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Sosiaali- ja terveyspalveluissa digitaalisten palveluratkaisujen kayttoonotto on lisadantynyt
viime vuosina ja niiden kautta pyritdan parantamaan palveluiden tavoittavuutta ja osallista-
maan kansalaisia oman terveyden yllapitamiseen. Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli
kuvata digitaalisten terveyspalveluiden kayttéa 15—-24-vuotiaiden nuorten kokemana. Opin-
naytetydn tavoitteena oli koota tietoa nuorten kayttokokemuksiin vaikuttavista tekijoista,
joita on mahdollista hyddyntaa nuorten terveyden edistamistydssa suunniteltaessa ja kehi-
tettaessa nuorille suunnattuja digitaalisia terveyspalveluita.

Opinnaytetyd toteutettiin integratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Tutkimusaineisto kerattiin
Cinahl-, Pubmed- seka Proquest Central-tietokannoista. Aineiston valinnassa kaytettiin si-
saanotto- ja poissulkukriteereja ja aineistonhaku kohdennettiin aikavalilla 2016—2022 jul-
kaistuihin alkuperaistutkimuksiin. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusartikkeleiden
laatu arvioitiin hyddyntaen Joanna Briggs Instituutin laadunarviointikriteereita. Lopullinen
aineisto koostui 17 alkuperaistutkimuksesta, jotka oli toteutettu seka laadullisen etta maa-
rallisen tutkimuksen menetelmin. Aineisto analysoitiin kayttaen induktiivista sisallénanalyy-
sia.

Tulosten perusteella 15-24-vuotiaat nuoret kokivat digitaalisten terveyspalveluiden kayton
hyo6tyinad tiedon saamisen, toimijuuden vahvistumisen ja palvelutarpeen tayttymisen. Nuo-
ret kokivat saamansa tiedon luotettavaksi, oppivansa uusia asioita seka terveystietoutensa
lisdantyvan digitaalisia terveyspalveluita kayttamalla. Toimijuuden vahvistumiseen vaikutti
kokemus itseilmaisun mahdollistumisesta ja minapystyvyyden lisdantymisesta. Digitaaliset
terveyspalvelut tyydyttivat etenkin niiden nuorten palveluntarvetta, joille palveluihin hakeu-
tuminen oli muutoin hankalaa. Digitaaliset terveyspalvelut olivat hyva vaihtoehto lahipalve-
luille ja palvelut koettiin helposti Iahestyttavind, matalan kynnyksen yhteydenoton vali-
neena. Digitaalisten terveyspalveluiden kaytt6a edistavia tekijoita olivat digitaalisten ter-
veyspalveluiden saavutettavuus seka toimivat digitaaliset palvelut. Palveluiden saavutetta-
vuuteen yhdistyi tuloksissa seka tietoisuus palveluista, ettéd nuorten tarpeiden huomioimi-
nen, joita olivat palveluiden maksuttomuus, hyva tietosuoja, sekd mahdollisuus asioida ni-
mettdmana palveluissa. Nuorten palveluiden kayttda edisti palveluiden hyva kaytettavyys
ja palvelusisalldén kiinnostavuus kuten palvelujen interaktiivisuus ja pelillisyys. Mobiilialus-
talla toimivat palvelut olivat nuoria hyvin tavoittavia. Digitaalisten terveyspalveluiden kayt-
t0a esti palveluiden koettu kohtaamattomuus kuten saatavuuteen tai tietosuojaan liittyvat
haasteet tai toimimattomaksi koetut kayttoliittymat.

Johtopaatdksena digitaalisten terveyspalveluiden valitykselld on mahdollista edistda nuor-
ten terveytta, jos niiden suunnittelussa ja palvelusisalldssa huomioidaan nuorten kokemuk-
set digitaalisten palveluiden kaytosta saaduista hyodyista. Nuorille tarjottavien digitaalisten
palveluiden kehittamistydssa tulee huolehtia palveluiden saavutettavuudesta, toimivuu-
desta, nuorten tarpeiden huomioimisesta ja kohdatuksi tulemisesta.
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In social and health services, the introduction of digital services has increased in recent
years. The aim of this introduction is to improve the accessibility of services and to involve
citizens in maintaining their own health. The purpose of this thesis was to describe how the
use of digital health services is experienced by young people in the age category of 15-24
years. The aim of this thesis was to gather information on factors which affect the user ex-
periences of young people, and which can be used in the promotion of young people’s
health when planning and developing digital health services aimed at young people.

This thesis was done by using integrative literature review as a study method. Data was
collected using three different databases: Cinahl, Proquest Central and Pubmed. In addi-
tion, data was collected using a manual search. Inclusion and exclusion criteria were used
in the database search, which covered research articles published during the period of
2016-2022. The quality of the selected research articles was assessed using the quality
criteria of Joanna Briggs Institute. The final sample consists of 17 original research arti-
cles. The data was analysed using the inductive content analysis.

Based on the results of this study, the benefits of using digital health services are: the ac-
cess to information, the enhanced ability to act and the fulfilment of the service need of
young people. According to the experiences of young people, the information received was
reliable, and their health knowledge increased through the use of digital health services.
The enhanced ability to act was influenced by young people’s experience of being able to
express their selves and by the increase in their self-efficacy. For those who had difficulties
accessing health services, the digital health services fulfilled the service need. Factors that
were considered to promote the use of digital health services were accessibility and func-
tionality of digital services. In regard to accessibility, the results noted the awareness of the
services and the consideration of the needs of young people such as free-of-charge ser-
vices, the possibility of anonymity and good data protection. Young people experienced
well-functioning services to include interesting service content and good usability. Digital
health services which were offered via mobile devices reached young people well. Accord-
ing to the results, the use of digital health services was impeded by the lack of service en-
counter including challenges related to accessibility, data protection, or user interfaces
which were perceived to be non-functional.

In conclusion, it is possible to promote the health of young people by digital health ser-
vices. When developing digital health services targeted at young people, the experienced
benefits of using digital health services should be taken into account. Also, the accessibility
and functionality of the services and the needs of young people concerning digital health
services should be ensured.

digital health services, health promotion, integrative review,
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Keywords




Sisallys

1 Johdanto

2 Nuoret ja terveys

2.1
22
2.3

Nuorten terveydentila
Nuorten terveyden edistdminen
Nuorten osallisuus

3 Digitaaliset terveyspalvelut

3.1
3.2
3.3
3.4

Digitaalisten terveyspalveluiden kasitteita
Digitaalisten terveyspalveluiden kayttaminen
Digitaalinen terveyden edistaminen
Digitaalinen osallisuus

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

5 Aineisto ja menetelmat

5.1 Integratiivinen kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana
5.2 Aineiston keruu
5.2.1 Hakusanojen maarittaminen
5.2.2 Sisaanotto- ja poissulkukriteerit
5.2.3 Kirjallisuuskatsausaineiston haku
5.3 Aineiston hallinta
5.4 Kirjallisuuskatsauksen laadunarviointi
5.5 Aineiston analyysi
6 Tulokset
6.1 Nuorten digitaalisista terveyspalveluista saamat hyodyt
6.1.1 Tiedon saaminen
6.1.2 Toimijuuden vahvistuminen
6.1.3 Palvelutarpeen tayttyminen
6.2 Nuorten digitaalisten terveyspalveluiden kayttoa edistavat tekijat
6.2.1 Digitaalisten terveyspalvelujen saavutettavuus
6.2.2 Toimivat digitaaliset terveyspalvelut
6.3 Nuorten digitaalisten terveyspalveluiden kayttdéa estavat tekijat

6.3.1 Digitaalisten terveyspalvelujen koettu kohtaamattomuus

7 Pohdinta

10
11
12

13

14

14
15
15
16
17
21
21
22

24

24
24
26
27
29
29
31
34
34

36



7.1 Tulosten tarkastelu 36
7.1.1  Nuorten digitaalisten terveyspalveluiden kaytostd saamien hydtyjen

tarkastelu 37

7.1.2 Nuorten digitaalisten terveyspalveluiden kayttd6a edistavien tekijdiden
tarkastelu 39

7.1.3 Nuorten digitaalisten terveyspalveluiden kayttéa estavien tekijdiden
tarkastelu 41

7.2 Eettisyys 42
7.3 Luotettavuus 43

8 Johtopaatokset 47
Lahteet 49

Liitteet
Liite 1. Kirjallisuuskatsauksen aineisto taulukkomuotoisena

Liite 2. Alkuperaistutkimusten laadunarviointitaulukko



1 Johdanto

Digitaalisten palveluratkaisujen kayttédnotto sosiaali- ja terveyspalveluissa on lisdanty-
nyt viime vuosina. Uudenlaisten digitaalisten palveluratkaisujen kautta pyritdan paran-
tamaan palveluiden tavoittavuutta, yllapitdamaan hyvinvointia ja toimintakykya seka
osallistamaan kansalaisia oman terveyden yllapitamiseen. (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2014.) Digitaalisten palveluiden kehittaminen on yksi Euroopan unionin kuudesta
painopistealueesta vuosien 2019-2024 aikana (Euroopan komissio 2022). Kehittamis-
tydssa huomioidaan niin digitaalisten palveluiden tietoturvallisuus kuin kansalaisten vai-

kutusmahdollisuuksien lisddminen (Euroopan komissio 2018).

Terveydenhuollon palveluiden kehittamisessa ja myds meneillddn olevassa sosiaali- ja
terveyspalveluiden uudistuksessa pidetaan tarkeana asiakkaiden osallisuuden lisaa-
mista ja asiakaslahtdisyytta (Sote-uudistus 2019). Digitaalisten palvelujen lisdantymi-
sen myo6ta osallisuuden kasitteen rinnalla on otettu kayttéon kasite digiosallisuus (Han-
ninen ym. 2021: 16). Palvelujen kehittdmisen nakokulmasta on tarkeaa lisata palvelu-
jen kayttajien asiakasosallisuutta, eli osallistuttaa seka itseen kohdistuvaan palveluun,
etta erilaisten palvelukokonaisuuksien kehittamiseen, toteuttamiseen ja myos arviointiin
(Sihvo ym. 2018: 11; Sote-uudistus 2019). Asiakasosallisuutta on pyritty edistamaan
Sipilan hallituksen Palvelut asiakaslahtbisiksi -karkinankkeessa vuosina 2016—-2018,
missa hallitustavoitteiden mukaisesti on tavoiteltu suomalaisten parjdamista ja hyvin-
vointia erilaisissa elamantilanteissa (Sihvo ym. 2018: 9). Digitaalisten terveyspalvelui-
den kehittyessa ja yleistyessa tarvitaan tietoa niiden kayttajaryhmilta asiakaskokemuk-

sista ja palvelujen hyddyttavyydesta (Hypponen & limarinen 2018: 289).

Nuorille kohdennettujen palvelujen suunnittelussa ja kehittdmisessa on tarkeaa kerata
asiakaskokemustietoa ja palautetta ikatasolle sopivin tavoin, jotta palveluita on mahdol-
lista kehittda lapsia ja nuoria yksildllisesti tukeviksi (Stenvall 2020: 36-37). Aiemmin jul-
kaistuissa katsaustutkimuksissa on todettu tutkittua tietoa olevan saatavilla niukalti liit-
tyen nuorten kokemuksiin tai osallisuuteen heihin kohdennettujen terveydenhuollon
palveluiden piirissa (Peltola & Moisio 2017; Rytkénen & Kaunisto & Pietila 2016). Ter-
veyden edistamisen nakdkulmasta osallisuuden lisdaminen ja sen mahdollistuminen
vahvistavat yksilén kokemusta siitd, etta asioihin on mahdollista vaikuttaa. Tama lisaa
elaman hallittavuuden tunnetta, mika on keskeista koherenssin kokemisen kannalta.
(Isola ym. 2017: 15.) Koherenssin lisdantyminen edistaa tutkimusten mukaan myoés
nuorten hyvinvointia ja kokemusta elaman mielekkyydesta (Braun-Lewensohn & Idan &
Lindstrom & Margalit 2017: 123).



Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata integratiivisen kirjallisuuskatsauksen
avulla digitaalisten terveyspalveluiden kayttéa 15-24-vuotiaiden nuorten kokemana.
Opinnaytetyon tavoitteena on koota tietoa nuorten kayttokokemuksiin vaikuttavista teki-
jOista, joita on mahdollista hyddyntaa nuorten terveyden edistamistydssa suunnitelta-
essa ja kehitettdessa nuorille suunnattuja digitaalisia terveyspalveluita. Nuorten koke-
musten selvittdminen heihin kohdistettujen digitaalisten terveyspalveluiden kaytosta
mukailee sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistuksen linjauksia osallisuuden lisdami-
sesta (Sote-uudistus 2019). Tassa opinnaytetydssa kohderyhma on rajattu Yhdistynei-
den kansakuntien maaritelman mukaisesti 15—24-vuatiaisiin nuoriin (United Nations
2013).

2 Nuoret ja terveys

Terveys on fyysinen ja psyykkinen, jatkuvasti muuttuva olotila, mihin vaikuttavat ihmi-
sen sairaudet ja elinymparistd seka ihmisen itsensa kokemat arvot ja asenteet (Huttu-
nen 2020). Terveyden edistamiselle on olemassa useita saman sisaltdisia, mutta nako-
kulmaltaan vaihtelevia maaritelmia (World Health Organization 2001: 9). Maailman ter-
veysjarjestd, WHO, on maaritellyt terveyden edistdmisen Ottawan julkilausumassa pro-
sessiksi, minka tavoitteena on ihmisten mahdollisuuksien ja edellytysten lisaaminen
omasta terveydesta ja hyvinvoinnista huolehtimiseen (World Health Organization
1986). Yhteiskuntaan kohdentuvat terveyden edistamisen toimenpiteet pyritdan koh-
dentamaan laaja-alaisesti erilaisiin terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttaviin tekijoihin ku-
ten ihmisten elintapoihin ja ymparistdéon, seka taloudellisiin ja sosiaalisiin tekijoihin ku-
ten my0s palvelujen saatavuuteen ja niiden toimivuuteen (Hyvinvointi- ja terveyserot
2021).

Nuoruus on lapsuuden ja aikuisuuden valiin sijoittuva kehitysvaihe, minka katsotaan al-
kavan silloin, kun murrosika alkaa. Nuoruusvaihe voidaan jakaa edelleen varhais-
nuoruuteen, keskinuoruuteen sekd myéhaisnuoruuteen, mita kutsutaan usein myos ni-
mella nuori aikuisuus. (Kosola & Marttinen 2021.) Suomessa Nuorisolain mukaisesti
nuoreksi maaritellaan alle 29-vuotias henkild, Yhdistyneiden kansakuntien maaritelman
mukaisesti nuoreksi puolestaan luokitellaan 15—24-vuotias henkilé (Nuorisolaki
1285/2016; United Nations 2013). Nuoruusikdan kuuluu useita kehityksellisia tehtavia,
joihin liittyy fysiologisia, sosiaalisia, kognitiivisia seka psykologisia tekij6ita. Nuoruuden
eri vaiheissa ihminen on vastaanottavainen ja avoin muutoksille, ja nuorta ymparéivalla

sosiaalisella kontekstilla onkin suuri vaikutusmahdollisuus nuoren kehitykseen. (Kosola



& Marttinen 2021; World Health Organization 2014.) Nuorena omaksutut terveystottu-
mukset ja elintavat vaikuttavat aikuisialla koettuun hyvinvointiin ja terveydentilaan
(Kunttu 2021).

2.1 Nuorten terveydentila

Nuorten terveydentilaan vaikuttavat fysiologiset ja biologiset mekanismit ovat univer-
saaleja, mutta terveyteen vaikuttava sosiaalinen konteksti vaihtelee. Nuorten kuollei-
suuden ja sairastavuuden erot riippuvat iastd, sukupuolesta ja nuoren asuinalueesta.
Maailmanlaajuisesti nuorten yleisimmat kuolinsyyt ovat ripulitaudit, keuhkotieinfektiot ja
tielikenneonnettomuudet. Nuorten terveyteen vaikuttavat kayttaytymiseen liittyvat riski-
tekijat kuten alkoholin ja tupakkatuotteiden kayttd, seksuaalikayttaytyminen, epater-
veellinen tai riittdmaton ravinto, liian vahainen fyysinen aktiivisuus seka tieliikenneon-
nettomuudet. Maailmanlaajuisesti nuorten terveyteen vaikuttavat myos tuberkuloosi ja
erilaiset mielenterveyden ongelmat. Nuorten terveydentilassa tapahtuvat muutokset
vaikuttavat myéhemmin myds aikuisian sairauksien esiintymiseen. (World Health Or-
ganization 2021b: 2, 5.)

Eurooppalaisten elinian odote on kasvanut viimeisten kymmenen vuoden aikana va-
jaalla kahdella vuodella 79.3 vuodesta 81 vuoteen samanaikaisesti kuin lasten ja nuor-
ten kuolleisuusluvut ovat laskusuuntaisia. Suurin osa Euroopan unionin alueella ela-
vistd 16—29-vuotiaista kokee terveydentilansa hyvaksi ja kokee voivansa hyvin. Nuoret
miehet kokevat terveydentilansa hieman useammin hyvaksi kuin vastaavan ikaiset
nuoret naiset. Alle viidesosa nuorista on ilmoittanut karsivansa pitkaaikaisesta terveys-

ongelmasta, naitédkin miehet raportoivat kokevansa naisia vahemman. (Eurostat 2020.)

Eurooppalaisten 15—16-vuotiaiden nuorten alkoholin ja muiden paihteiden kayttda on
tutkittu ESPAD (The European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) -
seurantatutkimuksen avulla vuodesta 1995 alkaen. Viimeisin raportti on julkaistu
vuonna 2019 kasittden noin 100 000 nuoren vastaukset yhteensa 49 Euroopan
maasta. (ESPAD Group 2020.) Viimeisimpien tulosten mukaan nuorten tupakan kayttoé
on pitkalla aikavalilla laskusuuntaista, mutta yhdistettyna ilmoitettuun sahkotupakan
kayttoon kuitenkin nousujohteista verrattuna edeltdvaan kyselyyn vuonna 2015. Vuo-
den 2019 vastausten perusteella joka viides nuori tupakoi sdannodllisesti. Alkoholia
kayttavien nuorten osuus pitkalla aikavalilla on laskusuuntainen seka viimeisen kuu-

kauden aikaisen alkoholin kayton, ettd pidempiaikaisen alkoholin kaytén suhteen.



Muista paihdeaineista yleisimmin raportoitiin kannabiksen kaytt6a. Kaikkiaan paihtei-
den kaytto on tulosten mukaan hyvin vaihtelevaa Euroopan alueella. (ESPAD Group
2020.)

Suomalaisten nuorten hyvinvointia ja terveytta seurataan valtakunnallisella, joka toinen
vuosi toteutettavalla Kouluterveys-kyselytutkimuksella. Kyselylla kartoitetaan perusope-
tuksen neljannen ja viidennen seka kahdeksannen ja yhdeksannen luokan oppilaiden
seka lukiokoulutuksen ja ammattiopistojen ensimmaisen ja toisen vuosikurssin opiskeli-
joiden kokemuksia terveydestaan ja hyvinvoinnistaan. (Lasten ja nuorten hyvinvointi —
Kouluterveyskysely 2021.) Suurin osa suomalaisista nuorista kokee hyvinvointinsa ja
terveydentilansa hyvaksi, mutta nuorten valille on viime vuosina kehittynyt eroja hyvin-
voinnin kokemisessa ja viimeisimman Kouluterveyskyselyn tulosten mukaan yksinai-
syyden kokemus on lisdantynyt nuorten keskuudessa. Tytdista suurempi osuus kuin
pojista koki oman terveydentilansa keskinkertaisena tai huonona ja tytdilla ahdistunei-
suuden kokemus on lisdantynyt poikia enemman aiempiin vuosiin verrattuna. (Lasten

ja nuorten hyvinvointi — Kouluterveyskysely 2021: 3, 5; Parikka ym. 2021.)

Kouluterveyskyselya vastaava Korkeakouluopiskelijoiden terveyskysely (KOTT) on
vuodesta 2000 lahtien joka neljas vuosi toteutettu kyselytutkimus. Sen tarkoituksena on
kartoittaa korkeakouluissa opiskelevien, alle 35-vuotiaiden perustutkinto-opiskelijoiden
terveydentilaa, terveyskayttaytymista ja yleisesti hyvinvointia. Vuodesta 2008 kyselytut-
kimus on toteutettu yliopistojen lisdksi myds ammattikorkeakouluissa. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2021; Ylioppilaiden terveydenhuoltosaatio 2021.) KOTT-tutkimuksen
tulokset yksinaisyyden kokemisesta ovat samansuuntaisia Kouluterveyskyselyn tulos-
ten kanssa. Yli puolet KOTT-tutkimukseen osallistuneista on raportoinut kokevansa yk-
sindisyyden tunteita ja yliopistoissa opiskelevista 18—22-vuotiaista naisista jopa kolme
neljasta raportoi kokevansa yksinaisyytta. Lisaksi vimeisimmassa KOTT-tutkimuk-
sessa noin kolmasosa korkeakouluopiskelijoista raportoi psyykkisista oireista kuten ah-
distuneisuuden tai masennuksen tunteista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021; Yli-

oppilaiden terveydenhuoltosaatié 2021.)

2.2 Nuorten terveyden edistaminen

Nuorten terveyden edistaminen tulisi ottaa huomioon kaikissa niissa konteksteissa ja
ymparistdissa, mitka liittyvat nuorten elinpiiriin ja terveyden edistamisessa tulisi huomi-
oida nuorten heterogeenisyys. Erityisesti terveyden sosiaalisten determinanttien eli ter-

veyden sosiaalisten taustatekijoiden — olosuhteiden, missa nuoret kasvavat ja elavat -



vaikutukset nuoriin kohdistettujen terveyden edistamisen toimenpiteisiin tulisi ottaa
huomioon (Alves & Bezerra & Albuquerque & Cavalcante & Lopes 2021: 347; Kunttu
2021). Sosiaalisilla suhteilla on suuri merkitys nuoren terveyskayttaytymiselle. Koettu
sosiaalinen tuki voi edistaa nuoren terveytta, jos se lisda nuoren yhteenkuuluvuuden
tunnetta seka itsetuntoa. Naiden kokemusten kautta nuoren elaméanhallinta vahvistuu,
mika vaikuttaa positiivisesti koettuun terveyteen. (Kunttu 2021.) Lapsuus- ja nuoruusian
ymparistolla seka vanhempien sosioekonomisella asemalla on havaittu olevan suuri
merkitys nuorten hyvinvoinnin kehittymiselle. Kehitysymparisto voi olla nuorelle voima-
varatekija ja terveytta edistava, mutta perhetausta ja kehitysymparisto voivat vaikuttaa
my0s negatiivisesti nuoren terveyden ja hyvinvoinnin kehittymiseen (Hyvinvointi- ja ter-
veyserot 2019). Nuoret omaksuvat herkasti perheen terveyskayttaytymismalleja ja per-
heen omaksumat sosioekonomiset normit voivat vaikuttaa myds nuoren terveyspalve-

luiden kayttoon tai palveluiden saatavilla olevuuteen (Kunttu 2021).

