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Opinnaytetyossa tutkittiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) yllapitamaa Las-
tenmielenterveystalo.fi -verkkosivustoa. Tarkoituksena oli selvittaa, miten Lastenmielenter-
veystalo.fi -verkkosivusto sijoittuu lasten mielenterveyteen liittyvien verkkosivustojen kent-
taan, mita lasten mielenterveyteen liittyvat verkkopalvelut kokonaisuudessaan tarjoavat,
mita erilaista tai lisahyotya lastenmielenterveystalo.fi -verkkopalvelu antaa seka miten Las-
tenmielenterveystalo.fi -verkkopalvelua voisi kehittaa. Tavoitteena oli opinnaytetyon kautta
antaa sivustojen kehittajille mahdollisimman selkea ja monipuolinen vastaus naihin tutkimus-
kysymyksiin. Sivustoissa perehdyttiin niiden kaytettavyyteen, kuten sivuston ulkoasuun ja luo-
tettavuuteen, mutta ennen kaikkea sivustojen sisaltoon. Tutkimus toteutettiin kartoittamalla
lasten mielenterveyteen liittyvia sivustoja seka kayttamalla testihenkiloita vertailemaan si-
vustoja.

Opinnaytetyo on kehittamistutkimus, jossa kaytettiin laadullista tutkimusmenetelmaa. Teo-
reettisessa viitekehyksessa avataan laajemmin mielenterveytta ja mielenterveystyota kasit-
teena seka lasten mielenterveyspalveluita. Lisaksi siina pohditaan verkkopalveluiden merki-
tysta ja sijoittumista osaksi mielenterveyden palvelujarjestelmaa.

Verkkosivustojen vertailu osoitti, etta Lastenmielenterveystalo.fi -verkkopalvelu tarjoaa
enemman tietoa kuin muut lasten mielenterveyteen liittyvat verkkopalvelut Suomessa. Sa-
mankaltaisuuksia loytyy enemman ulkomaalaisista sivustoista. Myos testihenkiloiden keskuu-
dessa sivustoa pidettiin paaasiassa parhaimpana lasten mielenterveyteen liittyvana sivustona.
Kehittamisehdotuksia nousi kuitenkin useampia, kuten esimerkiksi sivuston otsikoinnin paran-
taminen ja sivustolla lilkkkumisen helpottaminen.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa kehittamalla Lastenmielenterveystalo.fi -verkkopal-
velua. Tutkimuksen perusteella verkkosivustojen kehittamiseen voisi esimerkiksi ottaa mallia
ulkomaalaisista sivustoista. Myos lasten mielenterveysongelmien laajuus ja lasten mielenter-
veyden tukemisen tarve voitaisiin nahda paremmin ja vastata siihen suomalaisia verkkopalve-
luita kehittamalla.

Asiasanat: mielenterveys, mielenterveyspalvelut, sahkoiset palvelut
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The purpose of this thesis was to study a website provided by The Hospital District of Helsinki
and Uusimaa. The aim of this Bachelor’s thesis was to find out how the Lastenmielenter-
veystalo.fi website is positioned in the children's mental health-related websites field, what
do children's mental health websites provide, what different or additional benefits does the
Lastenmielenterveystalo.fi web service provide and how could the Lastenmielenterveystalo.fi
web service could be improved. The aim was to provide the webpage developers with answers
to these research questions that were as clear as possible and versatile. Web sites were stud-
ied for their usability, for example including, but not limited, to their layout, readability and
above all, their content. The study was conducted by surveying a variety of sites related to
the mental health of children, as well as using test persons to compare different web sites.

The thesis is a development study, which used a qualitative research method. The theoretical
framework extensively describes mental health and mental health as a concept, as well as
children's mental health services. In addition, it discusses the importance and placement of
web services as part of the mental health service system network.

The website survey showed that the Lastenmielenterveystalo.fi web service provided more
information than the other related children's mental health websites in Finland. Similarities
could be found in more foreign websites. Also according to the group of testing people, the
site was considered overall as the best children's mental health-related site. However, there
turned out to be more than one development proposal, for example the titles could be better
and moving in the site could be easier.

The results of the research can be utilized in developing the Lastenmielenterveystalo.fi web-
site to better meet the needs of its users. Based on research, similar websites could be devel-
oped by learning from foreign websites. The extent of children's mental health problems and
the need for children's mental health support could also be perceived more and better re-
sponded to by developing the Finnish web services.

Keywords: mental health, mental health services, web services
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon aiheena oli tutkia, miten lasten mielenterveyteen perustuva Lastenmie-
lenterveystalo.fi -verkkopalvelu sijoittuu lasten mielenterveyteen liittyvien verkkopalveluiden
kenttaan ja kuinka sita voisi kehittaa. Saimme opinnaytetyon aiheen IT - psykiatrian ja psyko-
sosiaalisten hoitojen linjan (HYKS) projektipaallikko Marko Muukalta. Lastenmielenterveys-
talo.fi on alle 13-vuotiaiden mielenterveysasioihin keskittyva verkkopalvelu, joka on osa Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) yllapitamaa Mielenterveystalo.fi -verkkopalve-
lua. Palvelu on suunnattu lapsille, heidan vanhemmilleen ja lasten parissa tyoskenteleville

ammattilaisille. (Lastenmielenterveystalo 2016.)

Lastenmielenterveystalo.fi -verkkopalvelussa on edelleen kehitteilla osioita, joten tarvetta on
sivuston kehittamiselle ja sen hyodyllisyyden ja kannattavuuden tutkimiselle. Yhteistyokump-
panimme projektipaallikko Muukka ehdottikin, etta kartoitamme, mita lasten mielentervey-
teen liittyvia verkkopalveluita talla hetkella on ja mita erilaista verkkopalvelussa on muihin
palveluihin liittyen. Perehdyimme opinnaytetyossa lyhyesti lasten mielenterveyspalveluihin,
kuten lastenneuvolaan, kouluterveydenhuoltoon ja kolmannen sektorin palveluihin pitaen kui-
tenkin painopisteen lasten mielenterveyteen liittyvissa verkkopalveluissa. Vertailemalla Las-
tenmielenterveystalo.fi -verkkopalvelua muihin lasten mielenterveyteen liittyviin verkkopal-

veluihin saimme tietoa myos siita, miten kyseista verkkosivustoa voisi kehittaa paremmaksi.

Lasten mielenterveyteen perehtyminen oli oleellista, silla Suomessa lasten mielenterveyden
hairiot ovat merkittavin ongelma kaikista lasten terveydellisista ongelmista (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2015). Hoitoon ohjautuminen on lisaantynyt Suomessa rajusti vuosien saatossa
ja etenkin paivahoidossa on nahtavissa mielenterveytta tukevien palvelujen kysynnan lisaan-
tyminen (Paakkonen 2012, 36). Verkkopalvelut ovat teknologian kayton yleistymisen myota
tulleet yha tarkeammiksi ehkaiseviksi mielenterveyspalveluiksi. Ehkaisevalla mielenterveys-
tyolla tarkoitetaan mielenterveyden edistamista eli promootiota ja mielenterveyden hairioi-
den ehkaisya eli preventiota. Edistamisen tavoitteena on suojella ja parantaa kansalaisten
mielenterveytta, kun taas ehkaisevien palveluiden tarkoituksena on ehkaista mielenterveys-
ongelmien ja -hairioiden syntymista ja pahentumista erityisesti riskiryhmiin vaikuttamalla.
(THL 2009.) Lastenmielenterveystalo.fi -verkkopalvelu toimii ennaltaehkaisevana mielenter-
veyspalveluna sisaltaen tietoa muun muassa mielenterveyspalveluista ja niiden piiriin paa-

systa, mielenterveyden hairioista ja omahoidosta.

Mielenterveyteen liittyvat verkkopalvelut toimivat usein myos matalan kynnyksen palveluina.

Lars Leemannin ja Riitta-Maija Hamalaisen (2015, 1) mukaan talla tarkoitetaan sellaisia palve-



luita, joiden pariin hakeutuminen on normaaleita palveluita helpompaa ja asiakkailta vaadit-
tavia edellytyksia paasta palvelun piiriin ovat madallettu. Mielenterveyspalveluiden ulkopuo-
lelle jaamiseen voi olla useita syita, kuten leimautumisen pelko, monet yhtaaikaiset ongelmat
tai julkisten palveluiden vaikea tavoitettavuus. Suomen Mielenterveysseuran verkkosivuston
(2011) mukaan esimerkiksi eraassa nettikyselyna toteutetussa mielenterveyteen liittyvassa ky-
selytutkimuksessa 403:sta vastaajasta 65 prosenttia koki avun hakemisen mielenterveyden on-
gelmiin vaikeaksi tai melko vaikeaksi ja 50 prosenttia vastaajista koki avun hakemisen leimaa-
vana. Lisaksi Nieminen (2014) kirjoittaa, etta taloudellisen yhteistyon ja kehityksen jarjesto
OECD korostaa eraassa raportissaan, etta Suomessa alueelliset erot mielenterveyspalveluiden

saatavuudessa ovat liian suuria ja niita tulisi kaventaa.

Matalan kynnyksen palveluiden perusajatuksena on se, etta kohderyhma voitaisiin tavoittaa
niin, etta avun saaminen olisi mahdollisimman vaivatonta (Leemann & Hamalainen 2015, 5).
Lastenmielenterveystalo.fi -verkkopalvelu ja muut maksuttomat, kaikille avoimet mielenter-
veyteen liittyvat verkkopalvelut toimivat nain ollen tarkeina matalan kynnyksen palveluina.
Kanasen (2014, 12-13) mukaan on tarkeaa kehittaa mielenterveyteen liittyvia verkkopalve-
luita myos sen vuoksi, etta internetin kaytto yleistyy jatkuvasti. Nain ollen verkkopalveluiden

kautta tavoitetaan ihmisia yha enenevassa maarin.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kaiken kaikkiaan vertailla lasten mielenterveyteen liittyvia
verkkosivustoja seka itse etta testihenkiloita kayttamalla, jotta saimme mahdollisimman kat-
tavia mielipiteita Lastenmielenterveystalo.fi -verkkopalvelusta ja muista vastaavista verkkosi-
vustoista. Tarkoituksena oli selvittaa, mita nama sivustot kokonaisuudessaan tarjoavat ja mil-
laisia ideoita Lastenmielenterveystalo.fi -verkkopalvelu voisi saada sivuston kehittamiseen,
jotta se voisi palvella kayttajiaan parhaalla mahdollisella tavalla. Perehdyimme sivustoissa
niiden kaytettavyyteen, kuten esimerkiksi sivuston ulkoasuun ja luettavuuteen, mutta ennen

kaikkea sivustojen sisaltoon.

2 Opinnaytetyon tietoperusta

Opinnaytetyomme tietoperustassa avaamme mielenterveyteen ja lasten mielenterveyden pal-
velujarjestelmaan liittyvia kasitteita. Tietoperustan alussa maarittelemme mielenterveyden,
lasten mielenterveyden, lasten mielenterveystyon seka matalan kynnyksen ja ehkaisevien
mielenterveyspalveluiden kasitteet, jonka jalkeen jatkamme kertomalla, miten verkkopalve-
lut sijoittuvat mielenterveyden palvelujarjestelmaan. Seuraavaksi seuraa kokonaisuus, jossa
kerromme lisaa lasten mielenterveyspalveluista, kuten lastenneuvolasta, kouluterveydenhuol-
losta, yksityisen ja kolmannen sektorin palveluista, erikoissairaanhoidosta seka lastenpsykiat-
risesta kuntoutuksesta. Lopuksi avaamme, mita verkkosivustot tutkimuskohteena ja verkkosi-

vustojen kaytettavyyden tutkiminen tarkoittavat.



2.1 Mielenterveys

Mielenterveys on perusta ihmisen hyvinvoinnille ja toimintakyvylle (THL 2016). Yhta ainoaa
oikeaa maaritelmaa mielenterveydelle ei ole, vaan maaritelmat poikkeavat kirjoittajien ja
tieteenalojen korostuksesta riippuen (Friis, Eirola & Mannonen 2004, 31). Laaketieteellisessa
ajattelussa mielenterveys on mielletty usein yksiloon liittyvana ominaisuutena, esimerkiksi
psyykkisten oireiden ja hairididen seka sairauksien puuttumisena. Tallaisesta ajattelusta on
kayty kriittista keskustelua mielenterveystyon piirissa, silla mielenterveys kasitteena nahdaan
nykyisin laajemmin. Ihmisen kehitys ja psyykkinen hyvinvointi on vuorovaikutuksellista, silla
esimerkiksi lahipiiri, elinymparisto ja kulttuuri vaikuttavat kehitykseen. Nain ollen mielenter-
veyteen liittyvia ongelmia ei usein voida pitaa varsinaisina sairauksina, vaan eri asteisina hai-
ridina, jotka ovat dynaamisia ja liittyvat vahvasti elamantilanteisiin. (Saarelainen, Stengard &
Vuori-Kemila 2007, 8-9.)

Hyvaan mielenterveyteen voidaan ajatella kuuluvan muun muassa hyva itsetunto, tunne ela-
manhallinnasta, kyky solmia tyydyttavia sosiaalisia suhteita seka taito kohdata vastoinkaymi-
sia (THL 2016a). Mielenterveyteen voikin liittya seka sita suojaavia tekijoita etta riskiteki-
joita. Suojaavia tekijoita yksilossa itsessaan voivat olla esimerkiksi myonteinen elaman-
asenne, tunnetaidot, fyysinen terveys seka hallinnan tunne, kun taas ymparistossa tallaisia
tekijoita ovat esimerkiksi rakkaus ja empatia, turvallinen elinymparisto seka koulusta ja
tyosta saatu tuki. Riskitekijoita yksilossa voivat olla esimerkiksi koettu avuttomuus, vuorovai-
kutustaitojen kapeus ja itsetunnon heikkous. Ymparistossa riskitekijoita mielenterveyteen liit-
tyen voivat olla muun muassa perhesuhteiden ongelmat, kehnot elinolot seka erilaiset kriisit

ja menetykset. (Saarelainen, Stengard & Vuori-Kemila 2007, 10.)

Mielenterveydesta puhuttaessa voidaan kayttaa myos kasitetta positiivinen mielenterveys.
Mielenterveys voidaan nahda yksilon voimavarana, ikaan kuin arvona ja taitona selviytya ela-
massa. (Saarelainen, Stengard & Vuori-Kemila 2007, 9.) Kaiken kaikkiaan mielenterveys on osa
jokaisen ihmisen hyvinvointia ja olennainen osa terveytta, ja se vaikuttaa selvasti elamanlaa-
tuun (Friis, Eirola & Mannonen 2004, 31).

Lasten terveydellisista ongelmista lasten mielenterveyden hairiot ovat merkittavin ongelma
Suomessa (Sosiaali- ja terveysministerio 2015). Lapsilla mielenterveys voidaan maaritella ky-
vyksi leikkia, oppia ja rakastaa (Friis, Eirola & Mannonen 2004, 34). Lapsen kehitykseen vai-
kuttavat paitsi ymparisto ja kulttuuri, mutta myos yksilolliset tekijat. Lapsuudessa seka fyysi-
nen etta psyykkinen kehitys on voimakasta ja erityisesti lapsuuden perhe vaikuttaa siihen vah-
vasti. Lisaksi koulu ja harrastustoiminta ovat sellaisia kehitysymparistoja, joissa lasten mie-
lenterveytta voidaan tukea. (THL 2014.) Edellytyksena lapsen hyvan mielenterveyden takaa-
miseksi on se, etta lapsen tarpeet tunnistetaan ja niihin osataan vastata oikealla tavalla. Li-

saksi riittavalla toimeentulolla on usein vaikutusta lapsen turvallisuuden tunteeseen ja nain



ollen se on merkittava mielenterveytta yllapitava tekija. (Friis, Eirola & Mannonen 2004, 34-
35.)

Lasten mielenterveysongelmien oireet ovat moninaisia. Oireita voivat olla esimerkiksi masen-
tuneisuus, kayttaytymishairiot, ahdistuneisuus, keskittymisvaikeudet, ylivilkkaus, pelkotilat ja
pahimmillaan psykoottiset oireet. (HUS.) Lasten mielenterveyden hairioiden tyypillinen puh-
keamisika seka yleisyys eri ikavaiheissa on otettava huomioon lasten mielenterveyden oirei-
den tunnistamisessa. Noin puolet aikuisian mielenterveyshairioista on todettu vaestotutkimuk-

sissa alkaneen jo ennen 14 vuoden ikaa. (THL 2014.)

Lapsen mielenterveytta voidaan vahvistaa ja tukea pitamalla kiinni arjen rytmista, mika tar-
koittaa muun muassa levon ja ravinnon saannista huolehtimista. Myos liikkuminen, ihmissuh-
teet ja harrastukset ovat tarkeita asioita. Aikuisen turva ja kannustus tukevat lapsen kasvua.
Jotta aikuiset kykenevat tarjoamaan turvaa ja kannustusta, he tarvitsevat mielenterveystai-
toja. Kyky tunnistaa, sanoittaa seka ilmaista tunteita kuuluu mielenterveyteen. (Mielenter-

veysseura.)

Lapsen mielenterveys lahtee muodostumaan jo varhaisessa vuorovaikutuksessa hanta hoita-
vien ihmisten kanssa. Varhaisvuosina toistuneet vuorovaikutuskokemukset vaikuttavat aivojen
kehitykseen muovaten osaltaan aivojen toiminnallisia rakenteita. Tasta huolimatta varhais-
vuosien kokemukset eivat leimaa koko loppuikaa vaan asioiden tiedostaminen ja tyostaminen

seka kasvu ja kehittyminen ovat mahdollisia lapi elaman. (MLL 28.3.2017)

Mielenterveyden edistaminen kuuluu olennaisesti terveyden edistamiseen. Lasten mahdolliset
mielenterveyden hairiot ja -ongelmat ovat kauaskantoisia, silla ne vaikuttavat kokonaisvaltai-
sesti muun muassa lapsen kehitykseen ja sosiaalisiin suhteisiin ja nain ollen tulevaisuuteen.
Lasten ja lapsiperheiden mielenterveyden edistaminen onkin yhteiskunnallisesti erittain tar-
keaa. (Friis, Eirola & Mannonen 2004, 34-35.) Mielenterveystyossa tarkoituksena on kiinnittaa
huomiota kokonaisvaltaisesti kaikkiin mielenterveyteen vaikuttaviin osa-alueisiin (Friis, Eirola
& Mannonen 2004, 32). Lavikaisen, Lahtisen ja Lehtisen (2004) mallin mukaan mielenterveys-
tyon toimintatapoja ovat mielenterveyden edistaminen, ongelmien ehkaiseminen seka hoita-
minen ja lievittaminen. Malli perustuu mielenterveyslakiin, jonka mukaan “Mielenterveys-
tyolla tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kas-
vun edistamista seka mielisairauksien ja muiden mielenterveyden hairididen ehkaisemista, pa-

rantamista ja lievittamista.” (Mielenterveyslaki 1990/1116.)

