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Taméan opinndytetybn tavoitteena on tuottaa kehitysehdotuksia 4Goodlifesta.
Tarkoituksena on saada ammattikorkeakouluopiskelijoilta palautetta, jonka perusteella
arvioidaan 4Goodlifen tarjoamaa terveyden edistamisen siséaltod ja 4Goodlife -aluetta
terveyden edistamisen menetelmdna. Neljan  ammattikorkeakoulun  yhteisessa
"Opiskelijoiden terveyden edistaminen Second Lifessa” -hankkeessa Second Lifeen on
luotu 4Goodlife -alue, jossa on ammattikorkeakouluopiskelijoille aineistoa terveyden
edistamisesta. Hanke on paattymassd 2012, ja aiheesta tarvitaan arviointia, tdma tyd on
osa tata arviointia. Second Life on virtuaalinen maailma, jossa kayttaja liikkuu avatar -
hahmon suojissa anonyymina. Avatar voi liikkua erilaisilla alueilla ja keskustella
reaaliaikaisesti toisten kanssa.

Opinnadytetyd on laadullinen, 4Goodlife -alueen arviointi perustuu terveysaineistolle
esitettyihin standardeihin. Rouvinen-Wilenius (2008) on luonut standardeista kriteerit,
joiden avulla terveyden edistdmisen aineistoja voidaan arvioida. NAma kriteerit ovat olleet
aineistonkeruuta ohjaamassa. Kriteerien avulla on luotu avointen kysymysten kysely, johon
terveysalan ammattikorkeakouluopiskelijat vastasivat. Aineisto litteroitiin ja analysoitiin
siséllon analyysilla ja etsien vastauksia tutkimuskysymyksiin. Tuloksiin kirjoitettiin kaikki
opiskelijoiden tuottama tieto.

Opiskelijoiden mielestéd 4Goodlife -alue on mielenkiintoinen ja voi tavoittaa internetissa
viihtyvia opiskelijoita. Alueella oli ammattikorkeakouluopiskelijan terveyteen liittyvia
siséltdjd, mutta ne olivat opiskelijoiden mielestd suppeita ja saman tiedon voi loytaa
muualta internetistd. Tupakkaputki koettiin motivaatiota heréattelevaksi, muuten sisaltd
vaikutti olevan nuoremmille kayttgjille suunnattu. Anonyymius koettiin hyvana. 4Goodlife -
alueella likkuminen oli aluksi hankalaa, eikd aluetta hevin loytanyt internetisté. Lisaksi
kolmiulotteinen ohjelma toimi valilla huonosti.

Aluetta kannattaa mainostaa enemman ja ohjata opiskelijoita sen kaytossa. Sisaltoja voisi
kehittdaa ja lisatda mm. psyykkisestd hyvinvoinnista. Alueella voi jarjestdaa ryhmia eri
teemoista. Tietojen paivittaminen ja alueen yllapito pitdd sopia hankkeen paattyessa.
TyOntekijat tarvitsevat koulutusta internetin kaytosta tyovalineena.
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The purpose of this study was to produce suggestions to develope the 4Goodlife in the
Second Life. Four Finnish Universities of Applied Sciences created the 4Goodlife in the
Second Life as a health promoting project. The project ended in 2012, and the 4Goodlife
had to be evaluated. This study described the experiences and developing suggestions
concerning the 4Goodlife by the students of one university of applied sciences. The
Second Life is a virtual world on the Internet, the user may be there anonymous by using
an avatar. The avatar moves in different areas and talks to other users in real time.

This study had a qualitative approach to the subject. The evaluation of the 4Goodlife was
based on the standards of good health promotion material. Rouvinen-Wilenius (2008)
presented criteria based on these standards, and this evaluation was made according to
these criteria. A group of nursing and health care students of the Helsinki Metropolia
university of applied sciences, Finland, answered questionnaire created according to the
criteria mentioned above. All of the material provided by the students was transcribed,
analyzed, classified and written to the results.

According to the students, the 4Goodlife was an interesting environment and it appealed
to the students who spent a lot of time with the computer. The 4Goodlife contains
material of health issues concerning the students. The students considered the material
rather constricted and the same information was found elsewhere on the Internet.
According to the students, the material was headed to a younger target group. The
anonymity was considered good. Moving the avatar around the 4Goodlife was not easy
and the area was difficult to find on the Internet. The three-dimensional programme was
working poorly at times.

The 4Goodlife area needed more advertising and the students needed more guidance on
how to use it. The material must be developed and it must provide more information on
the mental health. The employees of the student health care needed more education
about using the Internet at work.

Keywords health promotion, internet, student, evaluation, Second Life
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1 Johdanto

Internet on maailmanlaajuinen tietoverkko, joka yhdistda paikallisia tietoverkkoja
toisiinsa. Sen vdlityksella paasee ympari maailman siihen liitettyihin tietoverkkoihin.
Internetistd on tullut monille ihmisille paikka, jossa voi myds eldd elamaansa
reaalimaailman ohella, sinne on syntynyt monia sosiaalisia yhteisdja. Internet myos
kehittyy huimaa vauhtia, yhteisollinen sosiaalinen media on jo tullut varteenotettavaksi
yhteiskunnalliseksi  vaikuttamisvayléksi, ja teknisten sovellusten kehittyminen
mahdollistaa verkkoyhteyden kayton langattomasti missa ja milloin vain. Sahkgisten
palvelujérjestelmien rakentaminen nykyisen palvelujarjestelméan tueksi on suuri
tehtava, kehitystyohon tarvitaan kayttajien ndkemyksia, kokemuksia, toimivat ohjelmat

ja laitteet seké koulutusta kayttajille (Hyppdnen — livari — Ahopelto 2011: 50).

Ammattikorkeakoulujen opiskeluterveydenhuolto on kuntien jarjestamaa, ja palveluissa
on eroja yliopisto-opiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoon verrattuna. (Kunttu -
Huttunen 2008: 92). Opiskelijat kayttavat paljon internetid ja sen avulla heité voi
tavoittaa. Muun muassa ndista syista neljd ammattikorkeakoulua on luonut yhteisessa
"Opiskelijoiden terveyden edistiminen Second Lifessa” -hankkeessa 4Goodlife-
hyvinvointialueen, jossa opiskelijoille on tarjolla terveyden edistdmiseen liittyvid
siséltdjd. Hanke on paattymassa 2012 ja on arviointivaiheessa. Taman opinndytetytn
tavoitteena on ammattikorkeakouluopiskelijoiden antaman palautteen perusteella
tuottaa kehitysehdotuksia 4Goodlife -alueesta Second Lifessa. Tarkoituksena on saada
ammattikorkeakouluopiskelijoilta palautetta 4Goodlife -alueen terveyden edistdmisen

siséllosta ja 4Goodlife -alueesta terveyden edistdmisen menetelméana.

Arviointi  toteutettiin  kyselylla, joka luotiin Paivi Rouvinen-Wileniuksen (2008)
esittdmien terveyden edistamisaineistojen arviointiin tarkoitettujen kysymysten ja
kriteerien avulla. Kriteerit pohjautuvat terveysaineistoille arviointia varten luotuihin
standardeihin. Kyselyyn vastasi terveysalan ammattikorkeakouluopiskelijoita samalla
kun he tutustuivat 4Goodlife -alueeseen. Vastaukset puhtaaksikirjoitettiin, litteroitiin ja
ryhmiteltiin tutkimuskysymysten alle siséllon analyysid apuna kayttden niin, etta kaikki

opiskelijoiden esille tuomat asiat kuvattiin.



2 Opiskelijoiden terveyden edistaminen internetissa

2.1 Internet ja terveyden edistdminen

Internet on osa ihmisten elamag, eivatka verkko ja tosielama ole enéda erillisid. Internet
on laajalle levinnyt erityisesti tietoyhteiskunnissa, ja sitd kayttamattomat ihmiset voivat
olla vaarassa jaada yhteiskunnan ulkopuolelle. Viestint& on internetissa kaksisuuntaista,
erilaisiin ymparistoihin voi lisata sisdltva tiedonhaun ja asioiden hoitamisen ohella.
Internetiin on syntynyt sosiaalisia yhteistjd, joita ovat mm. Facebook, Twitter,
MySpace, YouTube ja Second Life. Naiden yhteis6jen kautta on mahdollista pitda
yhteyttd muihin ihmisiin ja julkaista mielipiteitddn. Sosiaalisessa mediassa toimii
nykydan myds yrityksia, jarjestdja ja julkisen sektorin toimijoita. (Bjorklund -
Heiskanen — Kokko 2011: 17.) Nuoret aikuiset kayttavat internetia terveystiedon
lahteend enemman kuin muut ikdryhmat. Suomessa Tilastokeskuksen mukaan 15-74 -
vuotiaista l&dhes 80 % on kayttanyt internetia. Alle 40 -vuotiaat ja pagkaupunkiseudulla
asuvat kayttavat enemman internetia kuin muualla asuvat tai tatd vanhemmat.
(Castrén 2008: 21 — 22.)

Opiskelijat kayttavat paljon sekd opinnoissaan ettd vapaa-aikanaan internetia.
Sahkopostin avulla pidetdén yhteyttd opettajiin ja opiskelutovereihin, kirjastopalvelut
ovat netissd ja erilaisista tietokannoista voi etsid taustatietoa opintoihin liittyen.
Opintoja tehddén verkkoalustoille ja omia t6itéa julkaistaan netissa. My6s viihde on
netissa, sielté voi ladata musiikkia ja kuunnella sitd, katsoa televisiota ja elokuvia. Omia
valokuvia ja videoita voi laittaa kaikkien nahtavaksi. Netin kanssa kasvaneet sukupolvet
osaavat kayttaa sitd monipuolisesti ja ajattelevat sen olevan osa elamaa. (Bjorklund —
Heiskanen — Kokko 2011: 20.) Kuitenkin yliopisto-opiskelijat kayttavat internetia

vahemman terveystiedon hakemiseen kuin muuhun tekemiseen (Castrén 2008: 23).

Horganin ja Sweeneyn (2010: 120) tutkimuksessa selvitettiin opiskelijoiden internetin
kayttbd tiedonhakuun ja tuen saantiin mielenterveyspulmissa. Tassd tutkimuksessa
kavi ilmi, ettd valtaosa (79.4 %) opiskelijoista mieluummin tulee vastaanotolle kuin
kayttdd internetid. Syyksi mainittiin  henkilokohtaisemmaksi  koettu palvelu,

vuorovaikutus  tuntui  helpommalta ja kehonkieltd oli helpompi tulkita.



Luottamuksellisuus ja tuki koettiin olevan paremmin henkilokohtaisiin tarpeisiin
vastaavaa. Myos Castrénin, Huttusen ja Kuntun (2007: 27 — 31) tutkimuksessa kavi

ilmi, etté vain harvoin opiskelijan lagkarikaynti on korvattavissa sahkdisella palvelulla.

