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Digitaalisuuden kehittyminen luo uusia mahdollisuuksia kasitella terveyteen ja hyvinvointiin
littyvia asioita. Kouluikaiset ovat kiinnostuneita digitaalisen median kaytosta ja hyodyntavat
sita arjessaan aktiivisesti. Kouluikaisten terveyden edistaminen on merkittdvassa asemassa
seka lasten tulevaisuuden etta yhteiskunnan kannalta. Taman vuoksi terveydenhoitajien
ohjausmenetelmia tulisi kehittdd vastaamaan asiakkaiden tarpeita seka toiveita, ja tahan
voidaan hyodyntaa digitaalisia ratkaisuja. Kouluikaisille suunnattuja digitaalisen median
palveluita I0ytyy laajasti erilaisia, joiden avulla pystytaan edistdmaan kouluikaisten terveytta ja
hyvinvointia. Tama luo terveydenhoitajille mahdollisuuden hyédyntaa niita terveyden eri osa-
alueilla, mutta vaatii terveydenhoitajilta tietamysta erilaisista digitaalisen median palveluista.
Parhaimmillaan terveyttd edistavat palvelut toimivat motivaation lahteena ja lisdavat koulu-
ikaisten itseohjautuvuutta.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli koota sahkoinen opas digitaalisista terveyden
edistdmisen palveluista terveydenhoitajille hyddynnettavaksi kouluterveydenhuoltoon. Opin-
naytetyon tavoitteena oli kehittda terveydenhoitajien ohjausmenetelmia kouluterveyden-
huollossa tuottamalla tietoa digitaalisen median palveluista sahkoisen oppaan avulla.
Tavoitteena oli saada 5.—6.-luokkalaiset oppilaat kiinnostumaan terveydestaan ja hyvin-
voinnistaan. Lisaksi tavoitteena oli tukea huoltajien kasvatustyota sisallyttamalla sahkoiseen
oppaaseen myds huoltajille suunnattuja digitaalisen median palveluita. Opinnaytetyon
tekijoiden tavoitteena oli kasvattaa omaa osaamista digitaalisen median palveluista ja niiden
hyddyntamisesta terveydenhoitajan tyossa.

Taman opinnaytetyon menetelmaksi valittiin toiminnallinen opinnaytetyo, jonka tuotoksena
toteutettiin sahkoinen opas. Oppaassa esitellaan erilaisia digitaalisen median palveluita, joita
terveydenhoitaja voi hyodyntaa 5.—6.-luokkalaisten seka heidan huoltajiensa ohjauksen
tukena. Lisaksi oppaassa kasitellaan lasten ja nuorten digihyvinvointiin liittyvia asioita, joihin
kuuluvat ikarajat, tietoturva seka ruutuaika. Opas sisaltdd myos hyperlinkkeja digitaalisen
median palveluista, joiden avulla lukija pystyy etsimaan niista lisatietoa. Opas toimii
terveydenhoitajille tietolahteena digitaalisista terveyden edistamisen palveluista. Digitaalisen
median palveluihin perehtyminen ja niiden kayttdonotto on kuitenkin terveydenhoitajan oman
aktiivisuuden ja kiinnostuksen varassa.
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The development of digitalization creates new opportunities to handle health care and well-
being-related matters. Children of school-age are interested in the use of digital media and
exploit it actively in their daily lives. Improvement of the health of a school-aged plays a
significant role in the future of both children and society. Therefore, public health nurses’
guidance methods should be developed to meet the needs and wishes of the clients, and digital
solutions can be used for this. A wide range of digital media services for school-aged children
can be found to improve their health and well-being. This allows the public health nurses to
take advantage of these digital services in different areas of health care but requires the public
health nurses to have knowledge of different digital services. At their best, health-promoting
services are a source of motivation and increase the self-guidance of the school-aged children.

The purpose of this thesis was to compile an electronic guide on digital health improvement
services for the public health nurses to use in school health care. The thesis aimed to develop
public health nurses’ guidance methods in school health care by generating information about
digital media services with the help of an electronic guide. The goal was to get 5th and 6th
graders interested in their health and well-being. In addition, the aim was to support the
upbringing of guardians by including digital media services for them in the electronic guide.
The goal of the thesis authors was to increase their knowledge of digital media services and
their utilization in the work of a public health nurse.

The method for this thesis was chosen to be a functional thesis, and the output was an
electronic guide for public health nurses. The guide introduces various digital media services
that the public health nurse can use to support the guidance of 5th and 6th graders and their
guardians. In addition, the guide addresses issues related to the digital well-being of children
and young people, including age limits, data security, and screen time. The guide also includes
hyperlinks to digital media services that allow the reader to find out more about digital services.
The guide operates as a source of information for public health nurses about digital health
improvement services. However, the familiarization and implementation of digital media
services depend on the public health nurse’s activity and interest.

' Keywords: school-aged, public health nurse, digital media, health promotion, electronic guide
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1 JOHDANTO

Digitaalisuus kehittyy, ja se luo uusia nakokulmia terveydenhoitajille 1ahestya erilaisia tervey-
teen ja hyvinvointiin liittyvia ongelmia. Tama haastaa kehittamaan uusia tydmenetelmia perin-
teisten rinnalle. Digitaalisista terveyden edistamisen palveluista on niukasti tutkittua tietoa, eika
niista ole koottu yhtenaista tietopakettia. Palveluihin perehtyminen on pitkalti terveydenhoita-
jien oman aktiivisuuden varassa. (Malin 2019, 27.) Lasten ja nuorten vapaa-aika tutkimuksesta
selvida, ettd yli 90 prosenttia 10—14-vuotiaista kayttda paivittain alypuhelinta. Alypuhelin-
ten yleistymisen johdosta lapset ja nuoret ovat internetissa lasna jatkuvasti, niin koulumatkoilla
kuin harrastuksissakin. Tutkimus osoittaa, etta lapset ja nuoret ovat edellakavijoita ottamaan

kayttdon uutta teknologiaa, kuten sovelluksia. (Merikivi, Myllyniemi & Salasuo 2016, 6, 21, 25.)

Sote-uudistuksen tavoitteena on vahvistaa perustason palveluita, korostaa ehkaisevan tyon
merkitysta seka kehittaa palveluita vastaamaan ihmisten tarpeita. Perustason palveluita kehi-
tetdan Sote-uudistuksen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus —ohjelmassa. Ohjelmalla on
viisi paatavoitetta, jotka ovat palveluiden saatavuus, ennaltaehkaisy ja ennakointi, laadun ja
vaikuttavuuden parantaminen, monialaisuuden ja yhteen toimivuuden varmistaminen seka
kustannusten nousun hillitseminen. Kaikkien naiden tavoitteiden toteutumisessa hyddynne-
taan digitaalisia ratkaisuja. (Sote-uudistus, [viitattu 27.8.2021].) Sosiaali- ja terveysministerion
laatimien digitalisaatiolinjauksien 2025 toteutumisen kautta palveluiden laatu ja tuotettavuus li-
saantyvat seka kansalaisten valinen yhdenvertaisuus paranee. Olennaisena osana digitaalis-
ten palveluiden kehittdmisessa on asiakaslahtdisyyden huomioiminen, silla uudet sukupolvet

odottavat saavansa palveluita myos digitaalisesti. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016, 3—4, 8.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on koota sahkdinen opas digitaalisista terveyden edistamisen
palveluista terveydenhoitajille hyédynnettavaksi kouluterveydenhuoltoon. Opinnaytetyon ta-
voitteena on kehittda terveydenhoitajien ohjausmenetelmia kouluterveydenhuollossa tuotta-
malla tietoa digitaalisen median palveluista sdhkdisen oppaan avulla. Tavoitteena on saada
5.—6.-luokkalaiset oppilaat kiinnostumaan terveydestaan ja hyvinvoinnistaan. Lisaksi tavoit-
teena on tukea huoltajien kasvatustyota sisallyttamalla sahkoiseen oppaaseen myos heille
suunnattuja digitaalisen median palveluita. Opinnaytetyon tekijoiden tavoitteena on kasvattaa
omaa osaamistaan digitaalisen median palveluista ja niiden hydédyntamisesta terveydenhoita-

jan tydssa.



2 TERVEYDEN EDISTAMINEN KOULUTERVEYDENHUOLLOSSA

2.1 Kouluikaisen seka murrosikaisen kasvu ja kehitys

“Kouluikainen” kasitteena kattaa 7—12-vuotiaat lapset. Kyseisessa ikavaiheessa lapsi kehittyy
kokonaisvaltaisesti (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 62). Fyysinen kehitys on edellytys kouluikai-
sen aikaisempaa itsenaisemmalle toiminnalle. Kouluikaisen fyysinen kasvu on melko tasaista
murrosian alkamiseen asti. Tassa ikavaiheessa aivojen kehitys on niin rakenteellista kuin toi-
minnallistakin. Kouluikaisen kehonliikkeet ja niiden tarkkuus teravoityvat seka tasapaino ja
koordinaatiokyky kehittyvat. (Nurmi ym. 2014, 79, 81, 83, 139.) Lisaksi kouluikaisen kognitiivi-
set taidot kehittyvat ja ajattelu muuttuu realistisemmaksi, johdonmukaisemmaksi seka loo-
giseksi. Ominaista kyseiselle ikavaiheelle ovat tiedonhalu ja uteliaisuus. Kouluikdisen muisti
kehittyy, ja oppiminen seka asioiden mieleen painaminen helpottuvat. (Storvik-Sydanmaa ym.
2012, 63.)

Oppiminen kuuluu kouluikaisen keskeisimpiin kehitystehtaviin. Kehitysvaiheeseen kuuluu, etta
kouluikainen kykenee muodostamaan omien kokemustensa seka tulkintojensa kautta itselleen
tietopohjaa ja ratkomaan ongelmia kaytannon kautta. Kouluikaisen oppimisessa tulee huomi-
oida kouluikaisen aktiivisuuden tukeminen seka ajattelun kehitystaso. Lisaksi kouluikaiselle tu-
lee tarjota konkreettisia esimerkkeja oppimisen tueksi. (Nurmi ym. 2014, 95.) Kouluikaisella
kiinnostuksen kohteet lisaantyvat, minka vuoksi hanella on motivaatiota uuden oppimiseen.
Tyypillista on, etta kouluikainen oppii paljon uusia taitoja ja haluaa myos esitella niita kavereil-
leen. Lisaksi se kehittdd hanen itsetuntoansa positiivisella tavalla. (Storvik-Sydanmaa ym.
2012, 62-63.)

Kouluikaisen kehitysvaiheeseen kuuluu myos sosiaalinen kehitys. Ystavilla on kouluikaiselle
suuri merkitys, ja kouluikainen kokee ystavien mielipiteet seka heidan hyvaksyntansa itselleen
tarkeina asioina. Myos empatiakyky kehittyy, ja kouluikainen pystyy ymmartamaan paremmin
toisten mielipiteitd seka tunteita ja ottamaan niitd huomioon. Tassa kehitysvaiheessa itsenais-
tyminen lisdantyy, mutta kouluikainen tarvitsee myds huoltajan tukea ja seuraa. (Mannerhei-
min Lastensuojeluliitto 2019a.) Kouluikdinen omaksuu helposti tédssa ikavaiheessa erilaisia
kaytosmalleja muilta ihmisilta. Lisaksi kouluikadisen keskustelutaidot kehittyvat, puheeseen tu-
lee uusia elementteja, ja myds persoonallisuus alkaa kehittya osana vuorovaikutusta. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 65.)



Murrosika on ikavaihe, jossa mieli ja keho kehittyvat kohti aikuisuutta. Se alkaa tyypillisesti
kymmenen ikadvuoden tienoilla, pojilla usein pari vuotta myohemmin kuin tytéilla. Murrosian na-
kyvia muutoksia ovat kehonkuvan muuttuminen ja nopea kasvupyrahdys. Yksi merkittavim-
pia murrosikdan kuuluvia fyysisia muutoksia on sukupuolikypsyyden saavuttaminen, johon
kuuluu sukupuolipiirteiden kehittyminen. (Nurmi ym. 2014, 144-145.) Murrosika alkaa jokai-
sella nuorella yksildllisesti. Tytoilla siihen kuuluu rintojen kasvu ja kuukautisten alkami-
nen seka pojilla adnenmurros ja siemennesteen kehittyminen. Seka tytoilla etta pojilla murros-
ikaan kuuluu karvoituksen lisaantyminen ja talirauhasten toiminnan kiihtyminen. Fyysiset muu-
tokset muovaavat nuoren kasitysta omasta kehostaan, mika herattaa nuoressa erilaisia tun-
teita. Ulkonako on nuorelle murrosiassa tarkea asia, ja han hakeekin muiden ikaistensa hyvak-

syntaa siihen. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 69-70.)

Murrosiassa aivojen toiminta ja nuoren ajattelutaidot kehittyvat huomattavasti. Ajattelu kehittyy
erityisesti tulevaisuuteen suuntautuvammaksi ja abstraktimmaksi. Tama mahdollistaa laajem-
man maailmankuvan hahmottamisen. Lisaksi nuoren tarkkaavaisuus ja keskittymiskyky kehit-
tyvat. Nuorelle kehittyy ymmarrys omista haluista, taidoista seka mahdollisuuksista, ja myos
nuoren tilannetaju kehittyy. Lisaksi murrosiassa muodostuvat minakasitys, itsetunto seka mo-
raali- ja arvomaailma, jotka saattavat muuttua kehittyessaan useaan otteeseen. Nuoren iden-
titeetti alkaa rakentumaan hanen oman minakasityksensa kautta. Tassa ikavaiheessa nuori
alkaa irtaantumaan yhd enemman huoltajistaan ja aloittaa itsenaistymisen. (Storvik-Sydanmaa
ym. 2012, 70-71.)

2.2 Kouluikaisen seka murrosikdisen kasvun ja kehityksen tukeminen

Kouluterveydenhuollon Iaakarien ja terveydenhoitajien laajoissa terveystarkastuksissa tehtyjen
kirjauksien perusteella tutkimuksessa selvitettiin viidesluokkalaisten lasten ja heidan per-
heidensa voimavaroja ja tuen tarpeita. Kirjauksissa kasiteltiin terveyskayttaytymista, fyysista ja
psyykkista terveydentilaa, koulunkayntia, ikatason kehitysta, sosiaalisia suhteita seka tulevai-
suutta ja elamanhallintaa. Tutkimuksen tuloksista kay ilmi, etta kirjausten laadussa oli vaihte-
lua, eivatka sanat “voimavara” ja “tuen tarve” olleet usein esilla kirjauksissa. Tutkimuksesta
nousi esille, etta osa tuen tarpeista jaa tunnistamatta tai huomioimatta. (Palokangas ym. 2018,
143, 151.)



Tutkimuksen tuloksista selvisi, etta eniten tuen tarpeita nousi esille elamanhallinnasta. Lisaksi
tuen tarpeita nousi esille terveydentilasta, esimerkiksi painonhallintaan seka ryhtiin liittyvissa
asioissa. Terveyskayttaytymista koskevat kirjaukset kasittelivat ravitsemusta, unta, harrastuk-
sia, paihteita, ruutuaikaa seka liikkuntaa. Tuen tarpeet olivat kuitenkin nailla osa-alueilla pie-
nia. Tutkimus osoittaa myds, ettei voimavarojen ja tuen tarpeiden suhteen tyttdjen ja poikien
valilla ollut merkittavia eroavaisuuksia. Tuen tarpeiden tunnistaminen varhaisessa vaiheessa
olisi tarkeaa, koska tuen tarve lisaantyy huomattavasti ylemmille luokka-asteille siirryttaessa.
Niiden tunnistamista seka omahoitoa voidaan kehittda lapsia innostavalla tavalla esimerkiksi
hyodyntamalla niissa erilaisia digitaalisia peleja ja seurantavalineita seka vertaistukea. (Palo-
kangas ym. 2018, 143-144, 148-151.)

Kouluikainen tarvitsee tukea ja ohjausta ravitsemuksessa, hygienian hoitamisessa, riittavassa
unen saannissa seka ulkoiluun, harrastuksiin ja kaverisuhteisiin liittyvissa asioissa. Kouluikai-
nen tarvitsee saannollisen ateriarytmin seka monipuolista arkiruokaa, jotka turvaavat tarvitta-
vien ravintoaineiden saannin. Kalsiumin ja D-vitamiinin saanti ovat erityisen tarkeita luuston
kasvun kannalta. Kasvuiassa oleva kouluikainen tarvitsee riittavasti unta, noin 9-10 tuntia vuo-
rokaudessa. Riittava uni on tarkeaa terveydelle, yleiskunnolle ja aivoille. Lisaksi riittava uni
vaikuttaa oppiseen, keskittymiseen ja muistamiseen. Huoltajan tehtavana on sopia kouluikai-
sen kanssa nukkumaanmenoaika ja huolehtia, etta siitd pidetdan kiinni. (Storvik-Sydanmaa
ym. 2012, 66—67.) Kouluikaisten tulisi suositusten mukaan liikkkua noin 1-2 tuntia paivassa
seka valttaa turhan pitkia istumisjaksoja (Liikunnan ja kansanterveyden edistamissaatio 2013,
13).

Kouluikainen on kiinnostunut harrastuksista ja saattaa harrastaa paljon. Koulu, harrastukset ja
leikit opettavat kouluikaiselle niita taitoja, joita han mydhemmin tarvitsee parjatakseen yhteis-
kunnassa. Kouluikainen tarvitsee sosiaalista kanssakaymista oman kehityksensa tueksi. Huol-
tajan rooli on opettaa arkielamaan liittyvia taitoja ja olla kouluikaisen tukena. Kouluikaisen itse-
tuntoa tukee se, jos hanelle tarked aikuinen hyvaksyy kouluikdisen sellaisena kuin han
on. Huoltaja luo kouluikaiselle selkeat toimintaohjeet arkeen ja antaa kannustavaa palautetta.
Lisaksi huoltajan tehtavana on rajojen asettaminen kouluikaiselle. Turvallisuuden tunteesta
huolehtiminen on tarkeaa kaikissa kasvun vaiheissa. Huoltajan tulisi keskustella kouluikaisen
kanssa my0s sellaisista asioista, joita han ei ota itse puheeksi, esimerkiksi alkoholista ja sek-

suaalisuudesta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 67-68.)
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Murrosiassa unen tarve lisaantyy ja huoltajalla on vastuu murrosikaisen riittavan unensaannin
turvaamisesta. Erilaisia uneen haitallisesti vaikuttavia tekijoita, kuten ruutuaikaa ja liian myo-
haista liikuntaa, tulee tarpeen mukaan rajoittaa. Myos saannollinen ulkoilu ja liikunta ovat tar-
keita jaksamisen, ruokahalun ja unen kannalta. Murrosikaisen ravinnontarpeeseen vaikuttavat
yksilollinen kasvu seka kehityksen nopeus. Murrosiassa erilaiset virvoitusjuomat ja epaterveel-
liset ruoat kuten pizza saattavat maistua aikaisempaa enemman. Niiden maara on kuitenkin

tarkeaa pitaa kohtuullisena. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 73-74.)

Murrosiassa korostuu itsenaisyyteen pyrkiminen seka halu parjata omillaan (Storvik-Sydan-
maa ym. 2012, 75). Nuoren mindkuva kehittyy murrosiassa ja siihen vaikuttavia tekijoita ovat
esimerkiksi muiden ihmisten antama palaute, koulu- ja urheilumenestys seka erilaiset elaman-
muutokset ja niissa tapahtuvat siirtymavaiheet. Minakuva vaikuttaa siihen, miten nuori erilai-
sissa tilanteissa toimii. Murrosikaan kuuluu erilaisia haasteita seka ongelmia, mitka voivat na-
kya esimerkiksi henkisena pahoinvointina. Osalla ongelmat katoavat aikuisikdan mennessa,
mutta toisten kohdalla ne voivat jaada pysyviksi. (Nurmi ym. 2014, 160, 169.) Identiteetin ke-
hittyminen edellyttaa sita, etta nuori saa itse kokeilla asioita, pohtia ja tehda valintoja. Huoltaja
tukee nuoren itsenaistymista antamalla nuorelle paatantavaltaa. Jos huoltaja rajoittaa nuorta

likaa, saattaa nuoren identiteetista tulla osittain omaksuttu. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 75.)

Alakouluikaisilla lapsilla terveystiedon opetus sisaltyy ymparistéoppiin, mika tukee lasten kas-
vua ja kehitysta. Ymparistoopin opetuksessa terveystiedon oppimiseen kuuluvat terveyden ja
hyvinvoinnin edistaminen seka turvallisuutta edistavan toiminnan osaaminen. Lisaksi opetuk-
sen tavoitteena on oppia hahmottamaan terveytta tukevia ja suojaavia tekijoita. Ymparisto-
opin tarkoituksena on saada lapset kiinnostumaan omasta terveydestaan, ja se sisaltaa las-
ten ikatason mukaisesti tietoa ihmisen seksuaalisesta kehityksesta ja lisaantymisesta, ihmisen
anatomiasta, sairauksista, itsehoidosta seka terveellisista elamantavoista. Lisaksi siina opi-
taan tunteiden tulkitsemista, ilmaisua ja hallintaa. Ymparistooppi auttaa lapsia ymmartamaan
terveyden ja hyvinvoinnin merkitysta ihmiselle ja sen tavoitteena on myos kehittaa lasten tie-
donhakua ja -kasittelya seka kriittista ajattelua. (Opetushallitus 2014, 137, 239, 266—-269.)

2.3 Terveyden edistaminen kouluterveydenhuollossa

Terveys maaritelldan fyysisena, psyykkisena ja sosiaalisena hyvinvoinnin tilana. “Terveys” ka-

site on maaritelmana laajempi kuin vain sairauden tai vaivan puuttuminen. Se nahdaan
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voimavarana, joka mahdollistaa monien muiden hyvinvoinnin osa-alueiden seka yleisesti hy-
van elaman toteutumisen. Terveys on yksi ihmisen perusarvoista ja olennainen osa sosiaalista
ja taloudellista kehitysta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021b.) Terveydenhuoltolain (L
30.12.2010/1326) 1 luvun 3 §:n mukaan terveyden edistaminen maaritelldaan toimintana, jonka
tarkoituksena on pyrkia yllapitamaan ja parantamaan yksilon terveytta seka tyo- ja toimintaky-
kya. Toiminnan tarkoituksena on myds pyrkia vaikuttamaan terveyteen liittyviin taustatekijoihin
seka ehkaisemaan terveyden riskitekijoita. Lisaksi toiminnan tarkoituksena on vahvistaa yksi-

I6n mielenterveytta ja kaventaa vaestoryhmien valisia terveyseroja.

Terveytta edistavan toiminnan tavoitteena on lisata yksilon mahdollisuuksia vaikuttaa omaan
terveyteensa, muun muassa antamalla yksilolle keinoja yllapitaa ja parantaa terveyttaan seka
toimintakykyaan (Haarala ym. 2015, 36). Terveyden edistaminen on osa kansanterveystyota,
johon kuuluvat yksilon, vaeston ja ympariston terveyden edistaminen. Lisaksi kansanterveys-
tydhon sisaltyy sairauksien ja tapaturmien ennaltaehkaisy seka yksilon sairaanhoito. (L
28.1.1972/66.) Terveyden edistaminen voidaan jakaa kahteen eri osa-alueeseen, promotiivi-
seen ja preventiiviseen terveyden edistamiseen. Promotiivinen terveyden edistdminen on ter-
veytta suojaavien tekijoiden edistamista ja yllapitamista. Preventiivinen terveyden edistaminen
on sen sijaan toimintaa, jonka kautta ehkaistaan sairauksia ja terveytta uhkaavia tekijoita.
(Haarala ym. 2015, 39-40.)

Euroopan vaestosta noin viidesosa eli noin sata miljoonaa on lapsia. Tama osoittaa, etta las-
ten terveyden edistaminen seka kasvun ja kehityksen tukeminen ovat merkittavassa roo-
lissa seka yhteiskunnalle etta lasten tulevaisuudelle. Ensisijaisesti tulisi taata lasten terveys ja
optimaalinen kehitys. Jokaisella lapsella on yksildlliset tarpeet, jotka muodostuvat erilaisista fy-
siologisista seka psykososiaalista olosuhteista ja muista terveyteen vaikuttavista tekijoista. Ta-
man vuoksi lapset tarvitsevat yksilollisesti muun muassa erilaisia palveluita. Terveyden seka
kasvun ja kehityksen turvaaminen vaatii tehokkaita keinoja terveyden edistamiseen ja ennal-

taehkaisyyn seka varhaiseen sairauksien diagnosointiin. (Koletzko ym. 2014.)