Lavikaisen ym. (2004, 61) mielenterveyden malli koostuu neljasta osa-alueesta, joiden kautta
mielenterveytta edistetaan. Ensimmaisena osa-alueena on sosiaalinen tuki ja muu vuorovaiku-

tus, kuten yksilo, perhepiiri ja koulu. Yhteiskunnalliset rakenteet ja resurssit ovat toisena
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osa-alueena, ja niihin liittyvat muun muassa sosiaalipolitiikka, yhteiskuntajarjestelma seka
kouluresurssit. Kolmantena osa-alueena ovat yksilokohtaiset seikat ja kokemukset, kuten
tunne-elaman ajattelu, identiteetti, itsetunto ja autonomia. Viimeinen osa-alue on kulttuuriin
liittyvat arvot, joka taas pitaa sisallaan vallitsevat yhteiskunnalliset arvot, mielenterveyden

sosiaalisen arvostuksen seka sosiaalista kanssakaymista maarittavat saannot.

Lasten mielenterveystyota toteutetaan erityisesti lapsen kasvun ja kehityksen keskeisissa ym-
paristoissa, joita ovat ennen kaikkea koti, varhaiskasvatus ja koulu. Muun muassa koulutettu
henkilosto, kuten opettajat ja sosiaali- ja terveydenhuollon henkilosto, lapsi- ja oppilasyh-
teiso seka perheet yhdessa varhaiskasvatuksen ja koulun kanssa voivat kaikki edistaa lasten
mielenterveytta ja hyvinvointia. Myos opiskeluhuollon palvelut, kuten psykologi- ja kuraatto-
ripalvelut ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollonpalvelut kuuluvat mielenterveytta edistaviin
palveluihin. (THL 2016a.)

2.2  Matalan kynnyksen mielenterveyspalvelut

Matalan kynnyksen palvelulla tarkoitetaan sellaista palvelua, joiden piiriin on muita palveluja
matalampi kynnys paasta. Erityisesti matalan kynnyksen palveluiden tavoitteena on saavuttaa
sellaisia asiakkaita, jotka ovat jostakin syysta jaaneet muun palvelujarjestelman ulkopuolelle.
Kynnyksina palveluihin paasemiseen voivat olla esimerkiksi pelko leimatuksi tulemisesta, kor-
keat tavoitteet tai menettelyt, kuten esimerkiksi lahete, joita vaaditaan hoitoon paasyyn.
Kaikilla ihmisilla ei ole tarpeeksi voimavaroja, tietoa tai mahdollisuuksia hakeutua palvelui-
den piiriin, jolloin matalan kynnyksen palveluilla on todellinen merkitys. Myos fyysiset ja
psyykkiset esteet, akuutit palvelutarpeet, paallekkaiset ongelmat ja pitkat jonot palveluissa

voivat olla esteena palveluihin paasemiseen. (Leemann & Hamalainen 2015, 1-2.)

Matalan kynnyksen palveluille ominaista ovat maksuttomuus ja yksilon sosiaalisen osallisuuden
lisaaminen. Usein matalan kynnyksen palvelut jarjestavat kohtaamis- ja harrastustoiminta-
mahdollisuuksia seka paivatoimintaa. Nama aktivoivat ja voimaannuttavat asiakasta, harjoit-
tavat sosiaalisia taitoja ja oma-aloitteisuutta ehkaisten tata kautta mielenterveysongelmia.
(Leemann & Hamalainen 2015, 3-4.) Edella kuvattuja ehkaisevia lasten mielenterveyspalve-
luita ovat esimerkiksi leikkikerhot, avoimet paivakodit, perhetyo, kotipalvelut, ehkaiseva ta-
loudellinen tuki ja mahdollisuus hakea lapselle tai perheelle tukihenkiloa tai -perhetta (Etela-
Karjalan alueellinen lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma 2015 - 2018 2014, 21). Naihin
palveluihin loytyy linkki Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen verkkosivustolle myos Lastenmie-
lenterveystalo.fi -sivustolta, joka on itsessaan eraanlainen matalan kynnyksen palvelu. Suo-
men mielenterveysseuran (2013) mukaan matalan kynnyksen mielenterveyspalveluissa tar-
peellista olisi lisata matalan kynnyksen paivystavia mielenterveyspalveluita, joista saisi akuut-

tihoitoa. Naita palveluita voisi integroida esimerkiksi terveyskeskus- ja sosiaalipaivystyksiin.
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Ehkaisevaan lasten mielenterveystyohon sisaltyy aitiys- ja lastenneuvolat seka koulutervey-
denhuolto. Nama palvelut ovat keskeisessa asemassa lasten ja nuorten mielenterveysongel-
mien havaitsemisessa, ehkaisemisessa ja tuen tarjoamisessa. (Sosiaali- ja terveysministerio.)
Ennaltaehkaisevaa mielenterveystyota on myos taloudellinen tuki ja hyvinvoinnin turvaami-
nen, kuten kaikille kuuluva yleinen terveydenhuolto (Salo). Mielenterveyden hairioiden eh-
kaisyyn eli preventioon kuuluvat sosiaali- ja terveyspolitiikan strategian painotukset mielen-
terveyslain uudistamisesta, mielenterveyspalveluiden saatavuuden parantamisesta ja palvelui-
den kehittamisesta. Tarkeaa on sellaisten kaytantojen juurruttaminen, jotka ehkaisevat mie-

lenterveysongelmia. (Sosiaali- ja terveysministerio.)

2.3 Lasten mielenterveyspalvelut

Seuraavassa osiossa kaymme lyhyesti lapi lasten mielenterveyspalvelut Suomessa, vaikka tar-
koituksena on keskittya paaasiassa verkkopalveluihin. Tuomme opinnaytetyossa esiin, mita
ovat lasten perustason mielenterveyspalvelut, eli lastenneuvolat ja kouluterveydenhuolto, yk-
sityisen ja kolmannen sektorin palvelut seka erikoissairaanhoidon palvelut. Avaamme my0s

hieman lastenpsykiatrian kuntoutuksen kasitetta.

2.3.1 Lastenneuvolat ja kouluterveydenhuolto

Lastenneuvolan tarkoituksena on seurata alle kouluikaisten lasten psyykkista, fyysista ja sosi-
aalista kasvua ja kehitysta. Neuvolassa myos vanhemmuuden tukeminen turvallisessa kasva-
tuksessa ja lapsen huolenpidossa on avainasemassa. Lapsiperheiden erityisen tuen tarpeet py-
ritaan havaitsemaan neuvolassa hyvissa ajoin ja jarjestamaan tarvittaessa tukea myos jat-
kossa. Erityisen tuen tarvetta voi olla esimerkiksi silloin, kun lapsella on jokin sairaus, mielen-
terveysongelma, kaytoshairio, neurologisen kehityksen ongelma tai han kokee kiusaamista.
Myos vanhempien sairaudet, mielenterveys- tai paihdeongelmat seka vakivaltaisuus perheessa
ovat esimerkkeja erityisen tuen tarpeelle. Neuvolaan voidaan jarjestaa lisakaynteja erityisen
tuen tarpeen arvioimiseksi, samoin kuin kotikaynteja. Tyota tehdaan tarvittaessa myos yh-

dessa muun muassa erikoissairaanhoidon ja terveyskeskuksen kanssa. (THL 2015.)

Kouluterveydenhuollolla tarkoitetaan peruskoululaisille suunnattua oppilasyhteisossa tapahtu-
vaa opiskelijan psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistamista ja yllapitamista
(THL 2015a). Kouluterveydenhuolto on ehkaisevaa lakisaateista palvelua, jota on saatavilla
koululta yleensa koulupaivien aikana. Myos esimerkiksi kouluterveydenhuollon laajoilla 1., 5.
ja 8. Luokilla suoritettavilla terveystarkastuksilla pyritaan ongelmien varhaiseen tunnistami-

seen ja tuen tarjoamiseen. (THL 2015b.)
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Kouluterveydenhuolto sisaltaa myos kuraattorin ja psykologin palvelut, joilla tarkoitetaan
opiskelijoiden koulunkaynnin tukea ja ohjausta. Niiden tarkoituksena on edistaa opiskelijoi-
den hyvinvointia, kuin myos psyykkisia ja sosiaalisia valmiuksia. Erityisesti psykologin palvelut
keskittyvat mielenterveyden edistamiseen, yksilolliseen oppimiseen ja psykologiseen arvioin-

ten perhesuhteisiin ja muihin sosiaalisiin suhteisiin. (THL 2015c.)

2.3.2 Yksityiset ja kolmannen sektorin palvelut

Yksityiset ammatinharjoittajat ovat merkittava osa lasten mielenterveyspalveluiden palvelu-
jarjestelmaa, kun puhutaan pidempikestoisista psykoterapiahoidoista ja neuropsykiatrisesta
kuntoutuksesta joko kuntayhtyman tai kunnan ostopalvelusopimuksella. Yksityisen sektorin
tuottamat lastenpsykiatriset palvelut ovat lisaantyneet ja tulleet monimuotoisemmiksi. On-
gelmana on, etta naita palveluita on saatavilla eri tavalla alueesta riippuen, mika eriarvoistaa

lapsia. (Lastenmielenterveystalo 2016a.)

Kolmannella sektorilla jarjestetaan esimerkiksi erilaisia sopeutumisvalmennuskursseja ja van-
hemmuuden valmennusryhmia. Myos vertaistukiryhmat lapsen psyykkisiin ongelmiin ja kasva-
tukseen liittyen ovat tarkeita kolmannen sektorin palveluita. (Lastenmielenterveystalo
2016a.) Kolmannen sektorin palveluiden on tarkoitus olla voittoa tavoittelemattomia (Nyka-
senoja 2015, 142).

2.3.3 Erikoissairaanhoito

Lastenpsykiatrian erikoissairaanhoidon palveluita tarjoavat paaosin sairaanhoitopiirit. Tallai-
sia palveluita tuotetaan keskussairaaloiden ja yliopistollisten sairaaloiden lastenpsykiatrian
klinikoilla. Aluesairaaloissa ja perusterveydenhuollon tasolla on myos joitakin lastenpsykiatri-
sia yksikoista, joissa johtoasemassa on erikoislaakari. Lastenpsykiatrian klinikat tarjoavat avo-
hoitopalveluita, tutkimuksia ja hoitoa erilaisilla osastoilla. Kysynta on kasvanut tutkimus- ja
hoitopalveluihin lastenpsykiatrian erikoissairaanhoidossa. Palvelut ovat myos monimuotoistu-

neet ja avohoitopainotteisuutta korostetaan yha enemman. (Lastenmielenterveystalo 2016b.)

Lastenpsykiatrinen osastohoito nahdaan usein mahdollisuutena tarjota samanaikaisesti useita
eri hoitoja osastolla oleville potilaille. Kysynnan kasvaminen erikoissairaanhoidon tutkimus- ja
hoitopalveluihin johtuu siita, etta avohoidon keinot ja mahdollisuudet eivat ole kaikissa ta-

tai -hoito, saattaa huomattavasti helpottaa lapsen psykiatrista hoitoprosessia. Osastohoitoon
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halutaan aina ottaa lapsen perhe mukaan, silla lapset ovat sidoksissa perheeseensa. (Piha
2004, 422.)

2.3.4 Lastenpsykiatrian kuntoutus

Lastenpsykiatrian kuntoutus tarjoaa monenlaisia terapiapalveluita seka lasten ja vanhempien
ryhmahoitoa ja vuorovaikutushoitoja. Nama palvelut ovat keskeisessa asemassa lastenpsykiat-
risessa hoidossa ja niihin on mahdollista saada Kelalta rahallista tukea. Julkinen sektori ostaa
ison osan tarjoamastaan psykoterapeuttisesta hoidosta ostopalveluina yksityissektorilla toimi-
vilta psykoterapeuteilta. Julkiset palvelut myos jarjestavat tietyn ajan kestavia kohdistettuja
terapioita, joita ovat esimerkiksi kognitiivinen psykoterapia, kognitiivis-analyyttinen psykote-
rapia, psykodynaaminen terapia, kuvataideterapia, puheterapia, toimintaterapia ja neuropsy-
kologinen kuntoutus. Lastenpsykiatrian palvelujarjestelman kuntoutusmuotoja ovat lastenpsy-
kiatrian kuntoutuksen lisaksi perustason, kolmannen sektorin tai erikoissairaanhoidon tuotta-

mat kuntouttavat palvelut. (Lastenmielenterveystalo 2016c.)

Lastenpsykiatrisen hoidon tarkoituksena on lisata lasta hoitavien aikuisten ymmarrysta siita,
mista lapsen oireilu johtuu seka auttaa lasta toimimaan vaikeissa tilanteissa ja kayttamaan
parempia tapoja ilmaista tunteitaan. Psykiatrinen kuntoutus suunnitellaan lapsen ja perheen
tarpeiden pohjalta huomioiden lahiymparisto. Hoitoprosessi on usein pitkakestoinen ja hoito-

keinot vaihtelevat kuntoutuksen vaiheista riippuen. (HUS.)

2.4  Verkkopalvelut osana mielenterveyden palvelujarjestelmaa

Lasten mielenterveyteen liittyvia verkkopalveluja tutkittaessa on oleellista pohtia, mihin
verkkopalvelut sijoittuvat lasten mielenterveyden palvelujarjestelmassa ja mika merkitys
niilla on lasten ja perheiden hyvinvoinnin edistamisessa. Sosiaali- ja terveysministerion mu-
kaan Suomen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmaa kehitetaan talla hetkella, silla palvelujen
tuotantoa on syyta uudistaa muun muassa viime vuosien heikon taloustilanteen seka palvelu-
jen lisaantyneen tarpeen vuoksi. Keskeisia uusia ratkaisuja ovat sahkoiset palvelut ja niiden
mahdollisuus auttaa kansalaisia itsenadisesti tai ammattilaisen tukemana huolehtimaan ter-

veydestaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014, 4, 7.)

Sahkoisilla terveyspalveluilla voidaan uudistaa terveydenhoitoa monilla tavoin, kuten esimer-
kiksi lisata terveydenhuollon hoitomenetelmien valikoimaa, tavoittaa nuoria seka parantaa
harvaan asutuilla alueilla palvelujen tavoitettavuutta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012b,
49.) Tulevaisuudessa tietoteknologian kehitys tulee vaikuttamaan terveysalan asiantuntijatie-

toon ja virtuaalisuuden merkityksen korostumiseen sosiaali- ja terveysalalla. Verkkosivustot
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tulevat kilpailemaan huomion saamisesta. (THL 2012, 18.) Lastenmielenterveystalo.fi -verkko-

palvelu on uusi, innovatiivinen sahkoinen terveyspalvelu.

Ennaltaehkaisy ja varhainen puuttuminen mielenterveysalalla on tullut yha tarkeammaksi
viime vuosina. Sahkoisia verkkopalveluja kaytetaan ehkaisevassa mielessa lisaantyvissa maarin
seka Suomessa etta kansainvalisesti. Uuden teknologian ja kehittyvan palvelujarjestelman
myota ennaltaehkaisevaa toimintaa voidaan suunnitella ja toteuttaa paremmin kuin ennen.
(Laajasalo & Pirkola 2012, 5.)

Lastenpsykiatrian erikoislaakari Anne-Mari Borg (2015, 29) on tehnyt selvityksen STM:n toi-
meksiannosta koskien lasten mielenterveyteen liittyvien ennaltaehkaisevien ja varhaisen hoi-
don menetelmien kayttoa ja kehittamista. Han korostaa selvityksessa, etta tulevaisuudessa
uutta teknologiaa hyodyntavat menetelmat saattavat olla tarkeassa asemassa mielentervey-
den hairididen ehkaisyssa etenkin psykoedukaation tarjoajina. Mielenterveystalon verkkosi-
vuston mukaan psykoedukaatiolla tarkoitetaan koulutuksellista terapiaa, joka on aluksi kehi-
tetty psyykosia sairastaville, mutta sita sovelletaan nykyisin myos muihin sairauksiin. Sen
avulla voi oppia paremmin tuntemaan ja hallitsemaan sairauttaan ja se koostuu muun muassa
oireenhallintakurssin lisaksi psykoedukaatiomateriaalista, jota voidaan kayda lapi ryhmissa tai
yksilollisesti. Lisaksi siihen kuuluu myos itsendisen harjoittelun tehtavia. Anne-Mari Borg
(2015, 29) korostaakin, etta omahoitoa voidaan lisata teknologiaa hyodyntaen ja myos verkos-

toituminen voi olla sen avulla helpompaa.

My0s Sosiaali- ja terveysministerion "Ehdotukset mielenterveys- ja paihdetyon kehittamiseksi
vuoteen 2015” -julkaisussa (2012, 63, 69, 53) korostetaan verkkopalveluiden merkitysta mie-
lenterveyspalveluiden suunnittelussa. Itsehoitoon kaytettavat vertaistoimintaan ja kriisiluon-
teiseen auttamiseen tarkoitetut palvelumuodot, kuten itsehoito-oppaat, verkkosivustot ja ma-
talan kynnyksen maksuttomat internetpalvelut tulisi huomioida paremmin osana mielenter-
veys- ja paihdepalveluja. Nain voitaisiin vahentaa muiden mielenterveyspalveluiden tarvetta.
Lisaksi inhimillisista, taloudellisista ja hoidollisista syista tallaisten palveluiden painottaminen
on tarkeaa. Julkaisussa valiarvioinnin perusteella erityisesti tehostettavana toimenpiteena
mainitaankin lasten ja nuorten verkkopohjaisten palveluiden kehittaminen osaksi lahipalve-
luja. Lisaksi verkkopalveluiden kehittamiseen tulee varata pysyva rahoitus ja verkkopalvelut

tulisi myos olla valtakunnallisesti yhtenaisia.

2.5 Verkkosivustot tutkimuskohteena

Ihmiset viettavat yha enenevassa maarin aikaa verkossa ja internetista on tullut kaupan ja

koulunkaynnin lisaksi sosiaalisen toiminnan kentta. Ajatusten vaihtaminen eri keskustelupals-
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toilla, yhteisojen muodostaminen ja aktiivisina vaikuttajina toimiminen ovat yleistyneet. In-
ternet on nykyaan erilaisten aineistojen varasto seka tiedon etsinnan valine fyysisen maail-
man toiminnoista. Aikaa vietetaan myos sosiaalisen median yha kasvavilla foorumeilla ja blo-
geissa seka erilaisissa verkkoyhteisoissa. Taten verkko on olennainen tutkimuskohde. (Kana-
nen 2014, 12-13, 84.)

Verkkohavainnoinnissa tutkija voi havainnoida ja kirjata havaintoja ylos reaaliaikaisesti tai ha-
vainnointi voidaan tallentaa myohempaa analysointia varten. Havainnointi on perusteltua ti-
lanteissa, joissa ilmiosta oleva tieto on vahaista. Laadullisesta aineistosta ilmiolle voidaan ha-
kea selitysta muun muassa sisaltoanalyysin tai mallintamisen avulla. (Kananen 2014, 49, 75,
78.)

Kokeellinen tutkimus soveltuu parhaiten verkossa tapahtuvien ilmididen, kuten verkkomaail-
man tutkimiseen. Verkkosivujen tehokkuutta voidaan tutkia kokeellisella tutkimuksella. Tutki-
muksen peruskysymys on: ”Mika tehoaa verkkovierailijoihin parhaiten?”. Vastaus tahan saa-
daan kokeilemalla eri vaihtoehtoja. Yksinkertaisimmillaan verkkovierailijoille naytetaan eri
verkkosivuja. Heidan kayttaytymisensa pohjalta tehdaan tarpeelliset ratkaisut. Kokeellisen
tutkimuksen vaiheita ovat muuttujien valinta, intervention ja sen tason maarittely, koeympa-
riston kontrollointi, koemallin ja jasenten valinta, toteutus seka tulosten analysointi. (Kana-
nen 2014, 246-249.)

