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Tama opinnaytety0 toteutettiin osana Motiivi-hanketta yhteistydssa Metropolia Ammattikor-
keakoulun seka NaytonPaikka-verkkopalvelun kanssa. NaytonPaikka-verkkopalvelun kehit-
tamissuunnittelija kertoi tarpeesta linkkilistan paivitykseen ja uudistamiseen osana verkko-
sivuston suurempaa paivitystd. Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli luoda terveysaiheisia
verkkosivustoja sisaltava linkkilista NaytonPaikka-verkkopalvelun kayttdjille. Luomamme
linkkilistan tavoitteena on tarjota sivuston kayttajille luotettavaa ja ajankohtaista terveyteen
littyvaa tietoa yhdesta paikasta.

Opinnaytety® on toiminnallinen kokonaisuus, joka koostuu linkkilistasta seka opinnaytetyo-
raportista, jossa on kasitelty teoriatietoa terveydestd, vaestdn internetkayttaytymisesta ja
terveysaiheisesta tiedonhausta. Opinnaytetyon lahteind kaytettiin internetin tietokantoja,
joista valikoitui tyéhon 8 artikkelia (Cinahl. Medline), manuaalista hakua internetista, linkki-
listan testaajien kokemuksia seka Sairaanhoitajapaivien kavijdéiden mielipiteita.

Sivustolla aiemmin olleet linkit olivat osittain vanhentuneita ja toimimattomia. Sivustolla ole-
vat verkkosivustojen linkit kaytiin huolellisesti lapi ja sieltd poistettiin vanhentuneet, toimi-
mattomat ja epaolennaiset. Taman jalkeen lisattiin tutkittuun tietoon ja Sairaanhoitajapaivilla
saatuihin mielipiteisiin pohjautuvia, relevanteiksi katsottuja linkkeja. Luodun linkkilistan kat-
tavuutta ja toimivuutta testattiin Metropolia Ammattikorkeakoulun opiskelijoilla ja testauk-
sesta saatujen kokemusten perusteella sitd muokattiin kayttajaystavallisemmaksi. Linkkilis-
talle valitut linkit nimettiin johdonmukaisesti, jolloin kayttajan on helpompi I6ytaa etsimansa
tieto.

Valmis linkkilista toimitettiin NaytonPaikka-verkkopalvelun kehittdmissuunnittelijalle, joka
yhdessé Metropolia ammattikorkeakoulun mediatekniikan opiskelijoiden kanssa laittaa luo-
mamme sisallon verkkosivustolle. Opinnaytetydn tuotoksena syntynyt linkkilista on tulevai-
suudessa kaytossa verkkosivustolla ja auttaa sen kayttgjia loytamaan terveyteen liittyvaa
luotettavaa tietoa yhdesta paikasta.

Avainsanat terveyteen liittyva tiedonhaku, terveyteen liittyva tieto interne-
tiss&; linkkilista
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The purpose of this thesis was to develop list of links including health related websites for
the users of Screen Place- web service. Thesis was implemented part of Motive-project in
tandem with Metropolia University of Applied Sciences and Screen Place- web service. Ad-
ministrator of Screen Place- web service told about outdated and inoperative links, which
needed updating and refreshing. The aim of this list of links is to offer reliable and current
health related information for the website users.

This thesis is comprised of the list of links and the report that has theory about health, peo-
ple’s behavior in the internet and health-related information search. Material for this thesis
was gathered from internet databases (Cinahl, Medline), manual internet search, experi-
ences of the test users and opinions of visitors in The Finnish Nursing Exhibition. 8 articles
were used in this thesis.

The links on the website were partially obsolete and unworkable. Website links on the site
were reviewed, removed from being outdated, inaccessible, and irrelevant. Subsequently,
links to the survey and the opinions received from The Finnish Nursing Exhibition were
added to the relevant links. The coverage and functionality of the created link list was tested
by students of Metropolia University of Applied Sciences and the experiences gained from
testing has made it more user-friendly. The links that has selected for the list of links are
named consistently, making it easier for the users to find the information they are looking
for.

The completed list of links was delivered to web service development designer. Together
with the students of Metropolia University of Applied Sciences he will enter the content on
the web service. The list of links created as a bachelor's thesis will be used on the web
service in future and will help the users find reliable health-related information in one place.

Keywords searching health-related information, health-related infor-
mation online; list of links
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1 Johdanto

Terveys on jatkuvasti muuttuva tila, johon vaikuttavat sairaudet, fyysinen ja sosiaalinen
elinympaéristd. Terveyteen vaikuttavat myos yksilon omat kokemukset ja asenteet. (Hut-
tunen 2015.) Terveyseroissa, joihin yhteiskunnalliset tekijat vaikuttavat selvasti eivatka
ne ole ihmisten vapaan valinnan tuloksia voidaan puhua eriarvoisuudesta. Epatasa-ar-
vossa, joka johtuu yhteiskunnan rakenteista, puhutaan rakenteellisesta eriarvoisuu-
desta. Nama tekijat vaikuttavat koko elaménkaaren ajan aina lapsuudesta elékeik&an.
Naiden tekijéiden lisdksi terveyseroihin vaikuttavat terveyspalveluiden saannin eriarvoi-
suus ja elintapaerot. (THL 2014a.) Myds kbéyhyys ja syrjaytyminen aiheuttavat yhteiskun-
nassa terveyseroja. Syrjaytyessaan ihmisen osallisuus véhenee ja normaalitoiminnot
heikentyvét, jonka vuoksi ennaltaehkaisevalla toiminnalla on tarked merkitys pysyvan

syrjaytymisen valttamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministeri.)

Motiivi-hankkeessa kootaan olemassa olevia nuorten tulevaisuustydskentelyn menetel-
mid seka kehitetdaan uusia toimintatapoja. Hanke on suunnattu 16—29 vuotiaille ty6tto-
mille ja ty6elaman ulkopuolelle jaaneille nuorille. Suomen Setlementtiliiton yllapitama
NaytonPaikka-verkkopalvelu on yksi nuorille suunnatuista digitaalisista tytkaluista, jota
hyddynnetdan toimintamalleissa. (Metropolia ammattikorkeakoulu.) limainen Nayton-
paikka-palvelu on henkilékohtainen tyovaline, jonne voi tallentaa haluamiaan tietoja ja
jakaa niitd. Tietoja voi jakaa haluamilleen tyontekijoille seka tukihenkilGille. Kaytettavana
on erilaisia tyokaluja kuten verkostokartta sekad valmis ansioluettelopohja. Palvelua kay-
tetddn muun muassa tyollistymis-, paihde-, nuoriso- sekd mielenterveyspalveluissa.
(NaytonPaikka.)

Terveysviestinndsta on tullut iso osa ihmisten internetin kayttdéa ja valtaosa vaestosta
hakee terveystietoa internetista. Internet tiedonlahteena tarjoaa mahdollisuuden luotet-
tavan tiedon tarjoamiseen ja terveysongelmien ratkaisemiseen, mutta tuo myds haas-
teita. Vaestolla on oltava riittéava terveystiedon lukutaito, jotta he voivat kasitelld interne-

tista 16ytyvaa terveyteen liittyvaa tietoa ja hyodyntéaa sitd. (Ek — Niemeld 2010: 1-7.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on luoda NayténPaikka-verkkopalvelun linkkilistaan
helppokayttdinen ja selkea terveysosio. Opinnadytetydn tuotoksena syntyneen linkkilistan
avulla verkkopalvelun kayttajat 16ytavat ajankohtaista ja luotettavaa terveyteen liittyvaa

tietoa tarjoavia verkkosivustoja yhdesta paikasta. Nain NaytonPaikan kayttgjilla on vayla



loytaa oikeanlaista tietoa helposti, jolloin epaluotettavan tiedon pariin paatymiselle on

pienempi riski.

Haluamme luoda lukijalle kasityksen terveyteen liittyvasta tiedosta internetissa ja siihen
littyvaan tiedonhakuun vaikuttavista tekijoistd. Tama on toiminnallinen opinnaytetyo,
jonka vaiheittain etenemisen mahdollisimman tarkan kuvailun vuoksi raportti on Kirjoi-

tettu topiikkimallin mukaisesti ja raportti etenee tyon kronologisessa jarjestyksessa.

2 Keskeiset kasitteet

Opinnaytetydn keskeiset kasitteet ovat terveyteen liittyva tieto internetissa seka tervey-
teen liittyva tiedonhaku. Moatiivi-hankkeen kohderyhmana ovat 16—29-vuotiaat tyottomat
ja tydelaman ulkopuolelle jaaneet henkiltt, joka huomioitiin linkkien valinnassa. Tilaajan
toiveesta emme rajanneet kohderyhmaamme minkaan ian mukaisesti, silla Nayton-

Paikka-verkkopalvelua kayttavat eri elaméantilanteessa olevat seka eri-ikaiset henkilot.

Hyvinvoinnin osatekijat jaetaan yleensa kolmeen ulottuvuuteen: terveyteen, materiaali-
seen hyvinvointiin ja koettuun hyvinvointiin. Hyvinvoinnilla voidaan viitata yksilon- tai yh-
teisdtason hyvinvointiin ja sita voidaan tarkastella esimerkiksi sosiaalisen paaoman, tyol-
lisyyden ja toimeentulon kautta. Terveys katsotaan fyysisen, henkisen ja sosiaalisen hy-
vinvoinnin tilaksi. (THL 2016.) Koettu terveys on ihmisen oma kokemus omasta tervey-
dentilastaan. Sosioekonomiset luokat ja tydllisyys vaikuttavat oman terveyden kokemi-
seen; tybttdmien kokemus omasta terveydentilasta on heikompi kuin tydssakayvilla.
(THL 2014b.) Sosioekonomisissa luokissa esiintyy erittain suuria terveyseroja myos ter-
veydentilassa, toimintakyvysséa seka kuolleisuudessa. Pelk&n perusasteen koulutuksen
saaneiden, ty6éttbmien ja pienituloisten terveys on heikompi kuin korkeamman koulutuk-

sen saaneiden, tydssakayvien ja hyvatuloisten. (THL 2014a.)

Terveyseroja ja eriarvoisuutta aiheuttaa myds syrjaytyminen. Syrjaytyminen voi olla seu-
rausta koyhyydestd, alkoholisoitumisesta, tyottdmyydestd, mielenterveysongelmista tai
vaikutusmahdollisuuksien ulkopuolelle joutumisesta. Syrjaytyessdan ihminen ei pysty
osallistumaan taysipainoisesti normaaleihin toimintoihin, jonka vuoksi syrjaytymista tulisi
ehkaistd vahvistamalla osallisuutta ja tyokykyd seka vahentdmalla koyhyyttd, osatto-

muutta ja ty6ttomyytta. (Sosiaali- ja terveysministerif.)



Taman opinnaytetyon kannalta syrjaytyminen ja siihen vaikuttavat tekijat on otettu huo-
mioon, silla opinndytetyd on toteutettu osana Motiivi-hanketta. Hankkeessa pyritdan ke-
hittdma&an toimintamalleja, joilla syrjaytymista voidaan ehkaista. Tassa opinnaytetydssa
terveyteen liittyvalla tiedolla tarkoitamme kaikkea tietoa liittyen edella mainittuihin hyvin-

voinnin seka terveyden osa-alueisiin.

2.1 Terveyteen liittyva tieto internetissa

Vuosien 2001 ja 2009 vélisena aikana internet tuli osaksi ihmisten arkea ja terveysvies-
tinnasta tuli luonteva osa internetin arkikayttdd. Vuonna 2001 tehdysséa tutkimuksessa
79% vastaajista ilmoitti, ettei ollut vimeisen 12 kuukauden aikana kaynyt kertaakaan
terveyteen liittyvilla sivuilla. Vuonna 2009 samoin vastanneiden osuus oli en&é vain 31%.
Terveyteen, sairauksiin tai ravintoon liittyvia tietoja etsi yli puolet vaestosta kolmen kuu-
kauden aikana vuonna 2016.(Tilastokeskus 2016b). Internetin lisdantynyt kaytté mah-
dollistaa terveyden edistamisen ja sairauksien ennaltaehkaisyn, mutta samalla terveys-
tiedon haun lisdantyminen haastaa terveydenhuoltojarjestelman ja terveysviestinnan
ammattilaiset. (Ek — Niemela 2010: 1-7.)