Opiskelijat, jotka kokivat internetin vélityksella saatavan tiedon paremmaksi, sanoivat
syyksi mahdollisuuden pysytella tuntemattomana, yksityisyyden ja
luottamuksellisuuden. Edullisuus, nopeus ja asioinnin helppous milloin tahansa koettiin
internetin kayttda puoltavana. Lisaksi mielenterveyspulmissa internet koettiin hyvana,
kun verkossa omista asioista kertominen koettiin helpommaksi. My6s vertaisryhmét
verkossa auttoivat jaksamaan, sielld asioistaan kertominen koettiin vahemman
uhkaavaksi. (Horgan — Sweeney 2010: 120.) Vaikka kasvokkain tapahtuva hoito
koettiin sopivimmaksi, myos internetin kautta saatavan avun kayttajia on huomattava
maara, ja tama on syytd huomioida palveluja suunniteltaessa (Horgan — Sweeney
2010: 122). Virtuaalimaailman kayttaytymismallit voivat siirtyd my0s oikeaan elamaan
(Beard — Wilson — Morra — Keelan 2009).

Virtuaalimaailmojen jatkuva kasvu tuo mahdollisuuden vaikuttaa ihmisiin. Vaikka
tavoitellaan  kayttajien  viihdyttamista, samalla voidaan vaikuttaa heidén
tietAmykseensa, asenteisiinsa ja kayttaytymiseensa. Viihteeseen voidaan yhdistaa
terveyden edistamisen sisélt6ja. Naiden siséltdjen kehittdaminen vaatii vield tyota, mutta
tallainen lahestymistapa terveyden edistamisessa voi joillekin kohderyhmille olla

toimiva. (Annang — Muilenburg — Strasser 2010: 344 — 346.)

Suomessa olemassa olevat terveydenhuollon verkkopalvelut yleensa valittavat tietoa
yksisuuntaisesti.  Palveluissa tarjotaan lahinna tietoa, eikd kaksisuuntaista
vuorovaikutusta juurikaan ole, tarve tahan on kuitenkin olemassa. Asiakaspalautteet ja
verkkolomakkeet ovat yleisimmét asiointipalvelut terveydenhuollon organisaatioiden
verkkopalveluissa. Kehitystyotd tehdaan hitaasti, ja vuorovaikutteiset palvelut

puuttuvat lahes tyystin. (Leskinen 2008: 94 — 97.)

Suomessa sadhkoisten palvelujarjestelmien rakentaminen jo olemassa olevan
palvelujarjestelman tueksi on suuri tehtava. Pelkka sahkoisten ratkaisujen tarjoaminen
kansalaisille ei riitd, vaan tarvitaan palveluntuotannon toimintatapojen, palveluiden

kayttétapojen ja tdhan kaikkeen tarvittavan sahkoisten tydvélineiden kehittamista.



Tahan tyoéhon tarvitaan kansalaisten ndkemysten, kokemusten ja tarpeiden
kartoittamista helppokayttdisten palvelujen saamiseksi. Lisdksi tarvitaan toimivat
ohjelmistot ja laitteet, riittava koulutus ja opastus sahkoisten palvelujen kayttoon.
Perinteinen palvelu on tarked turvata niille, jotka eivat pysty sahkdisia palveluja

kayttamaan. (Hypponen — livari — Ahopelto 2011: 50.)

2.2 Opiskelijoiden terveyden edistaminen Second Lifessa -hanke

Hameen, Lahden, Laurea ja Metropolia ammattikorkeakoulut ovat yhteisessa
"Opiskelijoiden terveyden edistéminen Second Lifessa” -hankkeessaan kehittaneet
Second Life -virtuaalimaailmaan 4Goodlife -hyvinvointialueen. Hanke on alkanut
vuonna 2010, ja se paattyy 2012. Tavoitteena on ennaltaehkaisevien
opiskeluhyvinvointipalvelujen saavutettavuuden parantaminen ja yhteisollisyyden
lisédminen. Liséksi tavoitellaan ammattikorkeakouluopiskelijoiden hyvinvoinnin
paranemista. Hankkeessa toimivat yhteistydssa ammattikorkeakoulujen,
opiskeluterveydenhuollon ja evankelisluterilaisen kirkon tyontekijat. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2010: Hanke-ehdotus "Opiskelijoiden terveyden edistdminen Second

Lifessa”.)

Hankkeen yhtena keskeisené tavoitteena on yhteisollisyyden lisddminen. Tama voidaan
saavuttaa luomalla  turvallinen, avoin  ja  keskusteleva  toimintakulttuuri
oppimisyhteis6on. Edellytyksen&d on yksilokeskeisesta toimintakulttuurista luopuminen
ja huomion kiinnittdminen ryhmien ja yhteisfjen toiminnan kehittdmiseen. Na&in
opiskelijoiden hyvinvointi voi parantua ja he saavat opintonsa paatokseen. 4Goodlife -
hyvinvointialueen toiminnoilla halutaan vahvistaa ja monipuolistaa reaalimaailman
hyvinvointipalveluita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010: Hanke-ehdotus
"Opiskelijoiden terveyden edistdminen Second Lifessa”.) Kauhajoki -raportin yhtena
suosituksena esitetddn, ettd opiskelijoilla on mahdollisuuksia myds internetissa tuoda
esille huoliaan, ajatuksiaan ja keskustella opiskeluhyvinvointihenkiloston kanssa
(Kauhajoen koulusurmat 23.9.2008: 153).

2.3 Second Life ja 4Goodlife

Second Life on amerikkalaisen Linden Lab -yrityksen luoma virtuaalimaailma. Se on
kayttajamaaraltdan yksi maailman suurimpia virtuaalimaailmoja, joka perustuu

kayttdjien luomaan sisdltoon ja kaupankayntiin. Kayttdjia on miljoonia ympéri



maailman. Second Life -maailmassa kayttaja voi liikkua erilaisissa ymparistoissa,
tavata muita kayttajia ja keskustella heidan kanssaan. Kayttaja luo oman visuaalisen
avatar -hahmon, jota voi muokata mieleisekseen. Se toimii kayttajan profiilikuvana
Second Life -ymparistossa. Avatar antaa mahdollisuuden olla aivan samanlainen tai
aivan toisenlainen kuin kayttaja reaalimaailmassa on. Virtuaalimaailma mahdollistaa
sellaisten asioiden tekemisen, jotka eivat ole mahdollisia reaalimaailmassa, siella voi
harrastaa eri asioita ja olla monenlaisten ihmisten kanssa tekemisissa. Second Lifessa
on tuhansittain erilaisia ymparistoja, joissa kayttajat voivat toisiaan tavata. Osalle
ymparistoista on olemassa myos vastine oikeassa maailmassa, osa on mielikuvituksen
tuotetta. Alueelta toiselle voi liikkua kavelemalld, juoksemalla, lentdmalla tai
kayttamalla teleport -toimintoa, jonka avulla voi siirtyd nopeasti alueelta toiselle.
Second Lifessa on kaytdssd& oma valuutta, Linden dollar, jolla kayttaja voi
maksuttomien palvelujen lisdksi hankkia maksullisia palveluja ja tavaroita Second
Lifessa. Kayttgjat voivat keskustella reaaliajassa anonyymisti avattaren suojissa
chattaamalla tai puhumalla kuuloke-mikrofoniin. (Junttila — Karjalainen 2009: 7 — 8;
Beard ym. 2009.) Second Lifessa on paljon terveyttd koskevia alueita, josta voi

paatella, ettd naille terveysaiheita koskeville palveluille on kysyntaa (Beard ym. 2009).

4Goodlife -alueelle tullessa on suuri opastaulu, jossa on esitelty erilaisia tiloja ja niihin
littyvid teemoja. Siind on mainittu opasalueen tiedottaminen, oppaat, teleport -
yhteydet, kuvagalleria ja opiskelijatoiden galleria. Lisaksi on esitelty 4GL Fitness, jossa
on liikkunta- ja ravintoteemoja, hiljainen huone rentoutumista ja tietoisuusharjoituksia
varten. Kahvilassa on esillda seksuaaliterveyteen liittyvid teemoja, rannalla on
nuotiopaikka oppilaitospappien tapaamisia varten, tien varrella on terveysasema, jossa
voi tavata terveydenhoitajia ja oppilaitospappia. Kuraattoreiden ja psykologien
tapaamiseen on oma keskustelualue ja tupakointiteemasta on tehty tupakkaputki.
Hyvinvointistudiossa on ravitsemukseen ja psyykkiseen hyvinvointiin liittyvia teemoja.
Opasalueella on eri tyontekijoiden paivystysajat 4Goodlife -alueella, eri tyontekijat ovat

paikalla tunnin ajan iltapaivalla maanantaista torstaihin.
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Kuvio 1. 4Goodlife -alueen opastaulu ja avatar sen edessa. Kuvakaappaus Second Lifesta.

4Goodlife -alueella on opiskelijoiden hyvinvointia edistavaa sisaltéd mm. tupakoinnista,
alkoholin kaytosta, rentoutumisesta, likunnasta ja ravitsemuksesta. Sisaltd on pyritty
tuottamaan nuoria aikuisia kiinnostavalla tavalla keskeisistd kansanterveyteen
vaikuttavista teemoista. Opiskelijoilta on keratty tietoa millaisia palveluja ja
terveysteemoja he toivovat, ja he ovat olleet mukana suunnittelemassa ja
toteuttamassa ymparistda. Tavoitteena on vahvistaa yhteyttd virtuaalimaailman ja
reaalimaailman kohtaamispaikkojen valilla. Hankkeessa korostuu eri terveyden ja
hyvinvoinnin toimijoiden asiantuntijayhteistyd sek& koulutusalojen valinen yhteistyo.
(Terveyden ja hyvinvoinnin  laitos 2010: Hanke-ehdotus  "Opiskelijoiden

terveydenedistaminen Second Lifessa”.)
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Kuvio 2. Avatar tupakkaputkessa. Kuvakaappaus Second Lifesta.

3 Ammattikorkeakouluopiskelijan terveys ja sen edistaminen

3.1 Ammattikorkeakouluopiskelijoiden terveys

Opiskeluaika on uusi eldaménvaihe, edessd on paitsi opinnot my6s koko elamg,
itsendisyys, parisuhde, muut ihmissuhteet ja tydura. Kaikilla n&illa alueilla voi olla
tekijoita, jotka vaikuttavat opiskelijan terveyteen joko myonteisesti tai kielteisesti.
(Kunttu — Hadmeenaho — Pohjola 2011: 102.) Opiskelijoista terveytensd kokee hyvaksi
83 % ja 3 % huonoksi, voimavarana opiskelijat kokivat ihmissuhteet ja
seksuaalisuuden. (Kunttu — Huttunen 2008: 88). Opiskelijoiden elaméanhallinnan taitoja
pitaa lisata fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen terveyden osalta. Naihin kuuluvat
terveysosaaminen, sosiaaliset taidot ja opiskelutaidot. Terveysosaamiseen voidaan

vaikuttaa terveysneuvonnalla ja -ohjauksella seké valistuksella terveystarkastuksissa tai



erilaisissa ryhmissa. Opiskelijat tarvitsevat usein myods psyykkista ja sosiaalista tukea

elaménvaiheessaan. (Kunttu — Laakso 2011: 79.)