Opinnaytetyossa tutkimme paaasiassa Lastenmielenterveystalo.fi -verkkosivuston tiedollista
sisaltoa mutta myos sen kaytettavyytta. Jakob Nielsenin mukaan kaytettavyys on erittain tar-
keassa roolissa siksi, etta internetin kayttajat ovat karsimattomia ja he vaativat, etta heidan
tarpeensa tyydytetaan heti. Jos kayttaja ei opi sivuston kayttoa minuutissa, han toteaa tuh-
laavansa aikaa ja vaihtaa toiselle sivustolle. (Nielsen 2000, 10.) Eras yleisesti kaytetty maari-
telma kaytettavyydesta on Nielsenin maaritelma, jossa han jakaa kaytettavyyden viiteen att-
ribuuttiin: opittavuus, tehokkuus, muistettavuus, virheettomyys ja tyytyvaisyys. Opittavuu-
della tarkoitetaan sita, etta kayttaja voi heti aloittaa jonkin tuotteen kayton ja saada ai-
kaiseksi tuloksia. Tehokkuudessa on kyse siita, etta tarkastellaan, kuinka korkeaan tuotetta-
vuuteen kayttaja voi paasta, kun on oppinut tuotteen kayton. Muistettavuudessa taas on kyse
siita, etta kayttaja muistaa miten tuotetta kaytetaan, vaikka ei olisi vahaan aikaan kayttanyt
sita. Virheettomyys tarkoittaa, etta tuotteen kaytossa tulee mahdollisimman vahan virheita.
Virheella tarkoitetaan mita tahansa lopputulosta, johon ei haluta paasta. Tyytyvaisyys on yhta
kuin tuotteen miellyttavyys kayttajalle, eli kayttajan tulee pitaa tuotteesta. (Nielsen 1993,
26.)
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Oleellista on, etta suunnittelu- ja kehitystyossa ei kuitenkaan voida aina toteuttaa kaikkia
naita tekijoita yhta aikaa, joten kompromisseja on tehtava. Tuotteen, tassa tapauksessa verk-
kosivuston, suunnittelussa tulisi kuitenkin pyrkia sellaiseen lopputulokseen, jossa nama kay-
tettavyyden osa-alueiden vaatimukset saataisiin taytettya. (Nielsen 1993, 40-42.) Nain ollen
hyodynnamme Nielsenin kaytettavyyden osa-alueita tutkiessamme Lastenmielenterveystalo.fi
-verkkopalvelun kaytettavyytta.

Verkkosivustot ovat olleet tutkimuskohteena myos Anneli Viitaluoman opinnaytetyossa. Han
on toteuttanut lasten ja nuorten mielenterveyteen liittyvan verkkosivuston Hailuodon kun-
nalle. Sisaltoteemoina hailuotolaisille tehdysta lasten ja nuorten verkkosivustolta loytyy sa-
mankaltaisia asioita kuin Lastenmielenterveystalo.fi -verkkopalvelusta, kuten kasvuun ja kehi-
tykseen liittyvia keskeisia asioita seka tietoa diagnooseista ja syista hakeutua lasten ja nuor-
ten psykiatriselle poliklinikalle. Sivustolta loytyy myos yhteystiedot Hailuodon alueen lasten
mielenterveyspalveluihin. Sivuston tekija oli saanut tietoa kayttajien tarpeista oman koke-
muksensa perusteella, kouluterveyskyselyn tuloksista, projektissa mukana olleilta asiantunti-
joilta ja projektiryhmassa olleelta tilaajan edustajalta. Sivuston suunnittelun han aloitti tu-
tustumalla kuntien ja kaupunkien palvelusivustoihin, joista han etsi tietoa mielenterveydesta
arvioiden myos sivustojen kaytettavyytta ja ulkoasua. (Viitaluoma 2010, 20-22.) Myos meidan
tutkimuksessa tarkoituksena oli tutustua olemassa oleviin lasten mielenterveyteen liittyviin
verkkosivustoihin, selvittaa kayttajien tarpeita ja ottaa huomioon kehittamistutkimuksessa

Nielsenin kaytettavyyden osa-alueita.

Viitaluoma tuo esiin opinnaytetyossaan lasten ja nuorten mielenterveysongelmien lisaantymi-
sen seka avun saamisen pitkittymisen hoitotakuusta huolimatta. Tavoitteena tyossaan hanella
on tiedottaa mielenterveyspalveluiden saatavuudesta seka rohkaista perheita hankkimaan tu-
kea varhaisessa vaiheessa. Vaikeiden mielenterveysongelmien merkkien huomaamisessa koe-

taan riittamattomyyden tunnetta. Osoituksena nuorten pahoinvoinnista ovat esimerkiksi julki-
suuteenkin nousseet traagiset tapahtumat, jotka saavat ammattilaiset miettimaan keinoja tu-

kimuotojen kehittamiseen ja lahipalvelujen tehostamiseen. (Viitaluoma 2010, 5.)

3 Lastenmielenterveystalo.fi -verkkopalvelu

Opinnaytetyomme yhteistyokumppani on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) IT-
psykiatrian ja psykososiaalisten hoitojen linjan projektipaallikko Marko Muukka. HYKS Psykiat-
rian toimintasuunnitelman mukaan IT-psykiatrian ja psykososiaalisten hoitojen linja tuottaa

valtakunnalliset netti- ja etaterapiapalvelut ja vastaa IT-Psykiatrian kehittamisesta ja tyonoh-
jaustoiminnasta. Lisaksi se koordinoi psykososiaalisia hoitoja HUS-alueella. (HUS 2016.) HUS:n

vastaaman aikuisille tarkoitetun Mielenterveystalo.fi -verkkopalvelun lisaksi kehitettiin
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vuonna 2012 Nuortenmielenterveystalo.fi -verkkopalvelu (HUS 2012). Lastenmielenterveys-

talo.fi -verkkopalvelu sen sijaan kehitettiin vuonna 2016 (Lastenmielenterveystalo 2016d).

Lastenmielenterveystalo.fi -verkkopalvelun etusivulla on nahtavilla nelja suurempaa valileh-
tea, jotka ovat “Hae neuvoa ja apua”, “Lapset”, “Vanhemmille” seka “Ammattilaisille”. Li-
saksi etusivulla on suurennettuna suorat linkit “Huolinavigaattori”-, “Mita on mielenterveys?”-
ja “Hae palveluita” -osioihin. Alempana sivulla nakyy “Ajankohtaista” -osuus, seka pieni ky-
sely, jossa voi muun muassa vastata, mika sivuston kayttaja on taustaltaan (laakari, opiske-
lija, hoitaja, vanhempi). Etusivun alalaidassa on palkki, jossa on suoria linkkeja sivuston ai-

heisiin. (Lastenmielenterveystalo 2016e.)

-rLASI' EN
MIELENTERVEYSTALO FI

HAe neuvoja ja Apud P pmmatildisille

Miten pyyddn Apua?
Kenelle voin kertoa jos mieltani painaa jokin asia?

Klikkaa tasta

) hPyk 2471 H A’E ‘PP(LVELH‘TP( PR Ty )

ARVITSETKO APUA VALITTOMASTI? ETSI APUA PAIKKAKUNTAS! PERUSTEELLA

MIANEOH TS T VMV METIELIT 3
B -~ 0

Kuvio 1: Lastenmielenterveystalo.fi -verkkopalvelun etusivu

“Hae neuvoa ja apua” -valilehdella on runsaasti tietoa mielenterveyden ongelmiin ja hairioi-
hin seka avun saantiin liittyen. Kyseisen valilehden alta loytyy “Apua 24/7” -osuus, josta voi
haluamaltaan paikkakunnalta katsoa ne palvelut, jotka auttavat jokaisena paivana 24 tuntia
vuorokaudessa. “Huolinavigaattori” -osuudessa voi etsia kolmivaiheisesti ensin lapsen ongel-
man tai oireen, sen jalkeen arvioida vakavuusaste ja viimeiseksi valita se paikkakunta, jolta
apua tarvitsisi kyseiseen ongelmaan. “Lasta auttamassa” -osion alta loytyy erilaisia lasten
mielenterveyteen liittyvia palveluita muun muassa julkisiin sosiaali- ja terveydenhuoltopalve-

luihin ja yksityisiin ja jarjestojen palveluihin liittyen. “Apu kaytannossa” -osuus sisaltaa tietoa
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muun muassa siita, miten huoli lapsen voinnista kaytannossa ilmenee ja mita kussakin tilan-
teessa voi tehda. “Itsehoito ja oppaat” -osio sisaltaa linkkeja itsehoitoon liittyen seka oppaita
aiheeseen liittyen vanhemmille ja ammattilaisille. Viimeinen “Hae neuvoa ja apua” -valileh-
den alla oleva osio on vuoden 2016 aikana valmistuva “Paikka- ja palveluhaku”, jossa voi kol-
mivaiheisesti valita ensin paikkakunnan, sitten palvelutyypin, kuten esimerkiksi varhaiskasva-
tuksen palvelut, ja viimeiseksi oireen, kuten esimerkiksi ahdistus tai masennus. (Lastenmie-

lenterveystalo 2016f.)

“ -I.ASYEN
MIELENTERVEYSTALO.FI

> Apua 2477

? Huotinavigaattori

) Lasta auttamassa

> Apu kaytanndssd

) Itsehoito ja oppaat

) Paikke- fa palveluhaku

Taaltd 16ydat alueesi palvelut, jotka auttavat sinua 24 tuntia vuorokaudessa, vuoden jokaisena paivina.
it
Hitanumeroon tulee saitta aina kiireellisiss3, todellisissa hitatilanteissa hengen, terveyden, omaisuuden tai ympdriston ollessa uhattuna tai vaarassa, tai on sypti

epdilld nin olevan.

Myrkytystietoke

Vastaa ympérl vuorokauden akillsten myrkytysten ehiisyyn Ja hoitoon Littyviin kysymykslin. puh: 09-471977 tal 09-4711
Alue

Ei valintaa

> Miten pyytad apua? ) Huolinavigaattori Lasten mielenterveystalo sosiaalisessa mediassa:

Kuvio 2: Hae neuvoja ja apua -valilehti

“Lapset” -valilehti on tarkoitettu suoraan lasten kayttoon. “Mieli kehossa, pulmat tervey-
dessa” -osio kertoo lyhyesti ja lapsille soveltuvalla kielella siita, mita ovat esimerkiksi pelot,
kipu, sairastuminen ja kastelu. “Mika minua vaivaa?”, “Mista saan apua?” ja “Mita on mielen-
terveys?” -osiot sisaltavat lyhyesti lapselle kohdennettua tietoa siita, mita lapsen kannattaa
tehda, kun tuntuu vaikealta. Lisaksi valilehdella on “Pelit”, joita on yhteensa kuusi erilaista.
Pelit liittyvat muun muassa mielenterveyteen, lilkkuntaan ja lapsen oikeuksiin ja ovat muun
muassa tietovisan ja seikkailupelin muodossa. “Pulmat arjessa ja elamassa” -osiossa kerrotaan
selkeasti ja lyhyesti lapsille helposti ymmarrettavalla kielella sellaisista ongelmista, joita ela-
massa voi tulla vastaan. Tallaisia ovat esimerkiksi ongelmat kotona seka pelaaminen ja netti.

(Lastenmielenterveystalo 2016g.)
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ﬁASTEN
MIELENTERVEYSTALO.FI

Miell kehossa, pulmat terveydessa Kipu
Mik minua vaivaa? Pelot

Mists saan apua? Sairastuminen
Mitd on mietenterveys Kastelu

Pelit Univalk

Pulmat arjessa, elamdssa

O >

Kipu on ikdva mutta elintirkea aistimus. Se varoittaa vammoista jz sairauksista Naytteenotto, nukutukset ja monet muut tutikimukset
ja estia meits loukkaamasta itsesmme. Tavallisesti pelkaamme kipua ja ja hoidot saattavat sattua. Ne myGs pelattavat. Siksi W &

yritamme siksi valtella sita. Alussa valttely onkin viisasta. Kipua hoidetaan sekd sairaalaan meno onkin monille kauhun paikka.
(@3kkeill etts (53kkeettomasti Valmistautuminen ja tiedonhankinta, tuttu ja
turvallinen hoitaja ja rakkaan Liheisen tuki auttavat.

T

Kastelusta puhutaan silloin kuin pissa tirahtaa heusuun silloin kuin ei olisi
tarkoitus. Joillain se voi johtua siit, etta syventyy niin voimakkaasti johonkin
asiaan ettei huomaakaan vessahdddntunnetta ennen kuin tulee todella kilre.
Joskus voi tirahdella kun virtsarakko on Lilan innokas ja aktiivinen. Yokastelusta
puhutaan kun pissaa tulee séinkyyn yilld nukkuessa. Se on varsin yleista vield

Vakava sairaus tulee usein yllitt3en ja herdttds
monenlaisia tunteita ja ajatuksia. Sairaus voi pelottaa,
Se voi myds surettaa ja kivkuttaa. Sairaus saa monen
tuntemaan itsensd esilaiseksi, jollain tapaa
huonommaksi. Onneksi Suomen sairaalat ovat

Kuvio 3: Lapset -valilehti

“Vanhemmille” -valilehden alta loytyvat osiot “Perhe ja vanhemmuus” seka “Vanhemmuuden
tuki”, jotka sisaltavat tietoa vanhemman roolista ja merkityksesta seka muun muassa keinoja

rauhoittumiseen ja tuen tarpeen tunnistamiseen (Lastenmielenterveystalo 2016h).

'F.ASY EN
MIELENTERVEYSTALO.FI

) Perhe ja vanhemmuus »  Perhetts kuormittavat tapahtumat

) Vanhemmuuden tuki » Vanhempien merkitys

Perheet jakavat yhdess3 Lahes kaiken: arkiaskareet, sundt, ilot, leikit ja osan tavaroistakin. Nima asiat tulevat toteen
Jokaisessa perheessd, oli perhe minkdlainen hyvdnsd. Perhe voi koostua monella tavalla. Jokaisessa perheessd on oma
kulttuurinsa, joka on perdisin perheen historiasta ja alkaisemmilta sukupolvilta.

Vanhemmuuden tarkein tehtavd on lapsen eldmdnehtojen turvaaminen. Vanhempi huolehtii lapsen tarpelsta, rakastaa
lasta, kasvattaa hintd ja opettaa lapselle yhteiskunnan s3antdjd ja kuittuuria. Tarkead on, ettd vanhempi on lapselle
turvallinen alkulnen.

Lasten mielenterveystalo sessa mediassa:

es 55 Paikka- ja patveluhaku %
Mielen oireilu ) Vanhemmille &

Pelit Ammattilalsille

) Tietos palveiusta

) Anna palautetta

Kuvio 4: Vanhemmille -valilehti
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“Ammattilaisille” -valilehdella on “Lasten mielenterveyspalvelut” -osio, jossa on kattavasti
kerrottu saatavilla olevista lapsille suunnatuista mielenterveyspalveluista. “Hairiot” -osuu-
dessa kerrotaan laajasti hairioista, kuten kayttaytymishairioista, mieliala- ja ahdistuneisuus-

hairioista seka riippuvuuksista.

Myo0s erityisryhmien, kuten nakovammaisten ja maahanmuuttajien palvelut, on huomioitu
“Erityisryhmat” -osiossa. “Suositukset ja hoitoonohjaus” -osuus sisaltaa tietoa Kaypa hoito-
suosituksista seka tietoa siita, milloin lapsen tulisi paasta erikoissairaanhoidon piiriin. (Lasten-

mielenterveystalo 2016i.)

'I-lASTEN m
MIELENTERVEYSTALO.FI

) Yieistdtietoa » Mielenterveyden edistiminen
) Lasten mietenterveyspaivelut » Lait ja s3adokset
) Hairiot »  Hyvlksiklytin kohtaaminen
3 Suositukset jz hoitoonohjaus »  Mielenterveystyon toimifat
) Erityiseyhmat » Ammattilaisten osio
» Varhaiskasvatuksen ja koulun tarjoama tuki

> Miten pyytad apua? > Huolinavigaattori Lasten mietenterveystalo soslazlisessa mediassa:

> Pulmat arjessa, elimsss > Paikka- ja palveluhaky ¥
> Mielen oireilu > Vanhemmille ﬁ

> Pelit > Ammattilaisile
» Tietoa palvelista

> Anna palautetta

Kuvio 5: Ammattilaisille -valilehti

4  Kehittamistutkimuksen toteutus

Kysyimme opinnaytetyomme aihetta HUS:lta, josta saimme Lastenmielenterveystalo.fi -verk-
kopalvelua kasittelevan aiheen. Ohjeistukseksi saimme kyseessa olevan laadullinen opinnayte-
tyo. Tutkimuskysymykset olivat yhteistyokumppanimme ehdottamia. Yhteistyokumppanimme
totesi jonkin muun nakokulman tai tutkimuskysymyksen ehdottamisen olisivan olleen mahdol-
lista. Suunnitelmavaiheessa tutkimuskysymyksemme vaihtelivatkin saamistamme tutkimusky-
symyksista verkkosivustojen kaytettavyyden tutkimiseen painottuviin tutkimuskysymyksiin.
Kaytettavyyden nostaminen paateemaksi ei kuitenkaan ollut yhteistyokumppanimme toive,

joten toteutimme opinnaytetyon saamillamme alkuperaisilla tutkimuskysymyksilla.
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TUTKIMUSKYSYMYKSEMME

1. Mitd lasten mielenterveyteen liittyvid - Kysymykseen 1. vastasimme

verkkopalveluja on olemassa? verkkosivustojen kartoituksella

2. Mita erilaista tai lisahyotyd Kysymykseen 2. vastasimme
lastenmielenterveystalo.fi - verkkosivustojen kartoituksella sekd
verkkopalvelussa on verrattuna muihin - kayttamdalla testihenkilsita vertailemaan

lasten mielenterveyteen liittyviin sivustoja

verkkopalveluihin?
P Kysymykseen 3. vastasimme kartoituksen

3. Miten lastenmielenterveystalo.fi- - ja testihenkilsiden kayton tuloksilla seka
verkkosivustoa voisi kehittaa? omilla pohdinnoillamme

Kuvio 6: Tutkimuskysymykset ja niihin vastaaminen

Kehittamistutkimus koostuu kahdesta osasta. Tutkimuksen toteutus eteni loogisesti alkaen
lasten mielenterveyteen liittyvien verkkosivustojen kartoituksesta. Kartoituksen tarkoituksena
oli loytaa lasten mielenterveyteen liittyvia verkkopalveluita, jotta saimme tietoa olemassa
olevista lasten mielenterveyteen liittyvista verkkopalveluista seka siita, miten Lastenmielen-
terveystalo.fi -verkkopalvelu sijoittuu lasten mielenterveytta kasittelevien verkkosivustojen
joukkoon ja mita erilaista tai lisahyotya Lastenmielenterveystalo.fi -verkkopalvelu tarjoaa.
Kartoitus palveli seuraavaan vaiheeseen, eli testihenkiloiden kayttoon siirtymista. Pystyimme
verkkosivustoja kartoittaessa samalla pohtimaan, mita sivustoja vertailemalla voisimme saada
haluamaamme tietoa siita, mita kayttaja toivoo lasten mielenterveyteen liittyvalta sivustolta

loytavansa.

