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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli keratatietoa nuorten toiveista ja tiedontarpeista liitty-
en sahkoisiin  terveyspalveluihin. Tavoitteena oli tuottaa tietoa mydhemmin perustettaval-
le Metropolia Ammattikorkeakoulun koulu- ja opiskeluterveydenhuollon hankkeelle opiskelutervey-
denhuollon kehittamista varten.

Opinnaytetyd toteutettiin soveltaen kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen menetelmaa. Tydn kannalta
keskeisiksi kasitteiksi muodostuivat nuoret, opiskelijat, opiskeluterveydenhuolto ja séhkdiset terve-
yspalvelut. Aineisto  kerattin CINAHL, Google Scholar, Medic, PubMed ja PubMed Central-
tietokannoista. Lisaksi hyoddynnettin manuaalista kasihakua. Aineisto on rajattu vuosina2011-
2017 julkaistuihin suomen- ja englanninkielisiin vertaisarvioituihin artikkeleihin seké& tutkimusartikke-
leihin. Opinnaytetydn aineistoon valittiin yhteensa 13 kansainvélista tutkimusta. Aineisto analysoitiin
induktiivisella sisallonanalyysi -menetelmalla.

Tuloksista selvisi, ettd nuoret kaipaavat erilaisia sdhkdisen kommunikoinnin kanavia ollakseen kon-
taktissa terveydenhuollon ammattilaisten seka toisten nuorten kanssa. Liséksi séahkoisten terveys-
palveluiden tulisi sisaltaa kaytettavyyteen seka luottamukseen ja turvallisuuden tunteeseen vaikut-
tavia tekijoitd. Nuoret halusivat palvelujen tarjoavan valineitd oman terveytensa hoitoon ja yllapi-
toon. Tuloksista nousi esille myds, ettd nuoret etsivéat ja haluavat tietoa seksuaaliterveydestd, mie-
lenterveysongelmista ja mielenterveyden edistdmisestda, elaméntapojen vaikutuksista terveyteen,
tunne-elaman kokemuksista ja laheisista ihmissuhteista seka tuesta ongelmatilanteissa.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa ylld mainitussa hankkeessa opiskeluterveydenhuollon
kehittdmisessé. Jatkotutkimusehdotuksemme olisi opiskeluterveydenhuollon sahkéisten terveyspal-
veluiden tutkiminen suomalaisen terveydenhuoltojarjestelmén seka suomalaisten nuorten nakokul-
masta. Nuorille suunnattujen séhkdisten terveyspalveluiden ominaisuuksien vaikuttavuutta olisi
myds hyodyllista tutkia, jotta tulevaisuuden palveluista voisi kehittdd mahdollisimman kayttajaysta-
vallisig, vaikuttavia seka kustannustehokkaita terveydenhuollon palveluita.

Avainsanat nuoret, eTerveys, sahkdiset terveyspalvelut, opiskeluterveydenhuolto
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The purpose of this thesis was to study the wishes and needs of the youth for electronic health ser-
vices. The objective was to produce data for the school and student health care project of
Metropolia University of Applied Sciences, which will be established later.

In this thesis we implemented descriptive literature review as our research method. The data for the
analysis was collected by using several health care databases. When selecting the articles, atten-
tion was paid to the publishing year of the articles and how well the will provide answers to our re-
search questions. Thirteen international researches were chosen and the data was analyzed by
using the method of the inductive content analysis.

The results showed that the youth have wishes for ways to communicate with health care profes-
sionals and each other via electronic health services. Electronic health services should include fea-
tures that make them more pleasant to use and factors that make the services feel safe and reliable
for the users. Means for self-help and advice for maintaining their own health were wishes of the
youth according to this final work. We also discovered that young people are hoping to receive in-
formation concerning sexual matters, mental health problems and how to maintain mental health.
Information was also wanted about effects of life choices on health, close interpersonal relation-
ships, experiences related to emotions and general support when facing obstacles in life.

The results led to a conclusion that the youth have many wishes regarding electronic health ser-
vices, and that the results of this thesis can be used in above-mentioned project to develop elec-
tronic health services in Finnish student health care. When developing new kinds of health services,
it is important to have knowledge about clients’ hopes and needs to be able to do the development
work in a customer-oriented way. Our further research proposal would be to study electronic health
services from the view of the Finnish health care and the Finnish youth.

Keywords youth, eHealth, electronic, student health service
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1 Johdanto

Suomessa monet kansalaisten tarvitsemat palvelut ovat siirtymassa paaosin verkkoon.
Voidaan ajatella, etteivat sahkoiset terveyspalvelut eroa paljoakaan muista yhteiskun-
nan tuottamista palveluista ja tdman takia terveydenhuollon palveluita on siirretty viime
vuosina enemman sahkoiseen muotoon. (Makinen — Jousimaa 2015; Reponen — Saa-
relma — Jousimaa 2015: 1279.) Talla on vaikutuksia myds opiskeluterveydenhuoltoon,
jossa myos monet palvelut ovat siirtymassa sahkoisiksi. Terveydenhuollon palveluissa
tapahtuva uudistus on valttamatén muuttuvan yhteiskunnan vuoksi (Mékinen — Jousi-
maa 2015: 1280 — 1283).

Sahkoisten terveyspalveluiden kayttdminen ja kehittaminen ovat erityisen tarkeitd, kos-
ka siten asiakkaille on mahdollista tarjota palveluita monipuolisemmin ajasta ja paikas-
ta rippumatta. Asiakas ja terveydenhuollon ammattilainen voivat olla yhteydessa sil-
loin, kun se molemmille osapuolille parhaiten sopii. (Makinen — Jousimaa 2015: 1280 —
1283.) Terveyspalveluiden tarjoaminen teknologian avustuksella voidaan ajatella sovel-
tuvan hyvin nykyaikaan ja myés nuorten olevan halukkaita terveyspalveluiden kayttami-

seen sahkoisessa muodossa.

Sahkoisten terveyspalveluiden kayttdonotolla ja kehittamisella pyritddn saamaan ai-
kaan laadukkaita palveluita seké lisadmaan kustannustehokkuutta niukkojen resurssien
vuoksi. Sahkoisten terveyspalveluiden kayttdé auttaa myods henkildston saatavuuden
sekad palveluiden tarpeen lisddntymisen haasteisiin. Palveluiden lisdamisella s&hkdi-
sessda muodossa tavoitellaan kansalaisten hyvinvointia ja terveyden parantamista.
(Jauhiainen — Sihvo 2015: 211; Méakinen — Jousimaa 2015; Reponen 2015: 1283.)
Koska resurssipula koskettaa nain myos opiskeluterveydenhuoltoa, on ensisijaisen
tarkeda kehittdd uusia ja toimivia ratkaisuja siihen, kuinka palveluita voidaan edelleen

tuottaa laadukkaasti ja asiakaslahtdisesti.

Tama opinnaytetyd on osa Metropolia Ammattikorkeakoulussa suunnitteilla olevaa kou-
lu- ja opiskeluterveydenhuollon hanketta. Opinnaytetydn tarkoituksena on kerata tietoa
nuorten toiveista ja tiedontarpeista liittyen sahkaisiin terveyspalveluihin. Tavoitteena on
tuottaa tietoa ylla mainitulle hankkeel-
le opiskeluterveydenhuollon kehittamista varten. Aihettaon kasitelty nuorten nakokul-

masta ja siten pyritty muodostamaan kuva siitd, mitd nuoret sahkdisiltd terveyspalveluil-



ta toivovat ja odottavat. Tyon kohderyhmana ovat Suomen koulutusjarjestelman mukai-
sesti opiskeluiassad olevat, 16—24-vuotiaat nuoret, joihin taman tyon tulok-

set voidaan parhaiten yleistaa.

2 Kasitteiden maarittely

2.1 Nuoret ja opiskelijat

Siina, minka ikaiseksi "nuori” maaritellaan, esiintyy vaihtelua lahteesta riippuen. Suo-
messa 1.1 2017 voimaan tulleen uuden nuorisolain mukaisesti nuoria ovat alle 29-
vuotiaat henkilot (Nuorisolaki 1285/2016 3 §). Suomen lastensuojelulain mukaisesti
lapseksi maaritellaan alle 18-vuotiaat ja nuoriksi 18—-20-vuotiaat (Lastensuojelulaki
417/2007 6 8). Sosiaalihuoltolain mukaisesti nuori on 18—24-vuotias henkild (Sosiaali-
huoltolaki 1301/2014 3 §). WHO:n maéaritelman mukaan nuorilla tarkoitetaan 10-19-
vuotiaita (WHO) ja Yhdistyneet kansakunnat puolestaan méaaérittelee nuoret 15-24-
vuotiaiksi (United Nations).

Suomessa opiskelijalla tarkoitetaan henkil6a, joka opiskelee jossakin seuraavista oppi-
laitoksista: lukiossa, ammatillisessa oppilaitoksessa, aikuiskoulutusta antavassa oppi-
laitoksessa, ammattikorkeakoulussa, yliopistossa, vapaan sivistystyon oppilaitoksessa,
kuten liikunnan koulutuskeskuksessa tai kansanopistossa, pelastusalan, rikosseu-
raamusalan tai poliisialan oppilaitoksessa tai maanpuolustuskorkeakoulussa. Opiskelija
on opiskeluterveydenhuoltoon oikeutettu henkild. (Haravuori ym. 2016: 10.) Kansainva-
lisesti sanalla "student” voidaan tarkoittaa seka henkil6a, joka opiskelee korkeakoulus-
sa tai yliopistossa, ettd myos yleiskielellisesti missa tahansa koulussa opiskelevaa

(Cambridge Dictionary.s.v.student; English Oxford Living Dictionarys.s.v.student).

Suomessa peruskoulun oppivelvollisuus alkaa 7-vuotiaana ja peruskoulutus on kestol-
taan yhdeksan vuotta (Perusopetuslaki 628/1998). Taman perusteella toisen asteen
opinnot aloitetaan Suomessa noin 16-vuotiaana. Tata mukaillen kaikissa valitsemis-
samme tutkimuksissa on ollut mukana 16-vuotiaita sek& sitd vanhempia nuoria, jotta
heidat olisi rinnastettavissa suomalaisiin opiskelijoihin. Valtaosassa aineistoon valituis-
ta tutkimuksista kohderyhmana ovat 16-vuotiaat tai siitd vanhemmat nuoret. Koska

termille "nuori" tai "opiskelija" ei 16ytynyt yksiselitteisia ikarajoja, emme halunneet raja-



ta aineistoa lilan tarkasti tutkimusten kohderyhmien ikakriteerien kohdalla. Tassa tyos-
séa "nuorilla” tarkoitetaan henkil6ita, jotka valitsemissamme tutkimuksissa on esitetty

termein "student”, "youth" tai "adolescent".

2.2 Opiskeluterveydenhuolto

Lain mukaankunnan on jarjestettava opiskeluterveydenhuollon palveluita lukiois-
sa, ammatillisissa oppilaitoksissa, ammattikorkeakouluissa seka yliopistoissa riippu-
matta siitd, mika on opiskelijan kotikunta (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 178). Opis-
keluterveydenhuollon on toimittava yhteistydssa oppilaitosten kanssa ja opiskeluter-
veydenhuollon henkiloston tulee olla perehtynyt erityisesti nuorten aikuisten terveyson-
gelmiin seka opiskelukykyyn vaikuttaviin tekijdihin (Kunttu — Seilo 2016). Lisaksi lain
1287/2013 mukaan opiskelijoille tulee tarjota kuraattori- sekd psykologipalveluita (Oppi-
las- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013 15§).

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka
lasten- ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta tuli voimaan 1.9.2009. Asetus
velvoittaa kuntia jarjestimaan vuoden 2011 alussa aloittaneille ammattikorkeakoulu-
opiskelijoille ensimmaisen lukuvuoden aikana terveyskyselyn, jonka perusteella teh-
daan tarvittaessa terveystarkastus. Terveydenhoitajan terveystarkastus jarjeste-
tédan lukioissa ja ammattikouluissa opiskeleville ensimmaisena opiskeluvuonna. Ellei
ladkarintarkastusta ole tehty lukion tai ammatillisen oppilaitoksen aloittamisen yhtey-
dessd, tehdaan se ensimmaisena tai toisena opiskelu vuonna. Asetuksen tarkoitukse-
na on varmistaa tasoltaan yhtenaiset palvelut, jotka ovat yksil6ita ja vaestoa huomioivia
kaikissa kunnissa. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollosta sekd lasten- ja nuorten ehkéisevasta suun terveydenhuollosta
338/2011.)

Opiskeluterveydenhuoltoon sisaltyy opiskeluympariston terveellisyyden sek& turvalli-
suuden turvaaminen ja parantaminen. Opiskelijoilla on mahdollisuus saada terveyden-
ja sairaanhoitopalveluita, joihin sisaltyy mielenterveyden hairididen sekd paihdeongel-
mien varhainen toteaminen, hoito ja ohjaus jatkohoitoon sek&a suun terveydenhuollon
palvelut. (STM 2017; THL b.) Opiskeluterveydenhuollossa pyritdan edistdmaan opiske-
ljoiden terveytta ja opiskelukykya tekemallda sdanndllisesti terveystarkastuksia seka
ennaltaehkdisemaan sairauksia hyvalla rokotuskattavuudella. (Kunttu — Seilo 2016;

STM 2017.) Opiskelijan opiskelukyky maarittyy opiskelutaidoista, opiskeluymparistésta,



opetustoiminnasta ja oman elaman voimavaroista, kuten elamanhallinnasta, sosiaali-
sista suhteista ja fyysisesta seka psyykkisesta terveydesta. Opiskelukyky on toiminnal-
linen kokonaisuus, jossa kaikki osa-alueet vaikuttavat toisiinsa. Hyva opiskelukyky on
edella mainittujen osa-alueiden hyva tasapaino. Opiskeluterveydenhuollossa opiskelu-
kyvyn osa-alueiden malli auttaa edistamaan opiskelijan opiskelukykya seka jasenta-
maéan opiskelijan tuen tarpeen. Opiskelukykymallia hyddyntamalla opiskeluterveyden-
huollossa  on helpompi hahmottaa  opiskeluhyvinvoinnin eri osa-alueita
ja kartoittaa ammattilaiset, joiden osallistumista tarvitaan opiskelijan hyvinvoinnin tu-
kemiseen. (Kunttu 2009: 21-24.)

Terveydenhoitajalta saatavassa terveysneuvonnassa painopisteina ovat ravinto- ja
likuntatottumukset, seksuaaliterveyden edistaminen, raskauden ehkaisy, mielenterve-
ysongelmat ja paihteiden kaytén ennaltaehkaisy. Naiden lisdksi kdydaan lapi suun hoi-
toa seka elaménhallintaan liittyvia asioita, kuten ajankayttda ja stressinhallintaa. Ennal-
taehkaisevassa hoitotydssa on tarkedad huomioida opiskelijan tuen tarve seka tarpeen
vaatiessa  auttaa  hoitoon ohjaamisessa. (Kunttu — Seilo 2016; STM
2017.) Opiskeluterveydenhuollon  toimintaa ohjaavat  periaatteet, joiden  mu-
kaan opiskelija voi osallistua kaikkeen itseaan koskevaan terveyden edistdmiseen,
paatoksentekoon sekd hoitoon. Opiskelijoita pyritddn myds aktivoimaan opiskeluter-
veydenhuollon suunnittelussa, arvioinnissa ja toteutuksessa. Terveydenhuollon henki-
I6kunnan keskeisimmat periaatteet opiskeluterveydenhuollossa ovat opiskelijoiden yk-
silbllisyys, asiakaslahtoisyys, tasavertaisuus ja palveluiden vapaaehtoisuus. (THL b;
STM 2017.)

