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Digitalisaatio muuttaa merkittavasti sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
tyota, kun digitaaliset tyokalut ja uudet toimintatavat vyleistyvat. Nuorten
Interventionavigaattori on digitaalinen arviointitydkalu, joka on kehitetty tukemaan
erityisesti opiskeluhuollon ammattilaisten tyota nuorten psykososiaalisen tuen
tarpeen arvioinnissa osana laajempaa Terapiat etulinjaan -toimintamallia, jonka
tavoitteena on parantaa mielenterveyspalveluiden saatavuutta. Se nopeuttaa
arviointiprosessia, vahentdd manuaalista tyota ja mahdollistaa aiempaa
tarkemman tuen tarpeen Kkartoittamisen. TyoOkalu sisaltyy kansalliseen
mielenterveysstrategiaan.

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd Satakunnan hyvinvointialueen
opiskeluhuollon terveydenhoitajien ja kuraattorien kokemuksia Nuorten
Interventionavigaattorin kaytosta pilotointivaiheessa. Fokusryhmahaastatteluilla
keratty aineisto analysoitiin  aineistolahtdisen sisallonanalyysin  avulla.
Tutkimuksessa tuotettiin tietoa tyokalun kehittamiseksi ja sen laajemman
kayttdonoton tueksi.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd ammattilaiset kokivat Nuorten
Interventionavigaattorin  helpoksi kayttda ja hyodylliseksi tydkaluksi, joka
sujuvoittaa nuorten tilanteen kartoittamista. Kehittamistarpeita ilmeni erityisesti
huoltajien havaintojen kartoittamisen osalta seka vastauskoodin tulkinnassa.
Tutkimukseen osallistuneet ammattilaiset toivoivat, etta naita osa-alueita
kehitettaisiin edelleen.

Nuorten Interventionavigaattorilla on  mahdollista tehostaa nuorten
mielenterveyspalveluiden jarjestamista. Taman tutkimuksen tulosten ja
laajemman kansallisen tarpeen perusteella tydkalun kansallinen kayttdéonotto
edellyttaa kuitenkin sen teknisten ominaisuuksien ja kaytettavyyden jatkuvaa
kehittamista, jotta se hyddyttaisi mahdollisimman tehokkaasti seka ammattilaisia
etta nuoria.
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Digitalization is significantly changing the work of social and healthcare
professionals as digital tools and new ways of working become more common.
The Youth Intervention Navigator is a digital assessment tool developed to
support the work of student welfare professionals in assessing the psychosocial
support needs of young people as part of the broader "Therapies to the Frontline"
operations model, which aims to improve access to mental health services. It
speeds up the process, reduces manual work and enables more accurate
mapping of support needs. The tool is included in the national mental health
strategy.

The aim of this study was to investigate the experiences of school and student
care nurses and curators in the Satakunta welfare area with the use of the Youth
Intervention Navigator during the pilot phase. The data collected through focus
group interviews was analysed using data-driven content analysis. The research
aimed to produce information to develop the tool and support its wider adoption.

The results of the study showed that professionals found the Youth Intervention
Navigator to be easy to use and a useful tool that streamlines the assessment of
young people's problems. Development needs were found, particularly in terms
of mapping guardians' observations and interpreting the response code. The
professionals who participated in the study hoped that these areas would be
further developed.

The Youth Intervention Navigator makes it possible to streamline the organization
of mental health services for young people. However, based on the results of this
study and the broader national need, the national implementation of the tool
requires continued development of its technical features and usability to ensure
that it benefits both professionals and young people as effectively as possible.
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Nuorten Interventionavigaattori —
ammattilaisten arvioimana

Tekija: Minna Vehmanen

JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmd on Suomessa lapikaynyt
merkittavan rakenteellisen uudistuksen, jonka keskeisena tavoitteena on
yhdenvertaistaa ja parantaa palveluiden saatavuutta, turvata ammattitaitoisen
tydvoiman riittdvyys seka optimoida kustannustehokkuutta (Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisesta 2021; Laki hyvinvointialueesta 2021; Sosiaali-
ja terveysministerio 2023). Tama tilanne edellyttda palveluiden tuottamista
entista tehokkaammin ja rajallisemmilla resursseilla, mika korostaa

innovatiivisten ratkaisujen merkitysta.

Digitalisaatio mielletdén keskeiseksi strategiseksi keinoksi kehittaa vaeston
palveluita, edistda autonomiaa, yhdenvertaisuutta ja hyvinvointia. Vaikka
digitaalisten ratkaisujen kehitys on ollut nopeasti kasvavaa, niiden
vaikuttavuuden tieteellinen nayttd on viela niukkaa ja tulee viiveella (Koskela &
Kunnamo 2021; Peltonen & Valkeapaa 2022). Maailman terveysjarjestd (WHO
2022) painottaa asiakaslahtoisten digitaalisten terveyspalveluiden kehittamisen
tarkeyttd. Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatiostrategia korostaa
digitaalisen asioinnin ensisijaisuutta tietyissa palveluissa ja asiakasryhmissa,
mika mahdollistaa palveluiden kehittamisen seka vaeston terveyden ja
hyvinvoinnin ennakoivan edistdmisen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2023;
Listenmaa 2023.)

Nuorten mielenterveyspalveluiden saatavuus on jatkuva yhteiskunnallinen
haaste, jota leimaavat palveluiden pirstaleisuus ja pitkat hoitoon paasyn
odotusajat. Nuorten itse raportoimat mielenterveysongelmat ovat kasvaneet,
mika osittain voi heijastaa oireiden herkemman tunnistamisen ja avun hakemisen
lisdantymista. (Appelqvist-Schmidlechner, Tuisku, Tamminen, Nordling & Solin
2016; Aalto-Setala, Suvisaari, Appelqgvist-Schmidlechner, & Kiviruusu 2021.)
Nuorten hyvinvointiin ja mielenterveyteen panostaminen on kuitenkin strateginen

investointi perheiden ja koko yhteiskunnan hyvinvointiin (Mielenterveyslaki 2022).



Optimaalisessa tilanteessa nuoren psyykkisen voinnin arvioinnin suorittaisi
ensikontaktin ammattilainen (Pitkdnen ym. 2022). Kaytanndssa nuoret kohtaavat
usein toistuvia arviointeja eri ammattilaisten toimesta, mika viivastyttaa
tarvittavan psykososiaalisen tuen saamista (McGorry ym. 2022, 61).
Tutkimusnayttd korostaa tuen varhaisen tarjoamisen merkitysta sen
vaikuttavuuden kannalta (Clark 2018).

Hallitusohjelma "Vahva ja valittdava Suomi" (2023) linjaa etta nuorilla on oltava
yhdenvertainen paasy vaikuttavaan ja kustannustehokkaaseen
psykososiaaliseen tukeen perustasolla. Lisdksi se korostaa perustason ja
erityistason mielenterveyspalveluiden yhteistyon vahvistamista. Lasten ja
nuorten mielenterveys on keskeinen painopiste kansallisessa
mielenterveysstrategiassa 2020-2030 (Vorma, Rotko, Larivaara & Kosloff 2020).
Laki lasten ja nuorten terapiatakuusta (Eduskunta 2025) tulee voimaan
toukokuussa 2025. Osana kansallista mielenterveysstrategiaa on Terapiat
etulinjaan -toimintamallin implementointi, jonka tavoitteena on parantaa
perustason mielenterveyspalveluiden saatavuutta ja vaikuttavuutta. Tama
pyritddn  saavuttamaan alueellisen  palveluvalikoiman  porrastamisella
digitaalisten ratkaisujen edistamisella ja valtakunnallisella yhteiskehittamisella
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista; 1992; Mielenterveystalo 2025).
Kansallinen yhteistyd on valttamatonta digitaalisten palveluiden yllapidossa ja
kehittdmisessa erityisesti kustannustehokkuuden ja teknologian nopean
kehityksen nakokulmasta (Vorma ym. 2020; Laki sosiaali- ja terveydenhuollon

jarjestamisesta 2021, Terapiat etulinjaan 2025).

