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1 Johdanto

Maailman terveysjarjestd WHO:n Digitaalisen maailmanlaajuisen strategian 2020—2025 tarkoituk-
sena on edistaa kaikenikdisten ihmisten terveytta ja hyvinvointia kaikkialla maailmassa. Strategian
avulla on mahdollista ohjata alueellisten ja kansallisten digitaalisten terveyden aloitteita sekd mah-
dollistaa resurssien yhdistaminen eri osa-alueilla. Osana WHO:n strategian visiota on tasapuolisten
laadukkaiden terveyspalveluiden saatavuuden parantaminen. Digitaalisen terveydenhuollon avulla
voidaan kehittaa terveydenhuoltojarjestelmia tehokkaammiksi ja kestavimmiksi. Terveydenhuolto-
jarjestelmia kehittamalla on paremmat mahdollisuudet tarjota laadukasta ja oikeudenmukaista

hoitoa kohtuullisella hinnalla. (Digital health 2021.)

Maailmanlaajuisesti terveydenhuollossa on alettu korostaa kansalaisten omaa rooliaan hyvinvoin-
tiin ja hoitoonsa. Teknologian ja erilaisten mittareiden kehitys on mahdollistanut paremmat mah-
dollisuudet kansalaisille tarkkailla ja seurata omaa vointiaan. Sairauksien hoidon rinnalle on nouse-
massa vahvasti terveyden yllapito kroonisten sairauksien hoitamisen lisdksi. Suomen
hallitusohjelmien strategisiin tavoitteisiin on kuulunut jo vuosien ajan erilaiset tavoitteet digitali-

suuden edistamisessa. (Korhonen & Virtanen 2015, 237.)

Paaministeri Orpon hallitusohjelman yhtena tavoitteena on julkisen terveydenhuollon ja yksityisen
sektorin kumppanuuden edistaminen sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatioon liittyen. Tavoit-
teena on myos laatia digitaalinen ohjelma sosiaali- ja terveydenhuollolle. Digitalisaation etene-
mista halutaan tukea myos lainsddadannon kautta. Digitaalisten sote-keskus mallien mukaisten pal-
veluiden saatavuutta laajennetaan ja ratkaisujen vaikuttavuutta arvioidaan. Sahkdisen asioinnin
mahdollisuutta lisdtdan ja digitaalisesta asioinnista tehdaan ensisijaista niiden asiakkaiden koh-
dalla, kenelle se on mahdollista. Nahdaan eri kayttdjaryhmien tarpeet ja ehkaistaan digisyrjayty-
mistd. Huomioidaan palveluiden helppokayttdisyys ja varmistetaan asioiden hoito kasvokkain ja

puhelimitse tarvittaessa. (Digitaliset palvelut ja teknologia 2023.)

Covid-19-pandemia teki my6s nakyvaksi kriisin vaikutukset yhteiskunnan kaikilla sektoreilla. Pan-
demia vauhditti digitalisaation kehitystd monella tasolla. Digitalisaation mahdollisuudet voidaan
hyodyntaa julkisten palveluiden tehostamisessa ja saatavuuden parantamisessa. Korona- aikana

kehitetyt digitaaliset palvelut tulisikin ottaa osaksi pandemian aiheuttamaa hoitovelan purkua ja



vakiinnuttaa osaksi nykyisia ja tulevaisuuden kaytantoja. (Varanka, Packalen, Voipio-Pulkki,

Maatta, Pohjola, Salminen, Railavo, Berghall, Rikama, Nederstrom & Hiitola 2022, 11.)

Hyvinvointialueet aloittivat toimintansa 1.1.2023. Hyvinvointialueet ovat itsehallinnollisia alueita
ja niitd on yhteensa Suomessa 21. Hyvinvointialueiden tehtdvana on jarjestaa alueensa sosiaali- ja
terveydenhuollon seka pelastustoimen palvelut. Hyvinvointialueiden my6ta tullut rakenteellinen
uudistus on yksi merkittavimpia hallinnollisia uudistuksia Suomen historiassa. Uudistus on tarpeel-
linen ja toiminnan muutoksen tarkoituksena on taata yhdenvertaiset palvelut kaikille, hillita kasva-
via kustannuksia seka auttaa kaventamaan ihmisten valisia hyvinvointi- ja terveyseroja. (Hyvin-

vointialueet 2023.)

Hyvinvointialueiden tulee jarjestaa alueensa opiskeluterveydenhuollon palvelut lukioiden ja am-
matillisten oppilaitosten opiskelijoille riippumatta heidan kotikunnastaan. Opiskeluterveydenhuol-
lon palvelut tulee jarjestaa oppilaitoksessa, sen valittdmassa laheisyydessa tai opiskeluterveyden-

huollon toimipisteessd, johon palvelut ovat keskitetty. (Opiskeluterveydenhuolto 2023.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena on edistdaa asiakasymmarrysta opiskeluterveydenhuollon digi-
taalisista palveluista. Tavoitteena on kuvata nuorten kokemuksia terveydenhuollon digitaalisista
palveluista ja minkalaisia ne palvelut ovat olleet. Opinnadytety6sta saadun tiedon avulla toimeksi-
antajalla on mahdollisuus suunnitella ja kehittaa digitaalisia palveluita opiskeluterveydenhuollossa.
Tama tyo on osa suurempaa opinnaytetodiden kokonaisuutta, jossa toimeksiantaja on Keski-Suo-

men hyvinvointialueen opiskeluterveydenhuolto.



2 Opiskeluterveydenhuolto Suomessa ja kansainvalisesti

2.1 Opiskeluterveydenhuollon toimintaa saateleva lainsaadanto

Opiskeluterveydenhuollon tehtdavana on huolehtia terveyden- ja sairaanhoidon palveluiden jarjes-
tamisesta opiskelijoille. Opiskeluterveydenhuollon tulee myds edistaa opiskelijoiden terveytts,
opiskelukykya ja hyvinvointia. Terveydenhuoltolaissa on saadetty opiskeluterveydenhuollon palve-
luiden sisallosta ja tdydennetty valtioneuvoston asetuksen saanndoksilla. (Tuovila, Seilo & Kunttu

2021, 11.)

Opiskeluterveydenhuolto oli sisallytetty kouluterveydenhuoltoon ennen vuotta 1972, tuolloin
opiskeluterveydenhuolto lisattiin lainsdadantoon. Ensimmainen valtakunnallinen opiskelutervey-
denhuollon ohjeistus ilmestyi vuonna 2006. Ohjeistuksessa oli kuvattu opiskeluterveydenhuollon
henkiléstomitoitus eri koulutusasteille seka opiskeluterveydenhuollon tavoitteet ja tehtavat.
Vuonna 2009 valtioneuvosto antoi asetuksen (380/ 2009) koskien neuvolatoimintaa, koulu- ja
opiskeluterveydenhuoltoa seka lasten- ja nuorten ehkdisevaa suunterveydenhuoltoa. Asetuksen
tarkoituksena oli huolehtia palveluiden yhtenaisesta tasosta ja tarkastusten seka terveysneuvon-
nan suunnitelmallisuudesta. Asetuksella sdaadettiin myos palveluiden sisallosta, terveystarkastus-
ten maarastd, erityisen tuen tarpeen tunnistamisesta, jarjestamisesta seka muiden terveyden- ja
sairaanhoitopalvelujen jarjestamisesta opiskelijoille. Vuonna 2011 voimaan tuli terveydenhuolto-
laki (1326/2010), joka kumosi suurilta osin kansanterveyslain seka erikoissairaanhoitolain. Tervey-
denhuoltolain 17§ maarittaa nykyisin opiskeluterveydenhuollon sisaltoon kuuluvat asiat. Viimeisin
muutos terveydenhuoltolakiin on tullut tammikuussa 2021. Lakimuutoksella opiskeluterveyden-
huollon palveluihin tuli kuuluvaksi myos psykoterapiaa edellyttdvan lausunnon kirjoittaminen seka
psykoterapiaan ohjaamista edellyttava hoito. (Kunttu, Komulainen, Kosola, Seilo & Vayrynen 2021,

75-76.)

Opiskeluterveydenhuollon lainsdadanté maaraytyy terveydenhuoltolain 17 § (25.5.2022/378) mu-
kaan seuraavasti. Lain mukaan lukiossa ja ammatillisissa oppilaitoksissa seka korkeakoulussa opis-
kelevien opiskeluterveydenhuoltoon sisaltyvat oppilaitosten opiskeluympariston terveellisyyden ja
turvallisuuden edistaminen ja seuranta, joka tulee tehda kolmen vuoden valein. Tahan kuuluu
my0ds opiskeluyhteisdn, opiskelijoiden terveyden seka opiskelukyvyn edistdminen ja seuranta. (Ter-

veydenhuoltolaki, 2022/378.)



Lukion ja ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoille tulee tarjota kaksi maardaikaista terveystarkas-
tusta opiskeluaikana. Kaikille opiskelijoille terveystarkastukset tulee jarjestaa yksilollisen tarpeen
mukaan. Opiskeluterveydenhuollon tulee tarjota opiskelijoille perusterveydenhuollon terveyden-
ja sairaanhoidon palvelut, suun terveydenhuollon palvelut, mielenterveys- ja paihdetyon palvelut
seka seksuaaliterveyden edistamiseen kuuluvat palvelut. Opiskeluterveydenhuollon tulee myds
tunnistaa opiskelijan mahdolliset erityisen tuen tarpeet seka jarjestda paasy tarvittaviin tutkimuk-
siin tai opiskelijan tarvitsemaan hoitoon. Psykoterapiaa edeltava hoito seka lausunto kuuluu myoés
tarjottaviin palveluihin. Opiskeluterveydenhuollon tulee tarjota terveydenhuolto myo6s opiskeluun
kuuluvien ty6harjoitteluiden aikana pois lukien oppisopimusopiskelijoiden harjoittelut. Opiskelu-
terveydenhuollosta annetussa laissa on sdaddetty Kansanelakelaitoksen velvollisuudesta jarjestaa

opiskeluterveydenhuollonpalvelut korkeakouluopiskelijoille. (Terveydenhuoltolaki, 2022/378.)

Terveydenhuoltolain 17§ (29.6.2021/634) mukaan hyvinvointialueiden tulee jarjestaa opiskelu-
huollon psykologipalvelut omalla alueellaan oppilaitoksissa ja kouluissa opiskeleville riippumatta
heidan kotipaikastaan. Psykologipalvelut tulee jarjestaa oppilas ja opiskelijahuoltolain 1§ tarkoite-
tussa opetuksessa tai koulutuksessa oleville opiskelijoille kuten tassa laissa saddetaan. Psykolo-
gipalvelut ovat osa lakisaateisia oppilas- ja opiskelijahuoltolain mukaisia palveluja. Hyvinvointialu-
eiden on palveluja jarjestaessaan huomioitava eri yhteistyotahot ja toimittava yhteistyossa heidan
kanssaan. Yhteistyota tulee tehda oppilaiden vanhempien, huoltajien seka opiskeluhuollon ja ope-
tushenkiloston kanssa. Yhteistydssa tulee olla opetuksen tai koulutuksen jarjestdjan kanssa ja huo-
mioitava mita oppilas- ja opiskelijahuoltolaissa psykologipalveluiden jarjestamisesta ja sisallosta

saadetaan. (Terveydenhuoltolaki, 2021/634.)

Opiskeluterveydenhuollon tarjoamat palvelut ja toiminta (kts. Taulukko 1) on koottu vuoden 2021

opiskeluterveydenhuollon oppaaseen.



Taulukko 1. Opiskeluterveydenhuollon palvelut ja toimintamuodot. (Tuovila, Seilo & Kunttu 2021,

12-13, muokattu).

Toimintamuodot Keskeiset palvelut
Opiskeluymparisto- ja opiskeluyhteisotyd Saannollinen sidosryhmayhteistyo erityisesti oppilaitosten ja
opiskelijajarjestojen kanssa (toisella asteella opiskeluhuolto)

Asiantuntijatoiminta
Terveyttd edistdva viestinta

Opiskeluymparistojen tarkastukset kolmenvuoden valein ja
seuranta vuosittain

Terveydenhuoltopalvelut Terveysohjaus yksilollisesti ja ryhmissa
Yksilollinen terveyden ja hyvinvoinnin sekd opiskelukyvyn Madraaikaiset terveystarkastukset
seuraaminen ja edistaminen -terveydenhoitajien ja |adkarien tekemat tarkastukset

-suunterveydentarkastus ja hoitosuunnitelman teko
Suunterveyden ennaltaehkaisevat toimenpiteet

Tartuntatautien ehkdisy (terveystarkastukset, kansallisen
rokotusohjelman mukaiset rokotukset)

Perhesuunnittelu

Tartuntatautilain (1227/2016) ja muun lainsdadannon
edellyttamat opiskeluun liittyvat tutkimukset, todistukset ja
lausunnot

Matkailuneuvonta ml. opiskelijavaihto. Matkailijan rokotteet
opiskelija hankkii itse, mutta ne voidaan antaa
opiskeluterveydenhuollossa.

Psykologiset perustutkimukset, toisella asteella tydnjaosta
hyva sopia opiskeluhuollon ja opiskeluterveydenhuollon
psykologien kesken.

Sairaanhoitopalvelut Hoidon tarpeen arviointi

Kiireetdn hoito ml. 1-7 paivan sisalld annettavaksi maaritelty

Perusterveydenhuollon sairaanhoidon ja suunterveyden b
oito

palvelut

Hoito, joka edellyttaad erikoisladkarin tai erikoishammasladkarin
osaamista, mutta potilas ei hoidon porrastuksen mukaan kuulu
erikoissairaanhoitoon.

Sairauksien diagnostiikkaan ja hoitoon liittyvat
perusterveydenhuollon laboratorio- ja kuvantamispalvelut

Fysioterapia
Ravitsemusterapia

Opiskelualaan liittyva puheterapia (puhetydn valmistuvien
aanihairioiden alkuselvitykset)




2.2 Opiskeluterveydenhuollon asiakkaat

Opiskeluterveydenhuollon palveluihin ovat oikeutettuja toisen asteen opiskelijat, jotka opiskelevat
ammatillisessa oppilaitoksessa suorittaen ammatillista perustutkintoa, ammattitutkintoa, erikois-
ammattitutkintoa tai niiden osaa. Tutkintokoulutukseen valmistavassa koulutuksessa (TUVA) tai
tyohon ja itsendiseen elamaan valmentavassa koulutuksessa (TELMA) olevat opiskelijat ovat oikeu-
tettuja opiskeluterveydenhuollon palveluihin. Opiskeluterveydenhuollon palveluihin ovat oikeutet-
tuja kaikki opiskelijat, jotka opiskelevat opintotukilain (65/1994) mukaisessa opintotukeen oikeut-
tavassa koulutuksessa. Opiskeluterveydenhuoltoon ovat oikeutettuja myos lukiokoulutuksessa
olevat opiskelijat. Opiskeluterveydenhuollon palveluihin eivat kuitenkaan ole oikeutettuja lukio-
koulutuksessa opiskelevat aikuisopiskelijat, jos opiskelu ei ole opintotukeen oikeuttavaa. Oikeutet-
tuja ovat myos kokopaivaisesti kansanopistossa tai liikunnan koulutuskeskuksessa opiskelevat seka

korkeakouluissa opiskelevat opiskelijat. (Kenelle palvelut? 2022.)

