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DeDiWe-hankkeen (The Developer of Digital Health and Welfare Services) paamaarana on ke-
hittaa yhteistyokumppaneidensa kayttoon uusi opintokokonaisuus, digitaalisten terveyspalve-
lujen kehittaja. Tama opinnaytetyo limittyy DeDiWe- hankkeeseen. Tarkoituksena on selvittaa
syrjaytymisvaarassa olevien nuorten sahkoisia palveluita ja tavoitteena saada selville minka-
laisia palveluita on saatavilla, mita niiden kaytto nuorelta vaatii ja onko olemassa joku ryh-
ma, joka jaa niiden ulkopuolelle.

Opinnaytetyon tutkimusmetodiksi on valikoitunut integroiva kirjallisuuskatsaus. Kyseisella
menetelmalla saadaan laaja kattavuus, silla integroiva kirjallisuuskatsaus sallii useiden eri
menetelmalla tehtyjen tutkimusten kayton. Kirjallisuuskatsaukseen kuuluva tiedonhaku suori-
tettiin useilla suomen- ja englanninkielisilla hakusanoilla. Tulokseksi saatiin lopulta 36 artik-
kelia, joista 22 on suomen- ja 14 englanninkielisia.

Sahkoisella palvelulla tarkoitetaan palvelun kayttajan nakymaa palveluun. Nakyma on liittyma
yksittaisiin palveluihin, jotka puolestaan rakentuvat erilaisista toiminnoista. Sahkoisia palve-
luita terveydenhuoltoalaan liittyen on huomattava maara ja tuo maara kasvaa kiihtyvalla
vauhdilla. Paatelaitteiden pienentyessa ne kulkevat entista helpommin kayttajansa mukana ja
nain ollen tarvittava terveystietokin on yha helpommin saavutettavissa.

Syrjaytymisvaarassa olevien nuorten sahkoisten terveyspalveluiden tarve on suurempi kuin
vallitsevan normijarjestelman mukaisessa yhteiskunnassa elavien verrokkiensa. Nopeasti ke-
hittyvien sahkoisten terveyspalveluiden haasteena onkin tavoittaa myos yhteiskunnan reunoil-
la olevat asiakkaat.

Tulevaisuudessa onkin tarkemmin mietittava syrjaytymisvaarassa olevien nuorten erityistar-
peita ja pyrittava maarittelemaan heille kohdennetut palvelut siten, etta ne ovat mahdolli-
simman helposti saatavilla. Huomioitavaa on myos panostaa suunnittelussa nopeasti kehitty-
van teknologian mukanaan tuomiin uusiin paatelaitteisiin ja uuteen teknologiaan, kuten aly-
laitteisiin ja arkisiin esineisiin tai paalle laitettaviin asusteisiin integroitaviin sensoreihin.

Kehitystyo on pyrittava yhtenaistamaan turhien paallekkaisyyksien valttamiseksi ja jo tehty

tyo on kerattava saman hankerekisterin alle uusien innovaatioiden nopeuttamiseksi ja jo ai-
emmin keratyn tiedon ja kokemuksen hyodyntamiseksi.

Asiasanat: sahkoinen asiointi, syrjaytyminen, nuoriso
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The purpose of DeDiWe project (The Developer of Digital Health and Welfare Services) is to
develop a new study module for its partners, a developer of digital services. This thesis is
linked to the project. The purpose is to make a study of electronic services available for so-
cially excluded youths. The aim of this thesis is to find out what these services are, what is
required from a youth using them and are there any groups that are excluded from these ser-
vices.

The method of the thesis is integrative literature review. With this method a good coverage is
achieved, because integrative literature review allows the use of studies made by different
methods. The data collection was made with multiple keywords, both in English and in Finn-
ish. The result of the search was 36 study articles, of which 22 were in Finnish and 14 in Eng-
lish.

Electronic service means the users” view to a service. The view is an interface to subservices,
which in turn are built of different functionalities. Concerning health care, there are numer-
ous electronic services and the number of them is rapidly rising. As user terminals become
smaller, they also become more portable which makes health care data easily available.

The people living under the threat of social exclusion need more electronic health services
than their counterparts living within normal society. The challenge of rapidly developing elec-
tronic services is to reach also those living at the fringes of society.

In the future, more consideration is needed for the special needs of socially excluded youths.
The definition of services must be made so that they are easily available. An investment to
development of user terminals and new technologies such as smart devices, everyday prod-
ucts and wearable sensors is essential.

This development work must be standardized and the work already carried out needs to be

collected to a project register to speed up new innovations and to utilize earlier studies and
experiences.

Keywords: electronic services, social exclusion, youth



1 Johdanto

Suomalaisten mahdollisuudet ja valmiudet sahkoisten terveyspalveluiden kayttoon ovat li-
saantyneet. Tilastojen mukaan vuonna 2012 perati 90 % suomalaisista 16-74 vuotiaista kaytti
hyvakseen jonkinlaista sahkoisen asioinnin mahdollistavaa teknologiaa, ja paaosalla heista oli
verkkoyhteys kotona kaytossaan. Sahkoisten palveluiden hyodyntamisella kyetaan suuresti
vaikuttamaan terveydenhuollon resurssipulaan ja parantamaan kustannustehokkuutta. Samal-
la myos sairauksien ennaltaehkaisy ja itsehoito tehostuvat. (Hypponen, Hyry, Valta & Ahlgren
2014.)

Nama sahkoiset palvelut eivat kuitenkaan kohtaa tehokkaasti niita nuoria, jotka ovat toimin-
takyvyltaan alentuneita ja nain ollen syrjassa tyo- tai koulumaailmasta. Syrjaytyneet nuoret
ovat selkeasti muuta ikaryhmaansa sairaampia, etenkin psyykkisesti. Tahan ryhmaan kuuluvat
nuoret kaipaisivatkin enemman paivystyksellisia, helposti sahkoisin valinein saatavilla olevia

palveluita. (Aaltonen, Berg & lkaheimo 2015.)

Sahkoisten palvelujen kehitys myos terveyspalvelualalla on huomattavan nopeaa. Uudet jar-
jestelmat ja sovellukset yhdistavat alan eri toimijoiden tietokantoja toisiinsa ja julkisen seka
yksityisen terveydenhuollon valinen tiedonsiirto paranee. Terveydenhuollon asiakkaat voivat
aiempaa paremmin seurata omaa terveyttaan koskevia tietoja internetista ja jopa osallistua

henkilokohtaisten terveystietojensa tuottamiseen. (Reponen 2015.)

Ongelmien runsas kasautuminen syrjaytymisvaarassa olevalle henkilolle aiheuttaa haasteita
terveyspalveluiden kehittamiselle. Hyvin pienellakin tuella voi olla merkittava vaikutus syr-
jaytymisvaarassa olevan nuoren elamansuunnalle. Haasteena tulevaisuudessa onkin naiden

henkiloiden riittavan varhainen tavoittaminen. (Appelqvist-Schmidlechner 2011.)

Tama opinnaytetyo on osa sosiaali-, terveys-, ja liikunta-alaan kuuluvaa sairaanhoitajan kou-
lutusohjelmaa. Opinnaytetyon aiheena on sahkoiset palvelut syrjaytymisvaarassa oleville nuo-
rille. Tyon tilaaja on DeDiWe-hanke (The Developer of Digital Health and Welfare Services).
Tarkoituksena on tehda nykytilaselvitys tana paivana saatavilla olevasta palvelutarjonnasta ja
tavoitteena selvittaa miten nama palvelut vastaavat nuorten tarpeisiin seka maarittaa ihmis-

ryhmat, jotka mahdollisesti jaavat naiden palveluiden ulkopuolelle.

2 Keskeiset kasitteet

2.1 Sahkoinen palvelu



Sitran (2007) maaritelman mukaan sahkoinen palvelu on: ”Asiakkaan nakyma palveluun tai
palveluun liittyvaan informaatioon. Nakyma tarjoaa asiakkaalle liittyman yksittaisiin palvelui-
hin, kuten verokortin muutos, ajan varaaminen laakarille tai asian vireillepano sahkoisella
lomakkeella. Yksittaiset palvelut koostuvat toiminnoista, joita voivat olla esimerkiksi tunnis-

tautuminen, lomakkeen tayttaminen, allekirjoittaminen ja lomakkeen lahettaminen.”

I Sahkoiset palvelut

I Sahkoinen asiointi =

| | |
I Verkkopalvelut I Matkaviestinpalvelut

| Portaah

Kuvio 1: Sahkoisen palvelun kasite. (Jylha. 2007, 10)

2.1.1  Sahkoinen asiointi

Sahkoisella asioinnilla tarkoitetaan henkilon tietoverkossa tapahtuvaa palvelua kayttaen suo-
rittamaa toimintoa. Sahkoista asiointia viranomaistoiminnassa koskevan lain (13/2003) tavoit-
teena on entisestaan parantaa palvelutapahtuman sujuvuutta seka edistaa verkossa kaytetta-
vien tiedonsiirtomenetelmien kattavuutta, tietoturvallisuus erityisesti huomioiden. Sahkoisilla
tiedonsiirtomenetelmilla tarkoitetaan kiintein jarjestelyin tapahtuvaa kaksisuuntaista toimin-
taa tietoverkossa, kuten esimerkiksi sahkopostia.. Tahan ei kuitenkaan lasketa mukaan asiak-
kaan tai toimijan soittamaa puhelua. Sahkoisen asioinnin tarkoituksena on ensisijaisesti hel-
pottaa ja nopeuttaa palvelua. Pyrkimyksena on palvelutapahtuman kehittaminen rationaali-

sempaan ja taloudellisempaan suuntaan. (Kansallisarkisto 2005.)

2.1.2 Sahkoiset palvelut terveydenhuoltojarjestelmissa

Sitran toimeenpanemassa SAINI (Sahkoinen asiointi ja interaktiiviset verkkopalvelut) -
projektissa nahdaan terveydenhuollon sahkoisen asioinnin rakentuvan seuraavista komponen-
teista: ensimmaisena sahkoinen asiointi seka palvelut, joissa terveyden huollon asiakas kayt-

taa palveluja terveydenhuollon ammattilaisen tai organisaation ohjaamana, tiettyjen, ennalta



maariteltyjen rajojen sisalla. Naita palveluja voivat olla esimerkiksi ajanvaraus-, laboratorio-
vastaus-, reseptinuusimis- ja maksamispalvelut. Toisena terveystietokannat ja omahoitopalve-
lut, joihin asiakas voi kerata eri organisaatiosta itseaan koskevaa terveystietoa yhteen paik-
kaan ja myos hyodyntaa tietoa itsenaisen hoidon tukena. Kolmantena tukipalvelut, joilla suo-
ritetaan tekninen tiedonhallinta, eli yhdistetaan eri palvelujentarjoajat toisiinsa, suoritetaan
kirjautuminen, turvataan palveluiden tietoturva, annetaan suostumukset tai tarkastellaan
tietojen kayttoa jarjestelmiin tapahtuneen kirjautumisen kautta, esimerkiksi tietojen vaarin-
kaytosten ehkaisemiseksi. (Forsstrom, Kilpikivi, Kuosmanen, Pirttivaara & Valkeakari 2008,
20-44.)

2.1.3 SADe-SoTe palvelukokonaisuus

Valtiovarainministerion sahkoisen asioinnin ja demokratian vauhdittamisohjelmaan sosiaali- ja
terveydenhuollon valtakunnallisia sahkoisia asiointipalveluita kehittava hankekokonaisuus,
jossa on 6 osaprojektia:

Omahoitopolut

palveluhakemisto

strukturoitu palaute

ajanvarauksen maarittelyt

viestinvalityksen maarittelyt ja

spontaanin palautteen maarittelyt

(Hypponen ym. 2014, 12.)

2.1.4 Sahkoisten terveydenhuoltopalvelujen kehitys Suomessa

Suomessa sahkoisen asioinnin palveluita on viime aikoihin asti kehitetty sosiaali- ja tervey-
denhuollossa kuntien ja sairaanhoitopiirien toimesta, lahinna paikallisina hankkeina. Vuoden
2010 jalkeen on kaynnistetty valtakunnallinen valtiovarainministerion sahkoisen asioinnin ja
demokratian vauhdittamisohjelma, jossa osana on sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukoko-
naisuus (SADe-SoTe). Samaan aikaan kaynnistyi sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen ke-
hittamisohjelman (Kaste) tietoon ja tietojarjestelmiin kohdentuva osaohjelma. Naiden rinnal-
la on kehitetty lakisaateisesti valtakunnallisia palveluita kansalaisille (Omakanta).

Vuonna 2010 toteutetun terveydenhuollon tietojarjestelmakartoituksen mukaan tuotannossa
olevien paikallisten ja alueellisten sahkoisten palvelujen tarjonta oli lisaantynyt perustervey-
denhuollossa ja erikoissairaanhoidossa edellisen kartoituksen tilanteeseen verrattuna. Sosiaa-
lihuollon vastaava kartoitus vuodelta 2010 osoitti sahkoisia palveluita tarjottavan myos sosiaa-
lihuollossa. Vuonna 2010 toteutettiin myos kartoitus sosiaali- ja terveydenhuollon sahkoisen

asioinnin hankkeista, joita loytyi yhteensa 75. (Hypponen ym. 2014, 18.)
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S3hkoinen palvelu/ toiminnallisuus Terveys- Sairaan- | Sosiaali- | Kehittamis-
keskukset | hoitopiirit | huolto hankkeita
2010(%) |2010(N) |2010(%) |2010(N)

Palveluista tiedottavat verkkosivut/ 100 % 21 89 % 26

palveluhakemisto

Yleinen sosiaali- ja terveystieto Ei kysytty | Eikysytty |41% 36

Tunnisteeton yleinen neuvonta 1% 1/ 1% 16

Sahkoinen ajanvaraus K% 13/21 3

Palveluhakemus (sosiaalihuolto)/ esitietojen | 8% 27% 21

LBhetys sahkoisesti (terveydenhuolto)

Avuntarpeen itsearviointi 9% 3/2 10% 26

Hoidontarpeen arviointi ja hoitoonohjaus 74 % 29

Potilaan omien terveystietojen tallennus 1% 1/ 45

Omien tietojen toimitus 2% 1/n 45

Omien henkilotietojen korjaus 6%

Hoitotahdon ilmaisu 3% 1

S3hkoinen palaute 36 % 9/21 47% 16

Taulukko 1: Sahkoisten toiminnallisuuksien ja niiden kehittamishankkeiden yleisyys v. 2010

(Hypponen ym. 2014.)

Suomessa kaytossa oleva SOTE-tieto hyotykayttoon strategia pyrkii siihen, etta yha useampi
kansalainen asioi sahkoisesti ja tuottaa nain tietoja omaan seka ammattilaisten kayttoon.
Nain laadittu, luotettava henkiloon kytkeytyva taustatieto seka sen kayttoa tukevat palvelut
ovat saatavilla ja auttavat asiakasta elamanhallinnassa seka lahipiirin terveyden edistamises-
sa. Internetissa kaytettavilla palveluilla seka naihin linkitetylla oman terveyshistorian ja sen
sisaltaman informaation hallinnalla voidaan tukea mahdollisten piilevien terveydellisten on-
gelmien ennaltaehkaisya, asiakkaan itsensa tekemaa hoidon tarpeen arviota ja elamanhallin-

taa. (Hypponen ym. 2014, 20.)