Nuorten Interventionavigaattori on digitaalinen arviointitydkalu, joka on kehitetty
tukemaan erityisesti opiskeluhuollon ammattilaisia nuorten psykososiaalisen
tuen tarpeen arvioinnissa osana Terapiat etulinjaan -toimintamallia. Tyokalu
korvaa aiemman manuaalisen oirekyselylomakkeiden kayton. Tassa
opinnaytetydssa tutkitaan ammattilaisten kokemuksia Nuorten
Interventionavigaattorin kaytdsta nuorten perustason mielenterveyspalveluiden
tarpeen arvioinnissa ja psykososiaalisen tuen piiriin ohjaamisessa. Aiheen
valintaan vaikutti pitka urani hoitajana nuorten perustason mielenterveystyossa
seka henkilokohtainen kiinnostukseni hoitotydn kehittamiseen teknologian avulla.
Tutkimus tarkastelee digitaalisen arviointitydkalun kayttdonottoa osana

laajempaa pyrkimysta kehittdd sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita



teknologian avulla Iluoden entista saavutettavampia, tehokkaampia ja

asiakaslahtoisempia palvelukokonaisuuksia.

NUORTEN MIELENTERVEYS JA SIIHEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT
SUOMESSA

Suomi on kansainvalisesti tunnustettu hyvinvointiyhteiskunta, joka on toistuvasti
sijoittunut karkisijoille The World Happiness Report -julkaisussa (Helliwell ym.
2025). Tama herattaa kysymyksia, erityisesti nuorten mielenterveyden
nakokulmasta, silla tilastot osoittavat samanaikaisesti sekd kansallista
onnellisuutta etta nuorten psyykkisen hyvinvoinnin haasteita (Helenius & Kivimaki
2023). Onnellisuus ja hyvinvointi ovat moniulotteisia kasitteita, joiden juuret
ulottuvat syvalle yhteiskunnan rakenteisiin ja yksilollisiin kokemuksiin. Maailman
terveysjarjeston (WHO 2022) maaritelmdn mukaan terveys rakentuu
yhteiskuntarauhan, koulutuksen, elintason ja sosiaalisen oikeudenmukaisuuden
peruspilareille. Terveys ymmarretaan kokonaisvaltaisena hyvinvoinnin tilana,
johon vaikuttavat fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset, emotionaaliset ja hengelliset
tekijat. Tama tila on dynaaminen ja muuttuu elaman eri vaiheissa, korostaen
yksilon oman  kokemuksen merkitysta parjaamiselle  kulloisessakin

elamantilanteessa.

Mielenterveys nuorten hyvinvoinnin strategisena tekijana

Mielenterveys on keskeinen osa kokonaisvaltaista terveytta, ja sen edistaminen
on yhteinen vastuumme. Mielenterveyden tukemisen keinoja tulee integroida
kaikille yhteiskunnan tasoille ja toimialoille (Vorma ym. 2020). Mielenterveys
voidaan maaritellda psyykkisen hyvinvoinnin tilana, joka kattaa ihmisen elaman
kaikki ulottuvuudet. Se on terveyden, toimintakyvyn ja elamantyytyvaisyyden
perusta (Vorma ym. 2020). Tutkimusnaytté osoittaa, ettd elamaan
tyytymattdmyys altistaa yksilon monille terveysriskeille (Kosola & Relas 2021;
Kekkonen, Gissler, Kankanen & Isola 2022.) Saarinen, Salmenniemi ja Keranen
(2014) toteavat etta elamantyytyvaisyys on puolestaan hyvinvoivan yhteiskunnan
perusta. Mielenterveyden perusta luodaan lapsuudessa ja nuoruudessa, mika
korostaa nuorten mielenterveystydn merkitysta (Aalto-Setéla ym. 2020). On

kuitenkin olennaista tunnistaa, ettd vaikka Suomi menestyy kansainvalisissa



vertailuissa, nuorten pahoinvointi on kasvava huolenaihe (Terveyden ja

hyvinvoinninlaitos 2022).

Nuorten mielenterveyden haasteet ja niilden moninaiset taustatekijat

Positiivinen mielenterveys edistaa seka somaattista terveytta etta elamanlaatua.
FinTerveys 2017 -seurantatutkimuksen tulokset osoittavat, etta vaikka
suomalaisten positiivinen mielenterveys on pysynyt suhteellisen vakaana,
nuorten mielenterveys on heikentynyt (Suvisaari ym. 2021). Tahan ilmiéon
vaikuttavat moninaiset tekijat, kuten globaalit kriisit, sosiaalinen media ja
yksilOlliset haasteet. Forsellin (2022) mukaan nuorten mielenterveyteen liittyvat
terveydenhuollon kaynnit ovat lisdantyneet merkittavasti. Aalto-Setala ym. (2021)
puolestaan raportoivat, etta joka neljas nuori kokee mielenterveyden haasteita
viikoittain. Mielenterveysongelmista johtuvat sairauspaivarahakustannukset ovat
kasvaneet, mika korostaa mielenterveyden taloudellista ulottuvuutta (Blomgren
& Perhoniemi 2022). Kelan vuoden 2022 tilastojen mukaan mielenterveyden
hairicinin  liittyvat kustannukset ylittavat 11 miljardia euroa vuodessa.
Sosiaaliturvamenojen kokonaisuus ja sen suhde bruttokansantuotteeseen
korostavat mielenterveyden vyhteiskunnallista merkitysta (Terveyden ja

hyvinvoinninlaitos 2023).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tilastoraportin 11/2025 (julkaistu
26.3.2025) mukaan perusterveydenhuollon asiakas- ja kayntimaarat ovat
kasvaneet merkittavasti vuodesta 2015 lahtien. Erityisesti
mielenterveysperusteisten kayntien maara on kasvanut huomattavasti: vuodesta
2020 alkaen tutkimus- ja hoitokayntien maara on lisaantynyt 18 prosenttia ja
asiakkaiden maara perati 44 prosenttia. Vuonna 2023 julkisessa
terveydenhuollossa raportoitin noin 1,5 miljoonaa mielenterveysperusteista
tutkimus- ja hoitokayntia 7—22-vuotiailla, joista noin 175 000 kohdistui lapsiin ja
nuoriin. Tama merkittava kayntimaarien kasvu on havainnollistettu kuviossa 1.
Nama tiedot korostavat nuorten mielenterveyden haasteiden kasvavaa

kuormitusta perusterveydenhuollossa.



Mielenterveysperusteinen tutkimus- ja
hoitokaynti terveydenhuollossa 2023

Kayntien Osuus
Osuus ikdryhmista, joilla Kéivnteid rmadrin muutos kiynneisti
vahintaan yksi kiynti o b viodesta 2020 psykiatrialla
7-12-vuotiaat 12 % 300 000 A +14% 61 %
13-17-vuotiaat 19 % 560 000 A +21% 57 %
18-22-vuotiaat 24 % 600 000 A +17% 44 %

Kuvio 1. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tilastoraportti 11/2025

Strategiset lahestymistavat mielenterveyden tukemiseen Suomessa

Lasten ja nuorten mielenterveys on keskeinen painopiste kansallisessa
mielenterveysstrategiassa 2020-2030 (Vorma ym. 2020). Strategian tavoitteena
on turvata vaeston mielenterveyden pitkajanteinen ja kokonaisvaltainen
tukeminen yhteiskunnan eri tasoilla. Mielenterveyden rakentuminen arjessa on
vahvasti yhteydessa kasvuolosuhteisiin, mika korostaa turvallisten
kasvuymparistojen, tasa-arvoisten mahdollisuuksien ja syrjaytymisen ehkaisyn
merkitysta. (Appelqvist-Schmidlechner ym. 2016; Paananen, Surakka,
Kainulainen, Ristikari & Gissler 2019; Pitkanen ym. 2022.)