Korkeakoulujen opiskelijat ovat oikeutettuja opiskeluterveydenhuollon palveluihin korkeakoulu-
opiskelijoiden opiskelijaterveydenhuollosta annetun lain (695/2019) mukaisesti. (Kenelle palvelut?
2022.) Ylioppilaiden terveydenhuoltosdation tuottamat korkeakouluopiskelijoiden opiskelutervey-
denhuollonpalvelut rajautuvat taméan opinndytetydn toimeksiannon ulkopuolelle. Opiskelija on oi-
keutettu opiskeluterveydenhuollon palveluihin, kun opiskelu on paatoimista ja kestaa vahintaan
kaksi kuukautta. Opiskeluterveydenhuollon palveluiden saaminen ei kuitenkaan edellyta opinto-
tuen hakemista. Tyovoimakoulutuksessa olevalla opiskelijalla on my&s oikeus opiskeluterveyden-
huoltoon, kun oppilaitos on oikeutettu opiskeluterveydenhuollon kadytt66n ja koulutus oikeuttaa
opintotukeen. Opiskeluterveydenhuollon palveluihin ovat oikeutettuja myods kansainvaliset toisen
asteen opiskelijat. Kansainvalisten opiskelijoiden tulee saada samat palvelut kuin suomalaisten
opiskelijoiden. EU:n alueen ulkopuolella olevien maiden opiskelijoilla tulee olla yksityinen sairaus-
vakuutus. Tama ei kuitenkaan koske opiskelijoita, jotka tulevat Kanadan Quebecin alueelta, Aust-

raliasta, Norjasta, Sveitsista, Islannista tai Liechtensteinista. (Kenelle palvelut? 2022.)

Suomessa toisen asteen opiskelijoista 68 % opiskelee ammatillisessa koulutuksessa. Luku on suu-
rempi kuin muissa OECD:n jasenmaissa, joissa ammatillisessa koulutuksessa opiskelee 44 % toisen
asteen opiskelijoista. Aikuisopiskelijoiden maaran vuoksi Suomen luku on korkeampi. OECD mai-
den alueella toisen asteen ammatillisen koulutuksen opiskelijoiden keski-ikd on 21 vuotta. Suo-

messa vastaavassa koulutuksessa olevien opiskelijoiden keski-ikd on 28 vuotta. Euroopan unionin



alueella keski-ika on 20 vuotta (Education at a Glance: Ammatillinen koulutus Suomessa suositum-

paa kuin OECD-maissa 2023.)

2.3 Opiskeluterveydenhuolto kansainvalisesti

Maailman terveysjdrjestd WHO on julkaissut suosituksen kouluterveydenhuollon palveluista
vuonna 2021. Suosituksen mukaan School health services eli kouluterveydenhuoltopalvelut sisalta-
vat terveydenhuollon tyontekijoiden tarjoamat palvelut peruskoulun ja toisen asteen opiskelijoille.
Palvelut tarjotaan joko koulun tiloissa tai koulun ulkopuolisessa terveydenhoidon palvelussa, jolla
on virallinen sopimus tarjota terveydenhuollon palvelut koulun opiskelijoille. (WHO Guideline on

school health services 2021, 14.)

Vuonna 2020 rahoitettu MOCHA-projektin (Models of Child Health “MOCHA”) arvioi miten lasten
ja nuorten terveydenhuoltopalveluja kdytetdan Euroopan eri maissa. Mukana projektissa oli 30 eri
maata. MOCHA pyrkii tunnistamaan optimaaliset mallit lasten ja nuorten hoidolle. Kaksi mukana
olevaa mallia ovat SHS School health service kouluterveydenhuoltopalvelut sekd ASH adolescent
health service nuorison terveydenhuoltopalvelut. Tiedot eri maiden palveluista on keratty kysely-
lomakkeiden avulla, jotka perustuivat sovellettuun PHAMEU-kehykseen. Kouluterveydenhuolto-
palvelut maaritelldan tutkimuksessa terveyspalveluksi, jota tarjotaan koulun opiskelijoille tervey-
denhuollon ammattilaisten tai muiden ammattilaisten toimesta. Muita ammattilaisia ovat
esimerkiksi sosiaalityontekijat, terveydenhoitajat, terapeutit, psykologit ja hammashoitajat. Koulu-
terveydenhuollon palvelut keskittyvat terveyden edistamiseen ja suojaamiseen. Varhainen diagno-
sointi ja opiskelijoiden sairauksien ehkaisy ja hallinta ovat myos osa kouluterveydenhuoltoa. Kou-
luterveydenhuollon palvelut voivat olla voi olla koulupohjaisia, yhteisopohjaisia tai integroitu
perusterveydenhuoltoon. (Jansen, Visser, Vervoort, Van der Pol, Kocken, Reijneveld & Michaud.

2018, 12,18.)

Koulupohjaisessa terveydenhuoltomallissa koululla tyoskentelee pysyvasti tai osa-aikaisesti tervey-
denhuollon ammattilainen. Terveydenhuollon ammattilainen voi olla terveydenhoitaja tai ldakari.
Yhteis6pohjaisessa mallissa kouluterveydenhuollon ammattilaiset ottavat opiskelijoita vastaan

koulun ulkopuolella esimerkiksi paikallisten terveysviranomaisten tiloissa seka suorittavat kdynteja
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kouluissa maaratyn aikataulun mukaisesti ja tarvittaessa. Integroidussa perusterveydenhuollon
mallissa kouluissa ei ole olemassa omaa kouluterveydenhuollon henkilost6a. Opiskelijoiden ter-
veydenhuollon palvelut toteutetaan lakisaateisesti erilaisten hoitotiimien avulla, jotka vierailevat
kouluissa tai opiskelijat ohjataan tiimien luokse vuosittaista ldakarintarkastusta varten. (Baltag &

Levi 2013, 733,737.) Tiedot eri maiden palveluista on esitetty taulukossa 2.

Taulukko 2. Essential indicators of access of SHS (Jansen yms. 2018, 42—43, muokattu).

Maa Terveydenhuollon kouluterveydenhuoltoon Mahdollisuus Kouluterveydenhuollon
tarjoajat tarjottu aika (koulussa yksilélliseen palvelujen jérjestiminen
vietetty aika) wvastaanottoon
koulunkdynnin
aloituksesta
valmistumiseen
Itévalta Laakari Isommissa kouluissa Kerran Erotettu rakennelma.
kokoaikainen/sdannollisest vuodessa. kouluterveydenhenkilsto ei
i kerran vuodessa. sijaitse kouluissa.
Kerran vuodessa.
Muu
Belgia F Sairaanhoitaja/muu 1-2 kertaa viikossa. Tarvittaessa 3—9 Erotettu rakennelma.
Tarpeen mukaan. kertaa. kouluterveydenhenkil5std ei
lagkari sijaitse kouluissa.

Belgia W Sairaanhoitaja 1-2 kertaa viikossa. Tarvittaessa 3-9 Erotettu rakennelma.

Tarpeen mukaan. kertaa. kouluterveydenhenkil&std ei
Lagkari/ muu sijaitse kouluissa.

Bulgaria Sairaanhoitaja 1-2 kertaa viikossa. Tarvittaessa. Koulupohjainen/ tarjotaan

terveydenhuollon tarjoajien
Riippuu oppilaiden toimesta
Ladkari maarasta.

Kroatia Sairaanhoitaja/ la&kari 1-2 kertaa viikossa. Tarvittaessa. Erotettu rakennelma.
kouluterveydenhenkildstd ei
sijaitse kouluissa.

Kypros Sairaanhoitaja/ 1-2 kertaa viikossa. 3—9 kertaa. Erotettu rakennelma.

laakari/muu kouluterveydenhenkil5std ei
sijaitse kouluissa.

Tsekki Ei kouluterveydenhuoltoa - - -

Tanska Sairaanhoitaja/ladkari/mu Riippuu oppilaiden Tarvittaessa 3—9 Koulupohjainen

u maarasta. kertaa.
Viro Sairaanhoitaja Riippuu oppilaiden Kerran Koulupohjainen/tarjotaan
maarasta. vuodessa. terveydenhuollon tarjoajien
toimesta

Suomi Sairaanhoitaja/lagkari/mu Osa aikaisesti Tarvittaessa/ Koulupohjainen/ tarjotaan

u kerran terveydenhuollon tarjoajien
vuodeszsa. toimesta

Ranska Sairaanhoitaja/muu - Tarvittaessa/vah Koulupohjainen/ Erotettu

intddn kolme rakennelma.
kertaa. kouluterveydenhenkil5std ei
sijaitse kouluissa.

Saksa Ladkari Osa aikaisesti 3-9 kertaa. Erotettu rakennelma/tarjotaan

Muu terveydenhuollon tarjoajien
toimesta

Kreikka Muu _ 3-90 kertaa. Tarjotaan terveydenhuollon
tarjoajien toimesta

Unkari Sairaanhoitaja/la&kari 1-2 kertaa viikossa. 3-9 kertaa. Koulupohjainen/tarjotaan
terveydenhuollon tarjoajien
toimesta

Islanti Sairaanhoitaja Riippuu oppilaiden Tarvittaessa. Koulupohjainen

maardstad.
Kerran vuodessa.
Laakari

Irlanti Sairaanhoitaja/laskari 1-2 kertaa kuukaudessa. 3-9 kertaa. Erotettu rakennelma / tarjotaan
terveydenhuollon tarjoajien
toimesta

Italia Laakari/muu _ 3-9 kertaa. Erotettu rakennelma / tarjotaan
terveydenhuollon tarjoajien
toimesta

Latvia Sairaanhoitaja/muu Kokoaikaisesti Tarvittaessa. Koulupohjainen/ tarjotaan

Ladkari Osa aikaisesti terveydenhuollon tarjoajien
toimesta

Liettua Sairaanhoitaja Riippuu oppilaiden Tarvittaessa. Koulupohjainen/tarjotaan

madarasta. terveydenhuollon tarjoajien
toimesta
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3 Nuoret ja terveys

3.1 Nuoret ja nuoruus

Nuoren maaritelmissa on eroja. Yhdistyneiden kansakuntien lapsen oikeuksien sopimuksessa
kaikki alle 18-vuotiaat ovat lapsia (Lapsen oikeuksien sopimus: tiivistelma 2022). Yhdistyneet kan-
sakunnat maarittelevat nuoriksi kaikki 15—24- vuotiaat (Nuorten oma kasitys nuoruuden ”ikara-
joista” selvitetty 2013). Suomen nuorisolain mukaan nuoria ovat kaikki alle 29-vuotiaat (Nuori-
solaki, 1285/2016). Tassa opinnaytetydssa kohderyhma rajataan 15—25-vuotiaisiin nuoriin. Tama
rajaus mahdollistaa mielipiteiden keraamisen eri kehitysvaiheissa olevilta nuorilta. (Kunttu ym.
2021, 14) mukaan nuoruus jaetaan yleensa kolmeen eri vaiheeseen ja tama maaritelma tukee
my0s tassa opinnaytetyossa kaytettavaa rajausta koskien kohderyhman ikdaa. Maaritelmissa esiin-
tyy vaihtelua ja esitetyt ikdarajat ovat ainoastaan suuntaa antavia. Varhaisnuoruuden vaihe 10-13-
vuotiaana, keskinuoruuden vaihe on 14—-17-vuotiaana ja mydhaisnuoruus noin 18—25-vuotiaana

(Kunttu ym. 2021, 14).

Nuoruus on kehitysvaihe lapsuuden ja aikuisuuden vélissd. Nuoruus katsotaan alkaneeksi silloin
kun murrosika alkaa ja siksi kehitysvaiheen alkamista ei voi maaritella mihinkaan tiettyyn ikaan.
Nuoruuden loppuminen ja aikuisuuden alkaminen on maaritelty yhteiskunnallisesti erilaisten sosi-
aalisten elamantapahtumien ja ikdrajojen avulla. Vasta viimeisten vuosikymmenten aikana nuo-
ruuden kehitysvaihetta on alettu ymmartaa ja nahty sen merkitys ihmisen elamassa. Nuoruusidssa
tapahtuvat fyysiset seka psyykkiset muutokset johtavat aikuisuuteen. Metakognitiivisten taitojen
kehityksen myo6ta tullaan tietoisiksi omasta seka toisten ihmisten ajattelusta ja oppimisesta. Kyky
kasitelld ja tunnistaa tunteita kehittyy myos nuoruudessa. Tunteiden kasittelyn ja tunnistamisen
taitojen myota kyky empaattiseen toimintaan mahdollistuu. Kehitykseen liittyvat sosiaaliset muu-
tokset vievat kohti aikuisen ihmisen autonomiaa. Yhdessa naita kaikkia muutoksia pidetdan yhta
suurena asiana kuin varhaislapsuudessa tapahtuvia muutoksia, jossa yksilo kehittyy aikuisista tay-
sin riippuvaisesta vauvasta kavelevaksi ja puhuvaksi lapseksi. Biologisen, psykologisen ja sosiaali-
sen kehityksen vuoksi nuoruuden sanotaankin olevan ihmisen toinen mahdollisuus. (Kunttu ym.

2021, 13, 14.)
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3.2 Terveys ja hyvinvointi

Terveys ei ole sairauden tai heikkouden poissaoloa, vaan Maailman terveysjarjestd6 WHO maaritte-
lee terveyden taydellisen fyysisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi. Terveydesta nautti-
minen sen korkeimmalla tasolla kuuluu jokaisen ihmisen perusoikeuksiin rotuun, uskontoon, poliit-
tisiin vakaumuksiin, taloudelliseen tai sosiaaliseen asemaan katsomatta. (WHO remains firmly
committed to the principles set out in the preamble to the constitution 2024.) WHO maarittaa hy-
vinvoinnin yksilon ja yhteiskunnan kokemaksi positiiviseksi tilaksi. Ihmisten ja yhteiskuntien kyky
vaikuttaa maailmaan on osa hyvinvointia. Eldmanlaatu on osa hyvinvointia. Yhteiskunnan hyvin-
voinnin maaritelmana voidaan pitda sen kykya toimia ja kuinka se pystyy vastaamaan erilaisiin
haasteisiin. Hyvinvointi maaraytyy sosiaalisten, taloudellisten ja erilaisten ymparistdolojen perus-

teella. (Promoting well-being 2024.)