2.1.5 Terveys 2015 -kansanterveysohjelma

Valtioneuvosto hyvaksy vuonna 2001 periaatepaatoksen Suomen terveyspolitiikkaa seuraavaksi
15 vuodeksi linjaavasta ohjelmasta. Tassa Terveys 2015 -ohjelmassa painotetaan erityisesti
terveyden edistamista. Ohjelmassa tuodaan esiin seka ikaryhmakohtaisia etta kaikille yhteisia

tavoitteita. Taman opinnaytetyon aiheeseen selkeasti kytkeytyvia on kaksi.
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Suomalaisten tyytyvaisyys terveyspalvelujen saatavuuteen ja toimivuuteen seka ko-
ettu oma terveydentila ja kokemukset ympariston vaikutuksesta omaan terveyteen

sailyvat vahintaan nykyisella tasolla.

Tavoitteisiin pyritaan myos siten, etta eriarvoisuus vahenee ja heikoimmassa asemas-
sa olevien vaestoryhmien hyvinvointi ja suhteellinen asema paranevat. Talloin tavoit-
teena on sukupuolten, eri koulutusryhmien ja ammattiryhmien valisten kuolleisuus-
erojen pienentyminen viidenneksella.

(STM 2001:8, 2)

Lisaksi ohjelmassa on 36 kansalaisten tavallisen arjen haasteisiin ja yhteiskunnan eri toimijoi-
hin liittyvaa toimintalinjausta. Terveys 2015 -ohjelman toimeenpanoa ja seurantaa koordinoi
kansanterveyden neuvottelukunta yhdessa sosiaali- ja terveysministerion kanssa. Tavoitteiden
saavuttaminen vaatii kansalaisten terveyden kohottamista keskeiseksi valintoja ohjaavaksi
periaatteeksi kaikilla kuntien ja valtion tehtavaalueilla, samoin kuin yksityissektorilla seka

jokaisen ihmisten omassa toiminnassa. (STM 2001:8, 3-4.)

2.1.6 Keskeiset sahkoiset palvelut syrjaytymisvaarassa oleville nuorille

Tassa katsauksessa on tarkoitus keskittya nimenomaan syrjaytymisvaarassa olevan nuoren
elamanhallintaan ja itsenaista selviytymista tukeviin seka oman palveluntarpeen arviointiin
kohdistuviin palveluihin, joiden painopiste on mielenterveydessa. Nain ollen katsaukseen vali-
koituneet tutkimukset kasittelevat paaasiassa edella mainittua toista komponenttia, joka kes-

kittyy terveystietokantoihin ja omahoitopalveluihin.

Juuri erilaisen terveystiedon etsiminen on yleisin verkon valityksella tehtava toiminnallisuus,
ja sita myos tehdaan eniten toisen puolesta. Luotettavan, tarpeita vastaavan tiedon saaminen
on tarkea turvata, ja siihen onkin suomalaisissa palvelukokonaisuuksissa panostettu. SA-
DeSote-palveluiden kehittamisen haasteeksi on osoittautunut, etta merkitsevasti muita use-
ammin tietoa eivat olleet hakeneet henkilot, jotka voisivat potentiaalisesti eniten hyotya sii-
ta. Tama on tarkeaa suunniteltaessa jatkossa SADe-SoTe omahoitopolkujen markkinointia ja
tukimateriaalia niin, jotta voidaan tavoittaa myos nama kayttajaryhmat. (Hypponen ym.
2014, 79.)

Riskitestin tekeminen verkossa on sangen vahaista. Tama voi osin johtua siita, etta riskitestit
ovat viela nykyisin irrallaan palveluun hakeutumisesta ja hoitopoluista. Riskitestit voivat osa-
na SADe-Sote omahoitopolkuja toimia jatkossa markkinoinnissa yhtena veturina, joilla osa
kohderyhmasta voidaan saada kiinnostumaan oman terveytensa hoitamisesta ja sahkoisesta

asioinnista. (Hypponen ym. 2014, 79.)
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2.2  Nuoruus

Nuoruuden tai nuoruusvaiheen tarkempi maarittaminen yhtena, rajattuna episodina yksilon
elinkaarella on vahintaankin haastavaa. Nuoruusvaiheen ajanjakson sijoittuminen elamaan
riippuu taysin valitusta nakokulmasta. Etenkin kulttuureissa, joissa yksilon valinnanvapaus
maailmankuvan ja tavoitteiden suhteen on vapaampi, nuoruusvaiheen pituus voi vaihdella
hyvinkin paljon yksiloiden valilla. Laaketieteelliselta kannalta nuoruuden ja aikuisuuden vali-
nen raja on selkea. Fyysinen kehityksen ja kypsymisen aikuisuuteen katsotaan paattavan nuo-
ruuden. Psykologia maarittaa nuoruutta usein elamanvaiheteorioiden avulla. Kasvatustieteissa
nuoruus maarittyy oppimisen nakokulmasta, huomioiden myos kasvattajan roolin nuoren ela-
massa. Yhteiskuntatieteet tarkastelevat nuoruutta ilmiona, kasitelleen nuorta yhteison osana
ei niinkaan yksilona. Hoitotieteessa painopiste on nuoren omissa voimavaroissa ja toimintaky-
vyssa. Tata peilataan nuoren hyvinvoinnin saavuttamiseen ja sen edistamiseen. Yleisella tasol-
la puhuttaessa nuoruudesta ei rajauduta vain yhden tieteenalan kannan mukaisesti, vaan kasi-
tellaan nuorta fyysisena, psyykkisena ja sosiaalisena kokonaisuutena, holistisen ihmiskasityk-
sen mukaisesti. Nuoruudella tarkoitetaan tiettya elamanjaksoa, joka alkaa lapsuusvaiheen
jalkeen ja paattyy aikuisuuteen. Raja kummassakin paassa on hailyva. (Aaltonen ym. 2003,
13-15.)

Nuoruusika on siis transitio lapsuudesta aikuisuuteen. Nuoren kehitykseen vaikuttavat useat
muutokset, joista osa liittyy fyysiseen kasvuun, osa ajattelun kehittymiseen ja osa taas sosi-
odotukset ja jopa yhteiskunnan rakenteet. Nuori ei ole kuitenkaan vain matkustaja tassa pro-
sessissa vaan kehityksensa edetessa enenevissa maarin vaikuttaa itse omaan kehitykseensa.
(Nurmi 2006, 124.)

Useimmiten nuoruus jaetaan kolmeen eri vaiheeseen: varhaisnuoruuteen noin 11-14 -
vuotiaana, keskinuoruuteen noin 14-18 -vuotiaana ja myohaisnuoruuteen noin 19-25 -
vuotiaana. Varhaisnuoruudesta nimitetaan myos murrosiaksi, nuoren biologisten ja psyykkis-
ten muutosten ollessa tuolloin kiivaimmillaan. Psykologiselta kannalta merkittavia teemoja
ovat kapinointi vanhempia ja muita auktoriteetteja vastaan seka voimakkaiden ystavyyssuh-
teiden luominen, laumautuminen, ikatovereiden kanssa. Keskinuoruudessa painottuvat usein
identiteettikysymykset ja minuuden kasitteen maarittyminen. Myohaisnuoruudessa identiteet-
tiin liittyvat kysymykset laajenevat. Tuolloin nuori pohtii laajemmin omaa paikkaansa yhteis-

kunnan jasenena. (Krongvist ym. 2007, 166-167.)

2.2.1 Syrjaytyminen ja syrjaytymisvaara nuorella
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Syrjaytymisella tarkoitetaan jaamista sivuun yhteiskunnan valtakulttuurin maarittelemasta
elamanmuodosta seka vallitsevista arvo- ja normijarjestelmista. Syrjaytymiselle ei ole yhta
selittavaa tekijaa. Syrjaytymisen maaritellaan koostuvan seka yksilon elamanhallintakeinojen
menettamisesta ja siihen kuuluvasta vieraantumisen tunteesta. Samalla se on yksilon omien

ja yhteiskunnan maarittamien arvojarjestelmien kriisi. (Siljander 1996, 7-9.)

Suurimmat ongelmat syrjaytymisesta koituvat yksilolle itselleen. Tasta riippumatta syrjayty-
mista pidetaan kuitenkin enemman yhteiskunnan ongelmana. Yhteiskunnassa ja ymparistossa
esiintyy muutoksia, jotka tuottavat syrjaytymista ja samaan aikaan yksilotasolla syrjaytymisen

seuraukset vaikuttavat syrjaytyneen arkeen. (Lehtonen ym. 1986, 24.)

Syrjaytymiseen liittyy usein huono-osaisuus. Talla tarkoitetaan moniongelmaisuutta eli on-
gelmien kasautumista yhdelle yksilolle. (Kortteinen ym. 1998, 171.) Valtiontalouden tarkas-
tusviraston (2007) mukaan nuorten syrjaytyminen onkin “kasautunutta huono-osaisuutta, jossa
yhdistyvat pitkaaikainen ja usein toistuva tyottomyys, toimeentulo-ongelmat, elaman hallin-

taan liittyvat ongelmat ja syrjaytyminen yhteiskunnallisesta osallisuudesta.”

Nuoren voidaan katsoa olevan syrjaytymisvaarassa, mikali han on vahintaan puolet vuodesta
tyottomana eika nuori omaa peruskoulun jalkeista tutkintoa. Mita useampia tamankaltaisia

vuosia kertyy perakkain, sita suuremmaksi syrjaytymisriski kasvaa. (Aaltonen ym. 2015, 16.)

Syrjaytyminen ja syrjaytymisvaarassa oleminen eivat ole valttamatta ole jatkuvia tiloja. Nuori
voi valilla tyollistya, olla hoitamassa lapsia tai olla vaikka pitkalla sairaslomalla. Syrjaytymi-
sen ja tyoelaman valilla voi siis tapahtua liikehdintaa. (Aaltonen ym. 2015, 21.)

Lamsan (2009) mukaan syrjaytymisesta suhteellisen pysyvana tilana voidaankin puhua siina

vaiheessa, kun seuraavat ehdot tayttyvat:

. elamantilanteessa tapahtuva negatiivinen muutos tai muutoksen jalkeinen tilanne,
. ulosajautuminen yhteiskunnan keskeisilta toiminta-alueilta,
. yksilon ja yhteiskunnan kulttuurisen normijarjestelman valinen ristiriita,

. ongelmien pitkittyminen ja kasautuminen niin, etta ne eivat ole enaa hallittavissa,

U A W N =

. elamanhallinnan kadottaminen ja siihen liittyva vieraantumisen kokeminen.
Aaltosen (2015) mukaan kroonisesti eli pidempaan syrjaytyneilla 57 prosentilla on psykiatrinen
diagnoosi. Syrjaytymisvaarassa olevalla nuorella tama luku on 21%, kun taas tyoelamassa mu-

kana olevilla se on 9%. Vastaavanlainen suhde on nahtavissa myos somaattisissa sairauksissa.

3 Opinnaytetyon aihe ja tavoitteet
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3.1 Aihe

Opinnaytetyon aiheena on kirjallisuuskatsaus syrjaytymisvaarassa olevien nuorten internetissa
saatavissa olevista, mielenterveytta tukevista sahkoisista palveluista. Tarkoituksena on kar-
toittaa talla hetkella kaytossa olevat palvelut ja selvittaa onko olemassa joku ryhma nuoria,
joita nama palvelut eivat kohtaa. Tavoitteena on maarittaa nuo ryhmat ja mahdollistaa jat-
kossa tallaisten sahkoisten palveluiden parempi kattavuus syrjaytymisvaarassa olevien nuor-
ten keskuudessa. Kaytettavan tutkimusaineiston on rajattu suomen ja englannin kielella saa-

tavissa olevaan materiaaliin.

3.2 Tavoitteet

Tavoitteena on kirjallisuuskatsauksen keinoin tuottaa nykytilaselvitys naista palveluista ja

niiden kattavuudesta vastaten kysymyksiin:

Millaisia sahkoisia palveluita on tarjolla syrjaytymisvaarassa oleville nuorille?
Mita asioita sahkoisten palveluiden kaytto edellyttaa nuorelta?

Onko olemassa nuorten ryhma, joita nama palvelut eivat tavoita?

Sahkoisten palvelujen teknista tasoa ei lahdeta tassa tyossa arvioimaan.

3.3  Tyon muoto ja toteuttamisymparisto

Opinnaytetyon muodoksi on valikoitunut integroiva kirjallisuuskatsaus ja tyo tehdaan Laurea -
ammattikorkeakouluun. Tyon tilaaja on DeDiWe-hanke (Application to The Developer of Digi-

tal Health and Welfare Services - project 2015.)

Kyseisen hankkeen paamaarana on kehittaa yhteistyokumppaneiden kayttoon uusi opintojak-
sokokonaisuus, digitaalisten terveys- ja hyvinvointipalveluiden kehittaja. Opintojen on tarkoi-
tus antaa opiskelijoille valmiuksia toimia sahkoisten terveyspalvelujen suunnittelijoina ja ke-
hittajina. Opiskelu perustuu kehittamalla oppimiseen, jolloin opiskelijat toimivat yhteistyossa
ammattilaisten ja opettajien kanssa kaytannon tyoelamassa. Nain varmistetaan opintojen vas-
taavuus kaytannon tyoelaman tarpeisiin. Opinnot tulevat painottumaan paaasiassa sahkoiseen

toimintaymparistoon yhdistettyna monikansalliseen yhteistyohon. (DeDiWe-hanke. Kotisivut.)

Hankkeen rahoittajana toimii Interreg Central Baltic -ohjelma, joka rahoittaa monikansallisia
hankkeita keskeisen Baltian alueella. Rahoitus on kaikkiaan 115 miljoonaa euroa ja jakautuu

vuosille 2014-2020. Ohjelmasta voidaan antaa rahoitusta hankkeille, joissa vahintaan kaksi
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alueen maata tyoskentelee rajat ylittavassa yhteistyossa ohjelman asettamien ehtojen puit-

teissa. (Interreg Central Baltic. Ohjelman kotisivut)

Taman kyseisen hankkeen osallistujamaita ovat Suomi, Viro ja Latvia. Mukana ovat seuraavat

toimijat:

Laurea ammattikorkeakoulu

Arcada ammattikorkeakoulu

Tartu Health Care College

Red Cross Medical College of Riga

HUS - Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
Helsingin kaupunki - Terveys- ja sosiaalitoimi
State Emergency Medical Service

East-Tallinn Central Hospital

Hanke toteutetaan ajanjaksolla 1.9.2015-28.2.2018. Kohderyhmana ovat niin terveydenhuol-
lon kuin kaupan ja IT-sektorinkin opiskelijat. Hankkeen tuloksena saadaan parannettua osal-
listujien osaamista sahkoisten terveyspalveluiden ja -jarjestelmien tuottajina nain luoden pa-
rempia toimintamahdollisuuksia alan kehitykselle ja luotua uusia yhteistoimintamahdollisuuk-

sia julkisen ja yksityisten toimijoiden valille. (DeDiWe-hanke, kotisivut.)

4  Tutkimusmenetelma

4.1  Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on systemaattinen, tasmallinen ja toistettavissa oleva menetelma. Talla
menetelmalla tunnistetaan, arvioidaan ja tiivistetaan tutkijoiden, tiedemiesten ja kaytannon

asiantuntijoiden valmiina oleva ja julkaistu tutkimusaineisto. (Fink 2005, 3.)