Nuorten terveellisia elamantapoja koskevassa tutkimuksessa pyrittiin selvittdmaan, miten ika
vaikuttaa terveellisiin elamantapoihin. Tutkimukseen osallistui kouluikaisia lapsia 37:sta eri
maasta, joissa selvitettiin kouluikaisten lasten fyysista aktiivisuutta, ruokailutottumuksia, ruutu-
aikaa seka paihteiden kayttda. Tutkimuksessa todetaan, etta nuoruusika on merkittava vaihe
terveyden edistamisessa seka sairauksien ennaltaehkaisyn kannalta, koska tassa kehitysvai-

heessa opitut tottumukset voivat seurata aikuisikaan saakka. Tutkimuksesta selvisi, etta ian
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myota terveellisten elamantapojen noudattaminen vahentyy. Tutkimuksen tulokset osoittavat,
ettd 11-vuotiaista pojista vain 4,7 prosentilla ja tytoista vain 4,4 prosentilla oli kokonaisuudes-
saan taysin terveelliset elamantavat. 13-vuotiaista pojista vain 3 prosentilla ja tytoista vain 2
prosentilla tulokset olivat vastaavat. Tutkimuksen tulokset osoittavat, etta nuorten terveyden
edistamiseen seka siihen liittyvan tietoisuuden lisaamiseen tulee kiinnittdd yhd enemman huo-
miota. (Marques ym. 2020, 217-218, 220.)

Kouluterveydenhuolto on peruskoulun oppilaille ja heidan perheilleen suunnattua lakisaa-
teista seka maksutonta terveydenhuoltoa, joka jarjestetaan oppilaille koulupaivien aikana joko
koululla tai sen laheisyydessa. Kouluterveydenhuollon toteuttamisesta vastaavat kunnat, joi-
den tehtavana on jarjestaa kouluterveydenhuollon palvelut alueellaan toimiville peruskoulujen
oppilaille. Kouluterveydenhuollon toimintaa ohjaa sille laadittu toimintaohjelma. Laaditun toi-
mintaohjelman hyvaksyy kunnan kansanterveystyosta vastaava viranomainen yhdessa sosi-

aali- ja opetustoimen kanssa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021c.)

Kouluterveydenhuollon palveluihin kuuluvat oppilaan kasvun ja kehityksen seuraaminen, ter-
veyden- ja hyvinvoinnin edistaminen, oppilaan tuen ja tutkimusten tarpeen arvioiminen seka
pitkaaikaissairaan oppilaan omahoidon tukeminen ja siind ohjaaminen. Lisaksi koulutervey-
denhuollon palveluihin sisaltyvat oppilaan huoltajien kasvatustyon tukeminen, oppimisympa-
riston terveellisista olosuhteista huolehtiminen seka yhteison hyvinvoinnin seuranta ja edista-
minen. Kouluterveydenhuoltoon kuuluvat lisaksi suun terveydenhuolto seka mahdolliset eri-
koistutkimukset oppilaan terveydentilan arvioimista varten. Kouluterveydenhuolto osallistuu
myo6s koulun opiskeluhuoltosuunnitelman kehittdmiseen ja suunnittelemiseen. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2021c.)

Kouluterveydenhuollon pohjana toimivat peruskoulun jokaisena vuotena pidettavat terveystar-
kastukset, joista luokilla 1., 5. ja 8. pidetaan laajemmat terveystarkastukset. Vuosittaiset ter-
veystarkastukset ovat oppilaalle toteutettuja kouluterveydenhoitajan tapaamisia, laajempiin
terveystarkastuksiin osallistuvat myds laakari, oppilaan huoltaja seka opettaja. Vuosittaiset ter-
veystarkastukset ovat preventiivista toimintaa, joissa kaydaan lapi lapsen terveydentilaa koko-
naisvaltaisesti, arvioiden muun muassa lapsen fyysista ja psykososiaalista terveydentilaa seka
mahdollisia terveyden riskitekijoita. Terveystarkastukset ovat merkittavia tapaamisia kasvun ja
ryhdin sekd murrosian kehityksen seuraamiseksi, silla kasvuian muutokset tapahtuvat nope-
asti. (Haarala ym. 2015, 291-293.)



13

Terveystarkastuksissa on osin yhtenainen sisaltd, jonka lisaksi tarkastuksissa kasitellaan lap-
sen kehityksen kannalta ajankohtaisia asioita. 5. luokalla pidettavassa laajemmassa terveys-
tarkastuksessa on ajankohtaista kasitella murrosikaan liittyvia asioita. Nuoren ja hanen huol-
tajiensa kanssa keskustellaan murrosian eri vaiheista ja aikataulun yksilollisyydesta. Terveys-
tarkastuksessa on tarked myos keskustella ja antaa ohjausta paihteista, tupakkatuotteista, ruu-
tuajasta, liikuntatottumuksista seka 5.-luokkalaisen kaverisuhteista ja koulunkaynnista. Naista
on hyva selvittaa niin nuoren kuin huoltajankin asenteita ja mielipiteita seka perheen yhteisia
kaytanteita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021a.) Terveystarkastuksien lisaksi kouluter-
veydenhuollossa voidaan jarjestaa terveydenhoitajan vastaanottoja nuoren ja hanen per-
heensa yksildllisen tarpeen mukaan. Nuoren on mahdollista menna terveydenhoitajan vas-
taanotolle varaamatta aikaa esimerkiksi keskustelemaan huolistaan. Kouluterveydenhuolto te-
kee yhteistyota opettajien, koulukuraattorien seka koulupsykologien kanssa. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2021c.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on teettanyt tutkimuksen viidesluokkalaisten, vanhempien ja
koulun nakemyksista opiskeluhuollosta. Tutkimuksessa teetettiin viidesluokkalaisille ja heidan
vanhemmilleen tai huoltajilleen sahkoinen kysely, jossa selvitettiin oppilaiden viihtyvyytta ja
vaikutusmahdollisuuksia koulussa seka tuen tarpeita ja palveluiden saatavuutta. Tutkimuk-
sessa selvisi, etta oppilailla on erilaisia huolenaiheita, eivatka oppilaat aina kerro niista kenel-
lekaan. Huolenaiheita olivat erilaiset kiputilat, vasymys, koulussa parjaaminen, ulkonakoon liit-
tyvat asiat, syominen, mieliala, inmissuhteet seka perheen taloudellinen tilanne. Huolenaiheita
olivat my0Os oppilaan arkaluonteisuus, toimeen tuleminen huoltajien kanssa ja internetissa ta-
pahtuneet asiat. Oppilaat, joilla huolia ilmeni, saivat muita oppilaita enemman palveluita kou-

luterveydenhuollosta. (Perala ym. 2014, 1-2.)

Viidesluokkalaisten, vanhempien ja koulun nakemyksista opiskeluhuollossa teetetyssa tutki-
muksessa selvisi myos, etta oppilaiden vanhemmat kokivat huolenaiheikseen lapsen internetin
kayton, kiusatuksi tulemisen, fyysisen terveyden, koulussa parjaamisen seka tunne-elamaan
ja kayttaytymiseen liittyvat asiat. Lisaksi vanhemmat kokivat huolta omasta jaksamisesta, mal-
tin menettamisesta, huoltajuustaitojen riittavyydesta ja perheen taloudellisesta tilanteesta.
Vanhemmat kokivat saaneensa apua huoliinsa vaihtelevasti, enemman saatiin apua lapseen
liittyviin asioihin kuin huoltajuuteen liittyviin asioihin. Tutkimus osoittaa, etta tarvitaan kattavaa
tietoa lasten ja vanhempien tuen tarpeista seka palveluiden saatavuudesta, jotta koulutervey-

denhuoltoa voidaan kehittda. Lasten tuen tarpeiden selvittamisen lisaksi on oleellista selvittaa
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vanhempien tuen tarpeita, silla koko perheen hyvinvointi vaikuttaa olennaisesti lapsen hyvin-
vointiin. Kouluterveydenhuoltoon tarvitaan keinoja, joilla autetaan huolten tunnistamista ja

esille tuomista. (Perala ym. 2014, 3-4.)

Kouluterveydenhoitajalla tulee olla vahva tietamys lapsen ja nuoren kehityksen eri vaiheista,
jotta han osaa ohjata ja tukea oppilasta, oppilaan huoltajia sekad muita oppilaan kanssa toimivia
henkil6ita. Kouluterveydenhoitajan tulee hallita muun muassa lasten ja nuorten liikunta-, ravit-
semus- ja unisuositukset. Myos terveyden edistaminen on iso osa kouluterveydenhoitajan
tyota, jonka vuoksi kouluterveydenhoitajalla tulee olla kasitys siita, mita terveys on ja mitka
tekijat siihen vaikuttavat, sekd ymmartaa terveyden moninaisuus. (Haarala ym. 2015, 37, 293.)
Kouluterveydenhoitaja saa kattavasti ja luotettavasti tietoa lasten ja nuorten terveydesta ja hy-
vinvoinnista, koulunkaynnista seka palveluiden toimivuudesta, joka toinen vuosi teetetysta
kouluterveyskyselysta. Kouluterveyskyselyyn osallistuvat peruskoulusta 4.—5. luokan oppilaat
seka 8.-9. luokan oppilaat. Kouluterveyskyselysta saatuja tietoja voi kayttad muun muassa
kouluyhteison terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessa seka terveystiedon opetuksen kehitta-

misessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, [viitattu 9.6.2021].)

Vuonna 2021 perusopetuksen ja toisen asteen oppilaille tehdyssa kouluterveyskyselyssa ka-
siteltiin esimerkiksi terveytta ja hyvinvointia, paihteiden kayttdoa seka koulukiusaamista ja vaki-
vallan uhkaa. Kouluterveyskyselysta kavi ilmi, etta suurin osa oppilaista koki elamansa hyvaksi
ja koulunkaynnin miellyttavaksi. Vuonna 2019 teetettyyn kouluterveyskyselyyn verrattuna op-
pilaiden tyytyvaisyys elamaan oli kuitenkin vahentynyt. Vuonna 2021 kaikista kyselyyn vastan-
neista, 32—40 prosenttia tytoista ja 17-19 prosenttia pojista kokivat terveydentilansa keskin-
kertaiseksi tai huonoksi. Kuitenkin 4. ja 5.-luokkalaisista vain 13 prosenttia tytoista ja 9 pro-
senttia pojista kokivat vastaavaa. Kaikista oppilaista keskivaikeaa tai vaikeaa ahdistuneisuutta
kokivat 30 prosenttia tytoista ja 8 prosenttia pojista, edelliseen kouluterveyskyselyyn verrat-
tuna lukemat olivat nousseet. Myos yksinaisyyden kokemus oli lisaantynyt edelliseen kouluter-
veyskyselyyn verrattuna. Kiusaamista kokivat viikoittain 8 prosenttia 4. ja 5.-luokkalaisista. Kiu-
saamiskokemukset kuitenkin vahenivat korkeimmille kouluasteille siirtyessa. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2021d.)

Terveydenhoitajalta vaaditaan osaamista erilaisten tydmenetelmien kaytosta. Tyomenetelma
kuvaa tydtapaa, jonka avulla terveydenhoitaja ohjaa yksilda terveyden edistamisessa. Suurinta
osaa terveyden edistamisen tydmenetelmista voidaan hyddyntaa terveydenhoitajan eri tydym-

paristoissa. Erilaisia tydomenetelmia ovat muun muassa vuorovaikutuksellinen keskustelu,
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ratkaisukeskeinen tyoskentely, terveyskayttaytymisessa tukeminen, varhainen puuttuminen ja
puheeksi ottaminen, huoltajuuden tukeminen, moniammatillinen tyoskentely seka ryhmaoh-
jaus. Lisaksi terveyden edistamisessa voidaan hyodyntaa teknologiaa, esimerkiksi terveyson-
gelmien ja sairauksien ehkaisyssa seka ohjauksen ja neuvonnan tukena. (Haarala ym. 2015,
86-87, 213.)

2.4 Ohjaus terveydenhoitajan tyomenetelmana

Ohjaus on sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten keskeinen tydmenetelma (Eloranta & Virkki
2011, 7). Ohjaamisella tarkoitetaan toimintaa, jossa sisalto ja tavoitteet vaihtelevat ohjauksen
paamaarasta riippuen (Kalliola ym. 2010, 8). Siina tuetaan asiakkaan toimintakykya, omatoi-
misuutta ja itsenaisyytta, niin ettd toiminnan tarpeellisuus perustellaan asiakkaalle. Ohjaus on
suunnitelmallista ja siina tahdataan muutokseen. Tarkeita ohjauksessa huomioitavia asioita
ovat asiakkaan ohjauksen tarve, asiakkaan aikaisemmat tiedot, taidot ja kokemukset ohjatta-
vasta asiasta seka mahdolliset uskomukset ja asenteet, joita asiakkaalla saattaa olla. Ohjauk-
sessa ohjaajan tulee hallita tieto niin ohjattavasta asiasta kuin myds ohjaamismenetel-
mista. Ohjaajan tulee osata antaa asiakkaalle kaytannon tydkaluja yhdessa asetettujen tavoit-
teiden saavuttamiseksi. (Eloranta & Virkki 2011, 7-8, 20, 22.)

Ohjaus voi olla yksil6- tai ryhmaohjausta (Kalliola ym. 2010, 10). Ohjaamisessa voidaan hyo-
dyntaa erilaisia menetelmia, kuten motivointia, dialogisuutta, asiakaslahtoisyytta seka asiakas-
keskeisyytta. Motivaatiota tarvitaan, jotta asiakas sitoutuu noudattamaan ohjattavaa asiaa.
Motivoimisessa keskeista on paamaaran tavoittelu ja keinot siihen paasemiseksi. (Eloranta &
Virkki 2011, 59, 62.) Ohjaaja voi lisata asiakkaan motivaatiota ottamalla huomioon siihen vai-
kuttavia tekijoita. Niita voivat olla esimerkiksi asiakkaan tunnetila, kiinnostus ohjattavaan asi-
aan seka usko omiin kykyihin. (Kaariainen 2011, 42.) Dialogisuus eli vastavuoroisuus pohjau-
tuu ohjaajan ja asiakkaan valiseen tiedon jakamiseen ja ymmarrykseen. Dialogisuudessa tulee
luoda avoin ja luottamuksellinen suhde, jotta asiakas pystyy tuomaan esille ajatuksensa. (Elo-
ranta & Virkki 2011, 60.)

Asiakaskeskeisyys perustuu asiakkaan omiin tarpeisiin, joihin han hakee ratkaisuja ammatti-
laiselta. Asiakas toimii oman elamansa asiantuntijana ja ohjaaja tarjoaa oman alansa asian-
tuntijuutta. Asiakaslahtoisessa ohjauksessa ohjaaja toimii yhdenvertaisena asiakkaan kanssa,

asettumalla asiakkaan asemaan, kuuntelemalla hanta ja olemalla aidosti Iasna, korostamatta
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omaa asiantuntijuuttaan. (Eloranta & Virkki 2011, 59—60.) Ohjauksessa voidaan hyodyntaa
myOs voimavarakeskeisyytta. Siina hydodynnetdan asiakkaan omaa osaamista maaritettyjen
tavoitteiden saavuttamisessa tai ongelmanratkaisussa. Asiakkaan kokemukset nahdaan ha-

nen voimavaranaan. (Haarala ym. 2015, 91-92.)

Ohjauksen ymparistd seka kohderyhma vaikuttavat ohjaukseen. Ohjauksessa tulee huomi-
oida, mita ohjattavat asiat tarkoittavat eri kohderyhmien kohdalla. Ohjauksen kohderyhman
ollessa lapset ja nuoret, kasvatuksellisuus on merkittava osa ohjausta. (Kalliola ym. 2010, 8—
10.) Ohjatessa lapsia tulee ottaa huomioon lapsen ika ja kehitystaso, jotka vaikuttavat siihen,
kuinka paljon lapselle voi antaa vastuuta ohjauksen yhteydessa. Jos ohjaustilanteeseen osal-
listuu lapsen lisaksi hanen huoltajansa, tulee muistaa, ettd ohjauksen ensisijainen kohde on
lapsi itse, eika ohjaus saa tapahtua hanta huomioimatta. Ohjaajan tulee huomioida, etta nuoret
ovat yleensa kiinnostuneita osallistumaan itsea koskevaan paatoksentekoon. (Eloranta &
Virkki 2011, 61.)

Ohjauksen tukena voidaan kayttaa tiedonantamista. Asiakas voi myos itsenaisesti opiskella
tietoa tai oppia esimerkiksi erilaisten leikkien ja pelien kautta. Tarkeda on rajata ohjattavaa
asiaa keskeisimpiin asioihin. Ohjauksen yhteydessa on hyva valilla varmistaa asiakkaalta,
onko han ymmartanyt keskeiset asiat. Ohjauksessa ohjattavan asian tulisi olla ajankohtaiseen
tietoon perustuvaa, tarkkaa ja luotettavaa tietoa. (Eloranta & Virkki 2011, 21-23.) Jotta asiak-
kaan ohjaaminen mahdollistuu, ohjaajan tulee hahmottaa ohjattava asia kokonaisuu-
tena seka osattava jakaa asiasisaltdo pienempiin ohjauskokonaisuuksiin. Talloin asiakas pys-
tyy kasittelemaan ohjattavan asian pienissa osissa. Asiakkaalle tulee kuitenkin muodostua oh-
jattavasta asiasta kokonaiskuva, silla kokonaisuuden hahmotus yllapitaa motivaatiota. (Kaa-
riginen 2011, 41-42.)

Digitaalinen ohjaaminen on yksi vaihtoehto ohjausmenetelmaksi. Se vaatii ohjaajalta oman
alan ammattiosaamista, tietoteknisia taitoja seka soveltamisosaamista erilaisten digitaalisten
tydkalujen ja ohjelmien kaytosta. Digitaalisten ohjaussisaltdjen valinnassa tulee ottaa huomi-
oon asiakkaan nakokulmasta asiasisallon laatu seka ymmarrettavyys. (Salminen-Tuomaala
2020.) Asiakkaan kiinnostusta ohjattavaan sisaltdon voidaan lisata erilaisten menetelmien
avulla, kuten hyédyntamalla ohjauksessa videoita, kuvia ja tietokonetta (Kaariainen 2011, 42).
Digitaalisessa ohjaamisessa erityista huomiota tulee kiinnittda myos tietoturvan toteutumiseen.

Ohjaajalla tulee olla tietamysta siitd, millaiset erilaiset digitaaliset ymparistdt soveltuvat eri
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kohderyhmille, esimerkiksi lapsille ja nuorille. Ohjaajan tulee osata myos tulkita seka hyodyn-

taa digitaalisten tyokalujen tuottamaa seurantatietoa. (Salminen-Tuomaala 2020.)

Digitaaliset tyOkalut tulee valita asiakkaan tietoteknisten taitojen mukaan. Digitaalisten mene-
telmien ei tulisi lisata asiakkaassa ahdistuneisuutta, jonka vuoksi digitaalisen tyokalun kayton
tulee olla perusteltua. Jos asiakas ei koe digitaalista tydkalua itselleen sopivaksi tai sen paran-
tavan hanen tilannettaan, on asiakkaalla oikeus kontaktiohjauksen saamiseen. Tarkeaa on
suunnitella yhdessa asiakkaan kanssa ohjauksen tavoitteet ja siina kaytettava digitaalinen tyo-
kalu, jolloin ohjauksen avulla voidaan paasta parhaimpaan lopputulokseen. Asiakkaan vah-
vuuksia korostava ja hanta kunnioittava digitaalinen ohjaus voi olla ohjausmenetelmana perin-

teistd ohjausta tehokkaampaa. (Salminen-Tuomaala 2020.)

2.5 Hyva sahkoinen opas ohjauksen tukena

Yhta tiettya maaritelmaa hyvalle ohjeelle tai oppaalle ei ole olemassa, vaan jokainen ohje teh-
daan yksilodllisesti huomioiden sen kohderyhma. Laadukas ohje tai opas palvelee niin ammat-
tilaisia kuin myds asiakkaitakin. Laadukkaalle oppaalle on kuitenkin tiettyja kriteereja, joita on
hyva noudattaa oppaan kohderyhmasta riippumatta. Oppaan tekemisen lahtdkohtana on, etta
tunnistetaan sen taustalla olevat kaytannon tarpeet sekd mahdolliset ongelmat. On tarkeaa,
etta oppaassa tai ohjeessa perustellaan siina kasiteltavat asiat, jotta kayttaja ymmartaa, miksi

ohjetta tai opasta on suositeltava kayttaa. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 34-35, 38.)

Oppaan alussa on hyva kertoa, mita varten se on tehty ja kenelle se on suunnattu. Oppaan
alkuun on hyva sijoittaa sisallysluettelo, josta on helposti nahtavilla, mita opas sisaltaa ja missa
jarjestyksessa asiat esitellaan. (Sarkkinen 2021.) Oppaan tulee edeta loogisessa jarjestyk-
sessa, esimerkiksi aihepiireittdain. Oppaan sisalto tulee otsikoida niin, etta sen kayttaja pystyy
I6ytamaan helposti haluamansa tiedon. Paaotsikko kertoo, mita aihetta opas kasittelee ja va-
liotsikot auttavat hahmottamaan, mita aihepiireja teksti kasittelee. Eri otsikoiden alla olevien
kappaleiden tulee kasitellda samaa aihepiiria ja vastata otsikkoa. (Hyvarinen 2005.)

Oppaassa lauserakenteiden tulee olla kunnossa, jotta kayttaja ymmartaa kertalukemalla, mita
tekstissa tarkoitetaan. Sanojen ja termien tulee vastata oppaan kohderyhmaa. Lisaksi
opasta tehdessa tulee huomioida, missa se julkaistaan. Sahkdinen opas luetaan ruudulta, jol-
loin tekstin pituuteen tulee kiinnittaa enemman huomiota. Miellyttava ulkoasu ja tekstin asettelu

lisdavat asiakkaan halua lukea opas. (Hyvarinen 2005.) Oppaan puhuttelumuotoon kannattaa
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kiinnittdd huomiota. Yleisella tasolla teitittely soveltuu kaikille ikaryhmille. Passiivimuodon si-
jaan tekstimuotona kannattaa kayttaa suoraa puhuttelua, silla sen avulla lukijalle ei jaa epasel-
vyytta siita, kuinka hanen tulisi toimia. Oppaan tulisi vastata ainakin kysymyksiin mita, miksi,
milloin ja missa. Lisaksi oppaan sisallon tulisi olla ajankohtaiseen tietoon perustuvaa ja virhee-
tonta. Oppaaseen on mahdollista palata aina uudelleen esimerkiksi tarkastamaan sielta asi-
oita. (Eloranta & Virkki 2011, 74-76.)

Sahkdisessa muodossa oleva teksti tulee esittda kiinnostavalla, helppolukuisella ja miellytta-
valla tavalla. Erityisesti otsikoiden ja korostettujen tekstien tulisi herattaa lukijassa kiinnos-
tusta. Otsikoiden kiinnostavuutta voidaan lisata esimerkiksi erilaisilla fonteilla. Leipatekstissa
tulee kiinnittdd huomiota erityisesti tekstin helppolukuisuuteen. Tekstin helppolukuisuus ja ul-
koasun miellyttavyys ovat ajoittain ristiriidassa, silla helppolukuinen teksti ei valttamatta ole lu-
kijasta kiinnostavan nakdinen. Tekstia kirjoittaessa tulee aina miettia, kummalla naista on
enemman painoarvoa. Tekstin tulee olla oikeinkirjoitettua, mutta tarvittaessa sita voidaan hie-
nosaataa esimerkiksi teknisesti muokkaamalla, jolloin siita tulee lukijalle miellyttavampaa lu-
kea. (Korpela 2010, 11-13.)

Sahkdisessa muodossa olevassa tekstissa tulee valttdad muun muassa liian pienta fonttiko-
koa ja rivivalia, ulkoasun ahtautta ja kirjavuutta, seka erilaisten fonttien liiallista kayttoéa. Teks-
tin kappalejaolla saa tekstiin selkeytta. Lisaksi tulee kiinnittda huomiota tekstin riittaviin reu-
nuksiin seka otsikoiden erottumiseen. Sahkoisessa muodossa olevassa tekstissa tulisi kayt-
taa korkeintaan kahta erilaista fonttityylia, tallin tekstiin saa enemman elavyytta, mutta teksti
pysyy silti selkeana. Fonttityylien tulisi olla keskendan samankaltaisia. Sen sijaan, etta teks-
tissa kayttaisi erilaisia fonttityyleja, voi tekstia korostaa muilla keinoilla, esimerkiksi lihavoin-
nilla, fonttikoolla ja vareilla. Lihavointia tulisi kayttaa hillitysti, jotta teksti ei muutu levotto-
maksi tai epaselvaksi lukea. Fonttikoon suurentamista voi kayttaa korostuksena yksittaisilla
tekstiriveilla, esimerkiksi otsikoissa. Jos tekstin paaasian sijoittaa otsikkoon, on sita silloin hel-
pompi korostaa. (Korpela 2010, 18, 86, 96-97, 116.)