3.3 Nuorten terveyspalvelut

Nuorten terveyteen ja hyvinvointiin panostaminen kannattaa. Vaikutukset nakyvat yhteiskunnassa
monella eritasolla. Naita ovat valittomat vaikutukset nuoruusidssa, vaikutukset nuoren voinnissa,
kun han on aikuinen seka vaikutukset tulevaisuuden sukupolvien terveyteen ja hyvinvointiin. Nuo-
ret arvioivat kriittisesti myds vanhempiensa toimintaa ja nuoret ovatkin alttiita vaikutuksille hy-
vassa ja pahassa. Nuoret valitsevat elamantyylin ja tavat, jotka vaikuttavat usein lapi eldaman.
Usein nuorilla ei ole viela kovin paljoa kokemusta terveyspalveluiden kaytosta, ja sen vuoksi on
tarkeda, etta palvelut ovat helposti saatavilla ja terveydenhuollon ammattilaiset saavutettavissa.
Tavallisesti nuorten terveyteen liittyvat ongelmat eivat vaadi raskaita erityistason palveluja. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon uudistukseen liittyvan suunnitelman mukaisesti nuorille tulisi tarjota vah-
vat perustason palvelut. Sosiaali- ja terveyspalvelut jaetaan perustason ja erityistason palveluihin.
Perustason palvelut asiakas saa lahimmasta sosiaali- ja terveyskeskuksesta. Peruspalvelut on tar-
koitettu koko vaestolle. Erityistason palveluja ovat erikoissairaanhoidon palvelut ja palveluja tarjo-
taan paaosin sairaaloissa. Erikoissairaanhoidon palvelut toimivat yhteistyossa sosiaali- ja tervey-
denhuollon peruspalveluiden kanssa. (Sote-palvelujen johtaminen 2024.) Koulu- ja
opiskeluterveydenhuolto on |dhelld nuorten arkea ja pystyy tayttdmaan nuorisoystavallisen ter-
veydenhuollon vaatimukset. Myds opintojen ulkopuolella oleville nuorille tulisi tuottaa samat pal-

velut esimerkiksi sosiaalihuollon palveluiden yhteyteen. (Kosola, 2018.)
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3.4 Nuorten terveydentila

Yleisimmat terveyteen liittyvat ongelmat nuorilla Suomessa ovat masennus, ahdistus seka uneen
ja sydémishairidihin liittyvat ongelmat. Myos keskittymiseen ja koulunkdyntiin liittyvat vaikeudet
ovat yleisia. Nuorten tavallisiin paivittdisiin terveysongelmiin kuuluvat myos erilaiset kivut, saryt ja
puberteettikehitykseen liittyvat poikkeavuudet. (Kosola, 2018.) Vuoden 2023 kouluterveyskyselyn
tulosten mukaan lasten ja nuorten hyvinvointia kuormittavat monet tekijat kuten sairastelu, ahdis-
tuneisuus, kiusaaminen ja sosiaalisten tilanteiden pelko. Kuormittavien tekijoiden taustalla voi olla
monenlaisia syita ja tilanteen korjaamiseen vaaditaan kouluyhteison ja opiskeluhuollon toimia.
Kouluterveyskyselyn mukaan suurin osa oppilaista voi hyvin ja on tyytyvaisia elamaansa. Keskin-
kertaiseksi tai huonoksi terveydentilansa kokevien oppilaiden maara on kasvanut vuodesta 2015
alkaen. 2023 kevaan perusopetuksen 8- ja 9-luokkalaisista seka seka toisen asteen ensimmaisen ja
toisen vuoden opiskelijoista noin joka neljas koki terveydentilansa olevan joko keskinkertainen tai
huono. Vastauksista kavi ilmi tyttéjen kokevan terveydentilansa huonoksi tai keskinkertaiseksi poi-
kia useammin. Ahdistus opiskelijoilla ei ole vahentynyt koronapandemian jalkeen. Noin kolmannes
tytoista, jotka opiskelevat perusopetuksen 8. tai 9. luokalla, lukiossa tai ammatillisissa oppilaitok-
sissa ovat kokeneet kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta. Ldhes puolet lukiolaisista sekda am-
mattiin opiskelevista nuorista kertoivat nukkuvansa vahemman kuin kahdeksan tuntia ydssa arki-
sin. (Kouluterveyskysely 2023: lapsia ja nuoria kuormittavat monet tekijat- selkeat arkirutiinit ja

ajoissa saatu apu on tarkeaa.)

4 Digitaaliset palvelut terveydenhuollossa

4.1 Digitaaliset palvelut

Tassa opinndytetyossa digitaalisilla palveluilla tarkoitetaan nuorten ja terveydenhuollon ammatti-
laisten valilla tapahtuvia terveydenhuollon etdpalveluita. Valviran mukaan terveydenhuollon eta-
palveluiden maaritelmassa potilaan tutkiminen, seuranta, tarkkailu, diagnostiikka tai hoitaminen
tapahtuvat esimerkiksi verkossa tai alypuhelimen valityksella. Etapalveluissa my0s erilaiset hoi-
toon liittyvat paatokset ja suositukset voivat perustua esimerkiksi verkossa tai alypuhelimella vali-

tettyihin tietoihin ja dokumentteihin. (Potilaalle annettavat terveydenhuollon etdpalvelut 2022.)
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Digitaalisilla palveluilla voidaan tdydentaa tai korvata perinteisia palveluja. Uusia terveydenhuollon
palveluja ovat erilaiset oire- ja palveluarviot, erilaiset hyvinvointitarkastukset ja valmennukset. Di-
gitaaliset palvelupolut, chat-palvelut seka hyvinvointialueilla kehitettavat digitaaliset sote-keskuk-
set ovat myds osa uusia digitaalisia palveluja. Yleistymassa ovat myds digitaaliset potilas- ja asia-
kasvastaanotot. Digitaalisia palveluita hyddyntamalla on mahdollista |60ytaa uusia tapoja tarjota
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Digitaalisten palvelujen avulla on mahdollista parantaa ih-
misten eldmanlaatua ja terveytta. Naiden asioiden saavuttamiseksi tulisi palvelut suunnitella vas-
taamaan ihmisten tarpeita ja huomioida oikeanlaiset olosuhteet palveluiden kaytolle. Digitaaliset
palvelut ja asiointi eivat sovellu kaikenlaiseen toimintaan. Osaan palveluista digitaalisia menetel-
mia voi soveltaa osittain ja sen vuoksi rinnalla tulisi olla mahdollisuus kayttaa myos perinteisia pal-

velumuotoja. (Digitaaliset palvelut 2024.)

Tutkimusten mukaan terveyspalveluissa digitaalisia palveluja hyédynnetaan eniten avosairaanhoi-
dossa, erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa. Digitaalisia palveluja hyédynnetaan jul-
kisesti seka yksityisesti tuotetuissa palveluissa. Asiakkaiden paasy hyvinvointi- ja terveystietoihinsa
tapahtuu nykyisin paasaantoisesti kansallisen Kanta-palvelun kautta. Terveyspalveluissa eniten
kaytossa olevia digitaalisia palveluja ovat sahkdisen viestinnan palvelut asiakkaan ja ammattilaisen
valilla. Naita palveluja ovat esimerkiksi sahkoiset viestit ja erilaiset etdvastaanotot. Digitaalisten
palveluiden kdyton yleisyydessa on eroja. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekeman selvityksen
mukaan terveyspalvelussa digitaalisia palveluja on kohdistettu eniten tyoikaisille, lapsiperheille ja
ikdihmisille. Digitaalisia palveluja on kehitetty myos liittyen pitkdaikaissairauksien oma- ja etdseu-
rantaan seka erilaisia digitaalisia hoitopolkuja, esimerkiksi astma-, diabetes-, uniapnea- ja syopa-
potilaille. (Pennanen, Jansson, Torkki, Harjumaa, Pajari, Laukka, Lakoma, Harkénen, Verho, Marti-

kainen, Kouvonen & Leskeld 2023.)

Ihmisten valinen viestintd ja kommunikaatio on muuttunut perinteisistd vastaanotoista enemman
kuva- seka videovalitteiseksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kohtaamiset asiakkai-
den valilld ovat muuttuneet. Fyysisten kohtaamisten sijaan siahkdiset palvelut tarjoavat uusia toi-
mintamuotoja. Opiskelijoiden keskuudessa erilaisten mobiilisovellusten kayttd on suosittua ja osa
arkipaivaa. Erilaiset sahkoiset palvelut ja teknologiset ratkaisut mahdollistavat yhteistydon myos eri
toimijoiden valilla. Palveluiden kehittyminen lisdd mahdollisuuksia erilaisiin yhteydenottotapoihin.

Etana toteutettavat palvelut ovat tulleet perinteisten puhelin- ja lahivastaanottojen rinnalle.
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(Kunttu ym. 2021, 145,146.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raportissa koskien Suomen hyvin-
vointialueiden digitaalisten sote-palveluiden nykytilaa seka organisaatioiden kypsyystasoa tuottaa
ja toteuttaa erilaisia digitaalisia palveluja on mahdollisuus tarkastella tilannetta jokaisen hyvinvoin-
tialueen kohdalla erikseen. Tiedot on keratty Webropol-kyselylla hyvinvointialueille jarjestetyissa
ty6pajoissa 2022 vuoden syksylla. Raportin tarkoituksena on edistaa digitaalisten palveluiden
suunnittelua seka kayttoonottoa. Digitaalisten palveluiden kdyntimaarat on esitetty hyvinvointialu-
eittain taulukossa 3 prosenttiluvuin. Kaikki hyvinvointialueet ovat raportoineet alueellaan kaytdssa
olevat digitaaliset palvelut. Palvelun kdytdn seurannassa on otettu huomioon kayntimaarat ja tai
kayttokerrat. Jokaisen digitaalisen palvelun kohdalta tiedot on raportoitu erikseen. Eniten digitaali-
sia palveluja raportoitiin Ita-Uudenmaan hyvinvointialueella. Toiseksi eniten digitaalisten palvelui-
den kayttoa oli raportoitu Pohjois-Savon hyvinvointialueella ja vahiten digitaalisten palveluiden
kayntimaaria oli raportoitu Kainuun hyvinvointialueella. (Hyvinvointialueiden digitaaliset sosiaali-

ja terveyspalvelut 2022.)

Taulukko 3. Digitaalisten palveluiden kdyntimaarat. (Hyvinvointialueiden digitaaliset sosiaali- ja

terveyspalvelut 2022, muokattu).

Digitaalisten palveluiden kdyntimaarat %

Lapin hyvinvointialue 84,6
Varsinais-Suomen hyvinvointialue 63,5
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 86,7
Satakunnan hyvinvointialue 75,9
Pdijat-Hdmeen hyvinvointialue 72,5
Pohjois-Savon hyvinvointialue 98,6
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 59,5
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 83,3
Pohjanmaan hyvinvointialue 714
Pirkanmaan hyvinvointialue 88

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 86,5
Kymenlaakson hyvinvointialue 97,6
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 57,9
Keski-Suomen hyvinvointialue 77,9
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 82,8
Kanta-Hameen hyvinvointialue 60,9
Kainuun hyvinvointialue 55,6
Itd-Uudenmaan hyvinvointialue 100
Eteld-Savon hyvinvointialue 67,7
Eteld-Karjalan hyvinvointialue 58,3
Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue 60,9
Helsingin kaupunki 84,1
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4.2 Nuoret ja digitaalisuus

Yhteiskunnan kasitys ja vaatimukset nuorten digitaalisista taidoista eivat aina vastaa todellisuutta.
Nuorten oletetaan hallitsevan ja hankkivan automaattisesti digitaalisia taitoja koska he ovat kasva-
neet nopeasti digitalisoituvassa yhteiskunnassa. Usein nain ei ole vaan nuorilla on erilaisia valmiuk-
sia ja tapoja omaksua ja kerata tietoa. Vuoden 2020 Nuorisobarometrin mukaan nuoret ovat taita-
via tietynlaisten digitaalisten palveluiden kaytossa, kuten esimerkiksi sosiaalinen media, mutta
nuorten taidoissa liittyen pankkiasiointiin tai hakemuksien tekemisiin liittyen on puutteita. Toimin-
taymparistot ja palvelut voivat olla vieraita nuorille. Digi- ja vaestotietoviraston raportissa tunnis-
tettuja tarpeita ja toimintaehdotuksia ovat digitaalisen tuen ja taitojen maaritteleminen nuorten
ehdoilla. Myos digitaalisen tuen laatuun ja palveluohjaukseen tulee kiinnittda huomiota. Nuorille
suunnattujen palvelupolkujen tulisi olla riittavan selkeita. Yhdenvertaisuus tulisi ottaa huomioon
digitaalisten taitojen opetuksessa. Nuoret tulisi osallistaa digipalvelujen suunnitteluun ja kehityk-
seen. Nuorten tavoittamiseksi viestintdaan tulisi kayttaa monipuolista digitaalista viestintaa seka
tehda yhteistyotad nuorten kanssa tyoskentelevien tahojen kanssa. (Nuorten digitaidot- kartoitus

2021 Diginatiivimyyttia murtamassa- myos nuoret kaipaavat digitukea, 7-8, 45-46.)

Nuorille on verkossa tarjolla yhd enemman matalan kynnyksen palveluja. Tuen ja avun saaminen
verkossa on ensiarvoisen tarkedd, jos mahdollisuutta palvelutilanteeseen kasvokkain ei ole tai nuori
kokee tuen pyytamisen kasvokkain hankalaksi esimerkiksi uskalluksen puutteen vuoksi. Nuorten
palvelukokemuksia kasittelevissa eri tutkimuksissa kay kuitenkin ilmi nuorten kaipaavan selkeasti
my0s perinteisia vastaanottopalveluja. Tilanteessa, jossa nuorella on laajempaa tarvetta palveluille
voi tilanteen ratkaisu olla helpompaa kasvokkaisella tapaamisella ammattilaisen kanssa. Nuoret tu-
lisi ottaa mukaan digitaalisten palveluiden kehittamiseen. Kehittamistydssa tarvitaan tietoa nuor-
ten elamantilanteista, kyvyista kayttaa digitaalisia laitteita ja siitd millaisia laitteita nuorilla on kay-
tossaan. Olisi myos pystyttdava tunnistamaan enemman digitaalista tukea ja kasvokkaista palvelua
kaipaavat nuorten ryhmat. Digitalisuus lisdd nuoren ja viranomaisen kohtaamismahdollisuuksia ja

voi olla apuna kohdata niitd nuoria, keneen on muutoin vaikea saada yhteytta. (Markkula 2017.)