Kirjallisuuskatsaus on keskeinen menetelma muodostettaessa kokonaiskuvaa tietysta aihealu-
eesta tai asiakokonaisuudesta. Yleensa kirjallisuuskatsaus toimii pohjatyona tutkijan omalle
tutkimukselle ja sen perusteella saadaan selkea kuva omaan tutkimusaiheeseen jo aiemmin
kohdistuneista tutkimuksista. Kirjallisuuskatsaus toisen asteen tutkimuksena on itsessaan hy-
vinkin tiivistetty kokonaisuus, jonka avulla voidaan tarkemmin maarittaa kyseisen aihealueen
tutkimustarvetta. Kattavan kirjallisuuskatsauksen avulla on helpompi kohdentaa oma tutki-
musty0 alueelle, joka aiemmin on syysta tai toisesta jaanyt tutkimatta. (Stolt ym. 2015, 6;
Salminen 2011, 9.)

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tutkia jo aiemmin tehtyja tutkimuksia ja koota niista

saadut tulokset. Talloin saadaan perusta uusille tutkimustuloksille. (Salminen 2011, 4-6.)
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Syita kirjallisuuskatsauksen laatimiselle voi olla useita. Kirjallisuuskatsauksen primaaritavoit-
teena on kehittaa jo ennestaan olemassa olevaa teoriaa seka rakentaa tahan pohjautuen uut-
ta tietoa. Toiseksi, kirjallisuuskatsaus on tehokas valine arvioitaessa aiempia teorioita ja nii-
den paikkansapitavyytta. Kirjallisuuskatsauksella pyritaan myoskin tunnistamaan ongelmia

seka kuvaamaan tietyn teorian kehitysta historiallisesti. (Salminen 2011, 9.)

4.2  Kirjallisuuskatsauksen eri tyypit

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus

Meta-analyysi

Kuvio 2. Kirjallisuuskatsauksen tyypittely. (Salminen 2011, 12)

4.2.1  Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus lienee yleisimmin kaytetty kirjallisuuskatsauksen perustyypeista.
Parhaiten sita voi luonnehtia yleiskatsaukseksi, jota eivat sido tiukat ja tarkat ohjeet. Katsa-
ukseen valitut aineistot voivat olla hyvinkin laajoja ja aineiston keraamista ei ole tiukasti ra-
jattu. Tutkimuskohde kyetaan kuitenkin kuvaamaan kattavasti ja tarpeen vaatiessa voidaan
myos luokitella tutkittavan ilmion ominaisuuksia. Tutkimuskysymyksien rajaus on vapaampi
kuin systemaattisessa katsauksessa tai meta-analyysissa. Kuvaileva katsaus, varsinkin sen ala-
tyyppi integroiva / integratiivinen kirjallisuuskatsaus, tarjoaa yleensa runsaasti uusia tutkitta-

via ilmioita mahdollista systemaattista kirjallisuuskatsausta varten. (Salminen 2011, 12.)

4.2.2 Integroiva kirjallisuuskatsaus

Kokoavan tai integroivan (integrative) katsauksen tarkoitus on esitella aihepiirin aikaisempaa
tutkimusta ja esittaa siita kokoavia johtopaatoksia. (Coughlan ym. 2013, 17.) Salmisen (2011)
mukaan integroivaa kirjallisuuskatsausta voidaan pitaa rajapintana kuvailevan ja systemaatti-

sen katsauksen valilla.
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Integroiva / integratiivinen kirjallisuuskatsauksen keinoin on tehokasta tuottaa uutta tietoa jo
aiemmin tutkitusta aiheesta. Lisaksi se auttaa aihepiiriin liittyvan kirjallisuuden tarkastelussa,

kriittisessa arvioinnissa ja syntetisoinnissa. (Stolt ym. 2015, 6.)

Erona systemaattisen katsaukseen integroiva katsaus antaa huomattavasti laajemman kuvan
aihetta kasittelevasta kirjallisuudesta ja tutkimustiedosta. Integroiva katsaus ei taten ole niin
valikoiva kuin systemaattinen katsaus. Tutkimusaineiston seulonta on myos vapaampaa. Talla
tavoin tutkimuksen kohteena olevasta aiheesta on mahdollista kerata huomattavasti isompi
otos. Integroivalla otteella tehtyyn katsaukseen voidaan sisallyttaa usein erilaisin metodisin

lahtokohdin tehdyt tutkimukset analyysin pohjaksi. (Salminen 2011, 14.)

Integroivalle kirjallisuuskatsaukselle on tyypillista sen prosessimainen luonne. Kuten mika ta-
hansa prosessi, myos integroiva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa vaiheisiin. Tyypillisimmillaan
ne ovat: tutkimusongelman nimeaminen, analysoitavan aineiston keruu, aineiston laadun ar-

viointi, aineiston analysointi ja tulkinta seka tulosten esittaminen. (Salminen 2011, 13.)

Aineiston keraaminen, kaytetyt hakumenetelmat ja haun tekninen toteutus on suunniteltava
ja kuvattava perusteellisesti. Mahdollisimman suuren menetelmavalikoiman kaytto aineiston
hankinnassa on oleellista kattavan otoksen aikaansaamiseksi muistaen kuitenkin aineiston
hankinnalle asetetut, riittavan tiukat ja perustellut rajaukset. Hakuprosessin huolellinen tal-
tiointi vaiheittain mahdollistaa hakujen toistamisen myohemmin. Huolimatta kaytettyjen tie-
donhakumenetelmien valikoimasta, jo ennen varsinaisten hakujen suorittamista tulee maari-
tella aineistoa koskevat sisallyttamis- ja poissulkukriteerit. Hyvin valittujen kriteerien avulla
kyetaan loytamaan koko aineistosta oman tutkimuksen kannalta soveltuvat tutkimukset. Nai-
na kriteereina voidaan kayttaa esimerkiksi julkaisujen kielta. On myos maaritettava, kayte-
taanko tutkimuksessa muita kuin julkaistuja tutkimuksia. Tarkka kaytettavien hakusanojen
maarittaminen on myos oleellista. Tutkimuksen relevanttiuden kannalta on oleellista myos
arvioida kriittisesti tehtyjen hakujen tuloksia, huomioiden etenkin mahdollisesti pois jaaneet
tutkimukset. Tassa apuna voidaan kayttaa taulukointia, johon kirjataan tutkimuksen oleelliset
piirteet. Taulukosta olisi hyva ilmeta ainakin tutkimuksen yleinen luonne, kaytetyt metodit
seka keskeisimmat tulokset. Taulukointi helpottaa myos katsauksen lukemista tarjoten tutki-

muksen kannalta keskeiset seikat tiiviissa muodossa. (Flinkman & Salantera 2007, 91-92.)

4.2.3 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus menetelmana on tiivistelma tietyn aihepiirin aiempien tut-
kimusten olennaisesta sisallosta. Se on tehokas tapa testata hypoteeseja ja tiivistaa tutkimus-
tuloksia. Samoin kyseisen menetelman avulla pystytaan arvioimaan tutkimusketjujen johdon-

mukaisuutta. Parhaimmillaan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen keinoin saadaan esiin ai-
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emman tutkimusmateriaalin vajavaisuus ja taten luodaan tarve lisatutkimukselle. (Salminen
2011, 15.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen keskeisimpana piirteena voitaneen kuitenkin pitaa vas-
tauksien etsimista tarkoin aseteltuun kysymykseen. Huomioitavaa on myos kattava aikaisem-
pien tutkimusten hakumenettely. Talla pyritaan yhdistamaan useista eri lahteista ja useilla
eri menetelmilla tehtyjen tutkimusten tuloksia. Tavoitteena onkin pyrkia luomaan nayttoa

uusien kaytanteiden ja teorioiden perustaksi. (Stolt ym. 2015, 14.)

4.2.4 Meta-analyysi

Meta-analyysit jaotellaan kahteen perusluokkaan, laadulliseen ja maaralliseen meta-
analyysiin. Maarallisen meta-analyysin ydin on menetelma, jonka avulla tilastoidaan tutki-
musaihetta kasittelevat tutkimukset ja/tai tulokset. Kysymyksessa siis ei ole erillinen katsaus
vaan tekniikka. Maarallisen meta-analyysin suorittaminen edellyttaa riittavaa maaraa samoin
menetelmin ja mittavalinein toteutettuja tutkimuksia, jotka analyysilla voidaan tiivistaa tilas-
toiduksi paketiksi. (Stolt ym. 2015, 15-17.)

Laadullinen meta-analyysi puolestaan jakautuu kahteen alaluokkaan, metasynteesiin ja me-
tayhteenvetoon. Naista kahdesta edella mainitusta metasynteesi on vapaampi, tuloksia tulkit-
sevampi ja kuvailevampi analyysin muoto. Metayhteenvedossa korostuu tilastollisempi ote.
Metayhteenvedossa kaytetyt menetelmat ovat matemaattisia ja maarallisia. (Salminen 2011,
18.)

Laadullisen tutkimuksen metasynteesi on oma katsaustyyppinsa. Se yhdistaa aihetta kasittele-
vien laadullisten tulokset ja nain pyrkii luomaan uutta tietoa. Metasynteesissa tarkastellaan
tutkimusten sisaltoa ja tuloksia pyrkien loytamaan samat johtopaatokset ja eroavaisuudet.

Tama on keskeista uuden tiedon ja teorioiden muodostuksessa. (Stolt ym. 2015, 16.)

Metasynteesia tehtaessa valittuihin teksteihin perehdytaan huolella. Tarkoituksena on loytaa
tutkimusten avainkasitteet ja ideat seka vertailla naita keskenaan. Pohjimmiltaan kysymys on
kielellisesta tiivistamisesta. Tiivistamisen avulla saadaan tutkimuksissa kaytetyt kasitteet luo-
kiteltua ja loydettya aineistosta yhtalaisyydet. Tiivistamisen jalkeen tutkimusmateriaalille
tehdaan vastavuoroinen kaannos. Tassa tutkimuksia verrataan toisiinsa ja etsitaan samankal-
taisuuksia. Tutkimuksista loydetyt kasitteet yhdenmukaistetaan yhdeksi samaa tarkoittavaksi
kasitteeksi, huomioiden kuitenkin tutkimuksia yhdisteltaessa mahdollisesti syntyvat uudet
kasitteet. Metasynteesin tekeminen edellyttaa pedanttia tutkimustulosten fraasien, metafori-

en ja kasitteiden keskinaista vertailua. (Salminen 2011, 18-19.)
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Metasynteesi on luonteeltaan hyvin kurinalainen ja synteesissa kaytetyt menetelmat seka tut-
kijan omat olettamukset on kuvattava erittain huolellisesti. Hyvin tehdyn metasynteesin avul-
la voidaan ymmartaa ja selittaa tutkimuksen taustalla olevien ilmididen luonnetta. (Stolt ym.
2015, 16.)

Metayhteenvetoa puolestaan ei tule sekoittaa metasynteesiin, koska kyse on kahdesta erilai-
sesta lahestymistavasta tiivistaa ja arvioida tutkittavaa materiaalia. Metasynteesin keskittyes-
sa enemman laadulliseen tulkintaan, metayhteenveto on lahempana maarallista meta-
analyysia, kuitenkin ollen sisalloltaan laadullinen tulkinta. Tutkimusaineiston tiivistamiseen

kaytetaan kvantitatiivisia menetelmia. (Salminen 2011, 19.)

Metayhteenvedon tuloksia voidaan kayttaa perustana syvempien, laadullisten analyysien te-
kemiselle. Yhteenvedon perusteella saatujen tulosten esiintymisen yleisyydella katsotaan ole-
van suora yhteys tutkimuksen toistettavuudelle. Samoin vaite tutkimusteeman loytymisesta
saa talloin vahvempaa nayttoa. Metayhteenvedossa tutkimusartikkeleita kasitellaan luettelon
omaisesti. Tutkimustulokset puolestaan nahdaan luettelona tutkimuksen kohteena olleiden

kokemuksista tutkittavan asian suhteen. (Salminen 2011, 19.)
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Tutkimuskysymyksen asettaminen

\

Bibliografian tietokantojen ja WWW-sivustojen valinta

\

Hakutermien valinta >

V

seulan asettaminen
Esim. sisaltd; ajanjakso; kieli

\

Metodologisen seulan asettaminen
Esim. tutkimussuunnitelma; otanta, tiedonkeruu

\

Katsauksen suorittaminen
Prosessin testaus ; tekijoiden koulutus; itse katsaus

\

Synteesin tekeminen tuloksista Laaduntarkkailu
Tamanhetkisen tiedon raportointi; tutkimustarpeen Luotettavuuden
osoittaminen; Ioyddasten selittaminen; tutkimuksen laadun ja tarkkuuden

kuvaus varmistaminen

/A\

Kuvaileva katsaus Meta-analyysi
Tulosten laadullinen synteesi Tulosten tilastollinen kombinaatio

Asiantuntijan
arvio
tietokannoista ja
hakutermeistd

Kuvio 3. Kirjallisuuskatsaus vaiheittain (Fink 2005, 54; Salminen 2011,17)
5 Opinnaytetyon toteuttaminen
5.1 Tiedonhaku
Tiedonhaussa kaytettava aineistojen tarkeysjarjestys on seuraava:
1. Tietokannat. Loydettyjen tutkimusten tiivistelmien lapikaynti, hyvaksymiskriteerien
tayttymisen tarkastus

2. Viitehaku loydetyista lahteista. Loydettyjen tutkimusten lahdeluetteloiden tarkastus,

mahdollisesti hyvaksymiskriteerit tayttavien lahteiden liittaminen mukaan.
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3. Kasin haku. Tutkimuksen aihepiiriin kuuluvien julkaisujen ja julkaisusarjojen rajaa-
minen. Kriteerit tayttavien julkaisujen ottaminen mukaan tutkimukseen.

4. Harmaa kirjallisuus. Epatavallisiin lahteisiin tutustuminen ja lapikayminen mahdolli-
sesti julkaisemattomien tutkimusten loytamiseksi. Tavoitteena julkaisuharhan valtta-
minen. Julkaisuharhassa tutkijalle myonteisiin tuloksiin paatyvat artikkelit tulevat

helpommin julkaistuiksi kuin kielteisia tuloksia antavat. (Metsamuuronen 2006, 32.)

Myoskin epatavallisista lahteista loydetyt tutkimukset tulee kohdistaa samanlaiselle laadun
arvioinnille kuin muutkin tutkimukset. Nain valittu aineisto tayttaa samanlaiset laadulliset
kriteerit. (Pudas-Tahka & Axelin, 53.)

5.2 Hyvaksymis- ja hylkaamiskriteerit

Alkuperaistutkimusten hyvaksymiskriteerit perustuvat tutkimuskysymyksiin. Kriteerit tulee

maarittaa tarkoin ennen alkuperaistutkimusten valintaa. Naiden kriteerien avulla voidaan ra-
jata alkuperaistutkimusten kohteita, saatuja tuloksia, tutkimusmenetelmia, laatua tai lahto-
kohtia. (Stolt & Routasalo 2007, 59.) Hyvin rajatut kriteerit estavat haun jatkuminen rajatto-
masti, tavoitteena tulee kuitenkin olla mahdollisimman kattavan alkuperaistutkimusten otok-

sen loytymisen. (Metsamuuronen 2006, 31).