Sahkdisessa muodossa olevan tekstin kayttd mahdollistaa erilaisten taustavarien kayton. Va-
reilla korostaminen on tehokas tapaa korostaa tekstia, mutta lian monen varin kaytto saa teks-
tiin sekavan vaikutelman. Tekstin korostusvarin tulee olla taustavaria vahvempi, jotta se eroaa
selkeasti muusta tekstista. Tekstia voi korostaa myds erilaisilla tekstilaatikoilla. (Korpela
2010, 96-97.) Kun opas on valmis, sita on hyva testata sen tulevilla kayttajilla. Testaajien tulee

olla sellaisia henkil6ita, jotka eivat ole osallistuneet oppaan tekemiseen. Oppaan testauksen
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avulla saadaan selville, onko opas toimiva kaytdnnossa ja onko oppaassa kehitettavia tai kor-

jattavia asioita. (Sarkkinen 2021.)
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3 DIGITAALISEN MEDIAN HYODYNTAMINEN TERVEYDENHUOLLOSSA

3.1 Terveyden edistaminen digitaalisen median avulla

Media kasitteena on kasvanut ajan saatossa paljon, viela 1900-luvun lopulla media kasitteena
kattoi tv:n, radion ja printtimedian, kuten sanomalehdet. 2000-luvun puolella media kasitteena
on kehittynyt, ja nykyaan siihen voidaan liittdd myos erilaiset tekniset viestintakeinot. Lisaksi
perinteiset median valineet ovat osittain verkostoituneet. Taman vuoksi mediaa kasitteena on
haastava maarittaa tarkasti. Kuitenkin media voidaan maaritella vuorovaikutusvalineena, joka
mahdollistaa yksild- ja joukkoviestinnan. (Seppanen & Valiverronen 2014, 20, 22.) Digitaalinen
media on median muoto, jossa ihmiset voivat kayttaa ja jakaa sisaltoa. Sisaltd voi olla muun
muassa olla valokuvia, tekstia, videoita ja aanta. Digitaalisen median palveluita ovat esimer-
kiksi videot, verkkosivut, pelit ja sovellukset seka sosiaalinen media. (Reid Chassiakos ym.
2016.)

Vuonna 2016 on arvioitu, etta terveyteen liittyvid mobiilisovelluksia on olemassa noin 100 000
kappaletta ja niiden maaran uskotaan kasvavan lahivuosina. Eniten ladataan painonhallintaan,
likuntaan, nukkumiseen, meditaatioon ja raskauteen liittyvia sovelluksia. Mobiilisovellukset
mahdollistavat muun muassa asiakkaan terveystietojen tallentamisen, joihin voidaan palata
esimerkiksi hoitajan vastaanotolla ohjauksen yhteydessa. Terveyteen liittyvien mobiilisovellus-
ten uskotaan vahentavan jatkossa kustannuksia terveydenhuollossa, mutta niiden kohdalla
haasteena nahdaan kuitenkin vaikutusten, hyotyjen ja kustannustehokkuuden arvioiminen.
Myds mobiilisovellusten tietoturvaa ja luotettavuutta tulee miettid hyddyntaessa niita tervey-
denhuollossa. Tutkimustieto terveyteen liittyvista mobiilisovelluksista on lisdantynyt, mutta laa-
dukkaita, satunnaistettuja ja kontrolloituja tutkimuksia I0ytyy viela heikosti. Tehdyissa tutkimuk-
sissa on huomattu, etta mobiilisovelluksista saatujen hyotyjen tuloksissa on ollut ristiriitoja tut-
kimusten valilla. (Hopia, Heikkila & Lehtovirta 2016, 44.)

Terveydenhuollon ammattilaisten kayttdédn suunnattuja mobiilisovelluksia on tullut markkinoille
yha enemman, mutta alypuhelinten ja sovellusten kaytosta seka niihin liittyvista asenteista on
niukasti tutkittua tietoa. Tutkimuksessa "Terveydenhuollon ammattilaisten alypuhelinten ja in-
ternetin kayttd hoitotydssa” tavoitteena oli selvittaa, kuinka moni terveydenhuollon ammattilai-
nen kayttaa alypuhelinta hoitotydssa ja minkalaisia asenteita ammattilaisilla on niiden kaytosta.

Tutkimuksessa maariteltin myds terveydenhuollon ammattilaisten asenteita internetin kaytosta
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osana hoitotyota. Tutkimuksesta selvisi, etta terveydenhuollon ammattilaisista vain 16 prosen-
tilla oli tybnantajan tarjoama puhelin ja niista yksikaan ei ollut alypuhelin. Taman vuoksi tervey-
denhuollon ammattilainen joutui kayttamaan omaa puhelintaan tyossaan, mika on ongelma
tietosuojan kannalta. Terveydenhuollon ammattilaisilla alypuhelin on valttamaton, jos han ha-
luaa hyddyntaa tydssaan mobiilisovelluksia. Talldin tydnantajan tulisi kustantaa alypuhelimet
tyontekijoille. Lisaksi tutkimuksesta kavi ilmi, ettd 80 prosentilla niista, jotka hyddynsivat mobii-
lisovelluksia tyossaan, ei ollut varmaa tietoa siita, onko tyonantaja hyvaksynyt sovelluksen kay-

ton osana tyota. (Koehler, Vujovic & McMenamin 2013.)

Mobiilisovellusten kayttd asiakkaiden kanssa aiheuttaa pohdintaa erityisesti terveydenhuollon
ammattilaisilla. Ammattilaiset kokevat puhelimen kayton asiakastilanteissa epaammatillisena
kayttaytymisena ja he pelkaavat, etta asiakkaat eivat koe puhelinta hoitovalineena. Lisaksi am-
mattilaiset kokevat alypuhelimen infektioriskind, koska sita ei voi desinfioida muiden hoitovali-
neiden tapaan. Asiakkaat ovat aktiivisia terveys- ja hyvinvointisovellusten kayttajia, mika yhta-
aikaisesti haastaa terveydenhuollon palveluita ja myds ohjaa alan kehitysta. On viela epasel-
vaa, mika tulee olemaan ammattilaisten rooli, kun asiakkaat kayttavat mobiilisovelluksia yha
enemman. Suomessa tulee pohtia myds sita, miten tydnantajat maarittelevat sen, mita sovel-
luksia kaytetaan osana hoitotyota, esimerkiksi asiakkaan ohjauksessa. Lisaksi tulee poh-
tia, miten terveydenhuollon ammattilaisen kuuluisi toimia, kun asiakas haluaa hy6dyntaa hoi-
dossaan mobiilisovellusta ja kuinka terveyteen liittyvat mobiilisovellukset otetaan kayttéon ter-
veydenhuollossa. Naihin kysymyksiin saadaan vastaus ainoastaan tutkimalla ja kokeilemalla

mobiilisovelluksia kaytannossa. (Hopia ym. 2016, 45.)

Digitaalisuus ja erilaiset alylaitteet luovat elamaan uudenlaisia mahdollisuuksia, muun muassa
sosiaalinen kanssakayminen monipuolistuu, tiedon etsiminen ja saaminen helpottuvat seka
erilaisten ohjelmien katselu onnistuu itselle sopivimpaan aikaan. Ihmiset, jotka saattaisivat
jaada muuten tilanteista tai kohtaamisista ulkopuolelle, pystyvat laajentamaan elinpiiriaan digi-
taalisuuden avulla. On kuitenkin myds mahdollista, etta ihminen jaa ulkopuolelle digitaalisuu-
desta muun muassa erilaisten fyysisten rajoitteiden, kielellisten haasteiden, sairauden, talou-
dellisen tilanteen tai tietoverkkojen puutteen vuoksi. Taman vuoksi digitaalisia palveluita kehit-
taessa seka niiden kaytossa tulisi huomioida ihmisten erilaisuus ja moninaiset tarpeet. Digita-
lisaation ei ole tarkoitus lisata eriarvoisuutta tai syrjaytymista. (Valtiovarainministeric 2019, 25—
27.) Erilaisten terveytta edistavien pelien ja sovellusten kayton haasteeksi voi muodostua myds

niiden yksipuolinen sisalto. Erityisesti lapset ja nuoret ovat tottuneet monipuolisiin peleihin ja
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sovelluksiin seka laadukkaisiin mobiililaitteisiin, jolloin kiinnostus keskivertoiseen sisaltéon voi
olla lyhytkestoista. (Helajarvi, Kokko & Vasankari 2019, 111-112.)

3.2 Lapset ja nuoret digitaalisen median kayttdjina

Lapset ja nuoret kayttavat niin perinteisia kuin myos uusia digitaalisen median muotoja. Digi-
taalisen median kayttd on kasvanut huomattavasti viimeisen vuosikymmenen aikana. Uudet
digitaalisen median muodot tarjoavat seka hyotyja etta riskeja lasten ja nuorten terveydelle.
Digitaalisen median kayton hyotyihin kuuluvat muun muassa aikainen oppiminen, uusille ide-
oille altistuminen seka vaivattomampi sosiaalinen yhteydenpito. Digitaalisen median hyotyihin
vaikuttavat suuresti lapsen ika ja kehitysvaihe seka lapsen ominaisuudet. Lisaksi digitaalisen
median hyotyihin vaikuttavat median kaytto, sen sisaltd seka ulkoasu. Digitaalisen median kay-
ton riskeihin kuuluvat muun muassa kielteinen vaikutus uneen ja painonhallintaan seka riski
altistua sopimattomalle ja vaaralliselle sisallolle seka kontakteille. Lisaksi digitaalisen median

kayttd voi vaarantaa yksityisyyden seka luottamuksellisuuden. (Reid Chassiakos ym. 2016.)

Vuonna 2012 teetetyssa “Lasten mediabarometri” -tutkimuksessa selvitettiin kyselyn avulla
suomalaisten 4. ja 6. luokkalaisten oppilaiden eri laitteiden seka mediasisaltdjen kayttda. Tut-
kimukseen osallistuneista oppilaista 99 prosentilla oli kaytossaan oma puhelin, jossa lahes
puolella vastanneista oli kaytossaan internetyhteys. Lahes jokaisella oppilaalla oli kotona mah-
dollisuus kayttaa tietokonetta ja osalla vastanneista oli kaytettavissaan myods tabletti. Tutki-
muksen mukaan 4. ja 6. luokkalaiset oppilaat hyodynsivat internetin sisallosta saanndllisesti
videoita, sosiaalista mediaa, peleja, hakukoneita seka musiikin ja radion kuuntelua. Tutkimuk-
sessa selvisi, etta yli puolet 4. ja 6. luokkalaisista oppilaista pelasivat jotakin digitaalista pelia
l&hes joka paiva seka 78 prosenttia vahintaan kerran viikossa. Tassa yhteydessa digitaalisilla
peleilla tarkoitettiin kaikkia digitaalisilla alustoilla pelattavia peleja seka eri pelityyppeja. Li-
saksi 85 prosenttia kaikista oppilaista katsoi kuvaohjelmia, esimerkiksi videoita tai tv-ohjelmia
l&hes paivittain. (Suoninen 2013, 11-12, 17, 21, 37, 60, 112-113.)

Lapset kokevat teknologian, digitaalisen median ja internetin luonnolliseksi osaksi arkea, koska
he ovat kasvaneet ja muodostaneet sosiaaliset suhteensa aikana, jolloin teknologia ja digitaa-
linen media on jo ollut olemassa. Lapset ja nuoret suhtautuvat uuteen teknologiaan ja sen
luomiin mahdollisuuksiin ennakkoluulottomasti, pelottomasti ja kokeilevasti. He nakevat digi-

taalisen median tilana, jossa on mahdollista muun muassa viettaa aikaa, kohdata muita ihmisia
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seka tutkia, oppia, viestia ja nahda erilaisia asioita. (Salasuo, Merikivi & Myllyniemi 2019,
136.) Lisaksi teknologian kehittyminen ja digitaalisten laitteiden kayton kasvu voivat vaikut-
taa lasten ja nuorten fyysisen aktiivisuuden maaraan seka terveyteen ja hyvinvointiin. Parhaim-
millaan teknologia voi yllapitaa lasten ja nuorten uudenlaista kanssakaymista seka harrasta-
mista. (Helajarvi ym. 2019, 103, 105.)

Digitaalisissa laitteissa on potentiaalia lisata likunnan maaraa, esimerkiksi uudet pelisovelluk-
set ja laitteet seka erilaiset aktiivisuutta seuraavat mittarit voivat lisata lasten ja nuorten liikun-
taa. Erityisesti kansanterveyden kannalta olisi oleellista saada aktivoitua vahan liikkuvia yksi-
I6ita. Isolla osalla lapsista ja nuorista ei tayty liikuntasuositukset, jolloin heidan aktivoimiselleen
olisi suurta tarvetta. Elamantapojen edistaminen voi olla haastavaa, jolloin motivaatioon ja ak-
tivoitumiseen tarvitaan innostava seka kannustava tekija. Digitaaliset laitteet ja niiden sisalta-
mat erilaiset sovellukset voisivat hyvin toimia liikunnan kannustimina. Digitaalisten laittei-
den luomia mahdollisuuksia hyodyntaessa tulisi muistaa kuitenkin kohderyhma, silla mita nuo-
remmasta kayttajasta on kysymys, sitd mielenkiintoisempaa ja leikinomaisempaa digitaalisten

laitteiden tuoman kannustuksen tulisi olla. (Helajarvi ym. 2019, 111-112.)

Pokémon Go -mobiilisovellus on hyva esimerkki digitaalisten laitteiden mahdollisuudesta lisata
lasten ja nuorten aktiivisuutta. Pokémon Go on puhelimen avulla pelattava peli, joka markki-
noille tulleessa laittoi lapset ja nuoret liikkeelle joukoittain. Kyseista pelia pelasivat niin tytot
kuin pojatkin. Pokémon Go sai nekin lapset ja nuoret liikkeelle, jotka viettivat suurimman osan
ajastaan tietokoneen tai muun teknologian aarella. Pelin hahmoja saalistaessa lapset liikkuivat
huomaamattaan useita kilometreja, uudenlaisella innolla. Pokémon Go:n suosio alkoi kuiten-
kin laskemaan nopeasti, kun lapset saivat suoritettua pelin tasot. Kyseinen peli kuitenkin todis-
taa, etta digitaalisten laitteiden avulla voidaan saada vahemman aktiivisetkin lapset liikku-

maan. (Helajarvi ym. 2019, 112.)

Tutkimuksessa selvitettiin alakoulun ensimmaisen luokan oppilaiden nakemyksia terveytta
edistavasta mobiilipelista. Tutkimuksessa tarkasteltiin lasten mielipiteita pelien oppimista kos-
kevien aihesisaltdjen sekd niiden mielenkiintoa lisdavien ominaisuuksien nakdkulmasta.
Osana tutkimusta testattiin pelidemoa, jonka tarkoituksena on myéhemmassa vaiheessa toi-
mia tyovalineena kouluterveydenhuollossa. Tutkimuksen tuloksista nousee esille, etta lapset
kokevat terveyspelit hyddyllisina ihmisten valisen vuorovaikutuksen, hyvinvointia lisdavien
elintapojen seka arkielaman taitojen oppimisessa. Tutkimuksen tuloksista kay myds ilmi, etta

lapset kokivat terveyspelien kiinnostavuutta lisaaviksi ominaisuuksiksi pelimaailman ja sen
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osioiden monipuolisuuden, oman pelihahmon luomisen, sopivan vaikeustason seka nykyaikai-
sen tekniikan hyodyntamisen pelin toteutuksessa. Tutkimuksessa todetaan, etta lapset toivo-
vat monipuolisesti erilaisten aiheiden kasittelya terveytta edistaviin peleihin. Lisaksi tutkimuk-
sessa korostetaan sita, etta lapsilla on peleista paljon tietoa, jonka vuoksi he osaavat vaatia
kriittisesti peleihin erilaisia ominaisuuksia. (Aikasalo, Frojd & Joronen 2016, 262, 266, 268,
272.)

Digitaalisten- ja videopelien hyodyntamista kasittelevassa kirjallisuuskatsauksessa todetaan,
etta Euroopassa joka kolmas vanhempi pelaa lapsensa kanssa digitaalisia peleja, joilla on ter-
veytta edistavia vaikutuksia. Digitaaliset pelit ovat osoittaneet, ettd ne voivat olla mielenkiintoi-
nen tapa edistaa terveytta, toimintakykya ja kuntoutusta. Pelien avulla on saatu terveyskayt-
taytymisessa paljon hyvia muutoksia esimerkiksi ruokavalioon, seksuaaliseen kayttaytymi-
seen seka liikuntaan. Pelit ovat lisdanneet my0s tietoa ravitsemuksesta ja eri sairauksista seka
parantaneet astman ja diabeteksen itsehoitoa. Kirjallisuuskatsauksen mukaan kaikki asiakas-
ryhmat kokivat terveyttd edistavat pelit miellyttavind pelata. Kuitenkin miellyttdvimmiksi pe-
leiksi koettiin ne pelit, jotka eivat liity terveyden edistamiseen. Taman perusteella tulisi kiinnit-
taa huomiota terveytta edistavien pelien kehittamiseen. Kehittaminen vaatii yhteistyota pelite-
ollisuuden, tarinan kirjoittajien ja terveydenalan ammattilaisten kesken. Voimme saada tehok-
kaita terveytta edistavia peleja, kun onnistumme luomaan pelin, joka on helppokayttdinen,
miellyttava pelata, sisaltaa tarinallisuutta ja antaa lisaksi kayttajalle palautetta. (Haaranen ym.
2014, 153—-154, 160.)

Systemaattisessa katsauksessa selvitettiin niiden interventioiden tehokkuutta, jotka hyddynsi-
vat sovelluksia edistamaan lasten ja aikuisten ruokavaliota, fyysista aktiivisuutta seka istumis-
kayttaytymista. Naissa kategorioissa terveys- ja kuntoilusovellusten suosio on kasvanut, mutta
niiden tehokkuudesta tiedetaan kuitenkin vahan. Systemaattisen katsauksen 27 tutkimuksesta
19 tutkimusta osoitti merkittavia parannuksia terveyskayttaytymisessa ja siihen liittyvissa vai-
kutuksissa. Tassa katsauksessa osoitettiin, ettd sovellukset voivat toimia tehokkaana tydome-
netelmana terveyskayttaytymisen edistamisessa. Mobiilisovellusten tehokkuus on merkittava
verrattuna muihin terveytta edistaviin tyomenetelmiin, kuten kasvotusten tapahtuvaan neuvon-
taan ja ryhmaohjaukseen. Koska suurimmalla osalla ihmisista on kiireinen elamantyyli, he ar-
vostavat helppoa paasya terveytta edistaviin palveluihin. Inmiset arvostavat myds palveluita,

jotka sisaltavat tietoa ja reaaliajassa tapahtuvaa omaseurantaa seka tarjoavat palautetta,
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vahvistusta, sosiaalista tukea ja palkintoja. Mobiililaitteet vetoavat terveyden edistamiseen,
koska yha useampi hakee terveyteen liittyvia tietoja mobiililaitteiden avulla. (Schoeppe ym.
2016.)

3.3 Videot ohjauksen tukena

Video tarkoittaa tiedostoa, joka sisaltaa liikkuvaa kuvaa tai stillkuvia (Finto 2021). Liikkuvaa
kuvaa I0ytyy laajasti internetista. Vuonna 2005 perustettu videonjakopalvelu YouTube on ke-
hittynyt isoksi mediaksi, joka tarjoaa ja mahdollistaa sosiaalisuuden, helppokayttdisyyden seka
loputtoman tarjonnan. Liikkuvan kuvan laajuus mediassa luo mahdollisuuksia hyodyntaa sita
erilaisissa tilanteissa esimerkiksi oppimisessa. Kayttajan tulee kuitenkin osata arvioida tiedon
luotettavuutta, silla internet on tdynna monenlaisia sisallontuottajia ja osalla heista saattaa olla
sisallontuottoon kyseenalaisia motiiveja. (Pentikainen 2018, 58-62.) Videoiden avulla lapsi ja
hanen huoltajansa pystyvat ymmartamaan ohjattavan asian konkreettisemmin. Videoiden
kautta ohjattu asia jaa paremmin mieleen, koska nahty tieto on helpommin muistetta-
vissa kuin kuultu tieto. Ohjauksessa tulee kayttaa videoita, jotka ovat selkeita, loogisia seka

luotettavaa tietoa sisaltavia. (Schroderus-Salo & Henner 2019, 6-7.)

Suomen Mielenterveys Ry on koonnut sivuilleen useamman eri animaatioharjoituksen, jotka
kasittelevat mielenterveytta ja siihen vaikuttavia tekijoita, mielenterveydesta huolehtimista
seka elaman kriisitilanteista selviytymista. Lisaksi sivuilla on erikseen lapsille suunnattu ani-
maatioharjoitus “Taran tarina”, jossa harjoitellaan mielenterveystaitoja ja tunteiden havainnoin-
tia. Osana animaatiota voi tehda myo6s hengitysharjoituksen. Verkkosivuilta 16ytyy myos Jotain
rajaa! - opetusaineisto. Se on alakouluikaisille suunnattu videosarja, joka kasittelee kaverisuh-
teita ja koulukiusaamiseen liittyvia asioita. Videosarja on tuotettu kouluihin edella mainittujen
teemojen kasittelemisen tueksi. Jaksot on sisallytetty kymmeneen oppituntiin ja jokaisen jak-
son tueksi on erilaisia alku- ja lopputehtavia, joita oppilaat voivat tehda esimerkiksi koulussa
opettajan ohjeistamana. (MIELI Suomen Mielenterveys ry 2021.)

Terve koululainen -hankkeen verkkosivuilta [0ytyy erillinen video-osio, josta 16ytyy kuusi parin
minuutin kestavaa animaatiovideota keskeisista terveyteen liittyvista teemoista. Videoista osa
on tehty suoraan hankkeen kayttoon ja osa on sisarhankkeen eli Terve urheilija —hankkeen
kayttoon tarkoitettuja. Videot on tarkoitettu 5.-9.-luokkalaisille, ja niita voi hyddyntaa esimer-

kiksi koulun opetuksessa tai osana erilaisia teemapaivia. Animaatiovideoissa kasitellaan
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istumisen tauotusta ja istumiseen liittyvia haittoja, ravitsemusta, unen ja levon merkitysta seka
likunnan hyotyja ja eri vaihtoehtoja likkumiseen. Lisaksi niissa kasitellaan liikuntaturvallisuutta
seka verryttelya ja sen tarkeytta. Verkkosivuille on koottu myos muita terveyden edistamiseen
liittyvia videoita ja nuorille suunnattuja treeniohjelmavideoita. Esimerkiksi “Kunnon ruokaa nuo-
relle” -opetusvideo kasittelee ateriarytmin tarkeytta, lautasmallia ja monipuolisen ruokavalion
seka liikkunnan merkitysta. Verkkosivujen lisaksi videot 10ytyvat myos Terve koululainen You-

Tube-kanavalta. (Terve koululainen 2021b.)

Yle Mix on Yle Areenassa ja YouTubessa esitettava videosarja. Osa sarjan jaksoista kasittelee
ajankohtaisia uutisia ja osa lapsille tarkeita aiheita, esimerkiksi koulua ja harrastuksia. Osassa
videoista esiintyy myds lapsia tekijoiden lisaksi. Yle Mix:n tavoitteena on tuottaa lapsille luotet-
tavaa ja sopivaa sisaltoa vaikeimmistakin aiheista niin, etta lapset ymmartavat kasiteltavat ai-
heet. Yle Mix:n videoiden tekijat pyrkivat kasittelemaan aiheita huumorin ja luovien keinojen
avulla, minka tarkoituksena on saada lapset kiinnostumaan aiheista. Uusi video tulee kaksi

kertaa viikossa nahtavaksi Yle Areenaan ja YouTubeen. (Saunamaki 2020.)

“Seksuaalisuuden portaat” on Vaestaliiton tuottama videosarja, mika antaa tietoa ihmisen sek-
suaalisesta kehityksesta. Videot kuvaavat kehitysta biologian, tunteiden ja jarjen nakokulmista.
Videot etenevat seksuaalisuuden kehitysvaiheiden mukaisesti ja auttavat nain nuoria ymmar-
tamaan omaa seksuaalista kehitystaan. Jokainen kehitysvaihe sisaltaa haasteita ja uuden op-
pimista. Lisaksi videoita voivat katsoa myos huoltajat, jotta he ymmartavat oman lapsensa ke-
hitysvaiheet ja osaavat tukea niissa oikealla tavalla. Videot korostavat erityisesti sita, etta jo-
kaisen lapsen ja nuoren kehitys on yksilollinen. Videot ovat saatavilla Vaestoliiton verkkosi-

vuilta. (Hyva kysymys 2019.)