Nykyaan terveystietoa on saatavana lehdistd, mainoksista, televisiosta seka internetista,
mutta sitd on osattava lukea. Terveystiedon lukutaitoa ja tietoisuuden lisaantymista pi-
detadédn terveyskayttaytymisen muutoksen edellytyksena. (Hirvonen 2010: 26-30; En-
wald 2014: 14.) Terveystiedon lukutaidolla tarkoitetaan kykya loytaa, ymmartaa, arvioida
ja hyodyntaa terveystietoa. Kasitteena terveystiedon lukutaito kasittda seké terveyden
lukutaidon, etté informaatiolukutaidon. (Hirvonen 2010: 26-30.)

Omatessaan riittdvan hyvan terveyden lukutaidon ihminen pystyy ymmartamaan luke-
mansa, hanelle tarjotun terveystiedon (Hirvonen 2010: 26—30). Kasiteltdessa ihmisen
suhdetta tietoon puhutaan informaatiokayttaytymisesta. Informaatiokayttaytymiseen si-
saltyvid tiedonkayton alueita ovat muun muassa tiedon vastaanottaminen, tiedon arvi-
ointi, tiedon sisdistaminen ja tiedon soveltaminen. Tiedonkayttddmme voi vaikuttaa so-
siaaliset vuorovaikutukset, kokemukset ja tunteet. Tiedonkayttéon ja vaikuttavuuteen voi
vaikuttaa myds terveydenhuoltoon paasemattomyys, psykologiset esteet, tietotulva tai
tiedon ymmartamattomyys. (Enwald 2014: 14.) Terveystiedon lukutaitoon kuuluu tiedon
aktiivinen hakeminen useista eri lahteistd, eik&d sen vastaanottaminen ainoastaan ter-
veysalan ammattilaisilta. Taidon ollessa riittdva pystyy ihminen tunnistamaan omia tie-

dontarpeitaan ja I6ytdmaan siihen sopivaa, laadukasta tietoa, jonka han ymmartaa. Han



my0s pystyy soveltamaan sité terveyteen liittyvassa paatoksenteossa. Hyvalla terveys-
tiedon lukutaidolla on edistava yhteys terveellisiin elintapoihin, rippumatta sosioekono-
misesta luokasta, kun taas huono terveystiedon lukutaito on yhteydessa tiedon valttami-
seen. (Hirvonen 2010: 26-30.)

Terveysalan ammattilaiset toimivat yleensa terveysviestinnan tiedon tuottajina. Terveys-
viestinnan kautta jaetaan laajasti terveystietoa ja pideta&n keskustelua ylla sen hetkisista
terveyskysymyksista. Terveysviestinta voi olla geneerista tai henkilokohtaista. Geneeri-
nen viestintd on yleista ja silla pyritaéan tavoittamaan laaja maara inmisia. Kyseisen vies-
tinn&n ongelmana on se, etta tiedon ollessa yleista se ei vaikuta vastaanottajan mielipi-
teeseen. Henkilokohtainen viestinta on yleensa kasvokkain tapahtuvaa ja silla pystytéaéan
vaikuttamaan vastaanottajan mielipiteeseen ja kayttdytymiseen, mutta sen ongelmana
on se, etté silla ei tavoiteta laajaa yleisda. Terveysviestinndssa on pyritty I0ytamaan nai-
den kahden tyylin siséltamé&a ratkaisua. Jokainen ihminen on erilainen tiedonvastaanot-
tajana, ja tiedonkayttéén vaikuttavat erilaiset henkilokohtaiset ominaisuutemme. Ter-
veystiedon pitdisi olla raataloitya, jotta se herattad vastaanottajassa mielenkiintoa ja tieto
olisi helppo sisaistad. Raatalointia voidaan toteuttaa tiedon sisaltdon, tiedon esitysta-

paan ja tiedon jakamisessa kaytettavaan kanavaan. (Enwald 2014: 14.)

2.2 Terveyteen liittyva tiedonhaku

Tilastokeskuksen tekemassa vuoden 2016 liittyvassa internetin kayttétutkimuksessa il-
menee, etta 16—24-vuotiaista 99 prosenttia kaytti internetid paivittain tai [ahes paivittain.
Paakaupunkiseudulla kaytettiin prosentuaalisesti enemman internetia (95%) kuin maa-
seutumaisissa kunnissa (81%) kolmen kuukauden aikana. (Tilastokeskus 2016a.) Tilas-
tokeskus on myds tutkinut mihin tarkoituksiin tietoa on etsitty internetissa. Seuraavissa
kuvioissa on esitetty internetin kayttokohteet seka nuorten ikaryhmat ja prosenttiosuudet

sairauteen, ravitsemukseen tai terveyteen liittyvassa tiedonhaussa.
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Kuvio 1. Internetin kayttd 3 kuukauden aikana vuonna 2016, %-osuus vaestosta. (Tilastokeskus
2016b.)

Internetia kaytettiin ajan varaamiseksi laakarille, tata toimintoa eniten kayttivat 35—-44-
vuotiaat 46 prosentilla. Seuraavaksi eniten kayttivat 45—-54-vuotiaat 40 prosentilla ja kol-

manneksi eniten 25—-34-vuotiaat 38 prosentilla. (Tilastokeskus 2016b.)

Moni nuori etsii sairauteen, ravitsemukseen tai terveyteen liittyvaa tietoa internetista. Ti-
lastokeskuksen tutkimus ei ilmoita milla tavalla vastanneet etsivat kyseista tietoa. Inter-
netista |0ytaa runsaasti tietoa terveydesté. Esimerkiksi kirjoittamalla Google hakukonee-

seen nuorten terveys Ioytyy yli 900 000 osumaa 0,36 sekunnissa.
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Kuvio 2. Sairauksiin, ravitsemukseen tai terveyteen liittyva tiedon etsinta ian mukaan seka pro-
sentti osuudet ikaryhmasta. (Tilastokeskus 2016b.)

Merja Draken (2009) tutkimuksessa haastateltiin terveysalan ammattilaisia, viestintaalan
ammattilaisia seka potilaita liittyen terveysviestinndn kipupisteisiin. Tutkimuksessa il-
meni, etta eniten terveystietoa etsivat 20—29 -vuotiaat sekd 30—39-vuotiaat potilaat. Vies-
tintdalan ja terveysalan ammattilaiset pohtivat potilaiden tiedonhankinnan liittyvan poti-
laan diagnoosiin, eli sairauteen ja sen hoitoon, taudin hoitopaatoksiin seka arkoihin ai-
heisiin. Potilaat vastasivat tiedonhankinnalle olevan kolme syyta: ongelmalahtdinen tie-
donhaku, tiedontarve ilman terveydenhuollon apua seka tiedontarve voimakkaassa tun-
netilassa. (Drake 2009: 103-117.)

Ongelmaléhtdisessa tiedonhaussa potilaita askarrutti jokin asia, esimerkiksi uudet hoito-
muodot tai muu sairauteen liittyva asia. Kroonisesti sairaat kertoivat etsineensa tietoa
myds uusien oireiden ilmentyessa. Toisena syyna ilmennytté tiedontarvetta haluttiin sel-
vittdd omin avuin ennen kdantymista terveydenhoitoalan ammattilaisten puoleen. Tietoa
etsittiin itsehoidon tueksi ja haluttiin valttaa turhaa ladkarissa kayntia. Kolmantena syyna
haastateltavat kertoivat voimakkaan tunnetilan, joita olivat hAmmennys, pelko, hataan-
nys seka epavarmuus. Tunnetilan voimakkuuden ja nopean ratkaisun vuoksi haluttiin
etsia tietoa heti. Tilanteissa, joissa haastateltavat kokivat epavarmuutta seka pelkoa, he
kokivat internetin helpoksi ja nopeaksi tavaksi etsia terveystietoa. Potilaat kokivat, etté
internetista l6ydetty tieto auttoi heité ratkaisemaan ongelman ja uskoivat arvioivansa lah-
teen luotettavuuden oikein. He arvioivat luotettavuutta tarkastelemalla sisallén kirjoittajaa

ja sivuston yllapitajaa, vertailemalla eri l&hteita toisiinsa seka kiinnittAmalla huomiota



myds siihen, sisaltaaké lahde jonkun asiantuntijan nimen. Saadakseen tietoa oman
maansa kaytannoistd, potilashaastateltavat etsivét tietoa suomenkielella. He kokivat
myds, ettd suomalaisista verkkopalveluista oli helpompi tarkistaa luotettavuus kuin ulko-
maisista verkkopalveluista. Potilaat myds varmistivat lahteensa luotettavuuden ammat-
tilaisilta. Terveydenhuollon ammattilaisten mielesté potilailla ei ole valmiutta arvioida ter-
veystiedon oikeellisuutta. Haastateltavissa oli eriavia mielipiteita terveystiedon vaikutuk-
sista terveyskayttaytymiseen sek& sairauksien ennaltaehkéisyyn. (Drake 2009: 103-
117))

Terveyskirjasto on yksi opinnaytetyontekijoiden eniten kayttamista tietolahteisté koulu-
tuksessa seka tyoharjoitteluissa. Terveyskirjasto tarjoaa tietoa terveydesta, oireista sekéa
sairauksista ja sita yllapitdd Kustannus Oy Duodecim. Vuonna 2007 tehtiin kysely, johon
vastasi yli 8000 henkil6d. Osallistujista noin neljannes ilmoitti omien yhteydenottojen ter-
veyskeskukseen vahentyneen palvelun kautta saatujen tiedon avulla. Kyselyssé ilmeni
myds, etta 47% miehista ja 33% naisista koki luotettavan tiedon l6ytdmisen hankalaksi.

Mieluiten tietoa etsittaisiin kansallisesti tuotetulta terveyssivustolta. (Tavast 2008.)

3 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoite ja kehittamiskysymys

Opinnaytetydmme tarkoituksena on luoda NaytonPaikka-verkkopalvelun linkkilistaan
helppokayttdinen ja selkeé terveysosio. Tavoitteena on, ettéd NaytonPaikka-verkkopalve-
lun kayttgjat 1oytavat helposti yhdesta paikasta terveyteen liittyvat ajankohtaiset seka

luotettavat sivustot.

Tavoitteenamme on:

Saada koottua linkkilistasta tarkoituksenmukainen ja verkkopalvelun kayttajia palveleva.
Tutustua verkkosivustoihin, joita voimme itse hyddyntaa tydssamme terveysalan ammat-
tilaisina.

Kehittdd omaa tietoperustaa sekd ammatillista osaamistamme.

Opinnaytetydémme kehittdmiskysymys on:

Mink&laiset linkit ovat NaytonPaikka-verkkopalvelun kayttgjille hyodyllisia?



4 Terveyteen liittyvan tiedon haku ja siihen vaikuttavat tekijat

Internet on yleinen potilaiden kayttama terveyteen liittyvan tiedon lahde. Monet kaytan-
nolliset, kulttuurilliset ja sosioekonomiset tekijat vaikuttavat siihen, miksi, milloin ja miten
ihmiset kayttavat sitd. Viime vuosina terveyteen liittyvan tiedon laatu ja méara interne-
tissa on lisdaantynyt huomattavasti. Luotettavan, edullisen ja nopean internetyhteyden
yleistyessd myos terveyteen liittyvan tiedon hakeminen internetista lisaantyy nopeasti.
(Fiksdal ym. 2014.)