Tiedonhakuvaiheessa hyvaksyttavien lahteiden valinta tapahtuu vaiheittain. Hyvaksymiskri-
teereja verrataan tiedonhaussa loydettyihin tutkimuksiin ensin otsikon, sitten tiivistelman ja
lopulta kokotekstin tasoilla. (Stolt & Routasalo 2007, 59.)

HYVAKSYMISKRITEERI PERUSTELU

Tutkimuksen kieli suomi tai englanti Tekijan aika ja resurssit eivat riita muilla
kielilla tehtyjen tutkimusten kaantamiseen/
kaannattamiseen ja lapikaymiseen.

Kokoteksti

Kasittelee nuorille suunnattuja sahkoisia pal- | Vastaa tutkimuskysymykseen
veluja sosiaali- ja terveysalalla

Taulukko 2: Hyvaksymiskriteerit kirjallisuuskatsauksessa

HYLKAAMISKRITEERI PERUSTELU

Tutkimuksen kieli muu kuin suomi tai englan-

ti

Sama tutkimus julkaistu useassa tietokannas- | Jo aiemmin loydettyjen tutkimuksien pois-

sa sulkeminen. Paallekkaisyyksien valttaminen.

Ei kokotekstia saatavilla

Maksulliset artikkelit Ei taloudellisia resursseja hankkia artikkelei-
ta

Kasittelee muille kuin nuorille suunnatuita Ei kuulu tutkimuksen aihealueeseen.

palveluja
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Kasittelee muita kuin sahkoisesti tuotettuja Ei kuulu tutkimuksen aihealueeseen.
palveluita

Taulukko 3: Hylkaamiskriteerit kirjallisuuskatsauksessa

5.3  Hakutulokset

Hakuja artikkelien loytamiseksi tehtiin useilla hakusanoilla ja niiden kombinaatioilla (taulukko
4). Haut toteutettiin kuudesta eri tietokannasta Laurea Finnaa ja kohta poistuvaa Laurea Nel-
lia hyodyntaen 19.04.2016. Kaytetyt tietokannat olivat MEDIC, CINAHL, Academic Searh Elite,
Emerald, Science Direct ja PubMed. Kaiken kaikkiaan tassa vaiheessa hakuprosessia loytyi yh-
teensa 4413 erillista hakutulosta. Taulukossa 4 punaisella taustalla esitetyt haut tuottivat
huomattavan suuren maaran tuloksia, joiden joukossa tutkittavaan aiheeseen kuulumatonta
tietoa. Nama hakutulokset on jatetty huomioimatta. Suuren hakutulosmaaran vuoksi poisja-
tettyja hakuja on tarkennettu, jolloin hakutuloksen koko on ollut hallittavissa ja analysoita-

vissa. Naiden hakujen tulokset ja tarkennukset on esitetty alla.

CINAHL Academic Science
with full | Search Elite Direct PubMed
Emerald .
MEDIC text (full | (full text, . (nursing (full
(article, Yh-
(koko- text, scholarly and text, »
teksti) eng, jour- flél;sz?' health, rewiev, teensa
research | nal,article, open humans)
article) | smart text) access)
"Electronic service" 254 2674 50980 228 197 600 54393
"Electronic service" and "ex-
clusion” 2 14 300 49 62 19 446
5469
"Electronic” and "service" 12 sama sama kuin 1 sama sama sama
3 kuin 1 kuin 1 kuin 1 kuin 1 1
"Electronic” and "service" and 0 sama sama kuin 2 sama sama sama
4 | "exclusion” kuin 2 kuin 2 kuin 2 kuin 2 444
5 | "E-service" 145 7 164 329 1029 2 1676
6 | "Internet service” 342 980 12 242 122 113 1811
7 SIirc1)tne"rnet service" and "exclu- 1 7 71 57 23 5 164
"Int " and " . 1 sama Kuin 6 sama sama sama
g | "Internet” and "service kuin 6 | sama kuin Kuin 6 kuin 6 kuin 6 1470
"Internet” and "service" and 0 sama sama kuin 7 sama sama sama
9 | "exclusion” kuin 7 kuin 7 kuin 7 kuin 7 163
"Web service" 154 920 21960 266 132 133 2356
10 5
11 | "web service" and "exclusion” 1 8 107 83 24 1 234
12 | "Sahkoinen palvelu” 106 0 0 0 0 0 106
13 | "Sahkoinen palvelu” and "syr- 0 0 0 0 0 0 0
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jaytyminen"
14 | "Internetpalvelu” 1 0 0 0 0 0 1
15 | "Internet” ja "palvelu” 1 0 0 0 0 0 1
"Internet” ja "palvelu” ja "syr-
16 jaytyminen" 0 0 0 0 0 0 0
17 | "Syrjaytyminen" 5 0 0 0 0 0 5
18 | "Syrjaytymisvaara” 1 0 0 0 0 0 1
Yhteensa 1026 36 654 1254 560 883
Academic Science Yh-
MEDIC CINAH Search Elite Emerald Direct PubMed teensa
1026 36 654 1254 560 883 4413

Taulukko 4: Loydettyjen artikkelien kokonaismaara

Hakuprosessin toisessa vaiheessa tarkastettiin kaikki saadut hakutulokset ja artikkeleille suo-

ritettiin karkea karsinta otsikon perusteella. Hakutulokset, jotka eivat tayttaneet opinnayte-

tyossa annettuja kriteereja otsikon perustelleella, karsittiin pois. Otsikon perusteella valikoi-

tuneita tutkimuksia oli 230. Samoin, kuten haun ensimmaisessa vaiheessa rajattiin pois liian

suuret hakutulokset antaneet haut, taulukosta on tassa vaiheessa jatetty pois naiden tulosten

otsikonmukainen karsinta. Poisjaaneet tulokset ovat esitetty taulukossa 5 punaisella taustalla.

CINAHL Academic Science
with full | Search Elite Emerald Direct PubMed
MEDIC | text (full | (full text, . (nursing (full
(koko- text scholarly (article, and text vh- "
teksti) eng ’ jour- full ac- health rewie’v teensa
re-’ nal,article, cess) open , humans:)
search) | smart text) access)
1 | "Electronic service” 26 0 0 4 3 16 50
"Electronic service" and
2 | "exclusion” 1 1 > 1 1 2 11
"Electronic" and "service" 3 sama sama kuin 1 sama sama sama
3 kuin 1 kuin 1 kuin 1 kuin 1 26
"Electronic" and "service" 0 sama sama kuin 2 sama sama sama
4 | and "exclusion” kuin 2 kuin 2 kuin 2 kuin 2 10
5 | "E-service" 8 1 1 5 0 15
6 | "Internet service” 57 0 0 3 5 13 78
"Internet service" and "ex-
7 | clusion” 1 1 8 2 0 2 14
"Internet” and "service" 0 sama sama kuin 6 sama sama sama
8 kuin 6 kuin 6 kuin 6 kuin 6 21
"Internet” and "service" and 0 sama sama kuin 7 sama sama sama
9 | "exclusion” kuin 7 kuin 7 kuin 7 kuin 7 13
10 | "Web service" 9 0 0 5 6 5 25
"web service" and "exclusi-
11 | on” 1 1 9 2 0 2 15
12 | "Sahkoinen palvelu” 17 0 0 0 0 0 17
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24

14

15

16

17

18

:Sah.l_goinen‘ pal\./'elu" and 0 0 0 0 0 0 0
syrjaytyminen
“Internetpalvelu” 0 0 0 0 0 0 0
"Internet” ja "palvelu” 0 0 0 0 0 0 0
"Intg[net ja p"alvelu ja 0 0 0 0 0 0 0
syrjaytyminen
"Syrjaytyminen” 3 0 0 0 0 0 3
"Syrjaytymisvaara” 0 0 0 0 0 0 0
Yhteensa 126 4 23 22 15 40
Academic Science Yh-
MEDIC CINAH Search Elite Emerald Direct PubMed teensa
126 4 23 22 15 40 230

Taulukko 5: Otsikon perusteella mukaan valitut tutkimukset

Kolmannessa, lopullisessa karsinnan vaiheessa luettiin otsikon perusteella valikoituneiden tut-

kimusten tiivistelmat / kokotekstit. Taman perusteella opinnaytetyon tutkimusmateriaaliksi

valikoituivat liitteessa 3 esitetyt tutkimustyot. Samalla tutkimusmateriaalista poistuivat eri

tietokannoista tehdyt, samaan tutkimukseen johtavat haut. Valittujen artikkeleiden lopulli-

nen kokonaismaara on 36. Liitteessa esitetaan myos kappaleessa 5.4 kuvatulla tavalla tehdyn

luotettavuuden arvioinnin tulokset.

Tekija ja julkai- | Artikkeli Artikkelin aihe Artikkelin Laadun Keskeista
suvuosi tyyppi / arviointi | opinnayte-
menetelma tyohon liitty-
en
Reponen, Jar- Terveyden- Muuttuva toi- Paakirjoi- 0/0/0/1 | Taustaa
mo. 2015 huollon sah- mintaymparisto | tus. 0
’ ’ koiset palve- ja sahkoisten Ei arvi-
2015. Duodecim. | lut murrokses- | palvelujen li- oitavissa
sa saantyva tarve
Hypponen, Han- | Sosiaali- ja Sahkoisiin terve- | Raportti. 7/2/0/1 | Taustaa
nele. Hyr terveyden- yspalveluihin Kyselytutki- | Hyvalaa-
-y, huollon sah- liittyvan kysely- | Mus. tuinen
Jaakko. Valta, koinen asioin- | tutkimuksen
. ti: kansalais- loppuraportti
Kati. Ahlgren, ten kokemuk-
Saija. 2014. set ja tarpeet
Terveyden ja
hyvinvoinnin
laitos.
Leskela, R-L. Paljon sosiaa- | Selvitys, mista Tutkimus- 8/1/0/1
. li- ja terveys- | asiakasryhmista | artikkeli. Hyvalaa-
Komssi, V. Sand- . . . ) ; .
palveluja paljon palveluja | Rekisteri- tuinen
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strom, S. Pikku- | kayttavat kayttavat koos- | tutkimus.
e asukkaat Ou- tuivat.
jamsa, S. Have- l
ussa
rinen, Anna.
Olli, Sirkka-
Liisa. Ylitalo-
Katajisto, Kirsti.
2013. Suomen
laakarilehti.
Arvio, Maria. Pyoratuolia selvitys erikois- | Tutkimusar- | 7/2/0/1
Ajasto, Mari. kayt_tava nuori | sairaanhoidon tikkeli. Kyse- Hyyalaa-
tarvitsee koh- | lastenneurolo- ) tuinen
Kiviranta, Tuula. | dennettuja gisten yksikdi- lytutkimus.
Autti-REmG, Ilo- te_rveyspalve- dep §eka yhden
luja erityiskoulun
na. seurannassa ol-
leiden asiakkai-
2012. Suomen den terveydenti-
laakarilehti. laa ja heidan ko-
kemuksiaan pal-
velujarjestel-
man toimivuu-
desta siirtyma-
vaiheen jalkeen.
Winblad, Ilkka. Tieto- ja vies- | Sarjassaan nel- Tutkimusra- | 8/1/0/1
Reponen. Jar- tintateknolo- | jas tutkimus portti. Kyse- | Hyvélaa-
ponen, gian kaytto tieto- ja viestin- | IYtutkimus. | tyinen
mo. Hamalai- terveyden- tateknologian
o huollossa kaytosta tervey-
nen, Paivi. 2012. vuonna 2011 : | den huollossa.
Terveyden ja tilanne ja ke-
S hityksen suun-
hyvinvoinnin ta
laitos.
Partanen, Hanna | Vuorovaikut- Vuorovaikuttei- Pro Gradu. | 7/2/0/1
I teinen sahkoi- | sen sahkoisen Kirjalli- Hyvalaa-
[Kuopio] : Ita- S S .
nen asiointi asioinnin kuvaus | suuskatsaus | tuinen
Suomen yliopis- | terveyden- ja selvitys sen
T huollossa : muodoista.
to, sosiaali- ja . o
integroitu kir-
terveysjohtami- | jallisuuskatsa-
us
sen
tos 2011 66s.
Castrén, Johan- | Sahkoinen Kartoitus sah- Vaitoskirja. | 8/1/0/1 | Keskeinen
viestinta ja koisten terveys- | Kirjalli- Hyvalaa- | osa sahkois-
na. 2008. Tam- . e . .
verkkoneuvon- | palveluiden kay- | suuskatsa- tuinen ten palvelui-
pereen yliopis- tapalvelu osa- | tosta osana yli- us. den mene-
na yliopisto- opisto- telmiin

to.