Strategiassa korostetaan mielenterveyspalveluiden saatavuuden parantamista,
koulujen ja oppilaitosten mielenterveystyon vahvistamista seka
mielenterveystietoisuuden lisdamistd. Vorma ym. (2020) toteavat, ettd
yhteiskunnan velvollisuus on tarjota riittavat palvelut oikea-aikaisesti yksilon
tarpeiden mukaan. Terveyden edistaminen on osa yhteiskuntapolitikkaa, ja sen
tavoitteena on parantaa kansalaisten hyvinvointia. (Mielenterveyslaki 2022;
Saarinen, Salmenniemi & Keranen 2014.) Arkisen elinympariston tulee tukea
mielenterveytta ja ehkaistd mahdollisia riskeja. Isola ym. (2017) tuovat esiin, etta
yhteiskunnan rakenteiden lisaksi yksilon oma kyky, ymmarrys ja motivaatio ovat
tarkeitd mielenterveyden yllapitamisessa. Tutkimusten mukaan osallisuuden

kokemus ja mielen hyvinvointi ovat vahvasti yhteydessa toisiinsa (Isola,



Kaartinen, Leemann, Laaperi, Schneir, Valtari & Keto-Tokoi 2017; Anaby,
Law,Feldman, Majnemer & Avery 2018; Isola & Leemann 2021). Hyvinvoiva mieli
on merkittava osa elamanlaatua ja kestavan kehityksen tavoitteita
(Valtioneuvosto 2022).

DIGITALISAATIO SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLOSSA

Maailman terveysjarjeston (WHQO) globaali digitaalisen terveyden strategia
(2022) asettaa digitaalisten terveyspalveluiden kehittdmisen ja kayttoonoton
keskeiseksi tavoitteeksi. Strategiassa korostetaan naiden palveluiden roolia
terveydenhuoltojarjestelmien vahvistamisessa ja terveyden seka hyvinvoinnin
edistdmisessd maailmanlaajuisesti. Suomen sosiaali- ja terveysministerion
(STM) strategia "Digitaalisuus sosiaali- ja terveydenhuollon kivijalaksi" (2023)
linjaa digitaalisten palveluiden ensisijaisuuden hyvinvointialueilla seka
kansalaisten omatoimisen terveyden ja hyvinvoinnin yllapidon tukemisen
digitaalisin keinoin. Strategian paamaarana on palveluiden saatavuuden ja
tehokkuuden parantaminen digitaalisten ratkaisujen integroinnilla olemassa

olevaan palvelurakenteeseen.

Digitalisaatio maaritellaan toimintatapojen strategiseksi uudelleenmuotoiluksi ja
kehittamiseksi uuden teknologian avulla (Sosiaali- ja terveysministerio 2023).
Tama prosessi kattaa organisaation prosessien uudelleenarvioinnin ja
palveluiden  sahkdistamisen tietotekniikan  kehittyessa. Sosiaali- ja
terveydenhuollon digitaalisilla palveluilla pyritaan tukemaan kansalaisten
aktiivista roolia terveyden ja hyvinvoinnin yllapidossa. Digitaalisten palveluiden
avulla yksilot voivat tuottaa ja jakaa terveystietoaan sekd ammattilaisille etta
omaan kayttoonsa, mika edistda palveluiden tasa-arvoista saatavuutta. Nain
ollen datan laajempi hyoddyntaminen mahdollistaa vaeston hyvinvoinnin
seurannan ja palveluiden kehittdmisen (Sosiaali- ja terveysministerio 2022;
Listenmaa 2023).

Pennanen ym. (2023) mukaan digitalisaatio tarjpaa monia etuja, kuten avun
hakemisen helpottamisen ja tiedonkeruun tehostamisen. Erilaiset digitaaliset
teknologiat mahdollistavat = mielenterveyspalveluiden  kehittdmisen ja
tehostamisen (Kane ym. 2022). Digitalisaation avulla avun hakeminen ei ole

sidottu tiettyihin aikatauluihin tai odotustiloihin, ja se mahdollistaa tiedonkeruun



lahella arkielamaa (Johnson, Sanghvi & Mehrotra 2022). On kuitenkin tarkeaa
tunnistaa digitalisaation haasteet, kuten palveluiden saavutettavuus (Greenhalgh
2017). Apua hakevilla nuorilla voi olla lisdhaasteita, kuten keskittymisvaikeuksia
tai sosiaalista ahdistusta, jotka voivat vaikeuttaa digitaalisten palveluiden kayttda
(Pennanen ym. 2023). Lisaksi kaikilla ei ole tarvittavia teknisia taitoja,

verkkoyhteyksia tai laitteita.

Palveluiden digitalisointi on aina kayttajalahtoista, ja sen strategisena tavoitteena
on tuottaa lisaarvoa kayttgjille (Vuokko ym. 2022). Kayttajat maaritellaan laajasti,
kattaen asiakkaat, potilaat, ammattilaiset, johtoporras ja koko yhteiskunta (Akusti
2020, 9). Kayttajalahtoisella kehittdmiselld pyritdan lisddamaan hoidon
vaikuttavuutta, = kustannustehokkuutta ja  kayttajatyytyvaisyytta, seka
parantamaan kayttajien motivaatiota ja sitoutumista palveluprosessiin (Virtanen,
Suoheimo, Lamminmaki, Ahonen & Suokas ym. 2011, 8, 21). Taman vuoksi
palveluiden kehittamisen Iahtokohtana on ymmartaa, mihin tarpeeseen palvelua
tuotetaan, kenelle ja miksi. Tama edellyttaa tasavertaista vuorovaikutusta
kayttajien kanssa (Aranko ym. 2022, 9). Palveluiden kehittdmisessa korostuvat
asiakkaiden nakemykset, tarpeet ja palaute. Asiakkaiden osallistaminen
palveluiden kehittamiseen varmistaa, etta palvelut vastaavat heidan tarpeitaan
(Virtanen ym. 2011, 11, 17-18). Palveluiden kayttddnottoa edistavat positiivinen
asenne, palvelua tukeva toimintaymparistd, myonteiset kayttokokemukset ja
todellinen hyddynnettavyys. Onnistuneen palvelun mittarina pidetaan tyytyvaiset
kayttajat, jotka ottavat palvelun aktiivisesti kayttédon (Koivisto, Saynadkangas &
Forsberg 2019, 33, 41).