Pyytamalla eri-ikaisia ja taustaisia testihenkiloita osallistumaan verkkosivustojen vertailuun
oli tarkoitus saada uusia nakemyksia seka antaa tukea tutkijoiden nakemyksille liittyen siihen,
miten Lastenmielenterveystalo.fi -verkkopalvelua voisi kehittaa. Tutkimuksen toisessa osassa,
eli testihenkiloiden kaytossa, oli tarkoitus selvittaa, mita erilaista tai lisahyotya Lastenmie-
lenterveystalo.fi -verkkopalvelu tarjoaa tai voisi tarjota. Nain ollen kaytimme testihenkiloita
vertailemaan Lastenmielenterveystalo.fi -verkkopalvelun kanssa samankaltaisimmiksi totea-

miamme sivustoja.

Tutkimuksen verkkosivustojen vertailuosuus toteutettiin kahden kesken testihenkilon ja tutki-
jan valilla, tutkijan haastatellessa ja videokuvatessa testitilanteen. Testitilanteen toteuttami-

nen ilman ennalta asetettuja maaritelmia ja oletuksia on Eskolan ja Suorannan (2003, 18-19)
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mukaan laadullisessa tutkimuksessa mahdollista ja talla tarkoitetaan aineistolahtoista analyy-
sia. Joidenkin ennakko-oletusten pohjalta valitsimme verkkosivustot testihenkiloiden vertail-
tavaksi ja myos verkkosivustoista kysyttavia kysymyksia maarittelimme etukateen toteuttaen
teemahaastattelun. Suurimmaksi osaksi kuitenkin pyrimme aineistolahtoiseen analyysiin pyr-
kien valttamaan tarkkoja maaritelmia ja ennakko-oletuksia, jolloin tilaa jaa enemman aineis-

tosta nouseville havainnoille.

Opinnaytetyomme muoto on paaosin kehittamistutkimus, jonka tarkoituksena on tuottaa toi-
mivia kaytannon ratkaisuja. Kehittamistutkimus on lahella kehittamistyota, jolla kehitetaan
jotain asiaa paremmaksi tai poistetaan jokin ongelma. Kehittamistyosta tekee tutkimusta se,
etta kehittamistyo dokumentoidaan ja siina kaytetaan tieteellisia menetelmia, jotka tuotta-
vat luotettavaa ja uutta tietoa. (Kananen 2012, 19-21.) Kehittamistutkimuksen vaiheita ovat
nykytilan kartoitus, ongelmatilanteen analyysi ja siihen vaikuttavat tekijat, parannusehdotuk-
set, kokeilu, arviointi ja seuranta. Jokaiseen vaiheeseen kuuluu dokumentointi. (Kananen
2012, 52-54.) Tassa opinnaytetyossa nykytilan kartoitus tarkoittaa sita, etta esittelemme Las-
tenmielenterveystalo.fi -verkkosivuston seka verkkosivujen kartoitusosuudessa olemassa ole-
via lasten mielenterveyteen liittyvia sivustoja ja sivustoilta keskenaan loytyvia eroavaisuuksia
seka yhtalaisyyksia. Ongelmatilanteen analyysi eli vastaukset tutkimuskysymyksiin toteutuvat
verkkosivustojen kartoituksella ja testihenkiloiden kayttamisella verkkosivustojen testaami-

sessa. Naita seuraa parannusehdotukset seka arviointi pohdintaosuudessa.

Kehittamistutkimuksessa voidaan kayttaa lukuisia eri tutkimusmenetelmia riippuen tilanteesta
ja tutkimuskohteesta. Opinnaytetyossamme kaytimme kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa.
Pohdimme, etta tutkimuksen laadullisuus oli opinnaytetyon tutkimuskysymyksen vuoksi olen-
naisempaa kuin maarallisyys, joten paadyimme kayttamaan kvalitatiivista tutkimusmenetel-
maa. Laadullisuus verkkosivustojen kartoituksessa nakyi taulukkoon otettujen verkkosivusto-
jen valinnassa. Tutkimme monia lapsiin liittyvia verkkosivustoja, joista valittiin ne, jotka eni-
ten sisalsivat lasten mielenterveyteen liittyvia laadullisia seikkoja. Testihenkiloiden kaytossa
laadullisuus nakyi siina, etta olennaisempaa oli testitilanteen laadullisuus kuin se, kuinka
monta osallistujaa tutkimukseen osallistui. Eskola ja Suorantakin (2003, 18-19) tuovat ilmi
laadullisessa tutkimuksessa pyrittavan mahdollisimman perusteellisesti analysoimaan hyvin

pienta maaraa tapauksia keskittyen maaran sijasta laatuun.

Eskolan ja Suorannan (2003, 13-15) mukaan laadullinen ymmarretaan ei-numerollisena, aineis-
ton ja analyysin muodon kuvauksena. Karkeimmillaan voidaan ajatella, etta laadullisella ai-
neistolla tarkoitetaan ilmaisultaan tekstia. Teksti voi olla syntynyt muun muassa haastattelu-
jen ja havainnoinnin, kuten esimerkiksi aanimateriaalien pohjalta, kuten meidan opinnayte-
tyossamme testihenkiloiden verkkosivujen kaytosta tehdyn haastattelun videokuvaamisessa

syntyneesta aani-ja kuvamateriaalin havainnoinnista. Kanasen (2014, 64) mukaan tutkimuksen
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kohteena voi olla myos verkon aineistoja ja niiden toimintaa, kuten esimerkiksi verkkosivuja,

verkkolehtia, videoita tai kuvia.

5  Verkkosivustojen kartoitus

Pyrimme rajaamaan tutkimuksemme mahdollisimman selkeasti. Lasten mielenterveytta sivua-
via sivustoja on paljon, joten pyrimme tutkimaan sellaisia 0-13-vuotiaiden lasten mielenter-
veyteen keskittyvia sivustoja, joissa on tietoa lasten mielenterveydesta, vanhempien tukemi-
sesta tai mielenterveyden itsehoidosta. Jatimme pois yksittaisiin mielenterveyden hairigihin
tai ongelmiin liittyvat seka tietyn alueen palveluihin keskittyvat verkkosivustot. Tarkoituksena
oli myos loytaa jokin tai joitakin ulkomaalaisia lasten mielenterveyteen liittyva verkkosivus-

toja, jotta saimme opinnaytetyohon kansainvalista nakokulmaa.

Toteutimme sivustojen kartoittamisen muodostamalla verkkosivustoista taulukon. Taulukon
tarkoituksena on jasentaa, millaisia erilaisia lasten mielenterveyteen liittyvia verkkosivustoja
on olemassa, millaisiin aihealueisiin ne keskittyvat ja miten ne eroavat Lastenmielenterveys-
talo.fi -verkkosivustosta. Tutkimme aluksi Lastenmielenterveystalo.fi -verkkopalvelua, josta
loytyi linkkeja muihin samankaltaisiin sivustoihin. Poimimme sielta taulukkoon useita lasten
mielenterveyteen liittyvia verkkosivustoja. Etsimme myos itse lasten mielenterveyteen liitty-
via sivustoja Googlen avulla erinaisin lasten mielenterveyteen liittyvin hakusanoin, kuten esi-

merkiksi ”lasten mielenterveys” ja ”lasten mielenterveyden hairiot”.

Kartoitusvaiheessa lahetimme myos sahkopostia kahdelle kouluterveydenhoitajalle ja ky-
syimme heilta ehdotuksia lasten mielenterveyteen liittyviin verkkosivustoihin. He vastasivat
sahkopostiimme ja olivat poimineet itse tyossaan kayttamiaan verkkosivustoja, mutta sivustot
olivat samoja, joita olimme jo itse loytaneet. Nain ollen uskomme kartoittaneemme oleelli-

simmat Lastenmielenterveystalo.fi -verkkopalvelun kanssa samankaltaiset verkkosivustot.

Poimimme taulukkoon ensin Lastenmielenterveystalo.fi -verkkosivustolta loytyvia asioita otsi-
koiksi, kuten esimerkiksi “tietoa lasten mielenterveydesta” ja “ammattilaisille suunnattu
tieto-osuus”. Nain ollen muiden lasten mielenterveyteen liittyvien verkkosivustojen sisallon
vertaaminen Lastenmielenterveystalo.fi -verkkosivustolta loytyvaan sisaltoon oli helpompaa.
Ylasarakkeisiin laitoimme aihealueita myos sita mukaan, kun jarjestaen tutustuimme taulukon

kartoitukseen valittuihin verkkosivustoihin ja niiden sisaltoon.

Taulukosta naemme, milla tavalla verkkosivustot poikkeavat sisalloltaan Lastenmielenterveys-
talo.fi -verkkopalvelusta. Lisaksi naemme, tarjoavatko muut lasten mielenterveyteen liittyvat
verkkosivustot jotain sellaista, mita Lastenmielenterveystalo.fi -verkkopalvelusta ei loydy.

Taulukkoon on laitettu merkinta sen aihealueen kohdalle, josta tietoa loytyy.
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5.1 Verkkosivustojen kartoituksen aihealueiden kuvaus

Tassa osiossa avaamme, mita tarkoitamme verkkosivustojen taulukoinnin ylareunan aihealu-
eilla. Asetimme ennen verkkosivustojen kartoitusta kriteerit sille, mita asioita minkakin aihe-
alueen tulee pitaa sisallaan, jotta voimme laittaa merkinnan taulukkoon kyseiseen kohtaan.
Aihealueet ovat tulkinnanvaraisia, joten kriteereiden avulla merkintojen laittaminen oli yh-

denmukaista.

“Tietoa lasten mielenterveydesta” -palkilla tarkoitamme sita, etta sivulta loytyy suoraan las-
ten mielenterveydesta tietoa, eika esimerkiksi koulukiusaamisesta, unen merkityksesta, ravin-
non tarkeydesta tai muihin mielenterveyteen liittyvista tekijoista. Tieto mielenterveydesta
voi loytya esimerkiksi ”Mita on lasten mielenterveys?” tai ”Lasten mielenterveyden hairiot” -
otsikoiden alta. “Tietoa lapsen mielenterveyden tukemisesta” -osiolla tarkoitamme juuri
edella mainittuja tekijoita, kuten itsetunnon tukemista ja arkirutiineista huolehtimista. Tasta
osiosta merkinnan saaneista sivustoista ei kuitenkaan valttamatta loydy suoraan lasten mie-
lenterveydesta tietoa. Lapsen tunnetaitojen tukeminen ja itsetunnon vahvistaminen ovat kui-

tenkin olennaisia asioita lasten mielenterveyden edistamisessa.

“Tietoa lasten mielenterveyspalveluista” -osion kohdalle on laitettu merkinta, jos nakokulma
on siina, miten palvelut tukevat lasten mielenterveytta. Sivustolla voidaan kasitella mielen-
terveyspalveluita perustasolla, kuten neuvolaa, paivakotia, koulua, yksityisen ja kolmannen
sektorin palveluita seka erikoissairaanhoitoa. “Vanhempien tukeminen lapsen kasvattami-
sessa” -osiolla voidaan tarkoittaa sita, miten vanhempi voi tunnistaa lapsen tuen tarpeen tai
kuinka parisuhdetta hoitamalla voi vaikuttaa koko perheen hyvinvointiin. Vanhempien tuke-
mista on myos erilaiset kaytannon neuvot lasten kanssa, kuten esimerkiksi se, kuinka uh-
maikaisen lapsen kanssa tulee toimia. “Henkilokohtaiset tositarinat” -osuudella tarkoitamme
sita, etta sivustolta loytyy esimerkiksi mielenterveysongelmista karsivien selviytymistarinoita.
Tarinat voivat keskittya myos muihin asioihin, mutta niissa tulee nakya mielenterveysnako-

kulma.

“Lapsille suunnattu tieto-osuus” tarkoittaa sita, etta sivustolla on kerrottu lapsen tasolla mie-
lenterveyteen liittyvista asioista. Ne on tarkoitettu suoraan lasten luettaviksi. Lapsille suun-
natussa osuudessa voidaan kertoa esimerkiksi miten ja mista lapsi voi pyytaa apua. “Pelit” -
osuuden laitoimme taulukkoon erikseen lapsille suunnatun tieto-osuuden kanssa, silla peleja
voi loytya usealta sivulta, vaikka sivuilla ei muuten lapsille olisikaan tieto-osuutta. Pelit sivus-

toilla koskevat mielenterveytta.
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“Lapsen kehitysvaiheet” -osuudella tarkoitamme sita, etta sivustolla on jaoteltu lapsen ika-
vaiheet esimerkiksi vauva-, leikki- ja kouluikaan. Ikavaiheisiin liittyen kerrotaan usein tyypilli-
simpia kasvuun ja kehitykseen liittyvia asioita, kuten tunnehallinnan kehittymisesta ja lapsen

mahdollisesta ongelmakayttaytymisesta.

“Huolinavigaattorin” kautta voi helposti selvittaa, mista voi saada apua mielenterveyden on-
gelmiin. Huolinavigaattorissa voi olla ensin esimerkiksi ongelman tai oireen valinta, sen jal-
keen ongelman vakavuusasteen arviointi ja lopuksi paikkakunnan valinta. Huolinavigaattori
antaa tulokseksi, mista kaikkialta voi hakea apua kyseiselta paikkakunnalta. “Paikka- ja pal-
veluhaku” muistuttavat Huolinavigaattoria. Paikka- ja palveluhaussa voi ensin maarittaa alu-
een, jolta haluaa palvelua, sen jalkeen palvelutyypin, kuten esimerkiksi terveysaseman tai yk-

sityiset palvelut, ja lopuksi oireen, kuten ahdistus tai kiusatuksi tuleminen.

“Kysy ammattilaiselta” -osiolla tarkoitamme sita, etta sivustolta loytyy sellainen osuus, jossa
ammattilaiselta voi kysya neuvoa johonkin mielenterveyteen tai esimerkiksi lapsen ongelmaan
liittyvaan asiaan. “Keskustelupalsta” -osioon sen sijaan tulee merkinta, mikali sivustolta lOy-
tyy mika tahansa jollain tapaa mielenterveyteen liittyva keskustelupalsta, johon sivuston
kayttajat voivat kommentoida. “Chat” on samantapainen kuin keskustelupalsta, mutta siella
voidaan keskustella mielenterveyteen liittyvista tai esimerkiksi lapsen ongelmaan liittyvista

asioista reaaliaikaisesti.
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Tietoa Tietoa lap- Tietoa Vanhem- | Henki- | Lapsille Am- P | Lapsen Huo- Paikka Kysy Kes- C
lasten sen mielen- lasten pien tu- | lokoh- suun- matti- e kehi- linavi- ja pal- am- kuste- | h
mielen terveyden mielen- | keminen | taisia nattu laisille l tysvai- | gaattori velu- matti- lu- a
tervey- tukemisesta | terveys lapsen tosita- tieto- suun- i heet haku lai- palsta | t
desta ] palve- kasvat- rinoita osuus nattu t selta
(itsetunnon luista tami- tieto-
tukeminen, sessa osuus
varhaiset
kiintymys-
suhteet, ra-
vinto)
Lasten X X X X X X X X X X
mielenter-
veystalo.fi
Mielen- X X X X X X
terveys-
seura.fi
MIL.fi/van- X X X X
hempainnetti
Neuvokas- X X X
perhe.fi
Perheentuki.fi X X X X
Perheaikaa. fi X X X X
Vau.fi X X X X
Terve.fi X X %
Childmind.org X X X X X X X X
Kidsmen- X X X
talhealth.org
Young- X X X X X X X

minds.org.uk

Taulukko 1: Kartoittamamme lasten mielenterveyteen liittyvat verkkosivustot

5.2  Verkkosivustojen taulukoinnin tulokset

Tutkiessamme Lastenmielenterveystalo.fi -verkkosivustoa, totesimme sen tarjoavan tietoa

lasten mielenterveydesta, lapsen mielenterveyden tukemisesta, lasten mielenterveyspalve-

luista ja tietoa vanhempien tukemisesta lapsen kasvattamisessa. Sivustolta lOytyy myos lap-

sille ja ammattilaisille suunnatut tieto-osuudet seka tietoa lapsen kehitysvaiheista. Lasten

osuudessa on myos peleja. Lisaksi sivustolla on Huolinavigaattori seka paikka- ja palveluhaku.
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Keskustelu- tai chat-palstoja ei Lastenmielenterveystalo.fi -sivustolla ole, eika myoskaan esi-
merkiksi mahdollisuutta kysya ammattilaiselta neuvoa tai lukea ihmisten henkilokohtaisia ko-

kemuksia mielenterveyden jarkkymiseen liittyvista elamantilanteista.

Eniten yhteisia merkintoja Lastenmielenterveystalo.fi -verkkosivuston kanssa saivat ulkomaa-
laiset Childmind.org ja Youngminds.org.uk -verkkopalvelut. Myos Mielenterveysseura.fi -verk-
kosivusto sai useita yhteisia merkintoja Lastenmielenterveystalo.fi -verkkosivuston kanssa.
Muut sivustot saivat yhteisia merkintoja Lastenmielenterveystalo.fi -sivuston kanssa paaasi-
assa “tietoa lasten mielenterveyden tukemisesta” seka “vanhempien tukeminen lasten kas-
vattamisessa” -osuuksiin. Muista eniten poikkeavia sivustoja taulukon mukaan ovat Neuvokas-
perhe.fi, Terve.fi ja Kidsmentalhealth.org. Neuvokasperhe.fi -sivusto keskittyy paaasiassa las-
ten mielenterveyden ja vanhempien tukemiseen lapsen kasvattamisessa. Terve.fi ja Kidsmen-
talhealth.org -sivustoilta loytyy tietoa lasten mielenterveydesta, mutta muuten yhteista sisal-

toa Lastenmielenterveystalo.fi -sivuston kanssa on vahan.

Kaiken kaikkiaan voidaan todeta, etta Lastenmielenterveystalo.fi -verkkosivuston kanssa sa-
mankaltaisia suomalaisia sivustoja on hyvin vahan. Taulukosta voidaan todeta, etta Lasten-
mielenterveystalo.fi -verkkosivusto on sisalloltaan melko ainutlaatuinen suomalainen lasten
mielenterveyteen liittyva sivusto ja se tarjoaa uutta tietoa lasten mielenterveyteen liittyvien
sivustojen kentalla. Suurin osa suomalaisista sivustoista, jotka kasittelevat jollain tapaa las-
ten mielenterveytta, keskittyvat muun muassa lasten itsetunnon tukemiseen ja siihen, miten
vanhemmat voivat tukea lastaan yleisesti arjessa tai silloin, kun lapsella on huolia. Suoranai-
sesti mielenterveytta, kuten mielenterveyden hairigita lapsilla tai esimerkiksi lasten mielen-
terveyspalveluja ei useimmilla sivustoilla kasitella lainkaan. Kuitenkin osalta sivustoilta loytyy
esimerkiksi keskustelupalstan, chat-keskustelun, kysy ammattilaiselta -osion seka henkilokoh-
taisten tositarinoiden kaltaista sisaltoa, jota ei Lastenmielenterveystalo.fi -verkkosivustolta
loydy. Taulukosta voidaan huomata, etta ulkomaalaisista sivustoista loytyi paljon samankal-
taisuuksia Lastenmielenterveytalo.fi -verkkosivuston kanssa ja myos mielenterveysnakokulma

nakyi niissa huomattavasti enemman kuin suomalaisissa sivustoissa.