Nuorten terveyden edistdmiseen kohdennettavien toimenpiteiden kautta tulisi pyrkia ta-
voittamaan kestavan kehityksen kolmannen tavoitteen paamaara, terveellisen eldman
ja hyvinvoinnin mahdollistuminen kaikille (Alves ym. 2021: 353). Valtioneuvoston Hy-
vinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistaminen 2030 - toimeenpanosuunnitel-
massa esitelldan toimia, joita toteuttamalla pyritaan kestavasti vahentamaan terveyden
eriarvoisuutta myos nuorten kohderyhmassa (Valtioneuvosto 2021a). Nuorten tervey-
den edistamisen toimenpiteet tulisi kohdentaa nuorten hyvan arjen ja osallisuuden to-
teutumiseen seksuaaliterveytta, terveellista ravitsemusta seka mielenterveytta ja mie-
lenterveystaitoja edistamalla, ansiotulot mahdollistamalla seka varmistamalla palvelu-
jen ja terveyskasvatuksen yhdenvertaisuus seka terveydenhuollon palveluihin paasy
(Alves ym. 2021: 354; Valtioneuvosto 2021a). Maailman terveysjarjeston raportissa
tuodaan esiin, ettd Agenda 2030 kestavan kehityksen tavoitteita on haasteellista saa-
vuttaa, ellei nuorten terveyden edistdmiseen kiinnitetd huomiota. Monissa maissa ter-
veydenhuollon budjeteista vain murto-osa on kohdennettu nuorten terveydenhoitoon,
vaikka nuorten ikaluokka voi olla yksi kuudesosa vaestéon maarasta. (World Health Or-
ganization 2021b: 15.)

Nuorten haasteena on terveyspalveluiden |6ytaminen ja nuorille tarjolla olevien palve-
luiden laatu seka palveluihin paasy. Esteitd nuorten terveydenhuollon palveluihin ha-
keutumiselle ovat esimerkiksi palveluiden kaytdsta aiheutuvat kustannukset, pitkat vali-
matkat palveluihin, koettu luottamuksen puute palveluita kohtaan, hoitoon paasya ra-
joittavat kaytanteet tai huoltajan kontrollointi (Alves ym. 2021: 353; World Health Or-

ganization 2014). Terveyden edistdmisen ohjelmat ja menetelmat, mitka hyddyntavat



teknologiaa ja huomioivat nuorten tarpeet voivat olla tehokkaita saamaan aikaan ter-
veytta edistavia kayttaytymismuutoksia nuorissa. Teknologiaa hyddyntavia menetelmia
pidetdan hyddyllisina nuorten keskuudessa siitakin syysta, etta nuoriin vetoaa niiden
tarjoamat visuaaliset ja kuulo- ja tuntoaistimukset (Celik & Rukiye & Toruner 2020:
104.)

2.3 Nuorten osallisuus

Osallisuus on maaritelty eri tavoin eri konteksteissa. Sosiaali- ja terveysministerio
(2022b) kuvaa osallisuuden merkitsevan yksilén mahdollisuutta vaikuttamiseen, muka-
naoloon, huolenpitoon ja yksilon paasemista osalliseksi yhteiskunnan tarjoamasta hy-
vinvoinnista. Osallisuus voi iimeta paatésvaltaisuutena omaa elamaa koskeviin asioi-
hin, mahdollisuutena vaikuttaa itsen ulkopuolisissa prosesseissa tai kykyna luoda ja
olla osana erilaisia merkityksellisia vastavuoroisia sosiaalisia suhteita (Isola ym. 2017:
7).

Asiakasosallisuus puolestaan maaritellaan terveys- ja sosiaalihuollon palveluja kaytta-
vien henkildiden ja asiakkaiden osallistumiseksi ja vaikuttamiseksi heita koskevien pal-
veluiden kehittamiseen, suunnitteluun ja arviointiin (Sihvo ym. 2018: 11). Aiemmin jul-
kaistuissa katsaustutkimuksissa on todettu tutkittua tietoa olevan saatavilla niukalti liit-
tyen nuorten kokemuksiin tai osallisuuteen heihin kohdennettujen terveydenhuollon
palveluiden piirissa (Peltola & Moisio 2017; Rytkdnen & Kaunisto & Pietila 2016). Tut-
kittaessa 15—17-vuotiaiden nuorten osallisuuden kokemusta sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluissa, on osallisuuden kokemuksen havaittu jakautuvan tasoihin kohtaamis-
ten laadusta riippuen (Rytkdnen ym. 2016: 33). Nuorten positiiviset kokemukset jakau-
tuivat kutsuvan ja mahdollistavan osallisuuden tasoihin ja negatiiviset kokemukset puo-
lestaan estavan ja poissulkevan osallisuuden tasoihin. Tulosten mukaan nuorten koke-
maa osallisuutta edistivat kokemus kuulluksi tulemisesta, kannustavasta ja tasavertai-
sesta vuorovaikutuksesta sekd mahdollisuudesta osallistua oman hoitonsa suunnitte-
luun. (Rytkdnen ym. 2016: 34.)

Nuorisobarometri on Valtion nuorisoneuvoston, Nuorisotutkimusseuran Nuorisotutki-
musverkoston ja Opetus- ja kulttuuriministerién vuosittain tuottama tutkimus 15-29-
vuotiaiden suomalaisten nuorten arvoista ja asenteista. Vuoden 2020 kyselytutkimus
kohdentui nuorille tarjottavien palveluiden kayttéon seka palveluiden koettuun tarpee-
seen ja riittavyyteen. Kyselytutkimuksessa selvitettiin myos nuorten kokemuksia kohda-

tuksi ja kohdelluksi tulemista palveluiden piirissa seka nuorten luottamusta palvelujar-



jestelmaan. (Berg & Myllyniemi 2021.) Nuorisobarometrin tulosten mukaan nuoriin koh-
distuvissa palveluissa on kehittamista asiakaslahtodisyydessa. Monet nuoret kokevat
haasteita palvelujen jatkuvuudessa seka palveluun paasyn hitautta. Lisaksi kokemus
osallisuudesta toteutuu vastausten mukaan toisinaan heikosti. (Berg & Myllyniemi
2021.) Nuorille kohdennettavien palvelujen yhdenvertainen saatavuus on olennainen
paamaara myos osallisuuden lisddmisessa, silla palvelujen heikompi saatavuus vaikut-

taa nuorten osallisuuden toteutumiseen (Valtioneuvosto 2021b: 23—-24).

Lisaksi eri-ikaisten ja eri Iahtokohdista tulevien nuorten osallisuuden mahdollista-
miseksi tarvitaan erilaisia toimenpiteitd ja ammattilaisten osaamista naiden toimenpitei-
den toteuttamiseksi (Peltola & Moisio 2017: 21; Stenvall 2020: 34). Nuorille kohdennet-
tujen palvelujen suunnittelussa ja kehittamisessa on tarkeaa kerata asiakaskokemus-
tietoa ja palautetta ikatasolle sopivin tavoin, jotta palveluita on mahdollista kehittaa lap-
sia ja nuoria yksilOllisesti tukeviksi (Kekkonen & Kankanen & Gissler 2018: 12; Stenvall
2020: 36-37). Rytkdsen ym. (2016: 37) mukaan nuorten palveluja suunniteltaessa tu-
lee kuitenkin huomioida, mitd osallisuus nuorille itselleen merkitsee ja miten osallisia
nuoret haluavat olla. Osallisuuden lisdamiseksi tarvitaan tietoa asiakaskokemuksista

niiden palveluiden piirista, joissa lasten ja nuorten osallisuutta on tarkoitus lisata.

3 Digitaaliset terveyspalvelut

Digitaalisilla terveyspalveluilla tarkoitetaan digitaalisia palveluita ja valineita, joita kayte-
tdan sairauksien diagnosoinnissa ja hoidossa seka laajemmin terveydentilan ja tervey-
dentilaan vaikuttavien elamantapojen hallinnassa (Euroopan komissio 2022). Digitaali-
sen terveydenhoidon tulisi hyodyttaa ihmisia tavoilla, mitka ovat eettisia, turvallisia, luo-
tettavia seka kestavia ja ne tulisi rakentaa palveluiden lapinakyvyys, tietoturvallisuus,

saavutettavuus ja toistettavuus huomioon ottaen (World Health Organization 2021a: 8).

Maailman terveysjarjestd on asettanut strategiaohjelmassaan nelja maailmanlaajuista
ohjaavaa periaatetta kansallisille digitaalisten terveyspalveluiden strategioille: Kansal-
listen terveysjarjestelmien digitalisoimiseen sitoutuminen, toimivan strategian luominen
seka digitaalisten terveyspalveluiden kayttdonoton edistaminen. Lisaksi tulisi tunnistaa
suurimmat esteet kehittyvien maiden terveysteknologioiden kehittdmiselle. (World
Health Organization 2021a: 15—16.) Euroopan unionin tasolla digitaalisten terveyspal-
veluiden kehitysty6ta on viety eteenpain Euroopan komission vuonna 2018 antamaan
tiedonantoon pohjautuen (Euroopan komissio 2018). Digitaalisten terveyspalveluiden ja

— jarjestelmien kehittamistyd ja kayttéonotto tapahtuvat kuitenkin jdsenmaiden tasolla.



Suomessa on toteutettu vuosien ajan suunnitelmallista ja pitkajanteista digitaalisten ter-
veyspalveluiden kehittamisty6ta ja ensimmainen valtakunnallinen kehittamisstrategia
on tehty vuonna 1995 (Hamalainen & Reponen 2019: 26). Taman jalkeen digitaalisten
palveluiden kehittdmista on maaritelty niin Sote-tieto hyodtykayttdéon strategia 2020-oh-
jelmassa kuin myds Digitalisaatio terveyden ja hyvinvoinnin tukena -linjauksessa (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2016: 6).

Suomessa strategiaohjelmissa kaytetdan valtiovarainministerion maaritelmaa digitali-
saatiolle, missa sen todetaan kasittavan niin toimintatapojen uudistamisen, palveluiden
sahkdistamisen kuin myds sisaisten prosessien digitalisoinnin. Maaritelmassa kayttaja-
Iahtdisyyden katsotaan olevan olennainen osa digitalisaatiota. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2016: 5.) Laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta (306/2019) pyrkii varmista-
maan digitaalisten palveluiden saatavuuden ja saavutettavuuden ja tata kautta edista-

maan mahdollisuuksia kayttaa digitaalisia palveluita yhdenvertaisesti.

Digitaalisten palveluiden suunnittelussa keskeisena pidetaan asiakkaan tarpeiden ym-
martamista, jotta palvelu olisi asiakaslahtdista. Digitaalista palvelua voidaan pitaa on-
nistuneena, jos se ennakoi asiakkaan tarpeen siten, etta asiakkaan palvelutapahtumien
kayttdbmaaraa on mahdollista minimoida. Toisaalta sosiaali- ja terveysalan digitaalisissa
palveluissa tarkeana pidetaan kokonaisvaltaista palvelupolkua, ei niinkaan palveluta-
pahtumien minimointia. Digitaalisten palveluiden kehittamisessa asiakastarpeen tunnis-
tamista vaikeuttaa syy-seuraussuhteiden tunnistamisen haaste. Asiakkaan nakokul-
masta kokonaisvaltainen asiakkaan tarpeeseen vastaaminen yleensa poistaa useita

yksittaisia palvelutarpeita. (Suomidigi 2020: 5.)

Digitaaliset terveyspalvelut mahdollistavat eri tavoin terveydenhoidon palveluiden saa-
tavuuden. Suomessa julkisen terveydenhuollon palvelutarjonnassa osa digitaalisista
terveyspalveluista vaatii vahvan tunnistautumisen, jotta palvelun kaytto olisi mahdol-
lista. Digitaaliset terveyspalvelut kohdistuvat niin sdhkoiseen asiointiin ja vuorovaiku-
tukseen terveydenhuollon henkildston kanssa kuin myés omahoitoon ja tiedon saantiin

littyen terveyteen ja erilaisiin sairauksiin. (Terveyskyla 2022.)

3.1 Digitaalisten terveyspalveluiden kasitteita

Digitaalinen terveys (digital health) -kasitetta kdytetadan sateenvarjotermina sahkoiselle
tai elektroniselle terveydenhuollolle (eHealth), mobiili terveydenhuollolle (mHealth)
seka erilaisille tekoadlya hyddyntaville menetelmille. (Reponen 2015: 1275; World

Health Organization 2017: 1). Maailman terveysjarjeston mukaan eHealth-termi on



maaritelty informaatio- ja kommunikaatioteknologioiden kaytdksi terveyden ja tervey-
teen liittyvien osa-alueiden tukemisessa. Mobiili terveydenhuolto eli mHealth on
maaritelty elektronisen terveydenhuollon alalajiksi. (World Health Organization & Inter-

national Telecommunication Union 2012; World Health Organization 2017: 1.)

Esimerkki elektronisen terveydenhuollon kaytésta on telemedicine eli teleladketiede,
mista voidaan kayttda myos termia telehealth eli teleterveys. Telelaaketiede tarjoaa ter-
veydenhuollon palveluita etayhteydella ja mahdollistaa esimerkiksi terveydentilaa kar-
toittavien ja arvioivien kuva- tai mittaustietojen valittymisen asiakkaalta terveydenhuol-
lon tarjoajalle seka mahdollistaa joko aani- tai kuvayhteydella tapahtuvan kontaktin ter-
veydenhuollon palveluihin. (World Health Organization & International Telecommunica-
tion Union 2012.)

Terveydenhuollon sahkdinen asiointi sisaltda reseptien uusintaan, laboratoriotulosten
tarkasteluun, ajanvaraukseen ja erilaisten terveydentilaa kartoittavien lomakkeiden
tayttamiseen liittyvia toimintoja. Suomessa yleisimmin kaytettyja sahkdisen asioinnin
kanavia ovat kansalliset Omaolo-palvelu sekd Kanta-palvelu. (Kanta 2021; Omaolo
2022; Terveyskyla 2022.)

Etahoidolla tarkoitetaan etayhteydella tapahtuvaa vuorovaikutuksellista kohtaamista
terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. Etahoito voi olla kertaluontoinen kohtaaminen,
rinnakkain Iahitapaamisten kanssa tapahtuvaa hoitoa tai hoidollinen jatkumo, mihin liit-
tyy sadhkdisessa muodossa taytettavia tehtavia tai kyselyja hoitotapaamisten valilla.
(Terveyskyla 2022.) Etaasiointikayntien osuus perusterveydenhuollon kdynneista on
lisdantynyt viime vuosina kaikkien sairaanhoitopiirien alueella Suomessa (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2022).

Digitaalisiin terveyspalveluihin lukeutuvat liséksi erilaiset itsendisesti toteutettavat oma-
hoito-palvelut, joita on mahdollista hyddyntaa ilman yhteydenottoa terveydenhuollon
ammattilaiseen. Omahoito kasittaa erilaisia oirearviokyselyita, itsearviolomakkeita, ter-
veytta ja hyvinvointia tukevia omahoito-ohjelmia seka itsenaisesti suoritettavia verkko-
kursseja. (Omaolo 2022; Terveyskyla 2022.) Osa omahoitopalveluista on suunniteltu
siten, ettd ne ohjaavat asiakasta tarpeen mukaan olemaan yhteydessa terveydenhuol-

lon ammattilaiseen (Omaolo 2022).
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3.2 Digitaalisten terveyspalveluiden kayttaminen

Digitaalisten terveyspalveluiden kayttékokemuksia on tutkittu niin ammattilaisten kuin
asiakkaidenkin ndkodkulmasta (Vehko & Ruotsalainen & Hyppdénen 2019). Asiakasna-
kdkulmaa on selvitetty aikuisvaestossa vuosina 2014 ja 2017 seka 2020 FinSote-tutki-
muksen yhteydessa (Hypponen & Aalto 2019; Kyytsdnen & Aalto & Vehko 2021). Kayt-
tajanakokulmasta digitaalisten palveluiden etuina on pidetty etenkin tulevista ajanva-
rauksista saatuja muistutusviesteja seka digitaalisten palveluiden kaytén tuottamaa
ajan ja rahan saastda. Kayttajat ovat kokeneet digitaalisten palveluiden kaytdn tukevan
my0s asiakkaan ja ammattilaisen valistad vuorovaikutusta. (Hyppdnen & Aalto 2019:
157.) Paaasiallisina digitaalisten palveluiden kaytdn esteina on puolestaan koettu ha-
lukkuus kasvokkaisiin tapaamisiin seka uskomus, etta digitaalisten terveyspalveluiden
kaytto estaa ei-ladketieteellisten nakdkulmien huomioon ottamisen asiakkaan hoidossa
(Hypponen & Aalto 2019: 159). Lisaksi haasteita on koettu digitaalisten palveluiden tie-

toturvallisuudessa seka esteettomyydessa (Kyytsénen ym. 2021: 39).

Nuorten kayttajakokemuksia selvittdneissa tutkimuksissa digitaalisten palveluiden koe-
tut edut ja haasteet ovat olleet samansuuntaisia kuin aikuisvaestolla (Myllyniemi & Kii-
lakoski 2021; Taiminen & Saraniemi 2018). Nuoret ovat kokeneet digitaalisten palvelui-
den etuina palveluun paasyn kellonajasta riippumatta, matalat kustannukset seka ma-
talan kynnyksen palveluiden kayttoon. Lisaksi asiakaskaynneistd saatavat muistutus-
viestit seka palvelujen toimivuus mobiilialustalla on koettu eduiksi. (Taiminen & Sara-
niemi 2018: 133.) Nuorten digitaalisten terveyspalveluiden kayttékokemuksia kuvaavia
tutkimuksia onkin tehty erityisesti mobiilisovelluksina toimivista terveysinterventioista,
silld nuorten digitaalisten terveyspalveluiden kaytdn on todettu pohjautuvan yleisemmin

erilaisille alypuhelimella kaytettaville sovelluksille (Wong ym. 2020: S28).

Vuoden 2020 Nuorisobarometri-tutkimuksessa selvitettiin 15—29-vuotiaiden nuorten ko-
kemuksia digitaalisten palveluiden kaytosta. Nuorimmat vastaajista, alle 20-vuotiaat,
suhtautuivat kriittisimmin digitaalisten palveluiden kayttoon; he eivat kokeneet tarvetta
kayttaa palveluja digitaalisesti vaan kokivat saavuttavansa tarvitsemansa palvelut esi-
merkiksi puhelimitse. (Myllyniemi & Kiilakoski 2021: 54.) Nuorten kokemuksia mobiili-
teknologialla toteutetuista terveyden edistamisen interventioista selvittaneen katsaus-
tutkimuksen mukaan kayttajakokemuksissa digitaaliset menetelmat koettiin nuorten it-
sehoitoa tukeviksi ja voimaannuttaviksi. Kayttajakokemuksissa nousivat esiin menetel-
mien koettu kaytettavyys, hyvaksyttavyys, mahdollisuus osallistua hoidon suunnitteluun
seka kokemukset saadusta hyddysta. (Slater & Campbell & Stinson & Burley & Briggs

2017: 9.) Nuorten aikuisten kokemuksia itsehoitoon tarkoitetuista verkkovalitteisista
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mielenterveyspalveluista selvittdneessa tutkimuksessa palvelut koettiin hyddyllisiksi ja
luotettavaa tietoa antaviksi. Osin tietoa koettiin olevan jopa liikkaa ja tiedon toivottiin ole-
van konkreettisempaa ja selkeammin esitettyd. Myos palveluiden kayttoliittymien toimi-

vuus koettiin tarkeaksi. (Taiminen & Saraniemi 2018: 131-133.)

Digitaalisten terveyspalveluiden kayttékokemuksien tutkimiseen voidaan kayttaa teo-
reettisena mallina teknologian hyvaksymismallia, technology acceptance model (TAM).
Teknologian hyvaksymismalli on yksilétason malli, mika selittaa yksilon kokemusta tek-
nologian hyodyllisyydesta seka koetusta teknologian helppokayttdisyydesta. (Ekholm &
Kinnunen 2016: 68.) Mallia on kaytetty niin teknologian kayttdonoton kuin myos tekno-
logian kayttdkokemustutkimusten teoreettisena mallina. TAM-mallia kayttaneissa tutki-
muksissa eniten vahvistettuja hypoteeseja ovat olleet yhteydet koetun hyddyllisyyden
ja tietyn teknologian kayttadmiseen liittyvan aikeen valilla seka koetun kaytén helppou-
den ja koetun hyodyllisyyden valilla. Tutkimuksissa on lisaksi todettu, etta teknologian
hyvaksyttavyyteen liittyvat vahvasti myos sosiaalinen vaikutus, luottamus, innovatiivi-
suus seka koettu itsepystyvyys teknologian kaytdssa. (AlQudah & Al-Emran & Shaalan
2021: 8.) Kayttaja ei kayta teknologiaa, mihin ei luota ja kayttaja ei myoskaan kayta
teknologiaa, jos pelkaa tekevansa virheita sen kaytdssa. Kayttajan aikomukseen kayt-
taa teknologiaa vaikuttaa paljolti myos koettu sosiaalinen vaikutus. Jos kayttaja kokee
saavuttavansa teknologian kaytolla positiivista hyotya, han todennakoisesti kokee tek-
nologian kayton tarpeelliseksi ja hyddylliseksi. Samoin koettuun kayton tarpeellisuuteen

liittyi my6s koettu kaytdn helppous. (AlQudah ym. 2021: 14.)

TAM-mallia on kaytetty teoreettisena mallina tutkittaessa nuorten aktiivisuusrannek-
keita kohtaan koettua hyvaksyntaa. Mallia kaytettiin erityisesti koetun kaytén helppou-
den ja koetun hyoédyn selvittdmiseen. Nuoret tunnistivat tulosten mukaan hyvin mahdol-
lisen kayton hyddyllisyyden, mutta kayton koetut haasteet vaikuttivat menetelman koet-

tuun hyvaksyttavyyteen. (Drehlich & Naraine & Ridgers 2020: 7.)

3.3 Digitaalinen terveyden edistaminen

Digitaalisia terveyspalveluita ja terveysteknologiaa hyodyntavien menetelmien ja vali-
neiden kaytto tulee lisdantymaan terveyden edistamisessa ja jatkossa termin ’digitaali-
nen terveyden edistaminen’ kaytto tulee entistd ajankohtaisemmaksi. Digitaalisten me-
netelmien kaytolla tavoitellaan paitsi tuen tarjoamista, myds kayttajan sitouttamista,

hoidon piiriin paasyn helpottumista, kustannustehokkuutta seka helpotusta alati lisdan-
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tyvaan hoitohenkildston resurssivajeeseen. (Koh ym. 2021:i71.) Nuoret ovat l1ahtdkoh-
taisesti teknologiamyénteisia ja niin kutsuttuja 'diginatiiveja’, jolloin terveysteknologian
kayttédnoton voidaan ajatella olevan heille luontevaa. Digitaalisten terveyden edistami-
sen menetelmien tulisi silti olla selkeita ja helppokayttoisia. (Koh ym. 2021:i71; Rado-
vic & Badawy 2020: S187.) Nuorten terveyden edistamisen interventioissa, mitka on to-
teutettu joko mobiiliteknologiaa tai internetia hyddyntaen, on todettu digitaalisten mene-
telmien kayton voivan edesauttaa nuorten sitoutumista oman terveytensa edistamiseen
seka lisddmaan nuorten terveystietoutta (Alcantara & Silva & Pinheiro & Queiroz 2019:
517; Geckle 2016: 166). Digitaalisesti toteutettujen interventioiden on myds todettu li-
saavan nuorten terveytta edistavaa kayttaytymista ja tutkimuksissa on havaittu tilastolli-
sesti merkitsevia muutoksia terveyttd edistavassa kaytoksessa niin psyykkista kuin fyy-

sista terveytta edistamaan pyrkineissa interventioissa (Celik ym. 2020:102).

Digitalisaatio mahdollistaa myds aiempaa yksiléllisemman lahestymistavan ja esimer-
kiksi terveyden edistamisen interventioiden kohdentamisen spesifisti erilaisille erityis-
ryhmille. Digitaalisten terveyden edistamisen menetelmien lisdantyessa huomiota tulee
kiinnittda myds digiosallisuuteen ja digitaaliseen terveydenlukutaitoon eli siihen, etta
kehitettavat terveysteknologiat ovat kaikille saavutettavissa olevia. (Koh ym. 2021:i71.)
Nuorempien kohdalla tulee teknologian hyddyntamisessa huomioida myos huoltajien
osallisuus ja miten heidat huomioidaan nuoren asioidessa digitaalisissa palveluissa
(Radovic & Badawy 2020: S188).