NUORTEN INTERVENTIONAVIGAATTORI

Nuorten Interventionavigaattori (Nuorten navi) edustaa digitaalisen
terveydenhuollon edistynytta sovellusta, joka on suunniteltu tukemaan sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaisten tyoskentelyd 13—19-vuotiaiden nuorten
psykososiaalisen tuen tarpeen arvioinnissa. Sen keskeisena tavoitteena on
tehostaa nuorten ohjaamista oikea-aikaiseen ja -tasoisen tukeen. Tavoitteena on
minimoida arviointiprosessiin kuluvaa aikaa ja mekaanista tyota seka
standardoida raportointia lapi palveluketjun (Mielenterveystalo 2025). Lisaksi se
mahdollistaa keratyn tiedon toisiokayton, mika tukee palveluiden jatkuvaa

kehittamista ja vaikuttavuuden systemaattista seurantaa (Terapiat etulinjaan



2025; Laki sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta kaytosta 552/2019;
Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2024). Nuorten Interventionavigaattori on osa
kansallista Terapiat etulinjaan -toimintamallia, joka kaynnistettiin Etela-Suomen
yhteistyoalueella vuonna 2020 ja laajeni valtakunnalliseksi vuonna 2022.
Toimintamallin strategisena padamaarana on kehittaa ja implementoida nayttoon
perustuva malli seka kattavat tukipalvelut perustason psykososiaalisten hoitojen
tarjoamiseksi, vastaten nain nuorten mielenterveyspalveluiden kasvavaan

kysyntaan (Terapiat etulinjaan 2025).

Nuorten Interventionavigaattori toimii verkkopohjaisena tydkaluna, jonka nuori voi
tayttaa joko itsenaisesti tai ammattilaisen ohjauksessa. Sen avulla kerataan
laajasti tietoa nuoren elamantilanteesta, kattaen psyykkiset oireet, toimintakyvyn,
paihteiden kayton, opiskelun ja kasvuympariston (Terapiat etulinjaan 2025).
Huoltajien osallistaminen prosessiin mahdollistaa perheen kokonaisvaltaisen
nakemyksen huomioimisen, mika rikastuttaa arviointia ja tukee perhekeskeista

tydskentelytapaa (Mielenterveystalo 2025).

Nuorten Interventionavigaattori ei ole l|aakinnallinen laite, se ei suorita
diagnooseja tai anna hoitosuosituksia. Sen rooli on tukea ammattilaisen kliinista
paatoksentekoa ja ensijasennysta. Ensijasennyksessa ammattilainen ja nuori
seka usein nuoren laheinen, kayvat yhdessa lapi nuoren tilanteen ja laativat
hoitosuunnitelman (Terapiat etulinjaan 2025). Rakenteinen ja yhdenmukaistettu
kirjmaminen edistdd luotettavan ja vertailukelpoisen tiedon tuottamista, mika
tukee seka yksittaisten nuorten palveluohjausta etta laajempaa palveluiden
kehittamista ja vaikuttavuuden arviointia (Listenmaa 2023, Kauvo & Virkkunen
2022, 13-14). Tiedon toisiokayttd mahdollistaa resurssien kohdentamisen
tarkemmin, esimerkiksi tehokkaimpien hoitokaytantéjen tunnistamisen ja
soveltamisen avulla seka ennakoimaan vaestotasolla palvelurakenteen
muutostarpeita (Laki sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta kaytosta 552/2019;
Dufva, Rekola & Vataja 2023, 9).

TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdad ammattilaisten kokemuksia

Nuorten Interventionavigaattorin kaytdstad Lansi-Suomen yhteistydalueella.



Tutkimuksen kohderyhmana olivat Satakunnan hyvinvointialueen
opiskeluhuollon terveydenhoitajat ja kuraattorit, jotka olivat ottaneet Nuorten

Interventionavigaattorin kayttoon osana tyotaan.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, joka tukee Nuorten
Interventionavigaattorin jatkokehittamista seka sen kayttdonoton laajentamista

muille hyvinvointialueille.
Tutkimuksessa pyrittiin vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten ammattilaiset kokevat Nuorten Interventionavigaattorin kayton?
2. Mitd mahdollisuuksia Nuorten Interventionavigaattorin kayttoon liittyy?

3. Mita haasteita Nuorten Interventionavigaattorin kayttoon liittyy?

TUTKIMUKSEN KULKU

Laadullinen tutkimusote

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan opiskeluhuollon ammattilaisten kokemuksia
Nuorten Interventionavigaattorin  kaytosta laadullisella tutkimusotteella.
Tutkimuksen tavoitteena oli saada syvallinen kasitys naiden ammattilaisten
kokemuksista  kyseisen  tyOkalun  kaytossa heidan  luonnollisessa
tyoymparistossaan. Laadullinen tutkimusote mahdollistaa ilmion tarkastelun sen
luonnollisessa kontekstissa ja osallistujien kokemusten ja merkitysten
ymmartamisen heidan omasta nakokulmastaan (Nurkkala 2018). Tama
lahestymistapa on linjassa konstruktivistisen viitekehyksen kanssa, joka korostaa
tiedon ja merkitysten rakentumista yksilollisten kokemusten ja sosiaalisen

vuorovaikutuksen kautta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 98).

Fokusryhmahaastattelut

Tutkimuksen aineisto kerattiin fokusryhmahaastatteluilla. Fokusryhmahaastattelu
on laadullinen menetelma, joka soveltuu erityisesti sellaisten ilmididen
tutkimiseen, joista vain harvoilla on omakohtaista kokemusta (Hirsijarvi & Hurme
2019, 161). Menetelmd mahdollistaa osallistujien valisen vuorovaikutuksen ja
dialogin, mikd voi tuoda esiin uusia nakdkulmia ja syventdaa ymmarrysta
tutkittavasta ilmiésta (Mantyranta & Kaila 2008; Pietila 2017; Morgan 2010;
Rinkus, Donovan, Hall & O'Rourke 2021, 10). Tama tukee hyvin tutkimuksen



konstruktivistista lahestymistapaa, jossa merkitykset rakentuvat sosiaalisessa

vuorovaikutuksessa.

Fokusryhmahaastattelurunko muodostettiin tutkimuskysymyksien pohjalta (liite
3). Tavoitteena oli luoda avoin ja keskusteleva ilmapiiri, jossa osallistujat voisivat
vapaasti jakaa kokemuksiaan Nuorten Interventionavigaattorista. (Rinkus ym.
2021.) Haastattelunko oli hyva keskustelun sisallon ohjaajana ja sita ei
haastatteluiden aikana tarvinnut muokata. Fokusryhmahaastattelut etenivat
toivotusti rennosti ja kaikki osallistujat olivat keskustelussa aktiivisia seka

vastavuoroisia.

Laadullinen tutkimusote ja fokusryhmahaastattelut valikoituivat, koska ne
mahdollistavat Nuorten Interventionavigaattorin  kayton syvallisemman
ymmartamisen ammattilaisten nakokulmasta ja tukivat siten tutkimuksen
tavoitetta. Tutkimuksella pyrittiin 16ytamaan sellaisia huomioita, jotka eivat
valttamatta olisi tulleet esiin maarallisessa tutkimuksessa (Hirsijarvi, Remes &
Sajavaara 2008, 161-164; Vilkka 2021, 94). Tutkimuksen tarkoituksena on
ymmartaa ja tulkita Nuorten Interventionavigaattorin kayttoon liittyvia ilmidita
aidossa toimintaymparistossa, eika niinkaan tavoitella tilastollista yleistettavyytta
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 98).

Tutkimuksen toimintaymparisto ja kohderyhma

Tutkimus toteutettiin  Satakunnan hyvinvointialueella, jossa perhekeskukset
muodostavat palveluverkoston lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin
tukemiseksi. Perhekeskukset yhdistavat eri palveluita kokonaisuudeksi ja
toimivat neljalla alueella. Elon, Kaaridgisen, Kansteen, Polkin, Utriaisen ja
Kyngaan (2014) mukaan tutkimuksen luotettavuus paranee, kun tiedonkeruu
tapahtuu siella missa on paras tieto saatavilla. Taman tutkimuksen
kohderyhmana olivat eraan perhekeskuksen alueella tyoskentelevat
opiskeluhuollon terveydenhoitajat seka kuraattorit, jotka osallistuivat Nuorten

Interventionavigaattorin pilotointiin Lansi-Suomen yhteistoiminta-alueella.