Suomessa nuorille kohdistettuja digitaalisia palveluja 16ytyy mielenterveytta tukevista palveluista.
Internet on nuorille tuen hakemisen ja saamisen ympaéristo. Moni nuori kokee kuitenkin myds in-
ternetin ymparistona missa voi kohdata hairintaa ja turvattomuutta. Myds avun saantiin verkko-

ymparistossa voi liittya erilaisia haasteita. Ruuhkautuneiden tukipalveluiden vuoksi nuorella voi
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olla kasvanut kynnys avun hakemiseen. Nuori voi vdhatella omaa avuntarvettaan ja mieltda toisen
avuntarpeen suuremmaksi kuin omansa. Palvelujen esteellisyys, hdapean kokemus, epavarmuus ja
tiedonpuute voivat estda nuorta hakeutumasta avun darelle. Paine parjata yksin voi myos toimia

estdvana tekijana. Nuorten ajatuksia verkossa tarjottavasta tuesta on tarkea kuunnella kehitetta-
essa digitaalisia palveluita. Kehitystyossa tulisi ottaa huomioon erilaiset kynnykset ja esteet palve-

luiden kaytossa. (Suurpad, Takala & Huhta 2023.)

5 Opinndytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tama opinndytetyo toteutetaan osana laajempaa kokonaisuutta itsendisena opinnaytetyona. Ko-
konaisuus toteutetaan yhdessa kolmen muun Jyvaskylan ylemman ammattikorkeakoulututkinto-
opiskelijan kanssa. Toimeksiantaja on yhteinen Keski-Suomen hyvinvointialueen opiskelutervey-
denhuolto. Kaikkien opinnadytetdiden yhteisen kokonaisuuden avulla pyritdan muodostamaan laa-

jempaa asiakasymmarrysta opiskeluterveydenhuollon digitaalisten palveluiden osalta.

Taman opinnadytetyon tarkoituksena on lisata asiakasymmarrysta opiskeluterveydenhuollon digi-
taalisista palveluista. Tavoitteena on kuvata nuorten kokemuksia terveydenhuollon digitaalisista
palveluista ja minkalaisia nama palvelut ovat olleet. Opinndytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa tu-
levaisuuden kehittamistyossa Keski-Suomen hyvinvointialueella. Opiskeluterveydenhuollon palve-
luiden kehittaminen taman opinndytetydkokonaisuuden nakdkulmasta havainnollistettu kuviossa

1.

Opiskeluterveydenhuollon palvelut |

Asiakasymmamys l Asiakasymmanrys I Asickasymmanys l

Digitadliset palvelut ‘

4 il [
Kirjallisuuskatsauksen tulokset )
[—g 3 A

s I =

Opiskeluterveydenhuollon palveluiden kehittGminen I

Kuvio 1. Opiskeluterveydenhuollon palveluiden kehittdminen.
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Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia kokemuksia nuorilla on terveydenhuollon digitaalisista palveluista?

2. Millaisia nama digitaaliset palvelut ovat olleet?

6 Toteutus

6.1 Menetelma

Opinndytetyohon valittiin menetelmaksi integratiivinen kirjallisuuskatsaus. Integratiivisen kirjalli-
suuskatsauksen avulla voi tunnistaa mitd asioita tutkittavasta aiheesta tulisi viela tutkia ja mihin

asioihin tulisi vield hakea vastauksia tieteellisessa keskustelussa. (Vilkka 2023, 25.)

Kirjallisuuskatsauksen avulla on mahdollista kartoittaa kokonaiskuvaa erilaisista asiakokonaisuuk-
sista ja tiivistaa tieteellista tietoa. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan kehittda jo olemassa ole-
vaa teoriaa seka luoda uutta. Katsauksen avulla teoriaa on mahdollista myds arvioida seka kayttaa
apuna ongelmien tunnistamisessa. Kirjallisuuskatsauksen avulla voi seurata valitun teorian histori-
allista kehitysta. Tutkimuskirjallisuuteen perustuva katsaus on menetelmana systemaattinen seka
tasmallinen. Katsauksen ei tule olla Salmisen kuvauksen mukaan kirja-arvostelu eika selittamalla
kerrottu lahdeluettelo. Kirjallisuuskatsaus perustuu alkuperaisten tutkimusten perusteella tehtyi-
hin johtopaatoksiin. Kirjallisuuskatsaus on myds menetelmana toistettavissa. (Salminen 2011, 3—
5.) Integratiivista kirjallisuuskatsausta kaytetaan, kun halutaan kuvata tutkittavaa ilmiéta mahdolli-
simman laajasti sekd monipuolisesti. Integratiivista kirjallisuuskatsausta voidaan pitaa joiltakin osin
yhdistavana systemaattisen ja narratiivisen katsauksen valilla. Kriittinen tarkastelu kuuluu integra-
tiiviseen katsaukseen ja tama erottaa sen narratiivisesta katsauksesta. Integratiiviseen katsauk-
seen kuuluu viisi vaihetta, jotka ovat tutkimusongelman asettelu, aineiston kokoaminen, aineiston
arviointi, analyysi, tulkinta ja tulosten esittdminen. Vaiheiden osalta integratiivinen katsaus on osa
systemaattista katsausta. Integratiivinen katsaus sallii erilaisten metodien avulla tehtyjen tutki-
musten hyddyntamisen analyysin pohjaksi. (Salminen 2011, 8.) Integratiivisen katsauksen vaiheet

on havainnollistettu kuviossa 2.



19

3. Aineiston N
1. Tutkimusongelman - 2. Aineiston ‘ arviointi ‘ 4. analyysi

asettelu kokoaminen

5. Tulkinta ja
tulosten
esittiminen

Kuvio 2. Integratiivisen katsauksen vaiheet.

6.2 Tiedonhaku

Tutkimus kohdistui 15—-25- vuotiaiden nuorten kokemuksiin terveydenhuollon digitaalisista palve-
luista ja siihen millaisia nama palvelut ovat olleet. Tutkimusaineistossa nuorten kokemukset digi-
taalista palveluista tulivat olla yhdistettyna siten, etta palvelussa on mukana kontakti terveyden-
huollon ammattilaiseen. Hyva tutkimuskysymys keskittyy valittuun aiheeseen olematta kuitenkaan
lilan suppea. Tutkimuskysymykseen tulee voida I0ytaa vastauksia kirjallisuuden avulla. Tutkimusky-
symyksen ollessa liian laaja tehdyt haut voivat tuottaa liian suuren aineiston ja tutkijan ei ole mah-
dollista kasitelld kaikkea I6ytamaansa tietoa. Liian suppealla tutkimuskysymykselld ei valttamatta
saada kerattya aineistoa lainkaan. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 24.) Tassa opinnaytetydssa tehtiin
useita kokeiluhakuja sopivien tutkimuskysymysten ja hakusanojen I6ytamiseksi. Tutkimuskysymyk-
sen asetteluun tulee kiinnittaa huomiota, koska ilman ennalta maaritettya kysymysta hakusanojen
tai kriteerien tekeminen ei onnistu. lIman hakusanoja tai kriteereja hakuprosessia ei voi toteuttaa.
Kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymyksia on tarkoitus hyddyntdaa omien valintojen perustana

katsauksen eri vaiheissa. (Vilkka 2023, 43.)

6.3 Hakusanat ja lausekkeet

Opinnaytetyon hakusanojen valinnassa listattiin aihepiiriin liittyvia sopivia hakusanoja. Erilaisia ko-
keiluhakuja tehtiin kevaan 2023 aikana. Tarkoituksena oli selvittdaa milla hakusanoilla ja rajauksilla
olisi mahdollista paasta tekemaan varsinaista kirjallisuuskatsauksen tiedonhakua. Hakusanojen

suunnittelussa kaytettiin apuna PICO-mallia. Mallin avulla maaritetaan, keneen tutkimus kohdistuu
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eli tutkimuksen kohdejoukko (population), tutkittava asia (intervention), vertailukohde (compari-
son) ja tulokset (outcome) (Vilkka 2023, 51). Tdssa opinnaytetydssa tutkimuksen kohdejoukkona
olivat 15-25-vuotiaat nuoret. Asia, jota tutkittiin, oli kokemukset digitaalisista terveydenhuollon

palveluista.

Taman opinnadytetydn hakulausekkeiden muodostamisessa kaytettiin Boolen-logiikkaa. Boolen-
logiikan lisaksi kirjallisuuskatsausta voi taydentdaa muilla hakutekniikoilla. Taydentavia tekniikoita
ovat esimerkiksi sanojen katkaisut, sulkeet, termien ryhmittely, lainausmerkit seka laheisyyshaku.
Boolen-logiikka on yleinen ja kdytettavissa kaikissa tietokannoissa (Vilkka 2023, 59). Tutkimuson-
gelman asettelussa haettaviksi kokonaisuuksiksi kdaytetdaan apuna hakusanojen tekemista. Sanalis-
taukseen yritetdan I6ytaa samaa tarkoittavat sanat suomeksi ja englanniksi. Tietokannoissa suori-
tetaan kokeiluhakuja. Hakulausekkeen muodostamisessa perustyokaluina kdytetdaan Boolen
operaattoria, sulkeita, sanankatkaisuja, fraaseja ja laheisyysoperaattoreita. Pdaasiallisia Boolen
operaattoreita ovat AND, OR ja NOT. Operaattoreita kdytetdan ohjeiden mukaan, jotta saadaan
kattavat hakutulokset eika suljeta pois hakutuloksia, jotka voisivat sopia aiheeseen. (Stolt, Axelin &

Suhonen 2016, 36—39.)

6.4 Aineiston keruu

Kirjallisuuskatsauksen koehakuja tehtiin useista Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kirjaston tarjoa-
mista eri tietokannoista. Valitut tietokannat kirjallisuuskatsauksen lopulliseen hakuun olivat
CINAHL, Cochrane ja PubMed. Tietokannoista CINAHL sisaltaa tietoa hoitotieteesta ja Iahialoilta.
Aineistoa on vuodelta 1982 alkaen. Cochrane Library sisaltda systemaattisia katsausartikkeleita ja
kontrolloituja tutkimuksia. Tietokannassa on ndyttdon perustuvaa aineistoa. PubMedissa on ai-

neistoa vuodesta 1946 lahtien ja miljoonia artikkeleita (Stolt ym. 2016, 43—-47.)

Kirjallisuuskatsaukseen haettiin tietoa systemaattisesti. Sahkoiset tietokannat olivat CINAHL, Pub-
Med ja Cochrane. Tietokannoissa kdytetyt hakusanat olivat: CINAHL tietokannassa (Ehealth or digi-
tal health or telecare or telemedicine or telehealth) AND (youth or adolescents or young people or
teen or young adults) AND (experiences or perceptions or views). Tietokannassa oli mahdollisuus
tehda rajauksia ja ikdryhmat rajattiin 13—18-vuotiaisiin(adolescent) seka 19-44-vuotiaisiin(adult).
Valituilla hakusanoilla tuloksia tuli 390 kpl. Otsikon perusteella tietokannasta valittiin mukaan 47

tutkimusta. Lopulliseen aineistoon tietokantahaku tuotti 5 tutkimusta.
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Cochrane tietokannassa hakusanat olivat (Ehealth OR digital health OR mhealth OR telehealth)
AND (Young people OR Young adults OR adolescent) AND (user experience or usability or opinion).
Valituilla hakusanoilla saatiin tuloksia 110 kpl. Otsikon perusteella tietokannasta valittiin mukaan

12 tutkimusta. Lopulliseen aineistoon tietokantahaku tuotti 3 tutkimusta.

PubMed tietokannassa hakusanat olivat (Ehealth* OR digital health* OR mhealth* OR telehealth*)
AND (Young people* OR young adults* OR adolescent*) AND "user experience"* OR usability* OR
opinion*) Ikaryhmat rajattiin 13—18-vuotiaisiin(adolescent) seka (Young Adult) 19-24-vuotiaisiin.

Tuloksia valituilla hakusanoilla ja rajauksilla saatiin 416 kpl. Otsikon perusteella tietokannasta valit-

tiin mukaan 13 tutkimusta. Lopulliseen aineistoon tietokantahaku tuotti 2 tutkimusta.

Tietokantahaun lisdksi tehtiin manuaalinen haku. Manuaalisella haulla 16ydettiin yksi tutkimus.
Manuaalisessa haussa kadytettiin samoja hakusanoja kuin CINAHL tietokannassa tehdyissa hauissa.
Aineistoa haettiin tietokannoista aikavalilta 1.1.2016- 30.9.2023. Tietokantahaku tuotti yhteensa
920 viitettd. Kaksoiskappaleet tarkistettiin Zotero viitteidenhallintaohjelman kaksoiskappaleet toi-
minnon avulla. Kaksoiskappaleiden poiston jalkeen viitteita jai jaljelle 902 kpl. Kaikissa tietokan-
noissa pyrittiin tekemaan samanlaiset rajaukset. Hyvaksyttyja hakutuloksia olivat englannin tai
suomenkielinen vertaisarvioitu artikkeli seka tutkimuksen kohderyhman rajaus 15—25-vuotiaisiin

nuoriin. Kaikissa tietokannoissa kaytettiin kolmea hakulauseketta synonyymeineen.

Lopulliseen aineistoon valittiin mukaan 11 tutkimusta. Kirjallisuuskatsauksen haut tehtiin syys- ja
lokakuun 2023 aikana. Kirjallisuuskatsaukseen valitussa aineistossa oli mukana laadullisia tutki-
muksia, satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia ja kirjallisuuskatsaus. Tutkimuksista (2) oli
tehty Australiassa, (2) Yhdysvalloissa, (1) Uudessa-Seelannissa, (1) Keniassa, (1) Ugandassa, (1) Ni-
geriassa, (1) Suomessa, (2) Yhdistyneessa kuningaskunnassa. Tiedon kerdaminen ja hallinta esitetty

kuviossa 3 (Page, McKenzie, Bossuyt, Boutron, Hoffmann & Mulrow 2020).
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Kuvio 3. Tiedon keradminen ja hallinta. Prisma Flow digrammia mukaillen (Page, McKenzie,

Bossuyt, Boutron, Hoffmann & Mulrow 2020).
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6.5 Mukaanotto ja poissulkukriteerit

Tavoitteiden ja tutkimuskysymysten jalkeen tulee maarittaa kelpoisuuskriteerit. Kelpoisuuskritee-
reilla tarkoitetaan mukaanotto- ja poissulkukriteereja, jolla tutkimukset valitaan mukaan katsauk-
seen. (Valkeapaa 2016, 56.) Kirjallisuuskatsaukseen valittiin mukaanottokriteerit niin, ettd ne vas-
taisivat ikdrajaukseltaan nuorten opiskeluterveydenhuollon asiakkaiden ikda. Julkaisuvuodet
valittiin viimeisen kahdeksan vuoden ajalta. Kirjallisuuskatsaukseen haluttiin mukaan aineistoa en-
nen covid-pandemiaa ja ajalta pandemian jalkeen. Mukaanotto- ja poissulku kriteerien muodosta-
minen on tarked osa hakustrategiaa. Sopivat ja riittdvan kattavat kriteerit pitavat katsauksen aihe-
piirin halutussa ja helpottavat oikeanlaisen aineiston tunnistamista. (Niela-Vilén & Hamari 2016,

26.) Kriteerit on kuvattu taulukossa 4.