Maailman terveysjarjesto on julkaissut nuorille kohdennettujen digitaalisten terveyden
edistamisen interventioiden suunnitteluun oppaan, missa annetaan suuntaviivat inter-
ventioiden suunnittelun, kehittdmisen ja toimeenpanon tueksi (World Health Organiza-
tion 2020). Nuorille kohdennettujen interventioiden suunnittelussa nuoret tulisi osallis-
taa alusta lahtien interventioiden suunnitteluprosessiin. Digitaalisten interventioiden ke-
hittdmisessa tulisi myds ottaa huomioon, etta intervention toteuttaminen digitaalisena ei
ole aina paras vaihtoehto ja pohtia, miten digitaalisuus voisi tukea muita terveyden

edistdmisen menetelmia. (World Health Organization 2020.)

3.4 Digitaalinen osallisuus

Osallisuus-kasitteen rinnalle on digitalisaation lisdantymisen myo6ta tullut digitaalisen
osallisuuden kasite. Digitaalisen osallisuuden kasitteen katsotaan olevan laaja ja sa-
teenvarjomainen eika sille ole olemassa yhta yleisesti hyvaksyttya maaritelmaa vaan

sen maarittelyyn vaikuttaa konteksti, missa kasitetta kaytetdan. (Hanninen ym. 2021: 8,
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16.) Digitaalisten palvelujen yleistymisen myé6ta digitaalisen osallisuuden eli digiosalli-
suuden toteutumisella katsotaan olevan huomattava vaikutus osallisuuden toteutumi-
seen. Digiosallisuudella on jatkossa yha keskeisempi merkitys yksilon edellytykselle
olla yhteiskunnassa toimijana ja osallistujana. (Hanninen ym. 2021:8.) Digiosallisuuden
lisddmisesta on annettu kansainvalisen DHAGE (The Digital Health Advisory Group for
Europe) -neuvontaryhman toimesta suositus Euroopan alueella. Suosituksen keskeisia
kohtia ovat digiosallisuuden toteutumisen varmistaminen, tarjottavien digitaalisten pal-
veluiden asiakaslahtoisyys, terveydenhuollon henkilokunnan kouluttaminen digitaalis-
ten terveyspalveluiden kayttoon sekd maailmanlaajuisen yhteensopivuusjarjestelman

luominen osallisuudelle. (Sosiaali- ja terveysministerio 2021.)

Digiosallisuuden toteutuksessa tulee huolehtia erityisesti siita, ettd haavoittumimmassa
asemassa olevien vaestéryhmien kuten nuorten, monikulttuurisista taustoista tulevien
henkildiden, ikdantyneiden ja jollain tavoin toimintarajoitteisten henkildiden osallisuus
toteutuu yhdenvertaisesti muiden vaestéryhmien kanssa (Hanninen ym. 2021: 8, 36).
Digiosallisuus ei liity kdsitteena ainoastaan erilaisten palveluiden kayttéon. Useat yh-
teiskunnan toiminnot, myos vapaa-aikaan lukeutuvat, ovat verkossa tapahtuvia toimin-
toja ja naista osattomaksi jaaminen voi vaikuttaa osattomuuden lailla yksilon kokemaan

hyvinvointiin ja terveyteen. (Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen johtaminen 2021.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata integratiivisen kirjallisuuskatsauksen
avulla digitaalisten terveyspalveluiden kayttoa 15-24-vuotiaiden nuorten kokemana.
Opinnaytetyon tavoitteena on koota tietoa nuorten kayttokokemuksiin vaikuttavista teki-
jOista, joita on mahdollista hyddyntaa nuorten terveyden edistamistydssa suunnitelta-

essa ja kehitettdessa nuorille suunnattuja digitaalisia terveyspalveluita.
Opinnaytetydn tutkimuskysymykset ovat:

1. Minkalaisia hyo6tyja nuoret kokevat saavansa digitaalisista terveyspalveluista?
2. Minkalaiset tekijat edistavat nuorten digitaalisten terveyspalveluiden kaytt6a?

3. Minkalaiset tekijat estavat nuorten digitaalisten terveyspalveluiden kayttoa?
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5 Aineisto ja menetelmat

Kirjallisuuskatsaus on tieteellinen, systemaattinen ja prosessimaisesti eteneva tutki-
musmenetelma, minka avulla on mahdollista muodostaa kokonaiskuva tutkimuksen
kohteena olevasta aiheesta tai asiakokonaisuudesta (Suhonen & Axelin & Stolt 2016:
7). Kirjallisuuskatsauksessa analyysin lahtékohtana on edeltavasti maaritetty tutkimus-
ongelma ja siita johdettu tutkimuskysymys, mihin aineiston perusteella pyritdan vastaa-
maan. Kirjallisuuskatsauksia on tyypiltdan useita erilaisia, joiden paatyypit jaotellaan
kuvaileviin tai systemaattisiin kirjallisuuskatsauksiin sekd meta-analyyseihin. (Suhonen
ym. 2016: 8, 14.)

5.1 Integratiivinen kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Tassa opinnaytetydssa tutkimusmenetelmana kaytetaan integratiivista kirjallisuuskat-
sausta, mika on toinen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen paatyypeista (Sulosaari & Ka-
jander-Unkuri 2016: 107). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisimpia kaytettyja kirjalli-
suuskatsaustyyppeja. Systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta kuvaileva kirjallisuus-
katsaus eroaa siten, etta se sallii vaihtelevamman ja laajemman aineiston kayton ja tut-
kimuskysymykset voivat olla laajempia kuin systemaattisissa katsauksissa. (Salminen
2011:6.)

Kuvailevat kirjallisuuskatsaukset jaetaan kahteen paatyyppiin, narratiivisiin ja integratii-
visiin katsauksiin. Integratiivinen kirjallisuuskatsaus on narratiivista katsausta jasennel-
lympi ja siina on yhtymakohtia systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen. (Sulosaari &
Kajander-Unkuri 2016: 107.) Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan kayttaa tutkimus-
menetelmana tarkasteltaessa tietyn teorian kehitysta tai kehittdmista tai sen avulla voi-
daan esittaa tiettyyn aiheeseen liittyvaa tietoa. Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen tar-
koituksena on pyrkia valitun aineiston avulla kuvaamaan tarkastelun kohteena olevaa
ilmiéta monipuolisesti ja laajemmin kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa

seka tuottaa uusia nakokulmia tutkittaviin ilmidihin. (Kangasniemi ym. 2013: 294.)

Integratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa on mahdollista yhdistda seka kvalitatiivisten
etta kvantitatiivisten tutkimusten tuloksia. Sen avulla voidaan joko tuottaa uutta tietoa
tai tehda synteesia aiemmasta tutkimuksesta ja tutkimuskirjallisuudesta. (Hopia & Lat-
vala & Liimatainen 2016: 663; Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016: 108; Whittemore &
Knalf 2005: 548.) Integratiivinen kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, minka
avulla on mahdollista tuottaa tieteellinen ja jasennelty synteesi eri tavoin tuotetusta tie-
dosta (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016: 114).
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Keskeista integratiivisen kirjallisuuskatsauksen tuottamisessa on suunnitelmallinen tyo-
ote seka huolellinen tiedonhaku ja keratyn aineiston laadunarviointi (Sulosaari & Kajan-
der-Unkuri 2016: 115). Katsauksen tekeminen aloitetaan tutkimusongelmaan pohjaa-
vien tutkimuskysymysten asettamisella, minka jalkeen suoritetaan kirjallisuushaku ja
aineiston valinta asetettujen kriteerien mukaisesti. Kirjallisuuskatsaukseen valittu tutki-
musaineisto arvioidaan laadunarviointimenetelmia apuna kayttaen. Tutkimusaineisto
analysoidaan valitulla analyysimenetelmalla ja saadut tulokset raportoidaan seka arvi-
oidaan niiden luotettavuutta ja merkittavyytta. (Kangasniemi ym. 2013: 294; Whitte-
more & Knalf 2005: 549.)

5.2 Aineiston keruu

Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen aineiston keruussa on tarkea 16ytdd mahdollisim-
man hyvin asetettuihin tutkimuskysymyksiin vastaavaa aineisto. Aineiston valinnassa
painottuu menetelman aineistolahtdinen ja tutkittavaa ilmiéta ymmartamaan pyrkiva
luonne (Kangasniemi ym. 2013: 295). Aineiston keruun tulisi tapahtua erilaisia hakume-
netelmia kayttaen, hyddyntaen niin hakutietokantoja kuin myés manuaalista hakua (Ho-
pia ym. 2016: 667; Whittemore & Knalf 2005: 548). Taman opinnaytetyon kirjallisuus-
katsauksen tiedonhaussa lahdettiin liikkeelle tutkimuskysymysten muotoilusta. Koska
tarkoituksena oli selvittda nimenomaan kokemuksia, tutkimuskysymykset muotoutuivat

melko pian edella esitettyyn muotoonsa.

5.2.1 Hakusanojen maarittaminen

Tutkimuskysymysten aihepiiriin liittyen l1ahdettiin kartoittamaan Google Scholaren
kautta millaista aineistoa tutkimuskysymykset tuottavat. Loydettya aineistoa silmaile-
malla muodostui alustava kasitys siita, minkalaisten hakusanojen avulla systemaatti-
seen tiedonhakuun erilaisia tietokantoja hydodyntaen kannattaisi ryhtya. Hakusanojen
kartoittamisessa hyodynnettiin myés PICo-menetelmaa, miellekartan tekoa seka alus-
tavissa hauissa loydettyjen artikkelien avainsanoja. Hakusanojen maarittamisen yhtey-
dessa hyddynnetty PICo-menetelma (taulukko 1) ohjaa hakusanojen muodostamista ja
tarkentamista (Valkeapaa 2016: 57). PICo-menetelman mukaisesti P on kohderyhma
eli population, mika tassa opinnaytetydssa on 15—24-vuotiaat nuoret; | interventio el
mielenkiinnon kohde, tassa opinnaytetyossa tutkimukset, joissa on selvitetty nuorten
kokemuksia digitaalisten terveyspalveluiden kaytdsta. Laadullisten tutkimusten yhtey-
dessa C verrokit eli comparators ja O outcomes eli tulokset yhdistetdan kasittamaan
kontekstia Co, eli asiayhteytta, missa tutkimus tapahtuu. (Hoitotydn tutkimussaatio
2022.)
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Taulukko 1. PICo-menetelman hyédyntaminen hakusanojen asettamisessa (Valkeapaa 2016: 57
mukaillen).

Kohderyhma Mielenkiinnon kohde Konteksti
15—24-vuotiaat nuoret Nuorten kokemukset Digitaaliset terveyspalvelut
adolescents user experience telemedicine
teenagers ux patient portal
teens user satisfaction mobile applications
young adults use ability telemedicine
youth opinion telehealth
view ehealth
user perception mhealth

Aineiston haussa kaytettavien asiasanojen oikea muotoilu varmistettiin tietokantojen
omista asiasanapalveluista sekd MESH (Medical Subject Headings) -tietokannasta,
mika on ladketieteellinen tesaurus eli jasennelty asiasanasto. Tietokannoissa suoritet-
tiin koehakuja kokeilemalla eri asiasanojen yhdistelmia seka hakemalla aineistoa pel-
kastaan yksittaisillda hakusanoilla, jotta muodostui kasitys siitd, millaista aineistoa mika-

kin hakusana tuottaa tulokseksi.

5.2.2 Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Integratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa aineiston valinta voi olla joko implisiittista eli
viitteellista tai eksplisiittista eli selvasti ilmaistua. Tassa opinnaytetydssa kaytetdan eks-
plisiittista aineistonvalintaa. Systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta poiketen, integ-
ratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa voidaan kuitenkin poiketa asetetuista hakurajoituk-
sista, mikali se katsotaan tarpeelliseksi tutkimuskysymyksiin vastaamisen kannalta.
(Kangasniemi ym. 2013: 296.) Aineistonhaussa tehdyt paatokset tulee tuoda selkeasti
esiin ja tarkoituksenmukaisen aineiston saamiseksi tulee asettaa sisdanotto- ja poissul-
kukriteerit (Whittemore & Knalf 2005: 549). Taman kirjallisuuskatsausaineiston sisaan-
otto- ja poissulkukriteerit on esitetty taulukossa kaksi. Sisaanottokriteereina kaytettiin
kaikissa tietokannoissa aikarajausta valilla 2016—-2022. Aikarajauksen suhteen tulee

huomioida, etta tietokantahaut suoritettiin maaliskuun 2022 aikana.
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Taulukko 2. Tiedonhaussa kaytetyt tutkimusten sisdanotto- ja poissulkukriteerit.

SISAANOTTOKRITEERIT POISSULKUKRITEERIT

Tutkimuksen kohteena olevat henkilot ovat 15—  Tutkimuksen kohteena olevat henkil6t lapsia
24-vuotiaita tai tutkimuksen kohderyhman keski- tai aikuisia
ik on tassa ikdryhmassa

Tutkimusartikkeli Katsausartikkeli, metasynteesi tai muu ei-tutki-
musartikkeli

Tutkimus vastaa asetettuihin opinnaytetyon tutki- Tutkimuksessa ei kasitella nuorten kokemuksia

muskysymyksiin

Julkaistu 2016-2022 Artikkeli on julkaistu valitun aikarajan ulkopuo-
lella
Vertaisarvioitu tutkimus

Tutkimusartikkeli on saatavilla maksuttomana ko-
kotekstina

Artikkeli on julkaistu englannin tai suomen kie-
lella.

Opinnaytetydn kohderyhmana ovat 15-24-vuotiaat nuoret. Tietokantahaussa haku koh-
distettiin yleisesti nuoriin ja nuoriin aikuisiin. Aineistoon mukaan valittiin Slater ym.
(2017: 3) mukaillen artikkeleita, joissa kohderyhman keski-ika osui halutulle ikgjakau-
malle, vaikka tutkimuksen kohderyhman ikgjakauma olisikin 1ahtokohdiltaan ollut laa-
jempi. Muita sisaanottokriteereita olivat tieteellinen alkuperaistutkimus, seka julkaisun
saatavilla oleminen ilmaisena kokotekstina. Lisaksi tietokannoissa, missa oli mahdol-

lista valita kriteeriksi vertaisarvioitu artikkeli, tata kaytettiin sisdanottokriteerina.

5.2.3 Kirjallisuuskatsausaineiston haku

Kirjallisuuskatsausaineiston koehakuja tehtiin sosiaali- ja terveysalan tietokannoista
Cinahl, Pubmed, Medic, seka Proquest Central ja Science Direct. Lisdksi koehakuja
tehtiin informaatioteknologian ACM (Association for Computing Machinery) tietokan-
nassa. Koehakuja tehtiin seka yksittaisilla hakusanoilla, etta erilaisilla hakusanojen yh-
distelmilla. Mahdollisesti aiheeseen sopivien tutkimusartikkelien avainsanat kaytiin 1api
ja niista aihepiiriin sopivat sanat lisattiin koehakuihin mukaan. Aineiston haussa hyo-
dynnettiin kahdesti myds Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikon
apua. Ensimmaisen ohjauskerran jalkeen hakuehtoja tarkennettiin ja hakuja kohden-
nettiin eri tietokannoissa eri tavalla. Koehakuja tietokannoista tehtiin helmi -maaliskuun
2022 aikana ja lopullinen aineistohaku tehtiin maaliskuussa 2022 tietokannoista Cinahl,
Pubmed seka Proquest Central (taulukko 3). Jokaisen tietokannan aineistohaku poik-
kesi toisistaan joko hakusanojen tai hakutietojen maaritelmien suhteen, silla samoilla
hakusanoilla ja -ehdoilla hakien kaikista tietokannoista ei I6ytynyt tutkimuskysymysten

kannalta relevanttia tietoa.
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Cinahl-tietokannassa haku tehtiin hakusanoilla “mobile applications" OR telemedicine
OR telehealth (as subj.) AND "user experience” OR ux OR "user satisfaction" OR "use
ability" OR opinion OR view OR "user perception" AND adolescents OR teenagers OR
"voung adults" OR teens. Hakusanat "mobile applications” OR ’telemedicine OR tele-
health kohdistettiin “subject” -hakuna, koska taten haku saatiin kohdistettua paremmin
haluttuun aiheeseen. Sisaanottokriteerien asettamisen jalkeen kyseiselld haulla saatiin
23 hakutulosta. Naiden otsikoiden perusteella 13 artikkelin abstraktit kaytiin 1api ja seit-
seman artikkelia valittiin kokotekstilukuun. Kokotekstin perusteella aineistoon valittiin

nelja artikkelia.

Pubmed-tietokannassa haku tehtiin hakulausekkeella (telemedicine OR telehealth OR
ehealth OR mhealth or "patient portal"[MeSH Terms]) AND ("user experience" OR "use
ability" OR opinion OR view OR "user perception"[MeSH Terms]) AND (adolescence
OR adolescent OR "young adults" OR youth OR teens[MeSH Terms]). Kaikkien haku-
kenttien kohdalla kaytettiin hakurajausta "MeSH Terms”, jolloin hakua saatiin rajattua ja
kohdennettua paremmin. Hakulausekkeella sisdanottokriteerien asettamisen jalkeen
saatiin 133 hakutulosta, joista otsikoiden perusteella valittiin 82 julkaisua, joiden abst-
raktit luettiin 1api. Naista 16 artikkelia valittiin kokotekstilukuun ja kaksi artikkelia valittiin

mukaan lopulliseen aineistoon.

Proquest central-tietokannassa kaytettiin hakulauseketta (MAINSUBJECT.EX-
ACT("Telemedicine”) OR "patient portal”) AND ab("user experience"” OR "use ability"
OR opinion OR view OR "user perception”) AND (adolescents OR "young adults”" OR
teens OR "young people"” OR youth). Tassa haussa hyddynnettiin jalleen tietokannan
omaa asiasanastoa, jotta hakusanat kohdentuivat mahdollisimman tarkasti. Kayttajako-
kemusta hakevia asiasanoja rajattiin siten, etta kyseisten hakusanojen tuli esiintya ar-
tikkelin abstraktissa. Kohderyhmaa kuvaavien asiasanojen kohdalle ei vastaavaa ra-
jausta tehty. Rajausta kylla kokeiltiin, mutta rajauksen jalkeen haku ei tuottanut juuri
lainkaan tuloksia ja siitd luovuttiin lilan rajaavana. Hakulausekkeella sisaanottokritee-
rien asettamisen jalkeen saatiin 131 hakutulosta, joista otsikoiden perusteella valittiin
26 julkaisua, joiden abstraktit luettiin Iapi. Naistd kahdeksan artikkelia valittiin kokoteks-

tilukuun ja nelja artikkelia valittiin mukaan lopulliseen aineistoon.



Taulukko 3. Kirjallisuuskatsauksessa tehdyt tietokantahaut.
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Tietokanta

Hakulauseke

Tehdyt rajaukset

Hakutulos

Cinanhl

"mobile applications” OR telemedicine OR
telehealth (as subj.) AND "user experience”
OR ux OR "user satisfaction" OR "use ability"
OR opinion OR view OR "user percep-
tion"AND adolescents OR teenagers OR
"young adults" OR teens

Haku rajattu aikavalille
20162022 (haku tehty
3/2022), English, re-

search article, peer re-

viewed.

23

Pubmed

(telemedicine OR telehealth OR ehealth OR
mhealth OR 'patient portal"[MeSH Terms])
AND ("user experience" OR "use ability" OR
opinion OR view OR "user perception"[MeSH
Terms]) AND (adolescence OR adolescent OR
"young adults" OR youth OR teens[MeSH
Terms])

Haku rajattu aikavalille
2016-2022 (haku tehty
3/2022), English, clini-
cal trial.

133

Proquest

Central

(MAINSUBJECT.EXACT("Telemedicine”) OR
"patient portal") AND ab("user experience" OR
"use ability” OR opinion OR view OR "user per-

ception”) AND (adolescents OR "young adults
OR teens OR "young people"” OR youth)

Haku rajattu aikavalille
2016-2022 (haku tehty
3/2022), English, Scho-
larly

journal, article,

peer reviewed

131

Manuaalinen
haku

‘Finnish Journal of eHealth and Welfare’, 'Jour-
nal of Telemedicine and Telecare’, 'Journal of

innovation in Health Informatics’

Aineistoon valikoitujen artikkelien 1&hdeluette-

lot

Vuosikerrat kayty lapi
aikavalilla 2016-2021.

Yhteensa

294

Tietokantahaut tuottivat lopulliseen aineistoon kymmenen artikkelia. Lisaksi kavin man-

uaalisesti lapi ‘Finnish Journal of eHealth and Welfare’, "Journal of Telemedicine and

Telecare’, ’Journal of innovation in Health Informatics’ seka 'Journal of Technology in

Human Services’ julkaisujen vuosikerrat aikavaliltd 2016—-2022. Lehdet valikoituivat

manuaaliseen hakuun silla perusteella, etta julkaisut olivat tulleet usein vastaan tieto-

kanta-aineiston lapikaynnin yhteydessa ja suomalainen julkaisu oli tullut vastaan ai-

neiston kartoitusvaiheessa. Manuaalisen aineistohaun jalkeen kirjallisuuskatsausai-

neistoon valikoitui lopulta 17 alkuperaisartikkelia. Tiedonhaun prosessi on koottu kuvi-

oon yksi Prisma Flow -diagrammia mukaillen (Page ym. 2020)
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Hakutulokset tietokannoista
(n =287)

Hakutulokset muista lahteista
(n=17)

! !

Seulonta

Aineisto, kun paallekkaisyydet
poistettu
(n =294)

!

Otsikon perusteella valitut
(n=128)

Poissuljetut artikkelit
(n = 166)

!

Soveltuvuus

Abstraktin perusteella valitut
(n=38)

Poissuljetut artikkelit
(n =90)

Mukaan valitut

!

Kokotekstin perusteella

valittu
(n=17)

!

Laadunarvioinnin jalkeen lopulli-
seen aineistoon mukaan valitut
artikkelit
(n=17)

Kuvio 1. Tiedonhaun prosessikaavio Prisma Flow -diagrammia mukaillen (Page ym. 2020).

Lopulliseen aineistoon valituista artikkeleista kaksitoista oli laadullisia tutkimuksia, kaksi

tutkimusta oli maarallisia ja kolmessa tutkimuksessa oli kaytetty seka laadullisen etta

maarallisen tutkimuksen menetelmia. Tutkimuksista kaksi (2) oli tehty Australiassa, yksi

(1) Espanjassa, yksi (1) Irlannissa, kaksi (2) Iso-Britanniassa, yksi (1) Israelissa, yksi
(1) Itavallassa, yksi (1) Nigeriassa, yksi (1) Ruotsissa, yksi (1) Suomessa ja kuusi (6)

Yhdysvalloissa.
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Kirjallisuuskatsauksen aineisto on esitetty taulukossa (Liite 1). Taulukossa on esitetty
kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetut tutkimukset tekijatietoineen, tutkimusten tarkoi-

tukset, aineisto ja kaytetyt tutkimusmenetelmat seka keskisimmat tutkimustulokset.