Eri tutkimuksissa ilmeni, ettd suuri osa ihmisista kayttaa internetia terveyteen liittyvan
tiedon etsintddn. Saksassa suoritettujen yli 2000 puhelinhaastattelun perusteella noin 74
% osallistujista kaytti internetia, ja heista jopa noin 68 % kaytti sitd etsidkseen terveyteen
liittyvaa tietoa. Osallistujista 21.4% ilmoitti etsivansa tietoa oireista, 6.1 % vaihtoehtoi-
sista hoitomuodoista ja 5.6 % mediassa esiintyvista terveysaiheista. Osallistujista my6s
2.7 % ilmoittivat kayttavansa internetia toisen laaketieteellisen mielipiteen saamiseksi
seka loytadkseen tietoa terveysvakuutuksen vaihtoehdoista. (N6lke — Mensing — Kramer
— Hornberg 2015: 5.) Puolassa tehdyn kyselytutkimuksen vastaajista 93,3% vastasi et-
sivansa terveyteen liittyvaa tietoa internetisté ja tasta ryhmasta 77,6% kaytti internetista
peréisin olevaa terveyteen liittyvaa tietoa paivittaisessa elamassaan. Heistd 22,4% hoiti
itsedan internetista I0ydetyn tiedon avulla, ilman laaketieteellistd konsultaatiota ja jopa
10,7% oli lopettanut ladkarin maaradman ladkehoidon internetperaisen tiedon pohjalta.
(Kardas — Daszynska — Koziarska-Rosciszewska 2017: 222.)

Saksassa tehdyssa tutkimuksessa osallistujina oli henkil6ita, jotka sairastivat erilaisia
suolistosairauksia. Tassa yli 200 henkilon osallistujan tutkimuksessa heilta kysyttiin
mista he ovat etsineet terveyteen liittyvaa tietoa. Osallistujista 95,6% vastasi etsineensa
tietoa hakukoneiden avulla, 75,1% foorumeista, 53,2% tietosanakirjoista seké 52,7% po-
tilasjarjestojen nettisivuilta. Lisdksi 33% osallistujista ilmoitti etsineensa terveyteen liitty-
vaa tietoa internetportaaleista, 25% tieteellisistd hakukoneista, 24% tiedotuslehdista ja
21% sosiaalisista verkostoista. Kolme osallistujaa ei vastannut tdhan verkossa tapahtu-
neeseen tiedonetsintaan, vaan he ilmoittivat kayttaneensa tiedonlahteina laékaria, per-
hettd seka ystavid, psykologia tai neuvontakeskuksia, kirjoja, esitelmid, sanomalehtia,
televisiota tai radiota. Kaikista 208 osallistujasta nelja henkildd ei vastannut tdhank&éan

kysymykseen. (Sassenberg — Greving 2016: 5.)



Euroopan Unionin kaikissa jasenvaltioissa suoritetussa tietokoneavusteisessa puhelin-
haastattelututkimuksessa on todettu terveysaiheisen tiedon haun kuitenkin vaihtelevan
eri jasenvaltioissa. Vaihtelevuus korostuu erityisesti tautispesifisessa tiedon haussa.
Suomessa 47,3% vastaajista haki tautispesifista tietoa ja 35% yleista terveyteen liittyvaa
tietoa, sijoittuen tutkimuksessa molempien ryhmien karkeen. (Hone — Palladino — Filip-
pidis 2016: 749-750.)

Internet tarjoaa tietoa ihmisille, jonka avulla he voivat valmistautua sek& saada tietoa
tulevaa laakarinkayntia varten. lhmiset voivat tutkia myos kiusallisia tai vahapatoisia oi-
reitaan internetin kautta, erityisesti jos he itse kokevat oireen olevan vahapatdinen. Ih-
miset ilmoittivat yleensé aloittavansa haun hakukoneista, oli syy etsinnélle mika tahansa.
Hakukone Google listaa tarkoituksenmukaiset sivut, joissa henkild voi kayda tutustu-
massa, kunnes on tyytyvainen hakuunsa. Tiedonetsija vertaa eri verkkosivustoja henki-
I6kohtaisten tarpeiden ja sivuston mainetta koskevan oman arvion kautta. Sivusto miel-
lettiin hyvamaineiseksi, mikali se oli kotimainen, kun taas mainonta ja kaupallisuus vai-
kuttivat siihen, ettei osallistuja halunnut kayttaa sivustoa. Haun lopettamisen syyksi il-
moitettiin uuden informaation l6ytymattdmyys, henkilén uupuminen ja vasymys. (Fiksdal
ym. 2014.)

Henkildilla, joilla on esteita hoitoon paasyn kanssa, saattaa olla korkeampi vaatimus ter-
veyteen liittyvan tiedon suhteen. Tarjoamalla luotettavaa terveyteen liittyvaa tietoa voi-
daan néaita vaatimuksia tyydyttaa ja tarjota tietolahde mahdollisen itsehoidon tueksi. Ta-
loudelliset ongelmat, ajan saamisen vaikeus sekéa kykenemattomyys kayda klinikalla au-
kioloaikoina ovat yhteydesséa terveyteen liittyvan tiedon etsintddn. Nama haasteet ovat
yleisempié henkilGilla, jotka etsivat tietoa internetistéd. Chat-ryhmien kayttgjilla on toden-
nakodisimmin kaikkia naitd ongelmia, lukuun ottamatta klinikalla k&yntien vaikeutta.
(Bhandari — Yunfeng — Kyoungrae 2014.) My6s pitkat jonotusajat ja luottamuksen puute
terveydenhuoltojarjestelméén rohkaisevat potilaita etsimaan tietoa internetista (Hone
ym. 2016: 751). Nuorempi ik&, valkoihoisuus, naissukupuoli, naimissa ja tydelamassa
olo, pienempi perhekoko, korkeakoulututkinto seké suuret taloudelliset tulot ovat lisaa-

vasti yhteydessa terveyteen liittyvan tiedonhakuun. (Bhandari ym. 2014.)

Nama tulokset viittaavat siihen, ettd nykyaikana internet on tarkea tiedonlahde tervey-
teen liittyvassa informaatiossa ja internetin kayttajat luottavat I6ytAmaansa tietoon. Inter-
netista kaikenlaisen tiedon lahteena on tullut olennainen osa elamaa kehittyneissa yh-

teiskunnissa. Seka potilaat, ettéa |adkarit voivat |0ytaa sieltd tarkeaa tietoa ja luotettavia,
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tieteeseen perustuvia ratkaisuja terveysongelmiin. Molempien ryhmien on kuitenkin ol-
tava tietoisia tiedon luotettavuuden rajallisuudesta. (Kardas ym. 2017: 223.) Taméan
vuoksi tietoa tarvitaan ja on tarke&é tuoda tietoisuuteen luotettavia lahteita. Luomamme
linkkilistan tavoitteena on parantavaa ihmisten tietoisuutta terveydesta ja tutustuttaa hei-

dat luotettaviin sivustoihin.

4.1 Sosiaaliluokka

Sosiaaliluokalla ja tiedonetsinnalla ilmeni olevan yhteys tutkimusten perusteella. Ylei-
sesti koulutuksen, ty6paikan ja korkeammat tulot omaava henkil6 etsii terveyteen liitty-
vaa tietoa, mutta myos hoitoon paasemattémyys taloudellisten esteiden vuoksi oli yksi
syy terveyteen liittyvan tiedon etsinnélle. Osallistujista yli 15 % ilmoitti taloudellisista es-
teista hoitoon pdasemiseksi. (Bhandari ym. 2014.)

Keskiluokassa olevat henkilot etsivat kaksi kertaa todenndkéisemmin terveyteen liitty-
vaa tietoa kuin sosiaaliluokan alempiluokkainen henkilé. Ero korostui viela enemman,
kun korkeassa sosiaaliluokassa oleva henkilo etsi tietoa nelinkertaisella todennakoisyy-
della verrattuna alempiluokkaiseen henkiléén. Tuloksia perustellaan mahdollisten inter-
nettaitojen ja terveyslukutaidon myoéta; paremmassa sosiaaliluokassa ndma taidot ovat
kehittyneempia. (N6lke ym. 2015: 5.) Kaikki eivat osaa etsia tietoa itse, jolloin sita voi-
daan hakea toisen puolesta. Toisen henkilon puolesta tehdyn tiedonetsinnan paasyyksi
mainittiin kyseisen henkilon taidottomuus kayttaa internetia. (Fiksdal ym. 2014) Nayton-
Paikka- verkkosivustoa seka luotua linkkilistaa kayttaessaan kayttaja ei tarvitse erityisen
hyvid internettaitoja, jolloin paasy luotettavan tiedon pariin on mahdollisimman helppoa.

4.2 lka

lan vaikutuksista tiedonetsintaan on ristiriitaisia tuloksia, taten tiedonetsinnan ja yksityis-
kohtaisen ian yhteytta ei voi todeta. Aiemmin mainitun Suomen tilastokeskuksen tietojen
mukaan 25-34-vuotiaat etsivat prosentuaalisesti enemman tietoa kuin 18-24-vuotiaat,
kun taas Nolke ym. (2015: 5.) tuovat esille yli 30-vuotiaiden etsivan tietoa pienemmalla
todennékdisyydelld. Puolassa tehdyssa tutkimuksessa havaittiin nuorempien vastaajien
kayttavan tilastollisesti enemman internetiad terveyteen liittyvan tiedon hakuun, mutta he

olivat myds kriittisempid l16ytamansa tiedon suhteen (Kardas ym. 2017: 223).
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4.3 Terveys

Internetista terveyteen liittyvaa tietoa etsivat henkilot hakivat yleisesti tietoa terveydesta
ja terveellisita elaméntavoista, kuten urheilusta ja ruokavaliosta (Kardas ym. 2017: 223).
Hone ym. (2016: 750—751) tuovat tekemé&sséén tutkimuksessa ilmi, ettd yleista tervey-
teen liittyvaa tietoa etsittiin terveydentilan parantamisen vuoksi. Etsitylla tiedolla haluttiin
vaikuttaa esimerkiksi fyysiseen aktiivisuuteen, tupakoinnin lopettamiseen, laihduttami-

seen seka painon hallintaan.

Henkildn oma terveys vaikuttaa tiedonetsintaan, 51,6 % eli yli puolet vastaajista ilmoitti
etsineensa terveyteen liittyvaa tietoa, koska he olivat itse sairaita. Samassa tutkimuk-
sessa myos 35 % osallistujista ilmoitti etsineensa tietoa terveydesta jollekin toiselle hen-
kilolle taman sairauden vuoksi. (Ndlke ym. 2015: 5.) Terveyden merkitys tiedonetsintaan
iimenee myds muissa tutkimuksissa, esimerkiksi motivaationa tiedonetsinnélle on ollut
oireiden kartoittaminen. (Fiksdal ym. 2014) Internetin avulla henkil6t iimaisevat myds
saavansa helposti tietoa oireiden taustalla olevista syista. Terveyspalveluiden suurkulut-
tajat etsivat todennakdisemmin tietoa kuin he, jotka eivat kaytéa terveyspalveluita. (Nolke
ym. 2015: 5.)

Saannolliselld tiedonetsinnélla on vaikutusta henkilon kokemukseen omasta terveyden-
tilastaan. Henkilén kokiessa tiheammin oirejaksoja ja etsiessaan tietoa sdanndllisesti in-
ternetista, muuttui hanen kasitys terveydentilastaan positiivisemmaksi. Vastaavasti hen-
kilon etsiessa tietoa harvemmin internetistd, mutta kokiessaan yhta tiheitd oirejaksoja,
muuttui kasitys omasta terveydentilastaan negatiivisemmaksi. (Sassenberg — Greving
2016: 6-7.)

4.4  Sukupuoli

Sukupuolella on tutkimusten mukaan vaikutusta terveyteen liittyvan tiedon etsintaan.
Nolke ym. (2015: 5.) tuovat tutkimuksessaan esille, ettd naiset etsivat 52 % todennakai-
semmin terveyteen liittyvaa tietoa kuin miehet. Sukupuolten valisia eroja oli myds tietojen
etsimisessa eri lahteista; naiset etsivat tietoa enemmaéan foorumeista, blogeista, interne-
tista ja farmaseutilta, kun taas miehet kayttivat enemman sovelluksia tiedonetsimiseksi.