3.4 Verkkosivut ohjauksen tukena

Verkkosivulla tarkoitetaan tietokokonaisuutta, joka perustuu internetissa julkaistuun merkinta-
kieliseen tiedostoon. Verkkosivustolla taas tarkoitetaan verkkosivujen joukkoa, jotka kasittele-
vat tiettyja aihealueita. Verkkosivustot voivat yksittaisen ihmisen tai organisaatioiden tuottamia.
(Helasvuo, Johansson & Tanskanen 2014, 208.) Maitzin ym. (2020) tutkimuksessa selvitet-
tiin 12—14-vuotiaiden oppilaiden internetpohjaisen terveystiedon etsimisen osaamista. Tutki-
muksen mukaan lapset ja nuoret hakivat itse tietoa internetista erilaisten teknologisten laittei-

den avulla. Ongelmakohtana nahtiin kuitenkin se, etta oikea, luotettava tieto oli vaikea erottaa
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suuresta tietomassasta. Tietoa etsittiin paasaantoisesti internetista kayttamalla jotain hakuko-
netta, kuten Googlea. Hakukonehaku on laaja ja sensuroimaton tiedonhakumenetelma, jossa
tietoa 10ytyy laidasta laitaan. Tiedonhaun haasteita lapsilla ja nuorilla olivat oikeantyyppisten

hakusanojen kayttaminen seka luotettavien verkkosivustojen valitseminen.

Maitzin ym. (2020) tutkimuksen mukaan internet on yksi kolmesta eniten kaytetyimmasta me-
netelmasta terveystietojen etsimiseen. Taman vuoksi lapsille ja nuorille tulisi opettaa kriittista
median arviointia ja tarjota heille ohjeistusta ja esimerkkeja luotettavista tietolahteista. Erityi-
sesti terveyslukutaitoihin tulisi kiinnittaa yha enemman huomiota. Niilla tarkoitetaan taitoja,
joilla 16ydetaan ja ymmarretaan terveyteen liittyvia tietoja ja osataan myds kasitella niita. Ter-
veyslukutaitojen merkitys ja niiden opettaminen on kasvanut, mutta silti puutteellisena nah-
daan edelleen nayttoon perustuvien toimivien menetelmien kaytto lapsilla ja nuorilla kyseisten
taitojen harjaannuttamiseksi. Erityisesti puutteita on lasten ja nuorten internetpohjaisen ter-

veystiedon etsimisessa.

Terve koululainen (TEKO) —hanke tuottaa tervekoululainen.fi -verkkosivuille tietoa, kaytannon-
laheista materiaalia seka toimintamalleja, joiden tarkoituksena on tukea terveellista ja turval-
lista liikuntaa. TEKO-hankkeen kohderyhmana ovat erityisesti luokan- ja liikunnanopetta-
jat seka kouluterveydenhoitajat. Se tarjoaa monipuolisesti erilaisia oppimateriaaleja ja aineis-
toja terveystiedon ja liikunnan opetukseen seka tuottaa oppimisen tueksi kaytannonlahei-
sia tyokaluja. Lisaksi TEKO-hanke haastaa verkkosivujen kayttajia kehittdmaan omia ajatus-
malleja seka muuttamaan omia asenteita ja toimintatapoja. Tervekoululainen-verkkosivuilla
kasiteltavia teemoja ovat muun muassa fyysinen aktiivisuus, ravitsemus, lepo ja uni, murrosian
muutokset, tapaturmat seka terveydenhoito. Kaikki teemat ovat merkittavia yksittain seka ko-
konaisuutena. Teemat jaotellaan verkkosivuilla ala- ja ylakoulu osioihin. Terve koululainen

verkkosivut ovat luettavissa suomeksi, ruotsiksi ja englanniksi. (Terve koululainen 2021a.)

RuokaTutka-verkkosivut kuuluvat osaksi Ruokaviraston toteuttamaa hanketta, jota toteutetaan
yhteistydssd muiden ammattilaisten kanssa. RuokaTutkan tavoitteena on edistda lasten ja
nuorten terveellisempia ravitsemustottumuksia seka synnyttaa lasten ja nuorten kiinnostusta
ravitsemukseen ja maataloustuotteisiin. Lisaksi sen tavoitteena on lisata lasten ja nuorten mai-
don, maitotuotteiden, kasvisten, hedelmien ja marjojen kayttda. RuokaTutka-hankkeen mate-
riaalin ensisijaisena kohderyhmana ovat lapset ja nuoret, mutta se tarjoaa tydkaluja myds huol-

tajille ja opettajille. Verkkosivuilta 10ytyy muun muassa erilaisia tehtavia, peleja seka videoita,
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joiden tarkoituksena on lisata ja kehittaa lasten ja nuorten tietoa ravitsemuksesta. RuokaTutka-

verkkosivut ovat luettavissa suomen, ruotsin ja saamen kielilla. (RuokaTutka 2021.)

Mannerheimin Lastensuojeluliiton yllapitama Nuortennetti-verkkosivu on nuorille suunnattu si-
vusto, jossa on mahdollista saada tukea ja tietoa esimerkiksi murrosiasta, mediankaytosta,
mielenterveydesta, kiusaamiseen liittyvista asioista seka paihteista. Lisaksi verkkosivuilla on
keskustelupalsta, jossa nuoret voivat tarjota toisilleen vertaistukea. Nuortennetti-verkkosivuilla
toimii my0Os kirje- seka chat-palvelut, joiden kautta nuori voi olla hanta askarruttavissa asioissa
yhteydessa luotettavaan aikuiseen. Verkkosivujen chat-palvelu toimii tiettyina kellonaikoina,
mutta Nuortennetti yllapitaa myos paivystavaa puhelinta, jonne nuoren on mahdollista olla yh-
teydessa maksutta ympari vuorokauden. Nuortennetti-verkkosivulta 16ytyy myos erilaista teke-
mista nuorille, muun muassa 100 ideaa, mita tehda seka leikkipankki. Nuortennetti-verkkosivu

on luettavissa suomeksi ja ruotsiksi. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto, [viitattu 1.7.2021].)

Lasten mielenterveystalo —verkkosivu kuuluu osaksi isompaa Mielenterveystalo-verkkopalve-
lua. Lasten mielenterveystalon sisaltd on suunnattu alle 13-vuotiaille lapsille, mutta verkkosi-
vuja voivat hyddyntaa myos lasten huoltajat seka lasten kanssa tyoskentelevat ammattilaiset.
Lasten mielenterveystalon verkkosivuilta [0ytyy itsehoitoon liittyvaa tietoa, erilaisia oppaita
seka paikka- ja palveluhaku. Paikka- ja palveluhaun avulla pystyy etsimaan esimerkiksi paik-
kakuntakohtaisesti mielenterveyspalveluita. Lisaksi verkkosivuilta [6ytyy huolinavigaattori, joka
antaa tietoa erilaisista lapsilla esiintyvista oireista ja ongelmista. Verkkosivujen toiminnasta
vastaa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri. Verkkosivut ovat vapaasti kaikkien hyodyn-
nettavissa ja niitd on mahdollista lukea suomen seka ruotsin kielilla. (Mielenterveystalo, [vii-
tattu 5.3.2021].)

Neuvokas perhe on Suomen johtava lapsiperheiden elintapojen asiantuntija. Se yllapitaa Per-
heiden nettisivuja, mitka sisaltavat tietoa terveydesta ja hyvinvoinnista koko perheen tu-
eksi. Nettisivujen teemoja ovat ravitsemus, liikunta, lepo, perhearki ja keho. Teemoja kasitel-
laan erilaisten artikkeleiden avulla, jotka perustuvat tutkittuun tietoon ja yleisimpiin suosituk-
siin. Nettisivut tarjoavat myos runsaasti erilaisia tehtavia, videoita ja kaytannon vinkkeja. Per-
heiden nettisivuja voi kayttaa ohjauksen lisatukena, silla sivustot sisaltavat runsaasti terveytta
edistavaa tietoa. Neuvokas perhe -verkkosivuilta [0ytyy myds ammattilaisille tietoa lasten ja
nuorten seka perheiden terveydesta ja hyvinvoinnista. Verkkosivut ovat luettavissa suomeksi,

ruotsiksi ja englanniksi. (Neuvokas perhe, [viitattu 27.8.2021].)
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3.5 Digitaaliset pelit ohjauksen tukena

Digitaaliset pelit kattavat tietokone-, konsoli- ja mobiilipelit. Digitaalisissa peleissa yhdistyvat
esimerkiksi videokuva, 3D-animaatio seka aaniominaisuudet. Peleille ominaista ovat pelaajien
valinen tai pelaajan ja objektin valinen vuorovaikutussuhde. (Hamalainen & Takatalo 2017,
2291-2295.) Nuorten kohdalla digitaalisten pelien hyotyja terveyden edistamisessa ja aktivoi-
misessa on raportoitu monissa eri tutkimuksissa. Terveyspelien on nahty olevan yhteydessa
aktiivisempaan elamantapaan, ravitsemuksen muutoksiin, mielen hyvinvoinnin edistamiseen
seka yhteisollisyyteen. Aktiivista elamantapaa tukevien pelien hyotyihin kuuluu muun muassa

fyysisen toimintakyvyn parantaminen. (Aikasalo ym. 2016, 264.)

Pelaamisen avulla voidaan kehittaa myos esimerkiksi kognitiivisia taitoja, vuorovaikutustaitoja
seka tunnetaitoja. Pelit myos lisaavat onnistumisten kautta hyvan olon tunnetta ja vahentavat
talléin myos stressia. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2019b.) Terveyspelien tavoitteena on
saada terveyden edistamisesta mahdollisemman mielekasta ja hauskaa. Pelit voivat toimia
terveyden edistamisessa motivaation lahteena, kun peli tarjoaa kayttajalle parhaimmillaan on-
nistumisen kokemuksia, palkintoja, iloa seka mahdollisuuden kehittya ja tavoitella seuraavia
tasoja. (Malin 2019, 27.)

Pelikatalogi kuuluu Euroopan Sosiaalirahaston “Pelaten osalliseks” -nimiseen hankkeeseen.
Pelikatalogiin on koottu tietoa erilaisista terveyteen ja hyvinvointiin liittyvista digitaalisista pe-
leista teemoittain. Hanketta jatketaan edelleen, jolloin sisaltdoa tulee jatkossa lisaa. Pelien li-
saksi pelikatalogi sisaltaa myos tietoa erilaisista mobiilisovelluksista. Yhtena pelina pelikatalo-
gissa esitelldan Jungle Race. Se on liikunta- ja ulkoilupeli, jossa puhelimen naytdlta seurataan
karttaa ja kerataan ymparilla nakyvia virtuaalisia hedelmia ulkona liikkuen. Peliin tallentuvat
aiemmin pelattujen pelien kestoaika seka liikuttu matka, joiden avulla motivoidaan pelaajaa
parantamaan suoritustaan. Pelialuetta pystyy halutessaan rajaamaan esimerkiksi oman kotipi-
han alueelle, jolloin se sopii pelattavaksi myos perheen pienemmille. Huoltajat voivat jakaa
pelia esimerkiksi Facebookin kautta, jolloin perheet voivat kisata toisiaan vastaan. Peli on la-
dattavissa App Storesta, Google Play kaupasta seka Microsoft Storesta. Peli on maksuton ja
sitd pystyy pelaamaan seka englanniksi ettd suomeksi. (Jyvaskylan ammattikorkeakoulu, [vii-
tattu 24.2.2021].)

Magis on sosiaali- ja terveysalan seka pelinkehittajien suunnittelema peli. Se on kehitetty 4.—

6.-luokkalaisille kouluymparistodn tai itsenaisesti pelattavaksi ja sen tarkoitus on opettaa hyvin-
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vointitaitoja. Pelissa seikkaillaan taikakoulun maailmassa ja peli rakentuu tarinankerronnasta
seka pelissa esiintyvien hahmojen kanssa kaytavista keskusteluista. Pelissa kasitellaan arjen
haasteiden kohtaamista ja kasittelya, tunteiden kasittelya seka toisten huomioon ottamista. Li-
saksi pelissa kaydaan lapi itselle tarkeiden asioiden tunnistamista ja vaikeiden asioiden kasit-
telya. Pelin taustalla on hyvaksynta- ja arvopohjainen lahestymistapa, jonka tavoitteena on
harjoittaa taitoja, jotka edistavat kouluikaisen hyvinvointia. Peli on maksuton ja ladattavissa
App Storesta, Google Play kaupasta seka Microsoft Storesta. Pelia voi pelata suomen, ruotsin

ja englannin kielilla. (Hyva olla koulussa 2020.)

Fume on ensisijaisesti alakouluikaisille suunnattu mobiilipeli, jonka tarkoituksena on ennalta-
ehkaista ja vahentaa nuorten nikotiinivalmisteiden kayttéa. Fume on kehitetty osana Turun yli-
opiston vaitostutkimusta. Pelissa on erilaisia animoituja tilanteita seka minipeleja, jotka antavat
faktapohjaista tietoa tupakasta, sen haitallisuudesta ja tupakoimattomuuden hyvista puolista.
Lisaksi pelissa on erilaisia lyhyita tietoiskuja, joissa kerrotaan tupakan vaikutuksista. Peliin luo-
dut tilanteet ovat arkitilanteita ja monelle nuorelle tuttuja. Sen lisaksi peli pyrkii lisddmaan nuor-
ten ymmarrysta tupakkatuotteiden kayton haitoista ja tata kautta saamaan siina olevat tiedot
kayttéon myos nuorten arjessa. Fume on ilmainen sovellus ja sen voi ladata Google Play kau-
pasta tai App Storesta. Fumeen I6ytyy lisaksi tukimateriaalia Fumen omilta verkkosivuilta. Fu-
mea voi pelata suomen, ruotsin, englannin ja portugalin kielilld. (Parisod & Nyman 2020, 17—
19.)

Pelimo-peli on tehty osana Opetushallituksen hanketta ja sen tarkoituksena on tukea 4.-6.
luokkalaisten monikulttuurikasvatusta. Peli on kehitetty yhteistydssa alan ammattilaisten seka
opiskelijoiden kanssa. Pelia voi pelata verkkoselaimen kautta tai sovelluksella, jonka voi ladata
App Storesta tai Google Play kaupasta. Pelissa on kolme erilaista hahmoa, joilla pelaaja voi
pelata pelia. Jokaisen hahmon kohdalla pelissa esiintyy erilaisia kulttuuriseen moninaisuuteen
littyvia teemoja. Pelaaja tekee pelissa valintoja, jotka ohjaavat pelia tiettyyn suuntaan. Pelin
Voi siis pelata useaan kertaan uudelleen. Pelaaja saa valinnoistaan myos palautetta, joiden
avulla pelaaja voi pohtia tehtyjen valintojensa vaikutusta pelihahmoon. Roolipelaamisen li-
saksi jokainen hahmo sisaltaa erilaisia minipeleja. Pelin tarkoituksena on saada pelaaja pohti-
maan tilanteita, joita han saattaa oikeassa elamassa kohdata. Peli on saatavilla seka suomeksi
etta ruotsiksi, ja se on maksuton. (PELIMO, [viitattu 5.7.2021].)
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3.6 Sovellukset ohjauksen tukena

Sovellus maaritelladan ihmisen suoraa kaytettavaksi ohjelmaksi tai ohjelmakokonaisuudeksi,
jonka tarkoituksena on tietyn tehtavan tai tehtavien toteuttaminen. Sovellus sisaltaa ohjelman
lisdksi siihen liittyvaa dataa. Sovelluksista, joita kaytetaan mobiililaitteiden avulla, voidaan kayt-
taa nimitystad mobiilisovellus. (Termipankki 2020.) Sovellusten avulla voidaan lisata lasten ja
nuorten itseohjautuvuutta. Lisaksi sovellukset voivat antaa kayttajalle uutta tietoa ja palautetta
suorituksista seka mahdollisesti kannustaa, palkita seka muistuttaa erilaisista asioista sovel-
luksesta riippuen. Omaseurantaa sisaltavat sovellukset antavat kayttajalle tilastotietoa seurat-
tavista terveyden osa-alueista. Sovelluksien avulla terveysneuvonta mahdollistuu myds sellai-
silla alueilla, missa terveyspalveluiden saatavuus on puutteellista, esimerkiksi pitkien valimat-
kojen takia. Sovellusta on helpompi kayttda myos sellaisten, jotka eivat valttamatta muuten

hakeutuisi terveyspalveluiden piiriin. (Malin 2019, 26.)

Aktiivisuuden mittaaminen ja tulosten seuraaminen voi olla oppilaille hauskaa ajanvietetta. Li-
saksi liikunnan seuranta erilaisilla mittaus-, arviointi- ja seurantavalineilla voi yhtaaikaisesti ke-
hittaa ajattelua, opettaa itsesta huolehtimista ja rakentaa kestavaa tulevaisuutta. Aktiivisuuden
seuranta ja tulosten tarkasteleminen sopii parhaiten vanhemmille oppilaille, kuten 4.-9. luokan
oppilaille seka toisen asteen opiskelijoille. Erilaisia mittaus- ja seurantavalineita kayttaessa ei
ole tarkeintd numeroiden kerryttaminen, vaan tarkoituksena on oppia hahmottaa oman arjen
aktiivisuus ja liikunnan maara. Oppilaat voivat seurata omaa aktiivisuuttaan ja askeleidensa
maaraa siihen tarkoitettujen erilaisten sovellusten avulla, esimerkiksi 10S-kayttdjarjestelman
Terveys-sovelluksen tai Android-kayttdjarjestelman Google Fit -sovelluksen avulla. (Liikkuva-
koulu, [viitattu 3.7.2021].)

GetSet-sovellus on suunniteltu ennaltaehkaisemaan urheilussa ja likunnassa syntyvia vam-
moja ja tapaturmia. Sovellus sisaltaa tutkimustietoon perustuvia harjoitteita, jotka voi valita tie-
tylle urheilulajille tai kehonosalle. Harjoitteita 10ytyy kaikenikaisille, ja ne sisaltavat erilaisia va-
riaatioita ja vaikeustasoja, joista kayttaja voi valita itselleen sopivimman. Sovelluksen harjoit-
teet on kehitetty niin, ettei niiden suorittamiseen tarvita kalliita laitteita ja niita voi tehda vaivat-
tomasti ja turvallisesti missa vain. Harjoitteiden suoritustekniikoista I0ytyy lyhyet opastusvideot
ja kirjalliset ohjeet. GetSet-sovelluksen harjoitteita voi hyddyntdd vammojen ehkaisyn lisaksi
myds lihaskunnon, likkuvuuden ja tasapainon kehittamisessa. Sovellus on alun perin norja-

laisten suunnittelema, jonka Terveurheilija-ohjelma on myéhemmin suomentanut. GetSet-
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sovellus on saatavilla yhdeksalla eri kielellda ja se on ladattavissa ilmaiseksi App Store ja
Google Play -kaupoista. (UKK-instituutti 2020.)

Mun mieli -sovellus on MIELI Ry:n ja Vantaan kaupungin yhteistyona kouluikaisille kehitetty
mobiilisovellus, joka kasittelee arjen hyvinvoinnin eri osa-alueita. Sovellus toimii kyselyiden
avulla ja kyselyihin voi vastata joko itsenaisesti tai ryhnmakyselyna esimerkiksi koululuokassa.
Kysymykset kasittelevat muun muassa tunteita, ihmissuhteita, liikuntaa, unta, harrastuksia
seka ravitsemusta. Kyselyn kautta oppilas saa valitonta palautetta seka yhteenvedon omasta
hyvinvoinnistaan. Sovellusta kaytetdan anonyymisti, eika se keraa mitaan henkildtietoja kayt-
tajastaan. Lisaksi sovelluksen ryhmakyselyssa kayttdjan on mahdollista ilmoittaa sahkopos-
tilla anonyymisti koulukiusaamisesta esimerkiksi luokan opettajalle tai muulle koulun henkilo-
kunnalle. Mun mieli -sovellus on ladattavissa maksutta App Store ja Google Play -kaupoista.
Sovelluksesta on erikseen myds ruotsinkielinen versio. (MIELI Suomen Mielenterveys ry, [vii-
tattu 5.3.2021].)

Carrot Kitchen on 6—13-vuotiaille lapsille suunnattu sovellus, jonka avulla lapsi oppii valmista-
maan terveellista ruokaa seka tekemaan valintoja, jotka vahvistavat hanen hyvinvointiaan. Li-
saksi sovelluksen kautta muodostuu mahdollisesti myonteisempi suhde ruokaa kohtaan. Car-
rot Kitchen sisaltaa erilaisia resepteja ja taitovideoita, joiden kautta kokkaus tapahtuu turvalli-
sesti lapsen kotioloissa. Lapsi voi harjoitella sovelluksen kanssa itsenaisesti tai yhdessa mui-
den perheenjasenten kanssa. Sovelluksessa lapsi voi ansaita kokkauspisteita ja siirtya uusille
tasoille kokkauksen myo6ta. Carrot Kitchenin pelimaisyys siis kannustaa lapsia uusien ruokien
kokeilemiseen. Sovellus on ilmainen ja ladattavissa App Store ja Google Play —kaupoista. Se
sisaltad myods maksullista materiaalia, jonka voi halutessaan ottaa kayttoon 3,33 euron kuu-
kausihinnalla. Maksullista materiaalia on mahdollista kokeilla 14 paivaa ilmaiseksi. Carrot Kit-

chen on saatavilla suomeksi ja englanniksi. (Carrot Kitchen, [viitattu 23.10.2021].)

Daylio—sovellus on kaikenikaisille soveltuva mielialapaivakirja. Sen avulla kayttaja pystyy seu-
raamaan omaa mielialaansa ja jaksamistansa seka niihin vaikuttavia tekijoita. Lisaksi sovelluk-
sessa pystyy asettamaan tavoitteita sekd muistutuksia mielialan kohentamisen saavutta-
miseksi sekd muokkaamaan asetuksia ja ulkoasua omiin tarpeisiin ja mieltymyksiin soveltu-
viksi. Mielialapaivakirjan merkintoja on mahdollista jakaa kavereiden kanssa tai ladata merkin-
toja PDF-tiedostoina, jolloin niitd voi halutessaan tulostaa tai jakaa eteenpain. Dayliossa ta-
voitteiden asettaminen seka merkintdjen tarkasteleminen onnistuu paiva-, viikko-, kuukausi-

seka vuosikohtaisesti. Sovellukseen voi asettaa PIN-koodin seka yd-asetuksen. Daylio on
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ladattavissa ilmaiseksi App Store ja Google Play —kaupoista ja sita voi kayttaa seka suomeksi

etta englanniksi. (Daylio 2021.)

Google Family Link on sovellus, jonka avulla huoltajat pystyvat hallinnoimaan lapsensa digi-
taalisen laitteen kayttéa. Sovelluksen avulla voi rajoittaa lapsen ruutuaikaa muun muassa aset-
tamalla kayttorajoituksen tai lukitsemaan laitteen kokonaan esimerkiksi yon ajaksi. Lisaksi so-
velluksella pystyy hallinnoimaan lapsen kayttamia sovelluksia seka rajoittamaan lapsen sovel-
luksien lataamista ja ostamista. Lapsen huoltaja nakee sovelluksen kautta, mita sovelluksia
lapsi on kayttanyt ja kuinka paljon. Google Family Link -sovelluksen avulla lapsen huoltaja pys-
tyy seuraamaan myds lapsensa sijaintia. Sovelluksen tarkoituksena on tukea lasten ja nuorten
turvallista digitaalisten laitteiden kayttamista seka verkossa liikkkumista. Sovellus on ladatta-
vissa ilmaiseksi App Storesta ja Google Play kaupasta. Jotta sovellusta on mahdollista kayt-
taa, on lapselle luotava oma Google-tili. Sovellus on saatavilla suomeksi ja englanniksi. (Fa-
mily Link, [viitattu 27.8.2021].)