6  Testihenkiloiden kaytto

Kaytimme testihenkiloita vertailemaan lasten mielenterveyteen liittyvia verkkosivustoja. Va-
litsimme testattavaksi verkkosivustoiksi Lastenmielenterveystalo.fi -verkkopalvelun lisaksi
kaksi suomalaista verkkosivustoa, joita kasittelemme nimilla verkkosivusto A ja verkkosivusto
B. Lisaksi valitsimme vertailtavaksi yhden englanninkielisen sivuston, jota kasittelemme ni-

mella verkkosivusto C.
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Valitsimme testihenkiloiksi seka mies- etta naissukupuolisen henkilon seka nuoremman ja van-
hemman henkilon. Lisaksi valitsimme testihenkiloksi kaksi sellaista henkiloa, joilla oli lapsia,
myos erityislapsia, jotta saimme erilaisia nakokulmia sivustojen testaamiseen. Koimme, etta
tutkimuksessa ei niinkaan ole oleellista esimerkiksi henkiloiden tausta tai ammatti. Kaikilla
valitsemillamme henkilGilla oli myos eriasteinen kiinnostus lasten mielenterveyteen liittyvia
asioita kohtaan tai erilainen kokemus lasten kanssa tyoskentelysta tai toimimisesta. Testiti-
lannetta ennen kysyimme testihenkiloiden mielenkiintoa ja kokemuksia lastenmielentervey-
teen liittyvista asioista.

Testihenkiloilta kysytyt taustakysymykset:

1. Kuinka kiinnostunut olet lasten mielenterveydesta aihealueena?
2. Onko sinulla jonkinlaista kokemusta lasten mielenterveydesta tai minkalai-

nen ennakkotieto sinulla on aiheesta?

Testitilanteessa kavimme testihenkiloiden kanssa jokaisen valitun sivuston yksitellen lapi.
Mietimme valmiiksi kysymyksia, joiden avulla kartoittaisimme seka sivujen kaytettavyytta

etta tiedollista sisaltoa. Nain ollen kysyimme testihenkiloilta seuraavat kysymykset:

Miten sivustolta mielestasi loytyy tietoa lasten mielenterveydesta?
Miten koet liikkumisen sivustolla?
Mita mielta olet sivuston ulkoasusta?

Mika sivustolla on erityisen hyvaa/huonoa?

A

Mita sivustoista kayttaisit, jos etsisit tietoa lasten mielenterveydesta?

Kuvasimme videokameralla tilanteet joissa testihenkilot kayttivat verkkopalveluja, jotta
saimme kayttoomme materiaalia monipuolisesti. Osa testitilanteista toteutettiin koululla ja
osa kodeissa ja testitilanteet olivat kahden keskeisia. Asetimme sivustot valmiiksi auki ja
aluksi testihenkilot saivat tutustua sivustoihin, jonka jalkeen kysyimme yksitellen jokaisen si-
vuston kohdalla edella mainitut kysymykset. Tarkoituksena oli kayttaa kysymyksia testitilan-
teen runkona, mutta annoimme tilaa myos lisakysymyksille ja vapaalle keskustelulle. Testi-
henkilot olivat tietoisia, etta tutkimamme sivusto on Lastenmielenterveystalo.fi -verkkosi-

vusto. Testitilanteet kestivat neljastakymmenesta minuutista noin sataan minuuttiin.

Videoita analysoimme kuuntelemalla ja kirjoittamalla ylos kuulemamme pohjalta kysymyksiin
tulleita vastauksia. Osittain myos litteroimme haastatteluja. Toimme jokaisen testihenkilon
vastauksen kaikissa osioissa esille. Joidenkin henkildiden vastauksista jatimme suorat lainauk-

set nakyviin, jotta voidaan nahda, miten olemme tulkinneet aineistoa. Nain saimme aineis-
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tosta myos luotettavamman ja mielenkiintoisemman luettavan. Emme ottaneet testihenkiloi-
den sanomisista osia sielta taalta, vaan tarkoituksena oli antaa kokonaisvaltaisen kuva siita,
miten testihenkilo koki sivuston. Tarkoituksena oli myos tuoda tuloksissa esiin haastatteluissa

nousseita asioita samassa suhteessa, kuin ne tulivat haastatteluissakin.

6.1  Testihenkiloiden kayton tulokset

Testihenkilo A:lla oli kokemusta mielenterveysongelmista karsivien lasten kanssa tyoskente-
lysta ja han oli myos opintojensa kautta kasitellyt laajasti aihetta. Ylipaataan kiinnostusta
loytyi runsaasti lasten mielenterveyteen liittyen. Testihenkilo B sen sijaan ei ole lainkaan
kiinnostunut lasten mielenterveydesta eika hanella myoskaan ollut siita kokemusta. Testihen-
kilo C ei voinut sanoa, ettei olisi kiinnostunut, mutta aihe ei ollut hanen omassa elamassaan
ajankohtainen. Kaytoshairioista ja aggressiivisuudesta oli kokemusta lahipiirin lapsien osalta
ja isojen muutosten ja elamassa tapahtuvien stressaavien aikojen ja siita johtuvan kaytoksen
vaikutusta on tullut pohdittua. Asteikolla yhdesta kymmeneen testihenkilo D oli kiinnostunut
lasten mielenterveydesta kahdeksan tai yhdeksan verran. Kokemusta aihealueesta hanella oli

paljon, varsinkin nuorten mielenterveydesta.

6.1.1 Sivustolta loytyva tieto lasten mielenterveydesta

Lastenmielenterveystalo.fi

Lastenmielenterveystalo.fi -verkkopalvelua kommentoitiin monipuoliseksi ja tietoa koettiin
loytyvan yleisella tasolla hyvin. Osa testihenkiloista antoi positiivista palautetta siita, etta
lahteita ja erilaisia linkkeja oli kaytetty runsaasti. Eras testihenkiloista korosti lOytavansa si-
vustolta nopeasti ja helposti tietoa etsimaansa lasten mielenterveyden hairioon. Tietoa lasten
mielenterveydesta oli hanen mielestaan huomattavasti enemman ja selkeammin verrattuna
muihin verkkosivustoihin. Kaikki testihenkiloista loysivat sivustolta tietoa lasten mielentervey-
desta. Testihenkilot kiinnittivat erityisesti huomiota Huolinavigaattoriin, joka oli heista hyva
lisa sivustolle. Eras testihenkiloista kommentoi Huolinavigaattorin oirelistaa selatessaan seu-

raavasti:

“Ndit on tosi kattavasti. Jos mun muksuu vaivais joku nii kyl md luulen et tddlt
loytyis. Mut mitenkohd tdd (Huolinavigaattori) l6ytyy Googlesta, sieltdhd ihmi-
set etsii.”

- Testihenkilo B
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Sivustolla olevan tiedon kautta arveltiin myos pystyvan ymmartamaan lapsen kaytosta. Yksi
testihenkiloista totesi, etta voisi tiedon pohjalta analysoida lapsensa ystavan kaytosta tai poh-
tia, mista kaytos on johtunut. Henkilo arveli loytavansa tietoa tallaisessa tilanteessa nopeasti.
Lastenmielenterveystalo.fi -verkkopalvelua selatessa todettiin, etta sivustolla ei tarvitse olla
hoitokeinoja, vaan lahinna tietoa lievittamaan omaa huolta tai antamaan vinkkeja siihen,
mita voisi itse asialle tehda. Tietoa on tarkeaa olla myos siihen liittyen, etta onko syyta hakea
apua, jos jokin asia mietityttaa. Tallaisiin asioihin sivustolla oli testihenkiloiden mielesta hy-
vin tietoa. Eras testihenkiloista totesi Lastenmielenterveystalo.fi -sivuston kautta voivansa
peilata, miten omalla kaytoksellaan voisi helpottaa tilannetta. Se, onko tietoa riittavasti, riip-

pui siita, mika henkilon tarve on tiedolle.

“Eihdn ndd niinku hoitokeinoja kuitenkaan oo tai tarvii ollakkaan tddlld, vaan
ehkd vaan vdhén lievittdd sitd omaa huolta. Tai antaa sitd vinkkid miten vois
ite jotain asialle tehd tai onko syytd ehkd hakea apua jos niinku pohdituttaa
asia ... Mut nyt voisin heti vaikka analysoida oman lapsen kaverin kdytoksen tai
alkaa niinku miettimddn sitd et mistdhdn se on johtunut.”

- Testihenkilo C

Sivuston koettiin antavan enemman tietoa lasten mielenterveydesta kuin muut vertailussa

olevat sivustot:

“Et kyl ehottomasti tds niinku tdd sivusto antaa mulle paljon enempi tietoa
kun noi kaks aiempaa sivustoa. ”
- Testihenkilo C

Verkkosivusto A

Kaikki testihenkilot kokivat lapsiin liittyviin aiheisiin paasemisen verkkosivusto A:lla vaikeaksi.
Verkkosivusto A oli myos hankala nahda lasten mielenterveyssivustona, silla lapsiin liittyvia
aiheita ei loydetty lainkaan tai vasta pidemman selaamisen jalkeen. Testihenkilot kommentoi-
vat, ettei etusivulta l0ydy lainkaan viitteita siita, etta sivustolla voisi olla lapsiin liittyvia asi-

oita.

“Ainakaa tdst niinku ensimmdiselt sivult ei oikee hirveen mitenkdd tuu semmo-
nen et niinku lapsista mitddn esiin. Ainut mikd tds on lapsen viittaava on tdd
kuva ... aika pitkdlle tdaytyy mennd et pddtyy tdlldsii, niinku lapsiin.”

- Testihenkilo A



31

“Mun mielest tadl on vaa ndist tapahtumist. Et ei tddlt niinku periaattees
[6ydy mitdd.”
- Testihenkilo B

Sivusto koettiin enemman kouluille, paivakodeille tai perheiden kanssa tyoskenteleville am-
mattilaisille suunnatuksi sivustoksi. Testihenkilo D myos korosti lapsen hyvan mielen yllapita-

misen tarkeytta:

“Jos mulla olis semmonen lapsi jolla olisi mielenterveysongelmia niin en md
tiedd ldhtisinkd md nditd (sivuston sovelluksia) niinku testaamaan, et tdd on
niinku enemmdn tdllaista et ehkd niinku enemmdn miettisin sitd, ettd milld
sen niinku lapsen hyvdd mieltd sais yllapidettyd.”

- Testihenkilé D

Verkkosivusto B

Sivustolta B ei loydetty suoranaisesti tietoa lasten mielenterveydesta. Tietoa lasten kehitys-
vaiheista lOytyi testihenkiloiden mielesta hyvin, mutta moni ei varsinaisesti etsisi tietoa las-

ten mielenterveydesta kyseiselta sivulta.

“Jos md ajattelen sillee et se (lapsi) ois oikeesti masentunu tai md epdilen nii
eihdn tddl oo mitddn niinku mist md voisin vahdn niinku pddtelld et oisko se.”
- Testihenkilé B

Sivusto toimii enemman ennaltaehkaisevana sivustona ja siella todettiin olevan hyvin tietoa
normaaliin elamaan lapsen kanssa, kuten tietoa lapsen tunnekuohuista. Sivustolla olevan tie-
don kautta voidaan miettia, mitka ovat normaaleja kehitysvaiheisiin kuuluvia asioita ja missa

menee raja mielenterveysasioiden kanssa.

“Ei tdssdkddn niinku silld tavalla oo sitd mielenterveys. Sanotaan nyt, et jos on
problematiikka sielld mielenterveysjutuissa niin en md tiedd saisinko md talta-
kddn sivulta apua siihen, ettd mihin md ldhtisin tai mistd minun pitdisi olla
huolissani tai muuta. Tdd on niinku enemmdén tdmmdstd ihan normaalia.”

- Testihenkilo D
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Verkkosivusto C

Sivustolta C loydettiin hyvin tietoa erilaisista lasten mielenterveyden hairioista, erityisesti
aakkosellinen hakemisto koettiin hyvaksi. Sivustolta todettiin loytyvan paljon tutkimusta,
mutta sivustoa kommentoitiin myos sekavaksi. Lahdeartikkeleiden selkea nakyvyys koettiin

toimivaksi ratkaisuksi.

“Mun mielest tds on sillee aika kattavasti ku tds on myos se vanhemmuuden
ndkokulmasta, sitte tddl oli niinku kaikkii ndit mielenterveysongelmii erilaisii
kirjattu. Mut ndkdjdd on niinku tosi paljon ja oikeesti tosi monipuolisesti.”

- Testihenkilo A

“Tdssd oli tdd a-z. Eiks sen pitdny loytyd tddltd aika hyvinkin ... Jos md tieddn
milld sanalla md ldhden hakemaan. Etenkin nyt, kun on englanninkielestd kyse
niin tddltd varmasti l6ytyy tosi hyvin.”

- Testihenkilé C

6.1.2 Liikkuminen sivustolla ja sivuston ulkoasu

Lastenmielenterveystalo.fi

Suurin osa testihenkiloista koki sivuston kayttamisen helppona. Heidan mielestaan sivustolla
oli helppo liikkua ja tietoa loytyi nopeasti. Tietoa oli helpompi etsia selkeiden otsikoiden ja
jakojen kautta seka tietoa oli paljon verrattuna muihin sivuihin. Sivuston ylalaidassa nakyvat
“Hae neuvoja ja apua” -valilehti, seka valilehdet lapsille, ammattilaisille, vanhemmille koet-

tiin toimivaksi ratkaisuksi.

“...ja on helpompi niinku myos [6ytdd sitd tietoa. Ihan niinku ndiden selkeiden
otsikoiden ja jakojen kautta.”
- Testihenkilo C

Osa testihenkiloista koki kuitenkin esimerkiksi “Hae neuvoja ja apua” -valilehdella olevaa
“Apu kaytannossa” -valilehtea klikatessa ongelmalliseksi sen, etta sivu ei avaudu omaan teks-
tikenttaansa, vaan sivustolle ilmestyy sininen palkki taynna otsikoita, samoin kuin muita otsi-
koita klikatessa. Otsikoita klikatessa toivottiin avautuvan oma erillinen tekstinsa. Sinisessa
palkissa liikkuminen koettiin hankalaksi. Testihenkilot eivat aina tienneet menivatko he otsik-

koa klikatessa eteenpain, kun koko valikko jai nakyviin valitessa yhden etenemisvaihtoehdon.



33

Testihenkilo toivoi sinisen valikon menevan piiloon ja otsikon jaavan nakyviin tekstin ylapuo-

lelle. Yksi testihenkiloista ei osannut kayttaa “Nayta lisaa” -painiketta.

“Joo tdst on tosi helppo ku tdst ottaa (painaa “Vanhemmille” -vililehted) nii
tast aukee just ndd (vasemmalle puolelle kaksi otsikkoa), ja sit ku klikkaa auki
nii sit tulee niinku sitd tekstid. Eiku eiks tdhdn alkuu tullu jotai tekstia? ... Eiko?
Aa okei. No mut on tdd kuitenki must ihan selkee kayttdad.”

- Testihenkilé A

“Mutta ku tdshdn (sinisessd palkissa) niinku jéd ndd kaikki (otsikkovaihtoehdot)
ndkyviin ndin, et ... se tulee itseasiassa ténne (yhteen otsikoista), mut silti jad
tdd (sininen palkki otsikoineen) ndkyviin. Md en tiedd mikd tdssd on ajatuksena
ollut. Et tdd koko valikko jdd tdhdn ndkyviin, ettd otsikko on tddlld ylhaalld
vaan ja tdst sd kelaat niinku alas. Et tdn pitds (sininen palkki) joko piilottua
tai sitten olla jossain, et mulla olis niinku tdmd (otsikko) ja sitten alkais tad
teksti. Onko tdmd (sininen palkki) tddlld ylempdnd tai missd se sitten onkaan.”
- Testihenkilo D

Sivuston ulkoasua kuvailtiin miellyttavaksi ja varien todettiin olevan sopusoinnussa keskenaan
ja auttavan sivuston hahmottamisessa. Ulkoasua kommentoitiin selkeaksi, ei liian kliiniseksi,
mutta asianmukaiseksi. Yhden testihenkilon mielesta sivusto naytti heti aluksi ulkoasun puo-

lesta helppokayttoiselta.

“Tdd on tdllee niinku miellyttdvd. Koska tds on kuitenki niinku vdrei mut sit ne
on niinku sillee jotenki sopusoinnussa keskenddn. Auttaa hahmottaa.”
- Testihenkilo A

Verkkosivusto A

Sivusto A:lla lilkkuminen koettiin yleisesti vaikeaksi ja testihenkilot totesivat monta kertaa
“eksyneensa” sivustolla. Sivustoa selatessa koettiin, etta aikaa menisi todella paljon, jotta
sivustolta loytaisi haluamaansa tietoa. Paasy ylipaataan lasten mielenterveydesta kertovalle

osuudelle oli monen otsikon paassa.

“Et tdstd joutuu vdhédn kdymdd niinku melkeen kaiken ldpi. Tddltd on aika silli-
salaattia, mut toi dskeinen valikko oli mun mielestd itse asiassa parempi.”
- Testihenkilo D
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Verkkosivuston A:n ulkoasusta ei juuri pidetty. Tekstin seassa oli korostettuja linkkeja eri ai-
healueisiin, ja ne koettiin huonoksi ratkaisuksi ja vaikeuttivat testihenkiloiden mielesta luke-

mista:

“Jotenki hdiritsevdd ku ndd tulee tdllee isona, ylikorostetusti. Jotenki et ei ru-
pee tekee mieli ees lukee tdtd.”
- Testihenkilo A

Sivustosta ei pidetty ylipaataan liikkumisen vaikeuden vuoksi, ja myos ulkoasu sai osalta testi-
henkiloista neutraaleja tai negatiivisia kommentteja. Eras testihenkiloista kommentoi sivus-
ton ulkoasua kuitenkin ihan hyvaksi. Perusteluja ei kuitenkaan juuri tullut siihen liittyen,

miksi ulkoasu oli hyva tai huono. Etusivulla nakyvaa lapsen kuvaa pohdittiin seuraavasti:

“Tietysti ku siind on se lapsen kuva siind edessd niin tavallaan, jos se sivu ei oo
pelkdstddn lapsen mielenterveysasioista, niin toisaalta se on jénnd et siin on se
lapsen kuva. Ettd se ehkad silleen vdhdn hamdd, vaikka se suloinen kuva on tie-
tysti.”

- Testihenkilo C

Verkkosivusto B

Liikkuminen sivustolla koettiin helpoksi erityisesti selkean otsikoinnin vuoksi. Sivustolla on
erikseen lasten ikavaiheet ja niihin lasten yleisimmat kehitysvaiheet ja arjen ongelmat, jotka
testihenkilot kokivat toimivaksi ratkaisuksi. Liikkumista helpotti se, etta voi suoraan klikata

lapsen ikaa ja katsoa, mita tietoa kyseisesta ikavaiheesta loytyy.