Sukupuolten vélisia eroja ei havaittu internetin kayttomaarissa tunneissa tai paivittain.
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Kokonaistasolla naisilla oli miehid enemman tietoutta ravinnosta seka terveydesta. Nai-
silla oli my6s enemman haluttomuutta kayttaa ladketieteellista tukea ja he arvioivat laa-
kérin tarvetta perustuen hankkimaansa tietoon useammin kuin miehet. Naiset kayttavat
internetid sosiaalisista sekd nautinnollisista syista terveystiedon etsimiseksi enemmissa
maarin kuin miehet. Naiset arvioivat internetin hyddylliseksi vélineeksi ja arvioivat saa-
dun tiedon hydédyllisemmaksi kuin miehet. Miehet ilmoittivat pitdvansa yhteytta yleislaa-
karin kanssa internetin valityksella yleisemmin kuin naiset ja he olivat valmiimpia mak-
samaan onlinehoidoista seka korvaamaan henkilokohtaiset tapaamiset l1a&karin kanssa
internetin kautta tapahtuviksi. Tulevaisuudessa internetissa voitaisiin osallistujien mie-
lesta tehda esimerkiksi henkilokohtaisten tapaamisten vahvistukset, l&hetteiden teot toi-
sille l1aékareille, reseptien kirjoitukset seka keskustella normaaleista testituloksista ja
ladkkeiden sivuvaikutuksista. (Bidmon — Terlutter 2015.)

45 Perhe

Vakaassa parisuhteessa olevat etsivat enemman tietoa terveyteen liittyen kuin sinkut.
Naimisissa tai parisuhteessa olevat henkil6t etsivat tietoa tilastollisesti 87 % todennakoi-
semmin kuin sinkut. Perheenjasenten ialla nayttaisi olevan vaikutusta terveyteen liittyvan
tiedon etsintaan: henkilét, joilla on ainakin kolme alle 15-vuotiasta lasta etsivat pienem-
malla todennakoisyydella tietoa kuin he, joilla on vihemman tai vanhempia lapsia. (Nolke
ym. 2015: 5.) Tutkimuksissa ilmeni myds, etta tietoa etsittiin jollekin toiselle, esimerkiksi
ystavalle tai perheenjasenelle. Tiedonhankinnan syyksi ilmoitettiin toisen henkilén sai-
raus, sairaan henkilon henkisen taakan ehkaiseminen tai kyseisen henkilon taidotto-
muus kayttaa internetia. (Fiksdal ym. 2014; Kardas ym. 2017: 222.)

4.6 Muut tiedonhakuun vaikuttavat tekijat

My6s muilla tekijoilla todettiin tutkimusten mukaan olevan yhteytta terveyteen liittyvan
tiedonhaun kanssa. Henkilét ovat etsineet terveyteen liittyvaa tietoa esimerkiksi tehos-
taakseen klinikkakayntia valmistautumalla siihen ennen vastaanottoa. Ennakoivan val-
mistautumisen uskottiin osallistujien puolelta tehostavan kommunikaatiota, koulutusta
seka potilas-la&karisuhdetta. (Fiksdal ym. 2014.) Internetlahteitd kaytettiin mygds tarken-
tavan tiedon etsintaéan, esimerkiksi ladkkeen pakkausselosteen lukemisen jalkeen. (Kar-
das ym. 2017).
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Tietoa etsineet henkil6t ilmoittivat vihemman liikenneyhteyksiin liittyvia ongelmia. Tutki-
muksen pohdintaosiossa tuodaan esille puutteellisen likenneyhteyden olevan mahdolli-
sesti yhteydessd maaseutumaisella alueella asumisen sekéd heikon internetiin paasyn
kanssa. Talléin henkild ei kykene etsimaan terveyteen liittyvaa tietoa. (Bhandari ym.
2014.))

Nolke ym. (2015: 5) tuovat tutkimuksessaan esille maahanmuuttotaustan vaikutusta ter-
veyteen liittyvan tiedon etsimisessa. Henkilt, joilla oli maahanmuuttotausta etsivét 44 %
epatodenndkoisemmin tietoa kuin he, joilla ei ole maahanmuuttotaustaa. Tutkimuksen
pohdintaosiossa tuodaan kuitenkin esille, etta tah&n tulokseen on voinut vaikuttaa se,
ettd henkilon piti osata sujuvaa saksaa osallistuakseen kyseiseen tutkimukseen. Tall6in
tutkimuksesta on voinut jAdda pois maahanmuuttajia kielellisten syiden vuoksi. Myds
koulutuksen tuomalla patevyydelléa ja ammatillisella statuksella on lisaava vaikutus tie-

donetsintaan.

5 Opinnaytetydn prosessin kuvaus

Tama opinnaytetyd toteutettiin osana Motiivi-hanketta. Hankkeen tarkoituksena on
saada kohderyhmé&an kuuluvat 16—29-vuotiaat tyottémat ja tydelaman ulkopuolelle jaa-
neet nuoret tunnistamaan ammatilliseen kasvuunsa vaikuttavia tekijoita ja saada heidat
suuntaamaan toimintansa kohti realistisia tavoitteita. Kehittdmisessa erityistd huomiota
kiinnitetddn maahanmuuttajataustaisten nuorten tukemiseen, tasa-arvon toteutumiseen
ja terveyskysymysten huomiointiin. Hanke kestda vuoteen 2019, jonka aikana tuloksia
levitetdan Etela-Suomessa ja hankkeen jalkeen tulokset kootaan séhkdiseen kasikirjaan.

(Metropolia ammattikorkeakoulu.)

Opinnaytety® toteutettiin toiminnallisena opinnéaytetyoéna, jonka tarkoituksena oli luoda
NaytonPaikka-verkkopalvelun linkkilistaan helppokéayttinen ja selked terveysosio.
Saimme tilagjalta ja hakemamme tiedon perusteella tarkentavaa tietoa aihealueista, joi-
den perusteella valitsimme linkkilistalle tulevat verkkosivustot. Linkkilista muovautui tyon
edetess4, lisatietoa saadessa, testauksissa ja Sairaanhoitajapaivilla esille tulleiden mes-
sukavijoiden mielipiteiden myota. Tilaajalla ei ollut erityisid yksityiskohtia tai vaatimuksia

sisallon suhteen.
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5.1 Yhteistyo tilaajan kanssa

Ensimmainen tilaajatapaaminen oli 5.9.2017, jolloin tutustuimme tilaajaan, hankkeeseen
sekad NaytonPaikka-verkkopalveluun. Laadimme yhdessa tilaajan seka opettajan kanssa
tammikuussa 2018 laajan yhteistydsopimuksen, Metropolian laajaa sopimuspohjaa kéayt-
téaen. Jokaiselle osapuolelle jaettiin oma kappale sopimuksesta. Sairaanhoitajapéivilla oli
myds tilaaja esittelemassa NaytonPaikka-verkkopalvelua samassa pisteessa opinnayte-
tyotekijoiden kanssa. Paivan aikana pystyimme vaihtamaan kuulumisia seka esittdmaan
kysymyksia tilaajalta. Yhteisty® sujui kaikkien osapuolien mielesta sujuvasti ja kunnioit-
tavasti eikd suurempia epaselvyyksia esiintynyt yhteistyékumppaneiden valilla. Lopulli-

nen linkkilista toimitettiin sahkoisesti tilaajalle 9.4.2018 (Liite 4).

5.2 Toiminnallinen opinnaytetyd menetelména

Toiminnallinen opinnaytetyd menetelm&nd on kehittdmistoimintaa, jonka tuotoksena
syntyy aiempaa parempi tai kokonaan uusi asia. Toiminnallinen opinnaytety0 etenee
suunnitelmallisesti ja pitkajanteisesti aihevalinnasta muiden tydvaiheiden kautta tuotok-
seen ja arviointiin, sisdltéden tietoperustan, toimijat, menetelmét ja aineistot seka tuotok-
sen tai tuloksen. (Salonen 2013: 5-7.) Toimijat ovat henkil6itd, joiden kanssa ollaan vuo-
rovaikutussuhteessa eri tyoskentelyvaiheissa eri tavoin. Toiminnallisessa opinnayte-
tydssa tiedonhankintamenetelmien kayttd on joustavampaa eivatka niiden kasittely- ja
analyysitavat ole raportissa yhta perusteellisesti esitettyja kuin tutkimustydssa, mutta eri-
laisia aineistoja kaytetaan hyodyksi riittava maara seka niiden esittelyn on oltava selkeaa

ja tuotosta palvelevaa. (Salonen 2013: 21-25.)

Taman opinnaytetydn rakenne on teemallinen eli topiikkipohjainen, jossa tytnvaiheet ra-
portoidaan osa-alue kerrallaan. Raportissa esitetddn eri vaiheissa teoriatietoa, paatelmia
ja ratkaisuja osa-alueeseen liittyen, jolloin opinnaytetydn prosessi ja tietoperusta limitty-
vat toisiinsa teemojen mukaisesti. (Vuorijarvi — Boedeker 2007: 172-187.) Aineistomme
siséllénanalyysi on toteutettu kayttdmalla teemoittelua. Sisallénanalyysin menetelmalla
voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti. Analyysin avulla saadaan kerattya
aineisto johtopaatoksia varten, jotka ovat selkeité seka luotettavia. Aineisto kuvaa tutkit-
tavaa ilmiota, ja sen tarkoituksena on saada ilmiosta selkea kuvaus. (Tuomi — Sarajarvi
2018: 117-124.) Tutustuttuamme aineistoon kokosimme koko aineiston yhteen tauluk-

koon keskeisten tulosten kanssa. Taulukoinnin avulla voidaan havainnoida aineiston
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keskeisimmat asiat ja luoda sen pohjalta niille yhteisia teemoja. Tuloksia avasimme tee-
moittelun myodta opinnaytetyoraporttiin  alaotsikoinnin avulla. Raportissa esitetaan
yleensa teemojen kasittelyn yhteydessa naytepaloja. Raportissa on hyva tuoda esille
tutkijan kommentointia. Todisteeksi oikeasta aineistosta seka siitéa johdetusta teemoitte-
lusta lukija voi tutustua kuvailutaulukon esimerkkiin (Liite 3). Todisteiden my6ta tutkija
osoittaa, ettd hanella on ollut aineisto analyysin pohjalla ja kyseinen aineisto on sopiva
muodostetuille teemoille. (Saaranen-Kauppinen — Puusniekka 2006.) Viitteet on merkitty
osoitukseksi aineistosta, josta tieto on saatu, jolloin lukijalla on mahdollisuus tutustua
kaytettyyn aineistoon.

5.2.1 Tiedonhaku

Tiedonhaku toteutettiin systemaattisella tiedonhaulla eri tietokannoista, jota tdydennet-
tiin tietokantojen ulkopuolisella eli manuaalisella haulla. Suunnitelman alustava tiedon-
haku teoriataustaan tehtiin kayttamalla hakusanoja: internet-based health, i health,
health on internet, telehealth, internet-based self-help, health information on internet.
Englanninkielinen sana e health kirjoitettiin tiedonhakua tehdessa i health, joka vaikutti
haun tulosmaaraan. Loydetty aineisto koettiin kuitenkin riittdvéksi, joten tiedonhakua ei
uusittu sanalla e health. Google hakukoneeseen kirjoitettiin suomeksi terveystiedon luo-
tettavuus internetissa ja nuorten terveystiedon etsiminen internetista. Tietoa etsittiin Ter-
veyden ja Hyvinvoinnin laitoksen verkkosivuilta kayttdmalla hakusanoja terveys, syrjay-

tyminen ja osallisuus.