Aineistonkeruu toteutettiin kahdessa fokusryhmahaastattelussa, joihin osallistui
yhteensa kuusi ammattilaista. Otanta oli tarkoituksenmukainen, kohdistuen niihin
ammattilaisiin, jotka olivat aloittaneet Nuorten Interventionavigaattorin kayton

tammikuusta 2024 alkaen. Tutkija toimi keskusteluiden moderaattorina, eika



hanella ollut aiempaa tuttavuutta kohderyhman henkildihin. Ammattiryhmia
(terveydenhoitajat ja kuraattorit) ei tutkimuksessa eritelty, silla Smithsonin (2000)

mukaan heterogeeninen ryhma voi tuoda monipuolisempia nakokulmia ilmioon.

Aineiston analyysi

Tutkimuksen aineisto analysoitin  aineistolahtdisella sisallonanalyysilla.
Litteroidun aineiston alustava tarkastelu antoi heti vaikutelman, etta
haastateltavilla oli selkea ja monipuolinen nakemys Nuorten
Interventionavigaattorista. Keskustelua kaytiin viitteellisen haastattelurungon
(lite 3) ohjaamana, mika mahdollisti vilkkaan ja spontaanin dialogin syntymisen.
Haastattelut aanitettiin, ja ne litteroitiin sanasta sanaan tutkijan toimesta. Koska
tutkimuksen kohteena oli aineiston asiasisaltd, litteroinnissa huomioitiin vain
iimeinen sisaltd. Tama perusteellinen litterointiprosessi auttoi tutkijaa
perehtymaan aineistoon syvallisesti ja ymmartamaan asiayhteyksia, mika ol

olennaista analyysin luotettavuuden kannalta.

Aineiston analyysin paamaarana oli selkeyttaa ja tiivistaa tietoa sailyttaen sen
olennainen informaatio. Tavoitteena oli muuntaa hajanainen aineisto
yhtenaiseksi ja mielekkaaksi kokonaisuudeksi, josta voidaan tehda luotettavia
johtopaatoksia. Laadullinen analyysi perustuu loogiseen paattelyyn ja tulkintaan,
jossa aineisto pilkotaan osiin, kasitteellistetaan ja kootaan uudelleen (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 121). Hirsijarvi ym. (2008) toteavat, ettd tutkimusprosessia
voidaan pitdd onnistuneena, kun tutkijan ymmarrys tutkittavasta ilmiosta on

syventynyt tutkimuksen alusta.

Aineistolahtoisen sisdllonanalyysin prosessi

Sisalldnanalyysissa edettiin empiirisesta aineistosta tulkinnan ja paattelyn kautta
kohti kasitteellisempaa nakemysta tutkittavasta ilmidsta. Tutkimuksen
analyysiprosessissa noudatettiin Elon Kajulan, Tohmolan ja Kaaridisen (2022)
kuvaamaa analyysivaiheen etenemista, joka jakautuu valmistelu-, analyysi- ja
raportointivaiheisiin. Kuvio 2. havainnollistaa aineistolahtdisen sisalldnanalyysin

prosessin (Elon ym. 2022).
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Kuvio 2. Aineistolahtoisen sisallonanalyysin prosessi (mukaillen Elo ym. 2022)

Analyysiprosessi eteni vaiheittain. Tutkimuskysymykset viitoittavat analyysin
kulkua ja niiden kautta aineistosta haettiin vastauksia tutkimuskysymyksiin (Elo
ym. 2022, 217). Ensin aineisto pelkistettiin (lite 4), jolloin siitd poistettiin
epaolennainen tieto. Analyysiyksikkdina toimivat paaosin lauseet ja lyhyet tekstin
osiot, jotka iimensivat haastateltavien kokemuksia Nuorten
Interventionavigaattorista. Taman jalkeen pelkistetty aineisto jaettiin alaluokkiin,
jotka yhdistettiin edelleen ylaluokiksi (lite 5). Aineistolahtdisen sisalldnanalyysin
edetessa aineistosta syntyi nelja ylaluokkaa: kayton helppous ja omaksuminen,
tydkalun hyoddyllisyys ja arkeen juurtuminen, kaytdn sujuvuus ja tehokkuus,
kayton mahdollisuudet, mahdollisuus nuorelle seka haasteet. Nama ylaluokat
muodostuivat useista alaluokista, jotka kuvaavat tyokalun eri puolia, kuten
helppokayttoisyytta, hyodyllisyytta, tehokkuutta, monipuolisia mahdollisuuksia,

nuorten kokemuksia ja haasteita.

TULOKSET
Ammattilaisten kokemuksia Nuorten Interventionavigaattorista

Tassad luvussa esitellddn Satakunnan hyvinvointialueen opiskeluhuollon
terveydenhoitajien ja kuraattoreiden kokemuksia Nuorten
Interventionavigaattorin kaytosta. Fokusryhmahaastatteluihin osallistui kuusi

ammattilaista, joiden kokemukset olivat paaosin hyvin positiivisia. Analyysissa



nousi esiin nelja ylaluokkaa, jotka kuvaavat ammattilaisten kokemuksia kaytosta.
Luvussa tuodaan esiin naita luokkia haastateltavien omilla sanoilla ja kuvataan

heidan nakokulmiaan Nuorten Interventionavigaattorin kaytosta.

Helppokayttoisyys, hyodyllisyys ja tehokkuus ammattilaisten arjessa

Ammattilaisten kokemusten mukaan Nuorten Interventionavigaattori vakiinnutti
nopeasti asemansa heidan arkityossaan. Tyokalu Kkoettiin luontevaksi ja
hyodylliseksi osana paivittaista tyota, ja sen kayttda kuvattin sujuvaksi.
Kayttoonotto oli helppoa, eika se edellyttanyt erityisia tietoteknisia taitoja, mika
mahdollisti nopean kayttdonoton. Eras haastateltava (V3) kuvaili asiaa nain: "Méa
tykkadén kayttda sitd. Ja méa en ole mikédéan tietokoneihminen." Nuorten
Interventionavigaattorin  kayttd ei rajoittunut ainoastaan uusien nuorten
kohtaamiseen, vaan sita hyddynnettiin myods olemassa olevissa hoitosuhteissa,

mika osoittaa tydkalun monipuolisuutta ja soveltuvuutta erilaisiin tilanteisiin.

Lisaksi Nuorten Interventionavigaattori koettiin hyodylliseksi tyokaluksi, joka toimi
ammattilaisten tukena ja muistina. Eras haastateltava (V2) totesi: "Auttaa
kysyméén oikeat kysymykset..." TyoOkalun selked ja strukturoitu rakenne
mahdollisti systemaattisen lahestymistavan nuoren tilannetta selvitettdessa. Se
auttoi ammattilaisia jasentamaan tietoa ja varmistamaan, etta kaikki olennaiset
osa-alueet tulivat huomioiduiksi, edistden johdonmukaisuutta ja tehokkuutta

tydssa, erityisesti monimutkaisissa asiakastapauksissa.

Kaytossa arvostettiin sita, etta se tarjosi ammattilaisille yhteisen rakenteen, joka
varmisti, etta kaikki nuoren tilanteen osa-alueet kasiteltin kattavasti ja
perusteellisesti. Tama auttoi kartoittamaan nuorten tilanteita laajasti ja
syvallisesti, mahdollistaen kattavan tiedon saamisen jo ensimmaisella
tapaamisella. Haastateltava (V5) kertoi: "Navista saan niin kattavasti poimittua
asioita ja sitten sen pohjalta on helpompi, ldhtee sitd keskustelua niin kuin
kdymaén." Haastateltujen kokemuksen mukaan Nuorten Interventionavigaattori
nopeutti asioihin paasemista ja nuoren tilanteen selvittelya, auttaen keskustelun
jasentamisessa ja tarkeiden asioiden esiin nostamisessa. Sen kayttdé mahdollisti
tehokkaan ja systemaattisen tyoskentelyn, mika koettiin erityisen arvokkaaksi

kiireisessa arjessa.