2.3 Sahkoiset terveyspalvelut

Euroopan unioni maarittelee sahkodisen terveydenhuollon tarkoittavan “tieto- ja viestin-
ta-teknologian kayttéa terveydenhuollon tuotteissa, palveluissa ja prosesseissa” (Re-
ponen 2015). Sahkdiset terveyspalvelut kasittavat tietojen vaihdon asiakkaiden seka
palvelun tarjoajien valilla, sairaaloiden, terveyden alan ammattilaisten seka terveysalan

tieverkkojen valilla (Euroopan komissio).

Terveydenhuollon digitaalisia palveluita tai tietojarjestelmid kuvaavaksi kasitteeksi on
muodostunut sana eHealth (Reponen 2015). EHealth, suomeksi eTerveys eli sdhkdiset
terveyspalvelut, tarkoittaa tieto- ja viestintatekniikkaa hyddynta-

vaa terveydenhuoltoalan palvelua tai valinetta, joiden tavoitteena on sairauksien ehkai-



syn ja diagnosoinnin, hoidon seka seurannan, kuten myos terveyden huollon hallinnon
parantaminen (Euroopan komissio; WHO 2016: 11). Euroopan parlamentin mu-
kaan eTerveyden perusta ovat elektroniset laitteet ja viestinta. Asiakkaiden on esimer-
kiksi mahdollista tutustua omiin tietoihinsa internetissa, mika auttaa hei-
t& oman terveytensa hoitamisessa seka edis-
taa vuorovaikutusta terveydenhuoltohenkildkunnan kanssa. (Euroopan parlamentti
2015.)

Termi mHealth eli mTerveys, on maaritelty mobiililaitteiden, kuten puhelimien, potilaan
monitorointilaitteiden, tai langattomien laitteiden kaytdn laéketieteellisiin tai julki-
sen terveydenhuollon tarkoituksiin. Kasitteen alle kuuluvat myds terveyden edistami-
seen tarkoitetut sovellukset. (Euroopan parlamentti 2015; WHO 2016: 27.) Tutkimusten
tarjoamia esimerkkeja ovat auttavat puhelimet, tekstiviestimuistutus ajanvarauksesta
seka potilastietoihin paasy puhelimella (WHO 2016: 27). MTerveys on nopeasti kehitty-
va ala (Euroopan parlamentti 2015) jamTerveys palveluiden kayton katsotaan olevan
mahdollisuus vaikuttaa  sairauksien ehkdisyyn sekd palveluiden saatavuu-

teen (Reponen 2015).

On merkittavdd huomioida, etta aikaisemmin laajasti kaytetty késite teleladketiede,
englanniksi telemedicine, on muodostumassa tarkoittamaan vain "etaisyyksien paasta
tehtdvda hoitoa tai hoivaa” (Reponen 2015). WHO:n maaritelmdn mukaan ter-
mi telehealth tarkoittaa etahoitoa, joka sisdltdd kanssakaymisen terveydenhuollon pal-
veluiden tarjoajan ja asiakkaan valilla, kun heidan valillaan on etaisyys (WHO 2016:
56).

Terveydenhuollossa tydskentelevien ammattilaisten séhkdisten terveyspalveluiden alle
lukeutuvat esimerkiksi sahkoéinen potilaskertomus ja laboratorion tietojarjestelmat.
Ammattilaisten kaytdssa olevia sahkoisia terveyspalveluita ovat my6s potilaan tieto-
jen edelleen valittdminen, e-resepti, erilaiset sahkdiset tietokannat, muistutustekstiviesti

ja etékonsultaatiot ammattilaisten valilla. (Reponen 2015.)

Kansalaisten kaytdssa olevia sahkoisia terveyspalveluita ovat esimerkiksi tietopalvelut,
jotka edistdvéat terveyden tukemista sekd kroonisesti sairaille suunnatut omahoi-
toa tukevat palvelut. Kansalaisten sahkdisiin terveyspalveluihin lukeutuvat myds sah-
kéinen ajanvaraus, turvallinen viestin valitys sekd sahkoinen palaute. (THL

a.) Sahkoisten terveyspalvelujen avulla potilas voi esimerkiksi itse hankkia tarvitse-



maansa tietoa ja ndhda tutkimustulokset seka sairauskertomustiedot. Esimerkiksi
Oma-kanta palvelu mahdollistaa reseptitietojen ja suostumusten kayton ilman organi-
saatiorajoja. (Reponen 2015.)

3 Sahkoisten terveyspalveluiden kehittdminen

Lisdantyvat vaatimukset Euroopan maiden terveydenhuoltojarjestelmille edellyttavéat
muutosta terveydenhuollon palveluiden jarjestamisessa (European Commission 2016).
Sahkaoisilla terveyspalveluilla pyritdan tehostamaan palvelujarjestelman toimintaa seka
parantamaan sen laatua (THL a; Euroopan komissio). Naytté séhkdisten palveluiden
vaikuttavuudesta on kasvanut nopeasti (Jauhiainen — Sihvo 2015: 212) ja lahtokohtana
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden sahkoistymiseen on hoitokdytantéjen muut-
taminen asiakaskeskeisemmiksi (THL a). Asiakkaan osallistuminen omien terveystieto-
jensa hallintaan kuuluu sahkdisten terveyspalveluiden muutokseen (Reponen 2015).
Sahkaisia palveluita kayttdessa asiakkaan rooli muuttuu aktiiviseksi toimijaksi palvelui-
den vastaanottajan sijaan, mika lisd& asiakkaan vastuuta h&nen oman terveytensa

edistamisesta ja yllapitamisesta (Jauhiainen — Sihvo 2015: 211).

Euroopan komission mukaan etsittdessd uusia tekniikoita, jotka voisivat helpottaa
japarantaa nykyisia terveyspalveluita, eHealthvoisi olla osa ratkaisua (Europe-
an Commission 2016). Euroopan unionin tavoitteena on kehittda terveydenhuoltopalve-
luiden saatavuutta ja laatua ottamalla sahkoiset terveyspalvelut osaksi terveyspolitiik-
kaa seka tehdasahkoisen terveydenhuollon valineistd helppokayttdéisempia, tehok-
kaampia seka laajalti hyvaksyttyja ottamalla seka asiakkaat ettd ammattihenkilot mu-

kaan valineiden seka strategioiden suunnitteluun. (Euroopan komissio.)

Suomessa on talla hetkella meneillaan erilaisia hankkeita séhkdisten terveyspalvelui-
den kehittamiseksi ja myos Sote-uudistuksen myota asiakkaiden sahkoisia terveyspal-
veluita pyritdan lisédmaan (Valtioneuvosto). Esimerkiksi kdynnissa oleva ODA-hanke
uudistaa sosiaali- ja terveyspalveluiden toimintamalleja ja sen tavoitteena on kehittaa
uusia palveluita, joiden avulla voidaan tukea asiakkaiden itsehoitoa (Kuntaliitto 2017).
Hankkeessa on kaynnissa uuden sahkdisen palvelukokonaisuuden luominen, jossa
hyddynnetdan ammattilaisten kaytssa olevan tiedon lisaksi hyvinvointitietoa, jota asi-

akkaat ovat itse tallentaneet (Kuntaliitto 2017).



Paattyneen SADe-ohjelman tavoitteena oli kehittaa ja ottaa kayttoon kansalaisten hy-
vinvointia ja terveydenedistamistd tukevia sahkoisia palveluita. Ohjelman loppuraportin
mukaan valtakunnallisesti kehitettavia sahkdisia terveyspalveluita olisivat kaikille avoi-
met ja maksuttomat verkkopalvelut, joihinolisi koottu luotettavaa ja tutkittua tietoa.
Kansalaisille tulisi myds tarjota valineitd omatoimiseen terveydenedistdmiseen ja myods
sahkoinen ajanvaraus seka turvallinen viestinvalitys oli mainittu tarkeina tekijoina pal-

veluiden kehittamiseen ja kayttéonottoon. (Lindquist 2016: 13-16.)

Sahkoisia terveyspalveluita pyritddn kehittamaan myds meneilladn olevalla Sote-tieto
hyotykayttéon 2020 -strategialla sekd  vuoteen 2019 asti  jatkuvassa STePS -
hankkeella. Sote-tieto hydtykayttoon 2020 -strategian lahtoékohtien mukaisesti uusia
valineitd kansalaisten omaehtoiseen terveydesta huolehtimiseen tulee kehittaa (STM:
11). Kansalaisen itsensa tuottaman tiedon hyédyntaminen palvelun suunnittelussa ja
toteuttamisessa on yksi Sote-tieto hydtykayttoon -hankkeen tavoitteista. Hankkeen toi-
menpiteiden mukaisesti myds kayttgjien tulisi olla mukana toimintamallien seka tietojar-
jestelmien kehittamisesséa. Kun tavoitteena on parempi vastaavuus kayttajien tarpeisiin,
tulisi kehitystyota tehda yhdessa kayttajien kanssa. (STM: 11, 15.) STePS -hankkeen
tarkoituksena on sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmapalveluiden seuranta ja
arviointi. Hanke toteutetaan aikavalilla 1.4.2016-31.3.2019 ja siina tietoa kerataan vii-
della valtakunnallisella kyselytutkimuksella tietojéarjestelmien ja sadhkoisten palveluiden
saatavuudesta, kaytosta, kaytettdvyydesta ja vaikutuksista. Kysely on suunnattu ter-
veydenhuollon ammattilaisten liséksi palveluiden kayttajille. (THL c.)

4 Nuorille ja opiskelijoille suunnatut sahkdiset terveyspalvelut

4.1  Nuorille suunnatut sdhkéiset terveyspalvelut

Yleisesti nuorille on tarjolla useita erilaisia sahkdisia terveyspalveluita muun muassa
verkkosivustojen ja mobiilisovellusten muodossa. Tama tyo on toteutettu nuorten nako-
kulmasta, joten emme kasittele pelkastaan ammattilaisten kaytéssa olevia sahkdisia

terveyspalveluita, kuten potilastietojarjestelmia.

Erilaisiin nuorten kokemiin ongelmiin ja heitd askarruttaviin kysymyksiin on luotu useita

erilaisia omahoitosivustoja, jotka sisaltavat tietoa esimerkiksi mielenterveydesta, unen



laadusta, paihteiden kaytostd, seksuaaliterveydesta ja elaménhallinnasta. Omahoidon
valineitd mielenterveyden hoitoon l6ytyy muun muassa Nuorten mielenterveystalosta,
yli 18-vuotiaille tarkoitetusta Aikuisten mielenterveystalosta, Oivamieli- ja Joustavamie-
li-, MoodGYM- jaHeadSted-sivustoilta. Paihteisiin liittyvd& ohjausta tarjoavat A-
klinikkasaation yllapitama Nuortenlinkki, FRESSIS, Stumppiseka Irti  huumeista-
sivustot. Ongelmalliseen raha- ja digipelaamiseen apua on mahdollista hakea Peluuri-
seka Peliklinikka -sivustoilta. Elamanhallintaan apua tarjoaa Tukinet verkkokriisikes-
kus, Nyyti Ry, Suomen Punaisen Ristin Nuorten turvatalo, Mannerheimin Lastensuoje-
luliton Nuortennetti seka nuorille suunnattu Rikosuhripaivystys. Seksuaaliterveyteen
littyvissa  kysymyksissa apua on mahdollisuus saada Vaestoliton, se-
ka Seta:n tarjoamilta nettisivuilta ja seksuaalista vékivaltaa kokeneille apua tarjoaa

Raiskauskriisikeskus Tukinainen. (Haravuori ym. 2016: 165-167.)

Terveyteen ja hyvinvointiin liittyvia mobiilisovelluksia on saatavilla paljon ja niiden kayt-
t6 on mahdollista alypuhelimella ja tabletilla. Mobiilisovelluksista povataan tulevaisuu-
dessa palveluiden saatavuuden parantajaa ja uusien palveluiden mahdollistajaa. Mobii-
lisovelluksissa hyodynnetaan myds paljon peleisséd kaytettyja ominaisuuksia, minka
avulla saadaan kéayttaja osallistettua ja motivoitumaan mobiilisovelluksen kayttoon.
(Holopainen 2015.) Nuorille suunnattu mobiilisovellus Help.some, tarjoaa tukea erilai-
sissa kiusaamistapauksissa, hyvaksikayttoon liittyvissd kysymyksissa seka rikosasioi-
den selvittelyyn liittyvissa kysymyksissa (Minerva 2017). Kuopion kaupunki tarjoaa mo-
biiliterveyssovellusta Terve Kuopio, jonne voi keratd omia terveys- ja hyvinvointitietoja.
Mobiilisovellukseen luodulla tililla voi esimerkiksi tayttda sahkdoisesti alkoholinkayttn
riskit-testin (AUDIT) ja Beckin masennustestin (BDI). Mobiilisovelluksen avulla voi pai-
kasta ja ajasta riippumatta saada erilaista hyvinvointiin ja terveyteen liittyvaa tietoa.
(Holopainen 2015.)

Oulun kaupungilla on kayttssd alle 30-vuotiaille nuorille suunnattua Nettinappi-
verkkopalvelu, joka tarjoaa eldmdanhallintaan liittyvdd ohjausta. Sivustolta [0ytyy
my06s Bystromin chat-palvelu, jonka takana tyGskentelee laaja moniammatillinen tiimi.
Chatin valityksella nuoren on mahdollista olla yhteydessa esimerkiksi nuorisotyénteki-
jaéan, terveydenhoitajaan, seksuaalineuvojaan tai koulukuraattoriin. Chatissa nuori voi
keskustella erilaisiin elamanhallintaan liittyvista kysymyksistd ammattilaisten kanssa
seka saada tarvitsemaansa neuvoa ja tukea. (Hammarberg — Klemetti 2016: 21.) Vaes-
téliiton verkkosivujen chat-toiminnon kautta nuori voi kysya esimerkiksi seksuaalitervey-

teen liittyvia kysymyksia. Mannerheimin lastensuojeluliiton Nuortennetista |0ytyy



myds chat- palvelu, jonka kautta viestin lahettaminen nimettdmana on mahdollista.
Viestiin vastaa liton kouluttama vapaaehtoinen. Jos nuori tarvitsee neuvoa rikosasioi-
hin liittyviin kysymyksiin, rikosuhripdivystyksen verkkosivulta l0ytyva Riku Nuoret-
palvelu tarjoaa chat-mahdollisuutta yhten& palvelumuotona. (Hammarberg — Klemetti
2016: 21, 28.) E-talo tarjoaa chat palvelua Helsingin Tyttdjen talon ja Poikien talon
internetsivuilla vieraileville nuorille. E-talon chat-palvelussa nuori voi keskustella sek-
suaaliterveyteen, seksuaaliseen vékivaltaan, vihan tunteeseen ja vakivaltaan liittyvista

asioista. (E-talo.)