Varsinaisen tutkimusaineiston tiedonhaussa suomalaisissa tietokannoissa kaytettiin ha-
kusanoina terveyteen liittyva tieto AND internetissa tai terveystieto AND internetissa.
Muissa tietokannoissa kaytettiin hakusanoja Searching* AND health-related information*
AND online* OR on internet*. Tietokannassa kaytettavia sanoja kokeiltiin useilla eri vaih-
toehdoilla, mutta néilla hakusanoilla saatiin eniten aiheeseen sopivia hakutuloksia. Tie-
tokantoja kaytettdessa kaytettiin rajauksia: 2007-2017 sekd humans (ihmiset). liman ra-
jauksia tuloksia tuli yhdella haulla yli 700 ja tuloksina saatiin myds eldimia koskevia tut-
kimuksia. Sisaanottokriteereina aineistossa kaytettiin sitd, etta aineisto on tehty vuosina
2007-2018, aineisto kasittelee ihmisid, kohderyhm&na ovat yleisesti eri-ikaiset aikuiset
henkil6t ja aineisto vastaa kehittdmiskysymykseen. Hakua ei rajattu maan mukaan, jotta
saatiin laajempi aineisto. Tyohon valikoitui lopulta kahdeksan artikkelia. Alla olevaan ku-

vioon on tiivistetty tehty tiedonhaku.
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Kuvio 3. Tiedonhaun kuvaus

5.2.2 Aikataulu

Opinnaytetydn aiheen valinta ja suunnitelman teko alkoivat lokakuussa 2017. Toiminnal-
lisen opinnaytetyon vuoksi tyon eri vaiheita ei rajattu vain yhteen ajanjaksoon, vaan vai-
heet toteutettiin valilla myo6s lomittain. Aikatauluun vaikuttivat myds tekijoiden muut opin-

not. Seuraavassa kuviossa on nahtavilla opinnaytetyon aikataulu ja sen eri vaiheet.

- 10/2017 aiheen valinta
- Suunnitelman teko
- Suunnitelmaseminaari ja

- Tiedonhaku

opponointi - Aineiston analysointia Linkkilistan viimeisteleminen
- Tausta-aineiston hankinta - Case-tyyppinen testaus o .
) L kahdesti ja tilaajalle palauttaminen
- Sivuston linkkilistan ) . . i
lapikayminen - Toteutusseminaari ja - Aineiston analysointia
- Tiedonhakua OPPC_mOl"tI o - Opinnaytetydn raportointia
- Sairaanhoitajapdivilla |- Raportointiseminaari ja
messukavijoiden kokemuksien | opponointi
keruu

- Julkistamisseminaari
- Kypsyysnayte 22.5.2018

Kuvio 4. Opinnaytetydn aikataulu.

5.3 Verkkomateriaalin suunnittelu ja toteutus

Tuottamamme aineiston NaytonPaikka-verkkopalvelulle taytyi olla hoito- ja |adketietee-
seen perustuvaa luotettavaa tietoa. Sivustot kaytiin huolellisesti l&pi ja tarkastettiin niiden
yllapitaja seka julkaisija. Linkkilistaan paatyvien sivustojen tuli olla myds ajankohtaisia ja
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terveysotsikon alle jarkevia seka tarkoituksenmukaisia. Verkkosivustojen tarkoituksen-
mukaisuuden valinta on perustunut lapikaytyyn teoriatietoon. Linkit eivat voi vieda liian
spesifisille sivuille, silla ne vanhenevat nopeasti ja linkeista tulee toimimattomia. Oli siis
tarkedaa miettia, kuinka paljon etusivulta voidaan edetd, jotta linkki on viela pysyva ja

toimiva ajan kuluessa.

Linkkilistan monipuolisuutta parannettiin pohtimalla my6s mediassa pinnalla olleita ai-
heita. Henkilékohtaisten tydkokemusten sek&d media nékyvyyden vuoksi ajankohtaisiksi
aiheiksi valikoitui esimerkiksi sukupuolitaudit ja rokottaminen. Sukupuolitauteja on mo-
nia, mutta jo yksinaan tippuritartuntojen lukuméaaré on kasvanut. Terveyden ja hyvinvoin-
ninlaitoksen (THL) sivustolla tuodaan esille vuoden 2017 tippuritartuntojen voimakas
kasvu. Tippuritartuntoja oli [ahes 600, mik& oli yli 180 tapausta enemman verrattuna
edellisvuoteen ja tartuntamaara oli toistaiseksi suurin vuosittaismaara tartuntatautirekis-
terin historiassa. Yli 60 % tapauksista raportoitiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piirissa ja korkein ilmaantuvuus raportoitiin 25—29-vuotiaiden ikaryhmassa. (THL 2018b.)
Rokottaminen on talla hetkella keskustelua herattava aihe ja silla on merkitysta kansalli-
seen terveyteen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen verkkosivulla uutisoidaan tuhkaro-
kon esiintymisesta Euroopassa, puhutaan jopa epidemiasta. Euroopan tautiviraston mu-
kaan vuonna 2017 tuhkarokkotapauksia oli EU- ja ETA-maissa yli 14 000 ja vuoden 2018
tammikuuhun mennessa jo yli 1000. Vuosien 201—-2018 tuhkarokkotapausten myéta 44
henkiléd on menehtynyt. Rokottamisen tarkeys korostuu erityisesti, silla valtaosa sairas-
tuneista on ollut rokottamattomia ja terveydenhuollon ammattilaisten rokottamattomuus

lisaa riskia sille, etta tydntekija tartuttaa alttiita potilaita. (THL 2018a.)

5.3.1 Testaus

Alustavan linkkilistan valmistuttua suoritettiin case-tyyppinen testaus. Case- eli tapaus-
tutkimus on empiirinen tutkimus, jossa monipuolista ja monin eri tavoin hankittua tietoa
kaytetdan analysoimaan tietynlaista toimintaa. Analyysimenetelmalla pyritddn selvitta-
maan hyvin rajattua suppeaa kohdetta rajatulla aineistomassalla. Case-tyyppinen tutki-
mus ei pyri yleistettavyyteen. Raportti pyritd&n saamaan niin elavéksi, ettd siitd on huo-
mattavissa tapahtuman piirteet ja sita voidaan tarkastella perustellen. (Virtuaali ammat-
tikorkeakoulu 2007.)
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Kohderyhmaksi valittiin sairaanhoitajaopiskelijat, jotka olivat opinnaytetyon toteutusvai-
heessa. Sairaanhoitajaopiskelijoita valikoitui 33, joille lahetettiin séhkdpostitse osallistu-
miskutsu, jonka liitteena oli saatekirje (Liite 1). Saatekirjeesta ilmeni testauksen suoritus-
tapa, tarkoitus ja osallistujien henkildtietojen kayttd. Testaukseen kutsutuista sairaanhoi-
tajaopiskelijoista nelja osallistui testaukseen. Tieto- ja viestintatekniikan opiskelijat vali-
koituivat lehtori llkka Kylmaniemen valinnalla, jotka olivat ilmoittautuneet vapaaehtoi-
siksi. Testaukseen haluttiin eri alan opiskelijoita, silla taidot etsia terveyteen liittyvaa tie-
toa voivat vaihdella eri koulutuksissa olevilla henkilGilla. Tieto- ja viestintatekniikan opis-
kelijoihin oltiin yhteydessa séhkopostitse testauksen ajankohdan sopimiseksi, ja s&hko-
postin litteen& oli saatekirje. llkka oli varannut sopivan tilan etukéteen sovittuna ajankoh-
tana Metropolia Ammattikorkeakoulun Leppavaaran kampukselta, ja ilmoittanut tilan etu-
kateen testaukseen osallistuneille opiskelijoille. Testauksesta aiheutuneet kustannukset
koostuivat osallistujille annetusta pienesta kiitoksesta. Testaustilanteiden kuvaus suori-
tettiin opinnaytetyon tekijoiden puhelimilla. Ohjaajalta saadun tiedon mukaan testausta

varten ei tarvinnut hakea tutkimuslupaa.

Ennen testausta opinnaytetytn tekijat loivat testausta varten potilastapaukset (Liite 2).
Potilastapaukset haluttiin luoda mahdollisimman monipuolisiksi, silla sivustoa kayttaa eri
elamantilanteessa olevat ja eri-ikdiset henkilét. Tapauksissa ilmeneviin ongelmiin oli etu-
kéateen etsitty linkkilistalta 16ytyvilta sivustoilta vastaukset, jotka testaajien oli testausti-
lanteessa tarkoitus l6ytaa. Osallistujat eivét tienneet mista vastaus l6ytyy ja heille kerrot-
tiin, ettd vastaus saattaa I6ytya useammalta eri sivustolta. Kerrottiin, ettd ensimmaisena

|6ydetty vastaus riittéad, vaikka se ei olisi etukateen etsitylta sivustolta.

Testaustilanteessa, joita oli kaksi, osallistujat jaettiin kahteen ryhmaan ja heille annettiin
ennalta luodut kolme potilastapausta, joissa jokaisessa ilmeni luotu terveysongelma.
Kumpaankin ryhmaan osallistui kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa seka kaksi tieto- ja vies-
tintétekniikan opiskelijaa, jolloin saimme testattua kuusi erilaista potilastapausta. Osal-
listujan tarkoituksena oli linkkilistaa kayttaen loytaa ongelmiin liittyvid ohjeita tai apua
antava verkkosivusto mahdollisimman yksinkertaisesti. Osallistujaa pyydettiin ajattele-
maan aaneen testaustilanteessa ja kertomaan samalla mitéa tekee. Testaustilanne vide-
oitiin, jotta tilanteen analysointi oli jalkikateen mahdollista. Testaukseen otettiin yksitellen
kahdeksan opiskelijaa, jolloin toinen opinnaytetydn tekija videoi ja toinen havainnoi osal-
listujaa. Videointi toteutettiin niin, ettei testaukseen osallistujaa nakynyt ja vain tietoko-

neennayttod kuvattiin. Testaajilta ei keratty taustatietoja, silla ne eivat olleet relevantteja
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tydn tuotoksen kannalta. NaytonPaikka- verkkopalvelua kayttavat kaiken ikéiset ja erilai-
sen taustan omaavat henkilét, joten linkkilistalle valikoituja linkkeja ei voitu osoittaa tie-

tynlaiselle kohderyhmalle.

5.3.2 Testauksen tulokset

Testauksen myo6ta tehtiin muutoksia linkkilistaan (Liite 4). Erityisesti havaittiin yksi si-
vusto epékaytannotlliseksi, vaikka sielta I0ytyy linkit luotettaville sivustoille. Linkit olivat
samoille sivustoille, joita olimme jo valinneet linkkilistalle. Sivuston ongelmana oli sen
sekava ulkon&ko ja linkkien avautuminen sivustolle missa luki, ettei sivua 16ydy. Kysei-
sella sivustolla testaaja painoi aakkoshakemistoa, hakukonetta seké etsi viela maalaa-
malla sanan. Etsintayritykset p&atyivat kohtaan, jossa sijaitsi linkki ja tdma linkki avautui
aiemmin mainitulle sivulle tai etsintayritykset eivat avautuneet mihinkaan. Taman myota

paadyttiin poistamaan sivusto linkkilistalta.

Testaajat kokivat myods Kaypa hoito- sivuston haastavaksi sen hankalan ulkonaén
vuoksi; osa testaajista sanoi, etta ldydettava tieto on lilan monen klikkauksen paéssa.
Osa testaajista ei ollut aiemmin kuullut Kéypa hoito- sivustosta eika tiennyt siella olevan
ohjeita potilaalle. Testauksen tuloksista huolimatta paatimme pitaa kyseisen sivuston lis-
talla, silla sielta 16ytyy kansallisia hoitosuosituksia potilaille. Erityisesti juuri K&ypa Hoito-
sivuston koemme luotettavaksi ja haluamme maallikoidenkin [6ytavan kyseisen sivuston.
Toivomme, ettd ihmiset oppivat kayttdmaan sivustoa ja hydtyvat sen tarjoamasta tie-

dosta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivuston testaajat tiesivat luotettavaksi tiedonlah-
teeksi. Testaajat, jotka paatyivat sivuston etusivulle, eivat |dyténeet tietoa rokotuksista,
mutta rokotusosion etusivulle linkkilistan linkin avulla paatyneet 16ysivét sielta tdsmenta-
vaa tietoa. Taman vuoksi paadyttiin pitamaan linkkilistalla linkki THL:n sivuston rokotus-

osioon.