Taulukko 4. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit.

Mukaanottokriteerit:

Poissulkukriteerit

Julkaisukieli suomi tai englanti.

Muu kuin suomen tai englanninkieli-

nen julkaisu.

Julkaisu vuodet 2016—-2023.

Julkaisuvuosi on muu kuin 2016—2023.

Aineistona on vertaisarvioitu tutki-
mus tai vaitoskirja.

Aineisto on muu kuin vertaisarvioitu

tutkimus tai vaitoskirja.

Tutkimuksen kohderyhmassa on 15—
25- vuotiaita nuoria.

Tutkimuksen kohderyhméana ovat

muut kuin 15-25- vuotiaat.

Vastaa tutkimuskysymyksiin.
Tutkimuksessa tai vaitoskirjassa kasi-
telldéan 15-25-vuotiaan nuoren koke-
musta digitaalisista terveydenhuol-
lon palveluista ja sitd, millaisia nama
palvelut ovat olleet.

Ei vastaa tutkimuskysymykseen.
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6.6 Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen laadunarviointi

Kirjallisuuskatsauksen laatua arvioitaessa kaytetaan arviointikriteereja ja tarkistuslistoja, kun se on
mahdollista. Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen arviointiin tarkistuslistamaiset tyokalut eivat

aina ole sovellettavissa (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 112).

Kaikki katsaukseen valitut tutkimukset kirjattiin taulukkoon ja kaikille kirjallisuuskatsauksen 11 tut-
kimukselle tehtiin laadunarviointi. Tutkimuksissa oli kaytetty erilaisia menetelmia ja sen vuoksi yk-
sityiskohtaisten laadunarviointikriteerien kdyttaminen ei ollut tarkoituksenmukaista. Laadunarvi-
oinnissa kdytettiin kuutta kriteeria, joilla kuvattiin tutkimusten laatua. Kriteerien avulla selvitettiin,
olivatko tutkimuksen tarkoitus ja tavoite esitetty selkeasti, olivatko tutkimusmenetelmat tarkoi-
tuksenmukaisia ja tutkimusongelman kuvaus asianmukainen. Kriteerien avulla kuvattiin myos,
oliko tutkimuksen viitekehys selkea ja oliko tutkimuksen rajoitukset esitetty ja tutkimuksen johto-
paatokset tuotu esiin. Jokainen kriteeri arvioitiin kdyttdaen kolmiportaista asteikkoa. Vaihtoehdot

olivat "kylla”, “huono” tai ”ei raportoitu”. (Moilanen, Siipi & Kangasniemi 2019, 329.)

Katsauksen aineistossa oli mukana laadullisia tutkimuksia 5, satunnaistettuja kontrolloituja tutki-
muksia 5 ja yksi kirjallisuuskatsaus. Kaikki taman opinnaytetyon kirjallisuuskatsausaineistoon vali-
tut tutkimukset otettiin mukaan lopulliseen aineistoon laadunarvioinnin jalkeen. Liitteena yhteen-

veto laadunarvioinnista (Liite 1).

7 Aineiston analyysi

Analyysimenetelmaksi valittiin aineistolahtoinen sisdlldnanalyysi. Aineistolahtodiselld analyysime-
netelmalla tutkimusaineistosta pyritdan luomaan teoreettinen kokonaisuus. Tutkimuksen tarkoitus
ja tehtdvanasettelu maarittavat kaytettavat analyysiyksikot. Tarkoituksena on, ettd analyysiyksikot
eivat ole valmiiksi maaritettyja, tiedossa ennalta eivatka etukateen sovittuja. Analyysin ollessa ai-
neistolahtoista ei aikaisemmin tehdyt havainnot teoriasta tai tiedosta maarita analyysin toteutu-

mista tai lopputulosta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 108.)



25

Ensimmaiseksi aineistoon perehdyttiin lukemalla jokainen tutkimus huolellisesti lapi. Seuraavaksi
aineistosta karsittiin pois epaolennaiset asiat. Aineiston pelkistaminen tapahtui taulukoimalla jo-
kainen tutkimus erikseen. Aineistosta etsittiin kaikki tutkimuskysymyksiin vastaavat alkuperaisil-

maukset ja kuvaavat pelkistetyt ilmaukset. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 123-125.)

Englanninkieliset alkuperaisilmaukset suomennettiin. Pddosin analyysiyksikkdna kaytettiin lau-
seita, jotka kuvasivat nuorten kokemuksia. Aineistossa oli mukana myds tutkimuksia missa koke-
muksia kuvattiin maarallisesti. Maaralliset luvut muutettiin sanallisiksi kuvaamaan nuorten koke-
muksia. Vastaajista 80 prosenttia ollessa yhta mielta kdytettiin sanallista muotoa suurin osa
vastaajista. 50—70 prosenttia vastaajista tarkoitti puolet tai yli puolet. Vastaajista alle 50 prosenttia
alle puolet ja yli 90—-100 prosenttia lahes kaikki. Pelkistetyt ilmaukset listattiin mitaan oleellista tie-
toa kadottamatta ilmididen perusteella omiksi ryhmikseen. Yhdesta alkuperaisesta ilmauksesta oli
mahdollista tulla useampia pelkistettyja ilmauksia. Pelkistamisen jalkeen tehtiin aineiston ryhmit-
tely. Aineistosta etsittiin samankaltaisuutta kuvaavia teemoja ja niiden avulla muodostuivat alaluo-
kat, jotka nimettiin kasitteellda mika kuvasi sisaltoa. Alaluokkia yhdistelemalla muodostettiin ylaluo-
kat ja ylaluokkia yhdistelemalla paaluokat. Analyysin myo6ta saatiin vastauksena ensimmaiseen
tutkimuskysymykseen tuloksena nelja paaluokkaa ja 14 ylaluokkaa. Alaluokkia saatiin 61. Kasitteita
vhdistelemalla saatiin vastaus tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 123-125.) Paaluok-
kien avulla muodostettiin alaotsikot tuloslukuun. Paaluokat olivat digitaalisten palveluiden hyddyt,
digitaalisten palveluiden toimivuus, digitaalisten palveluiden puutteet seka toiveet digitaalisille

palveluille. Esimerkki sisdllonanalyysin tekemisesta taulukossa 5.



Taulukko 5. Esimerkki sisdlldnanalyysin tekemisesta.

l&dhestymistapaa

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yldluokka Padluokka
Tunsin voivani olla Mahdollisuus olla Menetelmien Digitaalisten
avoimempi ladkarilleni avoimempi. kayttoon liittyvat palveluiden
puhelimessa. positiiviset asiat. hyodyt.
Sairaana ei halua Mahdollisuus Toimintaa
poistua talosta. hoitaa asioita helpottavat
kotoa. asiat.

Digitaalisten
Tuntuu Luotettavampaa Menetelmien palveluiden
luotettavammalta ja helpompaa kayttoon liittyvat toimivuus
jos on mahdollisuus kuvata oireita huolet
keskustella lddkarin laakarille
kanssa kasvokkain. ldhivastaanotolla.
Oireiden kuvaaminen
on helpompaa, jos on
ongelmia kielen kanssa.
Vaikeampi puhua Vaikeus puhua Menetelmien Digitaalisten
noloista asioista asioista kayttoon liittyvat palveluiden
kun eiole huolet. puutteet.
inhimillista
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Tulokset toiseen tutkimuskysymykseen muodostuivat teemoittelun avulla. Teemoittelussa laadulli-

nen aineisto ensin ryhmiteltiin eri aihepiirien mukaisesti ja menetelmassa painottui mita eri tee-

moista on sanottu (Tuomi & Sarajarvi 2018, 105—-106). Aineistosta etsittiin tiettyja teemoja kuvaa-

via digitaalisia palveluja. Teemoittelun avulla saatiin vastaukset siihen, millaisia digitaalisia

palveluja katsaukseen valituissa tutkimuksissa oli kdaytossa. Kaytdssa olleet digitaaliset palvelut ja-

ettiin kahteen teemaan, jotka olivat E-terveyspalvelu/sahkoiset asiointipalvelut seka matkapuheli-

men avulla kdytettavat sovellukset. Erilaisia E-terveyspalvelu/sahkoisia asiointipalveluita oli viisi ja

matkapuhelimen avulla kadytettavia sovelluksia 7. Kaytetyt digitaaliset terveyspalvelut on esitetty

kuviossa 4.



Digitaaliset terveyspalvelut

4

E-terveyspalvelut/Sihkoiset
asiointipalvelut

Matkapuhelimen
avulla kdytettdvat
sovellukset

Sahkoinen

mielenterveyspalvelu
nuorille

-interaktiivinen
verkkoterapia

-integroitu verkkochat
neuvonta

-Mahdollisuus
sosiaaliseen
verkostoitumiseen

Terveellisten

elamintapojen ohjelma

nuorille miehille
-sdhkdinen
terveydenhuoliontuki/
verkkosivusto

-puettava laite

facebook tukiryhma

-Ruoka ja ravintoraportti

-Ruoka-annoksen
valvontatySkalu

Kuvio 4. Digitaaliset terveyspalvelut.

8 Tulokset

8.1 Digitaalisten palveluiden hyodyt

Sosiazliseen
mediaan
perustuva
tukiryhm3

Sahkdinen
potilasportaali
liittyen diabeteksen
hoitoon

Seksuaali- ja

lisiintymisterveytean
liittyva sovellus

Alypuhelinavusteinan
itsetestauslaite/ohjeima

Puhelin ja
videovilitteiset
vastaanotot

Ajanvaraukseen
liittyva
tekstiviesti
muistutuspalvelu

Sovellus, joka mittaa
ladkkeenottamiseen
ittyvid
tapahtumia/varmistaa
13akkeenoton.

Tekstiviestipohjainen
Hiv-ehkdisyohjeima
nuorille

Digitaalisen viestinnin paivelu,

johon kuuluu

alypuhelinsovellukset, s3hkdpostit

ja tekstiviestit
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Nuorten kokemia digitaalisten terveyspalveluiden keskeisia hyotyja olivat ajansaasto, ajankdyton

vapaus ja rahansaasto. Hyodyllisena pidettiin tiedonsaantia, jonka myota lisdantyi usein nuorten
oma kyky toimia ja hoitaa asioita. Digitaalisissa palveluissa nuoret kokivat mahdollisuuden olla

avoimempia. Hyotyina nahtiin myds yhteydenoton helppous terveydenhuollon ammattilaiseen

seka kuulluksi tuleminen.
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8.1.1 Ajansddsto, ajankdyton vapaus ja rahansaasto

Nuoret kokivat, etta verkossa asioimalla tai puhelimella soittamalla heilld on mahdollisuus tehda
muita asioita odottaessa vastaanotolle pdasya. Etdvastaanoton varaaminen koettiin kdtevaksi ja
aikaa saastavaksi koska sen pystyi tekemaan, vaikka lounastauolla toissa. Motivaation puuttuessa
soittaminen koettiin my6s helpommaksi, kun ei tarvinnut valmistautua lahtemaan mihinkaan. Po-
sitiivisena asiana nuoret kokivat mahdollisuuden hoitaa asioita kotoa kasin. Sairaana ei halua pois-
tua kotoa. Ajansdaston kokemusta pidettiin tarkeana kiireettémissa ajanvarauksissa esimerkiksi
reseptien uusimisessa seka konsultaatioissa puhelimitse tai verkossa. (Garret, Rose & McKinlay

2022, 6350.)

Terveydenhuollon palveluiden saaminen ilman vastaanotolla kayntia koettiin kdatevana ja silla
saastettiin aikaa ja turhia matkoja, jonka myota myds saastyi rahaa. Nuorten kokemus oli, etta pal-
velut puhelimitse ja verkossa ovat mahdollisesti halvempia tuottaa ja taloudellisesti kannattavam-
pia. Nuoret kokivat asioimisen puhelimitse ja verkossa vapauttavan ajankayttéaan. Heilla oli mah-
dollisuus tehda mita halusivat odotellessaan kotona. (Garret ym. 2022, 6350.) Nuoret kokivat, etta
ladkarin olisi mahdollista tarkastella mahdollista ongelmaa sovelluksen avulla ja nuoret pitivat tata
mahdollisuutta hyodyllisena. Nuoret ldhettivat viesteja potilasportaalin kautta ja pienempien kysy-

mysten vuoksi ei tarvinnut vaivautua paikanpaalle (Marsh, Bush & Connelly 2020, 2590.)

8.1.2 Tiedonsaanti

Nuoret kokivat, ettd matkapuhelimen sovelluksen avulla kdytettavasta terveyteen liittyvasta digi-
taalista alustasta sai hyodyllista tietoa, joka oli saatavilla heti. Taman digitaalisen palvelun avulla
nuoret ovat saaneet tarkeaa tietoa raskauden seka sukupuolitautien ehkaisysta seka rohkeutta ha-
keutua hiv-testiin. Digitaalisesta palvelusta saadun tiedon avulla on ollut mahdollisuus murtaa
my0s vaarid uskomuksia terveyteen liittyen. (Mwaisaka, Isaac, Gonsalves, Thiongo, Waithaka,

Sidha, Alfred, Mukiira, Gichangi 2021.)

Nuorten kokemukset tekstiviestipohjaisesta nuorille suunnatusta HIV-ehkdisyohjelmasta olivat,
ettd ohjelman avulla nuoret aikuiset voivat oppia kuinka HIV ja sukupuolitaudit voidaan ehkaista.