Mielenterveystalo on Helsingin - ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin nettiterapiaohjelmia
tarjoava sivusto. Mielenterveystalo tarjoaa nettiterapiapalveluita moniin erilaisiin on-
gelmiin kuten paniikkihairiodn, sosiaalisten tilanteiden pelkoon seka masennukseen.
Nettiterapiat on tarkoitettu yli 18-vuotiaille mutta psykiatrin arvion perusteella myos
nuoremmat, 16—17 vuotiaat, voidaan ohjata nettiterapian piiriin, jos se nahdaan sovel-
tuvaksi hoitomuodoksi. (Haravuori ym. 2016: 68, 77, 167—168.)

Mannerheimin Lastensuojeluliiton Nuortennetti tarjoaa monipuolista lasten ja nuorten
elaménlaatua edistavaa toimintaa. Kaytdssa on esimerkiksi lapsille ja nuorille tarkoitet-
tu puhelinpalvelu. (Hammarberg — Klemetti 2016: 28.) Vaestoliitto tarjoaa Poikien puhe-
linpalvelua, josta on mahdollisuus saada ennaltaehkaisevaa apua ja vastauksia kaikkiin
elamaan liittyviin kysymyksiin. Palvelussa nuorten avuntarpeisiin ja kysymyksiin vas-
taa koulutettu mieshenkild, joka on erityisesti perehtynyt nuorten poikien maailmaan.
(Vaestoliitto.)

4.2 Opiskelijoille suunnatut s&hkoiset terveyspalvelut

Opiskeluterveydenhuollossa toimivien ammattilaisten tulee tuntea palvelujarjestelma ja
osata ohjata opiskelija tarpeellisen tuen piiriin. Séhkdiset terveyspalvelut eivat itses-
saan valttamatta riita opiskelijalle ainoana tukimuotona mutta niitd on hyva hyédyntaa

ennaltaehkaisevasti ja monipuolisesti opiskeluterveydenhuollossa.

Opiskeluterveydenhuollossa keskeisena tydmenetelmana kaytetddn sahkaoista terveys-
kyselya, jonka avulla pystytddn seulomaan ja |0ytdmé&&n varhain opiskelijoiden mahdol-
lisia ongelmia seka tukemaan heidan hyvinvointiaan. Terveyskyselyn kysymysten tulisi
olla lyhyitd ja ytimekkaitd ja kaytettdvien mittareiden selkeité ja helposti tulkittavia. Ky-

selyyn olisi hyva siséllyttaa yleisterveyteen liittyvia kysymyksia seka niihin vaikuttavia
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tekijoité kuten: masennus, ahdistus ja jannitys, syomishairiot, paihteiden kaytto, unihai-
riét seka yleinen suoriutuminen opiskeluissa. (Haravuori ym. 2016: 36.)

Toisen asteen opiskelijoille, eli lukiossa ja ammatillisissa oppilaitoksissa opiskeleville,
tehdaan kyselyn pohjalta terveystarkastus. Kaikki opiskelijat pyydetaan terveystarkas-
tukseen, vaikka he eivét olisikaan tayttaneet kyselyd. Korkeakouluissa, eli ammattikor-
keakouluissa ja yliopistoissa, opiskelevien tayttaman terveyskyselyn tarkoituksena on
ensisijaisesti arvioida, onko terveystarkastukselle tarvetta. Jokaista korkeakoulussa
opiskelevaa ei siis automaattisesti pyydeta terveystarkastukseen. (Haravuori ym. 2016:
36.) Terveydenhoitaja voi kyselyn vastausten pohjalta antaa palautetta sekd ohjausta
terveystottumuksista sahkoisesti. Tarpeen mukaan terveydenhoitaja pyytdd opiskelijaa
varaamaan vastaanottoajan ja arvioi terveystarkastuksen Kkiireellisyyden. (Haravuori
ym. 2016: 36; Helsingin kaupunki; YTHS a.)

Ylioppilaiden terveydenhoitosaatit tarjoaa opiskelijoille mahdollisuuden varata ja perua
vastaanottoaikoja sahkoisesti palvelussa, jonne kirjaudutaan mobiilivarmenteen tai
pankkitunnuksien avulla (YTHS b). Heilla on kéytdéssa myos tekstiviesti- sekd sé&hko-
postimuistutus varatusta vastaanottoajasta (YTHS c). Yliopisto-opiskelijoiden on mah-
dollista saada apua unen laatuun ja unettomuuteen Ylioppilaiden liiton Hyvan unen
lyhyt oppimaaréa -oppaasta (Haravuori ym. 2016: 167). Opiskeluterveydenhuollossa
voidaan seuloa myos liialliseen rahapelaamiseen liittyvia ongelmia ja tarvittaessa ohja-
ta opiskelijaa hakemaan apua Peluuri-sivustolta, jossa yhtena palvelumuotona on val-

takunnallinen auttava puhelin (Haravuori ym. 2016: 143).
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5 Tyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmaa
soveltaen kerata tietoa nuorten toiveista ja tiedontarpeista liittyen sahkoisiin terveys-

palveluihin.

Keratyn tiedon avulla on pyritty vastaamaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
1. Mit& nuoret toivovat sahkoisilté terveyspalveluilta?
2. Millaisiin terveyteen liittyviin tiedontarpeisiin nuoret kayttavat sdhkoisia terveys-

palveluita?

Tavoitteena on  tuottaa  tietoa  mydhemmin perustettavalle Metropo-
lia Ammattikorkeakoulun koulu- ja opiskeluterveydenhuollon hankkeelle opiskelutervey-
denhuollon kehittamista varten.

6 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetydprosessia ohjasivat asetetut tutkimuskysymykset ja tyon nakokulmana
ovat nuoret séhkdisten terveyspalveluiden kayttdjind. Tama opinnaytety6 on toteutettu
soveltaen kuvailevaa kirjallisuuskatsausta siten, ettd olemme noudattaneet menetelman
eri vaiheita ja hyddyntaneet niitd etsiessdmme vastauksia tutkimuskysymyksiin. Kay-
tamme sanaa soveltaen siksi, ettd olemme tehneet opinnaytetydta hieman limittéain eri
vaiheiden valillg, esimerkiksi tutkimuskysymyksemme ovat tarkentu-
neet prosessin aikana, eli emme ole pystyneet systemaattisesti noudattamaan mene-

telmén saantoja.

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus pohjautuu prosessimaiseen tieteelliseen toimintaan ja sitd pidetaan
systemaattisena tiedonhakumenetelmana. Silla on kiistaton merkitys tutkimustyon vali-
neend, koska sitéd kaytetdan jokaisen tutkimushankkeen perustana etsittdessa tutki-
musaiheesta aikaisemmin tutkittua tietoa. (Stolt— Axelin — Suhonen 2016: 7.) Katsauk-
sen tavoitteena on kehittdd ja arvioida jo olemassa olevaa teoriaa seka toisaalta

myds luoda uutta tietoa. Kirjallisuuskatsauksen menetelmalla voidaan tunnistaa ongel-
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mia ja ristiritaisuuksia seka luoda kokonaiskuva tutkittavasta asiakokonaisuudesta.
(Stoltym. 2016: 7; Salminen 2011: 3.) Kirjallisuuskatsauksia tehdaan moniin erilaisiin
tarkoituksiin ja vuoksi on olemassa erilaisia katsaustyyppeja. Paasaantbisesti ndméa
jaetaan kolmeen perustyyppiin, joita ovat; kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen
kirjallisuuskatsaus seké kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen meta-analyysi. Vaikka katsaus-
tyyppeja on olemassa monia erilaisia, ne kaikki sisaltavat samat tyypilliset osat. Nama
osat ovat tutkimuksen tarkoituksen ja kysymysten maéarittely, Kirjallisuuden haku ja ai-
neiston valinta, tutkimusten kriittinen arviointi, aineiston analyysi ja synteesi (eli tulok-
sista muodostetaan looginen kokonaisuus) seka tulosten raportointi. (Stoltym. 2016: 8;
Salminen 2011: 6, 31, 33.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen saannot eivat ole yhta tiukkoja ja tarkkoja kuin sys-
temaattisessa katsauksessa tai meta-analyysissd. Kuvailevassa Kkirjallisuuskatsauk-
sessa kaytetdan laajoja aineistoja, eivatkd aineiston valintaa rajaa tarkat metodiset
saannot. Verrattaessa systemaattiseen katsaukseen ja meta-analyysiin, kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset ovat valjempid. Kuvailevassa kirjallisuus-
katsauksessa tutkimuksen aihetta voidaan kuitenkin kuvata laaja-alaisesti ja tutkittavan

aiheen ominaisuuksia pystytaan tarvittaessa luokittelemaan. (Salminen 2011: 6.)

6.2 Aineiston haku

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on I6ytaa ja tunnistaa tutkimuskysymykseen vas-
taava materiaali. Tavoitteena on kayttdd materiaalina ensisijaisesti alkuperaistutkimuk-
sia. Hakuprosessi on kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden kannalta keskeisin vaihe ja
siind tehdyt virheet voivat johtaa vaaranlaisiin johtopaatoksiin. Sahkoisista tietokannois-
ta tehtdvien hakujen lisaksi on hyva kayttdd myds manuaalista hakua. (Stolt ym. 2016:
25.) Taman opinndytetyon toteutuksessa on sovellettu systemaattisen tiedonhaun me-
netelmd& kayttden samoja ennalta péaatettyjd hakusanoja, julkaisuvuoden rajausta ja
"koko teksti saatavilla" -kriteeria hakua tehdessa eri tietokannoissa seka kayttamalla
lahteend vain alkuperdistutkimuksia. Aloitimme tiedonhaun tutustumalla aiheeseen
Metropolia Ammattikorkeakoulun tarjoamia sahkoisia tietokantoja kayttaen. Tama en-
simmainen hakukierros auttoi muodostamaan aiheesta kokonaiskuvan ja tydomme ka-
sitteiden maarittelyssa. Lisaksi pyrimme selvittdmaan mita erityisesti nuorille suunna-

tuista sahkdisista terveyspalveluista jo tiedetaan.
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Tiedonhakua varten tarvitaan sopivat hakusanat ja niistd muodostuvat hakulausekkeet.
On tarkeaa maaritella aiheen kannalta keskeiset kasitteet, jotta niistd voidaan muodos-
taa hakusanoja. Apuna hakusanojen muodostamiseen voidaan kayttaa myos tietokan-
tojen asiasana-hakuja sek& kirjastoissa tydskentelevien informaatikkojen apua.
(Stoltym. 2016: 25-26.) Olemme koonneet taulukkoon valitut hakusanat ja siten ku-
vanneet hakulausekkeiden muodostamista (liite 1).

Alun perin olimme kiinnostuneita rajaamaan aiheen koskemaan suomalais-
ta opiskeluterveydenhuoltoa, silla kansainvalisesti julkinen terveydenhuolto on jarjestet-
ty hyvinkin eritavoin. Pyrimme l6ytdmaan kotimaisia tutkimuksia kayttaen monipuolises-
ti eri suomenkielisia artikkeleita sisaltavia tietokantoja kuten Medic, Finna, Terveysport-
ti, Journals.fi, Arto, Linda, Arto, Julkkari sek& Valto. Suomenkielisiin tietokantoihin ha-
kusanoiksi kaytettiin sanaa "opiskelija", katkaistuna "opisk*" kuvaamaan haluttua koh-
deryhméaa yhdistettynd sanoihin "séhkdinen" ja "palvelu", katkaistuina muotoon "sahk*"
seka "palv*'. Pyrimme nain l6ytdmaan kaiken kotimaisen opiskelijoiden sahkoisia ter-
veyspalveluita kasittelevan materiaalin ja sanojen katkaisulla valttdmaéan potentiaalis-
ten tutkimusten pois rajautumisen Suomen kielen sijamuotojen vuoksi. Hauista on jatet-
ty pois ensimmaisen tutkimuskysymyksen mukainen sana "toiveet", silla se osoittautui

liian tarkasti hakuja rajaavaksi.

Tyon tassa vaiheessa tutkimuskysymyksemme kasittelivat aiheita "millaisia sahkoisia
terveyspalveluita on kaytdssa opiskeluterveydenhuollossa” ja "mita nuoret toivovat
sahkaisilta terveyspalveluilta". Koska ensimmaiseen tutkimuskysymykseen emme l6y-
tdneet sopivaa tieteellista aineistoa, jota olisi pystynyt analysoimaan, paatimme, etta
kokoamme teoriaan kappaleen opiskeluterveydenhuollon séhkdisista terveyspalveluis-
ta ja jatkamme aineiston hakua liittyen siihen, mita nuoret toivovat sahkdisilta terveys-
palveluilta. N&in ollen suomenkielisista lahteistd saimme hakua tehdessd osumia hyo-
dynnettavaksi taman tybn tietoperustassa mutta hakuehdoilla 16ytyi heikos-
ti kysymykseen "mit& nuoret toivovat sdhkoaisiltd terveyspalveluilta” vastaavaa aineis-
toa. Sahkaoisia terveyspalveluita yleisella tasolla kasittelevdd materiaalia [0ytyi runsaasti
mutta nimenomaan opiskelijoille suunnatuista sahkdisista terveyspalveluista 16ytyi hy-
vin vahan tutkimuksia tai muutakaan aineistoa. Suurin osa Medic -tietokannasta l6yde-
tystd aineistosta oli yli kymmenen vuotta vanhaa. Koska nykytekniikan kehitys on ollut
nopeaa, halusimme rajata aineiston alle kymmenen vuotta vanhoihin tutkimuksiin.

Useimmissa hakukoneissa hakuehtona oli rajaus kymmeneen vuoteen, joten kaytimme
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sitd hakujen rajaamiseen. Nailla hakuehdoilla Medic -tietokannasta 16ytyi yksi tutkimus-
kysymykseen vastaava artikkeli.

Kansainvalisista tutkimuksista ei juurikaan loytynyt kohdennettuja tutkimuksia liittyen
opiskeluterveydenhuoltoon sahkdisten terveyspalveluiden ndkokulmasta ja huomioim-
me myds, ettd kansainvalisesti opiskeluterveydenhuolto poikkeaa suomalaisesta opis-
keluterveydenhuoltojarjestelmasta. Tutkimuksia opiskeluterveydenhuollon sahkdisista

terveyspalveluista  kansainvdlisesti haimme  esimerkiksi  hakusanoilla stu-
denthealth online" sek& "schoolnursing e-health”. Nama opiskeluterveydenhuoltoa
koskevat haut tuottivat kuitenkin vain kaksi tdssa tydssa hyddynnettavissa olevaa osu-
maa. Taman vuoksi padddyimme laajentamaan aihetta kasittelemaan nuorille suunnat-
tuja sahkoisia terveyspalveluita. Paatimme tydssamme kayttad aineistoa, joka kasitteli-
si nuorille suunnattuja sahkoisia terveyspalveluita laajempana kasitteena ja olisi siten
sovellettavissa myds suomalaiseen opiskeluterveydenhuoltoon. Taman jalkeen teimme
uudelleen tiedonhakua edella mainituista suomenkielisista tietokannoista lisdten haku-
sanoiksi sekd "nuori" ja "nuor*', mutta emme ldytaneet enempaa suomenkielista ai-

neistoa, joka olisi vastannut tutkimuskysymyksiimme.