Itsenaisyys omassa elamassa voi johtaa perustarpeiden laiminlyontiin, opiskelijat
nukkuvat liian vahan, liikuntaharrastukset saattavat jaada kokonaan ja
ruokailutottumuksissa olisi parannettavaa. (Kunttu — Puusniekka 2011: 38.) Noin puolet
opiskelijoista sy® lounaan opiskelijaravintolassa ja 70 % opiskelijoista harrastaa
likuntaa kahdesta neljaan kertaan viikossa. Alkoholinkayttd on 46 % miesopiskelijoista
ja 70 % naisopiskelijoista sellaista, ettei siitd aiheudu terveyshaittoja AUDIT-testin
mukaan arvioituna. (Kunttu — Huttunen 2008: 89 — 90.) Paihteiden kayttd on kuitenkin
yleista, korkeakouluopiskelijat juovat humalahakuisesti (Merildinen — Heindla — Seppa
2010: 587, Kunttu — Huttunen 2008: 90). Monet rahoittavat opintojaan
tyoskentelemalla opintojen ohessa ja loma-aikoina, mika tekee ajankéyton suunnittelun
haasteelliseksi ja vaikuttaa opiskelijan jaksamiseen (Kunttu — Puusniekka 2011: 38). 47
% opiskelijoista koki toimeentulonsa hyvaksi, mutta ammattikorkeakouluopiskelijoista
18 % ajatteli toimeentulonsa olevan niukkaa ja epavarmaa (Kunttu — Huttunen 2008:
91).

Opinnot aiheuttavat monelle opiskelijalle stressia. Ammattikorkeakouluopiskelijoille
tehdyssa kyselyssd 27 % opiskelijoista oli paljon stressigd, se ilmenee voimakkaana
opiskeluun liittyvana vasymyksena. (Kunttu — Huttunen 2008: 88). Opiskelija voi kokea
riittamattomyyden tunteita ja kyynisyyttéa opiskeluun liittyen. Uupumus on téarkea

tunnistaa, pitkaan jatkuessaan se voi johtaa masennukseen. (Salmela-Aro 2011: 43.)

Opiskeluaikaista kiusaamista oli kokenut noin neljannes opiskelijoista (Kunttu —
Huttunen 2008: 89). Kiusaamisen kohteena olleiden opiskelijoiden hyvinvoinnissa oli
eniten ongelmia, ja he toivoivat my0s eniten apua ongelmiinsa. Naméa opiskelijat
kokevat luottamuksen puutetta ystavyyssuhteissaan, ja heiddn on vaikea suhteutua
myoOnteisesti ikaisiinsd. Ahdistus, masentuneisuus, yksinaisyys ja syomishdairiot voivat
katkea kiusaamiskokemuksia. Toisia kiusanneet karsivat erilaisista riippuvuuksista,
kuten alkoholin, huumeiden ja laakkeiden kaytosta sek& peli- ja nettiriippuvuudesta.
Seka kiusatut ettd kiusaajat viettdvat paljon aikaa internetissd, jopa niin, etta se

hairitsee opintoja, ihmissuhteita ja vuorokausirytmia. (Porhola 2011: 46 — 47.)



Mielenterveyden hairiét ovat nuoren véestdn toimintakyvyn suurin haaste. Nuorten
aikuisten psyykkinen pahoinvointi ja toimintakyvyn hairiot ovat lisdantyneet.
Toimintakyky on nuoren oman identiteetin, sen kehittymisen ja oman selviytymisen
kannalta keskeinen. Koko 2000-luvun ajan mielenterveyden hairiot ovat aiheuttaneet
eniten tyokyvyttomyytta. (Raitasalo 2011: 50 - 52.) Nuorilla masennuksen taustalla
saattaa olla esimerkiksi sosiaalisten tilanteiden pelko, samanaikaisesti voi esiintya
ahdistusta ja masennusta. Varhain nuoruudessa alkanut sosiaalisten tilanteiden pelko
pitkittad myohemmin kehittyvdd masennusta ja sen uusiutuminen on tavallisempaa.
Toipuminen on vaikeampaa jos masennuksen taustalla on sosiaalisten tilanteiden

pelko. (Vaananen — Ranta — Frojd — Marttunen — Kaltiala-Heino 2010: 3889 — 3893.)

Syyna psyykkisen pahoinvoinnin lisdantymiseen voi olla mielenterveyspulmien aiempaa
parempi tunnistaminen, seka opiskelijat itse etta terveydenhuollon henkilokunta
osaavat paremmin havaita oireilua. Nain aiemmin piiloon jaanyt toimintakyvyttomyys
on tullut nakyvaksi ja sosiaali- ja terveyspalvelujen piiriin. Toisaalta terveydenhuollon
resurssit hoitaa todettuja hairidita voivat olla riittaméattomat, ja tdma voi johtaa
ongelmien pitkittymiseen. Voi myos olla, ettéa opiskelijan kokemat ulkoiset paineet ja
odotukset koulussa ja tydssa selviytymisessa ovat lisaantyneet, niin etta kognitiivisesti
ja emotionaalisesti herkat opiskelijat tarvitsevat tukea selviytydkseen. (Raitasalo 2011:
53.)

3.2 Opiskelijoiden terveyden edistaminen

Terveyden edistamiseen siséltyy promootio ja preventio. Promootiossa opiskelijan omia
voimavaroja korostetaan, ja luodaan mahdollisuuksia huolehtia omasta ja
elinympdristonsa terveydestad jo ennen kuin sairauksia syntyy. Promootiondktkulmasta
terveyden edistdmistyd on vaikuttamista terveyttd suojaaviin ja vahvistaviin tekijoihin
koskien seka opiskelijoita ettd koko yhteis6d. Promootiossa pyritdéan luomaan oloja ja
kokemuksia, jotka tukevat ja auttavat selviytymaén, nédkdkulmana on myonteinen ja
voimavarakeskeinen terveyskasitys. Preventiossa on tarke&a sairauksien ehkaisy ja se
on usein ongelmaldhtdista. Preventiossa usein on jo sairastumisen riski, jolloin
painopiste on muutoksen aikaan saamisessa. Preventio sisdltdd primdadariprevention,
sekundaariprevention ja tertidariprevention. (Pelto-Huikko — Karjalainen — Koskinen -
Ollongvist 2006: 13.)
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Sosiaali- ja terveysministerion (2011) tekemaé&ssa Lapset ja nuoret hyvinvoiviksi ja
terveiksi  -selvityksessa todetaan, ettd opiskeluterveydenhuollon  terveyden
edistamistyon pitaa olla seka yksildllista ettéa yhteisdllista. Tavoitteena on seké edistaa
etta yllapitad terveyttd suojaavia tekijoitd opiskelijan olosuhteissa ja opiskelijoissa
itsessadn, ja vahentda riskitekijoitd olosuhteissa sekd vahentdd yksilokohtaista

haavoittuvuutta.

Opiskeluterveydenhuollon tehtavana on edistdd opiskeluympariston terveellisyytta ja
turvallisuutta, opiskelijoiden terveyttd ja opiskelukykya seka jarjestad opiskelijoille
terveyden- ja sairaanhoitopalvelut. Opiskeluterveydenhuolto ei ole vain opiskelijoiden
terveydenhoitoa, vaan sen pitdd huomioida opiskelijan koko elamantilanne ja yhteiso,

jossa opiskelija opiskelee. (Kunttu — Laakso 2011: 78.)

Korkeakouluopiskelijat tayttavat terveyskyselyn opintojensa alussa asetukseen
pohjautuen. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta  sekd lasten ja  nuorten  ehkéisevastd  suun
terveydenhuollosta 338/2011.) Kyselyssa kartoitetaan opiskelijan elaméntilannetta
kysymélla opintojen sujumista, kokemusta terveydentilasta, perussairauksia ja
saannollista lagkitysta. Opiskelijoilta kysytddn myos levosta, rentoutumisesta ja unesta,
likuntaharrastuksista, paihteistd, mielialapulmista, ihmissuhteista ja riippuvuuksista.
Lyhyt terveyskysely tunnistaa hyvin ne opiskelijat, joilla on terveyden kanssa ongelmia.
Terveydenhoitaja poimii kyselyn vastausten perusteella ne opiskelijat, jotka ovat
ilmaisseet halunsa tulla terveystapaamiseen. Terveydenhoitaja kutsuu vastaanotolle
my0s niita opiskelijoita, jotka ovat kyselyssa maininneet kokevansa terveytensa kanssa
pulmia. Terveydenhoitajan kutsua noudattaa kuitenkin vain osa opiskelijoista, ja
tapaamiseen tulevat yleensa ovat innostuneempia omasta opiskelualastaan, heilla on
parempi ote opiskelusta ja mieliala on heilla positiivisempi. (Kunttu — Huttunen 2008:
3220.)

Tukea on tarjolla opiskeluterveydenhuollossa ja oppilaitosten tukipalvelujen kautta.
Opintojen ohjaus ja opiskelutaito ovat myds keskeisid. Opiskeluymparistd vaikuttaa
opiskelijan arvoihin ja asenteisiin, opiskelumotivaatioon ja -tyytyvaisyyteen. (Kunttu —
Laakso 2011: 79.) Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimus 2000 -kyselyssa

opiskelijoilta kysyttiin toiveita ennalta ehkaisevista terveyspalveluista, ja eniten
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opiskelijat toivoivat stressinhallintaa, ravitsemusasioita ja ergonomia-asioita koskevia
aiheita (Castrén — Kunttu — Huttunen: 2004: 66). Opiskelijat osaavat hyvin nimeta

asioita, joihin he kokevat tarvitsevansa apua (Kunttu — Huttunen 2008: 92).

Hyvan ja toimivan opiskeluterveydenhuollon jarjestaminen vaati monen tahon
yhteistydta. Kuntien ja valtionhallinnon opiskeluterveydenhuollon kehittdminen vaatii
hyvaa yhteisty0ta sosiaali- ja terveyssektorin ja koulutussektorin valilla. Myo6s
koulutuksen jarjestajalla on rooli opiskeluterveyden kehittdmisessa, samoin
opiskelijajarjestoilla. Ammattikorkeakouluopiskelijat kayttavat enemman
terveyskeskuspalveluja kun opiskeluterveydenhuollon palvelut ovat puutteelliset, ja
kaynnit erikoisladkarin luona olivat harvinaisempia. Opiskelijoiden hyvinvoinnin ja
opiskelukyvyn kannalta on tarkead, ettd terveyden- ja sairaanhoidon palvelut ovat
kokonaisuus. Nain paastaan pureutumaan oireiden takana vaikuttaviin syihin. (Sosiaali-

ja terveysministerion selvityksia 2011: 40.)

Ensimmaiset sahkdiset suorat terveydenhuollon ja opiskelijoiden neuvontapalvelut on
rakennettu yliopistoverkkoihin Tampereella ja Espoossa. Naiden pohjalta ovat
syntyneet Ylioppilaiden terveydenhoitosaation ja Nyyti ry:n sahkdposteissa toimineet
kysymys- ja vastauspalvelut. Uusia terveydenhuollon toimintamahdollisuuksia voi
syntyd hyodyntamalla verkkomaailmaa, esimerkkina tietylle kohderyhmalle valitun
aineiston saatavuus verkossa ja erilaisten tutkittuun tietoon perustuvien
riskilaskureiden ja -kartoitusten tarjoaminen. Na&ita palveluja voidaan tehostaa
littamalla niihin ohjaus ja neuvonta vastaanotolla. Verkon kautta on mahdollista saada
vertaistukea tai osallistua erilaisin  ryhmiin, nadmé& toimintamuodot voivat
tulevaisuudessa korvata perinteistd ryhmatoimintaa ja terveytta edistdva toiminta

tavoittaa entistd useamman opiskelijan. (Castrén 2011: 88 — 89.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taméan opinndytetyén tarkoituksena on saada ammattikorkeakouluopiskelijoilta

palautetta 4Goodlife -alueesta. Taman palautteen perusteella arvioidaan 4Goodlifen
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tarjoamaa terveyden edistamisen siséltod ja 4Goodlife -aluetta terveyden edistamisen
menetelmana. Tavoitteena on ammattikorkeakouluopiskelijoiden antaman palautteen
perusteella tuottaa kehitysehdotuksia koskien 4Goodlife -hyvinvointialuetta Second

Lifessa.