Muksuoppi—sovellus on lasten ongelmien ratkaisemiseen tarkoitettu sovellus, jonka on kehit-
tanyt psykiatrian erikoislaakari Ben Furman kollegoineen. Sovelluksen taustalla on nakemys,
jonka mukaan lasten ongelmat ovat ratkaistavissa taidoilla, jotka lapsen on mahdollista oppia
huoltajiensa tukemana. Sovellus sisaltaa luotettavaa tietoa kaikista lasten yleisimmista haas-
teista ja diagnooseista seka tarjoaa niihin ratkaisuehdotuksia. Sovelluksesta 16ytyy myos esi-
merkkitilanteita lasten ongelmista ja niiden ratkaisemisesta. Sovellus on tarkoitettu kaikille lap-
sia hoitaville henkildille. Se on ladattavissa ilmaiseksi App Store ja Google Play -kaupoista.
Sovellusta voi kayttaa suomeksi ja englanniksi seka usealla muulla kielella. (Muksuoppi mobii-
lisovellus, [viitattu 27.8.2021].)

3.7 Podcastit ohjauksen tukena

Podcast-lahetykset ovat podcastin tekijoiden henkildkohtaisesti tuottamaa materiaalia, joka tal-
lennetaan verkkosivuille tai julkaisufoorumeille. Kuulijan on mahdollista kuunnella tallenne suo-
raan esimerkiksi verkkosivulta tai ladata tiedosto omalle laitteelleen kuunneltavaksi. Tama
mahdollistaa sen, ettad podcastit ovat kuunneltavissa missa vain ja milloin vain. Podcastin teki-
jat voivat itse paattaa aihesisalléstaan. (Helasvuo ym. 2014, 80-81.) Radiomedian vuonna
2020 tekemassa tutkimuksessa selvitettiin, kuinka paljon podcasteja kuunnellaan ja mitka ai-

heet haastateltavia kiinnostavat. Tutkimukseen osallistujat olivat 15-64-vuotiaita ja heista 84
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prosenttia tiesi, mika on podcast. Tutkimuksesta nousi esille, ettd mita nuorempi haastateltava
oli kyseessa, sita paremmin han tiesi podcasteista. Eniten podcasteja kaytettiin viihdekayttoon

seka oppimiseen. (Radiomedia 2020.)

Vaestoliitto tuottaa YouTubeen “Poikien puhelin” -nimisella kanavalla kerran kuukaudessa po-
jille suunnattua podcastia, mika on nimeltdan “Poikast”. Podcastin tarkoituksena on ottaa lap-
sille ja nuorille tutussa ymparistdssa puheeksi vaikeitakin asioita, joiden esille tuominen voisi
muuten olla haasteellisempaa. Podcast kasittelee esimerkiksi murrosikaa, sukupuolitauteja ja
videopelien ikarajoja. Jaksot ovat jalkikateen kuunneltavissa myds Spotifysta. Lisaksi You-
tube-kanavalla jarjestetaan kerran viikossa KellariLIVE, joka striimataan livena ja myds katso-
jat paasevat osallistumaan keskusteltavaan aiheeseen reaaliajassa kirjoittamalla kommentti-
kenttaan haluamiaan kysymyksia. KellariLIVEN jaksoissa vierailee myos monia eri alan asian-
tuntijoita. (Vaestdliitto, [viitattu 24.2.2021].)

“‘Puhutaan paihteista!” on Koulutus Elamaan Saation ja Suomen Vanhempainliiton yhteis-
tyossa tekema podcast. Podcast kasittelee paihteita eri nakokulmista ja antaa vinkkeja, miten
ottaa puheeksi paihteet lapsen kanssa. Lisaksi podcast kasittelee energiajuomia ja ruutuaikaa.
Sen sisalté on suunnattu alakouluikaisten lasten huoltajille. Podcastia voi kuunnella Spotifysta
seka useilta muilta kuuntelualustoilta. Jaksot ovat myos luettavissa Koulutus El&amaan Saation

-verkkosivuilta. (Koulutus Elamaan Saatio, [viitattu 27.8.2021].)

Mannerheimin Lastensuojeluliiton tuottama “Onks kaikki ok?” —podcast on murrosikaisten
huoltajille suunnattu sarja. Podcast kasittelee murrosikaa ja antaa ohjeita, miten huoltaja voi
tukea murrosikaisen kehitysta. Jaksoissa kasitellaan myos seksuaalisuutta, kaverisuhteiden
merkitysta ja median kayttoéa. Jaksojen aiheita kasittelevat eri aihealueiden asiantuntijat, kuten
psykoterapeutti, seksuaalineuvoja ja mediakasvatuksen asiantuntija. Podcast on kuunnelta-
vissa Mannerheimin Lastensuojeluliiton verkkosivuilta. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto
2021b.)
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4 DIGITAALISEN MEDIAN KAYTOSSA HUOMIOITAVIA ASIOITA

4.1 Kouluikaisen ja hanen perheensa digihyvinvointi

Digihyvinvoinnilla tarkoitetaan fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia osana sellaista
arkea, joka sisaltaa digitaalisia laitteita ja palveluita. Kun yksild on digihyvinvoiva, han osaa
kayttaa laitteita ja palveluita niin, etta ne tukevat hanen hyvinvointiaan ja osallisuuttaan. Lisaksi
han osaa ehkaista median tuomia haittavaikutuksia ja kayttaa mediaa niin, ettei se vaikuta so-
siaalisiin suhteisiin, arkeen tai elaman tavoitteisiin. Talldin yksilon media-arki on tasapai-

nossa, eika teknologia toimi arjen padosana. (Tammisalo ym. 2020, 16.)

Ihminen tarvitsee monipuolisia mediataitoja seka mediaymparistdjen toiminnan ja koukuttavuu-
den ymmartamista. Ymmartamisen lisaksi tarvitaan myos keinoja, joilla voidaan vaikuttaa seka
omaan etta yhteiskunnan hyvinvointiin. Digihyvinvointi maaraytyy osittain inmisten kulttuuristen
arvojen ja normien kautta. Lisaksi siihen vaikuttavat yhteiskunnan maarittamat yleiset rajat ja
saannot. Digihyvinvointi on haittojen ja hairididen ennakointia, median kaytdon vastuullisuutta
seka omien arvojen ja mielipiteiden pohjalta toteutettua toimintaa. Aikuinen antaa mediankay-
tollaan lapselle esimerkkia, mika rakentaa pohjaa lapsen vastuulliseen ja tasasuhtaiseen me-

diankayttoon. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2021a.)

Sosiaalinen vuorovaikutus toisten ihmisten kanssa on lapsille ja nuorille valttamatonta. Tama
osoittaa, etta lapset ja nuoret tarvitsevat alylaitteen kaytdn lisaksi sosiaalisia kontakteja. Sosi-
aalinen vuorovaikutus on tarkeaa aivojen, kielen, tunnetaitojen seka itsesaatelyn kehityk-
sen kannalta. Vuorovaikutustilanteessa tapahtuva alylaitteen kayttd voi vaikuttaa haitallisesti
lapsen ja huoltajan valiseen kommunikaatioon. Tutkimusten mukaan huoltajat, jotka kayttavat
paljon alylaitteita lastensa seurassa, myos kommunikoivat vahemman heidan kanssaan. Tama
saattaa vaikuttaa lapsen kielitaidon kehittymiseen viivastyttamalla sitd. Sen vuoksi on olen-
naista, ettd huoltaja osoittaa lasndoloa ollessaan lapsensa kanssa vuorovaikutuksessa. (Moi-
sala & Lonka 2019, 9-10.)

Osana “Digitaalinen hyvinvointi perheissa” -hanketta on tuotettu systemaattinen tutkimuskat-
saus, jonka tarkoituksena oli selvittaa digitaalisten laitteiden vaikutuksia perheisiin ja parisuh-
teisiin. Katsaukseen otettiin mukaan tutkimuksia, jotka koskivat parisuhteita, vanhempi-lapsi-

suhteita, perheita seka sisarussuhteita. Tutkimuksista saatujen tulosten perusteella saatiin
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tietoa digitaalisen median kayton myonteisista seka kielteisista vaikutuksista perhesuhteisiin.
Katsauksen mukaan myonteisia vaikutuksia perhesuhteisiin oli yhteiskaytolla seka yhteyden-
pidolla. Yhteiskaytolla tarkoitetaan esimerkiksi perheen yhteisia digimaailmaan sijoittuvia har-
rastuksia. Sen sijaan kielteisia vaikutuksia perhesuhteisiin oli henkildkohtaisella digitaalisen
median kaytolla. Kielteiset vaikutukset korostuvat erityisesti perheen keskeisissa sosiaalisissa
suhteissa kuten yhteisissa ruokailutilanteissa. Katsauksen mukaan kommunikointi seka digi-
taalisen median yhteiskaytto perheessa lisasi laheisyytta perheenjasenten valilla, kun taas

henkilokohtainen digitaalisen median kaytté vahensi sita. (Tammisalo ym. 2020, 26, 29-31.)

4.2 Digitaalisen median ikarajat

Kuvaohjelmalain tarkoituksena on suojella lapsia saatamalla kuvaohjelmien esittamista koske-
via rajoituksia. Kuvaohjelmalaissa “kuvaohjelma” maaritellaan elokuvana, tv-ohjelmana, pelina
tai muuna liikkuvana kuvana, jonka katselemisessa hyddynnetaan digitaalista laitetta. (L
710/2011.) Ikarajoissa voi joustaa kolmen vuoden verran, jos lapsi on aikuisen seurassa koko
ajan. Tama ei pade kuitenkaan lapsiryhmien kohdalla, esimerkiksi paivakodissa. Kaytdssa ole-
vat ikarajat ovat merkinta S eli sallittu kaikenikaisille, seka ikarajat 7, 12, 16 ja 18, joiden koh-
dalla yli tdman ikaiset saavat katsoa ohjelmaa. Sisaltésymboleja kaytetaan silloin, jos ikaraja
on ohjelmalla joku muu kuin kaikille sallittu. Sisaltésymbolit kertovat, minkalaista lapsille haital-
liseksi arvioitua sisaltda ohjelma tai peli sisaltaa. Sisaltdsymboleihin lukeutuvat vakivalta, seksi,
paihteiden kaytto ja ahdistus. Sisaltésymbolit auttavat aikuista arvioimaan paremmin sita, mika

sisaltdé on soveliasta lapselle. (Kansallinen audiovisuaalinen instituutti, [viitattu 16.8.2021].)

Pelien ikaluokittelu Suomessa tapahtuu yleiseurooppalaisen pelien ikarajajarjestelma PEGI:n
mukaan. Myos pelit sisaltavat haitallisesta sisallosta kertovat merkinnat ja niihin kuuluu ohjel-
missa esiintyvien symbolien lisdksi myos syrjinta, uhkapelaaminen ja kiroilu. Lisaksi pelit sisal-
tavat tarvittaessa symbolit siita, jos pelia voi pelata verkon valityksella tai jos pelissa pystyy
kayttamaan oikeaa rahaa. lkarajat eivat kerro siita, mika pelin tekninen vaativuustaso on. Pe-
leissa kaytdssa olevat ikarajat ovat 3, 7, 12, 16 ja 18. lkaraja 3 tarkoittaa, ettad peli soveltuu

kaikenikaisille. (Kansallinen audiovisuaalinen instituutti, [viitattu 27.8.2021].)

Kulttuuripoliittisen tutkimuksen edistamissaation seka Mediakasvatus- ja kuvaohjelmakeskuk-
sen teettamassa puhelinkyselyssa selvitettiin suomalaisten alle 18-vuotiaiden lasten vanhem-

pien tietdmysta ikarajoista seka niiden noudattamisesta perheissa. Kuvaohjelmien ikarajojen
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tuntemus oli kyselyn mukaan kohtalaista. Huoltajista 61 prosenttia osasi nimeta ikarajamerkin-
nan “18” ja muut kuvaohjelmissa esiintyvat ikarajamerkinnat osasi nimeta noin 50 prosent-
tia. Digitaalisten pelien ikarajojen tietamys oli kyselyn mukaan heikompaa, huoltajista noin kol-
masosa tiesi peleihin liittyvat ikarajamerkinnat. Suurimmalla osalla kyselyyn vastanneista oli
kuitenkin alle 11-vuotiaita lapsia, joten pelien pelaaminen ei valttamatta ollut perheessa viela
ajankohtaista ja tietdmys saattoi taman vuoksi olla puutteellista. (Kansallinen audiovisuaalinen
instituutti 2014, 3, 12.)

Kuvaohjelmien haitallista sisaltoa kuvaavien symbolien tietamys kyselyssa oli heikkoa. Vain 43
prosenttia huoltajista tiesi ahdistusta ja vakivaltaa tarkoittavat symbolit, ja vain noin 20 prosent-
tia paihteiden kayttoa ja seksia tarkoittavat symbolit. Huoltajista noin kaksi kolmasosaa kertoi
paasaantoisesti noudattavansa kuvaohjelmalle asetettua ikarajaa ohjelmassa, jota lapsi kat-
so00. Kyselyssa noin puolet huoltajista kertoivat keskustelevansa ikarajoista lastensa kanssa.
Huoltajista noin 50 prosenttia koki ikarajat vain osittain ehdottomiksi, kuten ikarajan “18” ja
osittain vain suosituksiksi. Kyselyssa yleisella tasolla huoltajat olivat sita mielta, etta ikarajat
ovat tarpeellisia kuvaohjelmissa ja digitaalisissa peleissa, mutta valvonta niissa voisi olla oma-
ehtoisempaa. Esimerkiksi noin puolet huoltajista olivat sita mielta, etta lapsen nettitelevision
katselun valvontaan riittaisivat pelkastaan perheen kesken sovitut pelisaannét. (Kansallinen
audiovisuaalinen instituutti 2014, 3—4, 34.)

4.3 Ruutuajan huomioiminen kouluikaisella

Ruutuajalla tarkoitetaan aikaa, jonka lapsi viettaa erilaisten digitaalisten laitteiden ja niiden si-
saltdjen parissa. Digitaalisiin laitteisiin sisaltyvat tietokoneet, tabletit, alypuhelimet, televisio ja
pelikonsolit. (Neuvokas perhe 2021.) Ruutuaika kasitteena alkaa olla vanhentunut, silla yha
enemman ruutuajan sijaan keskitytdan median sisaltoon. Yhta tiettya yleispatevaa ruutuaikaa
on vaikea maarittaa, koska lapset ovat luonteeltaan ja kaytdokseltaan niin erilaisia. Lapsen ruu-
tuaikaan ei ole syyta kiinnittaa erityistda huomiota, jos lapselle turvataan saanndllinen arki ja
terveelliset elamantavat. (Blencowe 2017.) Ruutuaika voidaan jakaa aktiiviseen ja passiivi-
seen. Aktiivisessa ruutuajassa lapsi oppii jatkuvasti uutta, etsii uutta tietoa seka keskustelee
muiden ihmisten kanssa. Passiivisessa ruutuajassa tiedonkasittely on rutiininomaista, jolloin
samaa tietoa tulee lapselle toistuvasti uudelleen esimerkiksi viihdekayttoon tarkoitetuissa vi-

deopeleissa. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2021c.)
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"Oppilaiden fyysinen aktiivisuus” on tutkimusraportti Liikkuva koulu -ohjelman vuosien 2010—
2012 pilottivaiheesta. Tutkimuksessa tarkasteltiin oppilaiden liikuntaa valitunneilla ja vapaa-
ajalla, liikkumista koulumatkoilla, nukkumiskaytanteita seka ruutuaikaa. Ruutuajan viihde-
kaytto tulisi suositusten mukaan rajata peruskouluikaisilla oppilailla kahteen tuntiin. Tutkimuk-
sessa selvisi, etta peruskouluikaisilla oppilailla niin pojilla kuin tytoillakin ruutuajan viihdekaytto
ylitti reippaasti suosituksen. Vuonna 2012 alakouluikaisistd 55—-57 prosenttia ja ylakouluikai-
sista 41-46 prosenttia katsoi vahintaan kaksi tuntia arkisin tv:ta, videoita tai DVD:ta. Viikonlop-
puisin ruutuajan maara kasvoi noin 20 prosenttia. Lisaksi tutkimuksen tuloksista ilmenee,
ettd vahintaan kaksi tuntia paivassa tietokoneella pelasivat koulupaivina alakouluikaisista ty-
toista 23 prosenttia ja pojista 50 prosenttia. Ylakouluikaiset pelasivat hieman vahemman ala-
kouluikaisiin verrattuna. Viikonloppuisin kaikkien pelaavien peruskouluikaisten maara hieman

kasvoi. (Liikunnan ja kansanterveyden edistamissaatio 2013, 13, 62-63, 65.)

Osana Liikkuva koulu —ohjelman tutkimusta selvitettiin myds muuta peruskouluikaisten oppi-
laiden tietokoneen kayttoa kuin pelaamista. Tietokoneen muuhun kayttoon laskettiin muun mu-
assa internetin ja sdhkopostin kayttd, chattailu ja laksyjen tekeminen. Vuoden 2012 Liikkuva
koulu -kyselyn mukaan peruskouluikaisista tytoista 32—39 prosenttia ja pojista 45 prosent-
tia kaytti arkipaivina vahintaan kaksi tuntia tietokonetta muuhun kuin pelaamiseen. Tietoko-
neen muu kayttd peruskouluikaisilla kasvoi noin 10 prosenttia viikonloppuisin, verrattuna arki-
paiviin. Tutkimuksen perusteella peruskouluikdisten ruutuaika lisdantyi viikonloppuisin, eika
tyttdjen ja poikien valilla ollut juurikaan eroja ruutuajan kaytéssa. (Liikunnan ja kansantervey-
den edistamissaatic 2013, 66—68.)

Tarkeaa olisi keskustella yhdessa lapsen kanssa siitd, mika olisi sopiva maara ruutuaikaa pai-
vassa. Huoltajan tehtavana on asettaa rajoja ja myds huolehtia, etta niista pidetaan kiinni.
Huoltaja voi tehda yhdessa lapsen kanssa esimerkiksi ruutusopimuksen, jonka avulla lapsen
on helpompi noudattaa sovittuja asioita. Ruutuajan rajoittamiseen on olemassa erilaisia aika-
ja sisaltorajoituksia esimerkiksi perinteiseen munakelloon voi saataa peliajan. Tarkeaa on, etta
huoltaja on kiinnostunut ja tiedostaa, mita lapsi digitaalisella laitteellaan tekee. Lapsi ja huol-
taja voivat yhdessa havainnoida sita, mitd mahdollisia oireita liiallinen ruutuaika aiheut-
taa. Lapselle tulisi perustella annettuja ohjeita, jotta lapsi ymmartaa, miksi niita annetaan. Huol-
tajan on tarkeaa ohjeistaa lasta myds ruudun katseluun liittyvissa ergonomia-asioissa, jotta
valtyttaisiin mahdollisilta haittaseuraamuksilta, kuten paansarylta ja niskavaivoilta. (Neuvokas
perhe 2021.)
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4.4 Tietoturva kouluikdaisen mobiililaitteissa

Tietoturvan tarkoituksena on taata tiedon luottamuksellisuus, eheys ja saatavuus (Rousku
2014, 47). Tietoturvan tarkoituksena on siis suojata niin digitaalisia tietoja kuin myds paperi-
muodossa olevia materiaaleja ja suullisesti kasiteltavia tietoja. Tallaisia tietoja ovat esimerkiksi
viestit, valokuvat ja muut tiedostot. (Ponka 2020.) Yleensa kayttooikeuksien hallinnan avulla
toteutetaan tietojarjestelmien luottamuksellisuus. Tiedonsaanti- ja kayttdoikeuksien avulla voi-
daan suojata esimerkiksi salassa pidettavia asioita. Tiedon eheydella tarkoitetaan sita, etta tie-
toja voi muuttaa vain siihen oikeutettu henkild. Vapaa-ajalla tiedon eheyden sailyminen nakyy
esimerkiksi sosiaalisen median profiileissa. Jos profiilin tietoja paasee muokkaamaan ulkopuo-
linen kayttaja, on mahdollista, etta tieto menettaa eheytensa. Tiedon saatavuudella tarkoite-
taan sita, etta tieto tulee olla kayttajalle saatavilla silloin, kun han sita tarvitsee. (Rousku
2014, 47, 49-50.)

Osaksi tietoturvaa kuuluu tietosuoja, jolla tarkoitetaan henkilétietojen suojaamista, kuten yh-
teystietojen, terveystietojen seka muita henkilda koskevien tietojen suojaamista (Pénka 2020).
Tietosuojan avulla on tarkoitus suojata niin organisaation tyontekijoiden kuin myos yksityisen
kansalaisen henkilGtietojen kasittely. Tietosuojaongelma aiheutuu usein tietoturvan pettami-
sestd. Suomessa tietotosuojan tayttymista valvovat tietosuojavaltuutetut seka tietosuojaval-
tuutetun toimisto. Tietosuojavaltuutettujen verkkosivuilta 16ytyy paljon tietosuojaa koskevia

hyodyllisia kaytannon oppaita, ohjeita ja esimerkkeja. (Rousku 2014, 52.)

Internetia hydodyntavien digitaalisten laitteiden tietoturva lahtee liikkeelle turvallisesta verkko-
yhteydesta. Lahtokohtaisesti langallinen verkkoyhteys seka mobiilidata ovat tietoturvan kan-
nalta turvallisempia vaihtoehtoja kuin langaton WLAN-yhteys. Suojaamattomia WLAN-
verkkoyhteyksia ei suositella kaytettavaksi erityisesti kirjautumista vaativissa verkkopalve-
luissa. Lasten ja nuorten tietoturvan lahtokohtana on ikarajojen noudattaminen erilaisissa verk-
kopalveluissa ja sovelluksissa. Lasten ja nuorten tietoturvan kannalta erityinen riski on, jos sa-

maa verkkopalvelua tai sovellusta kayttavat seka lapset etta aikuiset. (Ponka 2020.)

Lasten mediabarometri —tutkimuksessa selvitettiin lasten ja nuorten internetin kayttoon liitty-
via turvallisuustaitoja. Tutkimuksesta nousee esille, etta tytot ja pojat suhtautuivat eri tavalla in-
ternetia koskeviin turvallisuusasioihin. Esimerkiksi omien tietojen luovuttamisessa ja tuntemat-
tomien ihmisten kohtaamisessa oli eroavaisuuksia tyttdjen ja poikien valilla. Yleisesti on nahty,

ettd pojat ovat taitavampia tietotekniikan seka internetin kayttajia, kuin tytot. Tutkimuksen
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tulokset kuitenkin osoittavat, ettei tama pade internetin tietoturvallisuutta koskevissa asi-
oissa. Olisi hyva kayda yhdessa lasten ja nuorten kanssa lapi mahdollisia tietoturvariskeihin
liittyvia asioita kuten tekijanoikeuskysymyksia, yksityisyydensuojaa seka internetissa julkaise-
miseen liittyvia tietosuojariskeja. Vanhemman tulee olla tietoinen ja kiinnostunut siita, mita ja
missa lapsi julkaisee sisaltda. Vanhempien tulisi keskustella lastensa kanssa myos muista in-
ternetia koskevista tietoturvallisuusasioista. Tulee kuitenkin muistaa, etta myos lapsia koskee
intimiteettisuoja seka viestintasalaisuus, jolloin esimerkiksi vanhemmat eivat saa tarkastella

lapsen henkilékohtaisia asioita luvatta. (Suoninen 2013, 79, 173-174.)

Osa verkkopalveluista ja sovelluksista saattaa pyytaa kayttajalta tietoja, jolloin on tarkea poh-
tia, mita tietoja palvelulle antaa. Palveluille ei suositella annettavaksi tietoja, joiden kayttoa se
ei perustele esimerkiksi tietosuojaselosteella. Asiallisen tietosuojaselosteen puuttuminen voi
viestia kayttajalle muun muassa verkkopalvelun tai sovelluksen puutteellisesta tietotur-
vasta. Verkkopalvelun tai sovelluksen kayttdoikeudet olisi hyva myoOs rajata vain tarvitta-
viin, silla palvelu saattaa pyytaa kayttdoikeuksia digitaalisen laitteen tietoihin, esimerkiksi yh-
teystietoihin, kuviin seka sijaintiin. Puhelimen kayton isoin tietoturvariski liittyy sinne ladattaviin
sovelluksiin ja peleihin. Suosituilla sovelluksilla ja peleilla saattaa olla samannimisia palveluita,
joista osa on taysin huijauksia. Ennen sovelluksen tai pelin lataamista laitteelle, tulisi tiedoista
tarkistaa, etta kyseessa on oikea tekija. Mobiililaitteiden kayttojarjestelmien seka erilaisten la-
dattavien sovellusten tietotuvallisuudesta voi huolehtia tekemalla saatavat paivitykset ajallaan.
(Po6nka 2020.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena on koota sahkdinen opas digitaalisista terveyden edistamisen
palveluista terveydenhoitajille hyédynnettavaksi kouluterveydenhuoltoon. Opinnaytetydn ta-
voitteena on kehittda terveydenhoitajien ohjausmenetelmia kouluterveydenhuollossa tuotta-
malla tietoa digitaalisen median palveluista sdhkdisen oppaan avulla. Tavoitteena on saada
5.—6.-luokkalaiset oppilaat kiinnostumaan terveydestaan ja hyvinvoinnistaan. Lisaksi tavoit-
teena on tukea huoltajien kasvatustyota sisallyttamalla sahkoiseen oppaaseen myos heille
suunnattuja digitaalisen median palveluita. Opinnaytetyon tekijoiden tavoitteena on kasvattaa
omaa osaamistaan digitaalisen median palveluista ja niiden hydédyntamisesta terveydenhoita-

jan tyossa.