Nuorten Interventionavigaattori kattavana ja keskustelua tukevana

tyokaluna

Haastateltavien = mielesta Nuorten Interventionavigaattori  osoittautui
monipuoliseksi tyokaluksi, joka tuki nuorten kohtaamisessa ja hoidon
suunnittelussa. Se rakensi keskustelun rungon, auttaen ammattilaisia kysymaan
oikeat kysymykset ja helpottaen vaikeidenkin asioiden puheeksi ottamista.
Lisaksi se mahdollisti nuorelta keratyn tiedon tehokkaan siirron ammattilaisten
valilla, mika edistda moniammatillista yhteistyota. Vastaajien mukaan raportti oli
mahdollista liittaa suoraan kirjauksiin ja potilastietojarjestelmaan, mika saasti
aikaa ja vahensi paallekkaista tyéta. Haastateltava (V2) mainitsi: "Se on hyvé kun
saa sen raportin liitettyd suoraan ja helposti sinne kirjaukseen." TyOkalu kattoi
my0s laakarin tarpeet oirekyselyiden osalta, mika teki siitd kokonaisvaltaisen
avun nuorten hoidossa. Tama tukee aiemmin esiin noussutta teemaa tyokalun

hyodyllisyydesta ja arkeen juurtumisesta.

Nuorten Interventionavigaattori digitaalisena dialogina nuoren

kohtaamisessa

Ammattilaiset kokivat Nuorten Interventionavigaattorin tarjoavan uudenlaisen
tavan kohdata nuoret. Haastateltavat kertoivat sen lisdavan nuorten
osallistumista ja oman aanensa esiin tuomista. He havaitsivat, etta nuoret kokivat
itsensa tarkeiksi ja kuulluiksi, kun saivat tayttaa kyselyn omalla alypuhelimellaan.
Taman uskottiin luovan nuorelle turvallisen ja luontevan ympariston. Digitaalinen
kysely konkretisoi nuoren tilanteen ammattilaisten nakokulmasta ja auttoi heita
hahmottamaan nuorten tuntemuksia paremmin. Ammattilaiset kokivat, etta
nuoret suhtautuivat myonteisesti Nuorten Interventionavigaattorin kayttoon.
Haastateltava (V3) kuvasi: "Nuoret tayttaa niinké aina jotenkin niin innoissaan ja
tosissaan sitd." Nuorten oli helpompi avata tuntemuksiaan digitaalisessa
ymparistdssa, ja vapaa tekstikohta mahdollisti avoimen ja rehellisen kuvauksen
nuoren omin sanoin. Vastaukset koettiin todenmukaisemmiksi kuin perinteisissa
menetelmissd ammattilaisten nakokulmasta. Tama nakdkulma tukee tyokalun

hyodyllisyyden ja nuorten osallisuuden teemaa.

Nuorten Interventionavigaattorin kehittamiskohteet ja haasteet

Vaikka Nuorten Interventionavigaattori koettin paaosin positiiviseksi ja

haluttavaksi kayttaa, nousi esiin myds joitakin kehittamiskohteita ja haasteita.



Yksi  keskeisimmista haasteista liittyi  tunnistuskoodin  syottamiseen.
Haastateltavat kertoivat, ettd koodissa esiintyvat nollat ja O-kirjaimet menivat
helposti sekaisin, mika aiheutti ajoittain ongelmia vastausten avaamisessa ja
hidasti tyOskentelya. Lisaksi oirekyselyiden mittaristokoodien automaattista

siirtymista kirjauksiin toivottiin tilastointia helpottamaan.

Haastateltavien mukaan huoltajille suunnatuista kysymyksista ei aina saatu
riittdvasti lisdarvoa nuoren tilanteen arviointiin. Erdas ammattilainen (V4) totesi:
"Se huoltajien osuus on jotenkin hottbinen siitd saa aika vahan siséltéa. Ei oikein
tule mitéén liséinfoa. Pelkéék6é ne vanhemmat vastata rehellisesti.” Tama viittaa
siihen, etta huoltajille suunnattua osiota tulisi kehittaa, jotta se tukisi paremmin
nuoren tilanteen kokonaisvaltaista arviointia. Haastatteluissa ei noussut esiin
konkreettisia ehdotuksia siitd, miten tata osa-aluetta tulisi kehittdd, mutta
ammattilaisten kommentit viittaavat tarpeeseen selkeyttda kysymysten asettelua
ja mahdollisesti konkretisoida niita, jotta ne tuottaisivat enemman relevanttia

tietoa nuoren tilanteesta myos huoltajien nakdkulmasta.

POHDINTA

Tutkimuksen tulokset osoittavat, etta Nuorten Interventionavigaattori on otettu
myonteisesti vastaan ja se on koettu hyodylliseksi osana ammattilaisten tyota
nuorten psykososiaalisen tuen tarpeen arvioinnissa. Tama tukee yleista kasitysta
siita, ettd digitaaliset tyokalut yleisesti nahdaan potentiaalisina apuvalineina
terveydenhuollossa (Kane ym. 2022; Johnson ym. 2022; Peltonen ym. 2022).
Haastateltavien kokemukset tukevat ajatusta, etta hyvin suunniteltu digitaalinen
tydkalu voi vastata kaytannon tarpeisiin vahentamalla manuaalista tyota ja
nopeuttamalla keskeisia tyoprosesseja, kuten nuoren tilanteen selvittamista ja

palveluihin ohjaamista.

Tulokset vahvistavat myos aiempaa ymmarrysta digitaalisten ratkaisujen kyvysta
parantaa palveluiden saavutettavuutta ja tehostaa toimintaa (Kane ym. 2022;
Johnson ym. 2022; Greenhalgh ym. 2019). Ammattilaisten nakdkulmasta
Nuorten Interventionavigaattori nayttaisi edistavan nuorten
mielenterveyspalveluiden oikea-aikaisuutta, mika on kriittistda nuorten
hyvinvoinnin kannalta (Clark 2018; Pitkanen ym. 2022). Tyokalun sujuva

kayttdonotto ja nopea integroituminen arkeen (Vuokko ym. 2022) viittaavat



siihen, ettd se on onnistuneesti vastannut kayttajien tarpeisiin. Tama on
keskeinen tekija palveluiden kehittamisessa (Aranko, Ketola & Hassinen 2022;
Koivisto ym. 2019).

Nuorten Interventionavigaattorin selked ja strukturoitu rakenne tukee
systemaattista arviointiprosessia, mika on tarkeaa palveluiden tasavertaisuuden,
raportoinnin laadun ja johdonmukaisuuden kannalta. Tama rakenteellisuus
auttaa ammattilaisia varmistamaan, etta kaikki olennaiset osa-alueet tulevat
huomioiduiksi, mika on erityisen arvokasta monimutkaisissa asiakastapauksissa.
Liséksi yhdenmukaisen tiedonkeruun mahdollistama parantunut datan laatu

tukee tiedolla johtamista (Vuokko ym. 2022).