Peluuri-sivustolta I6ydettiin helposti haluttu informaatio ja henkilét mainitsivat sivuston
olevan selked. Peluuri-sivusto oli testaajille myds ennestaan tuntematon sivusto, eivatka
he olleet aiemmin kuulleet siita. Riippuvuudet-osiota pidettiin tarkednd ja sen alta 16yty-
vat osa-alueet miellettiin hyvin yksimielisesti riippuvuuksiksi. Testaustilanteessa pelion-

gelmaan etsittiin suoraan apua riippuvuudet-otsikon alta.
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Testaajien oli vaikea l6ytaa sosiaalitydntekijan yhteystietoihin alueittain. Henkilot avasi-
vat linkin sosiaali- ja mielenterveyspalveluita alueittain, mutta eivat aluksi ymmartaneet
asettaa aluetta luettelosta, josta he olisivat saaneet tiedon. Jalkeenpain kun kavimme
osion lapi testattavien kanssa, he kokivat sen helpoksi ja kertoivat kyseisen sivuston
olevan hyddyllinen. Koemme sivuston tarkeéksi, silla tulevina terveysalan ammattilaisina
meillek&dén ei ollut selvaa mista voisi 16ytaa sosiaalitydntekijan yhteystiedot akuutissa

tilanteessa.

Myrkytystietokeskuksen yhteystiedot sek& verkkosivustolta 16ytyvan aineluettelon tes-
taajat I0ysivat nopeasti. Testaajat tiesivat selkeasti tapauksen luettuaan, etta tulisi I0ytaa
myrkytystietokeskuksen yhteystiedot. Myrkytystietokeskuksen sivustoa ei koettu erityi-
sen haasteelliseksi ja sieltéa yhteystiedot 16ytyivat heti paasivulta. Testaajat tutustuivat
aluksi aineluetteloon I6ytadkseen sieltéd ainekohtaiset toimintaohjeet, mutta paatyivat kui-

tenkin siihen, etta puhelinnumeron avulla saisi apua riittdvan nopeasti.

Eniten huomiomme Kiinnittyi testauksissa siihen, etteivat osallistujat mieltdneet valtta-
matta seksitauteja osaksi seksuaalisuutta. Seksuaalisuus miellettiin enemman oman it-
sensa etsimiseksi, kun taas seksitaudit miellettiin terveysongelmaksi. Olimme asettaneet
linkityksen Vaestdliiton sivuille seksuaalisuus- otsikon alle. Kun testattavien piti etsia tie-
toa seksitaudeista, he etsivat ensin tietoa terveys ja hyvinvointi- otsikon alta ja menivat
esimerkiksi terveyskirjaston verkkosivulle etsimdan tietoa hakusanakenttaa kayttaen.
Testauksen johdosta paadyimme lisaéamaan oman linkin seksitaudeista terveys ja hyvin-
vointi- otsikon alle, jotta tulevat linkkilistan kayttajat Ioytavat tasta tarkeasta aiheesta tie-
toa. Pidamme aihetta tarkeadnd, silla seksuaaliterveys koskee naisia, miehia, eri-ikaisia

seka eri elaméantilanteessa olevia ihmisia.

5.3.3 Linkkilistan viimeistely

Opinnaytetydn tuloksena syntynytta, testauksen myo6ta muokattua linkkilistaa esiteltiin
yhden pdaivan ajan Helsingissa pidettavilla Sairaanhoitajapaivilla 22.—23.3.2018. Sai-
raanhoitajapaivat ovat suurin Suomessa jarjestettava hoitotydon koulutus- ja nayttelyta-
pahtuma (Sairaanhoitajapéivat). Sairaanhoitajapaivilla olimme osana Motiivi-hanketta
kertomassa NaytonPaikan-verkkopalvelulle tulevasta linkkilistasta. Messuilla kavijoita
pyydettiin tulemaan Metropolian pisteen luokse, jossa heille kerrottiin opinnaytetyosta

sekd naytettiin olemassa olevaa linkkilistaa. Katsottuaan linkkilistaa kavijat kertoivat
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omia kokemuksiaan hyvéaksi havaitsemistaan internetsivustoista, jotka kirjoitettiin muis-
tiin ja kaytiin l1api toisena paivana. Messuilla saatiin kaiken kaikkiaan 16 linkkiehdotusta,
joista suurin osa lisattiin linkkilistalle. Osa ehdotetuista aiheista hylattiin, silla aihepiirista
ei l6ytynyt linkkilistalle sopivaa sivustoa. Linkkilistasta saatiin hyvaa palautetta, ja moni
osallistuja kertoi heidan hyvaksi kokemansa sivuston olevan jo listalla. Tama saattoi vai-
kuttaa siihen, ettei linkkiehdotuksia tullut enempéé. Kokonaisuudessaan tapahtuma oli
hyddyllinen opinnaytetyon kannalta seké kehitti tekijoiden asiantuntijuutta ja tarjosi uusia
nakokulmia linkkien valintaan. Sairaanhoitajapaivilta tulleiden ideoiden toteuttamisen jal-
keen saatiin lopullinen linkkilista valmiiksi (Liite 4).

5.4 Julkistaminen ja raportointi

Raportointivaiheessa raportoitiin tydon valmiit tulokset ja tuotoksena syntynyt linkkilista.
Niita arvioitiin tuoden esille mahdollisia jatkokehitysehdotuksia. Valmis opinnaytetytra-
portti ja linkkilista esitettiin raportointivaiheen seminaarissa viikolla 19. Valmiin opinnay-
tetydraportin palautus oli 18.5.2018 ja tekijoiden kypsyysnaytekoe 22.5.2018. Opinnay-
tetydraportti vietiin Theseus-tietokantaan opinnaytetyotekijdiden toimesta. Opinnayte-
tydn tuloksista kirjoitettiin blogikirjoitus, joka julkaistaan tulevaisuudessa Motiivi-hank-

keen verkkosivulla.

Opinnaytetytraportti lahetettin  NaytdnPaikka-verkkopalvelun kehittdmissuunnittelija
Miikkael Ringmanille sdhkdisesti heti, kun opinnaytety6 oli hyvaksytty ohjaajien toimesta.
Raportin myota Setlementtiliitto sek& NayténPaikka-verkkopalvelu voivat hyédyntaa sita
haluamallaan tavalla seké saavat naytt6a teoriatiedosta, joka vaikutti opinnaytety6n tuo-
toksena syntyneeseen linkkilistaan. Tuotoksena syntyneen linkkilistan Miikkael Ringman
toimitti mediatekniikan opiskelijoille ja antoi opinnaytetyontekijdille palautetta helposta ja
mukavasta yhteistyosta.

6 Pohdinta

Topiikkimallin mukaisesti kirjoitimme raporttia tydén kronologisessa jarjestyksessa, jotta
lukija saa mahdollisimman tarkan kuvauksen tyon etenemisesta ja kasityksen aiheista,

joihin olemme tydn edetessa perehtyneet.
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Taman opinnaytetytn tarkoituksena oli luoda NaytonPaikka-verkkopalvelulle helppo-
kayttdinen ja selkea terveysaiheinen linkkilista. Olemme luoneet kattavan ja ajankohtai-
sia terveysaiheita kasittelevan linkkilistan, jolta l6ytyvat linkit tarjoavat NaytdnPaikka-
verkkopalvelun kayttdjille luotettavia tiedonlahteitéa helposti jasenneltyna yhdesta pai-
kasta. Motiivi-hankkeessa kaytetdan NaytonPaikka-verkkopalvelua digitaalisena tyoka-
luna, joka tuodaan tutuksi hankkeen myéta laajalle alueelle Suomeen. Tuotetun linkkilis-
tan avulla toivomme NaytonPaikka-verkkopalvelun kayttajien loytavan luotettavan tiedon
pariin, jonka myo6ta edistamme kayttajien terveystietoisuutta. Tietoisuuden lisdamisella
uskomme olevan vaikutuksia inmisten terveyskayttaytymiseen seké henkilokohtaista ter-
veytta koskeviin paatoksiin.

Linkkilistalle kasattiin olennaisia linkkej&, jotka jasenneltiin aihealueittain kokonaisuuden
selkiyttdmiseksi. Internetin kayton yleistymisen myota ja tiedon lisdannyttya inmiset kayt-
tavat internetia terveysaiheisessa tiedonhaussa yha enemman. Osan vaestosta on kui-
tenkin vaikea hahmottaa tiedon luotettavuutta ja paikkansapitavyytta, joten on entista
tarkeampaa tuoda ihmisten saataville luotettavia tiedonlahteita. Testaus-tilanteessa ja
Sairaanhoitajapaivilla huomasimme, etta ihmisilla on hyvin erilainen tapa etsia ja loytaa
tietoa seka tarpeelliseksi katsottu tieto vaihtelee hyvin suuresti. Taman vuoksi jokaista
ehdotusta ei voitu ottaa mukaan linkkilistalle, vaan oli rajattava valittuja linkkeja, jottei
linkkilistasta tullut kokonaisuutena liilan suuri ja vaikeasti hahmotettava. Linkkien halu-
taan myods palvelevan mahdollisimman suurta kayttajaryhméaa ja tahan apuna kaytimme
mediaa. Media tuo esille terveyteen liittyvia haasteita, esimerkiksi ihmisten kayttaytymi-
sesta ja tautien lisdantymisesta. Huomioimalla nama linkkilistalla, tuodaan luotettavaa
terveysaiheista tietoa kayttajien ulottuville, jolloin tiedolla voidaan vaikuttaa kyseisiin

haasteisiin.

Toiminnallinen opinnadytetyt oli haastava, mutta mielenkiintoinen toteuttaa silla mahdol-
lisuudet soveltamiseen ja oman tavan loytdmiseen olivat suuremmat kuin esimerkiksi
perinteisessa kirjallisuuskatsauksessa tai tutkimuksessa. Tydn etenemiseksi oli suunni-
teltava tarkkaan tydn eri vaiheet ja toteutettava ne etukateen suunnitellun aikataulun mu-

kaisesti, yhteistytssa eri toimijoiden kanssa.

Saimme opinnaytetyon edetessa tehda yhteisty6té eri toimijoiden kanssa kartuttaen ko-

kemustamme yhteistyon tekemisesta ja tyoskentelystd osana suurempaa hanketta. Yh-
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teisty® toi omalle tydlle ja sen tuloksena syntyneelle linkkilistalle lisdarvoa ja tydskente-
lylle motivaatiota. Luomamme linkkilista paatyy verkkosivustolle kaikkien saataville, tar-

joten tarkeén tiedonlahteen alati kasvavaan luotettavan tiedon tarpeeseen.

6.1 Ammatillinen kasvu

Opinnaytety® projektina vaatii erilaisia taitoja, joista voidaan mainita erityisesti vuorovai-
kutustaidot. Ty6 tehtiin kahden henkilén toimesta, mutta siina tydskenneltiin myos ohjaa-
jan seka tilaajan kanssa. Suurin oma oppiminen on tapahtunut juurikin vuorovaikutustai-
doissa. Oma mielipide ja toimintatavat eivat valttamattéa sovi toiselle, ja siksi asioista pi-
taa keskustella ddneen. Saimme tehda yhteisty6td monen eri tahon kanssa ja tyon to-
teuttaminen vaati suunnittelua yhteistydn onnistumiseksi kaikkien osapuolten kannalta.
Koemme vahvuutenamme olevan yhteisty6taidot opinnaytetydén toteuttamisessa,
olimme itseohjautuvia ja selvitimme meille epaselvat asiat ajoissa. Pidimme saannolli-
sesti yhteytta tilaajaan seka opinnaytetydn ohjaajaan raportoiden tyon etenemisesta. Pi-
dimme sovituista aikatauluista kiinni ja toimimme luotettavina yhteistybkumppaneina.
Hoitotydn ammattilaisina tarvitsemme vuorovaikutustaitoja erilaisten ammattiryhmien ja
persoonien kanssa paivittdisessa tydssamme, joten koemme opinnaytetydprojektin kas-

vattaneen meitd ammatillisesti monipuolisemmiksi.

Oman tyon aikatauluttaminen, suunnitteleminen ja toteuttaminen muuttuvissa olosuh-
teissa harjaannuttivat pitkajanteisyytta ja asioiden organisointikykya. Valilla oli tydsken-
neltdva kiireessa ja paineen alaisena, mutta myo6s valjempina aikoina oli muistettava

tydstaa tyota sen etenemisen vuoksi.