5.3 Aineiston hallinta

Aineistonhallinta tarkoittaa tutkimusaineiston ja siihen liittyvan kuvailevan tiedon eli me-
tadatan luomista, tallentamista ja jarjestdmista siten, etta tutkimusaineisto sailyy luotet-
tavana, tietosuojattuna ja kayttokuntoisena (Aineistohallinnan kasikirja 2022). Opinnay-
tetydssa tutkimusmenetelmana kaytetaan integratiivista kirjallisuuskatsausta. Tutkimuk-
sessa keratty aineisto kasittaa eri tietokannoista sekd manuaalisesti haettuja tieteellisia
tutkimusartikkeleita. Tiedostomuodot ovat .docx-, tai pdf -muotoisia. Tallennettuja artik-
kelitiedostoja ei muokattu. Tutkimuksen aineistona kaytettavat artikkelit tallennettiin
Metropolia Ammattikorkeakoulun palvelimelle opinnaytetyontekijan salasanan taakse,
joka on vain opinnaytetyontekijan tiedossa. Tassa opinnaytetydssa ei kasitelty eika ke-
ratty henkilGtietoja koskevaa aineistoa ja opinnaytetyon tekeminen ei taten edellyttanyt
tutkimusluvan hankkimista. Opinnaytetyon tekemisessa huomioitiin tekijanoikeudet viit-
taamalla aiempiin tutkimuksiin asianmukaisesti ja tutkimuksen aineistoksi kerattyjen ar-
tikkelien viitetiedot esitetaan opinnaytetydn lahdeluettelossa. Opinnaytetyontekija vas-
taa aineiston kasittelysta ja tallentamisesta. Tutkimusaineisto sailytetaan opinnayte-
tyontekijan tutkinnon valmistumisen jalkeen kuuden kuukauden ajan, minka jalkeen tie-
dot havitetdan Metropolia Ammattikorkeakoulun palvelimelta. Opinnaytety6 julkaistaan

kirjallisena raporttina julkisessa Theseus — tietokannassa.

5.4 Kirjallisuuskatsauksen laadunarviointi

Tutkimukseen valitun kirjallisuuskatsausaineiston laatu tulee arvioida kayttden apuna
laadunarviointiin soveltuvaa tarkistuslistaa (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016: 112;
Whittemore & Knalf 2005: 549). Laadunarvioinnilla pyritdan varmistamaan aineiston ja
taten kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta vaikkakin integratiivisen kirjallisuuskatsauk-
sen aineiston laadunarviointi ei valttamatta ole yksiselitteista aineiston mahdollisesta
monimuotoisuudesta johtuen (Hoitotydn tutkimussaatio 2022; Whittemore & Knalf
2005: 550).

Aineistoon valitut artikkelit kaytiin lapi Hoitotyon tutkimussaation suomentamia Joanna
Briggs instituutin laadunarvioinnin kriteereita ja tarkistuslistoja hyédyntaen (Hoitotyon

tutkimussaatio 2022; Joanna Briggs Institute 2022). Tarkistuslistoista hyddynnettiin niin



22

laadullisen kuin poikkileikkaustutkimuksen laadunarviointeja. Aineiston tutkimusartikke-
leista kaksitoista (12) arvioitiin kayttaen laadullisen tutkimuksen laadunarviointikritee-
reita ja viisi (5) tutkimusta kayttaen poikkileikkaustutkimuksen arviointikriteereita. Laa-
dullisen tutkimuksen laadunarvioinnin tarkistuslista sisaltda kymmenen arvioitavaa koh-
taa ja poikkileikkaustutkimuksen arviointilista puolestaan kahdeksan kohtaa. Laadunar-
vioinnissa arvioidaan toteutuvatko arvioitavat asiat tutkimuksessa (kylla tai ei), jaako ar-
vioitavan asian toteutuminen epaselvaksi (?) vai onko kyseessa tilanne, missa arvioi-
tava asia ei ole sovellettavissa (NA) arvioinnin kohteena olevassa tutkimuksessa. Kri-
teerin ollessa soveltumaton kaytettavaksi tutkimuksen arvioinnissa, kyseista kriteeria ei
huomioitu laskennallisessa kokonaispistemaarassa. (Hoitotyon tutkimussaatio 2022.)
Laadunarviointi tulisi suositusten mukaan toteuttaa kahden eri henkilén toimesta (Hoi-
totydn tutkimussaatio 2022), mutta yksildtydna tehdyssa opinnaytetydssa tama ei ollut
mahdollista. Kaikki kirjallisuuskatsauksen aineistoon mukaan otetut tutkimukset hyvak-
syttiin mukaan lopulliseen aineistoon laadunarvioinnin jalkeen. Laadunarvioinnin yh-

teenveto on esitetty taulukossa (Liite 2).

5.5 Aineiston analyysi

Integratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto analysoitiin kayttaen menetel-
mana aineistolahtdista eli induktiivista sisallénanalyysia. Sisalldnanalyysi on yleisesti
kaytossa oleva laadullisen tutkimuksen analysointimenetelma, milla aineiston ilmioita
pyritdan kuvaamaan tiivistetyssa ja yleisessa muodossa. Induktiivisessa sisalldonanalyy-
sissa aineisto luokitellaan yksittaisista ilmauksista kohti yleisempaa luokittelua ja taten
pyritddn samaan vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Analysointi aloitetaan
pelkistamalla eli redusoimalla aineistoa. Aineistoa pelkistettaessa siita etsitdan tutki-
muskysymysten suhteen olennaisia ilmaisuja. (Kyngas & Elo & Polkki & Kaaridinen &
Kanste 2011: 139; Tuomi & Sarajarvi 2018a.)

Tassa kirjallisuuskatsauksessa analyysi aloitettiin perehtymalla valittuun aineistoon lu-
kemalla tutkimusartikkelit huolellisesti [api. Aineistoon perehtymisen jalkeen siita l1ah-
dettiin etsimaan esitettyihin tutkimuskysymyksiin vastaavia ilmaisuja. Ensi alkuun I6y-
dettyja ilmaisuja alleviivattiin tekstista, minka jalkeen 16ydetyt ilmaisut kerattiin post it-
lapuille, joiden avulla hahmoteltiin samankaltaisia ilmaisuja ryhmittain. Taman jalkeen
ilmaisuja taulukoitiin siten, etta tutkimuskysymyksiin vastaavat ilmaisut koottiin omiin
taulukoihinsa. Aineistosta nousi esiin myos ilmaisuja, mitka toivat esiin digitaalisten pal-
veluiden kayttoa estavia tekijoitd. Naiden tekijoiden esiintymisen johdosta opinnayte-

tydn tutkimuskysymyksiin lisattiin kolmas kysymys; 'Minkalaiset tekijat estavat nuorten
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digitaalisten palveluiden kayttéa’. Taulukoituja alkuperaisilmaisuja lahdettiin pelkista-
maan esittamalla asia tiivimmassa muodossa, samalla englanninkielisia alkuperaisil-
maisuja suomentaen. Sisalldnanalyysin etenemisesta on esitetty esimerkki taulukossa

nelja.

Taulukko 4. Esimerkki sisalldnanalyysin etenemisesta alkuperaisilmaisuista paaluokkiin.

Alkuperdinen Suomennos Pelkistetty Alaluokka Ylaluokka Pailuokka
ilmaisu ilmaisu

'Why? Because it's a Miksi? Koska se on Sovellus sisélsi  Véline tiedon Tiedon Tiedon
good app, with good hyva sovellus sisédl- hyvaa tietoa. hakemiseen omaksuminen saaminen
information that téden hyvaa tietoa,

worked for me.’ mika oli minulle toimi-

(Radovic ym. 2018) vaa.

’...and makes you --Jjasaasinuttietoi- Terveyteen liitty- Terveystietou-
more aware of things semmaksi asioista, vien asioiden tie- den lisdanty-

that maybe you joita sinun mahdolli- dostaminen minen

should change about Sesti taytyy toimin-

what you do and be nassasi muuttaa ja

more cognizant of olla tietoisempi kos-

your health and kien omaa ja toisten

other’s health.’ terveytta.
(Bowman ym. 2020)
| knew the advice it  1iesin, ettd saamani Ohjeet patevid,  Tiedon Tiedon

was giving me was ohjeet olivat toden-  koska tulevat am- gjkeellisuus  luotettavuus

legitime and from like mukaisia ja peraisin mattilaiselta.

doctors and stuff.’ laakareilta.

(Radovic ym. 2018)

Pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin eli klusteroitiin etsimalla niista samankaltaisuuksia ja
eroavaisuuksia ja ilmaisuja ryhmiteltiin taman perusteella. Ryhmitellyista ilmaisuista
muodostettiin edelleen luokkia yhdistamalla saman sisaltoisia ja yhtenevia ilmaisuja
keskenaan alaluokiksi. Alaluokista muodostettiin edelleen ylaluokkia ja ylaluokista paa-
luokkia. Paaluokat muodostivat teoreettiset, kasitteelliset vastaukset esitettyihin tutki-

muskysymyksiin. (Kangasniemi & Pdlkki 2016: 89; Tuomi & Sarajarvi 2018a.)
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Aineistosta muodostui 46 alaluokkaa ja 15 ylaluokkaa. Paaluokkia muodostui kuusi.
Seuraavassa kappaleessa keskeisimmat tutkimustulokset esitetaan kootusti tutkimus-

kysymyksittain.

6 Tulokset

Digitaalisten terveyspalveluiden kaytén hyotyina koettiin tiedon saaminen, toimijuuden
vahvistuminen ja palvelutarpeen tayttyminen. Digitaalisten terveyspalveluiden kayttoa
edistavia tekijoita olivat digitaalisten terveyspalveluiden saavutettavuus ja hyvin toimi-
vat digitaaliset palvelut. Digitaalisten terveyspalveluiden kaytt6a esti niiden koettu koh-

taamattomuus.

6.1 Nuorten digitaalisista terveyspalveluista saamat hyodyt

Tulosten mukaan nuorten digitaalisista terveyspalveluista saadut hyddyt liittyivat tiedon
saamiseen, toimijuuden vahvistumiseen seka palvelutarpeen tayttymiseen. Tiedon saa-
miseen yhdistyivat niin tiedon omaksumiseen kuin tiedon luotettavuuteen liittyvat teki-
jat. Toimijuuden vahvistumiseen liittyivat minapystyvyyden lisaantymiseen sekda omana
itsena toimimisen mahdollistumiseen yhdistyneet tekijat. Palvelutarpeen tayttymiseen
liittyivat tuen saaminen, kohdatuksi tuleminen seka terveyspalvelujen tavoittavissa ole-

VUuus.

6.1.1 Tiedon saaminen

Tiedon saamiseen liittyvat tekijat jakautuivat tiedon omaksumiseen ja tiedon luotet-
tavuuteen. Tiedon omaksumiseen liittyvat tekijat jakautuivat neljaan alaluokkaan: tie-
toa antava, valine tiedon hakemiseen, uusien asioiden oppiminen ja terveystietouden
lisaantyminen. Tiedon luotettavuuteen liittyvat tekijat jakautuivat kahteen alaluokkaan:

tiedon oikeellisuus ja tieto ajantasaista. (Kuvio 2.)

Nuoret kokivat digitaaliset terveyspalvelut tietoa antaviksi ja nuoret saivat palveluiden
kautta tietoa, mita he eivat olleet muualta saaneet. Nuoret kokivat myos digitaalisista
terveyspalveluista saamansa tiedon mielenkiintoiseksi. (Cordoba ym. 2021: 4-5; Mad-
kins & Moskowitz & Moran & Dellucci & Mustanski 2019: 8; Russell & Lloyd-Houldey &
Memon & Yarker 2018: 229; Shetty ym. 2021: 5.)
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Alaluokka
Tietoa antava
Alaluokka
Valine tiedon hakemiseen
Ylaluokka
Alaluokka : ;
. - - 7 Tiedon omaksuminen
Uusien asioiden oppiminen

Alaluokka
Terveystietouden li-

Paadluokka

Tiedon saaminen

saantyminen

Alaluokka

Tiedon oikeellisuus

Ylaluokka

Alaluokka / Tiedon luotettavuus

Tieto ajantasaista

Kuvio 2. Tiedon saamiseen liittyvat tekijat aineiston (n=17) sisallénanalyysin perusteella.

Digitaaliset terveyspalvelut, kuten erilaiset digitaaliset sovellukset ja verkkopalvelut, ko-
ettiin nuorille soveltuvaksi valineeksi tiedon hakuun ja tiedon hakeminen digitaalisista
palveluista edisti nuorten tiedon hakua myés muista lahteista (Cordoba ym. 2021: 5-6;
Radovic & McCarty & Katzman & Richardson 2018: 5; Shetty ym. 2021: 6).

Tiedon saamiseen liittyi myds kokemus uusien asioiden oppimisesta ja syy-seuraus-
suhteiden ymmartamisesta. Oppimisen koettiin olevan helppoa digitaalisia terveyspal-
veluita kayttamalla ja palvelujen sisallon koettiin olevan riittavaa oppimisen mahdollistu-
miseksi. (Cordoba ym. 2021: 3; Madkins ym. 2019: 7,9; Meyer & Naveh 2021: 8;
Oladele ym. 2021: 7-8; Zieve ym. 2017: 6.) Digitaalisten terveyspalvelujen kaytto lisasi
nuorten terveystietoutta, ja oman terveyden priorisointia. Palvelujen kayton kautta nuo-
ret kokivat saavansa terveysneuvontaa ja neuvoja oman terveyden edistamiseen seka
palvelujen kayton koettiin lisdavan oman terveyskayttaytymisen ymmartamista.
(Anastasiadou & Folkvord & Serrano-Troncoso & Lupiafiez-Villanueva 2019: 9; Cor-
doba ym. 2021: 4, 6; Grist & Porter & Stallard 2018; Kern & Hong & Song & Lipson &
Eisenberg 2018: 8; Madkins ym. 2019: 8; Oladele ym. 2021: 7; Russell ym. 2018: 230.)

Digitaalisista terveyspalveluista saadun tiedon koettiin olevan relevanttia ja ajanta-

saista. Nuoret kokivat luottamusta tiedon lahteisiin sekd saadun tiedon laatuun ja saatu
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apu koettiin laadultaan ammattimaiseksi. Nuoret kokivat tiedon olleen rehellisesti il-
maistua ja muista palveluista saatuun tietoon verrattavissa olevaa. Saatu tieto koettiin
my0s selkeaksi ja realistiseksi ja suoraan asiaan menevaksi eika tietoa koettu esitetyn
alentuvasti. (Cordoba ym. 2021: 4; Holtz & McCarroll & Mitchell 2020: 7; Madkins ym.
2019: 8-9; Oladele ym. 2021: 7-8; Russell ym. 2018: 232; Shetty ym. 2021: 5.)

6.1.2 Toimijuuden vahvistuminen

Toimijuuden vahvistumiseen liittyvat tekijat jakautuivat minapystyvyyden
lisaantymiseen ja omana itsena toimimisen mahdollistumiseen. Minapystyvyyden
lisdantymiseen yhdistyivat alaluokat lisdd varmuutta hoitaa omia asioita, vahvistaa
omaa ajatusta ja lisaa itseluottamusta. Omana itsena toimimisen mahdollistumiseen

littyivat alaluokat mahdollistaa yksildllisyyden ja mahdollistaa itseilmaisun. (Kuvio 3.)

Alaluokka

Lisaa varmuutta hoitaa

omia asioita \

Alaluokka Ylaluokka

Vahvistaa omaa ajatusta | = | Mindpystyvyyden lisdan-
tyminen \
Alaluokka

Lisaa itseluottamusta Paidluokka

Toimijuuden vah-

vistuminen

Alaluokka
Mahdollistaa yksil6l-

Yladluokka
lisyyden \ Omana itsena toimimisen

mahdollistuminen

Alaluokka
Mahdollistaa itseil-

maisun

Kuvio 3. Toimijuuden vahvistumiseen liittyvat tekijat aineiston (n=17) sisallénanalyysin perus-

teella.

Nuoret kokivat digitaalisten terveyspalveluiden kaytdn lisdavan itseluottamusta ja
varmuutta seka opettavan asioiden hoitamista. Palveluiden kayton koettiin vahvistavan
omaa, jo olemassa olevaa tietoa ja tuovan vahvistusta omalle kayttaytymiselle.
(Cordoba ym. 2021: 5-6; Sehlin & Ahlstrdom & Andersson & Wentz 2018: 6; Shetty ym.
2021: 6-7; Zieve ym. 2017: 6.)
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Digitaalisten terveyspalveluiden kaytén koettiin lisdavan mahdollisuutta seka tiedon yk-
silélliseen omaksumiseen, etta yksildlliseen itseilmaisuun. Nuoret pitivat hyvana mah-
dollisuutta ilmaista itseaan kirjoittamalla, silla he kokivat sen sallivan epataydellisena
esiintymisen. Nuoret pitivat my6s mahdollisuudesta kayttaa palveluita tarvittaessa
omassa rauhassa. (Cordoba ym. 2021: 5; Radovic ym. 2018: 7; Sehlin ym. 2018: 8;
Shetty ym. 2021: 5.)

6.1.3 Palvelutarpeen tayttyminen

Palvelutarpeen tayttymiseen liittyvat tekijat jakautuivat kohdatuksi tulemiseen, tuen
saamiseen ja digitaalisten terveyspalveluiden tavoitettavissa olemiseen. Kohda-
tuksi tulemiseen liittyivat alaluokat turvallisuudentunteen lisdantyminen, kokemusten ja-
kaminen ja palautteen saaminen. Tuen saamiseen liittyivat alaluokat avun saaminen,
matalan kynnyksen tuki ja terveystiedon valittyminen. Digitaalisten terveyspalveluiden
tavoitettavissa olemiseen liittyivat alaluokat aina saatavilla, edistaa hoitoon hakeutu-

mista ja vaihtoehto |&hikontaktille. (Kuvio 4.)

Nuoret kokivat digitaalisten terveyspalveluiden kayton mahdollistavan itsensa ilmaisun
rauhassa ajan kanssa mika lisaksi kokemusta turvallisuuden tunteesta. Palveluiden
kayton koettiin myods mahdollistavan asiakassuhteen rakentumisen. Digitaalisten ter-
veyspalveluiden kayton tuoma kokemus avun olemisesta helposti saatavilla lisasi myos
kokemusta turvallisuudesta, mitad nuoret pitivat valttamattomana, jotta saivat asioita
tehdyksi. (Bowman & Easpaig & Fox 2020; Grist ym. 2018; Radovic ym. 2018: 9; Seh-
lin ym. 2018: 8.)

Kohdatuksi tulemiseen liittyi myds kokemus mahdollisuudesta kokemusten jakamiseen
muiden kanssa (Kenny & Dooley & Fitzgerald 2016: 271). Nuoret kokivat tdman
mahdollistavan sen, ettei asioiden kanssa jaaty yksin. Nuoret kokivat voivansa auttaa
muita jakamalla omia kokemuksiaan ja toisaalta toisten kokemukset koettiin
voimaannuttavina. (Radovic ym. 2018: 6.) Digitaalisten terveyspalveluiden kayton
aikana saadun positiivisen palautteen koettiin myds kannustavan eteenpain (Radovic
ym. 2018: 7; Zieve ym. 2017: 6).



Alaluokka

Turvallisuudentunteen lisdan-

tyminen

Alaluokka

Kokemusten jakaminen

Alaluokka

Palautteen saaminen

N

Alaluokka

Avun saaminen

Alaluokka
Matalan kynnyksen
tuki

Alaluokka
Terveystiedon valit-

tyminen

Alaluokka
Aina saatavilla

Alaluokka
Edistaa hoitoon ha-

keutumista

Alaluokka
Vaihtoehto lahikon-
taktille

/ N\

Ylaluokka

Kohdatuksi tuleminen
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Ylaluokka

Tuen saaminen

Paaluokka
Palvelutarpeen tayt-

tyminen

Ylaluokka
Digitaaliset terveyspal-
velut tavoitettavissa

olevia

Kuvio 4. Palvelutarpeen tayttymiseen liittyvat tekijat aineiston (n=17) sisallénanalyysin perus-

teella.

Digitaaliset terveyspalvelut koettiin auttavina (Cu$ & Edbrooke-Childs & Ohmann &
Plener & Akkaya-Kalayci 2021: 7; Grist ym. 2018). Apua koettiin saatavan palveluiden
valityksella saadusta ohjauksesta, palvelun sisallosta ja siita, etta digitaaliset

terveyspalvelut tarjosivat keinon keskustella jonkun kanssa. Nuoret kokivat saaneensa

itselleen apua palveluista myos ystavien valityksella ja he toivat esiin kokevansa

kaikkien voivan hyétya palveluiden kaytdsta. (Holtz ym. 2020: 7; Madkins ym. 2019: 9;
Oladele ym. 2021: 8; Radovic ym. 2018: 9; Russell ym. 2018: 231; Shetty ym. 2021: 6.)
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Nuoret kokivat digitaalisten terveyspalveluiden toimivan matalan kynnyksen tukena.
Kuormittavat tilanteet, lyhytaikaisen avun tarve ja ei -akuuttien terveysasioiden
hoitaminen olivat asioita, joissa apua haettiin digitaalisista terveyspalveluista. Osa
nuorista kaytti digitaalisia terveyspalveluita myos ennalta ehkaisevasti lisdamaan omaa
tietouttaan terveyteen liittyvissa asioissa. (Anastasiadou ym. 2019:10; Holtz ym. 2020:
6; Kenny ym. 2016: 271; Kern ym. 2018: 8.) Nuoret kokivat saavansa tukea
mahdollisuudesta valittaa terveystietoja, kuten kuvia, helposti terveydenhuollon
ammattilaiselle ilman, ettd asiasta tarvitsi kertoa itse. Tukea antavaksi koettiin myos
digitaalisten terveyspalveluiden mahdollistama oman terveystilanteen seuraaminen.
(Anastasiadou ym. 2019: 9; Radovic ym. 2018: 10; Zieve ym. 2017: 5.)

Palvelutarpeen tayttymiseen liittyi kokemus digitaalisten terveyspalveluiden
tavoitettavuudesta. Nuoret kokivat digitaalisten terveyspalveluiden olevan aina
saatavilla, usein syysta, etta puhelin on nuorilla aina mukana. Samasta syysta nuoret
kokivat terveydenhuollon vastausten omiin yhteydenottoihin olevan helposti saatavilla,
riippumatta omasta olinpaikasta. (Radovic ym. 2018: 7; Russell ym. 2018: 229.)
Digitaaliset terveyspalvelut koettiin helpoksi keinoksi hakea apua ja hakeutua hoidon
piiriin my®os tilanteissa, joissa avun hakeminen saattaa tuntua pelottavalta (Bowman
ym. 2020: 5; Madkins ym. 2019: 9). Tuen saatavuus digitaalisten terveyspalveluiden
valityksella oli etenkin niitd nuoria hyodyttavaa, joille syysta tai toisesta lahipalveluihin
hakeutuminen oli haastavaa, palveluihin Iahteminen ei onnistunut tai palvelut sijaitsivat
pitkan valimatkan paassa (Bowman ym. 2020: 5; Oladele ym. 2021: 8; Radovic ym.
2018: 9; Sehlin ym. 2018: 5-8).

6.2 Nuorten digitaalisten terveyspalveluiden kayttda edistavat tekijat

Nuorten digitaalisten terveyspalvelujen kayttda edistivat digitaalisten terveyspalvelujen
saavutettavuus seka toimivat digitaaliset palvelut. Digitaalisten terveyspalvelujen
saavutettavuuteen liittyivat tietoisuus palveluista sekd nuorten tarpeiden huomiointi
palvelusuunnitellussa. Toimiviin digitaalisiin palveluihin liittyivat yhteydenoton helppous,

digitaalisten terveyspalveluiden hyva kaytettavyys ja palvelusisallon kiinnostavuus.