Vaikka Nuorten Interventionavigaattori on saanut paaosin positiivista palautetta,
haastatteluissa nousi esiin tarkeita kehittdmiskohteita, kuten vastauskoodin
kaytettavyys ja huoltajille suunnatun osion kehittamistarve. Nama havainnot ovat
linjassa WHO:n (2021) digitaalisen terveyden strategiaa, joka korostaa
asiakaslahtoisyytta ja saavutettavuutta. Tekniset haasteet ja puutteet tietyissa
toiminnoissa voivat heikentaa kayttajakokemusta ja siten tydkalun potentiaalia.
Huoltajien vastauksista saatavan tiedon vahainen informaatioarvo voi heijastaa
monimutkaisempia  haasteita tiedon keraamisessa eri  osapuolilta.
Tulevaisuudessa on tarkeaa tutkia, miten huoltajien osallistumista ja heilta

saatavan tiedon laatua voitaisiin parantaa.

JOHTOPAATOKSET

Taman tutkimuksen paatulos on, etta Nuorten Interventionavigaattori on
osoittautunut lupaavaksi ja hyoddylliseksi tyokaluksi koulu- ja opiskeluhuollon
ammattilaisten tydssa nuorten psykososiaalisen tuen tarpeen arvioinnissa.
Tyokalu vastaa tarpeeseen tukea ammattilaisia  systemaattisessa
tiedonkeruussa, nopeuttaa nuorten ohjaamista oikeisiin palveluihin ja parantaa

palveluiden saavutettavuutta.

Tutkimus osoittaa, ettd digitaalisella tydkalulla on potentiaalia tehostaa
ammattilaisten tyota, tuoda rakennetta arviointiprosessiin ja edistaa
moniammatillista yhteistyota. Lisaksi se voi lisatd nuorten omaa osallisuutta

palveluissa. Vaikka Nuorten Interventionavigaattori on paaosin saanut positiivista



palautetta, tutkimus nosti esiin tarkeitd kehittamiskohteita, erityisesti tyokalun

teknisessa kaytettavyydessa ja huoltajilta saatavan tiedon laadussa.

Taman tutkimuksen perusteella voidaan suositella Nuorten
Interventionavigaattorin laajempaa kayttoonottoa eri hyvinvointialueilla. On
kuitenkin tarkeaa panostaa tunnistettujen kehittamiskohteiden ratkaisemiseen,
jotta tyokalun potentiaali voidaan hyodyntaa taysimaaraisesti. Tulevaisuudessa
olisi suositeltavaa tutkia tyokalun vaikuttavuutta nuorten ohjautumista
psykososiaalisen tuen piiriin pitkalla aikavalilla sekd kehittda strategioita
huoltajien osallistumisen ja heiltd saatavan tiedon laadun parantamiseksi

digitaalisten ratkaisujen avulla.

TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Eettisyys ja luotettavuus varmistettiin koko tutkimusprosessin ajan noudattaen
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) 2023 ohjeistusta. Tutkimusetiikalla
tarkoitetaan hyvan tieteellisen kaytannon noudattamista tutkimuksen kaikissa
vaiheissa (Vilkka 2021, 41; TENK 2023). Tutkimuksen patevyys koostuu monista
osatekijoista, kuten uskottavuudesta, luotettavuudesta, mukautettavuudesta,
siirrettavyydestd ja aitoudesta (Elo ym. 2014). Prosessi eteni
tutkimussuunnitelman mukaisesti, ja tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet
maariteltiin selkeasti. Tutkimuslupa haettin Satakunnan hyvinvointialueen
tutkimuslupaprotokollan mukaisesti. Tutkimuksen luotettavuutta lisda myos se,
etta kaikki tutkimuksen vaiheet ovat tarkasti ja rehellisesti raportoitu (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2008, 227). Avoimesti raportoitu prosessi mahdollistaa
tutkimusasetelman toistettavuuden. Tutkimustulosten raportoinnissa kaytettavat
alkuperaiset lainaukset seka analyysin vaiheita kuvaavat taulukot (liitteet 4 ja 5)

auttavat seuraamaan tutkimusprosessin kulkua (Elo ym. 2022).

TUTKIMUKSEN RAJOITUKSET

Taman laadullisen tutkimuksen otos oli tyypillisesti pieni, mutta se edustaa hyvin
tutkittavaa ilmiota, silla osallistujilla on kokemusperaista tietoa ja ymmarrysta
Nuorten Interventionavigaattorin kaytosta. Vaikka laadullisten tutkimusten
tuloksia ei voida suoraan yleistaa, on todennakaista, etta tulosten sovellettavuus

muihin vastaaviin konteksteihin on hyva



Fokusryhmahaastattelut toivat mukanaan laadulliselle tutkimukselle tyypillisia
rajoituksia, kuten rynmadynamiikan vaikutukset. Tutkija pyrki minimoimaan naita
vaikutuksia ohjaamalla keskustelua tasapuolisesti. Jalkikateen arvioituna
aineistonkeruu  useammalta  hyvinvointialueelta  olisi  voinut  tuoda
monipuolisempia nakodkulmia tutkittavaan ilmioon. Rajoituksista huolimatta
tutkimus tarjoaa tuoretta ja luotettavaa tietoa Nuorten Interventionavigaattorin

kaytosta ammattilaisten arvioimana.
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Liite 1 1(2). Tiedote tutkimukseen osallistujalle
Tutkimus: "Nuorten Interventionavigaattorin kayttoonotto"
Arvoisa tutkimukseen osallistuja

Pyydan osallistumaan tutkimukseen ja auttamaan saamaan tietoa Nuorten
Interventionavigaattorin  kaytettavyydesta. Tassa tiedotteessa kerrotaan
tutkimuksesta, johon toivon Sinun osallistuvan. Tutkimus on osa Minna
Vehmasen opintoja Lapin AMK koulutusohjelmassa "Digitaaliset terveyspalvelut
ja terveyden edistaminen” (ylempi AMK). Sinut on kutsuttu tutkimukseen, koska
tydskentelet Satakunnan hyvinvointialueen lasten ja nuorten perheiden
peruspalveluissa, perhekeskus XXXX koulu- ja opiskeluhuollossa. Perhekeskus

XXXX alueella pilotoidaan Nuorten Interventionavigaattorin kayttoa.
Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ammattilaisten kokemuksia nuorille
suunnatun Interventionavigaattorin kaytosta Lansi-Suomen yhteistydalueella.
Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyoddyntdd Nuorten
Interventionavigaattorin kehittamisessa ja sen laajemmassa kayttdonotossa eri

hyvinvointialueilla.
Tutkimuksen kulku

Aineisto keratdan fokusryhmahaastatteluilla ammattilaisilta, jotka kayttavat
Nuorten Interventionavigaattoria. Haastattelut tallennetaan digitaalisessa
muodossa. Tiedotteen lopussa on tutkijan yhteystiedot, johon voit olla

yhteydessa lisainformaation saamiseksi.
Tutkimukseen liittyvat hyodyt ja riskit

Tutkimukseen osallistumisesta ei ole Sinulle valitonta hyotya, mutta tutkimuksen
avulla saamme lisaa tietoa Nuorten Interventionavigaattorin kaytettavyydesta.
Tutkimuksesta hyotyvat erityisesti nuoret, ja valillisesti mydés me ammattilaiset,
kun Nuorten Interventionavigaattoria saadaan kehitettya kayttokelpoiseksi
hoidontarpeen arviota helpottavaksi tydskentelytavaksi ja juurrutettua osaksi

nuoria kohtaavien ammattilaisten tyota.



Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Tutkimukseen

osallistumisesta ei makseta palkkiota.
Luottamuksellisuus

Tutkimusaineiston tietoturvasta huolehditaan koko elinkaaren ajan. HenkilGtietoja
ei kerata, eika tutkittava aihealue pida sisallaan arkaluonteista tai salassa
pidettavaa tietoa. Aineisto on saatavilla tutkimuksen tekijalle seka tarvittaessa
opinnaytetyon ohjaaijille ja arvioijille. Aineistoa sailytetaan vain niin kauan kuin se
on tarpeellista opinnaytetydon tekemiseksi ja arvioimiseksi. Tuloksista

raportoitaessa yksittaista henkiloa ei voida tunnistaa.
Tutkimuksen rahoitus

Tutkimuksella ei ole ulkopuolista rahoitusta.
Tutkimustuloksista tiedottaminen

Valmis ja  hyvaksytty opinnaytetyd on saatavila Theseus -

Ammattikorkeakoulujen opinnaytetyot ja julkaisut -sivustolla.
Lisatiedot

Lisaa tietoa saat ottamalla yhteytta tutkijaan: Minna Vehmanen
Ystavallisin terveisin,

Minna Vehmanen, terveydenhoitaja

Lapin AMK, Digitaaliset terveyspalvelut ja terveyden edistaminen (ylempi AMK)
opiskelija



Liite 2. Tutkittavan suostumuslomake
Tutkimus: "Nuorten Interventionavigaattorin kayttoonotto"

Olen saanut kutsun osallistua ylla mainittuun tutkimukseen. Minulle on annettu
riittdvasti suullista ja kirjallista informaatiota tutkimuksesta, ja olen saanut

mahdollisuuden esittaa kysymyksia tutkijalle.

Ymmarran, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista ja ettd voin keskeyttaa
osallistumiseni missa vaiheessa tahansa ilman seurauksia. Mikali peruutan
osallistumiseni, tietojani ei kayteta tutkimuksessa. Mikali tietojani on jo ehditty

analysoida, ne sailyvat tutkimuksessa mukana.

Ymmarran myds, etta tietojani kasitelldadn luottamuksellisesti ja aineisto

havitetdan asianmukaisesti tutkimuksen paatyttya.

Allekirjoitukseni vahvistaa, etta olen ymmartanyt edella mainitut seikat ja suostun

osallistumaan tutkimukseen:

Paivays: / 2024

Allekirjoitus:

Nimenselvennys



Liite 3. Fokusryhmihaastattelun runko
Fokusryhmahaastattelun runko

Fokusryhmahaastattelurunko rakentuu tutkimuskysymyksien mukaan. Jokaisessa
osiossa on avauskysymys ja tarkentavia jatkokysymyksia tukemaan ja yllapitdmaan

luontevaa vapaata keskustelua ryhmassa.

1. Aloitus ja keskustelevan tunnelman luominen

Kiitos osallistumisesta, olette tarkeita tiedonantajia.

Esittely keita olemme ja miksi kokoonnumme.

Tutkimuksen tausta ja tarkoitus.

Fokusryhmahaastattelun kulku ja kaytannon asiat; aanitys, luottamuksellisuus,
vapaaehtoisuus.

2. Kerrotko vleisesti kokemuksistasi Nuorten Interventionavigaattorin

kaytostad tyossasi?

Miten paljon olet sita kayttanyt?

Millaisissa tilanteissa olet sita kayttanyt?

Minka ikaisilla olet sita kayttanyt?

Oletko huomannut muutoksia tydssasi sen kayton jalkeen?
Mita teit tydssasi toisin ennen kuin aloit kdyttdmaan?

3. Mitd mahdollisuuksia ndet Nuorten Interventionavigaattorin kaytossa?

Miten se on vaikuttanut nuoren saamaan tukeen ja palveluihin?

Onko sen kayttd vaikuttanut tydyhteisési tai organisaatiosi toiminnassa?
Millaisia mahdollisuuksia naet sen laajemmassa kaytdssa hyvinvointialueella tai
valtakunnallisesti?

4. Jutellaanko siitda mitd haasteita olette huomanneet Nuorten

Interventionavigaattorin kdytossa?

Oletko kohdannut teknisia ongelmia tai kayttoon liittyvia esteita?
Oletko saanut riittavasti ohjausta, koulutusta ja tukea sen kayttéon?
Oletko pohtinut ennen pilottia, etta kaipaisit taman kaltaista tyévalinetta?

5. Sana on vapaa:)

Onko jotain muuta mitd haluaisit vield kertoa huomioistasi Nuorten
Interventionavigaattorin kaytosta?
Millaisia ehdotuksia on, miten Nuorten Interventionavigaattoria voisi parantaa?

6. Lammin kiitos kaikille osallistumisesta

Tulosten julkaisuun liittyvat asiat. jne.

Halukkaille linkki julkisiin tuloksiin(artikkeli).



Liite 4. Esimerkki aineiston pelkistimisesta

Alkuperaisilmaisu Pelkistetty ilmaisu

”Se on ikddn kuin vakiintunut sen o Kiytto on vakiintunut

kdytto se on vakiintunut tyokalu jo o Kokee tyokaluksi

kylla.”

“Saan niin kattavasti poimittua asioita  Saa kattavasti poimittua

ja sitten sen pohjalta on helpompi asioita

Iéhtee sitd keskustelua niin kuin * Toimii keskustelun runkona

kdymddn.”

“Aika nopeasti kylld aloin sitd ihan o Ottanut nopeasti kiyttoon

niinku aika sddnnéllisestikin « Kayttda saannollisesti

kdyttamddn. Jos tuli semmoisia * Alkavissa

uudempia nuoria.” kontakteissa/Aloitus
tilanteissa.

“Saan ensimmdiselld ajalla asioita  Laajasti tietoa

niin paljon laajasti, kattavasti ton ensimmaiselld tapaamisella

navin kautta et se nopeuttaa sitd * Kattavasti tietoa

alkuun pddsemistd.” ensimmaiselli tapaamisella
e Nopeuttaa alkuun
paasemista

o Alkuselvittelynd hyva



Liite 5. Esimerkki aineiston pelkistimisesta

Pelkistys

Helppo aloittaa
kdyttdmddn

Ei edellytd tietotekniikan
erityistaitoja

Nopeasti jddnyt kdyttéon
vakiintunut osaksi tyétd
Toimii keskustelun runkona
Auttaa kysymddn oikeita
kysymyksid

Helpottaa asioiden puheeksi
ottamista

Nuoren on helpompi
sanallistaa tilannettaan
Tarjoaa yhteisen rakenteen
ammattilaisille

Kaikki nuoren tilanteen osa-
alueet tulevat kattavasti
kdsitellyiksi

Auttaa kartoittamaan
nuoren tilannetta laajasti ja
perusteellisesti

Nopeuttaa nuoren tilanteen
selvittelyd

Nopeuttaa kontaktin
syntymistd

Nopeuttaa alkuun
pddsemistd

Nopeuttaa oikeisiin asioihin
pddsemistd

Auttaa keskustelun
jdsentdmisessd

Auttaa tdirkeiden asioiden
esiin nostamisessa

Alaluokka

Kayton helppous ja omaksuminen

Tyo6kalun hyodyllisyys ja arkeen
juurtuminen

Struktuurin ja tiedon kattavuuden
tarjoaminen

Kayton sujuvuus ja tehokkuus

Ylaluokka

Helppokiyttoinen,
hyodyllinen ja tehokas
tyokalu ammattilaisen
arjessa

Helppokiyttoinen,
hyoédyllinen ja tehokas
tyokalu ammattilaisen
arjessa

Helppokiyttoinen,
hyoédyllinen ja tehokas
tyokalu ammattilaisen
arjessa

Helppokiyttoinen,
hyodyllinen ja tehokas
tyokalu ammattilaisen
arjessa