“Mun mielest tdd on tosi hyvd ja helpottaa tosi paljon jos sul on lapsi joka on
tietyn ikdnen nii sa pystyt kattoo tddlt tosi kdtevdsti et mitd siihen kasvuun ja
kehitykseen kuuluu. Md tykkddn ndistd. Mun mielest tdd on hyvin jaoteltu.”

- Testihenkilé A

“Tdssd on kylld rakennettu selkedmmin tdmd. Tdssd on tdd ikd joka jo vidhdn
helpottaa ettei tarvitse kaikkea hakea.”
- Testihenkilo D

Sivuston hakukentan ei kuitenkaan koettu tuovan apua liikkumiseen, silla se antoi tulokseksi
vain artikkeleita. Lisaksi yksi testihenkiloista koki sivustolla olevan niin paljon tietoa, etta sen

koettiin vaikuttavan sivuston kayttoon negatiivisesti. Aina klikatessa lapsen ikavaihetta, esim.
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0-1, 3-6 tai 6-9, otsikoita avautuu jokaiseen ikavaiheeseen paljon, mika teki hanen mielestaan
selaamisesta toisaalta vaikeaa. Sivuston sisalto on selvasti tekstipainotteista ja erilaisia listoja
on kaytetty runsaasti, ja sivustoa kommentoitiin myos tylsaksi ja kliiniseksi, mutta myos ai-

heeseen sopivaksi. Toisaalta ulkoasua kuvailtiin myos pelkistetyksi ja aihealueiden selkeaa ra-

jausta toimivaksi.

“Menee tdd ndppdrdsti mut ndit on niin hitsin paljon. Tdél on niin paljon tdtd
tietoo. Mut se on toisaalt, ku sitd on paljon ku sitd kuuluu paljon. Mut kyl tddl
niinku niin sanotusta normaalista perheeseen niin loytyy paljon tietoo niinku
uniongelmii ja tdlldsee ... Mut on tds niin paljon et tdd menee ehkd vidhdn seka-
van puolelle.”

- Testihenkild A

Verkkosivusto C

Liikkuminen koettiin sivustolla hieman hankalana ja otsikointi olisi voinut olla selkeampi. Ot-
sikkoja sivustolla koettiin olevan liikaa ja nain ollen sivun selaaminen tuotti vaikeuksia. Toi-
saalta osa testihenkiloista koki, etta otsikoiden suuri maara oli hyva asia ja mielenterveyden
hairioiden selkea erottelu helpotti lilkkumista. Hakukentta helpotti liikkumista, silla sivustolta

pystyi seulomaan eri mielenterveyden ongelmia.

Sivusto C:n ulkoasua kommentoitiin monella tavalla. Sivuston etusivulla on palkkeja, jotka
jaavat paikoilleen rullatessa hiirella etusivulla alemmaksi. Nama “liikkuvat palkit” koettiin
huonona ratkaisuna ja vaikeuttavan sivuston hahmottamista. Yhden testihenkilon mielesta ul-
koasu oli ihan hyva ja etusivun “katalogityyppinen” ratkaisu vaikutti ulkoasuun positiivisesti.
Hanen mielestaan etusivulla oli runsaasti eri aiheita, vareja ja kuvia, mutta nakyma muilla
aukeamilla oli aika tylsa ja akateeminen. Kaikista sivuston ylaosassa sijaitsevista otsikoista

avautui alaotsikot, mika koettiin hyvana ratkaisuna.

“Md en tykkdd tdst rullahommasta. Ndd vois olla vaik neljd sellast erillist bok-
sii. Tdd hdiritsee ku md koitan pddstd tdnne alas nii sit tdd vaa rupee rullaa
noita.”

- Testihenkilo A

“Téd on sekava. Arsyttdd ku ndd jutut tddl pomppii silmille. Téd on oikeesti
tosi drsyttava.”
- Testihenkilé B
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Kuitenkin selatessaan sivua enemman, testihenkilo A totesi seuraavasti:

“Mut kyl tad sit ku md hiffasin et miten tdd toimii et ku ndd otsikot on tddil
tdllee ylhddlld, et ku tddlt on painanu tdn (yldlaidan otsikoita), nii sit tdhdn
(alle) aukee ndd, nii sit ku sen jdlkee menee tdhd (sivun vasempaan reunaan)
nii pddsee ndihin kaikkiin. Sillee liikkumisen kannalta kuitenki loppupeleis sel-

”

kee.
- Testihenkilo A

Lastenmielenterveystalo.fi -verkkopalvelun ajateltiin kuitenkin olevan kayttajaystavallisempi.
Eras testihenkiloista kommentoi, etta jos han olisi Googlen kautta paatynyt muutamaan sivus-
tovaihtoehtoon ja avaisi taman sivuston nakoisen kliinisen sivuston, han saattaisi menna takai-

sin ja avata jonkin toisen sivuston.

“Paljon tutkimusta ... mutta ihan tavalliselle vanhempana ldhdet ettimddn tie-
toa niin se (Lastenmielenterveystalo.fi) on mun mielestd jotenki semmonen
kdyttdjdystavidllisempi, ku tddlld on niin hirveesti tietoa. Siitd se hyvd et ta-
vallaan sekoitus ndiden kahden et se selkeys ja tavallaan syvempdd tietoa ste-
piltd niinku.”

- Testihenkilo C

6.1.3 Erityisen hyvat ja huonot asiat sivustolla

Lastenmielenterveystalo.fi

Erityisen hyvaksi kommentoitiin sivustolta loytyvia linkkeja muille sivustoille, lapsille suunnat-
tua tieto-osuutta seka tiedon helppoa loytymista sivustolta ja sivuston selkeytta. Sivuston ar-
veltiin olevan helppokayttoinen myos vanhemmille ihmisille. Huolinavigaattori oli kaikkien
testihenkiloiden mielesta erityisen hyva asia, silla siina on lyhyesti esitelty erilaisia mielenter-
veyden hairidita. Huolinavigaattori oli selkea, ja silla voi helposti hakea apua lasten mielen-
terveyden ongelmiin. Huolinavigaattorista selkeasti nakyi mista sita apua haetaan ja minkalai-

siin asioihin.

“Et ainaki tddl on niinku monipuolisesti kdytetty ndit niinku et pystyy jotai

muitaki ldhteit kdyttdd ja kattoo. Et hyvin linkattu.”
- Testihenkilo A
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“No md ldysin tosi helposti tietoo. Huolinavigaattori on tosi hyvd. Tdd on
niinku just mitd pitédki.”
- Testihenkilo B

Eras testihenkiloista kuitenkin pohti, miten mielenterveyden hairioita voi jaotella lievaan tai
vaikeaan, ja kuka tallaisen arvioinnin osaa tehda. Erityisen huonoksi eras testihenkiloista mai-
nitsi sinisen palkin, johon ilmestyi otsikoita, mita kautta sivustolla liikuttiin. Han kommentoi

sivustolla olevan tosi paljon hyvaa, mutta joku oli mika hairitsi.

“Mitenkohd ndd sit periaatteessa arvioidaa et milloi on lievd hdirio, nii kuka

sen arvioi.”
- Testihenkilo A

Verkkosivusto A

Erityisen hyvaksi sivustolla koettiin se, etta silla on runsaasti otsikoita ja tietoa tapahtumista,
mutta sivuston ei kuitenkaan koettu tarjoavan tarpeeksi olennaista tietoa lasten mielenter-

veyden kannalta. Sivuston kayttoon turhauduttiin sen epaselvyyden vuoksi.

“No onhan tds paljon tdlldsii otsikoita ja tapahtumii. Ja ndkdojéd blogitki on
esitelty. Tdd on nii eri tyylinen ehkd sitte, tdd ei ehkd niinku anna tietoo niin-
kdd vaa niinku esittelee. Mut md en toisaalt tiid et mihin tarkotuksee tdd on

tehty.”
- Testihenkilo A

Erityisen huonoa oli se, etta tietoa lasten mielenterveydesta loytyy sivustolta, mutta useampi
testihenkilo loysi siita tietoa vasta pitkan selailun jalkeen. Heidan mielestaan jonkinlaisen
“Lapset”-otsikon tulisi olla esimerkiksi ylaosassa otsikoituna tai edes alaotsikkona. Eras testi-
henkiloista kommentoi, etta vasemmassa reunassa pitaisi olla selkeammin listattuna myos

lapsiin liittyvia osioita.

“Jos halutaan lapsista lOytyvdn erikseen jotain tietoa niin sivuston vasemmassa
reunassa Tukea ja apua palkin alla pitdisi olla lapset otsikko jollain tavalla,
vaikka alaotsikkona tai sitten sivuston yldosassa selkedsti otsikoituna, jos se
tieto on jotenki erilaista lasten mielenterveydestd puhuttaessa kuin vaikka
nuorten tai aikuisten. Se ohjais suoraan ilman, ettd tarvis hakee tuolta.”

- Testihenkilo C
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Verkkosivusto B

Eri ikavaiheiden jaottelu koettiin kaiken kaikkiaan todella hyvaksi ratkaisuksi ja sen koettiin
helpottavan tiedon hakemista. Hyvaksi asiaksi koettiin myos muun muassa se, etta sivustolla
on tietoa laajasti ja se on helposti saatavilla. “Valilehtien” ja otsikoiden suurta maaraa poh-

dittiin seka hyvana etta huonona asiana:

“No se on hyvd et tddlt loytyy aika niinku laaja mdérd tietoo ja kuitenki niinku
sillee helposti saatavilla ... Mut emmd tiedd sit voiks se olla oikeesti huono et
on niin paljo tdlldsii lehtisii koska tietoo on paljon.”

- Testihenkilo A

Samoin positiivisena asiana nahtiin se, etta sivustolla on paljon esimerkiksi lapsiperheiden ar-
keen ja ikavaiheisiin liittyvaa asiaa, vaikka varsinaisesti lasten mielenterveytta ei kasitelty.
Erityisen huonoksi koettiin se, etta sivusto ei ollut ulkoasultaan niin hyvannakoinen.

Verkkosivusto C

Erityisen hyvaksi kommentoitiin sita, etta sivustolta loytyy kaikille tietoa, niin opetukseen
kuin koulutukseen liittyvaa tietoa kuin myos ihan tavallisille ihmisille. Erityisen huonoksi koet-
tiin se, etta etusivulla oleva suuri palkki “rullautuu” yrittaessa rullata hiirella sivustolla alas-
pain. Eras testihenkilo koki englannin kielen vuoksi sivuston arvioimisen hankalaksi. Han kom-
mentoi, etta suomalaisille kyseisen sivuston kayttaminen saattaisi olla hankalaa, silla niin va-
kavasta aiheesta kuin lasten mielenterveys, suurin osa haluaa todennakoisesti etsia suomen-

kielista tietoa.

“Luulis et kyl tds oikeesti pitdd osata hyvin englantii et tdtd pystyy kayttdd.
Ainaki ne kaikki ammattisanat mitd sd tarviit tietdd. Et emmd ikind tddlt [Oy-
tdis tarpeeks tietoo ... Harva suomalainen osaa tarpeeks hyvin ettd tdd on hyvd
ettii tietoo tdmmdsestd. Tdmmaosessd vakavemmassa asiassa tarvis suomenkie-
lisen.”

- Testihenkilé B

Sivuston suuri tietomaara koettiin erityisen hyvana asiana. Myohemmin sita kuitenkin kritisoi-

tiin:

“Erityisen hyvdd oli just tdd, ku tdssd lOytyi niin paljon tietoa. Et ku tdssd oli

niitd tutkimuksiakin sit kun ldhdetddn tonne penkomaan. Ehkd just niinku téd,
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ku tdd on niinku aakkosista voi ldhted hakemaan niin se on ehkd niinkun nopein
tapa loytdd joku tietty juttu, kun vaan tiedetddn hakusana.”
- Testihenkilo C

“Ehkd se huonoin tdssd on niinku just se, ku siin on niin paljon tietoo ja md en
oo sit ihan varma viel niinku mitd md haen. Niin kaipaisin et se ois semmonen
super selkee, et osaa ldhtee oikeata tietoa hakee silloin ku mulla alkaa se
tarve tiedolle olla.”

- Testihenkilo C

Myo0s sivuston selkea jasennys koettiin erityisen hyvana asiana. Etusivulta koettiin paasevan
hyvin perille siihen, mita sivustolta kaiken kaikkiaan loytyy. Eras testihenkiloista kuitenkin
pohti, paaseeko sivustolta etsimaan samalla tavalla apua niin kuin esimerkiksi lastenmielen-

terveystalo.fi -verkkosivustolta.

6.1.4 Sivustoista jota kayttaisi, jos etsisi tietoa lasten mielenterveydesta

Lasten ja perheiden kanssa tyoskenteleva testihenkilo kommentoi Lastenmielenterveystalo.fi
-sivustoa tutkiessaan, etta voisi kayttaa kyseista sivua apuna tyossaan. Lopuksi henkilo totesi,
etta kayttaisi sivustoista Lastenmielenterveystalo.fi -verkkopalvelua seka verkkosivusto C:ta,

jos etsisi todellisuudessa apua lasten mielenterveyden hairioon.

“Voisin kadyttdd tdtd (Lastenmielenterveystalo.fi) sivua sillee toissdkin. Nyt ku
ainaki tiin et on tdmmodnen niinku kdtevd ja oon avannu tdn, tai sillee niinku
kdyttdny. Ku oikeesti mdkin tartten kattoo ndit toissdki vdlilld. Nii se on hyvd
tietdd et tdmmonen sivu on ja tdd on aika niinku kdteva.”

- Testihenkilo A

Kaikki testihenkilot vastasivat kayttavansa mieluiten Lastenmielenterveystalo.fi -verkkosivus-
toa, jos he etsisivat tietoa lasten mielenterveydesta. Syiksi mainittiin hyvat linkit muille si-
vuille seka se, etta suomenkielisena Lastenmielenterveystalo.fi -verkkosivustolta on helpoin
lahtea hakemaan palveluita Suomesta. Sivuston selkeys ja luotettavuus olivat myos valintape-

rusteita.

“Tietysti nyt se, ettd suomenkielisend téd on helpoin ldhted hakemaan, jos md
haluan palveluita suomesta. Niin sit tulee niinku oikealla sanoilla ehkd etsittyd
helpommin ja sit tdstd mun mielestd tuli niinkun. Tdstd tuli selkeesti se, et

mistd md voin sitd apua saada ja sitten on just ndd otsikot on mun mielestd
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laitettu hyvin, niin mun mielestd tdd nyt on niinku semmonen niinku kuitenki

semmonen niinku luotettavan tuntuinen.”

- Testihenkilo C

7  Kehittamisehdotukset Lastenmielenterveystalo.fi -verkkopalveluun

Testitilanteissa tarkoituksena oli lasten mielenterveyteen liittyvia verkkosivustoja vertaile-
malla ja vapaavalintaisia lisakysymyksia esittamalla saada kehittamisehdotuksia Lastenmie-
lenterveystalo.fi -verkkopalveluun. Paaasiassa saimme kehittamisehdotuksia sivuston kaytet-
tavyyteen liittyen, mutta jonkin verran huomiota kiinnitettiin myos sivuston tiedolliseen sisal-
toon. Tassa osuudessa avaamme aluksi otsikointia, johon testihenkilot kiinnittivat paljon huo-
miota. Sen jalkeen keskitymme kehittamisehdotuksiin, jotka liittyvat sivuston tiedolliseen si-
saltoon.

7.1 Otsikointi

Osa haastateltavista koki vaikeaksi etsia Lastenmielenterveystalo.fi -verkkopalvelujen otsikoi-
den alta tietoa, kun otsikoista ei suoraan saanut kasitysta siita, minkalaista tietoa niiden alla
on. Toinen sekaannusta aiheuttava asia otsikoinnissa on se, etta painaessaan jostakin ylaotsi-
kosta, kuten “Hae neuvoa ja apua”, “Lapset”, “Vanhemmille” ja “Ammattilaisille” -kohdista,
nakyviin tulevat alaotsikot, joista valitessa jonkin otsikon, koko palkki haviaa ja samat alaot-

sikot siirtyvat alla olevan kuvan sinisen palkin vasempaan alareunaan. (ks. kuvasarja alapuo-

lella) Taman asian oppimiseen saattaa menna kokemuksemme mukaan sivustolla vierailevalta

ihmiselta aikaa.

APUA 24/7 HUOLINAVIGAATTORI LASTA AUTTAMASSA APU KAYTANNGSSA ITSEHOITO JA OPPAAT PAIKKA- JA PALVELUHAKU

TIETOA PALVELUSTA YHTEYSTIEDOT

— /
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Mieli kehossa, pulmat terveydessa » Mielen oireilu

Mika minua vaivaa? » Neuropsykiatria

Mistd saan apua?

Mitd on mielenterveys
Pelit

Pulmat arjessa, eldmdssd

Kuvio 6: Lastenmielenterveytalo.fi -verkkopalvelun ylapalkista avautuvat alaotsikot
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vanhommille Pmmattilaisille

KESKUSTELU AMMATTIHENKILON KANSSA

Apua 24/7 Mista lapsi itse voi hakea apua? » Keskustelu ammattihenkilon kanssa

Huolinavigaattori Kaveri tarvitsee apua »» Ammattiryhmien esittely (lastenpsykiatria)
Lasta auttamassa Vanhemmat » Hoitomuotoja

Apu kdytanndssd Mielenterveystyon ammattilaiset

Itsehoito ja oppaat Lasten, nuorten ja perheiden sosiaalipalvelu

Paikka- ja palveluhaku Oma tahto/motivaatio

Yhteistyd ammattihenkildiden kanssa

Mitd sitten lapsen ja oman tydntekijan tapaamisissa tapahtuu? Padsddntoisesti tuki ja hoito perustuu keskusteluun.
Kdydaan l&pi lapsen esille nostamia aiheita, jotka voivat olla hyvin arkisia tai sitten hyvin vakaviakin. Yleisia aiheita ovat

Kuvio 7: Lastenmielenterveystalo.fi -verkkopalvelun ylapalkista avautuneet alaotsikot siirty-
neet sinisen palkin vasempaan reunaan

Otsikoiden kautta avautuva sininen palkki aiheutti myos sekaannusta. Yksi haastateltavista toi
esille, ettei tiennyt, mista kohdasta palkkia oli liikkunut minnekin. (ks. Kuvio 6) Henkilo ajat-
teli, etta muut otsikot voisivat poistua ja jaljelle voisi jaada vain valittu linkki tekstin otsi-

koksi. Ehka valitut kohdat voisivat nakya varipalkeilla, jolloin tietaa, mihin on liikkunut.