Tiedonhakua saimme harjoitella pitk&éan, silla kummallakaan ei ollut erityisen hyvia tai-
toja tehda tiedonhakua. Koko projektin my6ta on tullut kehitettya tiedonhakutaitoja sekéa
aineiston luku- ja arviointitaitoja. Uskomme, etta naista taidoista on hyotya tydelamassa-
kin, silla jokaisen hoitajan tehtavana on kehittdd myds omaa ammatillista osaamistaan.
Itsenséa ja oman ammattitaidon kehittamisessa uskomme olevan keskeista nayttoon pe-
rustuvan tiedon hankinta seka hyédyntaminen. Loydetty tieto ja terveyteen liittyvaa tietoa
tarjoavat verkkosivustot ovat meille varmasti hyddyksi tulevassa ammatissamme, jolloin
tehtavanamme on tarjota asiakkaille luotettavaa tietoa ja ohjata heidat luotettavan tiedon

pariin.
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6.2 Kehitysehdotukset

Tehdessamme tiedonhakua huomasimme, kuinka véhan on tutkittu millaista tietoa ihmi-
set etsivat internetista. Erityisesti suomalaisesta vaestosta tietoa l0ytyi hyvin vahan. Saa-
taessa uusien tutkimusten avulla liséatietoa suomalaisten tiedonhausta, olisi esimerkiksi
terveydenhuollon palveluntarjoajien helpompaa tarjota asiakkailleen tasmaéllisempaa tie-
toa. Nain voitaisiin mahdollisesti helpottaa palveluntarjoajien tiedon jakelua ja valttaa
asiakkaiden paatyminen epéaluotettavien tietolahteiden pariin. Asiakkaiden tiedon perus-
tuessa luotettaviin lahteisiin, helpottuvat myds tulevaisuudessa lisdantyvien verkkoter-

veyspalveluiden tarjpaminen ja kayttdonotto.

NaytonPaikka-verkkopalvelun on hyva tulevaisuudessa paivittdd myds muiden aihealu-
eiden verkkosivustojen linkit ajankohtaisen tiedon valittamiseksi. Tarpeeseen voisi tulla
erilaisten harrastuksista, kulttuurista tai kelan tarjoamista etuuksista liittyvaa tietoa, jotka
my0s tukevat terveytta ja hyvinvointia. Henkilon liikkumattomuus ja harrastusten puute
seka taloudelliset ongelmat heikentavat terveytta, ja mikali henkild itse olisi halukas muu-
tokseen, mutta luotettavaa tietoa tai apua ei I0ydy, saattaa muutosten teko jadda ajatuk-
sen tasolle.

7 Luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuutta ja eettisyytta olemme toteuttaneet koko opinnaytetydprosessin ajan, aina
suunnitteluvaiheesta julkaisuun. Toiminnallisen opinnaytetyén myéta ulkopuolisia henki-
I6ité on osallistunut tyon eri vaiheisiin ja se on huomioitu esimerkiksi tunnistettavuuden
ja loukkaamisen vélttamisena kaikessa toiminnassa. Muiden toimijoiden tiedottamisella
ja huomioimisella on parannettu luotettavuutta ja eettisyytta, tuoden ty6n eri vaiheet na-

kyviksi.

7.1 Luotettavuus

Opinnaytetydn luotettavuuden takaamiseksi kaytimme luotettavia lahteita. Internetlah-
teité kayttdessamme arvioimme luotettavuutta tarkistamalla tekijan ja julkaisijan, julkai-
suajankohdan, sisallon tarkoituksen seka sivuston pysyvyyden. (Helmet 2017.) Opinnay-

tetydssa kaytettiin alle kymmenen vuotta vanhoja julkaisuja, jotta tieto olisi mahdollisim-
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man paikkaansa pitdvaa. Liian vanha aineisto kasvattaa riskia sille, etta tieto olisi jo ny-
kypaivanad muuttunut. Erityisesti kymmenen vuoden sisalla internet ja sen kaytté on ke-
hittynyt. Lahde- ja viitemerkinnét teimme Metropolian kirjallisen tyén ohjeen mukaan, jol-
loin kunnioitamme alkuperéaista tekijaa ja lukija l1oytaa kayttamamme tiedon alkuperais-
lahteen. Olemme kaantaneet englanninkieliset lahteet suomenkielelle mahdollisimman
oikein kayttamalla luotettavia sanakirjoja ja niin, etta molemmat tarkistivat vaikeasti ym-

marrettavien lauseiden kaannokset. N&ain toimimalla paransimme tyon luotettavuutta.

Tieteellista aineistoa analysoimme teemoittelun kautta. Teemoittelu on johdettu kayte-
tystd aineistosta. Kokosimme aineistosta yksittaisid tuloksia taulukkoon, josta ka-
sasimme alaluokkia. Alaluokissa olevista asioista ndimme, minkélaisia tuloksia olemme
saaneet ja pystyimme toteamaan aineiston olevan yhtendinen. Nama alaluokat ovat
esilla opinnaytetyoraportissa omina alaotsikoinaan. Lahdemerkintdjen avulla lukija 10y-
taa kaytetyt lahteet ja voi tutustua halutessaan kaytettyyn aineistoon, tdméa tuo tyélle
my0s lapinakyvyytta ja edistééd opinnaytetyon luotettavuutta. Olemme tuoneet aineis-
tosta esille tdhan opinnaytetydraporttiin tarkeimmat kohdat, pitaen tulokset myos oike-
assa merkityksessaan. Luomamme linkkilistan luotettavuutta ja toimivuutta arvioimme
case-tyyppisen testauksen myota. Vastaako suunnittelemamme tuotos kehityskysymyk-
seemme: onko linkkilista helppokayttdinen ja l6ytaako testaaja tarvitsemansa linkit.

Ovatko listaamamme linkit luotettavia tiedonlahteita?

7.2 Eettisyys

Opinnaytety6ta tehdessa noudatimme hyvaa tieteellista kaytantdd, jotta esitetty tieto on
eettisesti hyvaksyttavaa, luotettavaa ja uskottavaa. Noudatimme kaikissa tyon vaiheissa
rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta. Kunnioitamme muiden tekemaa tyota viittaa-
malla kayttamiimme julkaisuihin asianmukaisella tavalla, jotta alkuperaisteoksen arvo ja
merkitys ilmenevat tekstistamme. Valtdmme sepittamistd, vaéristelya ja plagiointia tyota
tehdessamme. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 1-9.) Plagioinnin tarkasta-
miseksi kdytimme Turnit-ohjelmaa tyon ollessa viela keskeneréinen seka ennen tyon vi-

rallista palautusta ja julkistamista.

Toteuttaessamme testauksia olemme kunnioittaneet vapaaehtoisten henkiléiden suojaa.

Kuvatuista videoista ei pysty tunnistamaan henkil6itd, silla videoilla ei nay henkildiden
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kasvoja tai muita tunnistettavia tietoja. Tuodessamme testauksien tuloksia esille kirjoi-
timme ne yleiskielelld, jotta kenenkaan lauseita tai puhetyylia ei voida tunnistaa opinnay-

tetydn raportista. Videot poistettiin raportin kirjoittamisen jalkeen.
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Saatekirje testaukseen osallistuville

Tama testaus tehdaan osana Metropolia Ammattikorkeakoulun opinnaytetyota,
jonka tekijoind toimivat sairaanhoitajaopiskelijat Pirina Surakka ja Anne-Mari
Virtanen. Opinnaytety0 on osa Moatiivi-hanketta, ja tehd&&n yhteistydsséa
Setlementtiliiton yllapitaman NaytonPaikka-nettipalvelun kanssa.

Testaukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Osallistujalla on oikeus, milloin vain

keskeyttda osallistuminen testaukseen.

Testaus kestda noin 30 minuuttia. Testaus videoidaan kuvaamalla tietokoneen
nayttdd. Videointi toteutetaan niin, ett henkildd ei voida tunnistaa. Videoinnin
avulla tallennetaan osallistujan kayttaytyminen tietokoneella ja osallistujan
iimaisemat ajatukset. Videoinnin jalkeen testaus kirjoitetaan tekstitiedostoksi ja
taman jalkeen videonauha tuhotaan. Projektin paatyttya videoista tehdyt

tekstitiedostot tuhotaan. Saatava tieto hyddynnetddn opinnaytetyossa.

Testauksen aineistoa ei luovuteta tutkimuksen ulkopuolisille tutkimuksen missaan
vaiheessa. Testauksessa ei kerata henkildtietoja ja videoinnin aikana valtetaan
sellaisten tietojen ilmenemistd, josta osallistuja pystyttaisiin tunnistamaan.
Testauksessa esille tulleet asiat raportoidaan opinnaytetydjulkaisuissa tavalla, jossa
tutkittavia tai muita testauksessa mainittuja yksittaisia henkil6ita ei voida tunnistaa.

Julkaisuihin voidaan sisallyttdd suoria otteita testauksista.

Tarvittaessa lisatietoja antaa
pirina.surakka@metropolia.fi
Pirina Surakka, sh-opiskelija
anne-mari.virtanen@metropolia.fi

Anne-Mari Virtanen, sh-opiskelija
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Testauksessa kaytetyt potilastapaukset

1. Olet 16-vuotias vantaalainen nuori, joka on huolissaan ystavastaan. Ystavasi on
ollut luvatta poissa kotoaan kolme vuorokautta ja on nyt illansuussa ilmoittanut
sinulle sijaintinsa huolestuttavassa seurassa. Et halua ilmoittaa ystavasi olinpaik-
kaa h&nen vanhemmilleen vaikean perhetilanteen vuoksi, vaan haluat tavoittaa
alueen sosiaalitybn ammattilaisen. Tarkoituksena oli 10ytdad Mielenterveystalo
apua 24/7 alueittain.

2. Uudenvuoden jarjestelyja kiireessa tehdessasi huomaat 2-vuotiaan lapsesi saa-
neen kasiinsé tahtisadetikkuja. Lapsi on kerennyt imeskella yhta tikuista ja siita
nayttaisi puuttuvan pala. Et tieda kuinka menetelld, onko syoty maara vaarallinen
ja onko tapauksen johdosta lahdettava laakariin. Tarvitset yhteystiedot, joista
saat toimintaohjeet. Tarkoituksena oli 16ytdd Myrkytystietokeskuksen yhteystie-
dot tai ohjeistus tahtisadetikkujen syomisesta.

3. Olet saanut koulussa tietoa sukupuolitaudeista, mutta sinulle jai viela epaselvaksi
moni asia. Haluat 16ytaa yleistietoa sukupuolitautien oireista ja miten tauteja voi-
daan ehkaista. Tarkoituksena oli [oytaa vaestoliiton sivu: Yleista seksitaudeista.

4. Sinulle on varattu aika viisaudenhampaan poistoon ja annettu ohjeistus tulevaa
toimenpidetta varten. Et kuitenkaan muista ohjeita yksityiskohtaisesti ja haluaisit
tietdd toimenpiteestd enemman. Tarkoituksena oli I16ytaa potilaan Kaypa hoito-
suositus viisaudenhampaan poistosta.

5. Olet raskaana odottaen ensimmaista lastasi ja ymparillasi puhututtaa kovasti las-
ten rokottaminen. Olet itse alkanut miettia kannattaako syntyvaa lasta rokotuttaa
kansallisen rokotusohjelman mukaisesti vai jattaa rokotteet ottamatta. Haluat kui-
tenkin 10ytaa luotettavaa tietoa rokotusohjelmaan kuuluvista rokotteista ja niiden
hyodyista. Tarkoituksena oli [6ytda THL:n lasten ja nuorten rokotusohjelma-si-
vustolle.

6. Avopuolisosi on alkanut viettda yhd enemmissa maarin aikaa pelaamiseen ja se
on alkanut vaikuttaa parisuhteeseenne sek& avopuolisosi muihin sosiaalisiin suh-
teisiin. H&n on my6s alkanut laiminlyodé arkielaman velvoitteita ja keskittaa ener-
giansa pelaamiseen. Olet tullut siihen ajatukseen, etté asia tulisi ottaa puheeksi,
muttet tieda kuinka sen tekisit. Tarvitset ohjeita, kuinka voit auttaa pelaajaa. Tar-
koituksena oli 16ytaa Peluuri-sivuston laheiset- osion kuinka voit auttaa ja tukea

pelaajaa-sivulle.
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Keskeisia tuloksia

74 % vastaajista kaytti
internettid, joista 67.9%
kaytti sitéa terveyteen liit-

tyvan tiedon etsimi-
seen.
51,6% vastasi etsi-

vansa terveyteen liitty-
vaa tietoa, koska he oli-
vat sairaita.