Englanninkielisista tietokantoja varten muokkasimme kaikki hakusanat englanniksi.

” o »

Hakusanoina kaytettiin sanoja "student”, "youth” seka "adolescent”, kuvaamaan kohde-

ryhmad, seka siihen yhdistettyna esimerkiksi sanoja "e-health”, "online”, "internet”, *vir-
tual” ja "health service”. Englannin kielelld hakua tehdessa kokeilimme myo6s sanojen
katkaisua mutta tulimme tulokseen, ettei se ollut merkittdvaa hakutulosten kannalta ja
jopa rajasi pois hyodyllisia osumia. Kansainvdlisia tutkimuksia haimme myos Metropo-
lian tarjoamista sahkoisista tietokantokannoista kuten Cochrane, Ovid, CINAHL, Pub-
Med, PubMed Central. Parhaiten relevantteja osumia antaviksi hakukoneiksi valikoitui-

vat CINAHL, Google Scholar, Medic, PubMed seka PubMed Central.

Englanninkielisiin tietokantoihin tehtyihin hakuihin saimme paljon osumia, mutta tutki-
muskysymykseen vastaavan aiheiston erotteleminen joukosta oli tydlastd. Goog-
le Scholar tuotti valtavan maaran hakutuloksia, mutta suurin osa niista osoittautui opin-
naytetoiksi ja joukossa oli myds muita kuin terveydenhuollon sahkdaisia terveyspalvelui-
ta kuvaavaa aineistoa. Muut kaytetyt hakukoneet olivat hoitotieteellisid tietokantoja,
joten niissa hakua tehdessa terveyteen liittyvien sahkoisten palveluiden painottaminen
ei ollut tarpeellista. CINAHL- sekd PubMed-tietokannoista I6ytyi tutkimuksia hyvin spe-

sifeista aiheista ja useat tutkimukset kasittelivat esimerkiksi jonkin sovelluksen proto-
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tyypin testausta. PubMed Central osoittautui eniten tuloksia antaneeksi hakukoneeksi,
silla sitd kautta oli pdasy sahkdisia terveyspalveluita kasittelevien verkkolehtien, ku-
ten Journal of Medical Internet Research -lehden artikkeleihin.

Hyddynsimme aineistonhakuvaiheen aikana Metropolian tiedonhaun tyopajaa seka
kirjaston informaatikon paivystysta. Hakua téaydennettiin my6s manuaalisesti etsiméalla
aineistoa Hoitotiede, Tutkiva hoitoty® seka Public Health Nursing -lehdista. Niistd emme
kuitenkaan l0ytaneet tassa tyossad hyddynnettdvdaa materiaalia. Muutama analyy-
siin soveltuva artikkeli 16ytyi kasihaulla, muiden tutkimusten lahteista. Tiedonhaun tu-

lokset on koottu taulukkoon (liite 2).

Huomasimme, ettd valitsemistamme artikkeleista nousi erilaisten sahkoisiltd terveys-
palveluilta toivottujen ominaisuuksien lisdksi esiin oma merkittava aihealueensa siita,
millaisiin terveyteen liittyviin tiedon tarpeisiin nuoret kayttavat sahkoisia terveyspalvelui-
ta. Koska aineisto vastaten nuorten terveyteen liittyviin tiedon tarpeisiin osoittautui laa-
jaksi, muodostui siitd luontevasti oma tutkimuskysymyksensa "millaisiin terveyteen liit-
tyviin tiedontarpeisiin nuoret kayttavat sahkoisia terveyspalveluita". Tahan tutkimusky-
symykseen loytyi runsaasti vastauksia valitsemastamme aineistosta, joten emme teh-

neet tata tutkimuskysymysta varten uutta tiedonhakua.

6.3 Aineiston valinta

Tiedonhakuun siséltyy tarkeana osana myods mukaanotto- ja poissulkukriteerit. Kriteerit
auttavat relevantin aineiston tunnistamisessa ja vahentavat virheellisyyden tai puutteel-
lisuuden mahdollisuutta katsauksessa. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit myos auttavat

katsausta pysymdaan suunnitelluissa rajoissa. (Stoltym. 2016: 25-26.)

Aineiston hakuvaiheessa liilan tarkasti rajaavat hakulausekkeet eivat tuottaneet riitta-
vasti osumia ja hakulausekkeet, joilla relevantteja osumia saatiin, tuottivat yhteensa
kymmenia tuhansia osumia. Siksi aineiston valintavaiheessa korostui systemaattisen
tiedonhaun menetelmén soveltaminen. Johtuen saatujen hakutulosten mé&arasta kaik-
kien tulosten systemaattinen l&pikdyminen ei olisi ollut realistista, joten sovelsimme
menetelmdd kaymalla l&pi saatuja hakutuloksia hakukoneiden maarittelem&ssa rele-
vanttiusjarjestyksessé, kunnes olimme loytaneet riittdvaksi arvioidun maaran tutkimus-
kysymyksiin vastaavaa materiaalia. Saaduista hakutuloksista rajattiin heti pois artikke-

lit, joiden otsikosta tuli ilmi, ettei artikkeli kasittele sahkdisia terveyspalveluita nuorten
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nakokulmasta. Artikkelit, joiden otsikko vaikutti lupaavalta, karsittin ensin abstraktin
perusteella. Jos artikkeli vaikutti abstraktin perusteella vastaavan tutkimuskysymyk-
seen, varmistettiin asia viela lukemalla koko artikkeli ja arvioimalla sitd mukaanotto- ja

poissulkukriteerien (taulukko 1) seka tutkimuskysymykseen vastaavuuden mukaisesti.

Taulukko 1. Mukaanotto-ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit

Suomen tai englannin kieli

Aikavalilla 2011-2017 julkaistut artikkelit

Aineisto kasittelee nuorten nakodkulmasta sahkoisia terveyspalveluita
Tutkimus koskee yli 16-vuotiaita, mutta hyvaksytaan tutkimukset, joissa mu-
kana myds tata nuorempia

Hyvéaksytaan vertaisarvioidut artikkelit seka tutkimusartikkelit

e Kvalitatiiviset seka kvantitatiiviset tutkimukset

e Koko teksti saatavilla

Poissulkukriteerit

e Artikkelit, joiden avaamiseen vaaditaan joko tilinluominen kyseiselle sivustol-
le tai artikkeli on maksullinen

e  Muun kuin suomen tai englanninkielinen artikkeli

e Ennen vuotta 2011 julkaistut tutkimukset

e Tutkimukset, jotka kasittelevat sahkdisia terveyspalveluja ammattilaisten na-
kdkulmasta, esim. potilastietojarjestelméat

e Eikokotekstia saatavilla

6.4 Aineiston arviointi

Arvioinnin tulee olla systemaattinen prosessi, joka aloitetaan huolellisella perehtymisel-
& valittuun aineistoon. Aineiston voi aluksi jakaa tutkimusasetelmien mukaisesti, eli
ovatko ne laadullisia, maarallisia vai molempia. Yleisesti ottaen tutkimusten arviointi
perustuu niiden vahvuuksien ja heikkouksien arviointiin. Taman jalkeen kuvaillaan tar-
kemmin tutkimuskysymykset, kohdejoukko, otantamenetelmét, otoskoko seka aineis-
tonkeruu- ja analyysimenetelmat. Arvioinnissa huomioidaan myds aineiston julkaisu-
vuosi, kirjoittaja, julkaisupaikka seka maa. Arvioinnissa tarkeinta on, etta se on perus-
teltua seka jokainen valittu aineisto on arvioitu sopivien kriteerien mukaisesti. Kéaytetyt
arviointiperusteet tulee ilmentyd kirjallisuuskatsauksen raportissa. Hakuprosessissa
valittujen tutkimusten arvioinnissa tarkastellaan naista saadun tiedon kattavuutta, seka
arvioidaan, kuinka relevanttia alkuperaistutkimusten tieto on oman tutkimuskysymyk-
sen kannalta. (Stoltym. 2016: 28-30.)
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Aloitimme valittujen tutkimusten tarkastelun kokoamalla ne taulukkoon, johon erittelim-
me tutkimuksen tarkoituksen, tutkimuksen kohderyhmén ja maan, jossa tutkimus on
tehty. Taulukkoon eriteltin myds milla menetelmalla tutkimus on tehty, mitk& olivat kes-
keiset tulokset seka kuinka namé tulokset vastaavat asettamiimme tutkimuskysymyk-
siin (liite 3). Suurin osa valituista tutkimuksista oli tehty laadullisen tutkimuksen mene-
telmalla. Valtaosa valituista tutkimuksista oli vertaisarvioituja artikkeleita. Mukaanotto-
ja poissulku kriteerien mukaisesti oli maaritelty, etta vertaisarvioitujen artikkelien lisaksi
hyvaksymme myo6s muut tutkimusartikkelit. Muut tutkimuksista arvioimme luotettaviksi

silla perusteella, etta ne oli julkaistu tieteellisissa alan lehdissa.

Tarkeaa on myds arvioida, millaiseen joukkoon tulokset ovat yleistettavissd, talla pe-
rusteella pystytdan arvioimaan eri tutkimuksista saatujen tulosten vaihtelevuuksien
syita (Stolt ym. 2016: 28-30). Valitut tutkimukset olivat laaja kirjo erimaissa tehtyja tut-
kimuksia, mukana oli tutkimuksia Amerikasta, Kanadasta, Australiasta seka Euroopan
maista. Olisimme toivoneet l6ytavamme enemman tutkimuksia esimerkiksi Pohjois-
maista mutta toisaalta nyt tulokset tarjoavat kuvan aiheesta hyvin globaalista n&kokul-
masta. Valitussa aineistossa ei esiintynyt merkittavad vaihtelua tai ristiriitaisuuksia,
joten arvioimme, ettd tutkimusten tulokset olisivat yleistettavissa myts Suomeen seka

muihin Pohjoismaihin. Alla on lueteltu tutkimukset, jotka valikoituivat aineistoksi.

1. Chan, Jade — Farrer, Louise — Gulliver, Amelia — Bennett, Kylie — Griffiths,
Kathleen 2016. University Students’ Views on the Perceived Benefits and
Drawbacks of Seeking Help for Mental Health Problems on the Internet: A
Qualitative Study.

2. Ellis, Louise — Collin, Philippa — Hurley, Patrick — Davenport, Tracey —
Burns, Jane — Hickie lan 2013. Young men'’s attitudes and behaviour in rela-
tion to mental health and technology: implications for the development of

online mental health services.

3. Kenny, Rachel — Dooley, Barbara A. — Fitzgerald, Amanda 2016. Develop-

ing mental health mobile apps: Exploring adolescents' perspectives.

4. McCarthy, Ona — Carswell, Kenneth — Murray, Elisabeth — Free, Caroline —
Stevenson, Fiona — Bailey, Julia 2012. What young people want from a

sexual health website: design and development of Sexunzipped.



10.

11.

12.

13.
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Ralph, Lauren J — Berglas, Nancy F —Schwartz, Sarah L — Brindis, Claire D
2011. Finding Teens in TheirSpace: Using Social Networking Sites to Con-
nect Youth to Sexual Health Services.

Gulliver, Amelia — Bennett, Kylie — Bennett, Anthony — Farrer, Louise —
Reynolds,Julia — Griffiths, Kathleen 2015. Privacy Issues in the Develop-
ment of a Virtual Mental Health Clinic for University Students: A Qualitative
Study.

Rosengvist, Susanne — Rajalahti, Elina 2016. Sahkdoisten palveluiden asia-
kaslahtdisten ratkaisujen kehittdminen Espoon lukioiden opiskeluterveyden-
huoltoon Case: SPARKEL-projekti.

Sanders, Laura — Pratten, Charlie — Pretty, Laura — Roberts, Sheila — Rob-

inson, Jenny 2016. Raising the visibility of school nursing services.

Schnall, Rebecca — Okoniewski, Anastasia — Tiase, Victoria — Low, Alexan-
der — Rodriguez, Martha — Kaplan, Steven 2013. Using Text Messages to
Assess Adolescents' Health Information Needs: An Ecological Momentary

Assessment.

Selkie, Ellen — Benson, Meghan — Moreno, Megan 2011. Adolescents'
Views Regarding Uses of Social Networking Websites and Text Messaging
for Adolescent Sexual Health Education.

Shoveller, Jean — Knight, Rod — Davis, Wendy — Gilbert, Mark — Ogilvie, Gi-

na 2012. Online Sexual Health Services: Examining Youth’s Perspectives.

Wetterlin, Felicia — Mar, Marissa — Neilson, Erika — Werker, Gregory —
Krausz, Michael 2014. eMental Health Experiences and Expectations: A

Survey of Youths' Web-Based Resource Preferences in Canada.

Farrer, Louise — Gulliver, Amelia — Chan, Jade — Bennett, Kylie — Griffiths,
Kathleen 2015. A Virtual Mental Health Clinic for University Students: A

Qualitative Study of End-User Service Needs and Priorities.
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6.5 Aineiston analysointi

Aineiston analyysivaiheessa tarkoituksena on tehda yhteenvetoa seka luoda kokonais-
kuva aineiston tuloksista. Valittu katsausmenetelma vaikuttaa analyysimenetelman
valintaan. Useimmiten Kkatsauksissa aineiston analyysissa jarjestellaén ja luokitel-
laan aineisto, seka etsitaan niista yhtalaisyyksia ja eroja. Osa analyysista tehdaan jo
tutkimusten arviointivaiheessa, joten nama vaiheet linkittyvat tiiviisti toisiinsa. (Stoltym.
2016: 30-31.)

Sisélldnanalyysi on perusanalyysimenetelmd, jonka avulla voidaan tehdéa monenlaista
tutkimusta. Sisallénanalyysi voidaan jakaa kolmeen erilaiseen muotoon, joita ovat: ai-
neistolahtdinen, teoriasidonnainen ja teorialdhtdinen analyysi. Aineistolahtdisen ana-
lyysin tavoitteena on luoda tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus. Koska ana-
lyysi on aineistolahtoista, ei aikaisemmilla havainnoilla, tiedoilla tai teorioilla kyseisesta
ilmiosta pitaisi olla vaikutusta analyysin toteuttamiseen tai sen lopputulokseen. (Tuomi
— Sarajarvi 2009: 91, 95.) Opinnaytetydbmme analyysimenetelmaksi valikoitui induktiivi-

nen, eli aineistolahtdinen, sisallonanalyysi.