6.2.1 Digitaalisten terveyspalvelujen saavutettavuus

Digitaalisten terveyspalvelujen saavutettavuuteen liittyvat tekijat jakautuivat
tietoisuuteen palveluista ja nuorten tarpeiden huomiointiin

palvelusuunnittelussa. Tietoisuuteen palveluista liittyivat alaluokat digitaalisista



terveyspalveluista tiedottaminen, asioinnista muistuttaminen ja vertaisten vaikutus

digitaalisten terveyspalveluiden kayttéon. Nuorten tarpeiden huomiointiin

palvelusuunnittelussa liittyivat alaluokat digitaalisten terveyspalvelujen maksuttomuus,

digitaalisten terveyspalvelujen hyva tietosuoja ja ikaryhmalle soveltuva kielellinen

ilmaisu. (Kuvio 5.)

Alaluokka
Digitaalisista terveyspalve-
luista

tiedottaminen

Alaluokka

Asioinnista muistuttaminen

Alaluokka
Vertaisten vaikutus digitaa-
listen terveyspalveluiden

kayttoon

Alaluokka
Digitaalisten terveys-
palveluiden

maksuttomuus

Alaluokka
Digitaalisten ter-
veyspalveluiden
hyva tietosuoja

Alaluokka
Ikédryhmalle soveltuva

kielellinen ilmaisu

A\

\/

Ylaluokka

Tietoisuus palveluista

Paidluokka
Digitaalisten ter-
veyspalveluiden

saavutettavuus

Yldluokka
Nuorten tarpeiden huo-
miointi palvelusuunnitte-

lussa

Kuvio 5. Digitaalisten terveyspalveluiden saavutettavuuteen liittyvat tekijat aineiston (n=17)

sisalléonanalyysin perusteella.

Nuoret kokivat, etta digitaalisten terveyspalveluiden kayton edistamiseksi niiden tulisi

olla paremmin esilld (Bowman ym. 2020: 5). Palveluja tulisi mainostaa nuorten

kayttamissa medioissa, jotta palvelut olisivat paremmin |0ydettavissa. Tietoisuutta

palveluista voisi lisatd myos tiedottamalla niista vertaisten kautta. (Kenny ym. 2016:
271; Russell ym. 2018: 231.)
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Toinen nuorten tietoisuutta palveluista edistava tekija oli palveluista saatavat
muistutusviestit. Viestit koettiin hyodyllisiksi ja niiden koettiin edistavan asioiden
tekemista. Muistutusviestit koettiin myds terveydenhuollon osoittamaksi kiinnostukseksi
nuorta kohtaan. (Radovic ym. 2018: 7; Zieve ym. 2017: 7.) Nuorten mukaan tarkeaa on
saada muistutusviesti mahdollisimman lahelld suhteessa tulevaan asiointiajankohtaan
(Rosenqvist & Rajalahti 2016: 114).

Nuorten digitaalisten terveyspalveluiden kaytt6a edisti myds vertaisten vaikutus. Nuoret
kokivat muiden ikaryhmaan kuuluvien vaikuttavan omaan toimintaansa ja palveluiden
kayttdmiseen ja nuoret myds suosittelevat toisilleen palveluita. (Anastasiadou 2019: 9;
Holtz 2020: 7; Kenny ym. 2016: 271.)

Digitaalisten terveyspalvelujen saavutettavuuteen liittyi nuorten tarpeiden huomiointi
palvelusuunnittelussa. Nuorten kokemusten mukaan nuoret eivat hanki maksullisia
palveluita ja nuoret kayttivat digitaalisia terveyspalveluita myds saastaakseen
kustannuksissa. (Holtz ym. 2020: 7; Kenny ym. 2016: 271; Kern 2018: 8.) Digitaalisissa
terveyspalveluissa kaytetyn kielellisen ilmaisun tulisi olla nuoria kiinnostavaa ja heille
kohdennettua (Cordoba ym. 2021: 4; Oladele ym. 2021: 8). Digitaalisten
terveyspalveluiden kayton yksityisyys ja luottamuksellisuus nousivat esiin tuloksissa.
Nuorten toivoivat mahdollisuutta kayttaa digitaalisia terveyspalveluita muiden
tietamatta, silla nuoret eivat halunneet muiden tietavan terveysasioistaan. Samoin
mahdollisuus asioida nimettdmana nousi esiin vastauksissa. (Grist ym. 2018; Kenny
ym. 2016: 271; Kern ym. 2018: 8; Oladele ym. 2021: 8; Radovic ym. 2018: 7; Russell
ym. 2018: 229.)

6.2.2 Toimivat digitaaliset terveyspalvelut

Toimivat digitaaliset terveyspalvelut jakautuivat yhteydenoton helppouteen,
digitaalisten terveyspalveluiden hyvaan kaytettavyyteen ja palvelusisallén
kiinnostavuuteen. Yhteydenoton helppouteen liittyivat alaluokat sahkaoiset
palvelualustat, videoyhteys terveydenhuollon ammattilaiseen, mahdollisuus
yhteydenottoon viestitse, seka digitaalisten terveyspalvelujen saaminen
puhelinsovelluksena. Digitaalisten terveyspalveluiden hyvaan kaytettavyyteen liittyivat
alaluokat kayttoliittyman kaytettavyys, rakenteen selkeys ja kayton helppous.
Palvelusisallon kiinnostavuuteen liittyivat alaluokat interaktiivisuus, pelillisyys, sisallon
varikkyys, koettu hauskuus, koettu vetovoimaisuus, palvelusisaltd vastaa tarpeita ja

mahdollisuus personointiin. (Kuvio 6.)
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Yhteydenoton helppouteen liittyivat nuorten kokemukset siita, etta digitaalisia
terveyspalveluita toivottiin ylipaansa saataville ja nuoret kokivat myds teknologian
itselleen mieluisaksi kayttaa. Digitaalisten terveyspalveluiden, mitkd mahdollistavat
videoyhteyden, koettiin auttavan vuorovaikutuksessa ja videoyhteyden mahdollistavia
palveluita toivottiin saataville. (Radovic ym. 2018: 10; Rosenqvist & Rajalahti 2016:
114.)

Digitaalisten terveyspalveluiden saatavuuden alypuhelimen valityksella erilaisina
sovelluksina koettiin edistavan palveluiden kayttda. Nuoret kokivat puhelinsovellusten
kautta saatavat digitaaliset terveyspalvelut helposti saavutettaviksi ja ne koettiin myds
paremmin saavutettaviksi kuin internetsivuston kautta tarjottavat palvelut. (Cordoba
ym. 2021: 5; Cu$ ym. 2021: 8; Grist ym. 2018; Holtz ym. 2020: 7—8; Kern ym. 2018: 8;
Rosenqvist & Rajalahti 2016: 114.)

Nuoret kokivat digitaalisten terveyspalveluiden mahdollistaman viestitse asioimisen
stressittomaksi. Tuloksissa nousikin esiin nuorten toive chat- palveluiden
saatavuudesta, mutta he toivoivat voivansa tavoittaa viestitse terveydenhuollon
ammattilaisen vastaajarobotin sijaan. (Cu$ ym. 2021: 7-8; Radovic ym. 2018: 10;
Rosenqvist & Rajalahti 2016: 114.)

Digitaalisten terveyspalveluiden kayttoa edistaa tulosten mukaan nuorten kokemukset
palveluiden hyvasta kaytettavyydesta. Nuoret kokivat digitaaliset terveyspalvelut
helppokayttdisiksi ja kateviksi kayttaa. Palveluiden toimintoja pidettiin sopivan pituisina
ja toimivina. Digitaalisia terveyspalveluita pidettiin myds nopeakayttdisina ja niiden
kaytodn ei koettu vievan liikaa aikaa. (Anastasiadou ym. 2019: 9; Cordoba ym. 2021; 3;
Grist ym. 2018; Kenny ym. 2016: 271; Madkins ym. 2019: 7; Meyer & Naveh 2021: 8;
Oladele ym. 2021: 7; Rosenqvist & Rajalahti 2016: 112; Shetty ym. 2021: 6.)

Digitaalisten terveyspalveluiden kayttoa edisti nuorten selkeaksi kokema ja hyvin
suunniteltu kayttolittyma. Hyvin suunnitellun, joukosta erottuvan kayttoliittyman koettiin
houkuttelevan kayttamaan palvelua. Nuorten vastausten mukaan palvelun kayttoa
edisti, jos kayttolittyma mahdollisti kayttoon uudelleen palaamiseen, aiempiin
hakutietoihin perustuvan kayton ja sovellus kykeni toimimaan myos taustalla.
(Anastasiadou ym. 2019: 9; Bowman ym. 2020: 5; Cordoba ym. 2021: 5; Cu$ ym.
2021: 6; Kenny ym. 2016: 271; Oladele ym. 2021: 8; Radovic ym. 2018: 10; Russell
ym. 2018: 230.)



Alaluokka
Sahkdiset palvelualustat

Alaluokka
Videoyhteys terveydenhuollon

ammattilaiseen

e

Alaluokka
Mahdollisuus yhteydenottoon

viestitse

Alaluokka
Digitaalisten terveyspalveluiden

saaminen puhelinsovelluksena

Alaluokka
Kayttoliittyman kaytettavyys

Alaluokka
Rakenteen selkevs

Alaluokka
Kayton helppous

Alaluokka

Interaktiivisuus

Alaluokka
Pelillisyys

Alaluokka

Sisallon varikkyys

Alaluokka
Koettu hauskuus

Alaluokka

Koettu vetovoimaisuus

Alaluokka

Palvelusisaltd vastaa tar-

peita

Alaluokka
Mahdollisuus personoin-

tiin

/T

v\

N\

Yldluokka
Yhteydenoton helppous

Ylaluokka

Digitaalisten terveyspalve-

lujen hyva kaytettavyys

33

Paidluokka
Toimivat digitaali-

set terveyspalvelut

Ylaluokka

Palvelusisallon kiinnosta-

vuus

Kuvio 6. Toimiviin digitaalisiin terveyspalveluihin liittyvat tekijat aineiston (n=17) sisallénanalyysin

perusteella.
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Hyvan kaytettavyyden liséksi nuorten digitaalisten palveluiden kayttda edisti koettu
palvelusisallén kiinnostavuus. Palveluiden kaytdn personalisointi esimerkiksi emojien ja
avatarien kaytolla koettiin kiinnostavaksi ominaisuudeksi. (Anastasiadou ym. 2019: 9;
Cus ym. 2021: 7; Shetty ym. 2021: 7.) Nuorten vastauksissa nousi esiin kayttoliittymien
varikkyyden koettu kiinnostavuus. Varien kayton osalta toivottiin sekd mahdollisuutta
varien personalisointiin etta varikkyyden lisdamista. (Cordoba ym. 2021: 5; Grist ym.
2018; Oladele ym. 2021: 7; Zieve ym. 2017: 5.)

Kayttoliittymien interaktiivisuus ja pelillisyys kiinnostivat nuoria. Kayttoliittymien
interaktiivisuuden koettiin yllapitavan kiinnostusta palvelun kayttdon. Erilaiset
interaktiiviset harjoitteet ja videoanimaatiot koettiin kiinnostusta yllapitavina ja omaa
tekemista kuten tavoitteiden saavuttamista edistavina. Palvelujen pelillinen ulottuvuus
koettiin kiinnostavaksi. Nuoret kokivat myos pelien ja harjoitteiden kautta saatavat
palkinnot kayttda edistaviksi. (Anastasiadou ym. 2019: 9; Bowman ym. 2020: 5;
Cordoba ym. 2021: 5; Cu$ ym. 2021: 8; Madkins ym. 2019: 9; Radovic ym. 2018: 6;
Russell ym. 2018: 231.) Nuorten kiinnostusta digitaalisten palveluiden kaytt6én
edistivat myos palveluiden koettu hauskuus seka vetovoimaisuus. Vetovoimaisuuteen
vaikuttivat palvelun koettu kiinnostavuus ja hyvaksyttavyys seka koettu tarkeys.
(Cordoba ym. 2021: 5; Cu$ ym. 2021: 8; Kenny ym. 2016: 271; Madkins ym. 2019: 7.)

Nuoret toivoivat palvelusisallolta tarpeita vastaavuutta. Nama koetut tarpeet olivat hyvin
moninaisia. Osa nuorista koki kayttda edistavan, jos palvelu sisaltaisi enemman tietoa
terveydesta. Myos erilaisten valmennusohjelmien sisaltyminen palveluihin, sisallon
uusiutuminen ja omiin terveystietoihin paasy seka mahdollisuus ohjaukseen
tavoitteiden saavuttamiseksi tuotiin esille vastauksissa. (Cordoba ym. 2021: 6;
Rosenqvist & Rajalahti 2016: 114; Zieve ym. 2017: 7.)

6.3 Nuorten digitaalisten terveyspalveluiden kayttoa estavat tekijat

Nuorten digitaalisten terveyspalveluiden kayttoa esti digitaalisten terveyspalvelujen ko-
ettu kohtaamattomuus. Koettuun kohtaamattomuuteen yhdistyivat niin digitaalisten ter-
veyspalveluiden kaytettdvyyden haasteet, palvelusisalléon haasteet kuin myds digitaalis-

ten terveyspalveluiden saatavuuteen ja tietosuojaan liittyvat haasteet. (Kuvio 7.)

6.3.1 Digitaalisten terveyspalvelujen koettu kohtaamattomuus

Digitaalisten terveyspalvelujen koettuun kohtaamattomuuteen liittyivat digitaalisten

terveyspalveluiden kaytettavyyden haasteet, palvelusisallon haasteet kuin myds
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digitaalisten terveyspalveluiden saatavuuteen ja tietosuojaan liittyvat haasteet.
Digitaalisten terveyspalveluiden kaytettavyyden haasteisiin liittyivat alaluokat digitaalis-
ten terveyspalveluiden kayttd teknisesti haasteellista ja toimimaton kayttoliittyma. Pal-
velusisallon haasteisiin liittyivat alaluokat digitaalisen terveyspalvelun kaytén koettu
tyolays ja koetut puutteet palvelusisalléssa. Digitaalisten terveyspalveluiden saatavuu-
teen ja tietosuojaan liittyvat haasteet liittyivat alaluokkiin tietamattémyys digitaalisista

terveyspalveluista ja huoli yksityisyyden suojasta.
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Kuvio 7. Digitaalisten terveyspalvelujen koettuun kohtaamattomuuteen liittyvat tekijat aineiston

(n=17) sisallénanalyysin perusteella.

Digitaalisten terveyspalveluiden kayttoa haastoivat laitteiden puuttuminen seka huonot
verkkoyhteydet. Palvelujen kayttd6a esti myds kayttoliittyman toimimattomuus ja danen-
toiston huono laatu. Nuoret kaipasivat lisdksi mahdollisuutta kayttoliittyman yksildintiin.
(Anastasiadou ym. 2019: 10; Bowman ym. 2020: 5; Grist ym. 2018; Madkins 2019: 9—
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10; Oladele ym. 2021: 8; Rosenqvist & Rajalahti 2016: 112; Shetty ym. 2021: 7.)

Myos palvelusisalléssa koetut haasteet estivat nuorten palveluiden kayttéa. Vastausten
mukaan palvelujen kayttdéa koettiin estdvan ohjeiden puuttuminen, huonosti muotoiltu
palaute ja fokusoimaton sisaltd. Haasteeksi koettiin, ettd nuoren yhteydenottoon ei rea-
goitu valittdmasti tai nuori oli epavarma palvelun tehokkuudesta. Lisaksi nuoret kokivat
palveluiden puutteeksi, ettd vastaamista oli rajattu sanamaaraisesti eika palvelu mah-
dollistanut osissa vastaamista. Osa nuorista koki palvelut liian pitkaveteisiksi tai tyo-
laiksi kayttaa ja palvelujen koettiin myos sisaltavan liikaa tietoa. (Anastasiadou ym.
2019: 10; Holtz ym. 2020: 6; Madkins ym. 2019: 9; Oladele ym. 2021: 7; Radovic ym.
2018: 7; Rosenqvist & Rajalahti 2016: 112; Russell ym. 2018: 231.)

Digitaalisten terveyspalveluiden kayttdéa esti tietdmattdmyys palveluista. Nuoret kokivat
palveluista tiedottamisen olevan riittdmatonta eika saatavilla ollut tietoa palveluntarjo-
ajista. (Bowman ym. 2020: 5; Rosenqvist & Rajalahti 2016: 112.) Palvelujen kayttda es-
tavana tekijana koettiin myds huoli yksityisyyden suojan ja tietosuojan toteutumisesta
palveluja kaytettdessa. Digitaalisten terveyspalvelujen kaytdsta verkkoon jaavat muisti-
jaljet tai kayttdhistoriatiedot haastoivat palveluiden kayttdéa. Nuoret eivat halunneet pal-
velujen kayton paljastuvan muille. Myos tietdmattomyys siita, kuka nuoren viestit lukee,
aiheutti epavarmuutta. (Anastasiadou ym. 2019: 10; Kenny ym. 2016: 271; Radovic
ym. 2018: 7.)

7 Pohdinta

Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen viimeisessa vaiheessa saatuja tuloksia tulee tar-
kastella kriittisesti suhteessa asetettuihin tutkimuskysymyksiin seka laajempaan kon-
tekstiin, pohtien myos tulosten hyddynnettavyytta ja merkittdvyytta. (Kangasniemi ym.
2013: 297; Sulosaari & Kajander -Unkuri 2016: 113; Whittemore & Kanfl 2005: 549, 552.)
Seuraavassa opinnaytety0ssa saatuja tuloksia tarkastellaan tutkimuskysymyksittain. Li-

saksi tarkastellaan opinnaytetyon eettisyytta ja luotettavuutta.

7.1 Tulosten tarkastelu

Nuorten digitaalisten terveyspalveluiden kayttda selvittaneissa tutkimuksissa nuorille
kohdennetut digitaaliset interventiot on todettu tehokkaiksi ja tarkeiksi nuorten tervey-
den edistdmisen valineiksi ja niiden kaytdén on todettu lisdavan nuorten terveystietoutta,

terveyskayttaytymista ja terveyden kannalta positiivisia tuloksia (Celik ym. 2020: 104).
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Slater ym. (2017: 11) toteavat katsauksessaan nuorten kokevan digitaaliset palvelut

hyodyllisiksi ja oman sairautensa hoitoon voimaannuttaviksi.

7.1.1 Nuorten digitaalisten terveyspalveluiden kaytosta saamien hyotyjen tar-
kastelu

Tassa opinnaytetydssa saadut tulokset tukevat aiempia tutkimustuloksia, silla tulosten
mukaan digitaalisten terveyspalveluiden kayton koettuna hyoétyna oli tiedon ja avun
saaminen. Nuoret kokivat oppivansa uusia asioita, saavansa neuvoja oman terveyden
edistamiseen ja terveystietoutensa lisdantyvan digitaalisia terveyspalveluita kaytta-
malla. Lisaksi nuoret kokivat saamansa tiedon ajantasaiseksi ja luotettavaksi. Teknolo-
gista kaytettavyytta tarkedmpaa onkin palvelun kyky tuottaa arvoa kayttajalleen. Palve-
lun kéytosta saatu koettu apu ja hyoty ovat arvoja, mitkd todennakoisesti saavat kaytta-

jan kayttdmaan palvelua uudelleen. (Taiminen & Saraniemi 2018: 136.)

Erilaisten teknologiaan pohjaavien terveysinterventioiden haasteena on osin se, etta
kaikki eivat ole tutkittuun tietoon perustuvia tai tarkasti arvioituja, eivatkd ne huomioi
riittdvasti nuorten tarpeita (Koh ym. 2021: i74; Wong ym. 2020: S30). Nuorten kaytta-
essa erilaisia terveysteknologian sovelluksia tai hakiessaan terveystietoa internetista
on mahdollista, ettd nuoret 16ytavat tietoa, mika ei ole relevanttia, tieteellisen tietoon
perustuvaa tai on suoranaista disinformaatiota. Tall6in nuorelta vaaditaan terveydenlu-
kutaitoa. (Koh ym. 2021 i75; Wong ym. 2020: S30.) Nuoret eivat kuitenkaan valttamatta
arvota sivustoa tai sovellusta sen sisaltaman tiedon perusteella, vaan nuorten kohdalla
arvotus saattaa perustua palvelun tarjoamaan kuvalliseen sisaltoon tai siihen, etta pal-
velu on esimerkiksi nuoren seuraaman julkisuuden henkilén suosima (Wong ym. 2020:
S30). Mobiili-interventioiden kehittdmisen tueksi Maailman terveysjarjest6 on julkaissut
mobiili terveydenhuollon suunnittelun ja arvioinnin tydkalupakki -julkaisun, mika tarjoaa
nakdkulmia vaikuttavien mobiilisovellusten kehittdmistydhoén (World Health Organiza-
tion 2015).

Taman tutkimuksen mukaan nuoret kokivat hyotyna myos toimijuuden vahvistumisen,
mihin vaikutti kokemus seka itseilmaisun mahdollistumisesta, ettd minapystyvyyden li-
saantymisesta. Tulosten mukaan nuoret kokivat digitaalisten terveyspalveluiden kayton
lisddvan varmuutta sekd opettavan omien asioiden hoitamista. Palveluiden kayttd6a
edesauttoi mahdollisuus ilmaista itseadan kirjoittamalla, silla nuoret kokivat taman mah-
dollistavan epataydellisena esiintymisen. Digitaalisten terveyspalveluiden on havaittu

myds muissa tutkimuksissa vaikuttavan nuorten minapystyvyytta lisdavasti (Wong ym.



38

2020: S27). Nuoret eivat valttamatta ole kovin tottuneita itsenaisia terveyspalveluiden
kayttajia. He opettelevat itsenaista asioiden hoitamista ja vastuunottamista omasta ter-
veydentilastaan, mika tulee myds huomioida nuorten palveluiden suunnittelussa. (Ra-
dovic & Badawy 2020: S187.) Nuorten kokemus toimijuuden vahvistumisesta voi mah-
dollisesti lisata kyvykkyytta omien asioiden hoitamiseen ja mahdollistaa nuoren irtautu-
misen lapsuudenperheen omaksumista terveyskayttaytymismalleista, jos ne ovat olleet
terveyden kannalta epasuotuisia. Kokemus toimijuuden vahvistumisesta ja minapysty-
vyyden lisaantymisesta voivat osaltaan lisatd myos nuoren kokemaa mahdollisuutta
osallistua oman hoitonsa suunnitteluun, mika aiemman tutkimustiedon mukaan lisaa

nuorten osallisuuden kokemusta (Rytkonen ym. 2016: 34).

Toimijuuden kokemisessa olennaista on tunne siita, etta on itse aktiviinen suhteessa
palveluihin (Koskinen 2020: 7). Taman tukemiseksi nuorten kohdalla tarkeaa onkin pal-
veluiden helppo saatavuus (Kosola 2018: 837). Suomessa nuorten tavallisimmin kayt-
tamat terveydenhuollon palvelut ovat koulujen ja oppilaitosten tarjoamat koulu- ja opis-
keluterveydenhuollon palvelut, joihin myos viimeisimman Kouluterveyskyselyn vastaus-
ten mukaan on koettu olevan helppo paasta. Tosin koronapandemian aikana myos
koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa tehtyjen maaraaikaisterveystarkastusten maarat
vahenivat ja korkeakouluopiskelijoiden palveluiden saatavuudessa on ollut haasteita.
(Hauhio & Jahnukainen & Maéllari 2022: 2; Lasten ja nuorten hyvinvointi — Kouluterveys-

kysely 2021; Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio 2022.)