opiskelijoiden
terveyden-
huoltoa

opiskelijoiden
terveyspalvelui-
ta.
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Hypponen, Han- | Kohti kansa- Selvitys sahkois- | Tutkimus- 8/1/0/1
nele. Niska. An- laisen sahkois- | ten palvelujen raportti. Hyvalaa-
’ ’ ten terveys- kehittamisen Laadullinen | tuinen
ne. 2008. Sosi- palvelujen hyvasta kaytan- | tutkimus.
aali- ja terveys- rakgqtam is“en nosta.
hyvaa kaytan-
alan tutkimus- toa
ja kehittamis-
keskus.
Castrén, Johan- | Yliopisto- Selvitys suoma- | Tutkimus- 8/1/0/1
na. Huttunen opiskelijat ja | laisten opiskeli- | raportti. Hyvalaa-
’ ’ sahkoiset ter- | joiden sahkois- Kyselytut- tuinen
Teppo. Kunttu, veyspalvelut : | ten terveyspal- kimus.
Kristina. 2007. terveyden- veluiden kayt-
huollon haas- osta ja asenteis-
Suomen laakari- | teenaon tar- | ta niita kohtaan
lehti. jc.)“ta hyGdylli-
sia verkkopal-
veluita
Jaatinen, Pekka | Nettipotilaita | Tutkimus kiin- Tutkimus- 0/0/0/1
T. Liski, Tuija - onko heita? : npstulf.ses.t_g asij artikkel.i. 0. .
’ ’ ’ kuvaus terve- | oida sahkoisesti | Laadullinen | Ei arvi-
2004. Suomen yskeskuksen terveyskeskuk- tutkimus. oitavissa
l5Karilehti. pyrkimyksesté sessa.
mahdollistaa
sahkoinen yh-
teydenotto
Helve, Otto. Terveystieto Sosiaalisen me- | Artikkeli 0/0/0/1 | Keskeinen
. ja sosiaalinen | dian suhde ter- 0 osa sahkois-
Kattelus, Mervi. . g . . .
media veyspalveluihin. Ei arvi- ten palvelui-
Norhomaa, Sa- Pohdintaa sosi- oitavissa | den mene-
. . aalisen median telmiin
muli. Saarni, l )
uotettavuudes
Samuli. 2015. ta.
Duodecim.
Holopainen, Ar- | Mobiilitekno- Katsaus nobiili- | Artikkeli 0/0/0/1 | Keskeinen
to. 2015. Duo- logia ja terve- tgkno}ggign O. . osa s'aihkb‘isj
yssovellukset, | kayttoon ja so- Ei arvi- ten palvelui-
decim. mita ne ovat? | velluksiin liitty- oitavissa | den mene-
en terveyspalve- telmiin
luihin
Saarelma, Os- Sahkoiset va- Katsaus oma- Artikkeli 0/0/0/1 | Keskeinen
lineet oman toimisen hoidon 0 osa sahkois-
mo. 2015. Duo- . . . . . L .
tilan arvioon kehittymiseen ja Ei arvi- ten palvelui-
decim. ja hoitoon sen tukemiseen oitavissa | den mene-
osana tervey- telmiin
denhuollon pal-
veluita
Stenberg, Jan- Nettiterapiat : | Katsaus interne- | Artikkeli 0/0/0/1 | Keskeinen
Henry. Jout- n'1.i“té tigdg- tiss'ai' anneFtavan O. . osa s'aihkb‘isj
) taan toimi- nettiterapian Ei arvi- ten palvelui-
vuudesta toimivuuteen oitavissa | den mene-
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senniemi, telmiin
Kaisla. Holi,
Matti. 2015.
Duodecim.
Anttila, Katrii- Verkosta apua | Selvitys nuorten | Tutkimus- 7/2/0/1
. . masennuksen | tarpeista sahkoi- | artikkeli. Hyvalaa-
na. Anttila, Min- . .
kanssa kamp- | sen palvelujar- Laadullinen | tuinen
na. Kurki, Mar- pailevalle jestelman suun- | tutkimus.
. - nuorelle nitteluun liitty-
jo. Hatonen, en
Heli. Marttunen,
Mauri. Valimaki,
Maritta. 2015.
Suomen laakari-
lehti.
Kurki, Marjo. Nurses’ ac- | Tutkimus hoita- | Tutkimus- 8/1/0/1
2014. Turun vli- ceptance  of | jien suhtautumi- | artikkeli. Hyvalaa-
- Lurun ya an internet- | sesta internet- Laadullinen | tuinen
opisto. based support | pohjaiseen tu- tutkimus.
system in the | kimuotoon
care of ado-
lescents with
depression
Joutsenniemi, Masennuspoti- | Katsausartikkeli | Tutkimus- 7/2/0/1 | Keskeinen
Kaisla. Sten- laiden kogni- tietokoneavus- artikkeli. Hyvalaa- | osa sahkois-
’ tiiviset verk- teisista kognitii- | Kirjalli- tuinen ten palvelui-
berg, Jan-Henry. | koterapiat visen psykotera- | suuskatsa- den mene-
Rei pian ohjelmista. | us. telmiin
eiman-
Mottonen, Paivi.
Rasanen, Pirjo.
Isojarvi, Jaana.
Sihvo, Sinikka.
2011. Suomen
laakarilehti.
Appelqvist- Time out! Tutkimus va- Vaitoskirja. | 8/1/0/1 | Taustaa.
schmidlechner Getting life rusmiespalveluk- | Laadullinen | Hyvalaa-
’ back on track | sesta tai siviili- tutkimus. tuinen
Kaija. 2011. : a psychoso- palveluksesta
Tampereen Yli- cial support ulos pqdonnel-
programme den miesten
opisto. targeted at tukiohjelmasta
young men
exempted

from compul-
sory military
or civil service
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Hypponen, Han- | Sosiaali- ja Sosiaali- ja ter- | Raportti. 8/1/0/1 | Perustietoa
— terveyden- veysalan sah- Kyselytut- Hyvalaa-
nele. livari, An- h i : .
uollon sah- koisten palvelu- | kimus. tuinen
nakaisa. Ahopel- | koisen asioin- | jen kehittamis-
to, Maire. 2011. nin hankkeet hankkeiden ku-
Suomessa vaus.
Terveyden ja 2010
hyvinvoinnin
laitos.
Raty, Tarja. Internetin si- Kirjallisuuskat- Pro Gradu. | 6/2/1/1 | Keskeinen
2011. Ita- saltama ter- saus internetista | Kirjalli- Hyvalaa- | osa sahkois-
Suomen yliopis- | veystieto : loytyvan terve- suuskatsa- tuinen ten palvelui-
to. haaste poti- ystiedon kaytos- | us. den mene-
laiden ja ter- | ta. telmiin
veydenhuollon
ammattilais-
ten vuorovai-
kutussuhteel-
le?
Hypponen, Han- | Kansalaisen Tutkimus sah- Tutkimus- 7/2/0/1 | Omahoitojar-
nele. Winblad, sahkoisen asi- | koisen asioinnin | artikkeli. Hyvalaa- | jestelmat
Ilkka. Reinikai- oinnin vaiku- lisaantymisen Kirjalli- tuinen
nen, Katariina. tukset terve- vaikutuksista suuskatsa-
Angeria, Min- ysaseman terveysasema- us.
na.Hirvasniemi, | toimintaan tasalla.
Riikka. 2010.
Terveyden ja
hyvinvoinnin
laitos.
Jylha, Virpi. Terveyden- Hyvis-portaalin Pro Gradu. | 7/2/0/1 | Neuvonta,
2007. Kuopion huollon verk- | vaikutukset Teema- Hyvalaa- | ennaltaeh-
yliopisto. kopalvelun kayttajiin ja haastatte- | tuinen kaisy, oma-
tarjoama tieto | itsehoitoisuu- lu. hoito
ja sen vaiku- teen.
tukset : asiak-
kaiden ja
henkilokunnan
nakokulmat
Lamminen, Terveyspalve- | Internetissa ter- | Tutkimus- 7/1/1/1 | Keskeinen
Heikki. Niemi, lut Internetis- | veystietoa tar- artikkeli. Hyvalaa- | osa sahkois-
Kirsi. Niiranen, sa joavien sivusto- | Kyselytut- tuinen ten palvelui-
Samuli. Uusita- jen laadun arvi- | kimus. den mene-
lo, Hannu. Mat- ointiin ja sisal- telmiin
tila, Heikki. toon keskittyva
Kalli, Seppo. katsaus
2001. Suomen
laakarilehti.
Rintanen, Han- Terveys ja Analyysi suoma- | Vaitoskirja. | 8/0/0/1 | Liittyy syr-
nu. 2000. Tam- koulutukselli- | laisen nuoren Pitkittais- Hyvalaa- | jaytymiseen
pereen yliopisto. | nen syrjayty- mihen elaman- tutkimus. tuinen ja sen seura-

minen nuoren
miehen ela-

kulusta ja sen
yhteydesta syr-

uksiin
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mankulussa jaytymiseen.
De Leon, Characterizing | Tutkimus saan- Tutkimus- 7/1/1/1 | Lisa sahkoi-
E. Fuentes, periodic mes- | nollisen teksti- artikkeli. Hyvalaa- | siin mene-
LW. Cohen, JE. saging inter- viestien lahet- Kirjalli- tuinen telmiin.
J Med Internet ventions tamisen vaiku- suuskatsa-
Res. 2014 Mar 25 | across health | tuksista terveys- | us.
behaviors and | kayttaytymi-
media: syste- | seen.
te-
maticreview.
Bolton, JM. Suicide risk Tutkimus kasit- Tutkimus- 0/0/0/1
Gunnell, D. Tu- assessment telee itsemurha- | artikkeli 0
recki, G. 2015. and interven- | riskin pienenta- Ei arvi-
BMJ. tion in people | mista mielen- oitavissa
with mental terveysongel-
illness. maisten keskuu-
dessa.
Brusse, C. Gard- | Social media Tutkimus sosiaa- | Tutkimus- 7/1/1/1 | vrt. syrjay-
ner, K. and mobile lisen median artikkeli. Hyvalaa- | tyminen
McAullay, D. apps for kaytosta ja mo- | Laadullinen | tuinen
Dowden, M. health promo- | biilisovelluksista | tutkimus.
2014. J Med In- tion in Aus- terveyteen liit-
ternet Res. tralian Indige- | tyen Australian
nous popula- alkupraiskanso-
tions: scop- jen parissa.
ingreview.
Kannisto, KA. Use of mobile | Tutkimus teksti- | Tutkimus- 7/1/1/1 | Keskeinen
Koivunen, phone text viestijarjestel- artikkeli. Hyvalaa- | osa sahkois-
MH. Valimaki, message re- mien kaytosta Kirjalli- tuinen ten palvelui-
MA. 2014.. J minders in osana terveys- suuskatsa- den mene-
Med Internet health care palveluja. us. telmiin
Res. services: a
narrative lit-
era-
ture review.
Renton, T. Web-based Tutkimus ma- Tutkimus- 7/2/0/1
Tang, H. Ennis, intervention sennuksen hoi- artikkeli. Hyvalaa-
N. Cusimano, programs for dossa kaytetta- Laadullinen | tuinen
MD. Bhalerao,S. | depression: a | vista verkkoso- tutkimus.
Schweizer, scop- velluksista.
TA. Topolovec- ing review and
Vranic, J. 2014. | evaluation.
J Med Internet
Res.
Kasckow, Telepsychiatry | Tutkimus skitso- | Tutkimus- 7/1/1/1
J. Felmet, in the assess- | frenian hoitoon | artikkeli. Hyvalaa-
K. Appelt, ment and kaytetyista eta- | Kirjalli- tuinen
C. Thompson, treatment of sovelluksista. suuskatsa-
R. Rotondi, schizophrenia. us.
A. Haas, G.
2014. Clin
Schizophr Relat
Psychoses.
Grif- Why are Tutkimus terve- | Tutkimus- 7/1/1/1
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fiths,F. Lindenm | health care yspalveluiden artikkeli. Hyvalaa-
eyer, A. Powell, | interventions siirtymisesta Laadullinen | tuinen
J. Lowe, delivered over | internettiin. tutkimus.
P. Thorogood, the internet?
M. 2006. J A systemat-
Med Internet Re | ic review of
s. the published

literature.
Free, C. Phillips, | The effective- | Katsaus mobiili- | Tutkimus- 8/1/0/1 | Keskeinen
G. Watson, ness of mo- teknologian kay- | artikkeli. Hyvalaa- | osa sahkois-
L. Galli, bile-health tosta terveys- Kirjalli- tuinen ten palvelui-
L. Felix, technologies palvelujen osa- suuskatsaus den mene-
L. Edwards, to improve na. ja me- telmiin
P. Patel, health taanalyysi.
V. Haines, A. care service d
2013. PLoS Med. | elivery pro-

cesses: a sys-

temat-

ic review and

meta-analysis.
Anderson, JE. Connecting Selvitys nuoriso- | Tutkimus- 8/1/0/1 | Vastaa hyvin
Lowen, CA. youth with tyon kytkemi- artikkeli. Hyvalaa- | tutkimusky-
2010. Can Fam health ser- sesta terveys- Kirjalli- tuinen symyksiin
Physician. vices: System- | palveluihin suuskatsa-

atic review. us.
Bert, Fabrizio. Smartphones Tutkimus posi- Tutkimus- 7/1/1/1 | Keskeinen
Giacometti, and Health tiivisista kaytta- | artikkeli. Hyvalaa- | osa sahkois-
Marika. Guala- Promotion: A | jakokemuksista Kirjalli- tuinen ten palvelui-
no, Maria. Review of the | ja laadukkaista | suuskatsaus den mene-
Siliquini, Rob- Evidence. sovelluksista telmiin
erta. 2014. alypuhelinten
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Taulukko 6: Lopullinen tutkimusmateriaali ja luotettavuuden arviointi

Hakujen suorittaminen prosessina oli tyolas ja aikaa vieva. Hakuprosessin alkuvaiheessa haku-

tulokset vaikuttivat paaosin olevan suomenkielisia, mutta prosessin lopuksi jakauma suomen-
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ja englanninkielisen tutkimusaineiston valilla oli 22-14 suomenkielisten tutkimusten ollen
hieman vahvemmin edustettuna. Aineistoa hakuprosessin paatyttya analysoidessa vastaavuus

opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin vaikutti vahintaankin kohtalaiselta.

Alla esitettyna hakuprosessi yksinkertaisena kaaviona. Hakuprosessi kaikkineen oli tyydyttava

ja opinnaytetyon analyysivaiheeseen valmistava vaihe.

» Hakusanojen perusteella valikoituneet
artikkelit (n=4413)

1.karsinta

« Otsikon perusteella mukaan paasseet
artikkelit (n=230)
2.karsintal °poistettu 4183 artikkelia

« Lopulliseen tyohon valikoituneet
artikkelit (n=36)
Analyysiin| *poistettu 194 artikkelia

Kuvio 4: Hakuprosessi

5.4 Luotettavuuden arviointi

Aineiston laadun arvioinnin tarkoitus on analysoida hankitun aineiston luotettavuus ja merkit-
sevyys. Talloin voidaan arvioida myos tehtyjen johtopaatosten luotettavuutta. Integroiduissa
kirjallisuuskatsauksissa on mukana yleensa eri metodein tehtyja tutkimuksia, joiden laadun
arviointi voi olla vahintaankin haasteellista. Laadun arviointiin on kaytossa useita menetel-
mia, huomioitavaa on etta laadullisten ja maarallisten tutkimusten laadun arviointiin on ole-

massa erilliset metodit. (Flinkman & Salantera 2007, 93.)

Opinnaytetyohon lopullisesti valikoituvat tyot on valittu sisallollisen yhteensopivuuden perus-
teella. Jokaisen mukaan paasseen tutkimuksen on liityttava tutkimuskysymykseen. Hakujen
perusteella aiheeseen liittyvien tutkimusten maara on rajallinen, joten laadulliset kriteerit
ovat toissijaisia perusteltaessa tutkimusten valintaa. Perusteellinen laadunarviointi on kuiten-

kin syyta toteuttaa, jotta johtopaatosten ja tulosten laatua voidaan arvioida.
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Tutkimusten laadun arvioinnissa kaytetaan apuna Joanna Briggs -Instituutin kehittamia laadun
tarkistuslistoja, jotka on esitetty liitteissa 1 ja 2. Naiden listojen antamien tulosten perus-
teella tutkimusten luotettavuus on selkeasti pisteytettavissa ja eri tutkimukset voidaan arvi-
oida tasapuolisesti. Arviointityon apuna on kaytossa ko. instituutin laatima SUMARI-ohjeistus,
joka on vapaasti verkosta saatavilla. Tarkistuslistoja on kaksi, laadulliselle ja maaralliselle
tutkimukselle kummallekin omansa. Mikali tutkimuksessa kaytetaan molempia lahestymistapo-

ja, tarkoituksena on kayttaa laadullisen tutkimuksen arviointiin kehitettya tarkistuslistaa.

5.5 Tarvittavat luvat

Koska kyseessa on kirjallisuuskatsaus, jossa kaikki kaytossa oleva materiaali on julkista ja va-

paasti saatavilla, erillisia lupia ei tarvita.

5.6 Eettiset ja salassapitokysymykset

Opinnaytetyossa tutkimusetiikka toteutuu huolellisuutena ja tarkkuutena hakuprosessissa, sen
kirjaamisessa, tulosten analysoinnissa, tallentamisessa ja esittamisessa. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012.)
Kasiteltaessa tutkimusetiikkaan liittyvia loukkauksia, Tutkimuseettinen neuvottelukunta jakaa
rikkomukset kahteen luokkaan, piittaamattomuuteen tieteellisesta kaytannosta ja varsinai-
seen tutkimusvilppiin. Tutkimusvilppi puolestaan jakautuu neljaan kategoriaan:

sepittamiseen,

havaintojen vaaristamiseen,

plagiointiin ja

anastamiseen

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 8-9.)