Ohjelmasta saadut tiedot koettiin hyodyllisiksi (Ybarra, Agaba& Nyemara 2021, 3445).
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Proteus Discover matkapuhelinsovelluksesta saadun tiedon avulla nuoret saattoivat seurata,
kuinka hyvin he hoitivat omaa terveyttdaan. Sovellus myds motivoi nuoria parantamaan omaa ter-
veyttaan. Tiedon jakaminen terveydenhuollon ammattilaisen kanssa auttoi kyselyyn vastanneista
nuorista noin puolia ymmartamaan hoitosuunnitelmaansa paremmin. Suurin osa vastanneista
nuorista koki sovelluksen parantaneen ennaltaehkaisevan hoidon kokemustaan ja ymmartamaan
sitd, kuinka kadyttaa ennaltaehkaisevaa laakitysta paivittdin (Brothers, Hosek, Keckler, Anderson,
Xion, Liu & Huhn 2022, 2952.) Portaalipalvelun ansiosta nuoret kokivat olevansa tietoisempia sai-
raudestaan ja se teki heista vastuullisempia. Nuorten kokemus potilasportaalin kdytosta oli, etta
he eivat olleet enda pimennossa terveydenhuoltonsa suhteen. Portaalin avulla nuoret saivat tietoa

tuloksistaan. (Marsh ym. 2020, 2591.)

Terveellisten elamantapojen ohjelmasta nuoret kokivat saaneensa tietoa terveellisesta ruokavali-
osta, liilkunnasta seka stressista. Ohjelma antoi my0s vastauksia nuorten kysymyksiin. (Ashton,
Morgan, Hutchesson, Rollo & Collins 2017, 10.) Nuoret kokivat, etta internetin avulla oli mahdol-

lista tutkia omaa sairautta tai ladkitysta (Martin, Sturt & Griffiths 2020, 282).

Social media to promote Adherence and Retention in Treatment connections (SMART) interventi-
ossa mukana olleista nuorista lahes kaikki saivat tukiryhma aikana hyodyllista tietoa seka koke-
muksen siitd etta tukiryhmaan osallistuminen auttoi ymmartamaan paremmin omaa hiv- tartuntaa
(Dulli, Ridgeway, Packer, Murray, Mumuni, Plourde, Chen, Olumide, Ojengbede & McCarraher
2020, 11).

8.1.3 Oman toimijuuden lisadantyminen

Nuorilla oli kokemuksia siita, ettd puhelinkeskustelut olivat hyva vaihtoehto immuunipuutteisille ja
vuodepotilaille koska epavakaan terveydentilan vuoksi toiseen paikkaan paaseminen voi olla han-
kalaa. Nuoret kokivat, ettd on helpompi puhua ihmisten kanssa omasta kodista kasin varsinkin, jos
olo on niin huono, ettei voi liikkkua ja silloin avun saaminen on hyddyllistd. Puhelimen valityksella
ja verkossa tarjottavat palvelut hyddyttaisivat erityisesti mielenterveysongelmien kanssa kamppai-
levia. (Garret ym. 2022, 6350.) Puhelimella oli mahdollisuus hoitaa ongelmia itsendisesti (Martin

ym. 2020, 282).
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Nuoret kayttivat potilasportaalia tarkistaakseen ajanvarauksiaan ja seurasivat omia tavoitteitaan.
Nuoret kokivat, ettd se antoi syyn tydskennellda kovemmin sairauden hoidon parantamiseksi. Nuor-
ten kokemus potilasportaalin kaytosta oli, etta heilla oli kaikki tarvittavat tydkalut terveydenhoi-
toonsa ja tunne siitd, ettd heiltad ei puuttuisi mitdan teknologiaa (Marsh ym. 2020, 2591). Tervei-
den elintapojen digitaalisen sovelluksen nuoret kokivat motivoivan heita ja tuntemaan vastuuta.

Digitaalinen sovellus auttoi my6s saavuttamaan asetetut tavoitteet (Ashton ym. 2017, 10).

8.1.4 Yhteydenoton helppous, avoimuus ja kuulluksi tuleminen

Nuoret kokivat terveydenhuollon ammattilaisen olevan |lahempana kuin aikaisemmin koska he oli-
vat tekstiviestin tai soiton paassa. Internetin kaytté mahdollisti tiedon hakemisen liittyen omaan
ladkitykseen tai sairauteen. Terveydenhuollon ammattilaisen koettiin olevan enemman saatavilla
tarvittaessa. Koettiin etta asioita oli mahdollisuus tarkistaa yhdessa ja varmistaa esimerkiksi, etta

on ottanut oikeat ladkkeet. (Martin ym. 2020, 282.)

Nuoret kokivat, etta digitaalisten palvelun avulla oli mahdollisuus keskustella avoimesti asioista,
joista ei ole voinut keskustella avoimesti aiheen hapeallisyyden vuoksi (Mwaisaka ym. 2021.) Koke-
musta oli myos, etta puhelimessa puhuminen koettiin mukavammaksi tavaksi kuin kasvotusten
keskustelu. Kokemuksena oli, etta laakarille oli mahdollisuus olla avoimempi puhelimessa (Garret

ym. 2022, 6350).

8.2 Digitaalisten palveluiden toimivuus
8.2.1 Helppokayttoisyys

Toimivat digitaaliset palvelut olivat nuorten mielesta helppokayttoisia. Helppokayttoisyydella tar-
koitettiin sovelluksien, jarjestelmien ja valineiden, esimerkiksi iPadin kayttoa. Sovelluksien sisallot
olivat helposti ymmarrettavia. Proteus Discoverin kayttoon liittyvan digitaalisen seurantajarjestel-
man osana olevan laastarin kdyton koki helpoksi yli puolet kyselyyn osallistuneista nuorista. Alle
puolet vastanneista ei halunnut kayttaa laastaria. Ainoastaan alle puolet vastanneista halusi kayt-
taa sovellusta usein. Yli puolet vastanneista koki itsevarmuutta kdyttdessaan jarjestelmaa (Brot-

hers ym. 2022, 2954).
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8.2.2 Digitaalisten menetelmien kdyton hyodyt ja haasteet

Digitaalisten menetelmien kaytdssa nuoret kokivat positiivisia asioina matkapuhelimen tekstivies-
tisovelluksen kysymykset. Nuoret pitivat kysymysten tuomasta haasteesta seka pisteiden avulla
saamistaan vastaamiseen liittyvista palkkioista. Valittoman palautteen saaminen koettiin myos po-
sitiivisena asiana. Digitaalisten menetelmien toiminnan sujuvuuteen liittyvia huolia nuorten mie-
lesta olivat esimerkiksi vaikeudet omahoidon suunnittelussa. Omahoidon suunnittelu ei ollut toi-
mivaa tekstiviestisovelluksen valityksella. Muita huolia olivat vaikeudet sovelluksen kaytdssa seka
kaytettyyn kieleen liittyvat ongelmat. (Mwaisaka ym. 2021.) Nuoret toivoivat ilmoitusta testitulok-
sen saapumisesta ilman etta se taytyisi tarkistaa potilasportaalista. Potilasportaalipalvelu liittyen

diabeteksen hoitoon koettiin sekavaksi (Marsh ym. 2020, 2591.)

Digitaalisten menetelmien kdytdssa nuoret kokivat terveydentilaansa liittyvaa ahdistusta, kun ei
ollut mahdollisuutta ndhda ketaan. Kasvokkain keskustelu ladkarin kanssa koettiin luotettavam-
maksi tavaksi asioida. Puhelimen valitykselld nuorten mielesta oli helpompi ymmartaa heita vaa-
rin. Oireiden kuvaaminen lahivastaanotolla on helpompaa, jos on kieliongelmia. Puhelimen valityk-
selld voi olla vaikeuksia hoitaa asioita, jos on kuuloon tai kuuntelemiseen liittyvia ongelmia.
Menetelmien kayttoon liittyvaksi huoleksi koettiin myds terveyteen liittyvan puhelun jaaminen va-
liin, jos ei ole puhelimen lahettyvilla. Nuoret kokivat myds puhelimen tai videovalitteisen vastaan-
oton toimivan vain, jos tietda tarkkaan mita haluaa. Ongelmien perusteelliseen kasittelyyn se ei

kuitenkaan sovi. (Garret ym. 2022, 6350.)

Nuoret kokivat, ettd kayttaisivat mieluiten sukupuolitautien testaamiseen suunniteltua dlypuhelin-
sovellusta omatoimisesti. Sovelluksen kaytto jannitti, mutta nuorilla oli kuitenkin luottamus puhe-
linavusteiseen sovellukseen. Digitaalinen itsetestauslaite sai tuntemaan nuorten olon turvalliseksi
ja hyvaksi. Nuoret ajattelivat, etta digitaalisen sovelluksen sijaan oikean ihmisen kanssa puhuessa
saa paremmin tietoa koska puhelimesta ei halua lukea niin paljon tekstia. (Aicken, Fuller, Sutcliffe,

Escourt, Gkatzidou, Oakeshott, Hone, Sadiqg, Sonnenberg & Shahmanesh 2016, 5-6.)
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8.2.3 Nuoret pitivat tukiryhmistd, digitaalisista sovelluksista ja alustoista

Lahes kaikki hiv- tartunnan saaneille nuorille suunnatun sosiaalisen mediaan perustuvaan tukiryh-
maan liittyvaan kyselyyn vastanneista nuorista nauttivat tukiryhmaan kuulumisesta. Vuorovaikutus
koettiin toimivaksi ryhman ohjaajan seka toisten ryhmaldisten kanssa. Nuoret saivat uusia ystavia
ryhmassa. Yli puolet vastaajista kokivat haluavansa olla jatkossakin osana ryhmaa. (Dulli ym. 2020,
11.) Nuorten kokemukset digitaalisen mielenterveyden palvelualustan eri osa-alueista olivat, etta
alustan yleisesta kaytettavyydesta pidettiin. Kaytto koettiin hyodyllisena ja sisaltoa pidettiin osu-
vana. Moderated Online Social Therapy (MOST)alustan kayttd auttoi nuoria saamaan paremmin
tukea muilta. Alustan kadytto sai nuoria tuntemaan olonsa paremmaksi ja turvalliseksi seka tunte-
maan sosiaalista yhteytta (Alvarez-Jimenez, Rice, D’Alfonso, Leicester, Bendall, Pryor, Russon,
McEnery, Santesteban-Echarri, Costa, Gilbertson, Valentine, Solves, Ratheesh, McGorry, Gleeson &

Da Costa 2020, 8.)

Suurin osa nuorista suosittelisi InThistoGether (ITG) sovellusta muille nuorille. Suurin osa vastan-
neista nuorista piti ohjelmasta seka sen kysymyksista. Ohjelman aiheita pidettiin myds kiinnosta-
vina. Ohjelmaan liittyvasta pelillisesta osuudesta oli mahdollisuus saada merkkeja. Merkkien tar-
koituksena oli auttaa osallistujia saavuttamaan Hiv- tartuntaa ehkaisevia tavoitteita. Suurin osa

vastanneista nuorista piti ndistd merkeista. (Ybarra ym. 2021, 3445).

8.3 Puutteet digitaalisissa palveluissa

8.3.1 VYksityisyyden ja henkilokohtaisuuden puute, vaikeus kuvata oireita ja puhua intiimeista
asioista

Digitaalisen palvelun yhdeksi puutteeksi nuorten kokemuksista nousi yksityisyyden puute. Yksityi-
syyden puutetta tunnettiin soittaessa esimerkiksi koulusta tai tyopaikalta koska soittamiselle ei ol-
lut turvallista tilaa. Yksityisyyden puutteen tunne liittyi myos laitteisiin. Ajatteluun, etta jokaista
teknologiaa seurataan ja puhelimen lapikayntiin epailyttavissa tilanteissa. Videotapaamisten aja-

teltiin sopivan vain tiettyihin tilanteisiin. (Garret ym. 2022, 6351.)

Haasteita koettiin yhteydenotoissa seka kivun ja oireiden mittauksissa. Kokemuksissa huolta ai-

heutti myds, etta tehty diagnoosi voisi olla vaara koska oireita ei voi ndhda suoraan. Puhelinyhteys



33

koettiin myos vahemman henkilékohtaisena. Nuoret kokivat myds vaikeampana puhua nolostutta-
vista asioista ilman inhimillistad lahestymistapaa sekd avoimen keskustelun kdyminen puhelimen
valityksella koettiin vaikeaksi kasvokkain kaytavan keskustelun sijasta. Mielenterveyteen liittyvat
ongelmat koettiin voivan olla helpompi sivuuttaa puhelimen vilityksella. Puhelimitse ja videoyh-
teydella palvelun ei koettu olevan henkil6kohtaista vaan se tuntui kliiniselta. Puhelinkeskustelussa
ladkarit eivat vietd yhta paljon aikaa asiakkaan kanssa ja se koettiin rajoittavana (Garret ym. 2022,
6351). Nuoret kokivat, etta vointi voi huonontua nopeasti, jos ei saa yhteytta ammattilaiseen tai
saadessaan viestin nuori voi tulkita sen vaarin koska ei nae viestin lahettdjaa. (Martin ym. 2020,

282).

8.3.2 Vaikeudet ymmartaa sovelluksen kysymyksia, ongelmat sahkdisten linkkien kdytossa ja
huoli turvallisuudesta

Digitaalisen mobiiliterveyssovelluksen kaytdssa nuoret kokivat vaikeuksia vastata kysymyksiin, jos
kyseessa olivat aiheet, joita ei tiennyt tai ymmartanyt. Tiedonsaannissa oli epaselvyytta ja kaikkea
luettua ei ymmarretty. Myoskadan viestien lahetyksesta ei ollut tiedotettu tarpeeksi. Tutkimusryh-

masta eroamisen nuoret kokivat myos vaikeana. (Mwaisaka ym. 2021.)

Kayttoon liittyvia ongelmia ilmeni sahkoisten palvelujen asiakaslahtdisten ratkaisujen kehittami-
sessa. Syita alhaisille vastausprosenteille ja terveyskyselyihin vastaamattomuudelle olivat linkin
kayttoon liittyvat ongelmat tai puutteet tiedottamisessa liittyen linkin kdaytt6on. Vastaamatta jatta-
misen syyna oli myos linkin toimimattomuus, tai linkki oli vaikeasti [6ydettavissa. Sahkdisesti vas-
taamiseen liittyi my6s huoli linkin turvallisuudesta eika linkkia uskallettu avata. (Rosenqvist & Raja-

lahti 2016, 107-109.)