Tutkimuskysymyksia ovat:

1. Miten 4Goodlife-alue ammattikorkeakouluopiskelijoiden mielesta toimii terveyden
edistamisen menetelméana?
2. Mitd kehittamishaasteita ja -tarpeita 4Goodlife-alueella on terveyden edistdmisen

nakokulmasta?

5 Menetelma

5.1 Terveysaineiston arviointi

Arviointi  tarkoittaa arvon maarittamista eli arvottamista. Kun terveyden
edistamisty6hon kaytetddn yhteiskunnan varoja, on syytd osata myds arvioida
terveyden edistamistyon vaikutuksia, onnistumista ja tuloksellisuutta. (Savola — Pelto-
Huikko — Tuominen - Koskinen-Ollongvist 2005: 4 — 5.) Aineiston arvioinnin
tavoitteena on esittaa kehittdmisajatuksia ja -ideoita. 4Goodlife on uusi opiskelijoiden
terveyden edistdmiseen kehitetty toimintaymparistd. Toimintaympariston muutokset ja
erilaiset nédkemykset terveyden edistdmisestd ovat synnyttédneet tarpeen kehittda
terveyden edistdmisaineistojen arviointia. Tavoitteena on, ettd arviointikriteerit
vastaavat toimintaymparistossa olevia tarpeita ja nykyistd arvomaailmaa. (Rouvinen-
Wilenius 2008: 3 —4.)

Terveyden edistamiseen tarkoitettuja aineistoja voi @vretveitin (2002: 36) mukaan
arvioida kuuden erilaisen kriteerin avulla. Naita ovat aineiston kuvaaminen, sen erot
suunnitelmasta ja asetettujen tavoitteiden saavuttaminen. Aineistosta voidaan myo6s
arvioida mitd muutoksia se sai aikaan kohderyhmasséa, kuinka relevantti aineisto on

kohderyhman tarpeisiin nédhden ja onko se teknisesti ja kulttuurisesti kohderyhmalle
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sopiva. Nakokulmana voi olla taloudellinen tehokkuus eli panos-tuotos arviointi,
aineiston kayttdmahdollisuus pitemmalla aikajanteella sek& miten rahoitus tai sen
puuttuminen vaikuttaa. @vretveitin esittamat kriteerit arviointiin ovat moniulotteisia ja

laajoja.

Terveysaineistojen laadukkuus nakyy niiden kyvyssa tyydyttdd asiakkaan tarpeita,
kunnioittaa asiakasta ja tarjota oikeaa tietoa. Arvioinnissa painotetaan aineistojen
kehittamisen nakokulmaa, aineistoja esitestataan ja tuotteiden kasikirjoitusvaihetta

arvioidaan. Tavoitteena on aineistojen kehittaminen. (Rouvinen-Wilenius: 2008: 13.)

Arviointia voidaan tehd&d ennen terveyden edistamiseen tarkoitetun aineiston kayttoa,
kayton aikana tai sen jalkeen. Arviointi voi olla terveyden edistamistyon vaikuttavuuden
arviointia tai itse prosessin arviointia. Prosessilla tarkoitetaan terveyden edistamiseksi
tehtyd interventiota, kuten esimerkiksi hoitajan ja opiskelijan valinen vuorovaikutus.
ArviointindkOkulma vaikuttaa valittavaan menetelméan. Arvioinnin tarkoituksena on
auttaa ohjelmien kehittamisty0ssa ja koota tietoa paatdksenteon tueksi. (Pelto-Huikko

— Karjalainen — Koskinen-Ollonqgvist 2006: 14.)

Terveyden edistamistyon vaikuttavuuden arviointi ja ndyton osoittaminen on hankalaa.
Olisikin hyva arvioida terveyden edistamistd useammasta nakokulmasta. Erilaisten
terveyden edistdmisaineistojen samankaltaisuus, taydentadko aineisto jotakin toista
aineistoa, vai onko se jollekin aineistolle vastakkainen, tai mika aineiston tavoite on,
nama voivat olla erilaisia ndkdkulmia. (Pelto-Huikko — Karjalainen — Koskinen-Ollongvist
2006: 14.)

Arviointi on tiedon keradmista tieteellisesti suunnitellulla systemaattisella menetelmalla
ja vertailuja tekemalla. Tavoitteena on tuottaa tutkittua tietoa paatoksenteon tueksi.
(Dvretveit 2002: 12.) Menetelméana kuvailevan arvioinnin hyvia puolia on, ettei se vaadi
suuria resursseja ja sen voi tehda yhteistydssa palveluntuottajien kanssa. Menetelma
voi selventdd tavoitteita ja tuoda ongelmia esille. (Qvretveit 2002: 115.)
Terveysaineiston laatukriteereiden tarkoituksena on toimia terveysaineiston
kehittamisen ja arvioinnin valineend, parantaa terveysaineiston laatua erityisesti
kohderyhman nakokulmasta ja tukea terveysaineiston johdonmukaista arviointia.

Terveysaineistolle voidaan esittad standardit. Standardit voidaan kuvata erilaisin
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kriteerein, joiden pyrkimyksend on ilmentdd terveysaineiston moninaisuutta
mahdollisimman laajasti. Kriteerit on luotu yhdessa kahdenkymmenen asiantuntijan
kanssa  Delfoi-menetelmaa  kayttden.  (Rouvinen-Wilenius  2008:10.) Téassa
opinnaytetydssa hyodynnetadn edella mainittua, olemassa olevaa menetelmaa

4Goodlife -terveyden edistamisaineiston arviointiin.

Yleiset terveysaineiston standardit tarkastelevat aineistoa eri nakokulmista, kuten
terveyden edistamiseen liittyvid nakdkulmia ja aineiston sopivuutta kohderyhmélle.
Kaikkien standardien eri osa-alueiden ei tarvitse taytty&, vaan kriteereista tarkastellaan
aineiston kannalta merkityksellisia asioita. Kriteerit arvioivat aineistoja seka promootion

etta prevention nakokulmasta. (Rouvinen-Wilenius 2008: 10.)

5.2 Standardit

Standardi 1. Aineistolla on selked ja konkreettinen terveys- ja hyvinvointitavoite.
Standardi 2. Aineisto valittaa tietoa terveyden taustatekijoista.

Standardi 3. Aineisto antaa tietoa keinoista, joilla saadaan elamanoloissa ja
kayttaytymisessad muutoksia.

Standardi 4. Aineisto on voimaannuttava ja motivoi yksiléa tai ryhmid terveyden
kannalta myodnteisiin paatoksiin.

Standardi 5. Aineisto palvelee kayttajaryhman tarpeita.

Standardi 6. Aineisto herattdd mielenkiinnon ja luottamusta seké luo hyvan tunnelman.
Standardi 7. Aineistossa on huomioitu julkaisuformaatin, aineistomuodon ja sisallon

edellyttamat vaatimukset. (Rouvinen-Wilenius 2008: 10.)

Rouvinen-Wilenius esittda jokaiselle standardille kysymykset ja kriteerit, joiden avulla
aineiston arviointi on mahdollista tehd&. Aineistosta arvioidaan terveyden edistamisen
nakokulman esittdminen, aineiston sopivuus kohderyhmaélle ja esitystavan sopivuus
tavoitteita ajatellen. (Rouvinen-Wilenius 2008: 11 — 12.) Tassé selvitystydssa aineiston

keruumenetelmana kaytetaan kyselya, joka on luotu arviointikriteerien pohjalta.
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6 Selvityksen toteuttaminen

6.1 Aineiston keruu

Sek& promootiossa ettd preventiossa on tarked saada kohderyhmén edustajia aineiston
suunnitteluun ja  kehittdmiseen mukaan. Molemmilla I&hestymistavoilla on
merkityksensd terveyden edistamisessd. (Rouvinen-Wilenius 2008: 5 — 6.) Taman
selvityksen aineisto kerattiin 4.9.2012 kyselylla (lite 1). Kyselyn luomisessa kaytettiin
apuna edelld mainittuja Rouvinen-Wileniuksen esittamid kysymyksia ja kriteereja, jotka
perustuvat terveysaineistojen arviointia varten laadittuihin standardeihin. Kyselyssa oli
seitseman avointa kysymystd, jotka on muodostettu vyleisten terveysaineiston

standardien avulla. (Rouvinen-Wilenius 2008: 10.)

Kyselyyn haettiin tutkimuslupaa, joka mydnnettiin (liite 2 ja 3). Kyselyyn vastasi 20
Metropolia ammattikorkeakoulun 7. lukukauden terveysalan opiskelijaa pareittain tai
kolmen hengen ryhmissa kouluikdisen nuoren ja perheen terveydenhoitajatyon
opintojaksolla. Opiskelijat olivat tietokoneluokassa, jossa lehtori Hannele Virtanen-
Vaaranmaa, lehtori Asta Lassila ja terveydenhoitajaopiskelija Pauliina Onkalo opastivat
heille Second Lifeen p&asyn ja kukin opiskelijapari tai -ryhma loi yhden avattaren.
Opiskelijat ohjattiin 4Goodlife -alueelle opastaulun luo, ja heille jaettiin kyselylomake.
Opiskelijat liikkuivat alueella itsendisesti ja kirjoittivat vastauksia kyselyn kysymyksiin

erilliselle konseptipaperille.

Opiskelijoista muodostui seitseméan paria ja kaksi kolmen hengen ryhmaa. Aikaa ol
varattu puolitoista tuntia, noin puoli tuntia meni avattaren luontiin ja alkuopastukseen
ja 4Goodlife -alueeseen tutustumiseen, kyselyyn vastaamiseen aikaa oli noin tunti. Yksi
ryhma sai tydnsa valmiiksi nopeasti, viimeisend vastauksensa jattanyt ryhma kaytti
hiukan yli tunnin vastaamiseen ja kolme viimeistd kysymysta oli jaanyt taltad ryhmalta
vastaamatta. Kyselyn vastaukset palautettiin nimettémina, yhteensa vastauksina saatiin
yhdeksan vastauspaperia. Opiskelijat olivat selvasti tottuneita internetin kayttajia, pian
avattarilla oli jo uusia vaatteita paallaan ja liikkuminen lentéen ja juosten Second Life -

ymparistdssa sujui ilman eri opastusta. Uusi maailma selvasti kiinnosti opiskelijoita.
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6.2 Aineiston analyysi

Siséllonanalyysilla voidaan saada tutkittavasta ilmiosta kuvaus tiivistetyssa ja yleisessa
muodossa. Sen avulla jarjestetddn aineisto johtopdatosten tekoa varten. (Tuomi —
Sarajarvi 2009: 103.) Aineistolahtoisessa analyysissa aineisto ensin pelkistetaan, jolloin
aineisto pilkotaan osiin tai siitd poistetaan epéolennainen. Taméan jalkeen aineisto
ryhmitella&n etsien samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia. Samaa tarkoittavat kasitteet
luokitellaan. Luokittelussa aineisto tiivistyy ja syntyy yleisempia kéasitteitd. Naiden avulla
muodostetaan johtopaatotksia tutkittavasta asiasta. Tassd selvityksessa on kaytetty

aineistolahtoista analyysimenetelméaa. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 110 — 113.)