Piittaamattomuus hyvasta tieteellisesta kaytannosta kay ilmi torkeina laiminlyonteina ja
edesvastuuttomuutena tutkimustyon vaiheissa. Tutkimuseettiset loukkaukset voivat ilmeta
missa tahansa tyon vaiheessa, aina suunnitteluvaiheesta tutkimustulosten esittamiseen. (Tut-

kimuseettinen neuvottelukunta 2013, 8-9.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan humanistista tutkimusta koskevat eettiset peri-
aatteet jaetaan seuraaviin alakategorioihin:

5.6.1 Tutkittavan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen
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Talla tarkoitetaan, etta kaikkeen tutkimustyohon osallistumisen on oltava vapaaehtoista. Kai-
kilta tutkimukseen osallistuvilta on saatava suostumus, joka voi olla joko suullinen tai kirjalli-
nen. Tutkimukseen osallistuvalla on myos oikeus keskeyttaa osallistumisensa milla tahansa

hetkella. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimat eettiset periaatteet 2012.)

5.6.2 Vahingoittamisen valttaminen

Henkisten haittojen valttamiseksi kaikkia tutkittavia on kasiteltava ihmisarvoa kunnioittavasti
ja arvostaen. Tutkijan tulee erityisesti huolehtia, etta vapaaehtoisuuden periaate toteutuu
koko tutkimuksen ajan. Jos tutkija jattaa noudattamatta yksityisyytta ja tietosuojaa koskevia
eettisia periaatteita, on todennakoista etta tutkittavalle aiheutuu mahdollisia taloudellisia tai
sosiaalisia haittoja. Mahdollisten luottamuksellisten tietojen kasittelyssa tulee noudattaa
suunnitelmallista huolellisuutta ja tutkittavien yksityisia tietoja koskevaa vaitiolovelvollisuut-

ta. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimat eettiset periaatteet 2012.)

Tutkijan tulee mahdollisuuksien mukaan valttaa julkaisusta tutkimuskohteelle aiheutuvaa
haittaa. Tama ei saa kuitenkaan olla esteena tutkimustulosten julkaisulle, jos tulokset eivat
kaikkien tutkittavien osalta ole mieluisia. Hyva tulos saavutetaan kun tutkimus suoritetaan
tiukan jarjestelmallisesti ja tulokset julkaistaan argumentoiden faktojen perusteella, muutkin
nakokulmat huomioiden. Julkaistun materiaalin eettisyydesta on vastuussa ensisijaisesti tutki-
jat itse. Vastuu on myos tutkimusjulkaisujen toimituskunnilla. (Tutkimuseettisen neuvottelu-

kunnan laatimat eettiset periaatteet 2012.)

5.6.3  Yksityisyys ja tietosuoja

Yksityisyyden suoja on Suomen Perustuslaissa suojattu oikeus ja siten myos tutkimuseettisesti
tarkea periaate. Yksityisyyden suoja tulee huomioida niin tutkimusaineistoa kerattaessa, sai-
lytettaessa kuin havitettaessa. Samoin on meneteltava tutkimusjulkaisun kohdalla. Tutkimuk-
sen kohdistuessa arkistoaineistoihin, tutkittavien henkilollisyyden suojaaminen tutkimusjul-
kaisuissa maaraytyy kyseisen arkiston kayttoehdoista. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan

laatimat eettiset periaatteet 2012.)

Tassa opinnaytetyossa ei kasitella tietoja, joiden julkaisemisesta voisi koitua kolmannelle
osapuolelle haittaa tai joiden julkistaminen olisi vastoin lain maarittamia salassapitovelvolli-
suuksia. Opinnaytetyossa mahdollisesti esiin tulevat tapaukset syrjaytymisvaarassa olevien
nuorten kohdalla ovat kuvitteellisia tai henkilon tunnistaminen on tehty muutoin mahdotto-

maksi.
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6  Tulokset

Sangen laajasta tutkimusaineistosta valikoitui tahan katsaukseen 36 tutkimusta, joiden poh-
jalta johtopaatoksia hakuprosessin jalkeen voitiin ryhtya tekemaan. Tutkimusaineistoon pe-
rehtymisen seurauksena saadut havainnot ja johtopaatokset on kasitelty tassa luvussa osa-

alueittain.

6.1  Artikkeleista loytyneet sahkoiset palvelumuodot

Artikkeleita kasiteltaessa loytyi suuri maara erilaisia jo nyt kaytossa olevia sahkoisia palvelu-
ja. Sovellusten ja paatelaitteiden kirjon ollessa suuri, keskeisimmat menetelmat on koottu ja

esitelty tassa luvussa.

6.1.1 Sms-palvelut ja sahkopostin kaytto

Matkapuhelinten ollessa lahes jokaisen kaytettavissa, mobiiliteknologia ja tekstiviestijarjes-
telmat ovat oleellinen osa myos sahkoisia terveyspalveluja. Matkapuhelimia kaytetaan kaikis-
sa sosiaaliluokissa tulotasosta riippumatta. Myoskin yhteiskunnan laidoilla olevat ryhmat, ku-

ten mielenterveyspotilaat, ovat aktiivisia matkapuhelimen kayttajia. (Kannisto ym. 2014, 2.)

Tekstiviestien kaytosta sahkoisten terveyspalveluiden osana terveyspalveluiden osana on posi-
tiivista nayttoa ainakin ajanvarauksien kayttoasteen osalta ja myos laakkeiden oton muistut-
tajana. Tutkimuksissa on selvinnyt tekstiviestien olevan kayttajalle helppoja ja hyodyllisia.
Kayttajatyytyvaisyys on myos ollut suurta. Keskeisena ongelmana tekstiviestijarjestelmissa on
kayttajien mahdollinen kyllastyminen lahetettyihin viesteihin, jolloin niita ei seurata. (Kan-
nisto ym. 2014, 7.)

Yleensakin, tekstiviestijarjestelmien kaytosta on hyotya lahinna kayttajaa muistuttavissa so-
velluksissa. Lievaa nayttoa on myos hoitoonhakeutumisaikojen lyhentymisesta kaytettaessa

tekstiviestia esimerkiksi laboratoriotulosten toimittamisessa potilaalle. (Free ym. 2014.)

Osittaista nayttoa on saatu tekstiviestien kaytosta terveytta ja terveellisia tapoja tukevassa
toiminnassa kuten esimerkiksi laihduttamisessa tai tupakoinnin lopettamisessa. Saannollinen
viestin lahettaminen kannusteen muodossa nayttaa liittyvan positiivisiin tuloksiin. (DeLeon
ym. 2014, 1.)

Merkittava osa potilaaseen liittyvista asioista, jotka aiemmin hoidettiin kasvokkain, hoidetaan
nykyaan puhelimitse tai sahkopostitse. Helppokayttoisille ja tietosuojan kannalta turvallisille

palveluille on selva tarve. (Castrén 2008, 85.)
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6.1.2  Alypuhelimet ja mobiilipalvelut

Todennakoisesti yksi suurimmista palvelujen saatavuuden parantajista tulevaisuudessa on
mobiiliteknologia. Sen kayttomahdollisuudet etenkin oman terveyden seurannassa vaikuttavat
liki rajattomilta. Mobiilisovellukset mahdollistavat oman terveyden seurannan ja sovellusten
kayton kayttajan paikasta riippumatta. Kayttajien, etenkin nuorempien, keskuudessa vallitse-
va kokeilukulttuuri antaa mahdollisuuksia uusien sovellusten kehittajille. Tiedon haun ja
oman terveyden seuraamisen lisaksi jokainen kayttaja on usein myos aktiivinen tiedon tuotta-
ja. Sovelluksiin voidaan kytkea erilaisia sensoreita, jotka seuraavat kayttajan elintoimintoja

ja siirtavat niita taltioihin. (Holopainen 2015,1286.)

Useimmat talla hetkella kaytossa olevat terveysalan alypuhelinsovelluksista liittyvat johonkin
seuraavista teemoista: ravitsemus, kuntoilu, elamantavat tai ikaantyvien terveys. Nama tee-
mat vaikuttavat vastaavan hyvin keskeisten kayttajaryhmien tarpeisiin useimpien kansater-
veydellisten haasteiden linkittyessa niiden sisille. Alypuhelinten suhteellinen edullisuus, laaja
levinneisyys ja saatavien sovellusten maailmanlaajuinen vastaavuus tekevat alypuhelimista
kenties helpoimman terveystiedon lahteen ja hyvan tyokalun terveysalan ammattilaisten ja

sovellusten kayttajien valille. (Bert ym. 2014, 9-10)

6.1.3 Ennaltaehkaisevat palvelut

Erilaisten neuvontapalveluiden, kuten Etela-Savon sairaanhoitopiirin Hyvis-portaalilla on saa-
vutettu tuloksia potilaiden itsehoitoisuuden lisaantymiseen. Neuvontapalvelusta saatavalla
tiedolla on voitu antaa potilaalle mahdollisuuksia hoitaa itseaan kaymatta laakarin vastaan-
otolla ja nain saastetty terveydenhuollon resursseja. Neuvontapalvelusta annettavan avun
turvin potilas saadaan myos tarpeen tullen helpommin ohjattua oikea-aikaisesti oikeaan paik-
kaan. Neuvontapalvelulla on vaikutusta myos terveyskasvatuksen kannalta, se kannustaa ihmi-

sia huolehtimaan terveydestaan. (Jylha 2007, 56-57.)

Kurjen (2014) vaitostutkimuksen mukaan hoitajat, jotka olivat mukana masennuksen hoitoon
tarkoitetun sovelluksen pilotoinnissa, kokivat menetelman hyvaksi ja tehokkaaksi. Sovelluksen
kayton koettiin tukevan myos nuorten itsenaista tyoskentelya. Tallaisten tukimuotojen kaytto

vaatii kuitenkin vankkaa sitoutumista koko organisaatiolta.

Sahkoisten palvelujen kayton vaikutuksia on tutkittu myos itsemurhien ehkaisyssa. Laakkeelli-
sen hoidon ja perinteisen psykoterapian ohella internet-pohjaiset ratkaisut voivat vaikuttaa

itsemurhia vahentavasti. (Bolton, Gunnell & Turecki 2015.)
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Ongelmana on kuitenkin laadukkaan sahkoisen palvelun loytaminen valtavasta tarjonnasta.
Kaytettaessa yleisimpia hakukoneita tiedon etsintaan, julkisen terveydenhuollon sivustot jaa-
vat yleensa hakutulosten luettelossa muiden varjoon. Hakukoneilla loydettyjen sivustojen laa-

tu vaihtelee myos suuresti. (Best, Foye, Taylor, Hazlett & Mankletow 2013.)

Ennaltaehkaisevien terveyspalveluiden kaytossa voi kuitenkin piilla riski. Vaarin kaytettyna
preventiiviset palvelut voivat jopa pahentaa ongelmaa, jota yritetaan poistaa. Vaikka internet
on kaytettavissa missa ja milloin vain, naidenkaan palvelujen kohdalla ei pida vaheksya kas-

vokkain potilaan kanssa tapahtuvaa tapaamista. (Griffiths ym. 2006.)

6.1.4 Nettiterapia

Uusia palvelujen jarjestamisen tapoja etsitaan myos Suomessa. Tahan on syyna palveluiden
saatavuuden parantaminen. Esimerkkeina voidaan mainita Lapin sairaanhoitopiirin videopoh-
jaisen psykoterapian kokeilu, seka HUS:n kaynnistama internetin kautta toimivien mielenter-
veyspalvelujen laajamittainen kehittaminen. Mikali kognitiivista verkon kautta annettavaa
terapiaa voitaisiin antaa koko Suomessa, potilaiden tasa-arvo lisaantyisi samalla kuin psykote-

rapiaan paasy helpottuisi. (Joutsenniemi ym. 2011, 2.)

Useista tutkimuksista on saatu vahvaa nayttoa nettiterapioiden toteutumisesta. Tama on
yleensa tapahtunut koulutetun terapeutin tuella. Suomessa nettiterapiaa tullaan todennakoi-
sesti kayttamaan lieviin ja/tai keskivaikeisiin masennuspotilaisiin, jotka muuten suuresti
kuormittaisivat perusterveydenhuoltoa. Verkkoterapia ei kuitenkaan kykene taysin korvaa-
maan kasvokkain tapahtuvaa terapiaa vaan toimii taydentavana elementtina. Hoidon soveltu-
vuutta eri potilasryhmille on viela tutkittava. Tarkoituksena on myos selvittaa verkkoterapioi-

den soveltuvuus myos muiden potilasryhmien kayttoon. (Joutsenniemi ym. 2011, 8.)

McLaughlinin (2016) mukaan on nayttoa, etta internet-terapioilla on saatu yhta hyvia tuloksia
kuin kasvokkain tapahtuvalla, perinteisella terapialla. Lisaksi verkossa toteutettava terapia

saavuttaa kustannustehokkaana vaihtoehtona suuremman kayttajaryhman.

Nettiterapioiden toimivuudesta psykiatristen hairididen hoidossa on vahvaa nayttoa, etenkin
masennuksen ja ahdistuksen hoidossa. Nettiterapiapalvelut tulisikin nopeasti sisallyttaa osaksi
suomalaista terveydenhuoltojarjestelmaa. Tallaisella toiminnalla saavutettaisiin hyotyja var-

sinkin alkuvaiheen hoidossa. (Stenberg ym. 2015, 1301.)

Talla hetkella internetissa on tarjolla useita erilaisia terapiasovelluksia. Jatkossa kuitenkin
niita tulisi tarkemmin suunnata oikeille kohderyhmille. Terapioihin valikoituvat aihepiirit vaa-

tinevat myos lisaa suunnittelua. (Renton ym. 2014.)



37

Etaterapiaa on tutkittu myos skitsofrenian hoidossa. Puhelu-, internet- ja videoneuvotteluja
voitaneen kayttaa hyodyksi myos psykoosisairauksien hoidossa. Lisatutkimuksia kuitenkin tar-

vitaan. (Kasckow ym. 2014.)

6.1.5 Tiedonhakuportaalit

Internetista saatavilla oleva tieto on hyvin kirjavaa. Kenella tahansa on mahdollisuus luoda
verkkosivuja ja jakaa verkon kautta haluamaansa tietoa. Internet antaa yhtalaiset toiminta-
mahdollisuudet, olipa kyseessa viranomainen tai muu julkisen sektorin toimija, kaupallinen

yritys tai yksityishenkilo. (Lamminen ym. 2001, 3965.)

Varsinkin suosituimpien ja suurimpien tiedonhakuportaalien aineisto on kohtalaisen luotetta-
vaa ja helposti sielta saatavilla. Nopeasti ja pienella vaivalla saatu, relevantti tieto siirtaa
perinteisen potilaan asemaa lahemmaksi kuluttajan asemaa lisatessaan asiakkaan valinnan-
mahdollisuuksia. Tiedon saannin helpottumisella on myos tasapuolistava ja demokratisoiva

vaikutus. (Lamminen ym. 2001, 3966.)