Karkeasti aineistolahtdinen analyysi on kolmivaiheinen prosessi, joka sisdltaa: aineis-
ton pelkistamisen, aineiston ryhmittelyn seka teoreettisten kasitteiden luomisen. Ana-
lyysin teko aloitetaan aineiston alkuperaisilmaisujen pelkistamiselld, joka perustuu sii-
hen, etta aineistosta tunnistetaan tutkimuskysymysten mukaiset asiat ja ne pelkistetaan
yksittaisiksi ilmaisuiksi. Taman jalkeen pelkistetyt ilmaisut kategorioidaan niin, etta sa-
maa tarkoittavat ilmaisut ovat samassa luokassa. Kategorialle annetaan siséaltéa ku-
vaava nimi. Yhdistamista jatketaan liittamalla saman sisaltoisia alakategorioita toisiin-
sa, jolloin saadaan muodostumaan ylékategorioita, joille myds annetaan sisaltéd ku-
vaava nimi. Lopuksi saadaan yksi kaikkea kuvaava kategoria, kun kaikki ylakategoriat
yhdistetaan. Taman kaiken luokittelun avulla vastataan tutkimuksessa asetettuihin tut-

kimuskysymyksiin. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 101,108.)

Tutkimuskysymykset ohjasivat sopivien alkuperaisilmaisujen etsimista artikkeleista ja
kokosimme jokaisesta artikkelista alkuperdaiset ilmaukset yhteen taulukkoon. Koska
artikkeleista 12 oli englanninkielisia, niiden k&&ntdmiseen suomen kielelle meni huo-
mattavasti aikaa. Jokainen tekija kavi lapi englanninkieliset ilmaisut ja pohti itsendisesti,
mika olisi ilmaisuille paras suomenkielinen ilmaisu. N&in pyrimme varmistamaan, etta

suomennokset olivat mahdollisimman totuudenmukaisia ja oikein ymmarrettyja. Nume-
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roimme tutkimukset 1-13 ja taulukoimme jokaisen alkuperéisiimaisun sen tutkimuksen
alle, josta ilmaisu oli otettu. Numeroimme mya0s jokaisen alkuperaisilmaisun. Tutkimuk-
sista nousi esille useita ilmaisuja, joissa oli lueteltu monta eri aihetta, jotka vastasivat
tutkimuskysymyksiimme. Tamén takia yhdestd alkuperéisilmaisusta saimme monta
eri tutkimuskysymyksiin vastaavaa pelkistysta. Kun olimme saaneet jokaisen alkupe-
raisilmaisun kéénnettya suomeksi, aloitimme ilmaisujen pelkistamisen (taulukko
2). Pelkistyksia muodostui tédssa vaiheessa yhteensa 197 kappaletta ja myodhem-
min alaluokkia kootessa vield jonkin verran lisaa, silla huomasimme, etté joitain pelkis-
tyksid emme olleet jakaneet tarpeeksi. Paatimme kayttaa pelkistyksissa pidempia lau-
seita, silla joissain tapauksissa yksittaiset sanat jaivat liian epéselviksi kontekstista irro-
tettuina.

Taulukko 2. Esimerkki aineiston pelkistamisesta

Suora lainaus Kéannos suomeksi Pelkistetty ilmaisu

Kiinnostuksen kohteita
olivat

The specific sexual health topics in
which participants consistently

Tietyt seksuaaliterveyden
aiheet, joihin osallistujat

expressed the most interest were:
pregnancy prevention, sexually trans-
mitted infection and relationships
(tutkimus 10)

johdonmukaisesti toivat
eniten kiinnostusta esille,
olivat: raskauden ehkaisy,
seksitaudit ja parisuhteet

1.raskauden ehkaisy,
2.seksitaudit ja
3.parisuhteet

(10: 1,2ja 3)

Naihin (terveydenhoita-

jan sahkoisiin palvelualustoihin)
toivottiin myaos liitettdvan ajankohtaista
tietoa terveydenhuollon palveluista
(tutkimus 7)

Toivottiin

58. ajankohtaista tietoa
terveydenhuollon palve-
luista

(7:58)

Pelkistamisen jalkeen pelkistetyt ilmaisut koottiin yhteen samaa tarkoittaviksi alaluokik-
si (taulukko 3), joita muodostui yhteensé 62. limaisut on koottu taulukkoon siten, etta
sulkumerkkien sisélla on ensin tutkimusta kuvaava numero ja taman jalkeen pelkistetyn
ilmaisun numero. Koimme helpoimmaksi tavaksi tulostaa paperille jokaisen pelkistyk-

sen ja yhdistella manuaalisesti samaa tarkoittavia pelkistyksia alaluokiksi.
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Taulukko 3. Esimerkki alaluokkien muodostumisesta
Pelkistetty ilmaisu Alaluokka
Mielenterveys-sovellusten tulee olla helppoja kayttaa
(3:91)
Hyotyja olivat helppokayttdisyys (5:107) Helppokayttdisyys

Helppokayttdisyys voivat olla avainominaisuuksia (13:112)

Vetosivat nuorten tarpeisiin helpon kaytettavyyden vuoksi

(11:96)

Turvallisuus oli tArkeé tekijé (6:171)

Turvallista kayttaa (3:77)

Tulisi olla saatavilla turvallisella tavalla (10:73)

Kayttoturvallisuus

Alaluokat yhdistimme edelleen ylaluokiksi, jotka maariteltin kuvaamaan alaluokkien

siséltéa. Ylaluokkia muodostui yhteensd 9. Analyysiprosessin tuloksena muodostui

kaksi paaluokkaan (taulukko 4), jotka nimettiin terveyteen liittyvat tiedontarpeet ja toi-

veet sadhkoisten terveyspalveluiden ominaisuuksista.

Taulukko 4. Esimerkki aineiston alaluokkien yhdistamisesta ylaluokkiin ja edelleen paéaluok-
kaan
Alaluokka Ylaluokka Paéluokka
Raskaus
Raskauden ehkaisy Seksuaaliterveys
Seksitaudit

Seksuaalinen nautinto

Mielenterveysongelmien
oireet

Mielenterveysongelmien
tunnistaminen

Mielenterveysongelmien syyt

Mieleneterveysongelmien
hoito

Masennus

Psyykkisen hyvinvoinnin
yllapito

Mielenterveysongelmat ja

mielenterveyden edistaminen

Terveyteen liittyvat
tiedontarpeet
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7 Tulokset

Analyysissa erottui kaksi padluokkaa, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiimme nuorten
toiveista liittyen séhkadisiin terveyspalveluihin ja millaisiin terveyteen liittyviin tiedontar-
peisiin nuoret kayttavat sahkoisia terveyspalveluita. Tuloksista kavi esille, ettéd nuorten
toiveet liittyen sahkaoisiin terveyspalveluihin ovat erilaisia toivottuja ominaisuuksia, joita

palveluiden tulisi sisaltaa.

7.1 Toiveet sdhkoisten terveyspalveluiden ominaisuuksista

Nuoret toivoivat erilaisia ammattilaisten tarjoamia sé&hkoisi& kommunikoinnin valineita.
Analyysista nousi esille erilaisia sahkoisten terveyspalveluiden kaytettavyyteen ja tur-
vallisuuden tunteeseen vaikuttavia tekijoitéd. Nuoret halusivat sahkoisten terveyspalve-
luiden tarjoavan valineitd oman terveyden hoitoon ja yllapitoon (kuvio 1).
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Toiveet sédhkoisten terveyspalveluiden
ominaisuuksista

Ammattilaisten lisuud i
tarjoamat sahkaiset Kaytettavyyteen Turvallisuuden Vélineita oman
kommunikoinnin vaikuttavat tekijat tunteeseen terveyden hoitoon
e vaikuttavat tekijat ja yllapitoon
—— Chat | Helppo- . Luotettavuus Omahoito-
—_— kayttdisyys 7 ohjelmat
Helppo Kaytto- ———
— Kysymyspalstat - - ytto . .
ySymysp __Saatavuus | turvallisuus = Keskitetty tieto
_— = Hyodyllisyys ; R o
Neuvonta yoaylisyy —{Nimettomyys Seksitautien ja
_ — — | Hl-viruksen
___ Sahképosti __Nuorille sopiva || o riskiarviointi ja
I‘ kieli Yksityisyys testaus
| Keskustelu | Tieto tiiviissa Myonteisella
foorumit muodossa tavalla esitetty - Mobiilisovellukset
Sahkainen _ Kayttdjaa Mahdollisuus
ajanvaraus aktivoiva sisaltd —vaikuitaaiise
— Videoyhteys — Multimediasisaltd| | _| B
—— Palaute - Saap_n(:jtllit?esti | Néayttoon
paivitetty perustuva tieto
= Puhelin o i o
. Kayttdjan tarpeisiin | | Renhelliselta
kohdistettu tieto |~ \aikuttava
Ammattilaisten
— toimiminen e .
verkossa P_05|t||V|$e__s|t|__ Luottamuk-
esitetty sisalto sellisuus
—— Tekstiviesti ] Nopea
saatavuus
Miellyttava
ulkoasu

|| Mahdollisuus lukea
omia tietoja

Kuvio 1. Alaluokat, ylaluokat ja paaluokka
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7.1.1 Ammattilaisten tarjoamat séahkdiset kommunikoinnin kanavat

Aineistosta pystyi erottamaan monia erilaisia sahkoisia kanavia, joiden kautta nuoret
haluavat kommunikoida toisten nuorten tai terveydenhuollon ammattilaisten kanssa.
Nuoret toivovat sahkoisiltd terveyspalveluilta mahdollisuuden saada neuvontaa tervey-
denhuollon ammattilaisilta verkossa (Shoveller ym. 2012: 14,16; Wetterlin ym. 2014;
Chan ym. 2016; Selkie ym. 2011) esimerkiksi erilaisten kysymyspalstojen valityksella
(Ellis ym. 2013; Kenny ym. 2016; Farrer ym. 2015).

Sahkdisen terveyspalvelun tarjoama chat-yhteys terveydenhuollon ammattilaisen kans-
sa nahdaan mielekkaaksi kommunikoinnin kanavaksi (Rosenqvist — Rajalahti 2016:
114; Farrerym. 2015). Samoissa tutkimuksissa tuli esille my6s videopuhelun kautta
haluttu yhteys terveydenhuollon ammattilaisiin. Muita nuorille mielekké&ita tapoja paas-
ta yhteyteen terveydenhuollon ammattilaisen kanssa ovat tekstiviesti (Ellis ym. 2013),
séhkoposti (Ellis ym. 2013; Farrer ym. 2015) ja puhelin (Farrer ym. 2015).

Aineiston ainoasta suomenkielisesta lahteesta kavi ilmi, ettd nuoret haluaisivat mahdol-
lisuuden itse varata ajan sdhkdisesti terveydenhoitajalle seka tarjolla olevan tervey-
denhuollon sahkdisia terveyskyselyja. Jo kaytdssa oleva tekstiviestimuistutuspalvelu ol
hyvaksi koettu, ja nuoret toivoivat sen jatkuvan. Toiveena oli myds, etta terveydenhoita-
jilla olisi kaytdssa omat palvelualustat, joiden kautta asioiminen olisi helpompaa. Mui-
denkin opiskelijaterveydenhuollon ammattiryhmien, kuten kuraattorin, toimimista verk-

kopalveluissa toivottiin. (Rosenqvist — Rajalahti 2016: 114.)

Palautteen merkitys tuli ilmi muutamassa tutkimuksessa. Nuoret nakevat tarkea-
na saada palautetta hakiessaan tietoa ja apua sahkoisista terveyspalveluista (Chan ym.
2016; Ellis ym. 2013; Farrer ym. 2015). Foorumit ovat myds tarkea elementti, jotka tulisi
nuorten mukaan sisallyttdd séhkoisiin terveyspalveluihin (Gulliver ym. 2015; Farrer ym.
2015; McCarthy ym. 2012; Chan ym.2016).

7.1.2 Kaytettavyyteen vaikuttavat tekijat

Sahkoisten terveyspalveluiden kaytettdvyyteen vaikuttaa nuorten mukaan moni tekija.
Sahkoisten terveyspalveluiden sisallon tulisi olla kayttajad aktivoivaa ja interaktiivista
kuvien, musiikin, pelien ja videoiden muodossa (Ellis ym. 2013; Kennyym.

2016; Farrerym. 2015). Liséksi palvelun tulisi tarjota multimedia-sisaltda (Ellis ym.
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2013; McCarthy ym. 2012; Wetterlinym. 2014). Palveluiden tulisi olla aktiivisia ja niita
tulisi paivittdd saannollisesti (Shovellerym. 2012: 14; Farrerym. 2015; McCarthy ym.
2012). Sahkdisten terveyspalveluiden sisaltama tieto ja neuvonta tulisi tarjota positiivi-
sella ja kannustavalla tavalla (Kenny ym. 2016).

Palveluiden  tulisi  tarjota  kayttdjan  tarpeisiin  kohdistettua  (Ellis  ym.
2013; Farrer ym. 2015 Kenny ym. 2016) ja tiiviissa muodossa olevaa tietoa (Kenny ym.
2016; McCarthy ym. 2012) Sahkoisen terveyspalvelun siséllon ja toimintojen tulee olla
hyodyllisia (Kenny ym. 2016). Palvelussa kaytetyn kielen tulisi olla nuorille sopivaa
(Kennyym. 2016; Farrerym. 2015; McCarthy ym. 2012; Schall ym. 2013) ja palve-

lun ulkoasun nuoria miellyttavaa (Schnall ym. 2013).

Nuorille on tarkeéaa, ettd sahkoiset terveyspalvelut seka niiden tarjoama tieto ovat no-
peasti (Selkie ym. 2011; Sanders ym. 2016: 43, Ralph ym. 2011; 43) ja helposti saata-
villa (Selkie ym. 2011; Kenny ym. 2016; McCarthy ym. 2012; Ellis ym. 2011)
ja ettéd palvelut ovat helppokayttoisia (Kenny ym. 2016; Shovellerym. 2012: 14;
Ralphym. 2011: 43; Farrer ym. 2015). Nuoret toivoivat my0s mahdollisuutta paasta
lukemaan omia tietojaan sahkdisten palveluiden avulla (Rosenqvist — Rajalahti 2016:
114).

7.1.3 Turvallisuuden tunteeseen vaikuttavat tekijat

Nuoret kokevat, ettd sahkdisten terveyspalveluiden tulisi luoda turvallisuutta ja luotta-
musta erilaisilla tekijoilla. Mahdollisuus kommunikoida nimettémasti toisten nuorten
kanssa sekanimettomyys hakiessa tietoa ja tukea ammattilaiselta sahkois-
ten terveyspalveluiden kautta nahtiin monessa tutkimuksessa todella tarkeaksi asiaksi
(Selkieym. 2011; Kennyym. 2016; Sandersym. 2016: 43; Farrerym. 2015; McCarthy
ym. 2012; Gulliverym. 2015; Ellis ym. 2013). Nuorten paatokseen kayttdd sahkoista
terveyspalvelua vaikuttavat myos yksityisyys (Kenny ym. 2016; Shoveller ym. 2012: 14;
Ralph ym. 2011: 43; Schnallym. 2013; McCarthy ym. 2012; Wetterlin ym.
2014; Gulliver ym.  2015) ja kayttoturvallisuus (Selkieym. 2011; Kenny ym.
2016; Gulliver ym. 2015). My6s palvelun luottamuksellisuus on merkityksellista nuorille,
kaiken jaetun informaation ja ammattilaisen tarjoaman avun tulisi pysya luottamukselli-
sena (Selkie ym. 2011; Sanders ym. 2016: 43; Chan ym. 2016).
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Sahkoisen terveyspalvelun tulisi tarjota luotettavaa (Selkie ym. 2011; Gulliver ym.
2015) ja rehellista tietoa (McCarthy ym. 2012) sek&d asiaankuuluvia toimintoja (Ken-
ny ym. 2016; Ellis ym. 2013). Nuoret toivovat nayttoon perustuvaa tietoa ja esimerkiksi
linkkeja tutkimusartikkeleihin (Wetterlinym. 2014). Luottamusta palvelua kohtaan lisaa
my06s kayttajan oma mahdollisuus vaikuttaa ja valita oma tiensa palvelun kulussa, joka
antaa kayttajalle tunteen kontrollista (Ellis ym. 2013). Toiveena on, ettd sisaltd olisi

esitetty suopealla ja myonteisella tavalla (Selkie ym. 2011).