35.5 etsi tietoa toiselle
joka oli sairas.

21.4 % etsi tietoa oi-
reista

6.1% etsi tietoa vaihto-
ehtoisista hoitomuo-
doista

5.6% etsi tietoa Medi-
assa olevista terveysai-
heista

2.7% etsi tietoa toisen
ladketieteellisen mielipi-
teen saamiseksi seka
etsiakseen tietoa ter-
veysvakuutus vaihtoeh-
doista.

Ne osallistujat, jotka ei-
vat kayttaneet internet-
tia terveystiedon etsimi-
seen, heista 42.2%
kayttivat muita lahteit&
terveyteen liittyvan tie-
don etsimiseen(lehdet,
televisio, laékari, ap-
teekki.)
Sosiodemograafiset
muuttujat:

Sosiaalisella luokalla jal
tiedon etsinnan valilla
oli merkittavd yhteys.
Keskiluokassa oleva
etsi tietoa 2.24 kertaa
todennakdisemmin ver-
rattuna alempi luokkai-
nen henkild. Ylem-
massa luokassa oleva
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etsi tietoa jopa 4.04 ker-
taa todennakdisemmin
kuin alemmassa luo-
kassa oleva.
Sosiaaliluokka jaettiin
kolmeen luokkaan: kou-
lutuksellinen péatevyys,
ammatti/tyd status ja
kotitalouden nettotulot,
Merkittava yhteys ter-
veyteen liittyvan tie-
donetsintaan oli koulu-
tuksella seké tyolla: kou-
lutus ja tyd lisdavat toden-
nakoisyyttd  tiedonetsin-
nalle.

Sosiaalisen luokan
eroja voi selittaa erot in-
ternet taidoissa sek&
terveys lukutaidossa.
WHO:n mukaan ter-
veyslukutaito kattaa
kognitiivisen ja sosiaali-
sen taidon saada, ym-
martda seka kayttag
terveyteen liittyvaa tie-
toa tehokkaasti tervey-
den edistadmiseksi.
Naiset etsivat 52% to-
denndkdimessin tervey-
teen liittyvaa tietoa kuin
miehet.
Maahanmuuttajat etsi-
vat 44% todennakdi-
semmin vdhemman tie-
toa kuin ne, joilla ei ole
maahanmuutto taustaa.
Naimissa olevat tai va-
kaassa parisuhteessal
olevat etsivét tietoa 87
% todennakoisemmin
kuin sinkut.

Henkilgilla, joilla on
kolme tai enemman alle
15-vuotiasta lasta on
pienempi tilastollinen
todennékdisyys tervey-
teen liittyvan tiedon etsi-
miseen kuin niilla, jotkal
elavat ilman alle 15-
vuotiaita lapsia.




The internet
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among inter-
net users in
the Lodz re-
gion, Poland.
Daszynska,
Agnieszka —
Kardas, Grze-
gorz — Kozi-
arska-Ros-
ciszewska.
2017.

Puola

Tavoitteena
maarittaa in-
ternetin
kayttajien
keskuu-
dessa laa-
ketieteelli-
sen tiedon-
haun ylei-
syytta inter-
netista. Tut-
kia heidan
mielipitei-
tadn  tasta
keinosta ja
maarittaa
yleisimmat
laaketieteel-
liset aiheet,
joita he etsi-
vat interne-
tista.

Tutkimus to-
teutettin - ky-
selylomak-

keella vas-
taanotolla tai
internetissa

ja keratty
tieto analy-
soitiin  tilas-
tollisin mene-
telmin.

Tutkimus to-
teutettiin Puo-
lassa, Lodzin
laanissa. Tut-
kittu  ryhma
koostui 18-77
vuotiaista ai-
kuisista, joilla
oli paasy in-

ternettiin.
Vastaajia oli
yhteensa 301.
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Yli 30 vuotiaat ovat hie-
man vdhemman todenna-
kdisemmin etsimassa tie-
toa kuin 18-29-vuotiaat.

Terveyteen liittyvat muut-

tujat:
Terveyspalvelujen  suur-
kuluttajat etsivat tietoa

1.73 Kkertaa useammin
kuin palveluita kayttamat-
tomat.

Sairaat ihmiset kayttavat
internetia  terveystiedon
etsimiseen suuremmalla

todennakoisyydella  kuin
terveet.
Henkilot, jotka arvioivat

terveydentilansa huo-
noksi/erittdin huonoksi et-
sivat todennéakdisemmin
terveyteen liittyvaa tietoa
verrattuna terveydenti-
lansa hyvéksi arvioineet.
My6s kroonisesti sairaat
henkiltt etsivat todenna-
kéisemmin tietoa kuin ter-
veet.

93,3% vastaajista etsi ter-
veystietoa internetista.
Sukupuolella,  koulutuk-
sella ja hakutottumuksilla
ei ollut tilastollisesti mer-
kittavaa eroa.

Eniten luettiin 1&d&kkeiden
hinnoista,  sivuvaikutuk-
sista, tehokkuudesta ja
vasta-aiheista.

Eniten tietoa etsittiin kroo-
nisista taudeista kuten
diabetes.

Yleistd on, etté internetin
kayttajat lukevat terveelli-
sista elintavoista.

49,1% mukaan interne-
tistd 16ytyneeseen tietoon
perustunut oma diagnoosi
oli yndenmukainen laaka-
rin tekeman kanssa.
77,6% kaytti internetin |4a-
ketieteellista tietoa paivit-
taisessa elamassa.
Internetin kayttajat voivat
laajentaa omaa tietout-
taan ja l6ytad vastauksia
kysymyksiin, joita ovat
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unohtaneet laékariltd ky-
Syéa.

Kayttajat ovat tietoisia,
etta terveystieto interne-
tissad voi laukaista pelkoa
ja ahdistusta johtaen tar-
peettomiin  vastaanotto-
kaynteihin.

Tilastollisesti nuoremmat
potilaat etsivat todenné-
kdisemmin terveystietoa
internetistd, mutta olivat
kriittisempia sité kohtaan.
Internetistd  kaikenlaisen
tiedon l&hteena on tullut
olennainen osa elamaa
kehittyneissa yhteiskun-
nissa. Sieltéa seka potilaat
ja laakarit voivat loytaa
tarkeda tietoa ja luotetta-
via, tieteeseen perustuvia
ratkaisuja terveysongel-
miin. Molempien ryhmien
on kuitenkin oltava tietoi-
sia tiedon luotettavuuden
rajallisuudesta.

22,4% hoito itsedan tai
perheenjdsenta interne-
tistd loydetyilla menetel-
milla ilman |aaketieteel-
listd konsultaatiota.
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Linkkilista NaytonPaikka-verkkopalvelulle

Akuutti apu

HUS: Ensihoito ja paivystys <http://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaanhoitopalvelut/paivystys/Si-
vut/default.aspx>

Kriisikeskukset <https://www.mielenterveysseura.fiffiitukea-ja-apua/kasvokkain/kriisikeskusver-
kosto>

Myrkytystietokeskus <http://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaanhoitopalvelut/myrkytystietokes-
kus/Sivut/default.aspx>

Paivystysapu <http://alueuudistus.fi/paivystysapu-116117>

Rikosuhripaivystys <https://www.riku.fi/fi/etusivu/>

Sosiaali- ja mielenterveyspalvelut alueittain  24/7 <https://www.mielenterveystalo.fi/aikui-
set/hae_neuvoja_ja_apua/apua_247/Pages/default.aspx>

Tietoa paivystyksesta <https://www.terveyskyla.fi/paivystystalo>

Apua ja tukea

Apua kaikille vakivallan osapuolille <https://nettiturvakoti.fi/>

Apua mielenterveyteen liittyviin ongelmatilanteisiin  <https://www.mielenterveystalo.fi/aikui-
set/hae_neuvoja_ja_apua/Pages/default.aspx>

Apua seksuaalista vakivaltaa kokeneille ja l&heisille <https://tukinainen.fi/>

Apua vékivaltaa kokeneille naisille <https://www.naistenlinja.fi/>

Apua lahisuhdevakivaltaan <https://www.nollalinja.fi/>

Ensi- ja turvakotien liitto <https://ensijaturvakotienliitto.fi/apua-sinulle/>

Kriisikeskus netissa <https://www.tukinet.net/>

Mannerheimin lastensuojeluliitto - Tietoa nuorille <https://www.mll.fi/nuorille/>
Mannerheimin lastensuojeluliitto- Tietoa vanhemmille <https://www.mll.fi/'vanhemmille/>
Miehille tukea <https://www.miessakit.fi/fitoimintamuodot>

Ohjaamo <http://ohjaamot.fi/etusivu>

Poikien talo <https://poikientalo.fi/>

Tukea ja apua <https://www.mielenterveysseura.fiffi'tukea-ja-apua>

Tyttdjen talo <https://tyttojentalo.fi/tyttojen-talo>

Riippuvuudet

A-klinikka: Apua ja tukea <https://www.a-klinikka.fi/henkiloasiakkaille>

Irti Huumeista ry <http://irtihuumeista.fi/>

Peluuri: Tietoa ja palveluja pelaamisesta <https://peluuri.fi/fi>

Paihdelinkki - Tietopankki <https://www.paihdelinkki.fi/fi/tietopankki>
Paihdelinkki - Testit ja laskurit <https://www.paihdelinkki.fi/fi/testit-ja-laskurit>
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Tietoa tupakoinnista <https://stumppi.fi/>

Tietoa nuuskasta <https://stumppi.fi/nain-lopetat-tupakoinnin/nuuska/>

Terveys

Hyvis- tietoa terveydesté ja hyvinvoinnista <https://www.hyvis.fi//>

Kéaypa hoito- Kansallisia hoitosuosituksia potilaalle <http://www.kaypahoito.fi/web/kh/potilaalle>
Oma Kanta <http://www.kanta.fi/omakanta>

Suomi- Tietoa ja palveluja kansalaisten tarpeisiin <https://www.suomi.fi/lkansalaiselle>
Terveyskyla <https://www.terveyskyla.fi/>

Terveyskirjasto - Tietoa terveydesta <http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti>
Testaa terveyttasi <https://sydan.fi/terveysmittaus>

THL - Terveydesta ja hyvinvoinnista aihealueittain <https://www.thl.fi/fi/aiheet>

Tietoa rokottamisesta <https://www.thl.fi/filweb/rokottaminen>

Tietoa suun terveydesta <http://www.hammaslaakariliitto.fi/fi/suunterveys>

Tietoa sybvasta <https://www.kaikkisyovasta.fi/>

Yleista seksitaudeista <https://www.vaestoliitto.fi/seksuaalisuus/tietoa-seksuaalisuu-
destal/yleista-seksitaudeista/>

Mielenterveys

Mielenterveystalo - tietoa ja oppaita <https://www.mielenterveystalo.fi/>
Mielenterveyden keskusliitto - tietoa ja palveluja <http://mtkl.fi/>

Mielen hyvinvointia opiskelijoille <https://www.nyyti.fi/>

Nuorten mielenterveysseura http://yeesi.fi/

Nuorisoasema <https://nuortenlinkki.fi/mista-apua/mika-nuorisoasema>
Sydmishairioliitto - SYLI RY http://www.syomishairioliitto.fi/index.php

Psykoterapiakeskus <https://vastaamo.fi/>

Seksuaalisuus

Seksuaalineuvonta <https://www.sexpo.fi/neuvonta/tietoa-neuvonnasta.html>
Seksuaalisuus ja ihmissuhteet, Sexpo <https://www.sexpo.fi/>

Seta <http://seta.fi/>

Tietoa seksuaalisuudesta <http://www.vaestoliitto.fi/seksuaalisuus/tietoa-seksuaalisuudesta/>
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