Huolimatta tiedonsaannin helppoudesta, seka potilasryhmat etta ammattilaiset usein kyseen-
alaistavat internetista haetun tiedon oikeellisuuden. Epaluulo tiedon paikkansapitavyydesta
saa potilaan monesti vaikenemaan loytamastaan tiedosta. Tiedonhakijoiden mahdollisuuteen
arvioida luotettavasti hakemaansa tietoa tulisikin tulevaisuudessa panostaa. (Raty 2011, 54-
55.)
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Google tai joku muu yleinen hakukone 27% 44% o
Wikipedia 51% o
Oman kunnan terveyden- ja sosiaalihuollon www-sivut 56% il
Terveyskirjasto.fi (Duodecim) 59% -,_ .
Apteekkien tms lidketietosivut 69% | 25x% W |
Potilaalta toiselle lwwsijlzrf:;:::‘:;::1-;:1',“::?;,3 73% .
Suomi24 fi keskustelufoorumi 75% o
k fi
Omakanta.fi ([omat reseptit, suo;:x::::i:::;:: 77% m .
Potilasyhdistysten tai -jirjestojen omat sivut 84% | 12% | |
Suomi.fi kansalaispalvelu 89% 7% |
Sosiaaliportti 91% 55d |
Sydanliiton Pieni paatos paivassa 94% b3t |
Miclenterveystalo.fi 94% ok |
Hyvis.fi 94% s |
A-Klinikkasaation Paihdelinkki 95% b3 |
Palveluvaaka fi 96% % |
Parastapalvelua. fi 96% B¢ |

% 10% 20% 30% 40% S0% 60% 70% 80% 90% 100%

en tunne/ kayta kadytdn usein

W kdytan satunnaisesti M ei vastausta

Kuvio 5: Verkkosivujen kaytto asiointiin ja tiedonhakemiseen sosiaali- ja terveysasioissa (Hyp-
ponen ym. 2014, 44)

6.1.6 Itsediagnosointi ja -arviointisovellukset

Kyselyjen tulosten perusteella suuri osa suomalaisista on valmis ja kiinnostunut kayttamaan
sahkoisia palveluita oman terveydentilansa arvioinnissa. Internetin kayton yleistyessa ja hel-
pottuessa palvelun tarvitsijan on yha helpompi loytaa luotettavaa tietoa paatostensa ja arvi-
oidensa tueksi. Naiden palvelujen kehittamisella on syvempi tarkoitus kuin vain terveystiedon
tarjoaminen. Jo kaytossa olevien sahkoisten palvelujen avulla pystytaan arvioimaan terveys-

riskeja ja hoitamaan sairauksia. (Saarelma 2015, 1291-1292.)

Naissa uusissa palveluissa kyetaan yhdistelemaan useiden sairauksien arviointia yhdeksi koko-
naisuudeksi ja nain tekemaan sangen kattaviakin arvioita kyselyjen perusteella. Samoin ela-

mantapakyselyita voidaan liittaa mukaan kattavampien arvioiden tekemiseksi. Naiden kysely-
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jen perusteella voidaan joissain tapauksissa tehda jopa hoidon tarpeen arvioita hoitoon paa-
syn kiireellisyyden selvittamiseksi. Parhaimmillaan nama arviot johtavat kaytannon toimiin,

jolloin palvelun kayttaja saa valitonta terveyshyotya. (Saarelma 2015, 1293.)

Kyseisilla palveluilla voidaan entista paremmin auttaa niiden kayttajaa ymmartamaan ja hoi-
tamaan omaa ongelmaansa, mutta edelleenkin tarvitaan terveydenhuollon ammattilaista oh-
jaamaan toimintaa. Ammattilaisen rooli on vain muuttumassa sahkoisten jarjestelmien kehit-
tyessa. (Saarelma 2015, 1295.)

Sahkoinen asiointi omahoitosovelluksiin liittyen muuttaa terveydenhuollon ammattilaisen roo-
lia potilaan ohjaajaksi ja terveysvalmentajaksi. Palveluiden kayttaja ja terveydenhuollon
ammattilainen toimivat yhteistyossa samojen tavoitteiden saavuttamiseksi. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimintatapoja tulee kuitenkin uudistaa ja potilaiden omaehtoista toimintaa
tukea, muuten sahkoisten jarjestelmien hyodyt jaavat helposti saavuttamatta. (Hypponen ym.
2010, 76.)

Verkossa olevilla omahoitopalveluilla seka niihin sisaltyvalla terveyshistorian ja henkilotieto-
jen hallinnalla voidaan tukea terveydellisten ongelmien tunnistamista ja preventiota. Lisaksi
ne tukevat kayttajan tekemaa hoidon tarpeen arviota ja elamanhallintaa. (Hypponen ym.
2014, 20.)

6.1.7 Terveystietoarkistot

Lakisaateisena palveluna kehitettava laaja Omakanta-palvelu tarjoaa kansalaiselle kattavan
nakyman omiin sahkoisiin laakemaarayksiin, mahdollisuuden hoitotahdon ja suostumusten il-
maisemiseen. Tarjonta on tulevaisuudessa laajenemassa keskeisiin potilastietoihin. Jatkossa
on tarkoitus tarjota valtakunnallisesti myos henkilokohtaisten hyvinvointi- ja terveystietojen
hallinta-alusta, joka mahdollistaa kayttajan tietosuojan huomioivan viestinvalityksen kansa-

laisten ja palveluntuottajien valilla. (Hypponen ym. 2014, 20.)

6.1.8 Sosiaalinen media

Sosiaalisen median paaasiallinen kaytto painottuu vapaa-aikaan ja kommunikointiin oman so-
siaalisen verkoston kanssa. Kuitenkin sosiaalinen media on myos lahde, josta haetaan terveys-
tietoa ja vastauksia omaa tai laheisen terveytta koskeviin kysymyksiin. Sosiaalisen median
kayttoa terveystiedon hankintakeinona lisaa omalta osaltaan alylaitteiden yleistyminen, sosi-
aalinen media on siella missa sen kayttajakin. Sosiaalisen median sisaltama terveystieto on
paaosin sen kayttajien luomaa ja nain ollen sen laadunvarmistus ei ole kenenkaan vastuulla.
(Helve ym. 2015, 2003.)
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Tarkasteltaessa sosiaalisen median sisaltamaa tietoa, huomiota herattavaa on sen tuottajien
tausta. Julkisen terveydenhuollon toimijat tuottavat vain pienen maaran saatavilla olevasta
tiedosta, kun taas monikansallisten laakeyritysten osuus on huomattavan suuri. Tama siirtaa
osaltaan vastuun lahdekritiikista kayttajalle itselleen. On otettava huomioon tiedon laatijan
tarkoitusperat. Tiedon tuottajan esiintyminen asiantuntijana tai tiedon tullessa kayttajan
mielesta muuten luotettavalta lahteelta, tiedon todenperaisyys ja kriittinen suhtautuminen
saatuun informaatioon vaaristyvat. Sosiaalisen median erityispiirre onkin saadun tiedon luo-

tettavuuden arvioinnin hankaluus. (Helve ym. 2015, 2004.)

Eraana keinona sosiaalisessa mediassa usein rajahdysmaisesti leviavan virheellisen informaati-
on ja huhujen hallintaan esitetaan joskus virallisia asiantuntijakanavia. Laakarien asema ter-
veystiedon levittajina tulisikin ulottaa myos sosiaaliseen mediaan. Tassakin tosin piilee vaara,
silla laakarin statuksen takaa levitetty vaaraa tietoa pidetaan helposti luotettavana ja oikea-
na. (Helve ym. 2015, 2004-2005.)

6.1.9 Ajanvarauspalvelut ja palautesovellukset

Tahan luokkaan kuuluvat erilaiset ajanvaraus- ja asiointipalvelut, joissa valttamatta ei tapah-
du varsinaista terveystietojen siirtoa. Ajanvarauspalvelut (laboratorio- tai vastaanottokaynnil-
le) eivat kata viela koko maata. Tilanne on saman kaltainen myos sahkoisen asiakaspalautteen
antamiseen liittyen. Vaikka sahkoinen ajanvaraus onkin kovaa vauhtia yleistymassa, sen osuus
kaikista ajanvarauksista oli kuitenkin vuonna 2011 sangen pieni, 1-5%. (Winblad, Reponen &

Hamalainen 2012.)

6.2 Palveluiden saatavuus ja kayton yleisyys

Sahkoisten palveluiden saatavuuden parantamisella on tavoitteena edistaa paitsi kansalaisten
terveytta ja parantaa tehokkuutta ja tuottavuutta terveydenhuollon toiminnoissa. Maailman
terveysjarjesto WHO painottaakin sahkoisten jarjestelmien kayttoa tarvittavien terveyspalve-
lujen jarjestamisessa ja lisaksi erityisesti kansanterveystyossa, tutkimuksessa ja koulutukses-
sa. (Reponen 2015, 1275.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon sahkoista asiointia koskevan kyselytutkimuksen (Hypponen ym.
2014) mukaan internetliittymien yleisyys Suomessa on hyvalla tasolla. Samoin henkiloilla, joil-
la on kaytossaan internetliittyma, on myos sahkoiseen asiointiin tarvittavat tunnukset. Tut-
kimuksen mukaan internet-tunnusten puutteella on merkittava yhteys vahaiseen tai puuttu-

vaan terveyspalveluiden kayttoon.
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Kuvio 5: Internetliittyman ja asiointitunnuksen yleisyys (Hypponen ym. 2014, 34)

Eniten sahkoisesti kaytetty palvelu Suomessa on erilaisen terveystiedon etsiminen. Sahkoisesti
etsitaan tietoa terveydesta, sairauksista ja niiden itsehoidosta. Jopa kolmannes Hypposen ym.
(2014) tekemaan kyselytutkimukseen vastanneista oli etsinyt sahkoisesti terveystietoa. Toisel-

la sijalla oli palveluiden hakeminen sahkoisesti (33% vastaajista).

[Kiiyttotarkoitus [Kaikki [16-29v. [30-49v. [50-74v.
Sahkopostien ldhettaminen tai vastaanotto 90 95 91 83
[Tavaroita ja palveluita koskeva tiedonetsinta 88 92 92 79
Pankkiasiat 87 84 92 82
|Matka- ja majoituspalvelujen selailu 70 63 75 68
Verkkolehtien lukeminen 69 68 73 66
|Etsinyt sairauksiin, ravitsemukseen tai terveyteen liittyviii tietoa 162 |60 166 57
Tiedonhaku viranomaisten verkkosivuilta 56 54 63 49
IKoululus- Jja kurssitarjonnan etsinta 44 57 46 28

Taulukko 8: . Internetin kayttotarkoitukset kevaalla 2008 (Tilastokeskus 2008).



42

Varannut ajan adkinin, hoitajan, hammashuolion vastaanotolle,
sosiaalityontekijan tal sosiaaliohjaajan tapaamiselle tal laboratoricon 17%

Saanut reseptin ja seurannut omia reseptitietojanne (esim. reseptilla
jljells olevat lidkkeet, uusimistarve) 39%

Vastaanottanut laboratoriotestien tulokset

40%
Uusinut reseptin

41%
Etsinyt luotettavaa tietoa oman terveyden edistamiseksi, sairavksista,
niiden oireista ja hoidosta 42%

Tehnyt suostumuksen potilas- tai asiakastietojen luovuttamisesta
teitd hoitaville tai asiaanne kasitteleville sosiaali- tal 53%
terveydenhuolion ammattilaisille

Etsinyt tietoa tarjola olevista terveyden- tal sosiaalihuollon
palveluista yksityisells ja julikisells sektorills slueelianne

Kysynyt neuvoa ja ssanut terveydenhuollion tai sosisalibuolion
ammattilaiseita hoito-ohjeita tal neuvoja (esim. toimittamienne
seuramatietojen perusteells)

Saanut tukea elintapojen muutoksessa parempaan (ravinto, liikunta,
tupakointi, alkoholi tms. )

Toimittanut terveydenhuolion tai sosisalihuollon ammattilaiselle
omia mittaustuloksia (kuten verensokeri, verenpaine) tai muita
terveyteen tai sosiaalihuolion asiakkuuteen liittyvia tietoja

Saanut terveyden- tai sosaalihuolion palvelun-tuottaaita itsed
koskevat potilas- tai asiakastiedot

Tehayt riskiteste)d liittyen sairauksiin ja terveydentilaan tai tehmyt
kirjalisen arvion omasta toimintakyvysta

Vastannut terveys- ja/tai sosiaalihuolion asiakas-palaute- tai
asiakastyytyvaisyyskyselylhin tal antanut vapaamuotoista palautetta

Saanut paatoksen soslaalihuclion pahvelusta tal -toimeentulotuesta

Hakenut sosisalipaivelua tai toimeentulotukes

Etsinyt tietoa muiden antamasta palautteesta -littyen terveys: ja

sosiaalihuolion palveluihin

Tehnyt hoitotahdon (omaa hoitoa ja hoivaa koskeva tahdondmaisu)

% 10% 20% 30% 40% S50% 60% 70% 80% 90% 100%

en ole W kylls, kdynti tai soitto W kyll3, tietokoneen M Ei vastausta
valitykselld
Kuvio 6: Eri toimintojen kaytto terveyteen ja hyvinvointiin liittyvassa asioinnissa (Hypponen
ym. 2014, 39)

Palveluiden saatavuutta mietittaessa tulee tavoitteellisesti arvioida, milla keinoin terveyspal-
velujen suurkuluttajaksi paatymista kyetaan valttamaan. Tasta hyotyvia ryhmia loytyisi to-
dennakoisimmin yhteiskunnan laidalla olevista ryhmista: vanhuspalveluista, paihde- ja mie-
lenterveyspalveluista seka lastensuojelusta. (Leskela ym. 2013.) Toisaalta puutteet terveys-
palveluiden saatavuudessa voivat vaikeuttaa itsenaistymista nuoruusvaiheessa ja johtaa omal-

ta osaltaan syrjaytymiseen (Arvio, Ajasto, Kiviranta & Autti-Ramo 2012).

6.3  Palveluiden sopivuus nuorelle kayttajaryhmalle
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Nuorille kohdistettujen sahkoisten terveyspalveluiden tarve on usein ennakoitavissa. Tutki-
musnaytto korostaa nuorien ottamista mukaan suunnitteluun ja nuorien oman aanen kuule-
mista. Useat nuoret tuovat ilmi, etteivat haluaisi vanhempiaan tai laakaria mukaan paihtei-
den kayttoa, seksuaaliterveytta tai omaa persoonaa tai tunteita sisaltavien ongelmien kasitte-
lyyn. Nuoret tarvitsevat ympariston, missa naita asioita voi kasitella luottamuksellisesti ja
turvallisesti. Ennaltaehkaisevat ja varhaisen puuttumisen menetelmat ovat tarkeita nuoren

turvallisen kehityksen takaamiseksi. (Anderson ym. 2010.)

Castrénin (2008, 84) vaitostutkimuksesta havaitaan sahkdisten terveyspalvelujen soveltuvan
hyvin nuorelle kayttajaryhmalle. Etenkin tutkimuksen kohderyhmassa, korkeakouluopiskeli-

joissa, ennakkoluuloton uusien menetelmien ja jarjestelmien kaytto on luontevaa.