Saadun kyselyn tulokset Kirjoitettiin puhtaaksi tekstinkasittelyohjelmalla. Jokainen
kyselyyn vastanneen opiskelijaparin tai -ryhman antama vastaus kirjoitettiin omaksi
paperikseen, ja kaikki vastaukset ryhmiteltiin litteroinnissa erilaisten otsikoiden alle
(Liite 4). Opiskelijoiden vastauksena yhteen kysymykseen saattoi olla monen eri
otsikon alle liittyvaa ainesta, ja vastauksen osia jaettiin useamman otsikon alle. Otsikot
syntyivat litteroidessa, kun samankaltaisia ja samaan aiheeseen liittyvia vastauksia
litettiin saman otsikon alle. Syntyneitd otsikoita ovat: Alue mydnteisena
kokonaisuutena, alue kielteisend kokonaisuutena, miten sisdltd toimii terveyden
edistamisessd, miten sisalt6d voisi kehittdd, 4Goodlifen [oydettavyys internetissa,
lahteet, mainostaminen, haittoja opiskelijoille, tietokonetta paljon kayttavat opiskelijat,
kohderyhman ik, anonyymius, ammattilaisen kohtaaminen 4Goodlifessa, opiskelijoiden
keskindiset keskustelut, terveysmuutokseen motivointi, ohjelman toimivuus ja
turvallisuus. Nama otsikot ryhmiteltiin aihealueittain tutkimuskysymysten mukaan ja
tulokset Kkirjoitettiin  naiden ryhmittelyjen pohjalta. Tuloksiin kirjoitettiin  kaikki

opiskelijoiden vastauksissa esille tuomat asiat.
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7 Tulokset

7.1 4Goodlife terveyden edistamisen menetelmana

7.1.1 A4Goodlife -alue kokonaisuutena

Opiskelijat antoivat sekd myonteistéa ettd kielteistd palautetta 4Goodlife -alueesta
kokonaisuutena. Sitd pidettiin kiinnostavana, selkedna ja helppokayttbisend. Sanoma
koettiin hyvand ja ymmarrettdavana ja alueella olevaa tietoa pidettiin ajankohtaisena.

Kokonaisuutena aluetta pidettiin hyvand, hauskana ja erilaisena.

"4Goodlife on hyva ja pitaa sisalladn elaman eri osa-alueita, jotka vaikuttavat
terveyteen. Antaa kuvan, ettd terveellinen eldma on kivaa.”

"Maailma luo positiivisen kuvan terveellisistd elaméntavoista, eika tuputa tietoa.”

Tietokonetta paljon kayttavalle opiskelijalle 4Goodlife alueen ajateltiin sopivan, sen
toteutus ja tiedon esitystapa on kiinnostava. My6s palveluiden kehittdminen tuotiin

esille, virtuaalimaailma koettiin hyodylliseksi kasvavalle joukolle ihmisia.

"Periaatteessa ohjelma on hyva vayla jakaa tietoa niille kayttdjille, jotka viettavat
aikaa taman tyyppisisséa tietokoneymparistdissa.”

Kriittisiakin aanenpainoja 10ytyi; Second Lifen kayttda ei pidetty kovin yleisena
korkeakouluopiskelijoiden keskuudessa, alue vaikutti osan mielestd sekavalta ja
irralliselta. Tietoa terveydestd oli vastaajien mielestd helpompi 16ytdd muualta

internetista, ohjelman kayttd vaati opiskelijoiden mielesta paljon opettelua.

"Paljon opettelemista. Hahmon kaytén opettelu vie liikaa energiaa. Hieman
epaselva!”

Opiskelijat toivat esille my®ds mahdollisia haittoja aluetta kayttaville opiskelijoille.
Ohjelman ajateltiin voivan vahentda tosi elamén kontakteja ja koukuttavan opiskelijan
viettdmaan yha enemman aikaa koneella. Alueella vierailu diseen aikaan voi vaikuttaa

unen maaraan ja istuminen koneen &aressa rapauttaa fyysisen kunnon.
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"Hamartyykd opiskelijan todellisuudentaju virtuaalimaailmassa? Tiedostaako
opiskelija netissé ollessaan omia ongelmiaan niin hyvin kun maailmassa
seikkaillaan avatarin kautta?”

7.1.2 A4Goodlifen sisaltd terveyden edistamisessa

Opiskelijat nimesivat vastauksissaan loytdneensd 4Goodlife -alueelta tietoa mm.
ravitsemuksesta, liikunnasta, pdaihteistd ja tupakoinnista, hyvinvoinnista ja
seksuaaliterveydesta. Tieto eri aiheista koettiin yleispatevéaksi ja melko suppeaksi,
perustiedoksi. Liikunnasta oli I6ytynyt melko monipuolisesti tietoa. Motivoivat
ilmoitustaulut koettiin hyving, samoin linkit erilaisiin testeihin. Alueen Kkoettiin
mahdollistavan nakem&an terveyden eri osa-alueita ja antavan vihjeita terveyteen
littyen. Opiskelijat toivat myo6s esille, etta paihteistd on alueella tietoa, mutta keinoja
paihteiden kayton vahentdmiseen tai avun saamiseen ei ollut esilla. Terveysasema
mainittiin vaikeaksi kayttaa, sieltd ei saatu mitdan linkkeja auki. Tupakkaputki mainittiin

monessa vastauksessa hyvana ja herattelevana.

"Aineistojen aiheet olivat hyvia, mutta sisélté ehka hieman rajallista.”

”Jos herétellddn ajatuksia terveydestd, taytyisi myos olla mahdollisuuksia tehda
jotain asialle.”

Kyselysséa kysyttiin yhdella kysymyksella 4Goodlife -alueella esitetyn aineiston lahteista.
Alue koettiin luotettavana, koska mukana on ammattikorkeakouluja ja terveysalan
ammattilaiset, samoin linkit mm. Sydanliiton sivuille lisésivat luotettavuuden tuntua.

Lahteitd ei kuitenkaan 16ytynyt kaikista aineistoista.

7.1.3 Terveysmuutokseen motivointi

Osa opiskelijoista koki 4Goodlife -alueen terveysmuutokseen motivoivana, osa ei.
Monessa vastauksessa tuotiin esille, etté alue lienee suunnattu nuoremmille kayttdjille,
13-18 -vuotiaille. Tupakkaputkessa esitetty tupakointiin kuluvan raham&aran
konkretisointi oli opiskelijoiden mielestd motivoiva ja tupakoinnista oli hyvin tietoa,
samoin hyvana koettiin havainnollistava esitys ravitsemuksesta. Sivuston arveltiin
motivoivan sellaista opiskelijaa, joka kayttda paljon internetid. Liikuntaan alue ei oikein
motivoinut, kuntosalilla avattaren juoksun juoksumatolla ei koettu kohentavan

opiskelijan kuntoa. Postereiden katselua ei koettu terveysmuutokseen motivoivana.
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"Maailmassa oleva tieto on terveysmuutokseen motivoivaa ja ohjaa oikeisiin
valintoihin.”

"Koimme, ettei alue motivoinut juurikaan terveysmuutoksen tekemiseen.”

7.1.4 AGoodlife -alueella toimiminen

Vastauksissaan opiskelijat toivat esille hyvand mahdollisuuden keskustella 4Goodlife -
alueella sekd toisten opiskelijoiden ettd ammattihenkildiden kanssa. Anonyymius
mahdollistaa  vaikeistakin  asioista  keskustelemisen. Ammattilaista  kaivattiin
keskustelemaan asioista opiskelijoiden kanssa, jotta alueella oleva tieto terveydesta

motivoisi heitd paremmin.

Sivuston turvallisuus mainittiin  useammassa vastauksessa. Yksityisyyden sailymista
pohdittiin, sivustolle kirjautuminen vaatii sdhkdpostiosoitteen antamisen, ja tietoa sen
turvassa pysymisestad ei ollut tietoa. Rahan kayttd sivustolla teki varovaiseksi, aivan
kaikkia linkkeja ei uskaltanut klikkailla. Myds avattaren kayttd antoi ajattelemisen

aihetta, misté voi varmistua siitd, ettéa todella keskustelee psykologin kanssa.

7.2 4Goodlifen kehittimishaasteet ja -tarpeet

7.2.1 A4Goodlifen kehittdminen

Second Life ei ollut opiskelijoille ennestaén tuttu, yhdessa vastauksessa se oli mainittu
nimend olevan opiskelijoilla tiedossa edeltéavéasti. Opiskelijoiden mielestd 4Goodlifea ei
ollut helppo loytdd Second Lifesta tai internetistd, ja useammassa vastauksessa

ehdotettiin alueen mainostamista, jotta se tulisi opiskelijoille tutuksi.

"Second Life -maailmaa tuntematon opiskelija tuskin pelkastdan terveystietoa
etsiessaan paatyy kayttdmaan sivustoa.”

"Tarvitsee enemmdan mainostusta, jotta opiskelijat voivat loytda taman.
Mainostus voi lisata kiinnostusta.”

4Goodlife -alue koettiin laajaksi ja siihen tutustumiseen tarvitaan aikaa. Alueella
ajateltiin olevan melko kattavasti opiskelijan terveyteen vaikuttavia osa-alueita, tietoa
voisi olla vielda laajemmin, tarkemmin ja helpommin |0ydettavissd. Samat tiedot oli

opiskelijoiden mukaan loydettdvissd muualtakin internetistd. Tietoa Kkaivattiin eri
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keinoista parempiin  elaméntapoihin ja paikoista, joista apua Vvoi saada

elaméantapamuutokseen. My0s lahteista kaivattiin tietoa paremmin esille.

7.2.2 Ohjelman toimivuus

Second Life -ohjelma oli opiskelijoiden mielestd hankala kayttdd. Ohjelman
kaytettavyys oli huonoa valilla, se juuttui valilla ja kuva poukkoili. Osa opastauluista ei
auennut kunnolla vaan ne jaivat sumeiksi. Suunnistaminen alueella oli haastavaa, aikaa
meni avattaren liikutteluun ja eri paikkojen etsimiseen. Avatar eksyi, ja takaisin ei ollut
helppo péastd, koko alueen hahmottaminen vei aikaa. Opiskelijat arvelivat ohjelman
kayton vaativan motivaatiota. Sama tieto on heiddn mukaansa l6ydettavissa muualta

internetista helpommin.

"Asiat ovat kuitenkin monen eri polun takana, ja koko virtuaalimaailman kaytto
tuntuu melko hankalalta.”