Palvelutarpeen tayttyminen oli yksi nuorten digitaalisten terveyspalveluiden kayton koe-
tuista hyddyista. Tuen saatavuus digitaalisten terveyspalveluiden valityksella oli etenkin
niitd nuoria hyddyttavaa, joille syysta tai toisesta lahipalveluihin hakeutuminen oli haas-
tavaa, palveluihin [dhteminen ei onnistunut tai palvelut sijaitsivat pitkan valimatkan
paassa. Tuloksissa nousi esiin nuorten kokemus siita, etta digitaaliset terveyspalvelut
olivat hyva vaihtoehto Iahipalveluille ja palvelut koettiin helposti Iahestyttavina, matalan
kynnyksen yhteydenoton valineena. Vaikka nuoret ovat Iaht6kohtaisesti kasvaneet tek-
nologian kayttdon ja ovat sen kaytdssa aktiivisia, tulisi jatkossakin huomioida nuorten
lahipalveluiden tarve ja tarjota sita riittavasti digitaalisten terveyspalveluiden kehittami-
sen rinnalla. Digitaalisten terveyspalveluiden tulisikin olla terveydenhuollon [&hipalve-
luita tdydentavia, mutta ei korvaavia. (Hauhio ym. 2022: 5; Radovic & Badawy 2020:
S187.) Nuorille tulee myds mahdollistaa yhdenvertaisesti ja esteettomasti saatavilla
olevat palvelut (Saranto & Kinnunen & Jylha & Kivekas 2020: 182).
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Digitaalisten terveyspalveluiden kaytén hyotyna koettuun palvelutarpeen tayttymiseen
yhdistyi opinnaytetyon tuloksissa kokemus mahdollisuudesta kokemusten jakamiseen.
Nuorten kohdalla digitaalisiin terveyspalveluihin tulisi siséltyd myés sosiaalinen kompo-
nentti, silla se edistaa tunnetta yhteenkuuluvuudesta ja sosiaalinen konteksti ja vertais-
piirin vaikutus ovat nuorille tarkeita (Radovic & Badawy 2020: S187; Wong ym. 2020:
S26). Koetulla sosiaalisella tuella voi olla myds nuoren terveytta edistava vaikutus
(Kunttu 2021). Aiemman katsaustutkimuksen tulosten mukaan (Celik ym.2020: 105) di-
gitaalisten palveluiden kayton havaittiin lisdavan nuorten itsetuntoa, saatua sosiaalista
tukea ja sosiaalista padomaa. Palveluiden kayton sosiaalinen vaikutus tuli esille myos
taman opinnaytetyon tuloksissa, silla nuoret kokivat saavansa vertaistukea kayttamalla

digitaalisia palveluita.

7.1.2 Nuorten digitaalisten terveyspalveluiden kayttdoa edistavien tekijoiden tar-

kastelu

Taman opinnaytetyon tulosten mukaan nuorten digitaalisten terveyspalveluiden kayttdoa
edisti digitaalisten terveyspalveluiden hyva saavutettavuus mika ilmeni seka tietoisuu-
tena palveluista, etta nuorten tarpeiden huomioimisena. Nuorten kohdalla palvelujen
saavutettavuuteen on aiemmin todettu liittyvan palvelujen kayton ja niihin paasyn mak-
suttomuus tai matalat kustannukset (Radovic & Badawy 2020: S190; Taiminen & Sara-
niemi 2018: 133). Palveluiden maksuttomuus nousi esiin tdmankin opinnaytetydn tulok-
sissa digitaalisten terveyspalveluiden kayttda edistavana tekijana, ja tulosten mukaan
nuoret kayttavat digitaalisia terveyspalveluita myds kustannusten saastamiseksi. Sa-
mankaltaisia kayttajakokemuksia on saatu myos aikuisvaestolle tehdyissa kayttajatutki-

muksissa (Hyppénen & Aalto 2019).

Aiemman tutkimustiedon mukaan yksityisyyden suojan sailyminen on nuorille tarkea
asia (Celik ym. 2020: 105). Mahdollisuus asioida nimettdmana palveluissa nousi esiin
tamankin opinnaytetyon tuloksissa liittyen kokemukseen nuorten tarpeiden huomioin-
nista palvelusuunnittelussa. Digitaalisten terveyden edistamisen interventioiden mah-
dollisuuksien puolesta puhuu se, etta nuoret kayttavat jo talla hetkella sahkaoisia kana-
via tiedon hakuun etenkin arkoina pidetyista aihealueista, silla taman koetaan mahdol-
listavan anonymiteetin sailymisen. Mielenterveys, seksuaalineuvonta ja sukupuolitaudit
ovat aiheita, joihin avun hakemiseen voi liittya leimautumisen pelkoa ja estaa hakeutu-

mista palvelujen piiriin. Digitaalisia palveluita kuten mobiili-interventioita on kehitetty
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nuortenkin kohdalla etenkin naille kayttajaryhmille. (Koh ym. 2021: i73.) Myds opinnay-
tetydn kirjallisuuskatsauksen aineistossa tutkimukset kohdentuivat suurelta osin nuo-

rille suunnattuihin mielenterveys- ja seksuaaliterveysinterventioihin.

Digitaalisten terveyspalveluiden kayttd edellyttaa saatavilla olevaa laitetta. Nuorimpien
kohdalla tai jos nuorella on kaytdssaan ainoastaan perheen yhteiskaytdssa oleva laite,
pohdittavaksi nousee kysymys, miten nuoren palveluiden kayton yksityisyys on mah-
dollistettavissa, jos esimerkiksi huoltajan on mahdollista nahda laitteelta kaytén histo-
ria- tai lataustiedot. Nuorten kohdalla terveysteknologiaa kaytetdan yleisimmin erilais-
ten sovellusten kautta mobiililaitteilla. Arkaluonteisten terveystietojen ilmoittaminen ja
niiden kasittely mobiilisovelluksilla voi vaatia usein mobiililaitteen asetusten muutta-
mista, jos tietosuojan halutaan olevan optimaalisin saatavilla oleva. Kysymys kuuluu-
kin, osaavatko kaikki nuoret kiinnittda asiaan huomioita ja miten nuoret tietosuojakysy-
mykset tiedostavat. (Koh ym. 2021: i75; Radovic & Badawy 2020: S190; Wong ym.
2020: S29.)

Digiosallisuuden toteutumisen yksi muoto on digitaalisten palveluiden saavutettavuu-
den varmistaminen. Taman opinnaytetyon tuloksissa digitaalisten terveyspalveluiden
kayttoa edistavana tekijana koettiin tietoisuus palveluista tai vertaisten suositus kayttaa
palvelua. Vastaavasti palvelujen kayton esteena koettiin tietamattomyys palveluista ja
kayton lisaamiseksi tietoa palveluista tulisikin olla paremmin nuorten saatavilla. Nuor-
ten tietoisuus heille tarjolla olevista palveluista voi olla yleisesti puutteellista (Narhi &
Juvonen & Matilainen 2014: 146). Palveluista tiedottaminen, tieto-osallisuus, on yksi
keino lisata osallisuutta ja on padasiassa palvelujen jarjestajan vastuulla. Palveluista
tulee tiedottaa nuorten kayttamilla kanavilla, mutta tietoa palveluista tulisi antaa myds
aina nuorten kayttaessa lahipalveluita. (Narhi ym. 2014: 146.) Samoin kuin aiemmissa
nuorten ja aikuisvaeston kayttajatutkimuksissa (Hyppdnen & Aalto 2019; Taiminen &
Saraniemi 2018), myds tdman opinnaytetydn tulosten perusteella nuoret arvottivat pal-
veluista saatavia muistutusviesteja ja kokivat niiden saamisen hyodylliseksi ja tietoi-

suutta edistavaksi tekijaksi.

Nuorten digitaalisten terveyspalveluiden kaytt6a edisti tulosten mukaan lisaksi palvelui-
den hyvin toimivat ja suunnitellut kayttliittymat. Aiemmissa tutkimuksissa nuorten on
todettu toivovan palveluiden saatavuutta alypuhelimiin ladattavina sovelluksina, mitka
olisivat selkeita ja tarjoaisivat kaytadnnon tietoa itsehoidon tueksi (Slater ym. 2017: 10).
Myds taman tutkimuksen tuloksissa nuoret kokivat mobiilisovelluksina saatavat ter-

veyspalvelut helpommin saavutettaviksi kuin verkkosovelluksina tarjottavat palvelut.
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Nuorten on mahdollisesti helpompi sitoutua mobiilisovelluksina tarjottaviin interventioi-
hin kuin verkkopohjaisiin, koska mobiilisovellukset ovat helpommin nuorten saatavilla.
Toisaalta kuitenkin toivottiin, etta terveydenhuollon ammattilainen olisi tavoitettavissa

videoyhteydella tai ettd chat-palveluun vastaisi ihminen.

Lisaksi kiinnostavaksi koetut, interaktiiviset, varikkaat, personoitavissa olevat palvelut
ja kayttoliittymat koettiin digitaalisten terveyspalveluiden kayttéa edistavina tekijéina.
Interaktiiviset terveysinterventiot ja pelillisyys voisivat olla nuoriin hyvin vetoavia ja kiin-
nostavia elementteja, joita heihin kohdennettavassa teknologiassa voisi hyodyntaa.
(Koh ym. 2021: i72: Wong ym. 2020: S28; Zhou & Edirippulige & Bai & Bambling 2021:
641.) Samoin opinnaytetyon tulosten mukaan digitaalisten palveluiden kaytt6a edisti
palveluiden sisallon koettu hauskuus, ja interaktiivisuus seka palveluiden sisaltamat pe-
lilliset elementit. Nuorten sitouttaminen interventioiden kayttéén voisi mahdollistua juuri
interaktiivisuuden ja pelillisyyden kautta, ja nama elementit tuovat interventioihin myos
sosiaalista nakdkulmaa ja nuorille tarkeda vertaisten joukkoa (Koh ym. 2021: i74).
Nuorten arvottama palveluiden interaktiivisuus voi toimia myds keinona lisata nuorten

kokemusta omasta osallisuudestaan oman asiansa tai terveytensa hoitamista kohtaan.

7.1.3 Nuorten digitaalisten terveyspalveluiden kayttda estavien tekijoiden tar-

kastelu

Opinnaytetydn tulosten mukaan digitaalisten terveyspalveluiden kaytdn esteina koettiin
niin erilaiset kaytettavyyden kuin palvelusisallon haasteet kuten toimimattomaksi koettu
kayttéliittyma, huono danentoisto, fokusoimaton sisalté tai kayttdohjeiden puuttuminen
seka saatavuuteen ja tietosuojaan liittyvat haasteet. Samankaltaisia kaytdén haasteita
on todettu myés aiemmissa tutkimuksissa, joissa esiin ovat nousseet etenkin palvelui-
den tekniset ongelmat, palveluiden kayttdongelmat seka palveluihin paasyn haasteet ja
palveluiden kaytosta aiheutuvat kustannukset (Alves ym. 2021: 353; Celik ym. 2020:
105). Esimerkkina digitaalisiin palveluihin paasyn haasteesta Suomessa on terveyden-
huollon digitaalisten palveluiden vaatima vahva sahkoéinen tunnistautuminen, mihin
nuorilla alaikaisilla ei valttdmatta ole mahdollisuutta (Mitrunen & Salovaara & Viskari
2019: 28). Nuorella on kuitenkin potilaan asemasta ja oikeuksista sdatavan lain mu-
kaan oikeus asioida terveydenhuollossa ilman tiedonantovelvollisuutta huoltajalle, mi-
kali terveydenhuollon ammattilainen arvio nuoren kykenevaiseksi hoitamaan omia asi-
oitaan (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992). Edella mainituista syista joh-

tuen terveydenhuollon digitaalisten palveluiden kaytdn suhteen voi alaikdisen nuoren
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kohdalla esiintya tilanteita, joissa palvelut eivat ole nuoren itsenaisesti, eivatkd myos-
kaan huoltajan saavutettavissa olevia. Ratkaisuna alaikaisten nuorten digitaalisten pal-
veluiden vaatimaan tunnistautumisen haasteeseen on ehdotettu portaittain vahvistuvaa
identiteettia (Mitrunen ym. 2019: 41).

Yhtena digitaalisen terveyden edistamisen haasteena on nuorten pitdminen palvelui-
den piirissa ja heidan kiinnostuksensa yllapitdminen, silla nuorten sitoutuminen inter-
ventioihin voi olla vaihtelevaa (Wong ym. 2020: S28). Koska nuoruusiassa tehdyt ter-
veysvalinnat sailyvat usein aikuisuuteen asti, olisi digitaalisten terveyspalveluiden

suunnittelussa tarkeda huomioida nuorten kokemukset palveluiden kaytén esteista ja

pyrkia jarjestdmaan palvelut nuoria kiinnostaviksi ja taten nuorten terveytta edistaviksi.

Taman opinnaytetydn tulokset mukailevat digitaalisten terveyspalveluiden kayttékoke-
muksien tutkimiseen kaytetyn technology acceptance model (TAM-mallin) hypoteeseja,
joiden mukaan kayttéa selittavia tekijoita ovat useimmiten kaytdén koettu helppous ja
hyddyllisyys (Ekholm & Kinnunen 2016: 68). Nuoret kokivat tulosten mukaan saavansa
hyoétya palveluiden kaytosta, ja digitaalisten terveyspalveluiden kayttdéa edisti muun mu-
assa palvelun rakenteen koettu selkeys ja palvelun kayton helppous. Tulokset olivat
TAM-mallin hypoteesien mukaiset myos sosiaalisen vaikutuksen ja luotettavuuden
osalta, silla nuorten digitaalisten terveyspalveluiden kayton koettuihin hyotyihin sisaltyi
sosiaalinen ndkokulma kokemusten jakamisen kautta seka koettu saadun tiedon luotet-
tavuus (AlQudah ym. 2021:8).

7.2 Eettisyys

Tutkimuksen eettisyys pohjautuu yleisesti hyvaksyttyjen tutkimusmenetelmien ja tie-
teellisen kaytanndén noudattamiseen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6). Tie-
teellisen tutkimuksen tekemista ohjaavat erilaiset sdanndt, lait ja ohjeet, mitka ovat tie-
deyhteistssa yleisesti kaytossa. Ladketieteellisen tutkimukset eettiset ohjeet pohjautu-
vat maailmanlaajuisesti pitkalti Helsingin julistukseen, mika annettiin ensi kertaa
vuonna 1964 ja julistusta on paivitetty taman jalkeen. (Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen 2017: 212-215.) Eettisen toiminnan mukaiset toimintatavat tulee huomioida koko
tutkimuksen teon ajan aiheen valinnasta aina tutkimusaineiston sailyttdmiseen tutki-

muksen valmistumisen jalkeen (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2017: 227).
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Taman opinnaytetydn tekemisessa on pyritty noudattamaan hyvia tieteellisia ja tutki-
museettisia kaytanteita. Tutkimusaiheen valinta on jo itsessaan asia, mihin liittyy myos
eettinen nakdkulma (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017: 218). Taman integratii-
visen Kirjallisuuskatsauksen aihe, nuorten kokemukset digitaalisista terveyspalveluista,
on ajankohtainen seka terveyspalvelujen tarjonnan, etta terveyspalveluiden kaytdén na-
kokulmasta. Digitaalisten terveyspalveluiden tarjonta laajenee ja samalla pyritaan lisaa-
maan palvelujen asiakaslahtoisyytta, saavutettavuutta ja asiakkaan osallisuutta palve-
lujen suunnitteluun (Sote-uudistus 2019). Tadman kirjallisuuskatsauksen avulla on py-
ritty lisdamaan tietoa nuorille kohdennettujen digitaalisten terveyspalveluiden kehittami-

sen tueksi.

Tutkimuseettisten ohjeiden mukaisesti opinnaytetydprosessissa on kiinnitetty erityista
huomiota tyén eri vaiheiden tekemiseen huolellisesti, tarkasti ja rehellisesti ja pyritty
mahdollisimman tarkasti noudattamaan tutkimusmenetelmalle ominaisia kriteereja ja
toimintatapoja. Tutkimusmenetelmana kaytetyssa integratiivisessa kirjallisuuskatsauk-
sessa korostuvat tutkimuksen tekijan valinnat niin aineiston keruussa kuin raportoin-
nissa (Arene 2020; Kangasniemi ym. 2013: 297; Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012: 6). Aineiston analysoinnissa kaytetyt alkuperaiset ilmaukset ovat suoraan tutki-
muksen aineistosta I0ydettyja ilmaisuja, eika niita ole muutettu. Englannin kielesta suo-
meksi kdannetyt ilmaisut on pyritty kdantdamaan mahdollisimman tarkasti, toki mahdol-

lista on, etta tassa prosessissa on tapahtunut tulkintavirheita.

Kaikki tutkimusprosessin vaiheet on dokumentoitu mahdollisimman huolellisesti ja yksi-
tyiskohtaisesti. Opinnaytetydn tekemisessa on noudatettu tieteellisen kirjoittamisen oh-
jeita ja oppilaitoksen ohjeita raportin kirjoittamisen suhteen. Aiempiin tutkimuksiin on
viitattu asianmukaista viitekaytant6a noudattaen seka aineiston hankinnassa, etta sen
kasittelyssa ja tulosten raportoinnissa. Hyvien eettisten kaytanteiden mukaisesti opin-
naytetyd on tarkistutettu plagioinnintunnistusjarjestelmassa opinnaytetydprosessin eri
vaiheissa (Arene 2020; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017: 224). Opinnaytetyd
tullaan julkaisemaan Theseus -tietokannassa, jolloin opinnaytety® on vapaasti kaikkien

saatavilla ja arvioitavissa.

7.3 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole olemassa yhta yksiselitteisia
ohjeita kuin maarallisen tutkimuksen osalta (Holloway & Wheeler 2009: 297). Luotetta-

vuuden kannalta on tarkeaa, etta laadullisesta tutkimuksesta I6ytyy punainen lanka eli
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sisdinen johdonmukaisuus. Luotettavuuden mittareina yleisesti kaytettyja validiteettia,
eli onko tutkimuksessa tutkittu ja mitattu juuri sitd mita on ollut tarkoituskin, ja reliabili-
teettia, eli tutkimuksen toistettavissa olevuutta, voidaan laadullisessa tutkimuksessa ar-
vioida tutkimuksen uskottavuuden, siirrettavyyden, vahvistettavuuden ja autenttisuuden
kautta. (Holloway & Wheeler 2009: 298; Tuomi & Sarajarvi, 2018b)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa on hyva pohtia, mita on tutkittu ja
miksi ja vastaavatko saadut tulokset tutkimuskysymyksiin (Kangasniemi ym. 2013: 297;
Tuomi & Sarajarvi, 2018b). Tassa opinnaytetydssa tutkimuksen tarkoitus ja tavoite on
maaritelty ja tutkimuskysymykset on asetettu naiden pohjalta. Opinnaytetydssa saadut
tulokset seka vastaavat asetettuihin tutkimuskysymyksiin, ettd ovat yhtenevaisia muista
samasta aiheesta tehtyjen katsaustutkimusten kanssa, jolloin voidaan ajatella, etté tu-

loksilla on vastaavuutta todellisuuteen ja saadut tulokset ovat uskottavia.

Luotettavuuden arvioinnissa tulee myos pohtia aiheen tarkeytta tutkijalle itselleen
(Tuomi & Sarajarvi, 2018b). Opinnaytetyon aihe valikoitui tekijan omasta mielenkiin-
nosta aihepiiria kohtaan, tyota ei tehty yhteistydssa minkaan tahon kanssa. Huolimatta
omasta mielenkiinnosta aihetta kohtaan, tutkimuksen teossa on pyritty objektiivisuu-
teen kaikissa opinnaytetydn prosessin vaiheissa. Tutkimuksen aihe on yhteiskunnalli-
sesti ajankohtainen ja tarkea, silla sote-uudistuksessa painotetaan asiakasnakokul-
masta lahtdisin olevaa tietoa, jotta palveluja voitaisiin kehittda asiakaslahtdisiksi. Li-
saksi tutkimuksen aihe on tarkea myds lasten ja nuorten osallisuuden nostamisen na-
kdékulmasta. Vuonna 2021 julkaistu Kansallinen lapsistrategia suosittaa huomioimaan
lasten ja nuorten osallisuuden kaikissa lapsiin ja nuoriin kohdennettavissa palveluissa.
Valtioneuvoston Kansallisen lapsistrategian keskeisena tavoitteena on edistaa ja nos-
taa esiin seka yhdenvertaistaa lasten ja nuorten omaa osallisuutta kaikessa lapsiin ja

nuoriin kohdistuvassa paatoksenteossa. (Sote-uudistus 2019; Valtioneuvosto 2021b.)

Tama opinnaytetyd toteutettiin integratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Aineisto koos-
tuu tietokantahakujen ja manuaalisten hakujen pohjalta keratysta aineistosta. Tahan
tutkimukseen ei etsitty niin kutsuttua harmaata kirjallisuutta, minka integratiivinen kirjal-
lisuuskatsaus olisi menetelmana mahdollistanut (Hopia ym. 2016: 667). Muutoin aineis-
tossa on menetelman sallimaa heterogeenisyytta tutkimusaineiston suhteen, silla ai-
neisto koostuu niin maarallisina kuin laadullisina tehdyista tutkimuksista (Whittemore &
Knalf 2005: 547). Aineiston heterogeenisyys voi olla myds haaste tutkimuksen luotetta-

vuuden suhteen, silld se haastaa aineiston analysointia ja kasittelya (Hopia ym. 2016:
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663). Kangasniemen ja Po6lkin (2015: 94) mukaan tutkimuksen luotettavuutta lisda use-
amman tutkijan yhdessa tekema tutkimus, jolloin aineistoa ei tutki vain yksi henkild,
mutta tdma ei tassa tutkimuksessa ollut mahdollista. Luotettavuuden arvioinnissa tulee
saatujen tulosten osalta huomioida opinnaytetyon tekijan verraten vahainen kokemus

sisallénanalyysin tekemisesta.

Opinnaytetyon tulosten vahvistettavuutta pyrittiin tdssa opinnaytetyssa lisddmaan ku-
vaamalla aineistonkeruu ja tulosten analysointiprosessi mahdollisimman tarkasti. Yksi-
tyiskohtainen dokumentointi lisda tutkimuksen tekemisen lapinakyvyytta ja luotetta-
vuutta (Kangasniemi ym. 2013: 297). Opinnaytetydn raportti on pyritty kirjoittamaan
mahdollisimman johdonmukaisesti ja selkeasti ja raportissa on havainnollistettu asioita
kuvioin ja taulukoin. Laadullinen tutkimus on kuitenkin aina jossain maarin tutkijan tul-
kintaa ja vaikka menetelma ja analyysi olisivat taysin toistettavissa ja tarkasti kuvattuja,
samaa aineistoa analysoiva toinen tutkija ei valttamatta saa samoja tuloksia (Holloway
& Wheeler 2009: 299).

Mahdollisimman hyvin asetettuihin tutkimuskysymyksiin vastaavan aineiston 16yta-
miseksi aineistonkeruun vaiheessa hyddynnettiin hakusanatietokantoja, PICo —mene-
telmaa seka sisaanotto- ja poissulkukriteereita. Lisaksi aineistonkeruussa hyodynnettiin
Metropolia Ammattikorkeakoulun informaatikon osaamista kahdesti mahdollisimman
kattavan ja tasmallisen tietokantahaun varmistamiseksi, toistamiseen informaatikon
omasta ehdotuksesta. Lisaksi tassa opinnaytetydssa aineiston sisaanottokriteerina oli
vertaisarvioitu aineisto, mikali se oli mahdollista. Aineistonkeruun prosessi koottiin
Prisma Flow-kuvioon ja tutkimusten keskeiset tiedot koottiin taulukkomaisen kirjalli-
suuskatsauksen muotoon, mika auttaa aineiston jasentamisessa ja luotettavuuden arvi-

oinnissa (Kangasniemi ym. 2013: 296).