Sininen palkki sai negatiivista palautetta siltakin osin, etta osa testihenkiloista toivoi otsikon
tekstin alkavan suoraan otsikon alta. Esimerkiksi kuvassa 7 nakyvan “Keskustelu ammattihen-
kilon kanssa” -otsikon toivottiin olevan suoraan tekstiosuuden ylapuolella. Sininen palkki koet-
tiin sekavaksi otsikon ja tekstin valissa. Selkeammaksi ajateltiin, jos ylemmassa kuvassa naky-
vassa otsikkorivissa hiirta siirrettaessa otsikon kohdalle, alaotsikot nakyisivat allekkain otsikon
alta. Talloin sinista palkkia ei tarvitsisi ollenkaan. Tama nopeuttaisi ja selkeyttaisi sivuston
selaamista. Sinisessa palkissa liikkuessa otsikosta toiseen siirtyminen on siita syysta kompeloa,
etta aina klikatessa jotakin otsikkoa sivusto menee hetkeksi valkoiseksi ladatessaan uutta si-
vusto nakymaa. Talloin kaikki eivat valttamatta muista vanhaa nakymaa eivatka nain ollen

kunnolla ymmarra, mihin he sivustolla liikkuivat.
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7.2 Tiedollinen sisalto

Lastenmielenterveystalo.fi -verkkopalvelun kaytettavyyteen liittyvat kehittamisehdotukset,
jotka nousivat haastattelujen pohjalta, olivat aakkosellinen hakemisto eri aiheista tai oi-
reista. Lastenmielenterveystalo.fi -verkkopalvelun tiedolliseen sisaltoon ei tullut kovin paljon
ajatuksia testihenkiloilta. Negatiivista palautetta tuli lahinna muista lasten mielenterveyteen
liittyvista verkkosivustoista. Verkkosivusto A:ta lukiessaan eras haastateltavista kommentoi,
etta jos hanella olisi mielenterveysongelmista karsiva lapsi, ei han valttamatta kayttaisi kysei-
sen sivuston lapsille suunnattuja sovelluksia. Enemman han pohtisi, milla lapsen hyvaa mielta

saisi yllapidettya.

Lapsen hyvan mielen yllapitamista koskevaa tietoa Lastenmielenterveystalo.fi -verkkopalve-
lusta loytyy linkkien kautta muille sivustoille. Testihenkilot eivat kuitenkaan mieltaneet esi-
merkiksi verkkosivusto B:ta lasten mielenterveyssivustoksi, vaan lahinna lapsen perusasioista
kertovaksi sivustoksi. Lapsen hyvan mielen yllapitamisesta voisi olla kirjoitettu tietoa lasten
mielenterveysnakokulmasta, vaikkapa itsehoito-osioon, josta loytyy linkkeja eri sivuille. Pe-
rusasioiden, kuten vuorokausirytmin, liikunnan, kaverisuhteiden ja ravinnon yhteydesta mie-

lenterveydelle voisi mahdollisesti kirjoittaa osion.

Testihenkiloille valitsemamme lapsiperheen arjesta ja lapsen kehitykseen kuuluvista yleisista
ongelma- tai murroskohdista kertova verkkosivusto B koettiin paaasiassa hyvaksi sivustoksi.
Monet haastateltavista pitivat sivuston sisallon lisaksi siita, etta tietoa oli saatavissa ikaryh-
mittain. Lapsista puhuttaessa jo muutaman vuoden ikaerolla on suuri merkitys, silla kehitys
on jatkuvaa ja nopeaa. Yksilollisia eroja on toki paljon, mutta on ymmarrettavaa, etta lasten
vanhemmat ovat kiinnostuneita, miten minkakin ikainen lapsi ajattelee ja toimii. Vaikka si-
vuston tieto koettiin tarkeaksi, ei sivustolta kuitenkaan loytynyt varsinaisesti lasten mielen-

terveydesta tietoa.

Verkkosivusto C sai joiltakin testihenkiloista positiivista palautetta. Aakkosellisen hakemiston
ja otsikkoratkaisujen ansiosta testihenkilot paasivat nopeasti jyvalle siita, minkalaista tietoa
sivustolta loytyy. He totesivat loytavansa nopeasti tietoa lasten mielenterveyden hairioista.
Oireiden aakkosellinen hakemisto voisi mahdollisesti olla hyva silloin, jos ei viela ole varma,
mika lasta vaivaa. Saattaa olla hankalaa etsia tarkalla termilla netista tietoa. Varsinkaan, jos

ei ylipaataan tieda, mita lasten mielenterveysongelmia on olemassa.

Lastenmielenterveystalo.fi -verkkosivuston Huolinavigaattorista loytyi selkealla kielella
“diagnooseja”, mutta harva sivustolle tulija tuskin havaitsee niiden loytyvan sielta. Ainakin
osalta testihenkiloista Huolinavigaattori olisi jaanyt ilman erillista sanomista huomioimatta,

vaikka se loytyi etusivulta ja tehtavana oli etsia lasten mielenterveydesta tietoa. Eri oireista



43

Lastenmielenterveystalo.fi -verkkopalvelussa on kerrottu enimmakseen “Lapset” -osiossa lap-
sen tasolla. Naista asioista voisi olla tietoa myos vanhemmille ja ammattilaisille muuallakin
kuin Huolinavigaattorissa, esimerkiksi jonkin selkean aakkosellisen listan kautta. Tama helpot-

taa lapsen tuen tarpeen tunnistamista ja antaa hyodyllista tietoa vanhemmille.

Aakkosellinen hakemisto oli yhden testihenkilon mielesta nopein tapa loytaa jokin asia, jos
hakusana tiedetaan. Jos hakusanaa ei tiedeta, ratkaisu vaihtoehtona voisi mahdollisesti olla
kentta, johon pystyisi kirjoittamaan lapsen oireita, ja joiden perusteella hakulaite hakisi eni-
ten vastaavia nimikkeita ja kuvauksia oireiden perusteella. Toki lapsen oireet on usein saatu
nimettya ja tunnistettua esimerkiksi jo paivakodissa tai koulussa, mita kautta oireen nimike
tulee vanhemmille valmiina, eika tarvitse itse pohtia mika lapsella on. Poikkeustilanteitakin

varmasti on, esimerkiksi paivakodin henkilokunnan arvioima diagnoosi voi olla vaara.

Aakkosellisen hakemiston ja oirekuvausten loytyminen eivat kuitenkaan lopulta olleet testi-

henkilon mielesta olennaisimpia asioista lasten mielenterveyssivustoilla, vaan se, miten sivus-
tolta paasee etsimaan apua. Avun tarjoaminen naytti olevan Lastenmielenterveystalo.fi -verk-
kopalvelun paateemana. Lastenmielenterveystalo.fi -verkkopalvelu on taman perusteella erit-

tain onnistunut sivusto.

Yksi testihenkiloista totesi heti lasten mielenterveydesta kertovan tiedon olevan syvempaa ja
tietoa olevan enemman ja monipuolisemmin sivustolla C kuin muilla sivustoilla. Han myos
ilahtui sivusto C:sta loytyvista tutkimuksista. Testihenkilo ajatteli, etta tutkimustietoa voisi
olla saatavilla Lastenmielenterveystalo.fi -verkkosivustollakin, esimerkiksi ylapalkin "Hae neu-

voa ja apua” ja “Lapset” yms. otsikoiden kohdalla tai niiden alapuolella.

Lastenmielenterveystalo.fi -verkkopalvelu on todennakoisesti sisallon puolesta tehty hieman
erilaisella ajatuksella kuin sivusto C. Lastenmielenterveystalo.fi -verkkopalvelu on enemman
rajannut sivustolleen otettua tietoa ja tiedon maaraa. Lastenmielenterveystalo.fi -verkkopal-
velu vaikuttaa olevan myos lapsille eika vain aikuisille suunnattu sivusto, esimerkiksi varien,

pelien, lapsille suunnatun tieto-osuuden ja tiedon syvyyden kannalta toisin kuin sivusto C.

Yhden testihenkilon kommenteissa tuli ilmi sivusto C:n tiedon syvyys ja suuri maara toisaalta
hyvana ja toisaalta huonona asiana. Han totesi, etta ongelmana ei ole tiedon laajuus, vaan
ratkaisevaa on se, miten tieto on jarjestetty sivustolle ja miten hyvin asiat loytyvat otsikoi-
den alta. Lopulta han kuitenkin totesi huonoksi asiaksi suuren tietomaaran sivustolla. Testi-
henkilo kommentoi, etta kaipaisi sivuston olevan viela selkeampi. Lastenmielenterveystalo.fi -

verkkosivusto koettiin puolestaan testihenkiloiden mielesta suurimmaksi osaksi selkeana.
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MyoOs muut testihenkilot puhuivat lapi testitilanteiden sivustojen selkeyden tarkeydesta ja
siita, etta otsikoinnin tulisi olla mahdollisimman yksinkertainen havittamatta kuitenkaan
oleellista tietoa. Jotkin sivustoista olivat melko pelkistettyja tai kliinisen oloisia. Osa testi-
henkiloista totesi, etteivat tienneet, pitaisiko sivustojen olla toisenlaisia. Kuitenkin myohem-
min eras testihenkiloista totesi sivusto C:sta, etta jos han olisi Googlen kautta paatynyt muu-
tamaan sivusto vaihtoehtoon ja avaisi kyseisen sivuston nakoisen kliinisen sivuston, han saat-
taisi menna takaisin ja avata jonkin toisen sivuston. Tama tukee Nielsenin teoriaa kaytetta-
vyyden tarkeasta roolista. Nielsenin mukaan internetin kayttajat ovat karsimattomia ja he
vaativat, etta heidan tarpeensa tyydytetaan heti. Jos kayttaja ei opi sivuston kayttoa minuu-
tissa, han toteaa tuhlaavansa aikaa ja vaihtaa toiselle sivustolle. (Nielsen 2000, 10.) Lasten-
mielenterveystalo.fi -verkkosivusto oli visuaalisesti miellyttava varien ja muiden visuaalisten

ratkaisujen puolesta, eika se sen puolesta todennakoisesti karkoita kavijoita.

Henkilokohtaisia tarinoita Lastenmielenterveystalo.fi sivustolta ei loytynyt. Tama voisi johtua
siita, etta sivustossa keskitytaan 0-13-vuotiaiden lasten mielenterveysasioihin. Nain nuoret ei-
vat ehka viela itse osaa omista kokemuksistaan kovin jasentyneesti kertoa. Etenkin nuorem-
mat lapset elavat paljon leikin kautta ja heidan mielikuvitusmaailmansa on vilkas. Vertaistuki
voisi taman ikaisille tulla viela tarinoiden muodossa, esimerkiksi videoina, ja miksei vanhem-
pien lasten tai huoltajien kohdalla myos henkilokohtaisten tarinoiden kautta. “Lapset” -osi-
ossa voisi ehka olla myos eri oireiden kohdalla vinkkeja aihetta kasittelevaan materiaaliin, ku-

ten kirjoihin, sarjakuviin ja tv-ohjelmiin.

Pohdittavana oli myos se, ovatko esimerkiksi pelit sivustolla sellaisia, joita lapset nykypaivana
pelaisivat, tai etsivatko 0-13-vuotiaat lapset tietoa Lastenmielenterveystalo.fi -sivuston kal-
taiselta sivulta. Lastenmielenterveystalo.fi -verkkopalvelua voisi ehka saada lahemmaksi kayt-
tajiaan esimerkiksi keskustelupalstan kautta. Mahdollisesti Lastenmielenterveystalo.fi -verk-
kosivusto voisi tarjota monipuolisemmin tukea ottamalla sivuilleen esimerkiksi kertomuksia
ihmisten kokemista mielenterveysongelmista, vaikka sivustolle ei muuten haluttaisi esimer-

kiksi keskustelupalstoja.

Lopulta kaikki henkilot kuitenkin valitsivat mieluiten kayttavansa Lastenmielenterveystalo.fi -
verkkosivustoa lasten mielenterveyteen liittyvan tiedon etsimiseen, huolimatta Lastenmielen-
terveystalo.fi -sivuston kaytettavyyteen liittyvista ongelmista ja tiedon syvyyden tasosta. Las-
tenmielenterveystalo.fi -verkkosivusto naytti useimmille testihenkildille herattavan myontei-
sia tuntemuksia. Nielsenin (1993, 26) mukaan tyytyvaisyys onkin yksi kaytettavyyden viidesta

osa-alueesta, joita ovat opittavuus, tehokkuus, muistettavuus, virheettomyys ja tyytyvaisyys.



45

8 Pohdinta

Tassa osuudessa pohdimme aluksi eettisyyden ja luotettavuuden toteutumista opinnaytetyos-
samme. Sen jalkeen siirrymme verkkosivujen kartoituksen ja testihenkiloiden kayton pohdin-
taan. Lisaksi pohdimme, mitka olivat valittujen menetelmien tavoitteet ja miten ne toteutui-
vat. Vertaamme tutkimuksemme tuloksia vastaaviin tutkimuksiin ja teoreettisiin lahtokohtiin
seka pohdimme opinnaytetyon onnistuneisuutta. Lopussa esittelemme opinnaytetyon johto-

paatoksia seka sita, kuinka opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa tulevaisuudessa.

Luotettavuus ja eettisyys otettiin monessa kohdassa huomioon opinnaytetyossamme. Eettisyy-
teen sisaltyy tutkimukseen osallistuvien asianmukainen kohtelu. Tama tarkoittaa yksityisyy-
den suojaamista seka tarkkaa kuvausta siita, mihin testihenkilot osallistuvat. Annoimme testi-
henkiloille suostumuslupalomakkeen liittyen testitilanteen kuvaamiseen ja tulosten hyodynta-
miseen. Allekirjoitetut suostumuslupalomakkeet lahetettiin tutkimuslupahakemuksen yhtey-
dessa HUS:lle. Kyselytilanne pyrittiin kuvaamaan totuudenmukaisesti. Eettisyyteen liittyy

myos rehellisyys tyon kaikissa vaiheissa.

Kanasen (2012, 165) mukaan tutkimusprosessin eri vaiheiden seka saatujen tulosten luotetta-
vuuden kannalta on tarkeaa kaikissa vaiheissa lapinakyvyys, joka taataan tarkalla dokumen-
toinnilla, valintatilanteiden kuvauksella ja valintojen perustelulla. Dokumentaation kohdistu-
minen kehittamisprosessin vaiheisiin, lahtokohtatilanteeseen, lopputulemaan seka menetel-
mien yksityiskohtaiseen kuvaamiseen edistaa tulosten hyvaa arviointia. Opinnaytetyossamme
kuvaamme tyon tarkoitusta, lahtotilannetta, valittuja menetelmia, kuten verkkosivujen kar-
toitusta seka testihenkiloiden kayttoa. Valittujen menetelmien yhteydessa on yhteenveto saa-

duista tuloksista, joita myohemmin viela kasittelemme pohdintaosuudessa.

Yksi luotettavuusarvioinnin edellytys on tulosten ja johtopaatosten aukoton todisteketju. Ke-
hittamistutkimuksessa pyritaan lahtokohtatilanteessa asetettuihin tavoitteisiin, joiden tulisi
olla mitattavia. (Kananen 2012, 165.) Jotta tyomme tulosten ja johtopaatosten valilla olisi
aukoton todisteketju, pyrimme keskittymaan sivustojen olennaisten osien dokumentaatioon,
seka opinnaytetyon loogiseen etenemiseen, jolloin lukija voi helposti paatya samanlaisiin tu-
loksiin siita, miten Lastenmielenterveystalo.fi -verkkopalvelu taydentaa jo olemassa olevia

aihepiirin sivustoja.

Luotettavuus koostuu reliabiliteetista eli tutkimustulosten pysyvyydesta seka validiteetista eli
oikeiden asioiden tutkimisesta (Kananen 2012, 161). Luotettavuuteen vaikuttaa myos se, etta
verkkosivustot muuttuvat jatkuvasti. Palvelut verkossa muuttuvat ja myos verkon kayttajien
tavat kayttaa verkkopalveluja muuttuvat ajan myota. (Laaksonen ym. 2013, 21.) Taten tutki-
mustulosten pysyvyyteen eli reliabiliteettiin emme voi vaikuttaa muuten kuin toteuttamalla

tutkimuksemme talla hetkella mahdollisimman paikkaansa pitavasti. Taytyy huomioida, etta
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tulokset eivat valttamatta ole paikkaansa pitavia tulevaisuudessa. Validiteetin toteutuminen
tarkoittaa tyomme kohdalla sita, etta tutkimme asioita, jotka vastaavat tutkimuskysymyk-
siimme. Tutkimuskysymyksemme olivat, etta miten lasten mielenterveystalo.fi -verkkosivusto
sijoittuu lasten mielenterveytta kasittelevien verkkopalvelujen joukkoon, mita lisahyotya Las-
tenmielenterveystalo.fi -verkkopalvelu tarjoaa, ja kuinka lastenmielenterveystalo.fi -verkko-

sivustoa voisi kehittaa.

Verkkosivustojen kartoituksen kautta saimme selville, mita erilaista Lastenmielenterveys-
talo.fi -verkkopalvelu tarjoaa verrattuna muihin lasten mielenterveyteen liittyviin sivustoihin
ja mita sellaista tietoa muilla sivustoilla on, jota Lastenmielenterveystalo.fi -sivustolta ei
loydy. Verkkosivustojen kartoituksesta nakee, etta taulukkoon mukaan ottamamme ulkomaa-
laiset sivustot sisaltavat eniten samankaltaisia asioita, kuin Lastenmielenterveystalo.fi -si-
vusto. Nain ollen voidaan olettaa, etta Suomessa lasten mielenterveyssivustoihin ei ole viela
yhta lailla kiinnitetty huomiota kuin ulkomailla. Lisaksi suomalaiset sivustot vain sivuavat las-

ten mielenterveysaihetta ja keskittyvat lahinna lapsen tukemiseen arjessa.

Lisaksi verkkosivustojen kartoituksesta voitiin huomata, etta Mielenterveysseura.fi -sivusto sai
eniten yhteisia merkintoja Lastenmielenterveystalo.fi -verkkosivuston kanssa. Kuitenkin tut-
kittaessa Mielenterveysseura.fi -sivustoa tarkemmin, voidaan huomata, etta esimerkiksi tieto
lasten mielenterveydesta on niukkaa. Paatimme kuitenkin kartoitusta tehdessamme, etta lai-
tamme merkinnan kyseisen otsikon alle riippumatta siita, onko tietoa esimerkiksi yhden vai

kymmenien otsikoiden alla.