8.4 Toiveet digitaalisille palveluille

Nuorten toiveet digitaalisille palveluille liittyivat padsaantoisesti tiedonsaantiin. Nuoret toivoivat
terveydenhuollon tarjoamia sahkoisia terveyskyselyitd, tulostettavia lomakkeita, terveydenhuollon
sahkaisia palvelualustoja mihin olisi liitetty ajantasaista tietoa terveydenhuollon palveluista. Va-
paasti kdytettdvia ilmaisia valmennusohjelmia liittyen elamantapaohjauksiin ja mielenterveyden-
hoitoon toivottiin palvelualustalle. Mahdollisuutta itsendiseen sahkdiseen ajanvaraukseen toivot-

tiin seka puhelimeen ladattavia mobiilisovelluksia, joilla erilaisia valmennusohjelmia voisi kayttaa.
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Nuorten toiveina oli myds chat sekd videoyhteyden mahdollisuus terveydenhoitajalle (Rosenqgvist

& Rajalahti 2016, 107-109.)

8.5 Kaytetyt digitaaliset palvelut

Tutkimuksissa kaytossa olleet digitaaliset palvelut olivat seksuaali- ja lisadantymisterveyteen liittyva
mobiilisovellus. Sovelluksen nimi oli ARMADILLO, joka on lyhennys sanoista Adolescent/Youth Re-

productive Mobile Access and Delivery Initiatives for Love and Life Outcome (ARMADILLO).

Proteus Discover on ensimmainen integroidun piirisensorin sovellus, joka mittaa lddkkeiden otta-
miseen liittyvid tapahtumia ja varmistaa ladkkeen ottamisen mobiililaitteen avulla. Sovellus tarjoaa
reaaliaikaisia jatkuvia mittauksia terveydentilasta. ITG eli InThistoGether on tekstiviestipohjainen
HIV-ehkaisyohjelma nuorille. (MOST) Moderated Online Social Therapy on sdahkdinen mielenter-
veyspalvelu nuorille, johon kuului interaktiivinen verkkoterapia ja integroitu verkkochat neuvonta.

Osalla nuorista oli myos mahdollisuus sosiaaliseen verkostoitumiseen.

SMART connections interventio on sosiaaliseen mediaan perustuva tukiryhma hiv-tartunnan saa-
neille nuorille, jonka tarkoituksena on edistda hoitoon sitoutumista, lisata hiv tietoutta ja tarjota

sosiaalista tukea.

HEYMAN (Harnessing Ehealth to enhance young men's Mental Health, Activity and Nutrition)
Nuorten miesten terveellisten elamantapojen ohjelma. Ohjelmassa on sahkdinen terveydenhuol-
lon tuki, johon kuuluu verkkosivusto, puettava laite ja Facebook tukiryhma. Ohjelmassa on myos
mukana kasvokkain tapahtuvat istunnot, jotka toteutuvat ryhmassa tai yksilomuotoisesti. Osallis-
tujien kaytossa on myos ruoka- ja ravintoraportti, ruoka annoksen valvontatyokalu seka vastustus-

kykyharjoituslaitteet kotikayttoon.

Digitaalisen viestinnan palvelut, johon kuuluvat dlypuhelinsovellukset, sahkopostit ja tekstiviestit
nuorten ja aikuisten mielenterveyspalveluiden vililla. Etaterveydenhuollon puhelin ja videovilittei-
set vastaanotot seka sahkdinen potilasportaali diabeteksen hoitoon. Kaytossa olivat myos sahkoi-
nen terveyskysely ja tekstiviesti muistutuspalvelu ajanvaruksesta seka dlypuhelinavusteinen itse-

testauslaite/ohjelma.
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9 Pohdinta

9.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimusaineistoon valittuja tutkimuksia mitka kasittelivat nuorten kokemuksia digitaalisista ter-
veyspalveluista, oli tehty enemman ulkomailla. Aiempia tutkimuksia missa kasiteltiin kokemuksia
opiskeluterveydenhuollon ndakdkulmasta ei l10ytynyt. Yksi tutkimuksista oli tehty Suomessa ja muut
tutkimukset olivat kansainvalisia. Kirjallisuuskatsauksen aineistoon valittiin yhteensa 11 tutki-
musta. Katsauksessa mukana olleista tutkimuksista oli saatavilla monipuolisesti tietoa nuorten ko-
kemuksista digitaalisista terveyspalveluista. Mukana olleet tutkimukset kasittelivat nuorten koke-
muksia hyvinkin erilaisista digitaalisista terveydenhuollon palveluista. Mukana oli matkapuhelimen
avulla kaytettavia mobiilisovelluksia seka muita sahkoisia terveyspalveluita. Katsauksen tutkimus-
tiedon pohjalta haluttiin tuoda esiin kaikki nuorten kayttékokemukset mitka nousivat selvasti tut-
kimuksista. Kdayttokokemukset jaettiin kokemuksiin digitaalisten palveluiden hyodyistd, puutteista

seka palveluiden toimivuudesta. Myo0s toiveita digitaalisille palveluille oli.

Nuorten kokemuksissa digitaalisista terveydenhuollon palveluista oli paljon yhtaldisyyksia, vaikka
tutkimusten digitaaliset palvelut olivat erilaisia. Nuorten kokemuksista sai tutkimuksissa hyvin ka-
sityksen mitka asiat digitaalisissa terveyspalveluissa koettiin positiivisina ja mitka asiat haasteelli-
sina tai puutteina. Kokemuksia oli melko tasapuolisesti ja ne liittyivat my6s digitaalisten menetel-
mien kayttéon. Nuorten kokemuksista l0ytyi myos eroja, joiden mukaan joku saattoi kokea
digitaalisen terveyspalvelun sopivaksi jonkun asian hoitamiseen ja toisen kokemus oli pdinvastai-
nen. Tutkimukset olivat kansainvalisia ja katsauksen tutkimukset olivat hyvin erilaisia mika voi vai-

kuttaa myds nuorten kokemubksiin tarjotuista palveluista.

Tutkimustuloksissa merkittavana digitaalisten terveyspalveluiden hydtyna pidettiin tiedonsaantia.
Nuoret kokivat saaneensa tietoa terveyden edistéamisesta, sairauksista ja vastauksia seksuaaliter-
veyteen liittyviin kysymyksiin. Nuorilla oli mahdollisuus tutkia omia tuloksiaan seka etsia tietoa
ladkityksesta. Digitaalisten palveluiden suhteen nuoret toivoivat sahkoisia terveyskyselyitd seka
sahkaisia palvelualustoja mista voisi saada tietoa eldmantavoista ja mielenterveydenhoidosta. Pal-
velualustoilta toivottiin I6ytyvan ajantasaista tietoa myos muista terveydenhuollon palveluista

seka mahdollisuutta omatoimiseen ajanvaraukseen. Toiveina oli myds chat ja videoyhteyden mah-
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dollisuus terveydenhoitajalle (Rosenqvist & Rajalahti 2016, 107—-109.) Uudenlaisia digitaalisia sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluita kehitetdan koko ajan. Asiakkaille halutaan tarjota myods ajan-
mukaisia tapoja tarjota naita palveluja. Uusia nykyaikaisia palveluja ovatkin digitaaliset sote-kes-
kukset, erilaiset oire- ja palveluarviot, hyvinvointivalmennukset, erilaiset terveystarkastukset seka
digihoito seka chat- palvelut. Digitaalisten palveluiden avulla on mahdollisuus tukea tai taydentaa
toimintatapoja ja tarvittaessa niiden avulla voidaan korvata perinteisiad palveluja (Digitaaliset pal-

velut 2024.)

Nuoret arvostivat my0s digitaalisten terveyspalveluiden tarjoamia saast6ja mita saavutettiin ajan-
kaytossa ja kustannuksissa kun ei tarvinnut matkustaa paikanpaalle. Kotona oli mahdollista tehda
samalla muitakin asioita, kun odottaa pdasya etdvastaanotolle tai puhelinsoittoa. (Garret ym. 2022,
6350.) Nuoret kokivat myds perinteisten vastaanottojen sopivan paremmin joidenkin asioiden hoi-
toon. Puhelin ja videovalitteisten vastaanottojen koettiin toimivan, jos asiakas tietaa tarkalleen
mita haluaa. Perusteelliseen ongelmien selvittelyyn sen ei kuitenkaan koettu sopivan (Garret ym.
2022, 6350). Nuorten kokemukset ovat samansuuntaisia digitaalisten palveluiden sopivuudesta.
Tietynlaiseen toimintaan digitaalinen asiointi ei sovi ollenkaan. Nama asiat tulisi huomioida digi-
taalisten palveluiden kehittamistydssa. Palvelujen tulisi toimia ongelmitta erilaisten palvelupolku-
jen valilla ja mahdollisuus perinteisten palvelumuotojen kayttoon tulisi sailyttda uusien menetel-
mien rinnalla (Digitaaliset palvelut 2024.) Nuoret kokivat yksityisyyden puutetta kaytettdaessa
digitaalisia terveyspalveluja. Yhteydenotot terveydenhuollon ammattilaisiin koettiin haasteellisina
ja puhelinyhteys vahemman henkilokohtaisena. Nuoret kokivat myos, ettd mielenterveyteen liitty-
vat ongelmat olisivat helpompi sivuuttaa puhelimen vilityksella ja joidenkin keskustelujen kdaymi-

nen koettiin vaikeaksi. (Garret ym. 2022, 6351).

Nuoret eivat yleensa ole kovin kokeneita terveyspalveluiden kayttajia ja tdma tulisikin huomioida
palveluja jarjestettdessa. Palveluiden ja terveydenhuollon ammattilaisten tulisi olla helposti nuor-
ten saavutettavissa. Useissa vauraissa maissa onkin paadytty erilaisiin kouluterveydenhuollon jar-
jestelmiin. Kouluterveydenhuollon vaikuttavuutta on tutkittu vahan, mutta on tiedossa, etta kou-
lussa tarjottavat palvelut voivat vahentaa riskikayttaytymista seka helpottaa opiskelijoiden hoitoon
hakeutumista (Kosola, 2018.) Digitaalisilla palveluilla on mahdollista lisdta nuorten ja viranomais-
ten kohtaamismahdollisuuksia ja tavoittaa nuoria keneen voi muuten olla vaikea saada kontaktia.

Kehittamistydssa tulisi myds huomioida nuorten eroavaisuudet ja pyrkia tunnistamaan nuorten
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ryhmat ketka kaipaavat enemman digitaalista tukea ja ketka toivovat lahivastaanottoja (Markkula

2017.)

9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellinen tutkimus tulee suorittaa hyvien tieteellisten kdaytantdjen edellyttamalla tavalla, jotta
se voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja tulokset luotettavia. Tutkimuksen tekemisessa tulee noudat-
taa luotettavuutta ja rehellisyytta tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Lisaksi tulee osoittaa arvostusta
toisia kohtaan, kunnioittaa toisten tutkijoiden tekemaa tyota, viitata julkaisuihin asianmukaisella
tavalla seka kantaa vastuuta tieteellisesta toiminnasta kaikissa sen vaiheissa. Tieteellisessa tutki-
muksessa tulee myds huolehtia mahdollisista tarvittavista luvista ja eettisesta ennakkoarvioinnista
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 12—-14.) Tassa opinnaytetydssa noudatettiin Tutkimus-
eettisen neuvottelukunnan (TENK) hyvaa tieteellista kaytantoa tutkimuksen kaikissa vaiheissa.
Opinndytetyon toteutuksessa noudatettiin Jyvaskylan ammattikorkeakoulun raportointiohjetta ja
opinndytetydn ohjeistusta. Opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena ja kirjallisuuskat-
sausta varten ei tarvinnut hakea erillista tutkimuslupaa koska katsauksessa kaytettdava aineisto on

julkista (Pylvandinen & Lampinen 2023, 1).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole yksiselitteista ohjeistusta. Tutkimusta tu-
lee arvioida kokonaisuutena ja arvioitavien osa alueiden olla johdonmukaisesti suhteessa toisiinsa
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 163). Taman opinndytetyon kirjallisuuskatsaukseen valittiin aineisto aika-
valiltda 2016-2023. Tutkimukseen haluttiin mukaan aineistoa ajalta ennen Covid-19 pandemiaa ja
aineistoa pandemian jalkeen. Kansainvalisen opiskeluterveydenhuollon erilaisista malleista ei |6y-
tynyt ldhdetietoa vuoden 2013 jalkeiseltd ajalta. Opinndytetydssa kaytettiin tdman vuoksi yhtena
l[ahteena yli 10 vuotta vanhaa lahdetta. Tutkimuksen arvioinnin luotettavuutta olisi lisdnnyt, jos
arviointia olisi ollut tekemassa kaksi henkil6a (Niela-Vilen & Hamari 2016, 28). Integratiivinen kir-
jallisuuskatsaus tehtiin opinndytetyona ja arvioinnin suoritti yksi henkild. Tietokantahakuja teh-
dessa on pyritty huolellisuuteen, mutta siitd huolimatta on mahdollista, ettd joku tutkimus on voi-
nut jadda huomioimatta. Kirjallisuuskatsauksessa ei ollut mukana harmaata kirjallisuutta.
Katsauksen eri vaiheet tiedonhaun, kadytettyjen hakusanojen ja lausekkeiden osalta on pyritty ku-
vaamaan mahdollisimman yksityiskohtaisesti. Myos aineistonkeruun osalta vaiheet on kuvattu tar-
kasti. Kirjallisuuskatsauksen jokainen vaihe tulee kuvata yksityiskohtaisesti, etta tutkimuksen to-

teutusta ja luotettavuutta voidaan arvioida (Niela-Vilen & Hamari 2016, 23).
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9.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Nuoret ovat avoimia digitaalisille palveluille ja nuorten kokemuksien perusteella digitaalisille pal-
veluille niin kuin ldhivastaanotoillekin on tarvetta. Kaikkea ei haluta digitalisoida ja nuoret tunnis-
tavat hyvin palveluja mihin etavastaanotot tai digitaaliset palvelut eivat sovellu. Nuoret haluavat
hoitaa asioita myos ldhivastaanotoilla. Nuoret tarvitsevat myos opastusta ja tukea eri palveluver-
koissa ja nuoret tulisikin ottaa mukaan digitaalisten palveluiden suunnittelu ja kehittamistyohon.
Tarjoamalla nuorille suunniteltuja ja heiddn toiveensa huomioivia digitaalisia palveluja voidaan li-

satd itseohjautuvuutta seka kiinnostusta oman terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen.

Itseohjautuvuuden voi nahda yksilon taitona kayttaa itselleen sopivia keinoja ja valineita oman hy-
vinvointinsa edistamisessa. Tukemalla asiakkaan itseohjautuvuutta voidaan vahvistaa asiakkaan
toimijuutta. Toimijuus vahvistaa asiakkaan motivaatiota seka tukee ja kannustaa valinnoissa seka

padtoksissa mitka edistavat hyvinvointia. (Punna, Malinen, Sevén & Sihvonen 2017.)