Opinnaytetyon tehtavat:

1. Mita terveyden edistdmisen digitaalisen median palveluita on hyddynnettavaksi

5.—6.-luokkalaisilla?

2. Miten digitaalisen median palvelut edistavat 5.—6.-luokkalaisten terveytta ja hyvinvoin-

tia?

3. Miksi lasten ja nuorten ohjauksessa kannattaa hyddyntaa digitaalisia

ohjausmenetelmia?

4. Mita terveyden edistamisen digitaalisen median palveluita on saatavilla huoltajien kas-

vatustyon tueksi?

5. Millainen on hyva sahkdinen opas, jota terveydenhoitajat voivat hyodyntaa tyossaan?

Aihe on rajattu niihin digitaalisen median palveluihin, joita voi hyddyntaa 5.—6.-luokkalaisten
terveyden edistamisessa seka heidan huoltajiensa kasvatustyon tukena. Digitaalisen median
palvelut painottuvat kaytettavaksi mobiililaitteilla. Aiheesta on rajattu pois pelikonsoleilla pelat-

tavat pelit seka sosiaalinen media.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA TUOTOS

6.1 Toiminnallinen opinnaytety6 menetelmana

Toiminnallinen opinnaytetyo on vaihtoehtoinen toteutustapa tutkimuksellisten opinnaytetodiden
rinnalla. Osana toiminnallista opinnaytety6ta tuotetaan produkti eli tuotos. Toiminnallisen opin-
nayteyon tuotos voi olla esimerkiksi opas, ohjeistus, tuote tai tapahtuma. Toteutustapa tuotok-
selle valitaan kohderyhman mukaan, se voi olla esimerkiksi painotuote tai sahkodisessa muo-
dossa oleva tuotos. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Toiminnallisessa opinnaytetydssa ammatil-
lisen kadytannon ja sita kasittelevan opinnaytetyon tekstin, ammatillisen artikkelin tai portfolion
avulla ilmaistaan asiantuntijaosaamista. Varsinaiseen tuotokseen liittyvat ratkaisut perustel-
laan opinnaytetyossa lahdemateriaalilla, aikaisemmilla tutkimuksilla seka mahdollisesti myos
itse kootuilla materiaaleilla. (Vilkka 2021, 32.) Tama opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena
opinnaytetydna, jonka osana tuotettiin opas. Oppaan avulla haluttiin koota tiivis, yhteen koottu
tietolahde terveydenhoitajille digitaalisen median palveluista seka niiden kaytossa huomioita-

vista asioista ohjauksessa.

Raportti toimii toiminnallisen opinnaytetydn tekstien jatkeena. Siina opinnaytetyon tekija kes-
kustelee omin sanoin teoriatiedon kanssa, jolloin han taydentaa teoriatietoa ja tekee siita joh-
donmukaisen seka perustelee teoriatiedon tarkoituksenmukaisuutta. Raportin kautta opinnay-
tetyon tekija tuo omia nakemyksiaan esille teoriasta ja perustelee omaa toimintaansa. Rapor-
tissa tulee esille, mista nakdkulmasta aihetta tarkastellaan ja mihin tarkastelulla pyritdan. Sen
avulla opinnaytetyon tekija osoittaa omaa uskottavuuttaan, eettisyyttaan ja luotettavuuttaan
seka sen, ettad han on perilla kasiteltavasta aiheesta. Osana opinnaytetydprosessia kKirjoitetaan
opinnaytetydpaivakirjaa, joka tukee raportin kirjoittamista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 19, 79—
81.)

Opinnayteyon raporttiosuudessa tuotiin esille opinnaytetyon eri vaiheet peilaten niitd opinnay-
tetydn tekijoiden omaan toimintaan. Raportissa kasiteltiin johtopaatdksia opinnaytetydn tehta-
vien pohjalta seka esitettiin kehittamisehdotuksia ja jatkotutkimusaiheita. Myds opinnaytetyon
eettisyytta ja luotettavuutta tarkasteltiin raporttiosuudessa. Lisaksi opinnaytetyon raporttiosuu-
teen koottiin omaa pohdintaa opinnaytetyOprosessista, aiheesta, paritydskentelysta seka tar-
koituksen ja tavoitteiden toteutumisesta. Opinnaytetydprosessin aikana kirjoitettiin opinnayte-

tydpaivakirjaa, josta ilmenevat muun muassa tyon eri vaiheet, mahdolliset muutokset ja
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kayttamatta jatetyt l[ahteet. Paivakirjan pohjalta kirjoitettiin opinnaytetyon raporttiosuus. Opin-
naytetyo on pitkékestoinen prosessi, jolloin paivakirja toimii niin sanotusti muistiona. Lisaksi
opinnaytetyopaivakirjan avulla pystyy tarkastelemaan muun muassa mita paatoksia ja valintoja
prosessin eri vaiheissa on tehty. Opinnaytetydprosessin aikana paivakirjaan dokumentoidut

asiat lisaavat koko opinnaytetyon eettisyytta seka luotettavuutta.

6.2 Opinnaytetydn ja oppaan suunnittelu

Toiminnallinen opinnaytetyo aloitetaan aiheanalyysilla. Aiheanalyysi alkaa aiheen valinnalla,
aiheen tulisi kiinnostaa ja motivoida opinnaytetyon tekijoita. (Vilkka & Airaksinen 2003,
23.) Opinnaytetyon aloitusvaihe laittaa opinnaytetyoprosessin liikkeelle. Aloitusvaiheeseen
kuuluu kehittdmistarpeen ja -tehtdvan hahmottaminen seka mahdollisen toimintaympariston ja
sen toimijoiden mukaanotto opinnaytetyoprosessiin. Nama kaikki tekijat antavat suuntaa opin-
naytetyoprosessille. (Salonen 2013, 17.) Opinnaytetyd aloitettiin tammikuussa 2021 valitse-
malla opinnaytetydlle aihe. Aiheiden joukosta valikoitui digitaalisuutta kasitteleva aihe, silla se
tuntui opinnaytetydn tekijoista kiinnostavalta ja ajankohtaiselta. Lisaksi tekijat ovat kiinnostu-
neita uusista tydmenetelmista ja siitd, miten niiden avulla voidaan edistaa lasten ja nuorten
terveytta ja hyvinvointia. Aiheen valinnan jalkeen opinnaytetyon tekijat tutustuivat muihin digi-
taalisuutta koskeviin opinnaytetdihin. Aikaisemmin tehdyt opinnaytetyot keskittyivat muun mu-

assa sosiaalisen median tai yksittaisen digitaalisen median palvelun kayttoon.

Aikaisemmin tehtyjen opinnaytetdiden perehtymisen lisaksi tutustuttiin aiheeseen ja huomat-
tiin, etta digitaalisista terveyden edistamisen palveluista ei ole olemassa yhtenaista tietopaket-
tia. Tama vahvisti ajatusta siita, etta osana opinnaytetyota tehdaan sahkoinen opas digitaali-
sista terveyden edistamisen palveluista. Aiheen rajaus valittiin koskemaan 5.—6.-luokkalaisia,
koska alakouluikaiset kohderyhmana kiinnostivat opinnaytetyon tekijoita. Aihe rajattiin koske-
maan tiettyja luokka-asteita, koska alakouluikaiset ovat kehitystasoltaan ja digitaalisen median
kaytoltaan erilaisia, jolloin he tarvitsevat myos erilaista tietoa ja tukea. 5.—6.-luokkalaisilla op-
pilailla on jo osaamista digitaalisten laitteiden kaytdsta, jolloin aiheen rajaus tdhan kohderyh-
maan tuntui luonnolliselta. Aiheesta rajattiin pois myds sosiaalisen median hyédyntaminen,
koska kyseisissa palveluissa ikarajana on usein 13 vuotta. Taman pohjalta koostetiin aihe-

suunnitelma, joka esitettiin aiheseminaarissa.
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Aloitusvaiheesta seuraa opinnaytetyon suunnitelmavaihe. Opinnaytetydn suunnitelmasta nou-
see esille opinnaytetyon tavoitteet ja tarkoitus, tiedonhankintamenetelmat, valittu tutkimusme-
netelma seka alustavan tiedonhaun kautta I6ydettya teoriatietoa. Opinnaytetydsuunnitelmassa
ei pystytta viela tarkasti osoittamaan tyoskentelyn kaikkia asioita, esimerkiksi mika tulee onnis-
tumaan ja toimimaan. Usein nama tekijat tulevat tarkentumaan opinnaytetyoprosessin aikana.
(Salonen 2013, 17.) Suunnitelmasta tulevat esille prosessin resurssit ja aikataulutus. Opinnay-

tetyon tekijoiden tulisi pystya sitoutumaan suunnitelmaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 27-28.)

Aihesuunnitelman hyvaksynnan jalkeen ryhdyttiin tekemaan opinnaytetydsuunnitelmaa. Opin-
naytetydsuunnitelma aloitettiin perehtymalla toiminnallisen opinnaytetyon eri tydvaiheisiin. Sen
jalkeen opinnaytetyohon tarkennettiin tavoite ja tarkoitus seka tehtavat, joihin opinnaytetyd
vastaa. Tavoitteet ja tarkoitus maariteltin useammasta nakokulmasta, jotka lisaavat tyon ta-
voitteellisuutta. Opinnaytetyon tehtavat pyrittiin asettamaan niin, etta niiden avulla tavoitteet ja

tarkoitus toteutuvat.

Opinnaytetyon tiedonhankinnan pohjana toimi nayttoon perustuva tutkittu tieto. Tietolahteina
kaytettiin painettuja lahteitd ja verkkolahteita. Tietoa etsittiin aihetta kuvaavilla kasitteilla. Tie-
donhaku aloitettiin ydinkasitteilla, jonka jalkeen aiheeseen syvennyttiin muiden hakusanojen
avulla. Hakusanoja kaytettiin seka yksittain etta yhdistelemalla niita. Tietoa haettiin vuosilta
2011-2021, minka avulla huomioitiin lahteiden ajantasaisuus. Vanhempien lahteiden kohdalla

kaytettiin kriittista arviointia 1ahteen sisallosta ja tarkistettiin, onko aiheesta uudempaa tietoa.

OpinnaytetyOssa kaytettiin seka suomenkielisia etta kansainvalisia tietolahteita. Tiedonhaussa
kaytettiin hyodyksi eri tietokantoja, esimerkiksi Medic, PubMed, Finna ja Cinahl complete —tie-
tokantoja. Tiedonhaussa suomenkielisina hakusanoina kaytettin muun muassa: digitaalinen
media, terveyden edistaminen, terveydenhoitaja, kouluterveydenhuolto, kouluikdinen, murros-
ikainen, ohjaus, terveyspeli, sovellus, aanitiedosto, verkkosivu, video, ruutuaika, ikarajat, tieto-
turva, opas. Kansainvalisina hakusanoina kaytettiin muun muassa: digital media, health pro-
motion, public health nurse, school health care, school aged, puberty, direction, game for
health, application, audio file, website, video, screen time, age limits, information security, bro-

chure.

Taman jalkeen hahmoteltiin opinnaytetyosuunnitelman alustavaa teoreettista viitekehysta
muun muassa suunnittelemalla otsikoiden kautta sisaltdéa ja maarittelemalla keskeiset kasit-

teet. Taman jalkeen alettiin rakentamaan opinnaytetyosuunnitelman teoriaosuutta. Lisaksi
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hahmoteltiin henkilokohtainen aikataulutus tyon tekemiselle. Huhtikuussa 2021 oli opinnayte-
tyosuunnitelman yksildohjaus, jossa tyon tarkoitus, tavoite, kysymykset, toteutus seka teo-
riaosa tarkentuivat ja niiden tydstamista jatkettiin. Opinnaytetydn suunnitelmaseminaari oli
huhtikuun lopulla, jolloin opponoitiin toisen opiskelijaparin opinnaytetyosuunnitelma. Tama toi
uusia nakokulmia esimerkiksi teoriaosan jaotteluun ja otsikointiin. Lisaksi tydon opponoijilta ja
ohjaavalta opettajalta saatiin korjauspyyntdja tyohon. Korjausten jalkeen opinnaytetydsuunni-

telma lahetettiin ohjaavalle opettajalle, joka hyvaksyi suunnitelman.

Osana toiminnallista opinnaytety6ta rakennetaan teoreettinen viitekehys, joka on tietoperusta
opinnaytetyon toiminnalliselle tuotokselle. Teorian avulla tekija yhdistaa teoriatiedon ja kaytan-
non toisiinsa. Alan kasitteet ovat osa teoriatietoa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 41—-43.) Opinnay-
tetyOosuunnitelmaan muodostettua teoriaosuutta jatkettiin kohti varsinaista opinnaytetyon teo-
reettista viitekehysta. Kesaksi jaettiin aihealueet opinnaytetyon tekijodille ja jatkettiin aihealuei-
den tyostamista. Tekijat kokoontuivat kesan aikana useampaan kertaan ja kavivat lapi tyon
etenemista. Teoriaosaa tyostaessa tuli esille, etta huoltajien kasvatustyon tueksi 16ytyy hyodyl-
lisia digitaalisen median palveluita. Taman vuoksi paatettiin muuttaa aiheen rajausta siten, etta
digitaaliset palvelut koskettavat 5.—6.-luokkalaisten lisaksi myos heidan huoltajiaan. Syys-
kuussa 2021 opinnaytetyd palautettiin ohjaavalle opettajalle valiohjausta varten. Ohjaukseen
osallistuivat myds tyon opponoijat. Ohjaava opettaja antoi ohjauksessa tyohon kehittamiseh-

dotuksia, ja tydhon ryhdyttiin erityisesti etsimaan ja lisdéamaan enemman tutkimustietoa.

Opinnaytetyon tuotos paatettiin toteuttaa sahkdisessa muodossa, jotta se on helposti saatavilla
terveydenhoitajille ja kaikille muille aiheesta kiinnostuneille. Lisaksi sahkdisessa muodossa
oleva tuotos tukee opinnaytetyon digitaalisuutta koskevaa aihetta, eika sahkdisessa muodossa
olevasta tuotoksesta aiheudu kustannuksia. Oppaan toteutustapa oli hyva paattaa ennen var-
sinaista suunnittelua, jotta tiedettiin, mitkd mahdollisuudet oppaan toteuttamiselle on. Oppaan
suunnittelu aloitettiin hahmottelemalla sinne tuleva sisalto seka se, miten sisaltd oppaaseen
asetellaan. Lisaksi pohdittiin sitd, miten terveydenhoitajat paasisivat oppaan avulla helpoiten
etsimaan lisatietoa siina olevista asioista. Suunnitteluvaiheessa pohdittiin myds oppaan visu-

aalista ilmetta, esimerkiksi sinne lisattavia kuvia ja varimaailmaa.
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6.3 Oppaan toteutus

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotosta tehdessa tulee pohtia, mita silla haluaa viestia kohde-
ryhmalle. Tuotoksen tulisi olla persoonallisen nakdinen, jotta se erottuisi muista tuotoksista.
Tuotosta tehdessa tulee huomioida, miten kohderyhman mielenkiinto heratetaan. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 52-53.) Opas toteutettiin kayttden Canva-ohjelmaa. Oppaan teko aloitettiin luo-
malla Canva-ohjelmaan pohjaja kirjoittamalla aluksi “Lukijalle’-lehti, jossa kerrotaan, mika
opas on, miksi se on tehty, kenelle se on suunnattu ja mita se sisaltaa. Taman jalkeen aloitet-
tiin luomaan oppaaseen sisaltda otsikoiden kautta. Oppaaseen paatettiin jakaa eri digitaaliset
palvelut omille sivuilleen helpottamaan sen kayttoa. Oppaassa kaytettiin tekstin selkeytta-
miseksi tekstilaatikoita. Lisaksi oppaassa korostettiin tiettyja osia tekstista erilaisin visuaalisin

keinoin. Oppaan sisaltd perustuu opinnaytetydn teoreettiseen viitekehykseen.

Oppaassa otsikot valittiin kuvaamaan sisaltéa ytimekkaasti. Siihen pyrittiin valitsemaan yksin-
kertainen helposti luettava kirjaisintyyppi seka kirjaisinkoko ja teksti pyrittiin asettelemaan ja
jaottelemaan selkeasti. Oppaan tekstit pyrittiin kirjoittamaan siten, ettd ne vastaavat oppaan
kohderyhmaa. Tekstiosuuksista jatettiin pois ammattisanasto ja vaikeat sanat, jotta teksti olisi
ymmarrettavampaa lukea. Oppaan sisalto yritettiin pitaa selkeana ja tiiviina, niin, etta siina ker-
rotaan vain oleellisimmat asiat. Oppaassa olevien digitaalisen median palveluiden otsikoihin
luotiin hyperlinkitykset, joiden avulla kayttaja paasee suoraan palvelun verkkosivulle etsimaan

siita lisatietoa.

Oppaaseen lisattiin vareja, jotta sita olisi mielenkiintoisempi lukea. Varit kuitenkin pidettiin neut-
raalina, jotta oppaasta ei saa sekavaa vaikutelmaa. Oppaaseen myds lisattiin kuvia havainnol-
listamaan aiheita ja tuomaan elavyytta. Viimeiseksi oppaaseen tehtiin kansilehti ja sisallysluet-
telo. Kansilehti toteutettiin siten, etta se herattaisi lukijan mielenkiinnon oppaaseen. Kansileh-
dessa kuvataan, kenelle opas on suunnattu ja mita oppaassa kasitellaan. Sisallysluettelo luo-
tiin oppaaseen, jotta opasta olisi helpompi kayttaa ja lukija I0ytaisi sielta helposti tarvitsemansa

tiedon.

Digitaalisen median palvelut valittin oppaaseen siten, etta palvelut olisivat mahdollisimman
ajankohtaisia ja eri terveyden osa-alueita kasittelevia. Lisaksi digitaalisen median palveluiden
valinnassa pyrittiin huomioimaan se, etta ne olisivat mahdollisimman kouluikaisia kiinnosta-
via. Opinnaytetyon tekijat arvioivat palveluita muun muassa testaamalla niita itse. Digitaalisen

median palveluiden valintaan vaikuttivat myos kouluikaisten kehitysvaiheiden ja tuen tarpeiden
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huomioiminen. Esimerkiksi murrosika on tassa kehitysvaiheessa ajankohtainen, minka vuoksi

valittiin siihen liittyvia digitaalisen median palveluita.

6.4 Oppaan arviointi ja viimeistelyvaihe

Opinnaytetyon tarkistusvaiheessa opinnaytetyon tekijat, opinnaytetyon ohjaavat opettajat seka
opponoijat arvioivat tuotosta, jonka jalkeen tuotokseen tehdaan mahdollisesti muutoksia tai se
siirretdan suoraan viimeistelyvaiheeseen. Viimeistelyvaiheessa tuotos hiotaan lopulliseen
muotoonsa ja esitelldaan kayttgjille. (Salonen 2013, 18.) Toiminnallisella opinnaytetyolla on
usein tyoelamayhteys, jonka avulla tuotosta testataan kaytannossa ja kerataan mahdollisesti
palautetta tuotoksesta kyselyn avulla (Vilkka & Airaksinen 2003, 129). Opasta arvioidessa

opinnaytetyon tekijat arvioivat kriittisesti opasta sille asetettujen kriteerien mukaan.

Oppaan ensimmainen versio lahetettiin lokakuussa 2021 ohjaavalle opettajalle kommentoita-
vaksi. Ohjaava opettaja antoi oppaasta palautetta, ja sitd hienosaadettiin taman pohjalta. Ta-
man jalkeen opas lahetettiin terveydenhoitajille kommentoitavaksi saatekirjeen (Liite 1) osana.
Opas lahetettiin kahden eri alakoulun terveydenhoitajille, joista toinen toimii Pirkanmaalla ja
toinen Etela-Pohjanmaalla. Terveydenhoitajat hankittiin opinnaytetydhon suhteiden avulla.
Marraskuussa 2021 opinnaytetyon ohjauksen yhteydessa opinnaytetyon ohjaavat opettajat
seka opponoijat kommentoivat viela tarkemmin tuotosta. Marraskuussa saatiin lisaksi pa-

lautetta kahdelta terveydenhoitajalta, jotka kommentoivat opasta seuraavasti:

Opas vaikutti oikein hyvalta ja uskon, etta se tulee itselleni ainakin kayttoon. Op-
paassa on paljon uutta tietoa mm sovelluksista. Olen itse suositellut joillekin oppi-
laille "Mun mieli" - ja " Daylio"- sovelluksia, ne olivat tutumpia. Opas toimii hyvana
kasikirjana terveystarkastusten tukena. Kavin eilen myos koulukuraattorin kanssa
l&pi teidan opasta ja han koki saavansa myos omaan tydhonsa siita apua. (Koulu-
terveydenhoitaja, Pirkanmaa.)

Kylla koen oppaan hyddylliseksi. Lapset ovat nykyaan hyvin napparia kayttamaan
nettia. On hyva, ettd myds terveydenhoitaja ohjaa oikeille sivustoille, mista lapset
ja nuoret saavat luotettavaa tietoa. Nain myds ohjausta ja neuvontaa saadaan pai-
vitettya nykyaikaisemmaksi, jotta tietoa saadaan myos sieltd missa aikaakin paljon
vietetaan. Tama myos voi helpottaa kiireista tydarkea eri tavoin, kun osattaisiin
hyodyntaa virtuaalista tyoskentelya paremmin. Voisin ajatella hyodyntavani
opasta tydssani. On katevaa, kun oppaassa kaikki on koottu yhteen, siita on nap-
para klikkailla eri sivustoille. Ja on hyva, etta opas on suunnattu juuri tuolle ikaryh-
malle kun asiat ovat ajankohtaisia. Nyt ei tullut isompia muutosehdotuksia. Alkuun
naytti pitkahkolta, mutta ulkoasu oli mukava ja mukaansa tempaava. Oli kateva
kun otsikkoja sai klikkailtua, taten nuolien vareja ehka vieléd voisi korostaa
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nakyvammaksi. Teksteja voi viela kayda lapi, poissulkea kirjoitusvirheet, seka
miettia eri sanamuotoja jotta asiat olisi aina mahdollisimman selkeasti, lyhyesti ja
ytimekkaasti kerrottuna. En nyt osaa mitdan muuta kehittavaa keksia, hyva oli!
(Kouluterveydenhoitaja, Etela-Pohjanmaa.)

Terveydenhoitajien seka opponenttien ja ohjaavien opettajien palautteiden saannin jalkeen
oppaasta korjattiin viela sanamuotoja seka kirjoitusvirheita. Lisaksi oppaan ulkoasua parannel-
tiin muun muassa lisaamalla havainnollistavia kuvia seka muuttamalla vareja erottuvimmiksi.
Tassa vaiheessa tarkistettiin viela oppaassa olevien hyperlinkkien toimivuus, jolloin huomattiin
yhden digitaalisen pelin osalta, etta sen paivitys oli lopetettu marraskuussa 2021. Taman joh-
dosta paatettiin poistaa kyseinen digitaalinen peli ja korvata se toisella, jotta opas oli mahdol-
lisimman ajantasainen. Valmis opas (Liite 2) vietiin opinndytetyén ohessa Theseus-tietokan-

taan.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tehtavien avulla selvitettiin, mita terveyden edistamisen digitaalisen median
palveluita on hyddynnettavaksi 5.—6.-luokkalaisilla seka heidan huoltajiensa kasvatustyon tu-
eksi, miten palvelut edistavat 5.—6.-luokkalaisten terveytta ja hyvinvointia, miksi lasten ja nuor-
ten ohjauksessa kannattaa hyodyntaa digitaalisia ohjausmenetelmia ja millainen on hyva sah-
kdinen opas, jota terveydenhoitajat voivat hyddyntaa ohjauksen tukena. Opinnaytetyon teoria-

osuudessa vastataan kaikkiin edella mainittuihin kysymyeksiin.