Luotettavuuden suhteen on huomioitava, etta tietokantahaut tuottivat suhteellisen va-
han tuloksia. Hakutulosten huolellisesta lapikdymisesta huolimatta on toki mahdollista,
etta jokin tdman tutkimuksen kannalta olennainen tutkimus on jdanyt huomaamatta.
Pohdittavaksi jaa, mika merkitys oli opinnaytetydn tekijan suhteellisen vahaisella koke-
muksella kirjallisuuskatsaustutkimusten tekemisesta ja mika osuus asiassa on silla,
ettd nuorten kokemuksia digitaalisista terveyspalveluista on tutkittu suhteellisen vahan.
Runsaammin tutkimustietoa oli saatavilla digitaalista terveysteknologiaa valineena
kayttaneista, nuoriin kohdennetuista terveyden edistamisen interventioista, joissa ol
tarkasteltu muutosta terveysindikaattoreissa mutta ei nuorten kokemusta palvelusta it-

sestaan.
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Kirjallisuuskatsauksessa tulosten luotettavuuteen vaikuttaa myds tutkimukseen valitun
alkuperaisaineiston laatu. Tutkimuksen luotettavuutta lisda lahdeaineiston laadun arvi-
oiminen erilaisten tarkistuslistojen ja arviointikriteerien avulla (Sulosaari & Kajander-Un-
kuri 2016: 115), joita tassa opinnaytety6ssa on hyddynnetty kirjallisuuskatsausaineiston
kohdalla. Tutkimusten laadunarvioinnissa hyédynnettiin Hoitotyon tutkimussaation suo-
mentamia Joanna Briggs Instituutin laatimia laadunarviointikriteereitd (Hoitotyon tutki-
mussaatio 2022; Joanna Briggs Institute 2022). Kaikki aineistoon valitut artikkelit hy-
vaksyttiin mukaan myos laadunarvioinnin jalkeen vaikkakin laadunarviointipisteet olivat
yksittaisten tutkimusten kohdalla melko vahaiset. Huomionarvioista on, ettd kaikkien
tutkimusten kohdalla ei ollut mahdollista kayttada koko laadunarviointikriteeristdéa, minka
vuoksi tutkimusten laadunarviointi ei ole taysin vertailukelpoinen toisiinsa nahden. Li-
saksi tulee huomioida, etta integratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa, missa aineisto on
myos menetelman sallimana heterogeenista, laadunarvioinnin tulokset tutkimusartikke-

lien valilla eivat tastdkaan syysta ole taysin vertailukelpoisia keskenaan.

Ajankaytollisesti opinnaytetyo tehtiin opintojen muiden kurssien ja kokopaivatyon
ohella, joten tekemiseen kaytetty aika oli paikoin hyvin rajallista. Aineiston analysointi
tehtiin opintovapaan aikana. Aineiston analysointi suoritettiin induktiivisella eli aineisto-
lahtoisella sisallonanalyysilla, mikd menetelmallisesti sopii hyvin laadullisen tutkimuk-
sen menetelmaksi, missa tutkitaan ilmidita tai kokemuksia ilmiésta (Kyngas ym. 2011:
139). Sisallénanalyysi on tehty tassa kirjallisuuskatsauksessa mahdollisimman huolelli-
sesti ja aineiston analysointiin pyrittiin kayttdmaan aikaa. Alkuperaiseen aineistoon tu-
tustuttiin huolella ja aineistosta etsittiin tutkimuskysymyksiin vastaavia ilmaisuja allevii-
vauksin ja ldydettyja ilmaisuja ryhmiteltiin post -it lappujen avulla ryhmiin. Tutkimuk-
seen valitusta aineistosta nousi aineiston analysointivaiheessa esiin asioita, jotka sel-
keasti tuottivat nuorten digitaalisten terveyspalveluiden kayttda estavia tekijoitd. Nama
tekijat nousivat aineistosta niin selkeina esiin, etta tutkimukseen lisattiin kolmas tutki-
muskysymys, ‘Minkalaiset tekijat estavat nuorten digitaalisten terveyspalveluiden kayt-
toa’.

Laadullisessa tutkimuksessa tulosten yleistettavyytta on hankala saavuttaa eika se la-
heskaan aina ole edes tarkoituksenmukaista. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden
arvioinnin yhteydessa kaytetaankin termia siirrettavyys, milla tarkoitetaan tulosten siir-
rettavyytta tutkimusasetelmaa vastaavaan kohderyhmaan ja kontekstiin. (Holloway &

Wheeler 2009: 300-301, 303.) Tassa opinnaytetydssa tulosten siirrettdvyyden suhteen
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tulee huomioida, etta tulokset koskevat ikdryhmaa 15—-24-vuotiaat eivatka tulokset valt-
tamatta pade toisiin ikaryhmiin, mutta saman ikaisten joukossa tulokset voivat hyvinkin
olla siirrettavissa olevia. Kirjallisuuskatsauksen aineisto kasitti useissa eri maissa ja
maanosissa tehtyja tutkimuksia, mika osaltaan vahvistaa tulosten siirrettavyytta. Monet
aineiston tutkimuksista kasittelivat mielenterveyden ja seksuaaliterveyden interventi-
oita. Vaikka nama ovat terveyden osa-alueita, mitkd koskettavat jokaista ihmista ja
nuorta, on mahdollista, ettd kyseisia terveyden osa-alueita kasittaviin tutkimuksiin on
hakeutunut nuoria, jotka joiltain sosiodemografisilta tekijoitdan eroavat muusta ikaryh-
masta tai etta tutkimuksiin yleisesti ottaen osallistuu nuoria, jotka joidenkin taustateki-

joiden osalta eroavat muusta ikaryhmasta.

Pohdittaessa tulosten siirrettavyytta toiseen kontekstiin, tulee huomioida, etta niukalti
tai ei juuri lainkaan tutkimustietoa oli saatavilla 15—-24-vuotiaiden kayttokokemuksista
koskien potilastietojarjestelmien kayttda tai muita verkossa toimivia digitaalisia terveys-
palveluita. Tasta johtuen opinnaytetydn tulokset kohdentuvat paasaantodisesti mobiiliso-
velluksina tuotettuihin digitaalisiin terveyspalveluihin, eivatka tulokset valttamatta kerro
koko kuvaa nuorten kokemuksista eri menetelmilla tuotettuja digitaalisia terveyspalve-

luita kohtaan.

Opinnaytetyon tarkistuttaminen plagioinnintunnistusjarjestelmassa lisda myds tyon luo-
tettavuutta (Arene 2020; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017: 224). Tama tehtiin-
kin tyon eri vaiheissa tarkistuttamalla tyd Metropolia Ammattikorkeakoulun tarjoamassa

Turnitin-jarjestelmassa.

8 Johtopaatokset

Nuorten kokemusten mukaan digitaalisten terveyspalveluiden kayttd tuottaa nuorelle
hyotya tiedon lisdantymisen, palvelutarpeen tyydyttymisen seka toimijuuden vahvistu-
misen kautta. Naiden koettujen hyotyjen valityksella digitaaliset terveyspalvelut mah-
dollistavat nuorten terveyden edistamisen toimimalla matalalla kynnyksella saavutetta-
vina palveluina, lisddmalla nuorten terveystietoisuutta seka vahvistamalla nuorten mi-

napystyvyytta.

Nuorten toiveet digitaalisia terveyspalveluita kohtaan tai koetut palvelutarpeet eivat
valttamatta vastaa aikuisvaeston toiveita ja tarpeita ja tama tulisikin huomioida palve-
luja kehitettdessa. Nuorille tarjottavien digitaalisten terveyspalveluiden kehittamistydssa

tulee miettia, miten nuoren kohdatuksi tuleminen toteutuu. Osallisuuden kokeminen on
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osa terveyden ja hyvinvoinnin toteutumista ja digitaalisten palveluiden kohdalla di-

giosallisuuden toteutumisesta tulee huolehtia.

Nuorten terveyden edistadmiseksi tulisi varmistaa digitaalisten terveyspalveluiden tie-
toon pohjautuvuus ja tuottaa lisda tutkimustietoa siita, miten nuorten digitaalisista ter-
veyspalveluista saama terveyshyoty nakyy pidemmalla aikavalilla nuorten hyvinvoin-
nissa seka miten nuoret digitaalisista terveyspalveluista saamaansa terveystietoa hy6-
dyntavat. Mielenkiintoista voisi olla myds selvittda nuorten terveydenlukutaidon yhteytta
koettuun hyétyyn. Koska suurin osa tdman katsaustutkimuksen artikkeleista kohdentui
mobiilisovelluksina tehtyihin interventioihin ja kokemuksiin mobiilisovelluksista, olisi jat-
kossa hyva saada monipuolisemmin erilaisiin digitaalisiin terveyspalveluihin kohdentu-

vaa tutkittua tietoa nuorten kayttajakokemuksista.

Tulevaisuudessa terveyden edistamistydssa tulee olemaan vaistdmatonta lisata ter-
veysteknologiaan ja digitaalisuuteen perustuvia palveluita hoidon saatavuuden ja riitta-
vyyden takaamiseksi. Tassa opinndytetydssa saatuja tuloksia on mahdollista hyédyn-
tda nuorten terveyden edistdmistydssa suunniteltaessa ja kehitettdessa nuorille suun-

nattuja digitaalisia terveyspalveluita.
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1. Anastasiadou, Folkvord, Serrano-
Troncoso & Lupianez-Villanueva.
2019. Mobile Health Adoption in
Mental Health: User Experience of a
Mobile Health App for Patients With
an Eating Disorder. Espanja.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittda terveydenhuollon
ammattilaisten ja palvelun-
tarjoajien mielipiteitd mobii-
lisovelluksista terveyden-
huollon tyévalineina seka
selvittdd sydmishairidihin ke-
hitetyn sovelluksen (TCApp)
hyvaksyttavyytta ja soveltu-
vuutta sydmishairidpotilaiden
seka heidan terapeuttiensa
taholta.

Osatutkimus osana laajempaa sa-

tunnaistettua interventiotutkimusta.
Osatutkimus toteutettu laadullisena
tutkimuksena.

Syvaryhmahaastattelut, nelja ryh-
maa

Osallistujat (potilaat) tayttaneet
myods kaytettavyys- ja tyytyvaisyys-
kyselyt, tiedot sosiodemografisista
tekijoista keratty tutkimuskeskuk-
sista.

Haastattelut analysoitu temaatti-
sella analyysilla, kyselyiden vas-
taukset ja sosiodemografiset tekijat
analysoitu tilastollisesti SPSS-ohjel-
malla.

Osallistujat valittu tutki-
muksen taustalla olevan
isomman interventiotutki-
muksen interventio-osal-
listujajoukosta. Osallistu-
jien keski-ika 15 vuotta

n=9 (naisia 9)

Liséksi 11 terveydenhuol-
lon palveluntarjoajaa, 10
terveydenhuollon asian-
tuntijaa seka 8 syémis-
hairi6ita hoitavaa tera-
peuttia

Tutkimuksen tulosten mukaan
nuoret kokivat sovelluksen ole-
van kaytanndllinen ja kayton ole-
van helppoa. Sovelluksen koet-
tiin olevan erittain hyddyllinen
terveydenhuollon kayntikertojen
valissa ja sen koettiin tukevan
negatiivisten tunteiden kasitte-
lyssa. Nuoret suosittelisivat so-
vellusta myos muille. Sovelluk-
sen kayttoliittymasta seka pidet-
tiin, etta siihen toivottiin paran-
nuksia. Sovelluksen valityksella
kanssakaymiseen terveyden-
huollon asiantuntijoiden kanssa
toivottiin muutoksia: sovelluksen
kautta oma terapeutti ei aina ol-
lut tavoitettavissa ja vastausajat
olivat nuorten mielesta osin liian
pitkia.
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2. Bowman, Easpaig & Fox. 2020.
Virtually caring: a qualitative study of
internet-based mental health services
for LGBT adults in rural Australia.
Australia.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittaa maaseudulla
asuvien, sukupuolivéhem-
mistdihin kuuluvien nuorten
aikuisten seka palveluntarjo-
ajien nakemyksia nuorille ai-
kuisille kohdennetuista sah-

Laadullinen tutkimus, puolistruktu-
roidut yksil6haastattelut

Analysointimenetelmana induktiivi-
nen temaattinen analyysi

Seksuaalivahemmistoon
kuuluvat 18—25-vuotiaat
nuoret aikuiset, seka
heille mielenterveyspal-
veluita tuottavat palvelun-
tarjoajat

Nuorten aikuisten (n=9)
kohderyhman keski-ika

Tutkimuksen tulosten mukaan
nuoret aikuiset kokivat sahkois-
ten palveluiden helpottavan
maaseudulla asuvien palvelui-
den saatavuutta. Lahipalveluita
pidettiin kuitenkin tarkeina, sah-
koiset palvelut eivat saa korvata
kokonaan mahdollisuutta lahita-
paamisiin. Sahkdisia palveluita
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koisistd mielenterveyspalve-
luista.

Liite 1

20 vuotta. Kohderyhman

nuoret asuvat Australian

maaseudulla, ja kokevat

itse kuuluvansa seksuaa-
livahemmistoon.

Mielenterveyspalveluita
tai seksuaalivdhemmis-
téille palveluita tuottavat
palvelutarjoajat (n=6)

2 (12)

pidettiin vaihtoehtona, jos l1ahi-
palveluiden kayttd ei syysta tai
toisesta onnistu tai nuori aikui-
nen ei kykene kasvokkaiseen ta-
paamiseen.

Téarkeéna pidettiin palveluiden
yksityisyydesta ja tietoturvalli-
suudesta huolehtimista.

Tulosten mukaan sahkdisten
palveluiden kaytén tulisi oltava
helppoa, palveluiden paallekkai-
syytta tulisi valttaa ja tietoisuutta
palveluista tulisi lisata.

Lisaksi tulisi huomioida, etta
maaseudulla internetverkon
kayttd voi olla haasteellista.

Tekijat, tutkimuksen nimi, julkaisu- Tutkimuksen tarkoitus Menetelma ja aineistonkeruu Kohdejoukko ja Tutkimuksen keskeisimmat laadun-
vuosi ja maa ymparisto tulokset arviointi
3. Cordoba, Idnay, Garofalo, Kuhns, Tutkimuksen tarkoituksena Laadullinen tutkimus, puolistruktu- 13—18-vuotiaat nuoret Tulosten mukaan sovelluksen 9/10

Pearson, Bruce, ym. 2021. Examin-
ing the information Systems Success
(ISS) of a mobile sexual health app
(MyPEEPS Mobile) form the perspec-
tive of very young men who have sex
with men (YMSM). Yhdysvallat.

oli selvittaa nuorten, seksia
miesten kanssa harrastavien
miesten kokemuksia ja tyyty-
vaisyytta HIV-ehkaisyyn ke-
hitetysta alypuhelinsovelluk-
sesta.

roidut yksil6haastattelut

Analysointimenetelmand sisal-
I6nanalyysi

miehet, joiden sukupuoli
syntyessaan mies ja tun-
tevat seksuaalista vetoa
miessukupuolta kohtaan.
Osallistujien keski-ika 16
vuotta

n=40

koettiin lisdavan tietdmysta
omasta terveydesta ja seksuaa-
literveyteen vaikuttavista teki-
joista seka mahdollistavan asioi-
hin perehtymisen omassa rau-
hassa ja tahdissa. Sovelluksen
koettiin lisdavan tietoisuutta ter-
veyspalveluista ja niihin hakeu-
tumisesta.

Sovellus koettiin padosin ym-
marrettavaksi, kayton ei koettu
vievan liikaa aikaa. Sovelluksen
kielen koettiin olevan vanhim-
pien haastateltujen mukaan liian
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lapsellista. Sovelluksen koettiin
toimivan hyvin alypuhelimella, ja
kayttoliittyman sisallon (varien
kayttd, animaatiot) olevan hyvin
toimiva. Kayton jatkuvuutta aja-
tellen sovellukseen toivottiin si-
sallén paivittymista ja vaihtu-
vuutta ja lisayksia sisaltoon.

Tekijat, tutkimuksen nimi, julkaisu- Tutkimuksen tarkoitus Menetelma ja aineistonkeruu Kohdejoukko ja Tutkimuksen keskeisimmat laadun-
vuosi ja maa ymparisto tulokset arviointi
4. Cus, Edbrooke-Childs, Ohmann, Tutkimuksen tarkoituksena Laadullinen tutkimus, puolistruktu- Osallistujat 12—18-vuoti- Tulosten mukaan alypuhelimella 9/10

Plener & Akkaya-Kalayci. 2021.
"Smartphone Apps Are Cool, But Do
They Help Me?”: A Qualitative Inter-
view Study of Adolescents’ Perspec-
tives on Using Smartphone Interven-
tions to Manage Nonsuicidal Self-In-
jury. ltavalta.

oli selvittaa itsetuhoisesti oi-
reilevien nuorten tarpeita ja
hyddyntaa kerattya tietoa
mielenterveysinterventioiden

kehittdmisessa alypuhelimiin.

roidut yksildhaastattelut

Analysointimenetelmana refleksiivi-
nen temaattinen analyysi

aita nuoria. Osallistujien
keski-ika 15,2 vuotta.
Kohderyhmana lasten ja
nuorten psykiatrisen hoi-
don piirissa olevat nuoret,
jotka olivat vahingoitta-
neet itseaan muutoin kuin
itsemurhatarkoituksella.

n= 15 (kaikki naisia)

oleva mielenterveysinterventio
koettiin helposti saavutettavaksi.
Mielenterveysinterventioihin si-
toutumisen tarkeaksi motivaa-
tiotekijaksi koettiin kokemus au-
tetuksi tulemisesta. Interventioi-
den tulisi mahdollistaa keskus-
telu ammattilaisen kanssa. Nuo-
ret kokivat, etta vertaiskeskuste-
lujen tulisi olla moderoituja.

Nuoret toivoivat interventioiden
olevan visuaalisesti houkuttele-
via ja sisaltavan pelillisia ele-
mentteja seka niiden tulisi olla
personoitavissa kayttdjan mu-
kaan. Interventioilta odotettiin
myos tarkoituksenmukaisuutta,
ikésopivuutta seka nuorille koh-
dennettua kielellista ilmaisua.
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Tekijat, tutkimuksen nimi, julkaisu- Tutkimuksen tarkoitus Menetelmi ja aineistonkeruu Kohdejoukko ja Tutkimuksen keskeisimmit laadun-
vuosi ja maa ymparisto tulokset arviointi
5. Grist, Porter & Stallard. 2018. Ac- | Tutkimuksen tarkoituksena Monimenetelma -tutkimuksen osa- | 12—17-vuotiaat mielenter- | Tutkimuksen tulosten mukaan 8/10
ceptability, Use and Safety, of a Mo- | oli selvittdd nuorten koke- tutkimus. Kyseinen osatutkimus on | veyspalveluiden piirissa suurin osa nuorista koki sovel-
bile Phone App (Bluelce) for Young muksia itsetuhoisuuden eh- laadullinen tutkimus. olevat nuoret, jotka joko luksen auttavan itsetuhoisuu-
People Who Self-Harm: Qualitative kaisyyn kehitetyn sovelluk- rekrytointi hetkella tai teen, ja suurin osa osallistujista
Study of Service User’s Experiences. | sen hyvaksyttavyydesta, aiemmin olivat vahingoit- | suosittelisi sovellusta myds
Iso-Britannia. kaytettavyydesta ja koetusta | pglistrukturoidut haastattelut seka | taneet itsedan ja kokivat | muille. Sovelluksen kaytté koet-
turvallisuudesta. sovellukseen tutustumisen, etta 10 | voivansa vahingoittaa it- | tiin helpoksi ja kayttoliittyma hy-
viikon kaytén jalkeen. se&éan uudelleen. Osallis- | vin suunnitelluksi. Nuoret kuiten-
tujien keski-ika 15,98 kin toivoivat mahdollisuutta kayt-
vuotta toliittyman yksildllistamiseen.
Analysointimenetelmana temaatti- Eovelltlls Iﬁoettiir? turvallissksi ja
- aytto liiallista huomiota herétta-
nen analyysi n= 44 (naisia 40, miehid | matomaks]
4), joista 1. haastatteluun
osallistui 40 ja jalkimmai-
seen 33
Tekijat, tutkimuksen nimi, julkaisu- Tutkimuksen tarkoitus Menetelma ja aineistonkeruu Kohdejoukko ja Tutkimuksen keskeisimmat laadun-
vuosi ja maa ymparisto tulokset arviointi
6. Holtz, McCarroll & Mitchell. 2020. Tutkimuksen tarkoituksena Laadullinen tutkimus, Fokus-ryhma- | 18—41-vuotiaat korkea- Tulosten mukaan erilaisten so- 8/10

Perceptions and Attitudes Toward a
Mobile Phone App for Mental Health
for College Students: Qualitative Fo-
cus Group Study. Yhdysvallat.

oli selvittada opiskelijoiden
asenteita ja ndkemyksia ylei-
sesti mielenterveyssovelluk-
sia kohtaan seka kohdenne-
tusti MySSP — mielenter-
veyssovelluksesta.

haastattelut, yhdeksan ryhmaa.

Analysointimenetelmana deskriptii-
vinen eli kuvaileva analyysi.

kouluopiskelijat, osallistu-
jista 90 % ialtdan 18- ja
22-vuotiaita. Osallistujat
julkisen yliopiston opiske-
lijoita

n= 30, suurin osa naisia
(25/30)

vellusten lataaminen pohjautuu
usein toisten suosituksiin. Mo-
nilla vastaajista oli kokemusta
terveyssovellusten kaytosta,
mutta ei juurikaan mielenter-
veyssovellusten kaytosta.

Mielenterveyssovellus koettiin
hyvéksi tueksi stressaavissa ela-
mantilanteissa, mutta sen ei ko-
ettu soveltuvan tueksi vakavissa
mielenterveydenongelmissa.

Sovellusten koettiin tarjoavan
vaihtoehdon ldhitapaamiselle tai




Liite 1

5(12)

puhelimitse tehtavalle yhteyden-
otolle. Laadukkaan ulkonaon ko-
ettiin vahvistavan mielikuvaa so-
velluksen ammattimaisuudesta.

Tekijat, tutkimuksen nimi, julkaisu-
vuosi ja maa

Tutkimuksen tarkoitus

Menetelma ja aineistonkeruu

Kohdejoukko ja
ymparisto

Tutkimuksen keskeisimmat
tulokset

laadun-
arviointi

7. Kenny, Dooley & Fitzgerald. 2016.
Developing mental health mobile
apps: Exploring adolescents’ per-
spectives. Irlanti.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittaa, minkalaisia tar-
peita nuorilla on koskien
mielenterveyssovelluksia
yleensa seka minkalaisia na-
kemyksia nuorilla on tutki-
muksessa kehitetysta sovel-
lusprototyyppista.

Laadullinen tutkimus, Fokusryhma-
haastattelut, viisi ryhmaa

Analysointimenetelmana temaatti-
nen analyysi

15—16-vuotiaat nuoret
opiskelijat kahdesta eri
koulusta, tyttd- ja poika-
koulusta

n= 34 (40 % naisia, 60 %
miehia.

Tulosten mukaan nuoret pitivat
tarkeana sovellusten tietoturval-
lisuutta ja luotettavuutta. Sovel-
lusten toivottiin myds mahdollis-
tavan yhteydenoton ammattilai-
siin, mikali tarvetta. Sovellusten
tulisi tarjota my0s vertaistukea ja
mahdollistaa vertaiskeskustelut.

Sovellusten tarjoaman tiedon tu-
lisi olla kaytanndllista ja rele-
vanttia, mutta positiivista. Sovel-
lusten tulisi olla helposti saata-
villa olevia, helppokayttdisia, hy-
vin suunniteltuja seka kielelli-
sesti nuorille kohdennettuja. So-
vellusten kayttoliittyman interak-
tiivisuutta ja hauskuutta koros-
tettiin. Nuoret pitivat tarkeana
muistutusten saamista.