8 Pohdinta

8.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tuomen ja Sarajarven (2009; 129) mukaan tutkimusaiheen eettiseen pohdintaan
kuuluu selvittdd, miksi tutkimukseen ryhdytddn ja kenen ehdoilla tutkimus aihe
valitaan. Tama opinnaytetyd liittyy neljan ammattikorkeakoulun yhteiseen
"Opiskelijoiden terveyden edistiminen Second Lifessa” -hankkeeseen. Tavoitteena
hankkeessa on lisaté ennaltaehkaisevien opiskeluhyvinvointipalvelujen saavutettavuutta
ja yhteisollisyytta, lisdksi tavoitellaan ammattikorkeakouluopiskelijoiden hyvinvoinnin
paranemista. 4Goodlife -alueen arviointi on tarke&a, jotta saadaan tietoa taman
menetelman kaytosta ja kehittamistarpeista terveyden edistamisesséa
opiskeluhyvinvointityossd.  Tytskentelen  opiskeluterveydenhuollossa  terveyden-
hoitajana, ja omaan tytalaan liittyva opinnaytetyon aihe oli tavoitteenani. Lisaksi
tietokoneiden kayttd ja internet on tullut tutummaksi viimeisten kymmenen vuoden
aikana, ja mielestéani on tarkeda tyontekijand ymmartdd ja oppia uusia tydtapoja.

Internetin monipuolisen kdytén osaaminen on lukutaitoon verrattava asia.
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Hyvaan tieteelliseen kaytantdon kuuluu, ettd tutkimuksen teossa noudatetaan
rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta. Tiedonhankinnan, tutkimus- ja
arviointimenetelmien pitad olla tieteellisten kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia.
Muiden tutkijoiden ty0 ja saavutukset pitdd huomioida omassa tutkimuksessa.
Tutkimus tulee suunnitella, toteuttaa ja raportoida yksityiskohtaisesti ja tieteelliselle
tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. (Suomen Akatemian tutkimuseettiset

ohjeet 2008.)

Tassa opinndytetydssa aineistonkeruumenetelmaa harkittiin ja kuvailevaan arviointiin
paadyttiin, koska se tuottaa arvioinnissa hyddynnettavaa tietoa. Aineisto keréattiin
ammattikorkeakouluopiskelijoilta, koska he ovat "Opiskelijoiden terveyden edistaminen
Second Lifessa” -hankkeessa tavoiteltu kohderyhmé&.  Aineistonkeruussa kyselyn
luomista ohjasi Rouvinen-Wileniuksen (2008) terveysaineistoille laadittujen standardien
pohjalta tehdyt kysymykset ja kriteerit, joiden avulla terveysaineiston arviointia on
mahdollista tehda. Kriteerien avulla luotu kysely kerasi opiskelijoilta tietoa 4Goodlife -
alueesta monesta eri nakokulmasta, ja esimerkiksi l&hteiden merkintd 4Goodlife -
alueella olisi jaanyt arvioimatta ilman kriteerien ohjausta. Kriteerit toimivat hyvin
ohjatessaan kyselyn luomista, 4Goodlife -aluetta piti tarkastella monelta kannalta.
Téssa selvityksessa kyselyyn vastaajat ovat vastanneet nimettoming, eika yksittaista
opiskelijaa voi vastauksista tunnistaa. Tutkimuksen toteuttamista varten haettiin
tutkimuslupaa, joka myonnettiin. Tutkimustulokset on kirjoitettu huolellisesti niin, etta
kaikki vastauksissa mainitut asiat on kuvattu. Tuloksissa on esitetty nimettéminé suoria
lainauksia opiskelijoiden vastauksista. Tyodssa kaytetyt lahteet on merkitty

asiaankuuluvalla tavalla ja kyselylla saatu aineisto havitetaan tyon valmistuttua.

Tulosten luotettavuutta voi heikenta& opiskelijoiden ilmaisema liian lyhyt tutustumisaika
Second Lifeen ja 4Goodlifeen aineistonkeruun alussa. Voi olla, ettd he eivat ehtineet
tutustua kunnolla alueeseen ja Ioytaa kaikkia siella olevia sisaltoja. Kuitenkin vain yksi
opiskelijapari jatti vastauksen keskeneraisena, joten suurin osa opiskelijoista ennatti
vastata kyselyn kysymyksiin. Kyselyyn vastanneet opiskelijat olivat terveysalan
ammattikorkeakouluopiskelijoita, joten heilla on opintojensa myo6ta paremmat tiedot
terveydesta ja sen edistamisesta. Tama saattaa vaikuttaa siihen, miten opiskelijat ovat
arvioineet 4Goodlife alueella olevaa tietoa ja sen yksityiskohtaisuutta. Muiden alojen

ammattikorkeakouluopiskelijoille 4Goodlife -alueella esitetty tieto voi olla riittavaa.
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Tulosten luotettavuutta olisi voinut vahvistaa haastattelemalla alueella vastaanottoa
pitavaa terveydenhoitajaa, kuraattoria tai oppilaitospappia. Nain olisi saatu toinen
nakokulma tutkittavaan aiheeseen. Ajankaytdon vuoksi, mutta saadakseni selvitykseen
toista nakodkulmaa, arvioin 4Goodlife -aluetta oman opiskeluterveydenhoitajatyoni
nakokulmasta. Oma ty6 opiskeluterveydenhuollossa vaikutti my0s selvitykseen, oma
rooli nakyi tekstia kirjoitettaessa opiskeluterveydenhuoltoa painottavana sen sijaan,
ettd objektiivisesti pyrittaisiin arvioimaan 4Goodlife -aluetta terveyden edistamisen

menetelmana.

8.2 Opiskeluterveydenhoitajan nakdkulma

Tyoskentelen terveydenhoitajana opiskeluterveydenhuollossa, ja asiakkainani on seka
nuorisoasteen ettd ammattikorkeakoulun opiskelijoita. 4Goodlife-alue vaikuttaa
terveydenhoitajan tyon nakokulmasta mielenkiintoiselta tydmuodolta, mutta vaatii
tyontekijaltd sitoutumista. Kun olen vieraillut alueella, olen poikkeuksetta ollut siella
yksin yhtd opettajan kanssa sovittua tapaamista lukuun ottamatta. Tyontekijan
nakokulmasta viikoittainen sovittu paivystysaika sitoo omaa tyOaikataulua ja resurssia,
mutta opiskelijat toivat vastauksissaan esille, ettd ammattihenkil6itd on 4Goodlife -
alueella vaikea tavoittaa. Opiskelijoiden toiveet ammattihenkildiden saavutettavuudesta
4Goodlife -alueella vaikuttavat epérealistisilta terveydenhoitajan nékékulmasta,
jatkuvasti alueella ei voi paivystad. Jos alueella kuitenkin tavoittaa opiskelijoita, voisi

heidan kynnyksensa hakeutua vastaanotolle madaltua.

4Goodlife -alueen sisallot vaikuttavat yleispateviltd, alueelle on koottu paljon
perustietoa terveydesta. Painotus on kuitenkin erilainen kuin mihin terveydenhoitajana
vastaanotolla toérma&an. Vastaanotolle terveyskyselyn perusteella tulee kutsuttuna
enimmakseen hyvinvoivia ammattikorkeakouluopiskelijoita, joilla ei ole suuria huolia.
Ne opiskelijat, joilla kyselyn perusteella on pulmia, jattdvat helpommin tulematta
terveystapaamiseen. Tama kokemus on samanlainen kuin Kuntun ja Huttusen
tutkimuksessa (2008: 3220). Vastaanotolla kday myos opiskelijoita, jotka tarvitsevat
hoito-ohjeita tavanomaisiin tulehdustauteihin tai ohjeita [48karin vastaanotolle
hakeutumiseen. Joskus opiskelijat hakevat laastaria, poistattavat tikkeja tai hakevat

rokotuksia, mutta nama opiskelijat harvoin tarvitsevat uusintakaynteja.
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Vastaanotolle hakeutuvat opiskelijat tulevat usein vastaanotolle joko kuraattorin tai
opinto-ohjaajan ohjaamina. Monilla heistd on jo pitkalta ajalta masennus- ja
ahdistusoireita ja opinnoissaan heilla on réasteja. Tama oireilu on kokemukseni mukaan
syyna suuressa osassa ammattikorkeakouluopiskelijoiden tapaamisissa terveyden-
hoitajan kanssa. Toinen esille tuleva asia on elaméanhallinta, vapaus paattdd omista
asioista yhdessa lievankin psyykkisen oireilun kanssa johtaa helposti opiskelun
viivastymiseen ja rastien kertymiseen. Ruokailun saannollisyys ja levon riittavyys
korostuvat, samoin kyky organisoida opintoja, ansiotydssa kayntid ja vapaa-aikaa.
4Goodlifessa on sisdltoja naista aiheista, mutta psyykkisesta hyvinvoinnista, oman
elaménvaiheen haasteista tai avun hakemisesta psyykkisiin pulmiin oli vahan tietoa

ongelmien yleisyyteen verrattuna. Ajankayton hallinnasta oli my0s niukasti sisaltoa.

8.3 Tulosten tarkastelua

Second Life ei ollut ennestddn tuttu opiskelijoille, vain yksi pari kertoi vastauksessaan
kuulleensa siitd aiemmin jotakin. Vastauksissa tulikin esille tarve tiedottaa opiskelijoille
alueen olemassaolosta, siitd voisivat kertoa esimerkiksi opiskeluhyvinvoinnista
vastaavat tyontekijat kaydessddn pitdméassa uusien opiskelijoiden infoja tai
vastuuopettajat tutortuntien yhteydessa. Opiskeluterveydenhuollon infon voisi uusille
opiskelijoille toteuttaa tietokoneluokassa, jolloin sekd todellinen tydntekija ettd hénen
kayttamansa avatar tulevat tutuksi. N&in anonyymius voi toimia hyvalla tavalla
verkossa, luotettavuus sailyy. Pelkkd alueesta tiedottaminen tuskin riittaa,
opiskelijoiden kanssa kannattaa luoda avattaret ja kdyda heidan kanssaan 4Goodlife -
alueella, jotta siita kiinnostuvat opiskelijat osaavat menna sinne omatoimisestikin. Kun
polku 4Goodlife -alueelle on opittu, siitd kiinnostuneet opiskelijat voivat palata sinne
itsendisesti mydhemmin. Opintojen alussa erilaista tietoa tulee paljon, ja silloin on
vaarana, etta tieto 4Goodlifesta hukkuu muun tiedon alle. Sielld olisi hyddyllistéa kayda
opiskelijoiden kanssa yhdessa mythemminkin opintojen aikana, jotta alue ei unohdu.
Terveysalalla aluetta voisi kayttdd my6s opetuksessa esimerkkind terveyden
edistamisesta, jolloin opiskelijoilla olisi useampi mahdollisuus tutustua 4Goolife -
alueeseen. Jos opiskelija innostuu kdymaan 4Goodlife -alueella, eika siellda ole koskaan

muita avattaria, alue voi menettad merkityksensa ja jaa kayttamatta.

Annang, Muilenburg ja Strasser toivat esille omassa tutkimuksessaan (2010: 344 —

346), ettd viihteen ja terveyden edistamisen voi yhdistaa. Tuloksissa osa opiskelijoista
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toi esille, ettd 4Goodlife voi olla joillekin paljon tietokonetta kayttaville opiskelijoille
mielenkiintoinen tapa saada tietoa terveydestaan ja vaikuttaa siihen. 4Goodlife on uusi
vayla, jonka avulla opiskeluhyvinvointiin voidaan vaikuttaa ja sen kehittamista
kannattaa jatkaa. Horganin ja Sweeneyn (2010: 120, 122) tutkimuksessa internetin
kautta apua hakevia on paljon, internetin kayttda puolsi mahdollisuus nimettomyyteen,
helppous ja vertaisryhmien mahdollisuus. Samoin tasséa selvityksessé opiskelijat toivat
esille mahdollisuuden esiintyd nimettdomand hyvana asiana, samoin mahdollisuuden

keskustella toisten opiskelijoiden kanssa.