Kaiken kaikkiaan kartoitus on suuntaa antava ja eroavaisuuksia sivustoissa voi olla paljon yh-
teisista merkinnoista huolimatta, silla niiden laittaminen taulukkoon perustui omaan tulkin-
taamme. Oleellista on myo0s se, etta valitsimme sivustot taulukkoon oman tulkintamme ja
kahden kouluterveydenhoitajan ehdottamien sivustojen mukaan, emmeka nain ollen voi
taata, etta siihen sisaltyvat kaikki Lastenmielenterveystalo.fi -verkkopalvelun kanssa saman-
kaltaisimmat lasten mielenterveyssivustot. Todennakoista kuitenkin on, etta suomalaisista si-
vustoista lOysimme samankaltaisimmat sivustot Lastenmielenterveystalo.fi -verkkopalvelun
kanssa, silla usealla lasten mielenterveyteen liittyvalla sivustolla oli linkit muihin aihepiirin
sivustoihin, ja nama linkit olivat lahes kaikilla sivustoilla samat. Myos terveydenhoitajien la-
hettamat linkit olivat samat kuin Googlen ja muiden lasten mielenterveytta kasittelevien si-
vustojen kautta loytamamme lasten mielenterveysaihetta kasittelevat sivustot. Tutkimuksen
luotettavuuden kannalta on huomioitava myos se, etta valitsimme vertailuun vain muutaman
ulkomaalaisen sivuston. Lopputulos olisi saattanut olla erilainen, jos niita olisi ollut vertai-

lussa enemman.
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Verratessa lasten mielenterveyteen liittyvia sivustoja keskenaan on niissa huomattavia eroja
seka sisallollisesti etta ulkoasullisesti. Jo etsiessamme verrattavia sivustoja testihenkiloiden
testattavaksi, oli hankalaa loytaa Lastenmielenterveystalo.fi -sivuston kanssa samankaltaisia
suomenkielisia sivustoja. Useimmat sivustot ovat keskittyneet laajemmin mielenterveyteen
tai mielenterveyden tukemiseen, mutta ainoastaan Lastenmielenterveystalo.fi -verkkopalvelu
on keskittynyt suoraan esimerkiksi lasten mielenterveyden hairioihin ja lasten mielenterveys-
palveluihin. Sivusto tuntuukin painottuvan eniten tiedon valittamiseen. Lopulta valitsimme
testihenkiloiden testattavaksi sellaisia sivustoja, jotka oman tulkintamme mukaan eniten vas-
tasivat Lastenmielenterveystalo.fi -verkkopalvelua. Naistakaan sivustoista tietoa lasten mie-

lenterveydesta ei valttamatta suoraan loytynyt.

Verkkosivusto A:sta ei useampi testihenkilo loytanyt aluksi tai lainkaan tietoa lasten mielen-
terveyteen liittyen, johtuen mahdollisesti ajan puutteesta tai sivuston epaselvyydesta, vaikka
tietoa sivustolla oli. Nielsenin (1993, 26) kaytettavyyden viisi attribuuttia; opittavuus, tehok-
kuus, muistettavuus, virheettomyys ja tyytyvaisyys voidaan nahda testitilanteissa. Nama osa-
alueet eivat toteutuneet kyseisen sivuston kaytossa, silla testihenkilot eivat loytaneet halua-
maansa tietoa, eli tietoa lasten mielenterveydesta. Sen sijaan Lastenmielenterveystalo.fi -
verkkosivuston kaytto koettiin opittavan helposti, silla sielta loydettiin sita tietoa mita halut-
tiin loytaa. Lisaksi se todettiin miellyttavaksi, joten kaytettavyys sivustolla voidaan todeta hy-

vaksi.

Yhdelle testihenkiloista Verkkosivusto B:n nakeminen ennaltaehkaisevana sivustona oli haasta-
vaa, ja han ajatteli mielenterveyden suoraan lahinna hairididen tai mielenterveyspalveluiden
kautta. Nain ollen voidaan mahdollisesti olettaa, etta aiempi tieto ja kokemus lasten mielen-
terveydesta vaikuttavat jonkin verran siihen, miten henkilo kokee minkakin sivuston. Lisaksi
yhdelle testihenkiloista englanninkielinen sivusto aiheutti haasteita, joten tuloksia ei kysei-
sesta sivusta saatu yhta paljon kuin muista sivustoista. Testitilanteiden toteuttaminen oli hie-
man haastavaa myos sen vuoksi, etta testattavana oli useampi sivusto, jotka sisaltavat run-
saasti tietoa. Samoin kuin testihenkilot, myos me pohdimme, etta sivustoihin perehtymiseen
olisi vaadittu enemman aikaa, jotta mahdollisia kehittamisehdotuksia ja ajatuksia olisi tullut

enemman etenkin sivustojen tiedolliseen sisaltoon liittyen.

Lastenmielenterveystalo.fi -verkkopalvelun todettiin keskittyvan suurelta osin avun hakemi-
seen. Testihenkiloiden haastattelussa eras testihenkiloista totesi oman kokemuksensa poh-
jalta oireilun nakyvan usein aiemmin muualla kuin kotona. Testihenkilo totesi, ettei neurolo-
gisilla vaikeuksilla valttamatta ole mielenterveyden kanssa mitaan tekemista, mutta jos lapsi
ei saa apua niihin, niin ne voivat muuttua mielenterveydelliseksi asiaksi esimerkiksi kiusaami-

sen tai muista eristamisen johdosta. Avun saaminen vaikutti testihenkiloiden vastausten pe-
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rusteella olevan olennaisimpia asioita, mita lasten mielenterveyteen liittyvilta sivustoilta odo-
tettiin loytyvan. Taman perusteella Lastenmielenterveystalo.fi -verkkopalvelu nayttaisi kes-
kittyneen sisallollisesti oikeanlaisiin asioihin. Palvelu siis tekee sita mita pitaakin, mika on
Nielsenin hyodyllisyyden mittari. Hyodyllisyys ja kaytettavyys muodostavat Nielsenin (1993,

24-26) mukaan palvelun kayttokelpoisuuden.

Kaiken kaikkiaan testihenkilot paneutuivat testitilanteeseen hyvin ja kertoivat mielipiteitaan
sivustoista. Saimme selville, mika lasten mielenterveyteen keskittyvassa hyvassa sivustossa on
oleellista ja millaiset tekijat saavat valttamaan sivustoa. Nyt tiedamme, etta Lastenmielen-
terveystalo.fi -verkkopalvelu tuo selkeasti lisahyotya lasten mielenterveyspalveluiden kent-
taan. Lisaksi opimme paljon muista lasten mielenterveyteen liittyvista sivustoista, ja voimme

tulevaisuudessa kayttaa osaamistamme hyodyksi mahdollisesti tyoelamassa.

Onnistuimme opinnaytetyossamme vastaamaan tutkimuskysymyksiin ja valitut menetelmat
ovat palvelleet tata tarkoitusta. Tyoelaman yhteistyokumppanimme antoi palautetta, etta
olimme hanen mielestaan saaneet hyvia havaintoja irti testihenkiléiden kautta. Positiivista
palautetta saimme myos tulosten pohdinnasta. Kokonaisuudessaan opinnaytetyomme oli ha-
nen toiveidensa mukainen, mika oli tietenkin yksi suurimpia tavoitteita opinnaytetyossamme.
Opinnaytetyon tavoite olla hyodyksi tyon tilaajalle toteutui alun epaselvyyksista huolimatta.
Epaselvyyksia oli aivan opinnaytetyon alussa pohtiessamme aiheen rajausta ja mahdollisia tut-
kimusmenetelmia. Testitilanteet olisi voitu toteuttaa niin, etta kuhunkin sivustoon olisi
paasty perehtymaan syvemmin. Lisaksi vertailuun olisi voinut valita enemman ulkomaalaisia
samankaltaisempia sivustoja Lastenmielenterveystalo.fi -verkkopalvelun kanssa, jolloin mah-
dollisia kehittamisehdotuksia olisi saattanut tulla runsaammin. Muuten aiheen rajaus ja vali-
tut menetelmat osoittautuivat toimiviksi. Huomioitavaa on kuitenkin tutkimuksemme sup-
peus, minka vuoksi tutkimuksen tulokset ovat suuntaa antavia eika niista voida tehda varmoja

johtopaatoksia.

Hailuotolaisille tehdysta lasten ja nuorten mielenterveyteen liittyvasta verkkosivustosta kera-
tysta palautteesta esiin nousi muun muassa sivustolta lOytyvan runsaasti kuvausta mielen oi-
rehtimisesta ja siita, mika on normaalia mielen toimintaa. Paivystyksellisia yhteystietoja akil-
lisiin tilanteisiin olisi toivottu sivuston sisaltavan ja koko sivusto olisi voinut olla helpommin
loydettavissa. Sivusto koettiin positiivisena siita syysta, etta on hyva olla sivuston kaltainen
taho, josta loytyy luotettavaa tietoa, silla internetista loytyvan tiedon luotettavuudesta ei
aina ole varmuutta. (Viitaluoma 2010, 27-28.) Myos meidan tutkimuksessamme nousi esiin
Lastenmielenterveystalo.fi -verkkopalvelun arvo luotettavana tahona tiedon etsimisen kan-
nalta. Lisaksi sivustolta todettiin loytyvan tarkeaa tietoa liittyen siihen, mika on normaalia
mielen toimintaa ja missa vaiheessa voisi pohtia, onko kyseessa mielenterveydellisia ongel-

mia.
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Viitaluoman yhdessa muiden asiantuntijoiden kanssa tekema sivusto lasten ja nuorten mielen-
terveyteen liittyen kasittelee pitkalti samoja teemoja kuin Lastenmielenterveystalo.fi -verk-
kosivusto. Naita teemoja ovat mielenterveyden edistaminen, tieto mielenterveydesta ja sii-
hen vaikuttavista tekijoista, seka niista tahoista, jotka auttavat ongelmien ja huolien kasitte-
lyssa. Molempia sivustoja luodessa sivustojen tarvekartoituksen tulos on siis ollut hyvinkin yh-
talainen. Vaikka opinnaytetyossa toiseen opinnaytetyohon viittaaminen ei ole toivottavaa, va-
litsimme Viitaluoman opinnaytetyon lahteeksi, silla han on kiinnittanyt huomiota samoihin
lasten mielenterveyteen liittyviin teemoihin ja hanen tavoitteensa sivuston luomiseen ovat
lahteneet samankaltaisista lahtokohdista. Verkkosivustojen kartoituksessa esiintyneita verkko-
sivustoja ei ollut todennakoisesti tehty samaan tarkoitukseen kuin Lastenmielenterveystalo.fi

-verkkosivusto.

“Verkkopalvelut osana mielenterveyden palvelujarjestelmaa” -teoriaosuudessa avasimme sah-
koisten verkkopalvelujen mahdollisuuksia, ja niiden voidaan todeta toteutuneen Lastenmie-
lenterveystalo.fi -verkkopalvelussa. Palvelu auttaa kansalaisia ammattilaisen tukemana seka
kannustaa itsenaisesti huolehtimaan terveydestaan. Se myos lisaa terveydenhuollon hoitome-
netelmien valikoimaa ja parantaa palveluiden tavoitettavuutta. Lastenmielenterveystalo.fi -
verkkopalveluun ei esimerkiksi tarvitse jonottaa, vaan tietoa lasten mielenterveydesta ja pal-
veluista on tarjolla valittomasti ja tieto valittyy harvaan asutuillekin alueille. Koska sivustolla

on osio lapsille, Lastenmielenterveystalo.fi -verkkopalvelu tavoittaa myos heita paremmin.

Tieto siita, mita on hyva mielenterveys ja mita siihen kuuluu, voi auttaa huomaamaan mah-
dollisia mielenterveysongelmia. Jotkut ihmiset oireilevat ulospain, toiset ihmiset voivat salata
isojakin mielenterveysongelmia. Tieto hyvaan mielenterveyteen kuuluvista taidoista auttaa
tunnistamaan mahdollista mielenterveyden ongelmaa ja avun tarvetta. “Mita on mielenter-
veys?” -aihealue oli mielenkiintoisesti lapsen tasolla kirjoitettuna Lastenmielenterveystalo.fi -

verkkopalvelun “Lapset” -osiossa.

Lapsen tasolla asioista kirjoitettu osio oli monella tavalla hyva asia. Aina kaikkien lasten lahi-
piirissa ei ole aikuista, joka huomaisi avun tarpeen tai osaisi puhua lapselle mielenterveysasi-
oista. Lapsi ei myoskaan valttamatta osaa ottaa mielenterveyteen liittyvia asioita puheeksi,

silla usein niille ei loydy edes sanoja. Perheille ja ammattilaisille sivusto toimii apuna tarjo-

ten heille tietoa lasten mielenterveydesta. Mielenterveysongelmien yha lisaantyessa ja moni-
mutkaistuessa ammattilaisetkin tarvitsevat tyon tueksi Lastenmielenterveystalo.fi -verkkosi-
vuston kaltaisia palveluja. Lastenmielenterveystalo.fi -verkkopalvelusta ammattilaiset loyta-
vat itse nopeasti tietoa seka pystyvat jakamaan asiakkaille linkkia sivustolle. Tata tukee Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisu, jonka mukaan tulevaisuudessa tietoteknologian ke-
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hitys tulee vaikuttamaan terveysalan asiantuntijatietoon ja virtuaalisuuden merkityksen ko-
rostumiseen sosiaali- ja terveysalalla. Samalla verkkosivustojen kilpailu huomion saamisesta
kasvaa. (THL 2012, 18.)

Yrityksen verkkosivut ovat yrityksen kayntikortti digitaalisessa maailmassa (Leino 2012, 81).
Lisaksi verkkosivuilla julkaistun hyvan, arvoa tuottavan sisallon on todettu edulliseksi tavaksi
tavoittaa asiakkaita (Juslen 2011, 59-60). Tama ajatus voitaisiin nahda myos mielenterveyssi-
vustojen kohdalla. Teoriaosuudessa esittelemamme Suomessa tarjolla olevat lasten mielen-
terveyspalvelut, eli lastenneuvolat ja kouluterveydenhuollon, yksityiset ja kolmannen sektorin
palvelut, erikoissairaanhoidon ja lastenpsykiatrisen kuntoutuksen, jotka eivat varmastikaan
ole kaikille tuttuja. Lastenmielenterveystalo.fi -verkkopalvelu toimii ikaan kuin kayntikorttina
lasten mielenterveyspalveluihin. Avoimen tiedottamisen lasten mielenterveyspalveluista ja
tilanteista, jolloin palveluihin olisi syyta hakeutua, voisi ajatella auttavan ihmisia ajoissa pal-

veluiden piiriin ja vahentavan palveluiden kokemista leimaavina.

Tyoyhteistyokumppanimme toiveena oli tutkia, miten Lastenmielenterveytalo.fi -verkkopalve-
lua voitaisiin kehittaa sisallollisesti. Tutkimuksen olisi voinut toteuttaa perusteellisemmin jos-
sain muussa yhteydessa kuin opinnaytetyossa. Esimerkiksi Charlesworth (2009, 74) on hahmo-
tellut kolme kysymysta, joiden pohjalta on hyva suunnitella verkkosivustojen sisaltoa. Nama
kysymykset ovat, etta mitka ovat verkkosivun tavoitteet, keita ovat halutut kavijat seka miksi
he vierailevat sivulla. Naiden kysymysten pohjalta olisi voinut ensin selvittaa sivuston laati-
joilta verkkosivuston tavoitteita ja haluttuja kayttajia. Sen jalkeen olisi pyritty tavoittamaan
haluttuja kayttajia ja haastattelemaan heita liittyen siihen, miksi he vierailevat sivulla.
Haaste olisi ollut loytaa sivustolta aidosti talla hetkella tietoa etsivia henkiloita, mutta nain
olisi saanut todella hyodyllista tietoa siita, minkalaista sisaltoa sivustolta toivottaisiin loyty-
van. Opinnaytetyon ei kuitenkaan ole tarkoitus olla niin laaja, etta tallaisen tutkimuksen te-
keminen olisi ollut mahdollista. Kiinnostus syventya paremmin aiheeseen ja toteuttaa laajem-
pikin tutkimus herasivat opinnaytetyota tehdessa. Sita mita lasten mielenterveyssivustoilta
toivotaan, voitaisiin jatkossa tutkia enemmankin, silla niin kuin opinnaytetyossamme olemme
ilmi tuoneet, lasten mielenterveyssivustoille on tarvetta ja ne ovat mita todennakoisemmin

kasvava ilmio.

Lastenmielenterveystalo.fi -verkkosivuston kehittaminen saattaisi soveltua aihealueena myos
esimerkiksi tietojenkasittelyn tai palvelujen tuottamisen koulutusohjelmaan. It-alan opiskeli-
jat olisivat enemman tietoisia verkkosivustojen kehittamiseen liittyvasta teoriasta kuin sosio-
nomiopiskelijat. Eri alojen opiskelijat voisivat toteuttaa tutkimuksen osaamastaan nakokul-

masta. Tassa lastentarhanopettajan kelpoisuuteen oikeuttavassa sosionomin opinnaytetyossa

nakokulma oli lasten mielenterveydessa ja mielenterveyspalveluissa.
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Opinnaytetyon valmistuessa huomasimme, kuinka opettavainen tyo on kaiken kaikkiaan ollut.
Loppuvaiheessa ymmarsimme enemman, miten verkkosivujen kehittamista on kannattavinta
tutkia. Ylipaataan kehittamistyo vaatii perusteellista syventymista ja opinnaytetyomme on
vain pintaraapaisu sivuston kehittamiselle. Opinnaytetyon tekeminen kahdestaan mahdollisti
erilaisten nakokulmien jakamisen, mutta toisaalta tyon aikana oli helppo omaksua toisen aja-
tukset oikeiksi, eika tyota osannut valttamatta katsoa niin kriittisesti. Opponenteilta ja ohjaa-

vilta opettajilta saamastamme palautteesta oli paljon hyotya.

Uskomme Lastenmielenterveystalo.fi -verkkosivuston rinnalle tulevaisuudessa kehitettavan
muitakin lasten mielenterveyteen keskittyvia verkkopalveluja. Niiden kehittajille opinnayte-
tyomme tarjoaa tietoa siita, mita lasten mielenterveyssivustot voisivat mahdollisesti sisaltaa.
Tutkimuksen tuloksista voidaan esimerkiksi ottaa mallia ulkomaalaisista sivustoista ja kehittaa
niiden avulla myos suomalaisia verkkosivustoja. Sosiaali- ja terveysministerion mukaan ter-
veyspalvelujarjestelman kehittamisessa keskeista ovatkin sahkoiset palvelut (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2014, 4). Lastenmielenterveystalo.fi -verkkopalvelu toimii edellakavijana las-
ten mielenterveyteen keskittyvien sahkoisten palvelujen osalta. Toki esimerkiksi Lastenmie-
lenterveystalo.fi -verkkosivuston yllapitajan HUS-organisaation sivuilta loytyy tietoa lasten

mielenterveyspalveluista.

Kaiken kaikkiaan opinnaytetyomme tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa kehittamalla Las-
tenmielenterveystalo.fi -verkkopalvelua vastaamaan viela paremmin kayttajiensa tarpeita.
Lisaksi myos muita lasten mielenterveyteen liittyvia verkkosivustoja on syyta kehittaa. Eten-
kin mielenterveyden hairioista ja lasten mielenterveyspalveluista voisi olla enemman tietoa
tulevaisuudessa muillakin sivustoilla. Oleellista olisi nahda lasten mielenterveysongelmien laa-

juus ja vastata niihin paremmin myos suomalaisten verkkopalveluiden kautta.
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Liite 1: Suostumuslupalomake

Suostumuslupa

COlemme sosionomiopiskelijoita Laurean ammattikorkeakoulusta ja teemme tutkimusta eri
lastenmielenterveyssivustoista.

Kysymme suostumustasi tutkimuksen kuvaamiseen ja tulosten kdyttdmiseen opinnytetydssdmme.
Kuvaamme ainoastaan tietokoneen nayttda. Myds kommentit tallentuvat videolle, mutta ne jaavat vain
meidan kahden kayttéon. Mahdollisestisaatamme haluta julkaista kuvakaappauksia tietokoneen naytosta
videolta.

Tulosten analysoinnin jalkeen poistamme kaikkikuvamateriaalit. K3sittelemme kommentit anonyymeina
opinndytetydn tuloksissa.

Annanvaltuuden, etta:
Saamme kuvata verkkosivustojentestaustilanteen:
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