8/10

Tekijat, tutkimuksen nimi, julkaisu-
vuosi ja maa

Tutkimuksen tarkoitus

Menetelma ja aineistonkeruu

Kohdejoukko ja
ympaéristo

Tutkimuksen keskeisimmat
tulokset

laadun-
arviointi

8. Kern, Hong, Song, Lipson & Eisen-
berg. 2018. Mental Health apps in a
college setting: openness, usage and
attitudes. Yhdysvallat.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittad mielenterveysso-
vellusten potentiaalista hy6-
dyllisyytta opiskelijoiden kes-
kuudessa seka opiskelijoiden

Poikkileikkaustutkimus, maarallinen
tutkimus, sahkoinen kyselylomake

Analysointimenetelmana: yhden-
suuntainen frekvenssianalyysi arvi-
oimaan vastausten jakautumista
kaikkien vastaajien keskuudessa ja

Yli 18-vuotiaat julkisen
yliopiston tutkinto-opiske-
lijat. Osallistujista suurin
osa, 63,1 %, oli 18—-22-
vuotiaita.

Tutkimuksen tulosten mukaan
niista osallistujista, joilla oli kay-
tossa alypuhelin, 26,1% suhtau-
tui positiivisesti mielenterveysso-
velluksen kayttddn tarpeen niin
vaatiessa. Naiset suhtautuivat ti-
lastollisesti merkitsevasti miehia
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asenteita mielenterveysso-
velluksia kohtaan.

kahdensuuntainen frekvenssiana-
lyysi khiin nelibtestia kayttaen ana-
lysoimaan vastausten jakautumista
alaryhmien valilla.

Liite 1
n= 721 (naisia 445, mie-

hia 264 ja 12 muunsu-
kupuolista)
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positiivisemmin.

Tulosten mukaan positiivisesti
mielenterveyssovelluksiin suh-
tautuvien keskuudessa mielen-
terveyssovellusten kaytolle koet-
tiin tarvetta mielialanseurantaan,
ja niiden kayttdon yhdistettiin
luotettavuus seka kaytettavyys
ja helppo saavutettavuus.

Vastausten mukaan sovellusten
koettiin tarjoavan myds enem-
man anonymiteettia, halvempia
kustannuksia ja vdhemman lei-
mautumista kuin perinteisten
mielenterveyspalveluiden.

Tekijat, tutkimuksen nimi, julkaisu-
vuosi ja maa

Tutkimuksen tarkoitus

Menetelma ja aineistonkeruu

Kohdejoukko ja
ymparisto

Tutkimuksen keskeisimmat
tulokset

laadun-
arviointi

9. Madkins, Moskowitz, Moran, Del-
lucci & Mustanski. 2019. Measuring
Acceptability and Engagement of the
Keep It Up! Internet-Based HIV Pre-
vention Randomized Controlled Trial
for Young Men Who Have Sex with
Men. Yhdysvallat

Tutkimuksessa tutkittiin KIU!
- interventioon osallistunei-
den interventioon sitoutu-
mista ja intervention hyvak-
symista seka pyrittiin selvitta-
maan, miten mitata osallistu-
jien sitoutumista digitaalisiin
interventioihin.

Poikkileikkaustutkimus, laadullisen
ja maarallisen tutkimuksen mene-
telmat

Puolistrukturoitu kyselylomake, in-
terventiomenetelmaa arvioitu lisaksi
mittaamalla interventioon kaytettya
aikaa seka osallistujan antamalla
tahtiluokituksella intervention suorit-
tamisen jalkeen

Maéarallinen aineisto analysoitu:
Faktorianalyysi, varianssianalyysi

Laadullinen aineisto analysoitu: si-
sallénanalyysi, sisallonanalyysilla

18-29-vuotiaat miehet.
Osallistujien keski-ika
24,3 vuotta. Osallistujat
rekrytoitiin tutkimukseen
terveys- tai HIV-klinikoi-
den valityksella, korkea-
koulujen kautta, HIV- mo-
biilisovellusten kayttajien
keskuudesta seka paikal-
lisen ja kansallisen mai-
nonnan kautta.

n= 445

Tutkimuksen tuloksissa esiin
nousivat vastaajien kokemukset
intervention hyvaksyttavyydesta,
tarkeydesta ja avun saamisesta
kayttaytymisen muutokseen
seka interventiosta pitamisesta,
siitd yleisesti saadusta avusta ja
sen koetusta todennakoisyy-
desta auttaa myds muita.

Vastaajat pitivat erityisesti inter-
vention sisallosta, sen savysta ja
relevanttisuudesta, interaktiivi-
suudesta seka selkeydesta.

Toisaalta negatiivisena vastaajat
kokivat intervention sisaltamien
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luoduille teemoille luotu yhdistelma-
pisteet, mitka analysoitu tilastolli-
sesti

Liite 1
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videoiden sisallon seké kayttoliit-
tymien huonon laadun, videoi-
den liiallisen pituuden seka osin
myds sisallon hyddyttamatto-
myyden.

Tekijat, tutkimuksen nimi, Tutkimuksen tarkoitus Menetelma ja aineistonkeruu Kohdejoukko ja Tutkimuksen keskeisimmaét laadun-
julkaisuvuosi ja maa ymparisto tulokset arviointi
10. Meyer & Naveh. 2021. Mobile Tutkimuksen tarkoituksena "Proof-of-concept’ -tutkimus, maa- 13—18-vuotiaat nuoret, Tutkimukseen osallistuneet nuo- 5/6
Application for Promoting Gluten- oli suunnitella ja kehittda aly- | rallisen tutkimuksen menetelmat, joilla on todettu keliakia. ret arvottivat erityisesti sovelluk-
Free Diet Self- Management in puhelinsovellus keliakian it- sahkoéinen strukturoitu kyselylo- Osallistujien keski-ikd on | sessa kaytdn seka oppimisen
Adolescents with Celiac Disease: sehoitoon nuorille, testata make 15 vuotta. helppoutta. Vahiten hy6tya so-
Proof-of-Concept Study. Israel. kehitetyn sovelluksen kayt- velluksen kaytosta nuoret koki-
t6a seka kerata palautetta o ) ) o vat saaneensa ruokavalion itse-
sovelluksen kaytettavyydests Aineisto analysoitu SPSS-ohjel- n=13 (76,9 % naisia, 23,1 | hoitoon.
ja soveltuvuudesta keliakan malla (keskiarvo, keskijakauma % miehia)
itsehoitoon. seka varianssianalyysi)
Tekijat, tutkimuksen nimi, julkaisu- Tutkimuksen tarkoitus Menetelma ja aineistonkeruu Kohdejoukko ja Tutkimuksen keskeisimmat laadun-
vuosi ja maa ymparisto tulokset arviointi
11. Oladele, lwelunmor, Gbajabia- Tutkimuksen tarkoituksena Laadullinen tutkimus, puolistruktu- 14-25-vuotiaat nigerialai- | Tutkimuksen mukaan sovellus 8/10

mila, Obiezu-Umeh, Okwuzu, Nwao-
zuru, ym. 2021. The 4 Youth By
Youth mHealth Photo Verification
App for HIV Self-Testing in Nigeria:
Qualitative Analysis of User Experi-
ences. Nigeria.

selvittaa kayttajakokemuksia
HIV:n kotitestaukseen kehi-
tetysta mobiilisovelluksesta.

roidut syvahaastattelut ja kaytetta-
vyystestaus 'ajattele daneen’ -me-
netelmalla

Analysointimenetelmana induktiivi-
nen temaattinen analyysi

set nuoret. Osallistujien
keski-ika 22 vuotta. Osal-
listujat rekrytoitu yliopis-
toilta ja nuorten keskuk-
sista.

n=19 (12 naista, 7
miesta)

koettiin helppokayttdiseksi. Kayt-
toliittymalta toivottiin naytta-
vyytta, hyvaa resoluutioita ja
nuorille kohdennettua kielen
kayttoa.

Sovelluksesta pidettiin sen tuo-
man yksityisyydensuojan vuoksi.
Lisaksi sovelluksen tarjoama
mahdollisuus olla yhteydessa
terveydenhuollon ammattilaisiin
sovelluksen kautta koettiin hy-
vana.
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Tekijat, tutkimuksen nimi, julkaisu- Tutkimuksen tarkoitus Menetelma ja aineistonkeruu Kohdejoukko ja Tutkimuksen keskeisimmat laadun-
vuosi ja maa ymparisto tulokset arviointi
12. Radovic, McCarty, Katzman & Tutkimuksen tarkoituksena Laadullinen tutkimus, puolistruktu- 13—18-vuotiaat nuoret, Nuorten mukaan teknologian 8/10

Richardson. 2018 Adolescents’ Per-
spectives on Using Technology for
Health: Qualitative Study. Yhdysvallat

oli selvittda nuorten teknolo-
gian kayttéa terveyden edis-
tdmiseen ja heidan nake-
myksiaan siita, millaiset teki-
jat nuorten kokemuksen mu-
kaan vaikuttavat heidan tek-
nologian kayttéonsa jatkossa
niin terveyden edistdmisessa
kuin yhteydenpidossa tervey-
denhuollon ammattilaisten
kanssa.

roidut yksildlliset syvahaastattelut

Analysointimenetelmana induktiivi-
nen temaattinen analyysi

osallistujien keski-ika
15,2 vuotta. Osallistujat
rekrytoitiin Seattlen alu-
eelta seka nuorten sai-
raalan poliklinikan asiak-
kaiden, etta nuorten ur-
heiluldéketieteen klini-
koilta kuin my6s muiden
julkisten palvelujen asiak-
kaiden joukosta.

n=31 (18 naista ja 13
miesta)

kayttéa terveyden edistamiseen
edistavat koettu suvaitsevai-
suus, tietosuoja ja mahdollisuus
yksiléllistdmiseen sek& motivoi-
tuminen palvelun kayton seu-
rauksena. Tutkittavat arvostivat
sahkoisesti saatavilla olevan tie-
don saatavuutta ja luotettavuutta
seka ymmarrettavyytta, jaetta-
vuutta ja anonymiteettia.

Teknologian kayttéa puolsivat
kokemukset kayton helppou-
desta, hauskuudesta ja moni-
puolisuudesta seka saadut
muistutukset ja positiivisen pa-
lautteen saaminen. Nuorten mu-
kaan teknologian kaytto yhtey-
denpitoon terveydenhuollon am-
mattilaisen kanssa soveltuu jon-
kin asian kysymiseen/nopeaan
selvittdmiseen asiakaskayntien
ulkopuolella, suhteen rakentami-
seen seka terveystietojen va-
littdmiseen. Tekstiviesti koettiin
hyvana keinona tiedonvalityk-
seen kuten myo6s sahkoposti tai
videoyhteys. Sosiaalisen median
alustoja ei pidetty luotettavina.
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Tekijat, tutkimuksen nimi, julkaisu- Tutkimuksen tarkoitus Menetelma ja aineistonkeruu Kohdejoukko ja Tutkimuksen keskeisimmat laadun-

vuosi ja maa ymparisto tulokset arviointi

13. Rosenqvist & Rajalahti. 2016. Tavoitteena oli kartoittaa Toimintatutkimus, laadullisen ja 16—17-vuotiaat nuoret. Nuorista suurin osa koki sahkoi- 4/5

Sahkoisten palveluiden asiakaslah- seka opiskeluterveydenhuol- | maaréllisen tutkimuksen menetel- Nuoret olivat ensimmai- sen terveyskyselyn helppokayt-

toisten ratkaisujen kehittdminen Es- lon toimijoiden (lukion tervey- | mat sen vuoden opiskelijoita tdisend. Kyselyn olisi toivottu

poon lukioiden opiskeluterveyden- denhoitajien), etta toisen as- Espoon kaupungin luki- mahdollistavan valitallennuksen

huoltoon. Case: SPARKEL-projekti. teen opiskelijoiden (lukiolais- . _— oissa. ja tayttdmisen jatkaminen toi-

Suomi ten) kokemuksia, toiveita ja Ryhmahaastattelut, sahkoinen puo- sena ajankohtana. Osa vastaa-
kehittamistarpeita opiskelu- | listrukturoitu kyselylomake o ] jista koki kyselysta tiedottamisen
terveydenhuollon s&hkoisista n=247 (naisia 64 % ja olleen riittdmaténta. Nuoret koki-
palveluista, koskien toisen . o Y miehia 36 %) vat haasteita sdhkoisesti lahete-
asteen terveystarkastuspro- Lgafj ullinen allnelstq'gn'glysonu e tyn terveyskyselyn linkin vas-
sessia séllénanalyysilla, maarallinen ai- taanotossa ia kavitssd. Ter-

’ neisto analysoitu SPSS- ohjelmalla | Espoon kaupungilla tyds- ja kaytossa. 1
kentelevat opiskeluter- vgys.tirkas.t_usrlj aynnin muistutus-
veydenhoitajat n=4 viesti koettiin hyvana.

Vastauksissa toivottiin mahdolli-
suutta sdhkdiseen ajanvarauk-
seen, omia sahkoisia palvelu-
alustoja, chat-palvelua ja video-
yhteyttd sekd mahdollisuutta lu-
kea omia terveystietoja, tervey-
den edistamista tukevia valmen-
nusohjelmia, ja naista myds mo-
biilisovelluksia.

Tekijat, tutkimuksen nimi, julkaisu- Tutkimuksen tarkoitus Menetelma ja aineistonkeruu Kohdejoukko ja Tutkimuksen keskeisimmat laadun-

vuosi ja maa ymparisto tulokset arviointi

14. Russell, Lloyd-Houldey, Memon Tutkimuksen tarkoituksena Monimenetelma -tutkimus, laadulli- 14—25-vuotiaat nuoret, Tutkimuksen tulosten mukaan 9/10

& Yarker. 2018. Factors influencing
Uptake and Use of a New Health In-
formation App for Young People. Iso-
Britannia.

oli selvittdad Teknologian hy-
vaksymismallia (Technology
Acceptance Model, TAM) vii-
tekehyksena kayttaen, mitka
tekijat vaikuttavat nuorten
kayttdman terveyssovelluk-
sen hyvaksyntaan.

sen tutkimuksen menetelmat, puo-
listrukturoidut fokusryhmahaastatte-
lut (nelja fokusryhmaa) ja kahteen
eri otteeseen toteutetut puolistruk-
turoidut yksildhaastattelut

jotka asuvat Lontoon alu-
eella ja ovat kayttaneet
Kansallisen terveysjarjes-
ton nuorille kehittamaa
terveyssovellusta. Osal-
listujien keski-ika 19,2
vuotta

nuorille kohdennettujen sovel-
lusten tulisi huomioida kohde-
ryhman tarpeet kayton yksityi-
syyden, monikayttdisyyden seka
kayttdjaryhman monimuotoisuu-
den osalta. Sovelluksen suunnit-
telussa tulisi huomioida nuorten
toiveet kayttoliittyman suhteen ja

huomioida vertaisten vaikutus
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Analysointimenetelmana temaatti-
nen analyysi

Fokusryhmahaastattelui-
hin osallistuneet n=26
(naisia 16, miehia 10),
joista n=11 osallistujaa
ensimmaisissa haastatte-
luissa ja n=15 osallistujaa
jalkimmaisissa haastatte-
luissa

nuorten sovellusten kaytdssa.

Nuoret arvostivat sovelluksen
tarjoaman tiedon luotettavuutta
ja tarpeellisuutta. Parannuksia
toivottiin kayttdliittyman sisaltéon
seka sovelluksesta tiedottami-
seen.

Tekijat, tutkimuksen nimi, julkaisu- Tutkimuksen tarkoitus Menetelma ja aineistonkeruu Kohdejoukko ja Tutkimuksen keskeisimmat laadun-
vuosi ja maa ymparisto tulokset arviointi
15. Sehlin, Ahlstrém, Andersson & Tutkimuksen tavoitteena oli Laadullinen tutkimus, puolistruktu- 15-32-vuotiaat nuoret ja Vastaajat korostivat tietoturvan 9/10

Wentz. 2018 Experiences of an inter-
net-based support and coaching
model for adolescents and young
adults with ADHD and autism spec-
trum disorder -a qualitative study.
Ruotsi

selvittda osana isompaa mo-
nikeskustutkimusta, millaisia
kokemuksia ADHD- tai autis-
min kirjon diagnoosin omaa-
villa nuorilla tai nuorilla aikui-
silla oli verkkopohjaisesta
tuki- ja valmennusinterventi-
osta.

roitu narratiivinen yksiléhaastattelu

Analysointimenetelmana induktiivi-
nen sisdllénanalyysi

nuoret aikuiset, osallistu-
jien keski-ika 23 vuotta.
Osallistujat rekrytoitu
suuremmasta monikes-
kustutkimuksesta.

n=16 (44 % naisia, 56 %
miehia)

tarkeytta seka yhteyden ja luot-
tamussuhteen luomista ammatti-
laisen (valmentajan kanssa). In-
terventiossa arvostettiin sel-
keyttd samoin kuin ajan saasta-
mista suhteessa siihen, etta olisi
kaytetty aikaa siirtymisissa lahi-
tapaamisiin. Toisaalta taman ko-
ettiin myos vahentavan sitoutu-
mista tapaamisiin seka non-ver-
baalista viestintaa. Intervention
chat-mahdollisuus koettiin hy-
vaksi, sen koettiin myds autta-
van ajatusten jasentdmisessa.

Intervention haasteena koettiin
huonot verkkoyhteydet. Lisdksi
toivottiin mahdollisuutta palata
chat-viesteihin tapaamisten va-
lilla. Interventiosta toivottiin
myos alypuhelinsovellusver-
siota.
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Tekijat, tutkimuksen nimi, julkaisu- Tutkimuksen tarkoitus Menetelma ja aineistonkeruu Kohdejoukko ja Tutkimuksen keskeisimmat laadun-
vuosi ja maa ymparisto tulokset arviointi
16. Shetty, Soon, Roberts, Fried, Tutkimuksen tarkoituksena Monimenetelma -tutkimus, laadulli- 12—-25-vuotiaat nuoret ja Sovellus koettiin helppokayt- 6/6
Roby, Smith, Fournier, Jones & Da- oli selvittda tyypin 1 diabe- sen ja maarallisen tutkimuksen me- | nuoret aikuiset, joilla to- téiseksi ja sen tarjoama tieto
vis. 2021. A Novel Mobile Health App | testa sairastavien nuorten ja | netelméat dettu DM1 vahintéan 6 hyddylliseksi ja luotettavaksi
to Educate and Empower Young nuorten aikuisten kokemuk- kuukautta aiemmin. Osal- | seka tutkittavien aiempaa asia-
People With Type 1 Diabetes to Ex- sia alypuhelinsovelluksen ) . listujien keski-ika 17,7 tietoa vahvistavaksi. Sovelluk-
ercise Safely: Prospective Single- kaytettdvyydesta ja hyvak- StfyktUFOItU kyselylor_’pake seka_ylf— vuotta sesta saadun tiedon koettu luo-
Arm Mixed Methods Pilot Study. Aus- | syttavyydesta. silohaastattelu, missa strukturoituja tettavuus lisasi tutkittavien var-
tralia. ja puolistrukturoituja kysymyksia . | muutta ja vahensi huolta suh-
n=10 (8 naista, 2 miestd | teessa oman sairauden hoitoon.
Analysointimenetelména deduktiivi-
nen sisallénanalyysi strukturoitujen Kehitysehdotuksina vastaajat
haastattelukysymysten analysoin- toivoivat parannuksia sovelluk-
tiin seka induktiivinen temaattinen sen visuaaliseen iimeeseen ja
analyy§i haastatteluteemojen ana- kayttoliittyman personoinnin
lysointiin mahdollistamista seka kayttéoh-
jeiden lisdamista ja esitetyn tie-
Maaréllisesta aineistosta analysoitu don yksinkertaistamista.
kvartiilivalit, mediaanit, seka vaihte-
luvali
Tekijat, tutkimuksen nimi, julkaisu- Tutkimuksen tarkoitus Menetelma ja aineistonkeruu Kohdejoukko ja Tutkimuksen keskeisimmat laadun-
vuosi ja maa ymparisto tulokset arviointi
17. Zieve, Richardson, Katzman, Tutkimuksen tarkoituksena Laadullinen tutkimus, puolistruktu- 13-18-vuotiaat nuoret, Nuoret kokivat sahkoisen vali- 9/10

Spielvogle, Whitehouse & MacCarty.
2017. Adolescents’ Perspectives on
Personalized E-Feedback in the Con-
text of Health Risk Behavior Screen-
ing for Primary Care: Qualitative
Study. Yhdysvallat.

oli selvittdd nuorten nake-
myksia digitaalisen terveys-
seulonnan kautta saadusta
yksildllisesta palautteesta
koskien terveyskayttayty-
mista ja heidan nakemyksi-
aan siita, minkalaiset muut
digitaaliset ominaisuudet
koetaan toimiviksi.

roidut yksil6haastattelut

Analysointimenetelmana induktiivi-
nen temaattinen analyysi

osallistujien keski-ika
15,2 vuotta. Osallistujat
rekrytoitu padasiassa
nuorten poliklinikalta
Seattlesta

n=31 (18 naista, 13
miesta)

neen helpoksi kayttaa ja sisallén
interaktiivisuus ja varikkyys lisa-
sivat kiinnostusta kayttéon. Ter-
veyskyselyn tayttdé ennen vas-
taanottokayntia auttoi virittayty-
maan kayntia varten. Hankalaksi
koetut asiat oli helpompi vastata
sahkoisesti kuin ammattilaisen
kysyessa niista vastaanotolla.

Tutkittavat pitivat saadun palaut-
teen neutraalista savysta ja
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omien vastausten vertaamisesta
suosituksiin vaikkakin osa vas-
taajista koki vertailun tarpeetto-
maksi. Palaute, mika edisti itse-
hoitoa seka terveytta edistavien
tapojen yllapitoa, koettiin hy-
vaksi.

Kehitysehdotuksina vastaajat
ehdottivat mahdollisuutta aset-
taa tavoitteita, olla yhteydessa
terveydenhuollon ammattilai-
seen seka saada muistutus-,
ettd motivaatioviesteja asete-
tuista tavoitteista.




Liite 2 1(1)

Alkuperaistutkimusten laadunarviointitaulukko

Kirjallisuuskatsauksen artikkelien laadunarviointi JBI (Joanna Briggs Institute) kriteeriston mu-
kaan. Taulukon merkintd K= kylla, E = ei, ? = epaselva ja Na = ei sovellettavissa. (Hoitotydn tut-
kimussaatié 2022; Joanna Briggs Institute 2022)

Tutkimus | Laadunarviointikriteeri 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 yht.
1. Laadullinen tutkimus K K K K K K E K K K 9/10
2. Laadullinen tutkimus K K K K K E E K K K 8/10
3. Laadullinen tutkimus K K K K K E K K K K 9/10
4. Laadullinen tutkimus K K K K K E K K K K 9/10
5. Laadullinen tutkimus K K K K K E E K K K 8/10
6. Laadullinen tutkimus K K K K K E E K K K 8/10
7. Laadullinen tutkimus K K K K K E E K K K 8/10
8. Poikkileikkaustutkimus K K K ? K K K K 7/8
9. Poikkileikkaustutkimus K K K ? K K K K 7/8
10. Poikkileikkaustutkimus K K K ? | Na | Na K K 5/6
1. Laadullinen tutkimus K K K K K E E K K K 8/10
12. Laadullinen tutkimus K K K K K E E K K K 8/10
13. Poikkileikkaustutkimus ? K K | Na | Na| Na K K 4/5
14. Laadullinen tutkimus K K K K K K E K K K 9/10
15. Laadullinen tutkimus K K K K K E K K K K 9/10
16. Poikkileikkaustutkimus K K K K | Na Na K K 6/6
17. Laadullinen tutkimus K K K K K E K K K K 9/10
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