7.1.4 Vadlineitd oman terveyden hoitoon ja yllapitoon

Esille nousi nuorten toiveita siita, ettd sahkoisten terveyspalveluiden tulisi tarjota erilai-
sia valineitd oman terveyden hoitoon ja yllapitoon. Nuoret kayttavat mieluusti erilaisia
omabhoito-ohjelmia (Wetterlinym. 2014; Chan ym. 2016), esimerkiksi mobiilisovelluksia,
joihin voi ladata ilmaisia valmennusohjelmia (Rosenqvist — Rajalahti 2016: 114) seka
verkkopohjaisia omahoitointerventiota, jotka tarjoavat tietoa ja valineitd oman tervey-
denhoitoon ja yllapitoon (Wetterlin ym. 2014). Tarkeana nahdaan, etta palvelun tulisi
tarjota kohderyhmalle keskitettya tietoa (Chan ym. 2016; Ellis ym. 2013). Nuoret toivat
esille myds toiveen verkossa tehtavasta seksitautien ja hi-viruksen riskien arvioinnista

seka mahdollisesta testauksesta (Shoveller ym. 2012: 14).

7.2 Terveyteen liittyvat tiedontarpeet

Nuoret kayttavat sahkoisia palveluja laajasti erilaisiin terveystiedon tarpeisiin. Taman
opinnaytetyon tulosten perusteella nuoret etsivét ja haluavat tietoa seksuaaliterveydes-
ta, mielenterveysongelmista ja mielenterveyden edistamisesta, eldamantapojen vaiku-
tuksista terveyteen, tunne-eldmén kokemuksista ja l&aheisistad ihmissuhteista seka tues-

ta ongelmatilanteissa (kuvio 2).
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Terveyteen liittyvat tiedontarpeet
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Kuvio 2. Alaluokat, ylaluokat ja paaluokka

7.2.1 Seksuaaliterveys

Seksuaaliterveyteen liittyvat tiedontarpeet nousivat esille nuoria kiinnostavana aihealu-
eena (kuvio 6). Nuoret ovat kiinnostuneita saamaan tietoa raskaudesta (McCarthy ym.
2012) ja sen ehkaisysta (Selkie ym. 2011). Tutkimukset, joissa ndma tiedontarpeet
tulivat esille, kasittelivdt molemmat seksuaaliterveyttd, ja naita varten kehitettavia sah-
koisia terveyspalveluita. Samaisista tutkimuksista kavi ilmi, ettd nuoret kaipaavat tietoa
myds seksitaudeista. Seksuaaliterveyden tiedontarpeisiin liittyy olennaisesti myds nuo-
ria kiinnostava aihe, seksuaalinen nautinto, ja kuinka kehittda taitoja nautinnon antami-

seen (McCarthy ym. 2012). Kahdessa muussa tutkimuksessa mainittiin, etta nuoret
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kaipaavat ja etsivat tietoa seksuaaliterveydesta (Sandersym. 2016: 43; Ralph ym.
2011: 42).

7.2.2 Mielenterveysongelmat ja mielenterveyden edistaminen

Tulosten mukaan nuorten mielesta sahkdisten terveyspalveluiden ei tulisi pelkastaan
keskittya mielenterveysongelmiin ja niiden hoitamiseen, vaan tietoa tulisi tarjota myds
mielenterveysongelmien ehkdisyyn ja henkisen hyvinvoinnin yllapitoon (kuvio
7). Nuoret hakevat tietoa yleisten mielenterveysongelmien oireista seka erilaisista hoi-
tovaihtoehdoista. (Farrer ym. 2015; Wetterlin ym. 2014.) Tietoa halutaan myo6s siita,
kuinka tunnistaa itsellaan mielenterveysongelmia ja mitka syyt ovat yleisimpien mielen-
terveyden hairididen taustalla (Farrer ym. 2015) Yksittdisena mielenterveyden ongel-

mana mainittiin tiedontarve liittyen masennukseen (Sanders ym. 2016: 43).

7.2.3 Elamantapojen vaikutukset terveyteen

Tutkimuksissa useimmiten mainitut tiedontarpeet liittyvat terveelliseen ravitsemukseen,
likuntaan ja fyysiseen terveyteen (Schnall ym. 2013; Ralph ym. 2011: 42; Sandersym.
2016: 43). Liséksi huumeet ja alkoholi olivat listassa liittyen terveydellisiin kysymyksiin
(Sanders ym. 2016: 43). (kuvio 8).

7.2.4 Tunne-elaman kokemukset ja l&heiset ihmissuhteet

Nuoret kaipaavat tietoa heille ajankohtaisista tunne-elaman kokemuksista (kuvio
9) (Wetterlin ym. 2014; McCarthy ym. 2012; Farrer ym. 2015) ja tenttiin liittyvasta
stressista (Sanders ym. 2016: 43; Farrer ym. 2015). Laheisista ihmissuhteista parisuh-
teeseen (Selkie ym. 2011; McCarthy ym. 2012) liittyvan tiedon lisaksi nuoret kaipaavat
tietoa liittyen kaverisuhteisiin (Sandersym. 2016: 43). Muita aihealueita, joista nuoret
toivat tiedontarpeet esille, olivat turvallisuus juhlissa ja festivaaleilla sekd mika on nor-

maalia murrosiasséa (Sanders ym.2016: 43).
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7.2.5 Tuki ongelmatilanteissa

Nuoret kaipaavat tietoa erilaisista tukimuodoista kohdatessaan erilaisia ongelmatilan-
teita (kuvio 10). Useammasta tutkimuksesta tuli ilmi, ettd varsinkin tieto vertaistuesta
(Farrerym. 2015; Wetterlinym. 2014; Chan ym. 2016; Ellis ym. 2013) jaluettavissa
olevista vertaiskokemuksista (Wetterlin ym. 2014; Farrer ym. 2015; Ellis ym. 2013) ovat
monille nuorille tarkedd. Kokemusten ja vertaistuen ohella tietoa halutaan myoés siita,
kuinka auttaa ystavia tai perhetta, joilla on mielenterveysongelmia (Farrerym. 2015)
seka tietoa erilaisista selviytymiskeinoista (Wetterlin ym. 2014). Oleellista olisi, etté eri-
laiset sahkoiset terveyspalvelut tarjoaisivat yhteystiedot tarvitta-
viin terveyspalveluihin (Kenny ym. 2016) sek& ajankohtaista tietoa terveydenhuollon
palveluista (Rosenqvist — Rajalahti 2016: 114).

8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu ja johtop&éattkset

Tulosten mukaan nuorilla on ehdotuksia ja toiveita siihen millaisia sahkdisia terveys-
palveluita terveydenhuollon tulisi tarjota. Analyysissa erottui kaksi ylaluokkaa, jotka
vastaavat tutkimuskysymyksiimme nuorten toiveista liittyen sé&hkoisiin terveyspalvelui-
hin ja millaisiin terveyteen liittyviin tiedontarpeisiin nuoret kayttavat sahkaoisia terveys-

palveluita.

Nuoret kaipaavat erilaisia ammattilaisten tarjoamia sahkoisia kommunikoinnin kanavia.
Liséksi s&hkoisten terveyspalveluiden tulisi sisdltdd palvelun kaytettavyyteen vaikutta-
via tekij6ita, jotka tuloksista nousivat esille positiivisina ominaisuuksina, kuten helppo-
kayttoisyys ja nuoria miellyttdva ulkoasu. Naméa ominaisuudet voidaan siten nédhda pal-
velun kaytettavyytta parantavina tekijoina. Sahkoisten terveyspalveluiden tulisi nuorten
mielesta sisaltaa myos turvallisuuden tunteeseen vaikuttavia tekijoita. Myos nama teki-
jat esiintyivat aineistossa usein toivottuina positiivisina ominaisuuksina, kuten luotta-
muksellisuus ja myoOnteisesti esitetty sisaltd. Nuoret halusivat palveluiden tarjoavan
valineitd oman terveyden hoitoon ja yllapitoon. Tuloksista nousi esille, ettd nuoret etsi-

vat ja haluavat tietoa seksuaaliterveydesta, mielenterveysongelmista ja mielentervey-
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den edistamisestd, elaméntapojen vaikutuksista terveyteen, tunne-elaman kokemuksis-

ta ja laheisista ihmissuhteista seka tuesta ongelmatilanteissa.

Vaikka opiskeluterveydenhuolto ei olisi kansainvélisesti samanlaista kuin Suomessa,
tulokset séhkdisten kommunikoinnin valineiden suhteen ovat yhtenevia Suomessa kay-
tossa olevien nuorten sahkdisten terveyspalveluiden kanssa. Voidaan siis arvioida, etta

myds muut esille nousseet tekijat olisivat yleistettavissa Suomeen.

Tulosten mukaiset sahkdiset kommunikoinnin kanavat tai valineet oman terveyden hoi-
toon eivat muodoiltaan poikenneet jo Suomessa kaytdssa olevista sahkdisista terveys-
palveluista. Puhelinpalveluita tarjoavat Vaestdliitto (Véaestdliitto) seka Nuorten netti
(Hammarberg — Klemetti 2016: 28), sahkoistd kysymyspalstaa tarjoavat Vaestdliitto
sekd Mannerheimin Lastensuojeluliiton seka rikosuhripaivystys (Hammarberg — Kle-
metti 2016: 21, 28).

Suomessa opiskeluterveydenhuollossa sahkoéinen terveyskysely on vakiintunut keskei-
seksi tydmenetelmaksi (Haravuori ym. 2016: 36, 165-167). Nuoret ovatkin tulosten
perusteella tyytyvaisia tdhan palveluun, silla se kartoittaa terveyteen liittyvid osa-
alueita, joista nuoret kaipaavat tietoa, esimerkkind masennus, paihteiden kayttd seka
suoriutuminen opinnoissa. Terveyskyselyn tulisi ohjeiden mukaan sisaltda ytimekkaita
ja helpostiymmarrettavia kysymyksia (Haravuori ym. 2016: 36). Tdma vastaa tulosten
mukaisiin nuorten toiveisiin saada tietoa tiivissa ja kieleltddn nuoria miellyttavassa
muodossa. Terveyskyselyn pohjalta terveydenhoitaja pystyy anta-
maan sahkdisesti palautetta ja ohjausta opiskelijoille (Haravuori ym. 2016: 36). Nuoret
kokivat tulosten mukaan palautteen saamisen tarkeaksi ominaisuudeksi sahkodisessa

terveyspalvelussa.

Samalla tavoin kaytdssa oleviksi ja siten nuorten toiveita vastaaviksi sahkoisiksi terve-
yspalveluiksi voidaan todeta sadhkdinen ajanvaraus (YTHS b), tekstiviestit seka sahko-
posti (YTHS c). Erilaisia chat-palveluita on tarjolla, mutta niité tarjoavat opiskelutervey-
denhuollon sijaan erilaiset valtakunnalliset jarjestét kuten Mannerheimin Lastensuojelu-
litto sekd Vaestoliitto (Hammarberg — Klemetti 2016: 21, 28). Chat-palvelut tarjoavat
mahdollisuuden paasta kontaktiin ammattilaisen kanssa, ja tama oli yksi tuloksista esil-
le noussut teema, jonka nuoret kokivat tarkeéksi. Oulun kaupungin tarjpamassa By-
stromin Chat-palvelussa nuori voi olla yhteydessa terveydenhoitajan lisdksi myés muun

muassa koulukuraattoriin (Hammarberg — Klemetti: 21). Tulostemme mukaan nuoret
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toivovat myds muiden ammattiryhmien kuin terveydenhoitajan tavoittamista sahkdisten
palveluiden kautta. Mahdollisuus avun hakemiseen anonyymisti on myos otettu huomi-
oon muun muassa Nuortennetin tarjoamassa chat-palvelussa (Hammarberg — Klemetti
2016: 21, 28).

Erilaisia mobiilisovelluksia seka omahoitosivustoja on tarjolla paljon (Haravuori
ym. 2016: 165-167). Sivustoja ja sovelluksia, jotka on suunnattu anta-
maan tietoa mielenterveydesta, seksuaaliterveydesta ja elamanhallinnasta on kehitetty,
ja tdma puolestaan vastaa tydmme tuloksia, siitd mista asioista nuoret kaipaavat tietoa
terveyteensa liittyen. Esimerkkeina Kuopion kaupungin tarjoama Terve Kuopio-sovellus,
jonka kautta on mahdollista saada tietoa alkoholinkaytdsta ja masennuksesta (Holopai-
nen 2015) ja Help.some-sovellus, joka tarjoaa apua muun muas-
sa kiusaamistapauksissa (Mediakasvatus). Nuoret kokivat tulosten perusteella tarkeaksi
sahkoisten terveyspalveluiden helpon saatavuuden vuorokaudenajasta riippumatta, ja

nama jo kaytdssa olevat mobiilisovellukset sekd omahoitosivustot tukevat tata tulosta.

Erilaisia nettiterapia-palveluita on Suomessa nuorten saatavilla (Haravuori ym. 2016:
68, 77, 167—-168) mutta ne eivat kuitenkaan tulleet suoraan esiin taméan tyon tuloksista.
Sensijaan esiin nousivat erilaiset sdhkoisesti saatavat tuen muodot, seka erilaisten
ammattiryhmien, kuten kuraattorin tavoittaminen sahkoisen verkkopalvelun kautta seka

mielenterveyteen liittyva tuki.