6.4 Erityispiirteet syrjaytymisvaarassa olevan nuoren sahkoisissa palveluissa

Noin viisi prosenttia suomalaisista nuorista syrjaytyy. Mielenterveyden ongelmien osuus syr-
jaytymiskehityksessa on merkittava. (Anttila ym. 2015, 1095.) Rintasen (2000) vaitostutkimuk-
sessa koulutuksellisesta syrjaytymisesta nuoren miehen elamankulussa nousee esille yksi sel-
keasti erottuva ryhma. Tama ryhma ei ole mukana koulutuksessa ja sen lisaksi ryhman terveys
ja terveystottumukset poikkeavat selvasti normaalista huonompaan suuntaan. Ongelmia on
erityisesti mielenterveydessa. Rintasen havaintojen mukaan kaksi kolmasosaa noin kahdeksan-

toistavuotiaista syrjaytyneista voitaisiin seuloa jo kouluiassa tehtavin terveystarkastuksin.

Ongelmien runsas kasautuminen syrjaytymisvaarassa olevalle henkilolle aiheuttaa haasteita
terveyspalveluiden kehittamiselle. Hyvin pienellakin tuella voi olla merkittava vaikutus syr-
jaytymisvaarassa olevan nuoren elamansuunnalle. Tuen tarve voi vaihdella syrjaytymisvaaras-
sa olevien riskiryhman sisallakin. Tuen tarpeessa olevien nuorten loytaminen ja tavoittaminen
edellyttaa usein palvelun tarjoajien omaa suurta aktiivisuutta. (Appelqvist-Schmidlechner
2011, 11.)

6.5 Sahkoisten palvelujen kehitys ja tulevaisuuden nakymat

Tulevaisuudessa palvelujen kehitys keskittynee kokonaisvaltaiseen sahkoisen asioinnin suun-
nitteluun. Hyodylliseksi havaitut palvelut tulee ottaa viipymatta kayttoon. Taman tulee kat-
taa koko toiminta. Sahkoisten palveluiden tulevaisuudessa korostuu arkkitehtuurin ja yhteen-
sopivien tietojarjestelmien merkitys. Heikompana taloudellisena aikana tulisi keskittya infra-
struktuurin kehittamiseen ja pidattaytya uusien jarjestelmien hankinnasta. Yhden, yhteenso-
pivan, muut osajarjestelmat yhteensitovan, kansallisen jarjestelman toimintamalli korostuu.

(Hypponen ym. 2011, 46.)
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Jaatisen & Liskin (2004) mukaan vaikka uuden teknologian kaytto on yleistymassa, sahkoisten
terveyspalveluiden suhteen asiakkaat ovat varautuneita. Osin tassa saattaa kyse kyseessa ole-
vien palveluiden mainonnan vahyydesta. Jarjestelmallisella markkinoinnilla saavutettaisiinkin

todennakoisesti hyotya.

Talla hetkella terveyden- ja hyvinvoinnin sahkoiset palvelut ovat vahvasti yksisuuntaisia. Suu-
rena haasteena tulevaisuudessa kaikille alan toimijoille onkin interaktiivisuuden lisaaminen

naihin palveluihin. (Partanen 2011, 41.)

Vahvaa ohjausta toimintamallien suhteen tarvitaan etenkin kehittamiseen kaytettyjen varo-
jen pitamiseksi kurissa. Pitkaaikaissairaat tai riskiryhmissa olevat ovat keskeinen asiakasryh-
ma, joille sahkoisia palveluita on kehitetty. Tassa joukossa on keskimaaraista enemman syr-
jaytymisvaarassa olevia. Ilman tarkkaa koulutusta, kehittamista ja ohjausta sahkoisten palve-
lujen demokratia ja tasapuolisuus eivat toteudu. Eri hankkeissa hajautetusti toimiville tuotta-
jille on laadittava yhtenaiset raamit, hankerekisteri, jolla valtetaan paallekkainen tyo ja kye-

taan hyodyntamaan jo aiemmin saadut tulokset. (Hypponen ym. 2011, 48.)

7  Johtopaatoksia

Taman opinnaytetyon laatiminen ja varsinkin sen viimeinen, intensiivinen kirjoitusvaihe an-
toivat paljon. Kasitys Suomen kansalaisen kaytossa olevista sahkoisista palveluista oli ennen
tyon aloittamista sangen suppea, mutta oppimista on tapahtunut runsaasti prosessin aikana.
Menetelmaosion pedantti laatiminen ja tutkimusaineiston mekaaninen analyysi olivat kaksi

erillista prosessia, jotka kuitenkin on saatu nivottua yhteen hyvaksyttavalla tavalla.

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen: ”Millaisia sahkoisia palveluita on tarjolla syrjaytymisvaa-
rassa oleville nuorille?”, vastaaminen oli helppoa. Aivan samat palvelut kuin kenelle tahansa
muullekin sahkoisten palvelujen kayttajalle. Nama palvelut on esitetty luvussa 6. Erikseen
pelkastaan syrjaytymisvaarassa olevalle nuorelle kohdistettuja sahkoisia palveluita ei juuri-
kaan vaikuta olevan talla hetkella. Olipa sahkoinen palvelu minkalainen tahansa, kyseisen
palvelun tarve voi kohdata jokaista kayttajaa ihmisryhmasta riippumatta. Ajateltaessa nuori-
soa ryhmana laajemmin, kaytettavissa palveluissa korostuu ajanmukaisuus, helppokayttoisyys,

tietynlainen trendikkyys ja nopea vaihdettavuus uuteen, kehittyneempaan sovellukseen.

Pitkaaikaissairaista tai riskiryhmista loytyy keskimaaraista enemman syrjaytymisvaarassa ole-
via. Nama ovatkin keskeinen asiakasryhma, joille sahkoisia terveyspalveluja on kehitetty ja
tulee kehittaa. Kehittamistyon tulee olla asiakaslahtoista ja selkeasti ohjattua kansalaisten
yhdenvertaisuuden edistamiseksi. Myos tietoteknisen infrastruktuurin hyvasta tasosta on huo-
lehdittava. (Hypponen, livari & Ahopelto 2011, 48.)
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Toiseen tutkimuskysymykseen: ”Mita asioita sahkoisten palveluiden kaytto edellyttaa nuorel-
ta?”, edellyttaa hieman enemman pohtimista. Ottaen huomioon nuoruuden persoonalle ja

kayttaytymiselle asettamat erityispiirteet, voin maaritella seuraavat vaatimukset:

Oma aktiivisuus palveluiden loytamisessa ja kayton opettelussa
Ajantasaisen medianlukutekniikan osaaminen
Hyva lahdekritiikki runsaan, joskus virheellisenkin tiedon sokkeloissa

Luottamus omaan osaamiseen

Kolmanteen kysymykseen: ” Onko olemassa nuorten ryhma, joita nama palvelut eivat tavoi-
ta?”, tama opinnaytetyo ei tuo suoraa vastausta. Tulosten perusteella vaikuttaa toisaalta,
etta runsaasti sahkoisia palveluita on kohdistettu nimenomaan syrjaytymisvaarassa oleville
ryhmille ja toisaalta naita hajanaisia ryhmia on hankala tavoittaa palveluiden huonon houkut-
televuuden vuoksi. Onkin todennakoista, etta juuri sahkoisten palveluiden ajanmukaisuuteen,
houkuttelevuuteen ja helppokayttoisyyteen panostamalla, kattavuutta ja palveluiden kohdis-

tumista tasavertaisesti kaikille ryhmille voidaan parantaa.

Ilman huolellista suunnittelua ja kohdentamista kehitetyt jarjestelmat voivat jaada tuotta-
mattomiksi ja kohderyhman tavoittamattomiin, kuten Brusse, Gardner, McAulay & Gardner
(2014) tutkimuksessaan havaitsivat. Terveydenhuollon ammattilaisten intressit ja kansalaisten

palvelujen tarve eivat kohtaa.

Rintasen (2000) vaitostutkimuksen mukaan suomalaisesta nuoresta kerataan jo nuoruusiassa
huomattava maara terveystietoa. Taman keratyn tiedon hyodyntaminen on kuitenkin puut-

teellista.

Reposen (2015) mukaan tulevaisuuden sahkoisten terveyspalvelujen valikoituminen, kehitys ja
tehokas hyodyntaminen haastavat terveydenhuollon ammattilaiset muuttamaan toimintaansa.

Uusien, kehittyneiden tyokalujen kaytto vaatii myos lisakoulutusta.

Sahkoisten jarjestelmien sulautuminen osaksi terveydenhuoltojarjestelmaa on lisaantynyt.
Uutta tietoa tuotetaan paaosin vain sahkoisessa muodossa. Aiemmin lahinna arkistoinnissa
kaytetty sahkoinen sairauskertomus on kehittymassa hoitoa ja toimintaa ohjaavaksi apuvali-
neeksi. (Winblad ym. 2012.)

Sahkoisten palveluiden lisaantyminen vapauttaa terveydenhuollon resursseja uuteen kayt-
toon. Jatkuva kehitys luo kuitenkin samalla uusia haasteita mm. tietoturvallisuuden seka jar-

jestelmien laadun ja yhteensopivuuden suhteen. Uudet sahkoiset jarjestelmat eivat kuiten-
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kaan voi taysin korvata kasvokkain tapahtuvaa potilaskontaktia. (Hypponen & Niska 2008, 89-
90.)

Sahkoisten palvelujen tulevaisuuden naen mielenkiintoisena. Alati kiihtyva teknologian kehi-
tys ja sahkoisia sovelluksia kayttavien laitteiden tulo jokapaivaiseen arkeen luo uusia haastei-
ta sovelluskehittajille. Samoin jo olemassa olevan palveluinfrastruktuurin integraatio uusiin
jarjestelmiin tulee olemaan vaativaa. Uskon nuorten kuitenkin hallitsevan sahkoisten palvelu-
jen haasteet tulevaisuudessakin johtuen nykyisesta “kasvusta tekniikan mukana”. Sovellukset,
jotka tuottavat haasteita omalle ikaluokalleni, ovat arkipaivaa paajoukolle nuoria. Aina kui-
tenkin on olemassa osajoukko, jolle sahkoisten palvelujen hallinta ei ole rutiininomaista ja
juuri naiden ryhmien erityistarpeisiin vastaamalla uskon voitavan ehkaista nuorten syrjayty-

mista tulevaisuudessakin.
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Liite 1: Laadullisen tutkimuksen tarkastuslista

THE JOANNA B0CCS

v ——— 21.5.2013
= OHJE

JBI Kriittisen arvioinnin tarkistuslista tulkinnalliselle ja kriittiselle tutkimukselle

Kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa kaytetaan tutkimuksen metodologisen laadun arviointiin.
Arviointikriteerit maarittyvat kaytetyn tutkimusasetelman mukaisesti. Jarjesteimallisen katsauksen
teossa edellytetaan kahden tutkijan itsendisesti tekemaa arviointia.

JBl-katsausta laadittaessa tulkinnallisten ja kriittisten tutkimusasetelmien mukaisesti tehtyjen
tutkimusten arviointi toteuteaan SUMARIn QARI-moduulissa alla olevien kriteereiden mukaisesti.
Arviointikriteerien yksityiskohtaiset sisallot on kuvattu Joanna Briggs Instituutin julkaisemassa
SUMARI kayttoohjeessa (s.89-92), johon katsausten tekijoiden on syytd tutustua arviointia
tehdessaan. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei
sovellettavissa (n/a). (JBI.)

Kirjoittaja Vuosi Nro
Arvioija Paivays
Arviointikriteeri K E ? na
1. Onko kuvattu filosofinen nakokulma ja tutkimusmetodologia yhtenevat? O 0O O O
2. Onko tutkimusmetodologia ja tutkimuskysymys tai tavoitteet yhtenevat? O O O O
3. Onko tutkimusmetodologia ja aineiston keruumenetelmat yhtenevat? O 0agao
4. Onko tutkimusmetodologia ja aineiston esittaminen ja analyysi Oooo0oao
yhtenevat?
5. Onko tutkimusmetodologia ja tulosten tulkinta yhtenevat? Oooo0oa
6. Onko tutkijan kulttuurinen tai teoreettinen asemointi ilmaistu? Oo00oaa
7. Onko tutkijan vaikutus tutkimukseen ja painvastoin kuvattu? Oooo0oao
8. Ovatko osallistujat ja heidan aanensa asiaankuuluvasti kuvattu? O0aano
9. Onko tutkimus toteutettu noudattaen nykyisia eettisia periaatteita ja Oo00oao
onko tarvittava eettisen toimikunnan hyvaksynta hankittu?
10. Perustuvatko tutkimuksen johtopaatokset analyysiin ja tulosten O0agao
tulkintaan?
Kokonaisarviointi: Hyvaksy 0 Hylkaa O Lisatietoja tarvitaan O

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

Lahde: Joanna Briggs Institute. SUMARI User Manual: Version 5.0. The Joanna Briggs Institute,
Australia. Saatavilla: hitp://www.joannabriggs.org/SUMARI

Suomen JBI yhteistyokeskus www.hotus fi 1



Liite 2: Maarallisen tutkimuksen tarkastuslista

&

-

THE JOANNA BR0CCS

INSTITUTE

-

21.5.2013
OHJE

JBI Kriittisen arvioinnin tarkistuslista kuvailevalle tutkimukselle/ tapaussarjalle

Liite 2

Kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa kaytetaan tutkimuksen metodologisen laadun arviointiin ja
tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan harhan riskin tunnistamiseen. Arviointikriteerit maarittyvat
kaytetyn tutkimusasetelman mukaisesti. Jarjestelmallisen katsauksen teossa edellytetaan kahden
tutkijan itsenaisesti tekemaa arviointia.

JBl-katsausta laadittaessa kuvailevien tutkimusten ja tapaussarjojen arviointi toteutetaan
Arviointikriteerien
yksityiskohtaiset sisallot on kuvattu Joanna Briggs Instituutin julkaisemassa katsauksen tekijoiden
kasikijassa (s. 157-158), johon katsausten tekijoiden on syyta tutustua arviointia tehdessaan.
Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaseiva (?), Ei
sovellettavissa (rn/a). (JBI 2011.)

SUMARIn MAStARI-moduulissa alla olevien kriteereiden mukaisesti.

Kirjoittaja Vuosi
Arvioija

Nro

Paivays

Arviointikriteeri

NOOSLN

®

Perustuiko tutkimus satunnaistettuun tai naennaisesti satunnaistettuun
otantaan?

Olivatko otoksen hyvaksymiskriteerit maaritetty selkeasti?

Oliko sekoittavat tekijat tunnistettu ja todettiinko niiden kasittely?
Arvioitiinko tulokset kayttden objektiivisia kriteereja?

Jos ryhmia vertailtiin keskenaan, oliko niiden kuvaus riittava?

Oliko seurantajakso riittavan pitka?

Olivatko tutkimuksen keskeyttaneiden tulokset kuvattu ja sisallytetty
analyysiin?

Oliko tulokset mitattu luotettavasti?

Kaytettiinko soveltuvia tilastollisia menetelmia?

00 ODOoOoooo o=

00 000000 Om

00 ODODDODOO0O O-

00 DODO0OODOOO DE

Kokonaisarviointi:

Hyvaksy 00 Hylkaa [0 Lisatietoja tarvitaan O

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

Lahde: Joanna Briggs Institute. 2011. Reviewers' Manual: 2011 edition. The Joanna Briggs
Institute, Australia. Saatavilla: http://vavw joannabriggs.org/SUMARI

Suomen JBI yhteistyokeskus www.hotus fi