Opiskelijoiden terveysosaamiseen voitaisiin vaikuttaa myds ryhmissa (Kunttu — Laakso
2011: 79). Castrén esittaa vaitoskirjassaan (2011), etté verkkomaailmaa hyodyntamalla
voidaan tarjota vertaistukea, ja erilaiset ryhmat verkossa voivat korvata perinteista
ryhmatoimintaa. 4Goodlife -alueelle voisikin suunnitella ryhmi&, joissa ammattihenkild
voi olla vetgjana ja opiskelijat voivat jakaa kokemuksiaan. Ryhmien avulla
tyontekijoiden kayttama aika 4Goodlife -alueella pysyy kohtuullisena, mutta
"Opiskelijoiden terveyden edistdminen Second Life” -hankkeessa (2010) esitetty tavoite
yhteisollisyyden lisddntymisesta voisi toteutua. Ryhmien kokoontumisaika kannattaa
harkita tarkkaan. Paivisin, kun tyOntekijat ovat tdissa, paivaopiskelijat ovat
opinnoissaan ja heidan on vaikea osallistua. Ammattihenkildiden palveluja tai ryhmia

olisi hyva olla tarjolla 4Goodlife -alueella myds ilta-aikaan.

Promootionakokulmasta terveyden edistamistyd on vaikuttamista opiskelijoiden ja koko
opiskeluyhteison terveyttd suojaaviin ja vahvistaviin tekijoihin. Promootiossa pyritaan
luomaan oloja ja kokemuksia, jotka tukevat ja auttavat selviytyméaan, nakokulmana on
mydnteinen ja voimavarakeskeinen terveyskasitys. 4Goodlife toimii myds télla tavalla,
opiskelijat toivat vastauksissaan esille, etta siella opiskelijat voivat viihtya ja alue on
kiinnostava. Opiskelijat kokivat alueen voivan tukea heitd terveellisen elamantavan
valinnassa. Vastauksissaan opiskelijat toivat esille tarpeen saada tietoa eri keinoista
parempiin elaméantapoihin ja paikoista, joista apua voi saada elamantapamuutokseen.
My0Os Kuntun ja Laakson mielesta opiskelijoiden elamanhallinnan taitoja on syyta lisata,
he tarvitsevat myos psyykkista ja sosiaalista tukea elaménvaiheessaan. (Kunttu —
Laakso 2011: 79.) Sisallon lisadminen 4Goodlife -alueelle naista aiheista vahvistaa
promootionakokulmaa, kaiken siséllon ei alueella tarvitse olla jonkun terveyspulman

ymparilla, vaan alueella voi olla aiheita my6s taman ikéisen nuoren tavanomaisesta
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kasvusta ja elaméanvaiheesta. Erilaisten vertaisryhmien avulla alueella voidaan
vahvistaa opiskelijoiden oman elaméanhallinnan kokemusta ja antaa mahdollisuus jakaa
kokemus omasta elamanvaiheesta toisten opiskelijoiden kanssa. Erityisesti tdma

mahdollisuus on tarke& paljon internetissa aikaa viettaville opiskelijoille.

4Goodlife -alueella alueella esitetyn tiedon luotettavuus on tarked asia. Rouvinen-
Wileniuksen (2008) esittamissa arviointikriteereissd on mainittu lahteiden luotettavuus
ja niiden nakyminen selkeasti aineiston yhteydessa. 4Goodlifessa ei ollut esilla sivujen
paivittymistietoja eika yllapitajan yhteystietoja. Hankkeen p&attymisen jalkeen on
tarkead, ettd 4Goodlife -alueella on nimetty vastuutyontekijd, joka vastaa tietojen
oikeellisuudesta. Yhteystiedot ja tyontekijat voivat vaihtua, ja on tarkead, etta
saatavilla on ajantasaista tietoa. Kyselyssa opiskelijat toivat esille, ettéd paikoitellen
tiedoista puuttuivat lahteet. Lahteiden esilletuonti mahdollistaa tiedon luotettavuuden

arvioinnin.

4Goodlife -alueella on terveyden edistamisen sisaltdja niista aihealueista, jotka tulevat
esille taustatiedoissa opiskelijan terveyteen vaikuttavista tekijoistd. (Kunttu -—
Puusniekka 2011: 38) Liikunta, uni ja lepo, ravitsemus ja paihteet ovat alueella esilla.
Naiden aiheiden esitystapaa voisi edelleen kehittdd, ja tupakkaputkessa kaytettyja,
opiskelijoiden hyvéksi kokemia esittamistapoja hyodyntaad. Vastauksissaan opiskelijat
toivat esille, etta tupakkaputki oli heidan mielestaan parhaiten toimiva osa 4Goodlife -
alueella. Oman ajankayton suunnittelu ja opintojen rahoittaminen ovat opiskelijoiden
haasteita (Kunttu — Puusniekka 2011: 38), mutta niista 4Goodlife -alueella ei tietoa
ollut. Psyykkisista pulmista 4Goodlife -alueella oli niukasti tietoa, samoin avunsaamisen
vaylista niiden hoidossa. Kuitenkin mielenterveyspulmat ovat suuri haaste nuorten
toimintakyvylle. (Raitasalo 2011: 50). Alueelle voisikin kehittdd sisaltoja koskien
psyykkista terveyttd ja sairauksia, samoin aiemmin ehdotettu ryhmatoiminta voisi olla

mielenterveytta ja arjen hallintaa tukevaa.

Opiskeluterveydenhuollon tydntekijoille tallainen tyOmuoto tuo uusia haasteita.
Verkossa tarjottavien palvelujen rakentaminen, niiden asiakaslahtdisyys, riittavat
laitteistot, ohjelmistot ja koulutus niiden kayttoon ovat suuri haaste. (Hypponen — livari
— Ahopelto 2011:50.) Uusien tydmuotojen oppiminen vie tyontekijoiltd aikaa ja vaatii

koulutusta. Monet kuntien tyontekijoistéa ovat keski-ikaisia ja kaikki eivat ole tottuneita



26

internetin ja tietokoneen kaytt&jia. Kuitenkin palvelujen tarjoaminen myo6s verkossa
soveltuvin osin voi my0s vapauttaa resursseja muuhun ty6hon ja monipuolistaa
tyontekijan tyota. Leskisen mukaan (2008: 97) vuorovaikutteiset terveyspalvelut
puuttuvat verkosta lahes kokonaan, ja 4Goodlife on yksi mahdollisuus kehittaa tallaisia
palveluja. Nuoret ovat tottuneita internetin kayttajia ja heidan kanssaan tyoskentelevan
tyontekijan on hyva ymmartdd internetin merkitys nuorille. Ammattihenkildiden
tavoitettavuutta  4Goodlife  -alueella  opiskelijat  pitivat  kyselyssd vaikeana.
Opiskeluhyvinvointityota tekevien tyontekijoiden verkkopalvelujen markkinointiin
4Goodlifessa ja erityisesti verkossa kokoontuvien ryhmien kokoamiseen kannattaa

kayttaa aikaa, jotta tydbmuoto tulee opiskelijoille tutuksi.

Moniammatillisuus ~ on opiskeluterveydenhuollossa  tarke&a. (Sosiaali- ja
terveysministerion selvityksia 2011: 40.) Opiskeluhyvinvointity6ta oppilaitoksissa tekee
monta tyontekijdd monista eri organisaatioista. Yhteistybn sujumiseksi ja
paallekkaisyyksien valttdmiseksi on tarkedd tehda vyhteisty6td. Tahan tarjoaa
mahdollisuuden saannollisesti kokoontuva opiskeluhyvinvointitydryhmé, jossa on
edustajat naista eri organisaatioista. Ryhmassa voi olla terveydenhoitaja, la&kari,
psykologi, kuraattori, opinto-ohjaaja, oppilaitoksen johdon edustaja, opettajajasen,
opiskelijajarjeston edustaja ja alueen seurakunnan oppilaitosyhteistyosta vastaava
pappi. 4Goodlife -alue voisi toimia tallaisen ryhméan esittelijana ja ryhméan jasenia voi
olla  vuorotellen tavattavissa 4Goodlife -alueella.  Kokemukseni  mukaan
opiskeluhyvinvointirynmé& voidaan kokea oppilaitoksessa etdisend eikd sen
olemassaoloa aina muisteta arkitydon lomassa tai pulmien ilmetessa. My6s taman
ryhman ty6td on hyva markkinoida aktiivisesti oppilaitoksessa seka opettajille etta

opiskelijoille, ja tahan tydhon 4Goodlife -alue voi sopia hyvin.
8.4 Jatkotutkimusaiheita

Jotta 4Goodlife vakiintuisi tydmuodoksi “Opiskelijoiden terveyden edistiminen Second
Lifessa” -hankkeen paattymisen jalkeen, on hyva selvittaa sen kayttokokemuksia myos
alueella palveluja tarjoavien tyontekijoiden nakokulmasta. Tassd tutkimuksessa
opiskelijat tuovat esille vastauksissaan, ettd 4Goodlife -alue vaikuttaa olevan
nuoremmalle kayttdjaryhmalle suunniteltu. Tata tietoa voi hyddyntda, jos selvitetddn
4Goodlife -hyvinvointialueen mahdollista kayttéd myos toisen asteen opiskelijoiden

opiskeluterveydenhuollossa.
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Lisaksi olisi syyta selvittad mahdollisuuksia levittaa tietoa 4Goodlife -alueesta muihinkin
ammattikorkeakouluihin ja saada kayttajaopiskelijoiden maara kasvamaan. Nykyisessa
mallissa, jossa ammattikorkeakoulujen opiskeluterveydenhuolto on kuntien palvelujen
varassa, tallainen yhteistyd voi olla vaikeaa. Hankaluutena on jakaa niukkaa
opiskeluterveydenhuollon resurssia eri kuntien alueella toimivien
ammattikorkeakoulujen yhteisella 4Goodlife -alueella. Ratkaisuna voi olla yhteistyo
Ylioppilaiden terveydenhoitosaation tai Nyyti ry:n kanssa. Molemmat toimivat jo nyt
valtakunnan tasolla ja Nyyti ry:lla on jo kokemusta verkossa tapahtuvista

vertaisryhmista.
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Kysely opinnaytetyotéa varten koskien 4Goodlifea

1. Kuvailkaa erilaisia opiskelijan terveyteen vaikuttavia tekijoitéa, joita 4Goodlife-
alueella on esitelty? Onko sisdlté mielestdnne kattava, vai tulisiko siséltod

taydentaa ja millaisista aiheista?

2. Miten alue mielestanne motivoi terveysmuutoksen tekemisessd ja auttaa

tekemaan terveytta edistavid muutoksia? Antakaa esimerkkeja.

3. Miten alue mielestdnne vahvistaa opiskelijan kokemaa terveyttd? Antakaa

esimerkkeja.

4. Miten alueella esitetyt terveyden edistdamiseen aineistot (mm. tupakkaputki,
hyvinvointistudio, kahvila, nuotiopaikka, 4GL fitness, terveysasema)

mielestdénne palvelevat ammattikorkeakouluopiskelijoiden tarpeita?