Digitaalisuuden kehittyminen haastaa kayttamaan perinteisten tydmenetelmien lisaksi myds
uusia tydmenetelmia (Malin 2019, 27). Digitaalista mediaa kaytetdaan aikaisempia vuosikym-
menia enemman, erityisesti lapset ja nuoret ovat aktiivisia kayttamaan erilaisia digitaalisen me-
dian muotoja. Digitaalisen median palveluihin sisaltyvat muun muassa verkkosivut, pelit, so-
vellukset ja videot. (Reid Chassiakos ym. 2016.) Teknologiaa voidaan hyddyntaa terveyden
edistamisessa muun muassa erilaisten ongelmien ja sairauksien ehkaisyssa seka ohjauksen
tukena (Haarala ym. 2015, 213).

Digitaalisen median palveluita 16ytyy kouluikaisille suunnattuina laajasti eri terveyden osa-alu-
eisiin liittyen. Digitaalisen median palveluita 16ytyy esimerkiksi fyysiseen aktiivisuuteen, ravit-
semukseen, mielialan seurantaan, terveysongelmien ja paihteiden kayton ehkaisyyn seka kou-
luikaisen kehitysta koskeviin tietoihin. Tasta johtopaatoksena voidaan todeta, etta koulu-
terveydenhoitajilla on mahdollisuus hyodyntaa digitaalisen median palveluita mo-
nella terveyden eri osa-alueella. Joistakin terveyden osa-alueista I0ytyy kuitenkin heikom-
min digitaalisen median palveluita. Esimerkiksi uneen liittyvia, suomenkielisia ja lapsille suun-
nattuja palveluita I0ytyy vahemman. Myoskaan kaikista digitaalisen median muodoista ei
I0ydy yhta kattavasti palveluita kouluikaisille, esimerkiksi podcasteista. Tata voi osittain selit-
taa se, etta podcastit ovat tulleet viimeisimpina digitaalisen median palveluista markkinoille,
jolloin niiden kohdentaminen kouluikaisille on viela vahaista. Jatkossa digitaalisen median pal-

veluita voitaisiin kehittaa myos nailla osa-alueilla.

Digitalisuuden ja erilaisten mobiililaitteiden avulla voidaan muun muassa lisata ihmisten va-

listd sosiaalista kanssakaymista seka helpottaa erilaisten tietojen hakemista internetista
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(Valtiovarainministerio 2019, 25). Sovellukset mahdollistavat lasten ja nuorten itseohjautuvuu-
den lisdantymisen seka terveystietojen seurannan. Digitaalisten pelien kautta voidaan lisata
motivaatiota terveyden edistamiseen. (Malin 2019, 26.) Lisaksi digitaalisten pelien avulla voi-
daan vahentaa stressia ja kehittaa erilaisia taitoja, kuten kognitiivisia taitoja seka vuorovaiku-
tus- ja tunnetaitoja (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2019b). Tutkimustuloksista nousee
esille, etta digitaaliset pelit ovat olleet yhteydessa nuorten parempaan fyysiseen toimintaky-

kyyn, ravitsemukseen seka mielen hyvinvointiin (Aikasalo ym. 2016, 264).

Opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen pohjalta voidaan todeta, etta digitaalisen me-
dian palveluiden avulla pystytaan edistamaan kouluikdisen terveytta ja hyvinvointia. Di-
gitaalinen media luo kouluikaiselle terveyden edistamisesta mielenkiintoisempaa, kun se ta-
pahtuu esimerkiksi osana pelaamista. Talloin terveyden edistaminen tapahtuu osana muuta
toimintaa ja mahdollisesti taysin huomaamatta. Osa digitaalisen median palveluista kuitenkin
myos mahdollistaa omaseurannan, joka voi toimia motivaation lahteena terveyden edistami-
sessa. Kouluterveydenhoitajilla on mahdollisuus valita yksildllisesti asiakkaalle sopiva digitaa-
lisen median palvelu ohjauksen tueksi. Tama kuitenkin edellyttdd kouluterveydenhoitajilta tie-

tamysta erilaisista digitaalisista terveyden edistamisen palveluista ja niiden kaytosta.

Yha useampi etsii terveyteen liittyvia tietoja hyodyntaen mobiililaitteita, joka osoittaa, etta mo-
biililaitteet pystyvat vetoamaan terveyden edistamiseen (Schoeppe ym. 2016). Lasten me-
diabarometri tutkimuksen mukaan 4. ja 6. luokan oppilaat hyddynsivat saanndllisesti internetin
sisallosta peleja, videoita, erilaisia hakukoneita seka radion kuuntelua (Suoninen 2012, 61).
Lapset ja nuoret kohtaavat kokeilevasti, pelottomasti seka ennakkoluulottomasti teknologian ja
sen luomat mahdollisuudet. Terveyden edistaminen voi olla haasteellista, minka vuoksi sii-
hen tarvitaan motivaatiota seka aktivoitumista. Motivoitumista ja aktivoitumista voidaan lisata

digitaalisten laitteiden ja niiden sisaltamien sovellusten avulla. (Salasuo ym. 2019, 136.)

Johtopaatoksena tasta voidaan esittaa, etta lapset ja nuoret ovat aktiivisia digitaalisen
median kayttajia, jonka vuoksi ohjauksessa kannattaa hyddyntaa digitaalisia ohjausme-
netelmia. Digitaalisuus on iso osa kouluikaisten arkea ja jatkossa teknologian kehittyessa
myOs kaytto tulee lisaantymaan entisestaan. Teknologian kayttd nahdaan usein negatiivi-
sena, esimerkiksi sen koetaan vaikuttavan kouluikaisten aktiivisuuteen haitallisesti ja tata
kautta lisddavan muun muassa ylipainoa. Negatiivinen ajattelutapa ei kuitenkaan vahenna kou-
luikaisten teknologian kayttda. Sen sijaan tulisi pyrkia ajattelemaan, mita mahdollisuuksia tek-

nologian kaytolla voi olla, jolloin sen avulla voidaan parhaimmillaan lisata esimerkiksi liikuntaa.
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Taman vuoksi myos kouluterveydenhoitajien tulisi huomioida teknologia ja sen tuomat mah-

dollisuudet tydossaan.

Perheen hyvinvointi vaikuttaa merkittavasti lapsen hyvinvointiin, jonka vuoksi tulisi selvittaa
lapsen tuen tarpeiden lisaksi myos vanhempien tuen tarpeita. Huolten tunnistamiseen ja esille
tuomiseen tarvitaan kouluterveydenhuollossa lisaa keinoja. (Perala ym. 2014, 4.) Koulutervey-
denhoitajan tulisi tarvittaessa antaa perheelle tukea ja ohjausta esimerkiksi ruutuajan rajoituk-
sista, paihteiden haitoista, elamantapoihin liittyvista suosituksista seka median turvallisesta
kaytosta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021c). Esimerkiksi Mannerheimin Lastensuojelulii-
ton tuottama “Onks kaikki ok?” -podcast on suunnattu murrosikaisten huoltajille tukemaan kas-

vatustyota (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2021b).

Tutkimustiedon mukaan huoltajat kaipaavat tukea kasvatukseen seka huoltajana toimimi-
seen ja naiden tueksi on tarjolla digitaalisen median palveluita. Johtopaatoksena voidaan to-
deta, etta kouluterveydenhoitajat voivat tukea huoltajien kasvatustyota digitaalisen me-
dian palveluita hyodyntaen. Huoltajille suunnattuja digitaalisen median palveluita I0ytyy kat-
tavasti esimerkiksi haastavien asioiden puheeksi ottamiseen, kasvatustyon tukemiseen ja ar-
jen hallintaan. Kouluikaisen kasvussa ja kehityksessa perheella on suuri merkitys ja huoltajalla
on vastuu kouluikaisen hyvinvoinnin turvaamisesta. Taman vuoksi huoltajat tarvitsevat riitta-
vasti ammattilaiselta saatavaa tukea ja tietoa. Kouluterveydenhoitajien tulee huomioida palve-
luiden tarjoamisessa kouluikaisen ja hanen perheensa hyvinvointi seka tuen tarpeet kokonais-

valtaisesti.

Laadukkaalle oppaalle ei ole olemassa tiettya maaritelmaa, vaan se tehdaan aina yksilollisesti
kohderyhma huomioiden. Laadukkaalle oppaalle on kuitenkin tietyt kriteerit, mitka kannattaa
huomioida oppaan teossa. Oppaan tekemisen pohjana toimivat sen taustalla olevat kaytannon
tarpeet seka mahdolliset ongelmat. (Torkkola ym. 2002, 34—35.) Oppaan tulisi sisalléltaan olla
virheetdnta ja ajankohtaiseen tietoon perustuvaa (Eloranta & Virkki 2011, 75). Digitaalisia ter-
veyden edistamisen palveluita on tutkittu vahan, eika niista ole rakennettu yhtenaista tietopa-
kettia. Palveluihin perehtyminen on ollut terveydenhoitajien omasta mielenkiinnosta riippu-
vaa. (Malin 2019, 27.)

Hyvassa sahkoisessa oppaassa huomioidaan kaytannon tarpeet ja se toteutetaan niin, etta
sen on mahdollista kehittaa terveydenhoitajien tyota. Opinnaytetyon teoriaosasta nousee esille

se, ettd digitaalisen median palveluista on tarve koota tietopaketti, jonka avulla
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terveydenhoitajat voisivat tutustua niihin. Terveydenhoitajilta saatujen kommenttien perus-
teella voidaan todeta, etta opinnaytetyon tuotokselle oli tarvetta ja oppaasta saatiin
koottua tarpeellinen tietopaketti heidan hyodynnettavakseen. Oppaan toimivuudesta kay-
tannossa ei kuitenkaan ole viela nayttda, minka vuoksi kehittamisehdotuksena sita voitaisiin
testata kaytanndssa esimerkiksi uuden opinnaytetyon yhteydessa. Oppaan tuoman tiedon li-
saksi tulee kuitenkin ottaa huomioon, saako terveydenhoitaja koulutuksessaan riittavasti digi-
taalista osaamista vai tulisiko koulutusta lisata seka kehittaa. Talldin oppaan digitaalisen me-

dian palveluiden kayttdo mahdollistuisi parhaalla mahdollisella tavalla.

7.2 Eettisyys

Opinnaytetyoprosessin aikana kirjoitetaan opinnaytetyopaivakirjaa. Opinnaytetydpaivakirja toi-
mii tyon dokumenttina, johon Kirjoitetaan aiheeseen liittyvat pohdinnat ja ideat seka loydetyt
lahteet aiheesta. Opinnaytetyopaivakirjassa tulisi myods kasitella opinnaytetydn ohjaajan anta-
maa ohjausta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 19-20, 22.) Opinnaytetyopaivakirjan pohjalta koos-
tettiin opinnaytetyon “Toteutus ja tuotos” -osio. Osiossa kuvataan opinnaytetydn tekemisen eri
vaiheet ja niiden toteutuminen kaytanndssa. OpinnaytetyOprosessin alussa tyolle suunniteltiin
aikataulutus, jota noudatettiin tyon tekemisen aikana. Aikataulutus kertoo materiaalin kokoa-
misen ajankohdista. Opinnaytetyon tekijdiden oman aikataulun lisaksi opinnaytetydssa nouda-

tettiin koulun maarittamaa aikataulua.

Tutkimuksessa tulee toimia tiedeyhteison toimintatapojen mukaisesti. Siina noudatetaan rehel-
lisyytta seka huolellisuutta ja tutkimuksen tuloksia kasitellaan luottamuksellisesti. Tiedonhan-
kinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat toteutetaan kriittisesti, eettisyys huomioiden. Tutki-
musta maarittelevien ohjeiden soveltaminen on sallittua, mutta se tulee tehda lainsaadantoa
noudattaen. Teoriatiedossa tulee kayda ilmi siina kaytetyt lahteet, ja ne tulee olla asianmukai-
sesti merkitty. Tutkimuksessa noudatetaan prosessin eri vaiheita, suunnittelua, raportoimista,
toteutusta ja arviointia. Tutkimusprosessissa sovitaan aluksi, miten tutkimusta lahdetaan to-
teuttamaan niin, ettd tyomaara jakautuu tekijoille oikeudenmukaisesti. Lisaksi tutkimuk-

sessa tulee huomioida tietosuojakaytannot. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.)

Opinnaytetyossa hyvan tieteellisen kaytdnnén noudattaminen seka pohdinta ilmaisevat eetti-
syyden toteutumista. Tama kertoo siita, etta opinnaytetydssa kaytetaan asianmukaisesti seka

kunnioittavasti muiden tyon tuloksia ja itse koottua materiaalia. Tama taas osoittaa sen, etta
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tydssa noudatetaan talldin helpommin tarkkuutta, rehellisyytta ja huolellisuutta, jolloin se toteu-
tuu myos hyvien tieteellisten kaytanteiden mukaisesti. Sen lisaksi, etta arvioinnissa kerro-
taan, miten hyvaa tieteellista kaytantoa on noudatettu, tulee myos kuvata, miten sita on nou-
datettu. (Vilkka 2021, 122, 197.)

Opinnaytetyossa kiinnitettiin huomiota edella mainittuihin kohtiin. Tiedonhakua toteutettiin eet-
tisyys huomioiden niin, etta lahteisiin perehdyttiin huolellisesti. Sisalto tuotiin esille omin sa-
noin eika plagioiden. Opinnaytety0ssa asiasisaltd koostettiin alkuperaista tekijaa kunnioittaen
niin, ettei sisalto opinnaytetydssa muuttunut alkuperaisen sisallon merkityksesta. Lisaksi alku-
peraisia lahteitd on opinnaytetydssa kunnioitettu viittaamalla niihin asianmukaisilla tekstiviit-
teilla ja lahdemerkinndilla. Sahkoisesta oppaasta pyydettiin palautetta terveydenhoitajilta, mita
kasittelivat vain opinnaytetyon tekijat. Palautteet sailytettiin asianmukaisesti niin, etteivat ulko-

puoliset paasseet niihin kasiksi.

Opinnaytetyonprosessin tydmaara jaettiin tydhon osallistuvien tekijdiden valilla tasapuolisesti,
jolloin tydn tekeminen oli oikeudenmukaista. Tekijat kirjoittivat opinnaytetyon yhdessa, pohtien
jatkuvasti opinnaytetydssa kasiteltyja aiheita. Tama on lisannyt kummankin osapuolen tieta-
mysta opinnaytetydhon aiheista alusta alkaen. Opinnaytetyéhon kuuluvaa “Pohdinta” -osuutta
on rakennettu opinnaytetyoprosessin alusta asti, jolloin pohdintaa on pystytty lahestymaan mo-
nesta eri nakokulmasta, ja se on rakentunut uskottavammaksi. Opinnaytetydssa asiasisallot

seka opinnaytetyoprosessin vaiheet on perusteltu.

Terveydenhoitajan tydohon kuuluu keskeisena osana eettisten suositusten noudattaminen. Ter-
veydenhoitajan eettiset suositukset on laadittu terveydenhoitajakunnan seka eri asiantuntijoi-
den kesken. Terveydenhoitajan eettisiin suosituksiin kuuluu kansanterveystyo ja ihmisten ter-
veyden edistaminen osana ihmisten arkea, ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioitta-
minen seka ammattitaidon jatkuva kehittaminen. Lisaksi niihin kuuluu voimavaralahtoisyyden
ja luottamuksen huomioiminen hoitosuhdetyoskentelyssa seka toimiminen moniammatillisessa
tydyhteisdssa, rohkeana vaikuttajana ja yhteiskunnallisena toimijana. (Terveydenhoitajaliitto,
[viitattu 17.3.2021].)

Opinnaytetyossa kehitettiin terveydenhoitajien ohjausmenetelmia, minka kautta luotiin mah-
dollisuus terveydenhoitajille kehittaa omaa ammattitaitoaan. Talloin mahdollisesti myds asia-
kaslahtoisyys toteutuu parhaalla mahdollisella tavalla. Lapsilla ja nuorilla digitaalisuus on osa

jokapaivaista arkea, joten myds terveydenhoitajien on hyva ottaa digitaalisuus huomioon ja
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hyddyntaa sitd osana tyotaan. Uusien ohjausmenetelmien kautta lapsille ja nuorille luodaan
mahdollisuus tutustua omaan terveyden edistamiseen luotettavista lahteista, joiden avulla

poissuljetaan myos epaluotettavien lahteiden kayttoa.

7.3 Luotettavuus

Opinnaytetyoprosessin tulisi arvioinnin kannalta olla kokonaisuutena luotettava. Tutkimusme-
netelmasta riippumatta opinnaytetydprosessin ei tulisi antaa satunnaisia kehittdmisehdotuksia
tai tuloksia. Opinnaytetydssa kaytetyissa kasitteissa tulee olla yhteys esimerkiksi tutkimuksiin
ja niissa oleviin kasitteisiin seka teoreettisiin johtopaatoksiin. Opinnaytetydssa toteutetun tuo-
toksen tulisi nousta esiin opinnaytetydsta. Luotettavuutta arvioitaessa tulee huomioida seka
materiaalin luotettavuus, siita tehtyjen tulosten ja paatelmien luotettavuus, ettd myos tutkimus-
tekstin luotettavuus. Osana luotettavuuden arviointia korostuu jarjestelmallisen ja johdonmu-
kaisen tydskentelyn toteutuminen. Opinnaytety6ta tehdessa tulee arvioida siina tehtyjen valin-
tojen tarkoituksenmukaisuutta ja johdonmukaisuutta peilaten niita kohteeseen ja tavoiteisiin.

Lisaksi opinnaytetydssa tulee arvioida omien valintojen perustelua. (Vilkka 2021, 185.)

Opinnaytety0 toteutettiin opinnaytetydsuunnitelmaa noudattaen ja sita peilattiin tyolle asetet-
tuihin tavoitteisiin. Opinnaytety6ta on tehty johdonmukaisesti niin, ettd ensin on hahmoteltu
isommat aihekokonaisuudet, jonka jalkeen isompia kokonaisuuksia on jaettu pienempiin osiin.
Sisaltdd rakentaessa on kuitenkin huomioitu opinnaytetyodlle asetettu aiheen rajaus, jonka
avulla on varmistettu, etta opinnaytetyon sisaltd pysyy selkeana kokonaisuutena. Opinnayte-
tyon kasitteet on maaritelty tutkimusten pohjalta, jolloin kasitteet ovat yndenmukaisia tutkimus-

tiedon kanssa. My0Os kasitteiden yhdenmukaisuus lisaa opinnaytetyon luotettavuutta.

Lahteita valittaessa tulee huomioida niiden ikd seka laatu ja uskottavuus. Lahteina tulisi kayt-
taa viimeisimpia tutkimuksia, silla tutkittu tieto muuttuu nopeasti. Lisaksi olisi tarkea suosia
ensisijaisesti alkuperaisia julkaisuja, jotta tiedon merkitys ei muutu matkan varrella. Osana toi-
minnallista opinnaytetyota tehtavassa tuotoksessa tulee huomioida lahdekriittisyys erityisen
tarkasti seka se, mista tieto hankitaan tuotokseen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53, 72-73.) Toi-
minnallisen opinnaytetydn teoreettisen viitekehyksen laadinnassa on kaytetty ajantasaista, tut-

kittua tietoa.

Tietoa on etsitty opinnaytetydohon muun muassa tietokantojen avulla, mika lisasi Iahteiden luo-

tettavuutta. Yli 10 vuotta vanhempia lahteita kaytettiin kriittisesti ja vain silloin, jos aiheesta ei
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I0ytynyt uudempaa tietoa. Valmiin opinnaytetyon sisalto tarkistettiin Ouriginal-ohjelman avulla,
jolla varmistettiin se, ettei tydssa ole plagiointia. Lisaksi opinnaytetyon valmis versio julkaistaan
Theseus-tietokannassa, mista tyd on kaikkien vapaasti saatavilla. Opinnaytetydn tuotos toteu-
tettiin opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen pohjalta, jolloin tuotoksen lahdekriittisyys on

huomioitu ja tuotoksen materiaali on yhdenmukainen opinnaytetyon kanssa.

Toiminnallisen opinnaytetyon raportista tulee I6ytya perustelu, miten kyseisiin tuloksiin on paa-
dytty. Tyon ja tekijoiden luotettavuutta voidaan vahvistaa perustelujen avulla. Perustelujen
avulla voidaan myos lisata opinnaytetyon tekijoiden uskottavuutta heidan omalla koulutus-
alallaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 80-81.) Opinnaytetyodn tekijoiden luotettavuutta tydssa li-
sasi se, etta tekijat perehtyivat huolellisesti opinnaytetyota ohjaaviin kriteereihin ja ohjeistuksiin
seka taustalla vaikuttaviin eettisiin suosituksiin. Lisaksi tekijat perehtyivat opinnaytetyon aihee-

seen luotettavien lahteiden avulla.

Opinnaytetyon arvioinnissa tekijdiden tulee osata tarkastella oman toiminnan vaikutusta paa-
telmiin seka tuloksiin ja niiden hyddynnettavyyteen. Arvioinnissa tekijoiden tulee kertoa rehel-
lisesti, jos prosessin aikana jotkut asiat ovat heikentaneet opinnaytetyon luotettavuutta. Kehit-
tamista koskevissa opinnaytetoissa luotettavuutta tulee arvioida eri osa-alueilla, naita ovat ke-
hittamisprosessi, neuvottelu- ja yhteistyotilanteet seka tulokset. Kehittamisprosessin luotetta-
vuudessa tulee arvioida esimerkiksi sen suunnittelua ja toteutusta. Neuvottelu ja yhteistyoti-
lanteissa tulee arvioida muun muassa osallisuuden mahdollistumista. Tulosten luotettavuutta
arvioitaessa tulee huomioida esimerkiksi tavoitteiden saavuttaminen seka opinnaytetyossa to-
teutettu tuotos ja sen laatu. (Vilkka 2021, 186, 189.)

Opinnaytetyon pohdintaan purettiin opinnaytetyon prosessi kokonaisuudessaan, esimerkiksi
kuvailtiin missa asioissa onnistuttiin ja mitka asiat olivat opinnaytetydssa haasteellisia. Pohdin-
taan kuvattiin myds, mita opinnaytetyon tekijat oppivat ja mita asioita tekijat olisivat mahdolli-
sesti tehneet toisin. Asiat tuotiin pohdinnassa esille rehellisesti, mika lisaa opinnaytetyon luo-

tettavuutta. Pohdinnassa kasiteltiin myos tuotoksen tekemista ja siind onnistumista.

7.4 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli koota sahkdinen opas, joka antaa tietoa terveyden edistami-
sen digitaalisista palveluista seka tukee terveydenhoitajan ohjausta kouluterveydenhuol-

lossa. Opinnaytetyon tekijat kokivat oppaassa oleviin palveluihin perehtymisen hyddyllisena ja
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onnistuivat luomaan sellaisen oppaan, josta on hyotya terveydenhoitajille seka tulevaisuu-
dessa myods omalle tyoOlle. Lisaksi oppaan digitaalisen median palveluita voivat hyodyntaa
myo6s muut kouluikaisten kanssa tyoskentelevat ammattilaiset. Opinnaytetydprosessin aikana
oppaan tekemisessa ei ollut suurempia haasteita, ja esimerkiksi oppaaseen kerattyja digitaali-
sen median palveluita 16ytyi helposti. Digitaalisen median palveluiden valinnassa haasteena

oli niiden kayttotarkoituksen tunnistaminen seka soveltumisen arvioiminen 5.—6.-luokkalaisilla.

Jokaisen digitaalisen median palvelun kohdalla tuli erikseen miettia sita, miten se edistaa ter-
veytta, silla kaikkia palveluita ei ole suoraan tarkoitettu terveyden edistamiseen. Opinnaytetyon
tekijat kokivat palveluiden valinnan oppaaseen haastavaksi, silla osa digitaalisen median pal-
veluista on tarkoitettu viihdekayttoon, mutta niilla saattaa olla terveyttd edistavia vaikutuk-
sia. Tasta esimerkkina Pokémon Go -mobiilisovellus, mika on tarkoitettu viihdekayttéon, mutta
parhaimmillaan se lisda fyysista aktiivisuutta. Opinnaytetydn tekijat pohtivat myos sita, miten
ruutuajan rajaus kahteen tuntiin viihdekaytdssa arvioidaan, jos palvelulla on Pokémon Go -

mobiilisovelluksen kaltaisia ominaisuuksia.

Koska oppaan palvelut suunnattiin 5.—6.-luokkalaisille, tuli palveluissa huomioida niiden ikara-
jat seka se, kenelle palvelut on suunnattu. Taman vuoksi kaikista terveyden eri osa-alueista ei
|6ytynyt oppaaseen sopivia digitaalisen median palveluita. Osa lI6ydetyista digitaalisen median
palveluista olisi aihesisallon seka visuaalisen ilmeen perusteella soveltunut oppaan palvelui-
den kohderyhmalle, mutta osassa naista palveluista toteutus ei vastannut nykyaikaa. Kou-
luikaiset osaavat vaatia digitaalisilta peleilta monipuolisuutta, mika usein jaa terveytta edista-

vissa tietokonepeleissa toteutumatta.