Katsauksen tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa suunnitellessa digitaalisia palveluja opiskeluter-
veydenhuoltoon ja muitakin digitaalisia terveyspalveluja nuorille. Digitaalisten palveluiden lisdami-
nen ja kehittaminen on tarkeaa nyt ja tulevaisuudessa. Tutkimustulosten mukaan nuoret kaipaavat
digitaalisten palveluiden rinnalle Idhivastaanottoja. Jatkotutkimusaihe voisi olla tarkempi selvitys
palveluista mihin nuoret kaipaavat terveydenhuollon ammattilaisen kohtaamista vastaanotolla ja
mita ovat ne palvelut, jotka nuori haluaisi hoitaa digitaalisesti. Aiheeseen liittyvana jatkotutkimuk-
sena palveluiden kehittdmiseksi voisi olla hyva saada lisdtietoa myos nuorten tarvitsemasta tuesta

digitaalisten palveluiden kaytossa.
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Liite 1. Tutkimukset

Tutkimuksen nimi, te-
kija, vuosi, julkaisumaa

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusmene-
telma

Otoksen koko ja
muu oleellinen

Laadunarviointi. Pe-
rusteet, Asteikko K =
Kylla, H= heikko, ER=
ei ole raportoitu

Young people talk
about primary care and
telehealth: A survey of
15- to 25-year-olds in
the Wellington region
of New Zealand

Garret, S-M., Rose, S-B.,
McKinlay, E. 2022.

Uusi-Seelanti.

Selvittda 15-25-vuotiai-
den nuorten nakemyksia
etaterveydenhuollon kay-
tosta perusterveyden-
huollon palveluiden saa-
vuttamiseksi.

Laadullinen tut-
kimus.
Verkkokysely.

Kyselyyn vastasi 346
osallistujaa. Vastaa-
jista 60 % oli naisia.
12 % vastaajista oli
Uuden-Seelannin al-
kuperaisvaestoa
(Maori)

Tarkoitus ja tavoite
esitetty selkeasti K,
Tutkimusasetelma on
kuvattu asianmukai-
sesti K, Tutkimusme-
netelmat ovat tarkoi-
tuksenmukaisia K,
Viitekehys on selked
K, Tutkimuksen rajoi-
tukset on esitetty K,
Tutkimuksen johto-
paatokset on tuotu
esiin K.

Young People’s Experi-
ences Using an On-De-
mand Mobile Health
Sexual and Reproduc-
tive Health Text Mes-
sage Intervention in
Kenya: Qualitative
Study

Mwaisaka, J., Gonsal-
ves, L., Thiongo, M.,
Waithaka, M., Sidha, H.,
Alfred, O., Mukiira, C.,
Gichangi, P. 2021.

Kenia.

Tutkia nuorten kokemuk-
sia kaytettdessa mobiiliso-
vellus alustaa. Sovelluk-
sen tavoitteena oli
kehittaa ja arvioida nuo-
rille tarkoitettua jarjestel-
maa, jonka avulla nuoret
voivat saada lisdantymis-
terveyteen liittyvaa tietoa
tekstiviestien avulla tar-
peen mukaan.

Satunnaistettu
kontrolloitu tut-
kimus (RCT). Sy-
vahaastattelut
seka tietojen ke-
rdaminen mo-
biilisovellus
alustalta.

Syvahaastatteluun
osallistujia 30. Vas-
taajista miehia 15 ja
naisia 15.

Vastaajat olivat ial-
taan 18-24-vuoti-
aita.

Tarkoitus ja tavoite
esitetty selkeasti K,
Tutkimusasetelma on
kuvattu asianmukai-
sesti K, Tutkimusme-
netelmat ovat tarkoi-
tuksenmukaisia K,
Viitekehys on selked
K, Tutkimuksen rajoi-
tukset on esitetty K,
Tutkimuksen johto-
paatokset on tuotu
esiin K.

A Pilot RCT Evaluating
InThistoGether,

an mHealth HIV Pre-
vention Program

for Ugandan Youth

Ybarra, M L., Agaba, E.,
Nyemara, N. 2021.

Uganda.

Tutkia nuorten kokemuk-
sia tekstiviestipohjaiseen
HIV ennaltaehkaisy ohjel-
man kaytossa.

Satunnaistettu
kontrolloitu tut-
kimus (RCT)

Tutkimukseen osal-
listui 202 18-24-
vuotiasta nuorta.
Osallistujista miehia
oli 54 %.

Tarkoitus ja tavoite
esitetty selkeasti K,
Tutkimusasetelma on
kuvattu asianmukai-
sesti K, Tutkimusme-
netelmat ovat tarkoi-
tuksenmukaisia K,
Viitekehys on selked
K, Tutkimuksen rajoi-
tukset on esitetty K,
Tutkimuksen johto-
paatokset on tuotu
esiin K.

The impact of digital
communication on ad-

Tutkia digitaalisen viestin-
nan vaikutuksia nuorten

Kirjallisuuskat-
saus

Haastatteluihin
osallistui 165 16—
24- vuotiasta
nuorta.

Tarkoitus ja tavoite
esitetty selkedsti K,
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olescent to adult men-
tal health service tran-
sitions

Martin, R., Sturt, J.,
Griffiths, F. 2020.

Uusi-Seelanti.

siirtyessa aikuisten mie-
lenterveyspalveluiden pii-
riin.

Tutkimusasetelma on
kuvattu asianmukai-
sesti K, Tutkimusme-
netelmat ovat tarkoi-
tuksenmukaisia K,
Viitekehys on selkea
K, Tutkimuksen rajoi-
tukset on esitetty K,
Tutkimuksen johto-
paatokset on tuotu
esiin K.

Young people’s percep-
tions of smartphone
enabled self-testing
and online care for sex-
ually transmitted infec-
tions: qualitative inter-
view study.

Aicken, C-R. H., Fuller, S-
S. Sutcliffe. L-J., Claudia
S. Estcourt, C-S., Gkat-
zidou, V., Oakeshott, P.,
Hone, K., Sadiq S-T, Pam
Sonnenberg, P., Shah-
manesh, M. 2016.

Yhdistyneet kuningas-
kunnat

Tutkia dlypuhelinavus-
teista itsetestauslaitetta
sukupuolitautien eh-
kaisyssa ja sen toimi-
vuutta kayttajien keskuu-
dessa seka Online
hoitopolkujen kehittami-
sessa.

Laadullinen tut-
kimus. syva-
haastattelut

Syvahaastatteluihin
osallistui 25 16-24-
vuotiasta nuorta.
Vastaajista naisia oli
9 ja miehia 16.

Tarkoitus ja tavoite
esitetty selkeasti K,
Tutkimusasetelma on
kuvattu asianmukai-
sesti K, Tutkimusme-
netelmat ovat tarkoi-
tuksenmukaisia K,
Viitekehys on selked
K, Tutkimuksen rajoi-
tukset on esitetty K,
Tutkimuksen johto-
paatokset on tuotu
esiin K.

Feasibility and prelimi-
nary efficacy of the
‘HEYMAN'’ healthy life-
style program for
young men: a pilot ran-
domized controlled
trial.

Ashton, L-M., Morgan
P-J., Hutchesson M-J.,
Rollo, M-E., Collins, C-E.
2017.

Australia

Arvioida nuorille miehille
suunnattua verkossa ole-
vaa terveellisten eldaman-
tapojen ohjelmaa. Tutki-
muksessa arvioitiin
HEYMAN (Harnessing
Ehealth to enhance Young
men’s Mental health, Ac-
tivity and Nutrition) ohjel-
man toteutettavuutta ja
alustavaa tehokkuutta.

Satunnaistettu
kontrolloitu tut-
kimus
(RCT)Pilottitutki
mus

Osallistujia 50
miesté ialtdan 18—
25-vuotta.
HEYMAN interven-
tio oli kolmen kuu-
kauden pituinen.

Tarkoitus ja tavoite
esitetty selkeasti K,
Tutkimusasetelma on
kuvattu asianmukai-
sesti K, Tutkimusme-
netelmat ovat tarkoi-
tuksenmukaisia K,
Viitekehys on selked
K, Tutkimuksen rajoi-
tukset on esitetty K,
Tutkimuksen johto-
paatokset on tuotu
esiin K.

Sahkéisten palvelui-
den asiakaslahtois-

ten ratkaisujen kehitta-
minen Espoon lukioid
en opiskeluterveyden-
huol-

toon. Case: SPARKEL-
projekti

Rosenqvist, S., Rajalahti,
E. 2016.

Suomi

Kehitystyossa arvioitiin lu-
kion ensimmaisen luokan
opiskelijoiden ja tervey-
denhoitajien toiveita ja
tarpeita sahkoisten palve-
luiden kehittamiselle
opiskeluterveydenhuol-
lossa.

Laadullinen tut-
kimus. Toimin-
tatutkimus

Kyselyyn vastasi 247
16-17-vuotiasta lu-
kiolaista. Kyselyyn
osallistui opiskeli-
joita seitsemasta Es-
poon lukiosta. Vas-
taajista poikia oli 36
% ja tyttojd 64 %

Tarkoitus ja tavoite
esitetty selkedsti K,
Tutkimusasetelma on
kuvattu asianmukai-
sesti K, Tutkimusme-
netelmat ovat tarkoi-
tuksenmukaisia K,
Viitekehys on selked
K, Tutkimuksen rajoi-
tukset on esitetty E,
Tutkimuksen johto-
paatokset on tuotu
esiin K.
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The ATEAM study: Ad-
vances in technology to
enhance PrEP adher-
ence monitoring
(ATEAM) among young
men who have sex with
men.

Brothers, J., Hosek,

S., Keckler, K., Peter

L. Anderson, P-L., Xiong,
D., Liu, H., Huhn, G.
2022.

Yhdysvallat

Tutkia digitaalisen seu-
ranta ja annostelujarjes-
telman kayttoa. Tutkia
Proteus Discover -digitaa-
lisen seurantamenetel-
man soveltuvuutta ja hy-
vaksyttavyytta PrEP:n
noudattamisen mittarina
ja reaaliaikaisen palaut-
teen tarjoajana cissuku-
puolisten nuorten mies-
ten kanssa seksia
harrastavien nuorten
miesten- ja transsukupuo-
listen naisten keskuu-
dessa.

Satunnaistettu
kontrolloitu tut-
kimus (RCT)

Tutkimukseen rek-
rytoitiin 100 HIV-
negatiivista nuorta
miesta ja 2 transsu-
kupuolista naista
jaltdan 16-24
vuotta.

Tarkoitus ja tavoite
esitetty selkeasti K,
Tutkimusasetelma on
kuvattu asianmukai-
sesti K, Tutkimusme-
netelmat ovat tarkoi-
tuksenmukaisia K,
Viitekehys on selked
K, Tutkimuksen rajoi-
tukset on esitetty K,
Tutkimuksen johto-
paatokset on tuotu
esiin K.

A Novel Multimodal
Digital Service (Moder-
ated Online Social
Therapy +) for Help-
Seeking Young People
Experiencing Mental llI-
Health: Pilot Evaluation
Within a National
Youth E-Mental Health
Service

Alvarez-Jimenez, M.,
Rice, S., D ‘Alfonso, S.,
Leicester, S., Bendall, S.,
Pryor, I., Russon, P.,
McEnery, C., Santeste-
ban-Echarri, 0., Da
Costa, G., Gilbertson, T.,
Valentine, L., Solves, L.,
Ratheesh, A., P-D
McGorry, P, Gleeson, J.
2020.

Tutkimuksen tavoite oli
kehittaa ja testata moni-
muotoista valtakunnal-
lista verkkopohjaista mie-
lenterveyspalvelua
nuorille, jotka hakevat tu-
kea mielenterveyden eri-
laisiin ongelmiin.

Laadullinen tut-
kimus.

Osallistujia oli 157
ialtaan 16—25-vuoti-
aita nuoria. Osallis-
tujista 77 % oli nai-
sia.

Tarkoitus ja tavoite
esitetty selkeasti K,
Tutkimusasetelma on
kuvattu asianmukai-
sesti K, Tutkimusme-
netelmat ovat tarkoi-
tuksenmukaisia K,
Viitekehys on selked
K, Tutkimuksen rajoi-
tukset on esitetty K,
Tutkimuksen johto-
paatokset on tuotu
esiin K.

Australia
A Social Media—Based Tutkimus pyrki testaa- Satunnaistettu Tutkimus toteutet- Tarkoitus ja tavoite
Support Group for maan strukturoitua tuki- kontrolloitu tut- | tiin 14 terveyskes- esitetty selkeasti K,

Youth Living with HIV
in Nigeria (SMART Con-
nections): Randomized
Controlled Trial

Dulli, L., Ridgeway, K.,
Packer, C., R., Murray, K-
R., Mumuni, T., Plourde,
K-F., Chen, M., Olumide,
A., Ojengbede, O.,
McCarraher, D.R. 2020.

Nigeria

ryhmdinterventiota, jonka
toteutus tapahtui sosiaali-
sen median alustan
kautta.

kimus (RCT)

kuksessa. Osallistu-
jat olivat 15-24-
vuotiaita, jotka oli-
vat olleet antiretro-
viraalisessa hoi-
dossa alle 12
kuukautta. Tutki-
mukseen ilmoittau-
tui osallistujia 353,
mutta loppuhaas-
tattelut ja tiedot
valmistuivat 241
osallistujalta.

Tutkimusasetelma on
kuvattu asianmukai-
sesti K, Tutkimusme-
netelmat ovat tarkoi-
tuksenmukaisia K,
Viitekehys on selked
K, Tutkimuksen rajoi-
tukset on esitetty K,
Tutkimuksen johto-
paatokset on tuotu
esiin K.

Exploring perceptions
and use of the patient
portal by young adults
with type 1 diabetes: A
qualitative study

sahkoisen potilasportaalin
kaytosta ja sen vaikutuk-
sista 1 tyypin diabeteksen
itsehoidon tukena.

Laadullinen tut-
kimus.
Puolistruktu-
roidut haastat-
telut.

Tahan tutkimukseen
osallistui yhteensa
29 osallistujaa joista
19 oli naisia ja 8
miehia. Osallistujat

Tarkoitus ja tavoite
esitetty selkedsti K,
Tutkimusasetelma on
kuvattu asianmukai-
sesti K, Tutkimusme-
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Marsh, K-K., Bush R-A.,
Connelly, C-D. 2020.

Yhdysvallat

olivat ialtaan 18-
25-vuotiaita.

netelmat ovat tarkoi-
tuksenmukaisia K, Vii-
tekehys on selked K,
Tutkimuksen rajoituk-
set on esitetty K, Tut-
kimuksen johtopaa-
tokset on tuotu esiin
K.