Vaikka tulokset eivat suoraan tuoneet uusia ideoita siihen, millaisessa muodossa pal-
veluita voitaisiin tuottaa, voidaan todeta jo olemassa olevien palveluiden vastaavan
sitd, mita nuoret odottavat sahkoisilta terveyspalveluilta. Esimerkiksi mielenterveyden
tukemiseen ja ongelmiin seka seksuaaliterveyteen liittyvaa neuvontaa tarjoavat monet
eri tahot Suomessa. Merkittavaa on kuitenkin huomioida, ettd nuorten sahkoiset terve-
yspalvelut Suomessa tuntuivat olevan hajanaisesti siella taalla ja osa niisté kuten chat-
palvelut tai mobiilisovellukset eivat ole vield vakiintuneita kaytantdja opiskelutervey-
denhuollossa. Tasta voidaan tulla johtopaatokseen, etta vaikka erilaisia  nuo-
ria miellyttavia sahkoisia terveyspalveluita on olemassa, eivat ne silti valttamatta ole
helposti I0ydettavissa suoraanilman ohjausta opiskeluterveydenhuollon kautta. Jotta
nuoret olisi mahdollista saattaa naiden palveluiden pariin, opiskeluterveydenhuollossa
toimivan ammattilaisen osaamisessa korostuu palveluohjauksen tarkeys. Ammattilai-
sella tulisi olla riittdvasti ja ajantasaista tietoa siitd millaisia palveluita on olemassa ja

kuinka ne ovat loydettavissa.
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8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys kattaa koko tutkimusprosessin aiheen valinnasta tutkimustulosten vaikutuk-
siin asti. Eettiset kysymykset ovat lasna menetelman valinnassa, aineiston hankinnas-
sa, tieteellisen tiedon luotettavuudessa ja tutkimustulosten vaikutuksissa. Tutkimusetii-
kan tulisi ohjata tutkijoita ja tutkimusetiikan normien mukaisesti tavoitteena tulisi olla
totuuden etsiminen. Tahan tavoitteeseen pyrkimista ilmentavéat normit ohjaavat tutkijat
noudattamaan oikeanlaisia menetelmia ja esittamaan luotettavia tuloksia, joiden paik-
kaansa pitavyys on mahdollista tarkistaa. Hyvaa tieteelliseen kaytantoon kuuluu tutki-
muksen yksityiskohtainen suunnittelu, toteutus sek&d raportointi. (Kuula 2011: 11,
24,34-35.)

Suuri osa valituista tutkimuksista oli luettavissa sahkdisina artikkeleina, joissa ei ollut
sivunumeroita. Lukijan nakdkulmasta se hankaloittaa kaytettyjen ilmaisujen l6ytamista
alkuperaisista lahteista. Tulosten tallentamisen selkeyteen on pyritty esittamalla tulok-
set [ahteisiin pohjautuen. Tekijoiden omat johtopaatokset tuloksista on esitetty erillisena
osiona. Aineistona olleiden tutkimusten plagiointi on valtetty silla, etta alkuperaiset il-
maisut on suomenkielelle kaantamisen lisaksi pelkistetty omin sanoin. Aineistoon ei
myoskaan ole aina mahdollista suhtautua taysin objektiivisesti, vaikka pyrkimyksena
olisi neutraali suhtautuminen. Taman vuoksion eettisesti oikein tuoda tekijéiden omat
lahtokohdat esille. Kenellakdan tekijista ei ole aiempaa kokemusta tydskentelysta
opiskeluterveydenhuollossa, sen sijaan tekijdilla on kokemusta opiskeluterveydenhuol-

lon asiakkaana olemisesta nuoren nakokulmasta katsottuna.

Hyvaan tieteellisen kaytantéon kuuluvat myos rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus, tut-
kimustulosten tallentaminen ja esittdminen seka niiden arviointi. Ty6skentelyssa tulisi
noudattaa eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus-ja arviointimenetelmia seka
tuloksia julkaistaessa tiedon Iluonteeseen kuuluvaa avoimuutta. (Kuula 2011:
34.) Hyvan tieteellisen kaytdanndn mukaiseen rehellisyyteen olemme pyrkineet arvioi-
malla myos taméan tyon luotettavuutta heikentavia tekijoita. Tutkimuksen luotettavuutta
heikentava tekija on se, etta yhta tutkimusta lukuun ottamatta kaikki aineistosta on eng-
lanninkielistd. Koska aineiston kieli ei ole ollut tekijoiden &aidinkieli, on otettava huomi-
oon se, onko kaannokset tehty oikein. Taméan opinnaytetyén tulosten luotettavuuteen
vaikuttaa myds se, ettei tekijoilla ole aikaisempaa kokemusta vastaavanlaisen tytn
tekemisesta ja kokemus erilaisten tutkimusmenetelmien kaytdstad ennen tatéa on vahais-

ta.
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Tutkimuksen luotettavuutta voidaan maarittdd neljalla kriteerilla, joita ovat uskottavuus,
siirrettavyys, totuudellisuus ja vahvistettavuus (Tuomi — Sarajarvi 2009: 136-139). Us-
kottavuus edellyttaa, ettd tulokset on esitetty selkedsti ja ettd tutkija kuvailee tekstis-
séén tarkasti oman tutkimusprosessin vaiheet (Kankkunen — Vehvilainen — Julkunen
2009: 160; Tuomi —Sarajarvi 2009: 136-139). Olemme pyrkineet teke-
maén aineistonhaun monipuolisesti eri tietokantoja kayttaen ja kuvaamaan prosessin
selkeasti ja toistettavasti. Tutkijan tulisi esittaa paatelmat selkeasti, jotta lukija pystyy
arvioimaan sitd (Tuomi — Sarajarvi 2009: 136—139), joten my0ds tekijdiden omat paa-

telmat on pyritty tuomaan esiin niin, etté ne olisivat selkeasti lukijan arvioitavissa.

Siirrettavyydella tarkoitetaan, ettd tutkimusaineisto on kuvailtu tarkasti ja yksityiskohtai-
sesti. Tutkijan tulee kuvailla tarkasti aineiston keruu prosessi ja kaytetty analyysi mene-
telma. Siirrettdvyyden avulla tutkimusprosessi tulisi olla toistettavissa. (Kankkunen —
Vehvildainen — Julkunen 2009: 160.) Opinnaytetyon tulokset on pyritty kuvaamaan sel-
keasti siten, etta tuloksiin on merkitty alkuperaislahteet. Analyysin kulkua selkeytta-
maéan on koottu esimerkkeja aineiston pelkistamisesta seka ala-, yla- ja paaluokkien
muodostumisesta. Tata tukemaan on prosessia kiteytetty liitteena olevien taulukoiden
avulla ja tekstissd on tuotu esiin esimerkkeja tehdyista pelkistyksistda seka analyysin
kokoamisesta. Mukaanotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti oli maaritelty, ettd emme
kayta tydssa tutkimusartikkeleita, jotka eivat ole ilmaiseksi saatavilla. TAma on saatta-
nut vaikuttanut aineiston valikoitumiseen sitten, ettd joukosta on saattanut jaada pois
tutkimuksia, joista olisi noussutesilletdman tyon tuloksista eridvid tekijoi-
ta. Huomioitava asia toisen tutkimuskysymyksen kohdalla on, etta tutkimuksen aineisto
valikoitui ensimmaisen kysymyksen perusteella. Jos aineisto olisi haettu erikseen omil-

la kriteereillaén, olisi kysymykseen voitu saada vastauksia laajemmin eri aihealueista.

Tutkimuksen totuudellisuutta vahvistaa se, jos tutkimuksen tekemiseen on osallistunut
useampi tutkija (Cuba— Lincoln 1985: 294-301). Ta&m&n opinnaytetyon tekemiseen on
osallistunut useampi henkild, mikd Eskolan ja Suorannan (1998: 215) mukaan myo6s
lisda tutkimuksen luotettavuutta. Téatd olemme hyodyntaneet myos aineiston pelkistys-
vaiheessa kaymalla kukin yksilollisesti lapi pelkistykset, jonka jalkeen vertasimme niita
keskendan. Sisallonanalyysin luotettavuuden haasteena on, ettei lukija pysty toimi-
maan analysointiprosessin aikana objektiivisesti vaan saatu tulos perustuu tutkijan sub-
jektiiviseen nakemykseen (Kyngas —Vanhanen 1999: 10). Eskolan ja Suorannan mu-
kaan useamman havainnoitsijan koetaan vahvistavan tutkimuksen objektiivisuutta (Es-
kola — Suoranta 1998: 215).
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Tutkimuksen vahvistettavuutta tukee se, jos tutkija on saanut tutkimus tuloksiinsa tukea
toisista vastaavanlaisista  tutkimuksista (Tuomi - Sarajarvi 2009: 136—
139). Tulosten nadkokulmasta tdman tutkimuksen luotettavuutta tukee se, ettd saman-
laisia sisaltoja I0ytyi aineistosta useista eri lahteistd. SaDe-ohjelman Hankkeen loppu-
raportin tuloksista nousi esille siis yhtenevia seikkojataman opinnaytetyon tulosten
kanssa, sédhkoinen ajanvaraus seka turvallinen viestinvalitys oli mainittu tarkeiné teki-
j6ina palveluiden kehittamiseen ja kayttdéonottoon (Lindquist 2016: 13—-16). Sahkoisen
terveyspalvelun kaytettavyyteen vaikuttavia tekijéita ovat tuoneet esiin myo6s Jauhiai-
nen ja Sihvo. Jauhiaisen ja Sihvon mukaan sahkoisten terveyspalveluiden vaikuttavuu-
dessa merkittavia tekijoitd ovat palvelun kaytettavyys, se kenelle palvelu on suunnattu
seka kuinka sinne ohjaudutaan. Sahkoisen terveyspalvelun kaytettavyyteen puolestaan
vaikuttavat palvelun helppokéayttdisyys, esteettdémyys seka palvelevuus. (2015: 212,
217.) Taméan tyon tuloksissa esille nousi naita samoja kaytettavyyden kannalta merki-

tyksellisia tekijoita.

Opinnaytetydn kohderyhméan kannalta tulosten luotettavuutta heikentavana tekijana on
otettava huomioon se, ettd aineiston tutkimusten ikédhaarukaksi muodostui 11-24-
vuotiaat ja joukossa on myos alle 16-vuotiaita huoria yhteentoista ikavuoteen saakka.
Tata ikdhaarukkaa vaaristaa kuitenkin se, ettd yhdessa tutkimuksessa mukana olivat
11-18-vuotiaat. Kyseista tutkimusta emme halunneet kuitenkaan rajata pois, silla siina
oli mainittu nimenomaan "school nursing services”, eli koulussa toimivan hoitajan palve-

lut, jotka muistuttavat kouluterveydenhoitajan ty6td suomalaisittain.

8.3 Tulosten hyédyntaminen ja jatkotutkimusehdotukset

Taman opinnaytetyon esille tuomia tuloksia olisi mahdollista hyddyntd&d Metropolia
Ammattikorkeakoulun koulu- ja opiskeluterveydenhuollon hankkeessa opiskelutervey-
denhuollon kehittdmisesséa. Tyon tuloksia voidaan hytdyntaa myos tulevissa opinnay-

tetdissa, jotka koskevat erilaisia sahkoisia terveyspalveluita.

Nuoret toivat esille sahkoisten terveyspalveluiden kaytettavyyden yhteydessa monia
turvallisuuden tunteeseen liittyvid tekijoita. Yhtend esimerkkina tésta ilmeni mahdolli-
suus sahkoisten terveyspalveluiden kayttdon nimettdmana. Tarjoamalla tallaista vaih-
toehtoa esimerkiksi opiskeluterveydenhuollon palveluissa, voisi se olla mahdollisuus
kehittda terveydenhuollon palveluita nuorten helpommin lahestyttaviksi perinteisten

menetelmien, kuten kasvotusten tapahtuvan keskustelun sijaan. Tallainen vaihtoehto ei
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tietenkdan poista erilaisia yksildllisia tarpeita vuorovaikutukseen, mutta se tulisi ndhda
mahdollisuutena vastata erilaisten ihmisten vaihteleviin tarpeisiin. Mahdollisuudella
valttaa kasvotusten tapahtuva jannittava tai nolostuttava tilanne, nuoret voitaisiin saada
hakeutumaan avun piiriin matalammalla kynnyksella. Tarjolla olevien palveluiden help-
po lahestyttavyys ja sitd kautta mahdollisuus varhaiseen puuttumiseen ovat merkityk-
sellisia menestyksekk&aén ennaltaehkaisevan terveydenhoitotyon kannalta. Palveluiden
kehittaminen on siis tarkedd, jotta saataisiin avun tarpeessa olevat nuoret hakeutu-

maan aktiivisemmin terveydenhuollon palveluiden pariin.

Tuloksissa nuoret toivat esiin erilaisia terveyteen liittyvia tiedontarpeita. Erilaisia tietoa
tarjoavia sivustoja on olemassa paljon mutta voisi olla hyva arvioida vastaavatko ne
kaytettavyyteen vaikuttavilta ominaisuuksiltaan nuorten toiveita esimerkiksi miellytta-
van ulkoasun tai helppolukuisuuden suhteen. Jotta nuorten olisi mahdollista |0ytaa toi-
vomaansa luotettavaa ja nayttéon perustuvaa sekd miellyttdvassa muodossa esitettya
tietoa, opiskeluterveydenhuollossa tulisi huomioida se, kuinka nuoret saadaan ohjau-
tumaan téllaista tietoa tarjoavien sahkdisten terveyspalveluiden pariin. Arvioitaessa
sahkdisten terveyspalveluiden vaikuttavuutta, palveluiden pariin ohjautumisen merki-

tyksen esiin toivat myds Jauhiainen ja Sihvo (2015: 217).

Oman ammatillisen kasvun nékdkulmasta tydn tulokset avasivat silmia uusille mahdol-
lisuuksille terveydenhoitajana viestintateknologian parissa kasvaneiden nuorten ter-
veydenedistdmisen suhteen. Tama opinnaytetyd kuvaa kokonaisuutena myds sita,
kuinka opiskeluterveydenhuollossa toimivan terveydenhoitajan tyétehtavat ja toimenku-
va tulevat monipuolistumaan ja muuttumaan tulevaisuudessa. Talldin myds oman
osaamisen kehittaminen uuden teknologian kehittymisen rinnalla korostuu. Tama tyo
nosti esiin kysymyksen siitd, vastaako nykyinen terveydenhoitotyén koulutus riittavasti
valmiuksia tulevaisuuden esimerkiksi chat- tai videochat-yhteydella tapahtuvaan vuoro-
vaikutukseen ja tulisiko verkko-ohjaukseen sek& muiden sahkdisten terveyspalveluiden

kayttoon valmentavaa koulutusta lisata terveydenhoitotydn tutkinto-ohjelmassa.

Aiheesta loytyi vahan kotimaisia tutkimuksia, joten jatkotutkimusehdotuksemme olisi
opiskeluterveydenhuollon s&ahkdisten terveyspalveluiden tutkiminen Suomalaisen ter-
veydenhuoltojarjestelman nakokulmasta sekd myods suomalaisten nuorten ndkokulmas-
ta. Esiin nousseiden erilaisten nuorille suunnattujen sahkdoisten terveyspalveluiden
ominaisuuksien vaikuttavuutta olisi myos hyddyllista tutkia, jotta tulevaisuuden palve-

luista olisi mahdollista kehittdd mahdollisimman kayttajaystavallisia seka vaikuttavia
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kuten myos kustannustehokkaita terveydenhuollon palveluita. Aihetta voisi olla kiinnos-
tavaa tutkia myos opiskeluterveydenhuollossa toimivan terveydenhoitajan nakdkulmas-
ta ja selvittdd, mitka séhkoiset tydkalut on koettu hyodyllisiksi nuorten kanssa tyosken-

nellessé ja verrata ovatko ndkemykset vastaavia nuorten nakemysten kanssa.