Opinnaytetyon yhtena tavoitteena oli kehittaa terveydenhoitajien ohjausmenetelmia kouluter-
veydenhuollossa. Opinnaytetyon tuotoksena tehdyn oppaan avulla terveydenhoitajan on mah-
dollista paivittaa omaa osaamistaan, mutta jatkossa tuleekin pohtia sita, miten terveydenhoi-
taja pysyy mukana kouluikaista kiinnostavien digitaalisen median palveluiden muutok-
sessa. Digitaalisen median palveluita kehitetdan jatkuvasti uusia ja kouluikaisten kiinnostuk-

sen kohteet muuttuvat teknologian kehityksen johdosta.

Jos palvelun kehitys lopetetaan tai sille ei ole kayttda, on myods mahdollista, ettd se poistuu
kokonaan kaytosta. Taman vuoksi on syyta pohtia sita, kuinka pitkaan opinnaytetyon tuotok-
sena tehty opas on kayttdkelpoinen. Opasta tehdessa kavi myds ilmi, etta uudetkaan digitaali-

sen median palvelut eivat valttamatta ole kaytdssa kovinkaan pitkdan. Esimerkiksi nuorten
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kanssa tyoskentelevien ammattilaisten yllapitama Help.Some-sovellus oli alun perin suunni-
teltu oppaaseen, mutta se oli poistunut kaytosta, vaikka viela 2018 vuonna sovellusta on mai-

nostettu internetissa.

On myos hyva pohtia, mika tulee olemaan terveydenhoitajien rooli ohjauksessa, kun digitaali-
sen median palveluiden kaytto yleistyy osana terveydenhuoltoa. Terveydenhoitajien tyo ei ole
katoamassa, vaan tyonkuva on mahdollisesti muuttumassa. Terveydenhoitajat toimivat edel-
leen terveyden edistamisen asiantuntijoina, mutta tulevatko digitaalisen median palvelut toimi-
maan enemmankin tiedonantajina ja terveydenhoitajat suosittelijoina palvelun kaytolle varmis-
taen, ettd asiakas ymmartaa palvelun kayttotarkoituksen. Tuleeko terveydenhoitajien tyonku-

vaan sisaltymaan myds digitaalisen median kayton vasteen seuranta asiakkaalla?

Terveydenhoitajien tyonkuvan lisaksi digitaalisen median palveluiden kayttoa tulee tarkastella
myos asiakkaan nakokulmasta. Teknologian hyodyntamisen tulisi vahvistaa asiakkaan voima-
varoja, eika se saisi vaikuttaa haitallisesti terveydenhoitajan ja asiakkaan valiseen vuorovaiku-
tussuhteeseen. Eettisyyden nakdkulmasta tulee pohtia sita, miten terveydenhoitaja ymmartaa
teknologian kayton. Teknologiaa voidaan kayttaa terveyden edistdmisessa yhtena menetel-
mana, mutta sen kaytto ei kuitenkaan ole valttamattémyys. Ohjauksessa teknologian tulisi olla
ohjausta vahvistava tekija, mutta sita ei tule hydodyntaa, jos jokin toinen menetelma nahdaan
asiakkaan nakokulmasta parempana vaihtoehtona. Lisaksi on eettisesti oikein, etta mikali ter-
veydenhoitaja hydodyntaa tyossaan teknologiaa, tulee hanella olla riittavaa osaamista ja tietoa

siihen liittyvista asioista.

Oppaaseen pyrittiin valitsemaan palvelut niin, etta kouluikaiset saataisiin niiden avulla kiinnos-
tumaan omasta terveydestaan. Tata kautta yksi opinnaytetyon tavoitteista toteutuu osittain.
Kuitenkin kokonaisuudessaan tavoitteen tayttyminen vaatii sita, etta terveydenhoitaja ottaa va-
litut palvelut kayttdonsa ja saa myos kouluikaiset kiinnostumaan niista. Myds opinnaytetyon
huoltajia koskevan tavoitteen tayttymisessa korostuvat edella mainitut asiat. Vaikka kouluikai-
set kokisivat digitaalisen median palvelut kiinnostavina, saattaa niiden kaytto olla lyhytaikaista.
Esimerkiksi video saattaa lakata kiinnostamasta, kun kouluikdinen saa videosarjan katsottua
lapi tai tilalle tulee mielenkiintoisempia videosarjoja tai ajankohtaisempia videoiden teki-
joita. Vaikka kiinnostus digitaalisen median palvelua kohtaan olisikin lyhytaikaista, voi jokainen

palvelu toimia kuitenkin alkukannustimena terveyden edistamisessa.
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Opinnaytetyon tekijat ovat opinnaytetyoprosessin aikana onnistuneet kasvattamaan omaa
osaamistaan digitaalisen median palveluista seka niiden hyodyntamisesta terveydenhoitajan
tydssa. Opinnaytetyon tekijat ovat ialtdan nuoria, minka vuoksi digitaalisuutta kasitteleva aihe
oli helpompi sisaistaa. Lisaksi opinnaytetyon tekijoiden nuori ika auttoi ymmartamaan parem-
min sita, mika kouluikaisia mahdollisesti voisi kiinnostaa. Osa digitaalisen median palveluista
oli tekijoille entuudestaan tuttuja, mutta palveluiden laajuus konkretisoitui opinnaytetyon teke-
misen aikana. Erityisesti jarjestdjen tuottamat digitaalisen median palvelut olivat vieraita,

vaikka niiden toiminta oli muuten entuudestaan tuttua.

Opinnaytetyon tekijoiden oma osaaminen paivittyi opinnaytetydn tekemisen aikana myds mui-
den siind kasiteltavien asioiden osalta, esimerkiksi ruutuajasta oli tekijoilla vanhentunutta tie-
toa. Opinnaytetydn tekijat ovat oivaltaneet lisaksi, miten digitaalisen median palveluita voisi
hyddyntaa tulevaisuudessa omassa tyossaan. Esimerkiksi pelit tai videot voivat toimia pu-
heeksi ottamisen apuvalineena, verkkosivut ja podcastit luotettavana lisatiedon lahteena seka

sovelluksien avulla voidaan lisata terveyden edistamisen omaseurantaa.

Opinnaytety0 oli sen tekijoille haastava prosessi, mutta se opetti paljon ja toi lisda kokemusta
laajemman kirjallisen tyon tekemisesta. Opinnaytetydn tekijat oppivat opinnaytetydprosessin
aikana vastuullisuutta ja ajanhallintaa. Lisaksi prosessi on kasvattanut tekijoita seka opiskeli-
joina etta tulevina terveydenhoitajina. Ajoittain opinnaytetydprosessi oli hankala hahmottaa sen
laajuuden vuoksi. Opinnaytetydn tekijat eivat olleet aikaisemmin tehneet yhta laajaa tyota,
jonka vuoksi oli toisinaan vaikea ymmartaa, miksi jokin asia tehdaan ja miten se tehdaan. Li-
saksi haastetta tyon tekemiseen toivat hetkittain muut opinnot ja niiden sovittaminen yhteen

opinnaytetyon tekemisen kanssa.

Opinnaytetyon aihe oli mielenkiintoinen ja ajankohtainen. Aiheesta oli kuitenkin vaikea I6ytaa
tutkimustietoa erityisesti terveydenhoitajan tydomenetelmien nakokulmasta. Lisaksi siita, kuinka
terveydenhoitaja voi hydodyntaa opasta tydossaan, ei 10ytynyt kattavasti tietoa. Hoitotydhon
suunnattuja oppaita kasiteltin enemmankin potilaiden tai asiakkaiden nakokulmasta. Nama
toivat opinnaytetydn tekemiseen omat haasteensa. Lisaksi ongelmallisuutta lisasi se, ettei di-
gitaalisuutta aiheena juuri opeteta esimerkiksi koulussa, jolloin muun muassa kasitteiden hah-
mottamisessa oli vaikeuksia. Myos aiheen rajaus oli haasteellista, koska tieto aiheesta on vai-
keasti l10ydettavissa ja pilkottuna moniin eri lahdemateriaaleihin. Aiheesta 16ytyi paljon tietoa,

joka ei koske hoitoty6ta, jolloin sita oli sovellettava. Haastavan aiheen vuoksi opinnaytetyon
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sisaltd muokkaantui useaan otteeseen opinnaytetyoprosessin aikana. Tama on aiheuttanut

pohdintaa my0s siitd, mita kaikkea kyseiseen aiheeseen kuuluu.

Opinnaytetyon tekijdiden yhteistyd on sujunut ongelmitta koko opinnaytetydprosessin ajan.
Opinnaytety6ta toteutettiin yhdessa kirjoittaen, mika on johtanut varmasti yhtenaisempaan ko-
konaisuuteen. Tama tyoskentelytapa on vienyt varmasti enemman aikaa, mutta opinnaytetyon
tekijat kokivat sen mielekkaana ja tyota eteenpain vievana tapana. Parityoskentely opetti, etta
valilla asioissa tulee joustaa, jotta yhteistyd on sujuvaa. Lisaksi parityoskentely opetti sen, etta
kun nakemyksista keskustelee avoimesti ja kuuntelee toista osapuolta, oma ajattelu kehittyy ja
lopputuloksesta on mahdollista tulla parempi, kuin mita siitd yksin tehdessa tulisi. Opinnayte-
tydprosessin aikana on opittu myos tunnistamaan seka omia etta toisen osapuolen vahvuuksia
ja heikkouksia, joita on opittu hyodyntamaan tydskentelyssa. Opinnaytety6ta tehdessa on
myos oivallettu, etta asiat kannattaa sanoa aaneen, erityisesti mielipiteet, silla se lisaa opin-
naytetyon tekemisen sujuvuutta. ParityOskentelysta opitut asiat patevat myos tyoela-

massa, minka vuoksi opinnaytetyon tekijat ovat kasvaneet myods tulevaa tydelamaa varten.

7.5 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen tutkimuksista nousee esille, etta digitaalisista tervey-
den edistamisen palveluista I10ytyy heikosti tutkittua tietoa. Digitaalisista terveyspeleista ja mo-
biilisovelluksista tehtyja tutkimuksia I0ytyy enemman. Kuitenkin mobiilisovellusten kohdalla
saatujen tutkimustuloksien hyoddyissa on vaihteluja. Ensimmaisena jatkotutkimusaiheena esi-
tetaan, etta eri terveytta edistavien digitaalisten palveluiden hyaétyja tulisi tutkia lisaa. Toisena
jatkotutkimusaiheena esitetaan, etta tulisi tutkia lisaa sita, miten terveydenhoitaja voisi hyodyn-
taa tyossaan terveyden edistdmisen digitaalisia palveluita, koska opinnaytetyota tehdessa ai-

heesta ei ole |0ytynyt tutkittua tietoa.

Haaranen ym. (2014) kirjallisuuskatsauksen mukaan terveytta edistavia peleja ei koeta yhta
mielekkaiksi pelata, kuin viihdekayttoon suunniteltuja peleja. Kolmantena jatkotutkimusai-
heena esitetaan, etta terveytta edistavat pelit vaativat yha kehittamista. Taman vuoksi tulisi
tutkia lisaa, mitka elementit kayttajia peleissa kiinnostavat. Lisaksi olisi hyva selvittaa, millai-

set digitaalisen median palvelut voisivat kiinnostaa eniten erityisesti lapsia ja nuoria.
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Liite 1. Saatekirje

Hyva terveydenhoitaja!

Olemme terveydenhoitajaopiskelijat Salla Takala ja Noora Turvala Seindjoen
ammattikorkeakoulusta. Teemme opinndytetyéta digitaalisista chjausmenetelmista
kouluterveydenhuoltoon hyédynnettavaksi 5.—6. luokkalaisilla. Osana opinnaytetyétamme
tuotamme digitaalisista ohjausmenetelmista sahkbdisen oppaan.

Lahestymme teitd oppaaseen liittyvan palautteen toivossa. Palautetta kaytetdan osana
opinndytetyota, palautteet liitetdan tydhén anonyymina. Ystavallisesti toivoisimme, ettd
perehtyisitte oppaaseen ja vastaisitte seuraaviin avoimiin kysymyksiin muutamalla
lauseella.

Koetteko oppaan hyddylliseksi apuvalineeksi digitaalisiin palveluihin tutustumisessa ja
hyddyntamisessa?

Voisitteko ajatella hy&dyntavanne opasta ja siina esiteltyja digitaalisia palveluita omassa
tydssanne?

Jaittekd kaipaamaan oppaasta jotain tai olisiko siin viela jotain parannettavaa?

Voitte laittaa vastauksenne |dhettajan sahkdpostiosoitteeseen. Jos teilla heraa jotakin
kysyttédvaa, niin vastaamme mielellamme. Opinnaytetyén ohjaajana toimii Marja Toukola
Seindjoen ammattikorkeakoulusta.

Ystavallisin terveisin:

Salla Takala

Noora Turvala
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Liite 2. Opas kouluterveydenhoitajille

DIGITAALISIA OHJAUSMENETELMIA
HYODYNNETTAVAKSI 5.-6.-
LUOKKALAISILLA

OPAS KOULUTERVEYDENHOITATILLE

SeAMK/Z#

SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
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Tdmad opas on tehty kouluterveydenhuoltoon
terveydenhoitajille ohjaustydn tueksi.

Oppaassa kdydddn ldpi erilaisia digitaalisen median
palveluita, joita voi hyédyntdd 5.-6.-luokkalaisten ja
heiddn huoltajiensa ohjauksessa. Lisdksi oppaassa
kdsitellddn lasten ja nuorten digihyvinvointiin liittyvid
asioita. Oppaassa esiteltavart palvelut soveltuvat
kdytettavaksi dlypuhelimilla.

Opas on tehty opinndytetyon tuotoksena.

Toivottavasti tamad opas helpottaa digitaalisiin
ohjausmenetelmiin tutustumista!

Terveydenhoitajaopiskelijat
Salla Takala & Noora Turvala
2021
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DIGITAALINEN MEDIA
PALVELUIDEN KAYTTO
DIGITAALISET PELIT
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DIGITAALINEN
MEDIA

Digitaalinen media on median muoto, jossa
ihmiset voivat kdyttdd ja jakaa sisdltéa.

Digitaalisen median palveluihin

sisdltyvar:
AL

=y
- N4
Digitaaliset Verkkosivut

pelit 0

Podcastit
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PALVELUIDEN ~
RAVTTO

Digitaalisen median kdytté on vaihtoehtoinen
menetelm3 perinteisten ohjausmenetelmien rinnalla.

Se mahdollistaa aiheesta lisdtiedon etsimisen sekd
aiheeseen palaamisen ohjaustilanteen jilkeen.

Pelit ja sovellukset
Parhaimmillaan kannustavat ja motivoivat terveellisiin
elimintapoihin,
lisddvir itseohjautuvuutta seka
kehittdvir kognitiivisia- ja tunnetaitoja.

Videot ja podcastit
Videot voivart toimia ohjauksessa konreettisina esimerkkeind.
Podcastit mahdollistavat ohjattavan asian kisittelyn muun
tekemisen ohella esim. lenkkeillessd.

Verkkosivut

Voivat toimia luotettavana tietolihreens seki
suullisen chjauksen tukena.
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Fume

Ehkdisee ja vihentdd
kouluikiisten
nikotiinivalmisteiden
kiyttdd. Antaa tietoa
tupakkatuotteista ja

niiden haitoista.
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+ =

X
PELIMO-peli
Tukee
monikulttuurikasvatusta ja
opettaa siihen liitryvid
teemoja ja arkielimain
tilanteita.
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™

Magis
Kehitdd kouluikdisten
hyvinvointitaitoja mm.
arjen hallintaa, tunteiden
késitrelyi ja toisten

huomioon ottamista.

+ o=

Jungle Race

Motivoi ulkona
liikkumiseen virtuaalisesti
kerdttdvien hedelmien
avulla.

Pelit ladattavissa Google Play kaupasta ja App Storesta.

6
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SOVELLUKSET |-
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Daylio

1 S

GetSet

Tukee kouluikiisten Toimii mielialapdivikirjana,
fyysistd aktiivisuutta eri jonka avulla voi seurata omaa
harjoitteiden avulla seki mielialaa, jaksamista ja niihin

ennaltachkiisee vaikuttavia tekijéica.

liilkuntavammoja. Sisiltis Sovelluksessa on mahdollista
erilaisia harjoitteita mm. asettaa erilaisia tavoitteita ja
lihaskunnon, tasapainon ja muistutuksia seki muokata

liikkkuvuuden I sovellusta omiin tarpeisiin

kehittimiseen. soveltuvaksi.

.
+2= =< N

Mun mieli & Carrot Kitchen

Kisittelee arjen hyvinvoinnin Opettaa kouluikiisille
eri osa-aluita esim. terveellisen rucan valmistusta
terveellisid elimaintapoja, seki mybdnteistd suhtautumista

tunteita ja ihmissuhteita. ruockaa kohtaan. Sissltis
Sovelluksen avulla erilaisia resepteji ja
kouluikiisten on mahdollista taitovideoita, joiden avulla
ilmottaa anonyymisti I harjoitella.
kiusaamisesta.
— — — —

Sovellukset ladattavissa Google Play Kaupasta ja App Storesta.
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VIDEOTJA .
PODCASTIT =

= v |

Suomen

mielenterveys Ry

Videoita mielen
hyvinvoinnista, tunteiden
havainnoinnista seki
kiusaamiseen liittyvistd
asioista.

| R
== X
Yle Mix

Videosarja ajankohtaisista
uutisista ja kouluikiisille
tirkeistd aiheista esim. koulusta

ja harrastuksista.

-+ &

Seksuaalisuuden

EDI‘tE.at

Videosarja ihmisen
seksuaalisesta kehityksestd
vaiheittain. Videot kuvaavat
| kehitystd biologian,
tunteiden ja jirjen
ndkékulmista.

e —

= B
.
Poikien puhelinf
Podcast kouluikiisille
vaikeista ja ajankohtaisista
aiheista esim. murrosiisti,
sukupuolitaudeista ja
| videopelien ikdrajoista.

Videot ja podcast saatavilla YouTubesta ja jdrjestdjen verkkosivuilta.
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VERRROSIVU

ey
+I= >
RuokaTutka
Tukee kouluikiisten

terveellisempid ravitsemus-
tottumuksia mm. antamalla
tietoa ravitsemuksesta
erilaisten tehtdvien, pelien ja
videoiden avulla.

' Q)

ﬁ

4

=l

Nuortennetti
Antaa kouluikiisille tietoa
murrosidstd, median kdytdstad,
mielenterveydestd,
kinsaamiseen liittyvistd asioista

sekd pdihteistd. Lisdksi
verkkosivuilta saa vertaistukea

| sekd ammattiapua ympdri
vuorckauden.
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-+ ===
Terve koululainen
Tukee kouluikiisten
terveellisempii elimintapoja
mm. antamalla tietoa
lilkunnasta, ravitsemuksesta,
unesta, murrosiin

muutoksista seki
terveydenhoidosta.

ﬁ
-+ = 5
Lasten mielen-

terveystalo

Tukee kouluikdisii
mielenterveysasioissa, kuten
erilaisten oireiden ja ongelmien

kisitrelyssa.

Verkkosivut ovat vapaasti saatavilla internetisti.
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PALVELUT A
HUOLTAJILLE

+ o=
e L] -
215 Muksuoppi
Sovellus tukemaan huoltajien
kasvatustydtd ja
ongelmanratkaisutaitoja.
Sovellus sisdltii tietoa
kouluikdisten yleisimmistd
sairauksista ja haasteista sekd
tarjoaa niihin
ratkaisuehdotuksia.

X

+ ==
Family Link
Sovellus huoltajien tueksi
kouluikdisten ruutuajan
kiytrdon. Sovelluksella voi
esim. asettaa
kdyttorajoituksia, seurata
sovellusten kdyrrdaikaa sekd
seurata kouluik&isen sijaintia.

g

+ =

Neuvokas perhe <=
= Verkkosivut edistdmain koko perheen terveyttd ja
hyvinvointia antaen tietoa mm. ravitsemuksesta,
lilkunnasta, unesta seki perhearjesta. Verkkosivujen
materiaali perustuu tutkittuun tietoon ja yleisimpiin
suosituksiin.

-+ X
Onks kaikki ok?

Podcast huoltajille
murrosikdisen kehityksen
tukemiseen. Podcastissa
kisitellddin mm.
seksuaalisuutta,
kaverisuhteita ja median
kayttda.
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+ Puhutaan P

pdihteistd!
Podcast huoltajille paihteistd
ja niiden puheeksiottamisesta
kouluikidisen kanssa. Lisdksi
podcastissa kisitelldsin
energiajuomia sekd
ruutuaikaa.
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DIGIHYVINVOINT? *

Digihyvinvoinnilla tarkoitetaan fyysista,
psyykkistd ja sosiaalista hyvinvointia osana
sellaista arkea, joka sisdltda digitaalisia laitteita
ja palveluita.

Kun yksil6 on digihyvinvoiva, han osaa
kdyttdd digitaalisuutta hyvinvointiaan ja
osallisuuttaan edistdvasti sekd ehkdistd median
tuomia haittavaikutuksia. Tdlléin my6s media-
arki on tasapainossa, eikd teknologia toimi
arjen padosana.

Na&ihin asioihin myés terveydenhoitajan olisi
hyvad kiinnittdd huomiota ohjatessaan
kouluikdistd ja hanen huoltajiaan
kouluterveydenhuollossa.

toimii median
kdytén
esimerkkind.
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Huoltajan tehtdvand on huolehtia siitd, ettd
kouluikdisen kdyttdmad sisdlt6 on hdnen ikd- ja
kehitystasolleen sopivaa.
Ikd- ja sisdltésymbolit auttavat tdmin
arvioimisessa.

ELOKUVIEN JA TELEVISI0-OHJELMIEN IKARAJAT

ja digntaal palit mevrkitidn i h.i-.l.ﬂ [FET TS
wymbedlls. Markrmis Rerioo mink
wuaksi shjslsalls on ikireja.

||\.-IrI|-I-IA‘| FEFHELE Illdllllm “l"l'ﬂlvll?l l"lll-ll Ta dign s s peda

& hanalk L a1 el e
resrermmabs oo elieity. lLirspat aieat ole s luksie ety n e ibe, eivitid
karng paid
WWWINARAIAT FI

DIGITAALISTEN PELIEN IKARAJAT (PEGI)

hhhhhhh

Euwva: KEansallinen audiowizsuaalinen 12

instiooord



RUUTUATRA

— ﬁ
Ruutuajalle ei ole yhta virallista
maddritelmdd, vaan ajan sijaan tulisi

keskittyd ruudulla ndkyvdan

sisaltoon.

Huoltajan tulee tietdd ja olla
kiinnostunut siitd, mitd
kouluikdinen dlylaitteillaan tekee.

Ruutuajan rajoittamiselle ei vdlttdmadttd ole
tarvetta, jos kouluikdisen arki ja elintavat
ovat kunnossa.

Jos ruutuajan rajoittamiselle on tarvetta, rajat
tulisi asettaa yhdessd kouluikdisen kanssa.

Huoltajan tulee huolehtia sovittujen rajojen
kiinnipitdmisestad.
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¢. +
TIETOTURVA
I Lasten ja nuorten tietoturvan ldht6kohtana

on ikdrajojen noudattaminen erilaisissa
verkkopalveluissa ja sovelluksissa.

Erilaisille digitaalisille palveluille ei
suositella annettavaksi yksityisid tietoja, l
joiden kdyttod se ei perustele
tietosuojaselosteella.

I Ennen sovelluksen tai pelin lataamista

laitteelle, tulisi tiedoista tarkistaa, etta
kyseessd on oikea tekija.

Mobiililaitteiden kayttojarjestelmien seka

erilaisten ladattavien sovellusten

'Hl f - & L] L3
: ‘F»I tietotuvallisuudesta voi huolehtia
%7  Sucjaamatonta tekemadlld saatavat

== WLAN-yhteyttdei ~ pdivitykset ajallaan.
suositella
kéytettdviksi
kirjautumista
vaativissa
palveluissa.
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Toivon mukaan timad opas
herdtti mielenkiintoa ja
auttoi tutustumaan
erilaisiin digitaalisiin

j_ﬁusmenete]my

vauttavast] opas
kannustaa kokeilemaan
rohkeasti siind esiteltyjd seka
mahdollisesti myd&s oppaan

ulkopuolisia palveluita!
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