5. Miten arvioitte alueella esitetyn aineiston luotettavuutta?

6. Miten Second Life ja siella 4Goodlife -alue toimivat mielestanne terveyden
edistdmisen keinona? Arvioikaa esimerkiksi alueen loydettavyyttéd internetistd,
helppokayttoisyyttd, selkeyttd ja kiinnostavuutta. Arvioikaa myds sivuston

linkkien toimivuutta.

7. Arvioikaa 4Goodlife -aluetta kokonaisuutena. (Arvioikaa alueen sanomaa ja sen

selkeyttd, ajankohtaisuutta ja eettisyyttd, myds muut mahdolliset arviot.)
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TUTKIMUSSUUNNITELMA

Liite tutkimuslupahakemukseen

Neljan ammattikorkeakoulun yhteisessa “Opiskelijoiden terveyden edistdminen Second
Lifessa’-hankkeessa on luotu Second Life-virtuaalimaailmaan 4Goolife-hyvinvointialue.
Hankkeen tavoitteena on ennaltaehkaisevien opiskelijoiden hyvinvointipalvelujen
saavutettavuuden parantaminen ja yhteisollisyyden lisdaminen. Lisaksi tavoitellaan
ammattikorkeakouluopiskelijoiden hyvinvoinnin paranemista. Opiskelijoiden terveyden
edistdminen Second Lifessa -hanke on arviointivaiheessa, hanke paattyy vuoden 2012
lopussa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010: Hanke-ehdotus ”Opiskelijoiden

terveyden edistdminen Second Lifessa™.)

Opiskelijoiden elaménhallinnan taitoja pitéda lisata fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
terveyden osalta. Naihin kuuluvat terveysosaaminen, sosiaaliset taidot ja
opiskelutaidot. Terveysosaamiseen voidaan vaikuttaa valistuksella, terveysneuvonnalla
ja -ohjauksella terveystarkastuksissa tai erilaisissa ryhmissa. Opiskelijat tarvitsevat
usein myo6s psyykkistd ja sosiaalista tukea elamanvaiheessaan. Tukea on tarjolla
opiskeluterveydenhuollossa ja oppilaitosten tukipalvelujen kautta. (Kunttu — Laakso
2011: Teoksessa Opiskeluterveys.) Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimus 2000 -
kyselyssé opiskelijoilta kysyttiin toiveita ennalta ehkaisevista terveyspalveluista, ja
eniten opiskelijat toivoivat stressinhallintaa, ravitsemusasioita ja ergonomia-asioita
koskevia aiheita (Castrén — Kunttu — Huttunen 2004: Oireilevan opiskelijan viesti).
Sosiaali- ja terveysministerion (2011) tekemdassd Lapset ja nuoret hyvinvoiviksi ja
terveiksi  -selvityksessd  todetaan, ettd opiskeluterveydenhuollon terveyden
edistamistyon pitéad olla seka yksildllista ettd yhteisdllistd. Tavoitteena on seké edistaa
ettd yllapitad terveyttd suojaavia tekijoitd opiskelijan olosuhteissa ja opiskelijoissa
itsessdan, ja vahentdd riskitekijoitd olosuhteissa sekd vahentda yksilokohtaista

haavoittuvuutta.

Uusia terveydenhuollon toimintamahdollisuuksia voi  syntyd  hyddyntamalla
verkkomaailmaa, esimerkkind tietylle kohderyhmalle valitun aineiston saatavuus
verkossa ja erilaisten tutkittuun tietoon perustuvien riskilaskureiden ja -kartoitusten

tarjoaminen. NAaitd palveluja voidaan tehostaa liittAmalla niihin ohjaus ja neuvonta
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vastaanotolla. Verkon kautta on mahdollista saada vertaistukea tai osallistua erilaisiin
ryhmiin, ndma toimintamuodot voivat tulevaisuudessa korvata perinteista
ryhmatoimintaa ja terveyttd edistdva toiminta tavoittaa entistd useamman opiskelijan.
(Castrén 2011: Teoksessa Opiskeluterveys.) Nuoret aikuiset kayttéavat internetia
terveystiedon lahteend enemméan kuin muut ikdryhmat (Castrén 2008: S&ahkoinen
viestinta ja verkkopalvelu osana yliopisto-opiskelijoiden terveydenhuoltoa). Horganin ja
Sweeneyn tutkimuksessa (2010) selvitettiin  opiskelijoiden internetin  kayttoa
tiedonhakuun ja tuen saantiin mielenterveyspulmissa. Tutkimuksessa todettiin
internetin kautta saatavan avun kayttgjia olevan huomattava maara, ja tama on syyta

huomioida palveluja suunniteltaessa.

4Goodlife -hyvinvointialueen toiminnoilla halutaan vahvistaa ja monipuolistaa
reaalimaailman hyvinvointipalveluita. 4Goodlife -ympaéristéssé on opiskelijoiden
hyvinvointia edistavaa sisaltéd mm. tupakoinnista, alkoholin kaytdsta, rentoutumisesta,
liikunnasta ja ravitsemuksesta. Sisdltd on pyritty tuottamaan nuoria aikuisia
kiinnostavalla tavalla keskeisistd kansanterveyteen vaikuttavista teemoista.
Opiskelijoilta on keratty tietoa millaisia palveluja ja terveysteemoja he toivovat, ja he
ovat olleet mukana suunnittelemassa ja toteuttamassa ympdrist6d. Tavoitteena on
vahvistaa yhteyttd virtuaalimaailman ja reaalimaailman kohtaamispaikkojen valilla.
4Goodlife -alueella on terveydenhoitajan ja kuraattorin vastaanotto saanndllisesti,
liséksi alueella voi tavata oppilaitospappia. Hankkeessa korostuu eri terveyden ja
hyvinvoinnin toimijoiden asiantuntijayhteisty® seka koulutusalojen valinen yhteistyo.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010: Hanke-ehdotus ”Opiskelijoiden terveyden

edistdminen Second Lifessa”.)

Opinnaytetyén  tarkoituksena on  selvittdd  ammattikorkeakouluopiskelijoiden
kokemuksia, mielipiteita ja kehittAmistarpeita koskien 4 Goodlife -alueen terveyden
edistamista.

Opinnaytety6n tutkimuskysymyksina ovat:

1. Miten 4Goodlife-alue ammattikorkeakouluopiskelijoiden mielestd toimii terveyden

edistamisen menetelméana?
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2. Mitd kehittamishaasteita ja -tarpeita 4Goodlife-alueella on terveyden edistdmisen

nakokulmasta?

4Goodlife- alueen arviointia ohjaa tassa tytssd Terveyden edistdmisen keskuksen
Terveyden edistamisen aineistolle luomat arviointikriteerit (Rouvinen-Wilenius, Paivi
2008: Tavoitteena hyvéa ja hyddyllinen terveysaineisto: Kriteeristd aineiston tuotannon
ja arvioinnin tueksi). Arviointikriteerien pohjalta on luotu avoimia kysymyksia, joihin
Metropolia Ammattikorkeakoulun 7. lukukauden terveydenhoitajaopiskelijat vastaavat
pareittain 4.9.2012 kouluikdisen nuoren ja perheen terveydenhoitajatydn oppitunnilla.
Tunnilla  kukin opiskelijapari tutustuu 4Goodlife -alueeseen ja vastaa samalla
kysymyksiin. Kysymyslomakkeet palautetaan nimettoming, eikd yksittaista opiskelijaa
voi vastauksista tunnistaa. Vastaaminen on opiskelijoille vapaaehtoista. Kyselya
tehtdessd opinnaytetyon tekijd on paikalla ryhmaa opettavan opettajan kanssa, joten
opiskelijat voivat halutessaan esittda tarkentavia kysymyksid lomakkeesta. Saatu
aineisto analysoidaan siséllon analyysin avulla. Tuloksia tarkastellaan suhteessa
opinnaytetydn teoriaosuuteen ja tutkimuskysymyksiin. Hyvaan tutkimusetiikkaan
kuuluu, ettd osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista, henkildtietoja ei kirjata ja
ettd tutkittavan itsemaardamisoikeutta kunnioitetaan. (Kankkunen - Vehvildinen-
Julkunen 2009.)

Opiskelijoille suunnatun kyselylomakkeen avoimet kysymykset ovat:

1. Kuvailkaa erilaisia opiskelijan terveyteen vaikuttavia tekijoitéa, joita 4Goodlife-
alueella on esitelty? Onko sisdlté mielestdnne kattava, vai tulisiko siséltod

taydentaa ja millaisista aiheista?

2. Miten alue mielestanne motivoi terveysmuutoksen tekemisessda ja auttaa

tekemaan terveytta edistavid muutoksia? Antakaa esimerkkeja.

3. Miten alue mielestdnne vahvistaa opiskelijan kokemaa terveyttd? Antakaa

esimerkkeja.
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Miten alueella esitetyt terveyden edistdmiseen aineistot (mm. tupakkaputki,
hyvinvointistudio, kahvila, nuotiopaikka, 4GL fitness, terveysasema)

mielesténne palvelevat ammattikorkeakouluopiskelijoiden tarpeita?

Miten arvioitte alueella esitetyn aineiston luotettavuutta?

Miten Second Life ja siella 4Goodlife -alue toimivat mielestanne terveyden
edistdmisen keinona? Arvioikaa esimerkiksi alueen loydettavyyttéd internetistd,
helppokayttoisyyttd, selkeyttd ja kiinnostavuutta. Arvioikaa myds sivuston

linkkien toimivuutta.

Arvioikaa 4Goodlife -aluetta kokonaisuutena. (Arvioikaa alueen sanomaa ja sen

selkeytta, ajankohtaisuutta ja eettisyyttd, myds muut mahdolliset arviot.)



Liite 4
4 (4)

Esimerkki aineiston analyysista

Terveysmuutokseen motivointi -otsikon alle tuli seuraavia opiskelijoiden vastauksia:

Esim tupakointin  kuluvan rahan konkretisoiminen saattaa motivoida
lopettamaan, samoin terveysvaikutuksista informoiminen.

Terveysalan opiskelijoille tieto ei tarpeeksi kattavaa. Kaikki oikeastaan ennalta
tuttua. Alue ei ainakaan motivoi likkumaan. Se, ettd nékee virtuaalikuntosalin ei
motivoi liikkkumaan.

Naista paikoista saa tietoa eri asioista, emme kuitenkaan piténeet sivuja kovin
hyvina.

Paihdetuubi oli ehkd opiskelijoita eniten palveleva, silla sielld tarjottiin
ajankohtaista ja yksildlle tarpeellista tietoa. Kuntosalin merkitystd emme
ymmartaneet, silla avatar-hahmon liikkkuminen esim. kuntopyorélla ei mitenkaan
edisté tai motivoi itsed liikkumaan.

Tupakan lopettamisesta/haitoista oli tosi hyvin tietoa, mitkd motivoisi
lopettamiseen.

Maailmassa oleva tieto on terveysmuutokseen motivoivaa ja ohjaa oikeisiin
valintoihin.

Havainnollistavat askelmat (esim. ravinnosta) auttavat mahdollisesti tekemaan
terveyden edistamiseen muutoksia.

Sivusto varmasti motivoi sellaisia kayttgjia, joille virtuaalimaailma on ominainen.
Pelkkia postereita katselemalla motivoituminen voi olla vahaista.

Tieto tupakoinnin lopettamisesta oli motivaatiota herattelevaa.

Koimme, ettei alue motivoinut juurikaan terveysmuutoksen tekemiseen.