Kun halutaan luoda uudenlaisia palvelujarjestelmia, on pohjalla hyva olla tietoa siita,
mitd palvelulta asiakaslahtdisesti halutaan ja odotetaan. Opiskeluterveydenhuollossa
nuorten toiveet ovat avainasemassa asiakaslahtdisessa palveluiden kehittdmisessa.
Taman vuoksi, kun pyritdan kehittdmaan uusia sahkoisia terveyspalveluita opiskeluter-
veydenhuoltoon tai parantamaan jo olemassa olevia, on tarkeéa, ettd taustalla on ole-

massa tietoa siitd, mita nuoret itse toivovat ja haluavat.
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kuunteleminen on
tarkeaa suunnitel-
taessa seksuaali-
terveyden inter-
ventioita, varsin-
kin kun kohde-

Nuoret arvostivat
sitd, ettd internet on
saatavilla ympari
vuorokauden ja
mahdollisuutta l16ytaa
vastaus terveyteen
liittyvaan kysymyk-
seen esimerkiksi
keskella yota tai vii-
konloppuna.

Yksityisyys ja luotta-
muksellisuus olivat
usein mainittuja etu-
ja. Nuoret olivat sa-
maa mielta siita, etta
nimettdmana asioi-
minen teki helpom-
maksi vastata poten-
tiaalisesti arkaluon-
toisiin tai noloihin
kysymyksiin.

Nuoret arvostivat
luottamusta ja nimet-
tdmana asioimisen
mahdollisuutta.

Nuoret kokivat tarke-
aksi paasta sosiaali-
seen kontaktiin mui-
den nuorten kanssa.
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Using Text Mes-
sages to Assess
Adolescents'
Health Infor-
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Momentary As-
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Shoveller, Jean
— Knight, Rod —
Davis, Wendy —
Gilbert, Mark —
Ogilvie, Gina
2012.

Online Sexual
Health Services:
Examining
Youth’s Perspec-
tives

lyttavid. Taman
lisaksi tutkittiin
heidan nake-
myksidan sisal-
|6std, suunnitte-
lusta, interaktii-
visista ominai-
suuksista Se-
xunzipped-
sivuston inter-
ventiolle.

Tarkoituksena
oli ymmartaa
nuorten terve-
ysheuvonnan
tarpeet heidan
jokapéaivaisessa
elamassa ja
arvioida kuinka
he kohtaavat
tiedontarpeen-
sa.

Selvittaa nuor-
ten ajatuksia
sahkadisista sek-
suaaliterveys-
palveluista.

New York,
Yhdysval-
lat

13-18-
vuotiaat
lukiossa
opiskele-

vat nuoret.

37 miesta
ja 22 nais-
ta. Keski-
ika 15.9v.

Kanada

15-24-
vuotiaat
nuoret.

selvittmaan
seksuaaliter-
veyden priori-
teetit, nakemyk-
set verkkosivus-
ton ulkonadsta
ja tuntemuksista
seka mitka omi-
naisuudet sek-
suaalikasvatuk-
sen verkkosivul-
la viehattaisivat
nuoria. Kaytet-
tiin puolistruktu-
roitua haastatte-
lua seka avoi-
mia kysymyksia.

Laadullinen
tutkimus.

60 nuorelle an-
nettiin alypuhe-
limet rajoittamat-
tomilla teksti-
viesti ja data-
maarilla 30 pai-
vaksi. Jokaises-
sa puhelimessa
oli mobiilisovel-
lukset liittyen
astmaan, ylipai-
noon, Hl-
virukseen, ruo-
kavalioon ja
likuntaan. Tutki-
jat lahettivat
tekstiviesteja
kolme kertaa
viilkossa. Taman
jalkeen osallistu-
jat pyydettiin
yhteiseen ryh-
makeskuste-
luun.

Laadullinen
tutkimus.

Osittain struktu-
roitu haastattelu,
johon osallistui
38 miesté ja 14
naista.

ryhmana ovat
nuoret.

Nuoret ovat ha-
lukkaita puhu-
maan myods arka-
luonteisista ai-
heista.

Nuoret ovat ha-
lukkaita kaytta-
maan tekstivies-
teja kertoakseen
terveystiedois-
taan. Erityisesti
tulisi kiinnittaa
huomiota liikun-
taan ja ruokavali-
oon liittyviin on-
gelmiin.

Nuorille kehitetta-
vat interventiot
tulee olla hyvin
suunniteltuja ja
kohdistettu juuri
nuorten tarpeita
vastaavaksi.

Haasteena verk-
kopalveluiden
suunnittelussa
on, etté ne pysyi-
sivat ajan tasalla
nopeasti muuttu-
vassa verkko-
maailmassa.
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Tekstiviestit ovat
hyodyllinen tapa
arvioida nuorten
terveyskayttaytymis-
ta reaaliaikaisesti.

Huolenaiheeksi nuo-
rilla nousivat yksityi-
syyteen liittyvat ky-
symykset.

Internet pohjaiset
palvelut sisaltavat
usein: sahkoisia tes-
taus palveluita, séh-
koisessa muodossa
olevia riskinarviointi
kyselyja ja

sahkoista konsultoin-
tia. Nuoret ehdottivat,
etta sahkoinen suku-
puolitauti, hiv ris-
kinarvio ja testaus
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Tutkimus-
artikkeli

Selkie, Ellen —
Benson, Meghan
— Moreno, Me-
gan 2011.

Adolescents’
Views Regarding
Uses of Social
Networking
Websites and
Text Messaging
for Adolescent

Kehittamistydn
lahtokohtana oli
lukion terveys-
tarkastuksen
toimintojen su-
juvoittaminen ja
kokonaisuuden
laadukkuuden
lisddminen.
Tama toteutet-
tiin lisdamalla
uusia sahkoisia
palveluita seka
kayttamalla jo
olemassa olevia
sahkdisia palve-
luita.

Tutkia nuorten
tarpeita ja huo-
lenaiheita mie-
lenterveysmobii-
lisovelluksiin
liittyen.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
maarittaa nuor-
ten nakemykset
siitd, miten uutta
teknologiaa
voitaisiin kayttaa
seksuaaliter-
veyden koulu-
tukseen.

Espoo,
Suomi

Tervey-
denhoita-
jat ja
lukion
ensim-
maisen
luokan
oppilaat.

Irlanti

15-16
vuotiaat
nuoret.

Wiscon-
sin, Yh-
dysvallat

14 -19
vuotiaat
nuoret.

Vertaisarvioitu
kehittdmistyo,
joka toteutettu
toimintatutki-
muksen mene-
telmalla.

Aineistoa kerat-
tiin maarallisin,
etta laadullisin
menetelmin.
Kyselyn saatiin
247 vastausta.
Avoimet vasta-
ukset seka
haastattelu ana-
lysoitiin sisél-
I[6nanalyysilla ja
kvantitatiivinen
aineisto analy-
soitiin SPSS-
tilasto ohjelmal-
la.

Laadullinen
tutkimus.

Tiedot kerattiin
haastattelemalla
34 osallistujaa.
Tiedot analysoi-
tiin kayttamalla
temaattista ana-
lyysia.

Laadullinen
tutkimus.

Semistrukturoitu
ryhmahaastatte-
lu, jossa 29
osallistujaa jaet-
tuna viiteen
ryhmaan.

Terveydenhoitajat
ja opiskelijat il-
maisivat haluk-
kuutta sahkoisten
palveluiden kehit-
tamiselle yhteis-
ty0ssa.

Terveystarkas-
tusprosessin
sujuvoittamisella
seka tiedonkulun
lisdamisella saa-
daan prosessin
kokonaisuus pal-
velemaan pa-
remmin tervey-
denhoitajia seka
opiskelijoita.

Nuoret kokivat,
etta mielenterve-
ysmobiilisovelluk-
sia kaytettdessa
luottamus ja tur-
vallisuus ovat
avaintekijoita.

Tutkijat tunnisti-
vat kolme tee-
maa, mité nuoret
haluavat sahkdi-
silté palveluilta
littyen seksuaali-
terveyteen. Néai-
hin teemoihin
sisaltyi: saavutet-
tavuus
luotettavuus,
uskottavuus ja

Liite 3
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seka verkko konsul-
tointi ja edukaatio
voisivat lisatd mah-
dollisuuksia matalan
kynnyksen palvelui-
den

tarjoamiselle.

Nuoret pitavat ylei-
sesti séhkoisté ter-
veyskyselya helppo-
na ja selkeasti taytet-
tavaksi.

Opiskelijat toivoivat
voivansa varata ajan
itse sahkdisesti sekéa
pitivat paljon teksti-
viestimuistutuksesta.

Tarkeiksi tekijoiksi
tunnistettiin turvalli-
suus, luottamukselli-
suus, nimettdmana
pysymisen mahdolli-
suus ja viestittely
ammattilaisen kans-
sa.

Sisallon tulisi olla
kiinnostavaa, interak-
tiivista ja helppo
kayttaa.

Tutkimuksen mukaan
on tarkeaa, etté sah-
koiset palvelut sek-
suaalisuuteen liittyen
ovat helposti saata-
villa kayttdon ja etta
ne ovat luottamuksel-
lisia kayttaa.
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Chan, Jade —
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leen 2016.

University Stu-
dents’ Views on

Selvittéaa
yliopisto-
opiskelijoiden
mielipiteita yli-
opistolle suun-
natun virtuaali-
sen mielenter-
veysklinikan
potentiaalisista
ominaisuuksista.

Tarkoituksena
oli tutkia nuorten
kokemuksia
perinteisen ja
verkossa olevan
mielenterveys-
tiedon lahteista
seka tutkia nuor-
ten odotuksia
mielenterveyden
verkkosivuista.

Tarkoituksena
oli tutkia yliopis-
tossa opiskele-
vien asenteita
mielenterveys-
ongelmien avun
etsintaan inter-
netista.

Australia

19-24
vuotiaat
yliopisto-
opiskelijat.

Kanada

17-24-
vuotiaat
nuoret.

Australia

19-24-
vuotiaat
yliopisto-
opiskelijat.

Laadullinen
tutkimus.

Ryhmaéahaastat-
telu. Otos koos-
tui 19:sta osal-
listujasta, jotka
oli jaettu ryh-
miin.

Maarallinen
tutkimus.

Verkkopohjai-
nen kysely, joka
sisalsi seka
laadullisia, etta
maarallisia.
Vastauksia yh-
teensa 521.

Laadullinen
tutkimus.

Osalllistujia 19,
joita haastatel-
tiin ryhmissa.

luottamukselli-
suus seké henki-
I6kohtainen mu-
kavuus

Osalllistujat halu-
sivat, etta virtuaa-
liklinikan tulisi
tarjota vertaistu-
kea.

He ilmaisivat
huolensa liittyen
henkilokohtaisten
tietojen yksityi-
syyteen. Tar-
keimpin&d ominai-
suuksina pidettiin
keskitetyn tiedon
saatavuutta, paa-
sya ammat-
tiapuun seka
vertaistukea.
Tarkedaa oli saada
mahdollisuus
pysya nimetto-
mana palvelussa.

Tamanhetkiset
sahkoiset mielen-
terveystiedon
lahteet eivat joko
kohtaa nuorten
tarpeita tai eivat
ole laajasti mie-
lenterveysongel-
maisten nuorten
saatavilla. Verk-
kopohjaisten
sivujen tulisi tarjo-
ta tietoa mielen-
terveysongelmis-
ta seka vertaisten
ettd ammattilais-
ten tukea.

Nuorten koetut
huolet liittyivat
yksityisyyteen ja
luottamukselli-
suuteen, vaikeu-
teen kommuni-
koida verkossa,
seka verkosta
|6ytyvien lahtei-
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Tarkeana pidettiin,
etta olisi tarjolla tie-
toa mielenterveys
ongelmien ehkaisys-
ta ja kuinka yllapitaa
henkista hyvinvointia.
Myds tenttistressiin
liittyvat asiat koettiin
kiinnostavina.
Sahkaisilta palveluil-
ta toivottiin helppo-
kayttoisyytta seka
mahdollisuutta vuo-
rovaikutteisuuteen.
Chat, puhelin, sah-
koposti ja foorumit
koettiin miellyttavim-
pin& tapoina lahestyéa
ammattilaista.

Nuoret toivoivat
mahdollisuutta verk-
kopohjaiseen kontak-
tiin ammattilaisen
kanssa kayttaessaan
mielenterveyspalve-
luita. Toiveena oli
myds yksityisyyden
séilyttdminen ja ver-
taistuen mahdolli-
suus.

Opiskelijat kannatti-
vat ideaa verkkopoh-
jaisesta keskustelu-
foorumista eli chatis-
ta, jossa he voisivat
olla yhteydessé kes-
kenaan.
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Tutkittiin yliopis-
to-opiskelijoiden
nakokulmia
yksityisyyden
ongelmiin liittyen
kehitteill& oleval-
le yliopisto-
opiskelijoille
suunnatulle
virtuaaliklinikal-
le.

Tutkittiin nuorten
australialaisten
miesten asentei-
ta ja kayttayty-
mista mielenter-
veyden ja tekno-
logian kayton
suhteen.

Australia

18-24-
vuotiaat
yliopisto-
opiskelijat.

Australia

16-24-
vuotiaat
miehet.

Laadullinen
tutkimus.

Tiedot kerattiin
kahdessa osas-
sa. Ryhmahaas-
tattelulla, joihin
osallistui 19
opiskelijaa, seka
prototyypin tes-
tausvaiheella
kuudelle osallis-
tujalle.

Kaytetty laadul-
lista seka maa-
rallistd mene-
telm&a tiedonke-
ruussa.

Tiedot kerattiin
kahdessa osas-
sa, verkko-
kyselylla seka
ryhméhaastatte-
lun avulla. Osal-
listujia yhteensa
604.

den laatuun.
Hyd6dyiksi koettiin
nimettémyys,
leimautumisen
valttaminen seka
helppo saata-
vuus.

Yksityisyys on
erittain tarkeaa
ottaa huomioon
kehitettaessa
virtuaalista klinik-
kaa yliopisto-
opiskelijoille.
Opiskelijat olivat
sitd mielta, etta
klinikan potenti-
aaliset kayttajat
olisivat halukkaita
antamaan tieto-
jaan, jos he voi-
vat luottaa sivus-
ton turvallisuu-
teen ja yksityisyy-
teen.

Tulokset osoitta-
vat, etta miehille
kohdennetulle
interventiolle voi
olla tarvetta. In-
terventioiden
tulisi sisaltaa
miesten omia
nakemyksia seka
ottaa huomioon
vertaistuen merki-
tys avun etsinnan
prosessissa.
Nuoret miehet
ovat halukkaista
etsimaan mielen-
terveyteen liitty-
vaa tietoa ja tu-
kea internetista.
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Verkkosivujen turval-
lisuutta pidettiin tar-
keana tekijana, jotta
opiskelijat jakaisivat
kokemuksiaan siella.
Toivottiin etta kaikki
jaettu informaatio
verkkosivuilla olisi
luottamuksellista.

Tutkimus osoittaa,
ett& nuoret miehet
ovat kiinnostuneita
hakemaan tietoa

mielenterveydesta.

Internet tarjoaa heille
mahdollisuuden ni-
mettdmyyteen seka
omahoitoon.



