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Tässä tutkimuksessa tarkastellaan nuorten osallisuutta mielenterveyssovellusten yhteis-

luomisprosesseissa, sekä sitä, millaisia osallistavia menetelmiä niissä hyödynnetään. Aihe on 
tärkeä, sillä mielenterveysongelmat ovat yleisiä nuorten keskuudessa, ja mobiiliteknologian avulla 
voidaan tarjota uusia ratkaisuja tuen ja avun saamiseen. Nuorten osallisuus mielenterveyssovel-
lusten kehittämisessä voi lisätä sovellusten käytettävyyttä ja hyödyllisyyttä, sekä käyttäjien sitou-
tumista palveluun.  

Tutkimuskysymyksinä ovat: ”Miten nuoret ovat osallisina heille suunnattujen mielenterveysso-
vellusten yhteisluontiprosesseissa?”, sekä ”Minkälaisia nuoria osallistavia menetelmiä on hyö-
dynnetty yhteisluomisprosessin eri osa-alueilla?”. Aineistona on hyödynnetty tieteellisiä artikke-
leita, joissa on esitelty mielenterveyssovelluksen kehitysprosessi nuorten osallisuuden näkökul-
masta. 

 Prosesseissa hyödynnetyt osallistavat menetelmät sijoitettiin Oertzenin (2018) palveluiden 
yhteisluomisen malliin yhteisideoimisen, yhteisarvioinnin, yhteissuunnittelun ja yhteistestaamisen 
kategorioihin. Aineistossa esiintyneet menetelmät vaihtelivat paljon projekteittain, mutta eri yh-
teisluomisen osa-alueilla oli tunnistettavissa toistuvuutta. Yleisimmät menetelmät yhteisideoin-
nissa olivat ryhmäkeskustelut, yhteisarvioinnissa olemassa olevan teknologian arvioiminen, yh-
teissuunnittelussa paperiprototyyppityöskentely ja testausvaiheessa ”ajattele ääneen” -mene-
telmä.  

Huomattiin, että kehittämistä nuorten osallistamisessa on erityisesti yhteisideoinnin osa-alu-
eella. Yhteisideoinnin menetelmiä tunnistettiin alle puolesta aineiston artikkeleista. Tämän tulok-
sen pohjalta voidaan todeta, että nuoret tulisi saada paremmin osallisiksi mielenterveyssovellus-
ten luomisprojekteja jo alkuvaiheessa, jotta yhteisluomisen periaate asiakkaan aktiivisesta osalli-
suudesta toteutuisi läpi koko luomisprosessin.  

Tutkimus antoi uutta ymmärrystä siitä, miten nuorten osallisuus näkyy projekteissa osallista-
vien menetelmien kautta tarkasteltuna. Tätä ymmärrystä voidaan tulevaisuudessa hyödyntää 
nuorten osallisuuden edistämisessä yhteisluomisprojekteissa. Huomiota voidaan jatkossa tietoi-
semmin kiinnittää hyödynnettyjen menetelmien monipuolisuuteen ja nuorten osallisuuteen yhteis-
luomisen eri osa-alueilla. 
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ABSTRACT 
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This study examines the participation of young people in co-creation processes of mental 
health apps, as well as the participatory methods utilized in these processes. The topic is im-
portant because mental health problems are common among young people, and mobile technol-
ogy can provide new solutions for receiving support and help.  

Young people's involvement in the development of mental health apps can increase the usa-
bility and usefulness of these apps. Co-creation aims to create services that young people are 
more committed to using. 

The research questions are: "How are young people involved in co-creation processes of men-
tal health apps targeted at them?" and "What kinds of participatory methods have been utilized in 
different parts of co-creation processes?" To answer these questions, the study examined articles 
that presented the development process of mental health apps from the perspective of young 
people's involvement. The participatory methods that were recognized in the research material 
were categorized into co-ideation, co-evaluation, co-design, and co-testing categories based on 
Oertzen's (2018) model of co-creation. 

The methods that were identified in this study varied greatly from project to project, but simi-
larities were found in different co-creation areas. The most common methods in co-ideation were 
group discussions, while evaluating existing technology was the most utilized method in co-eval-
uation. In co-design, paper prototyping was utilized the most, and the "think aloud" method was 
most utilized during the testing phase. 

It was observed that there is room for improvement in involving young people especially in co-
ideation, as less than half of the articles in the research material had included co-ideation meth-
ods. Based on this result, it can be concluded that young people should be involved more in the 
early stages of mental health app development projects. That is to ensure that one of the princi-
ples of co-creation, the active involvement of the customer, is realized throughout the entire pro-
cess. 

The study provided new insights into how young people's participation manifests in projects. 
This understanding can be utilized in the future to promote young people's involvement in co-
creation projects. Attention can be consciously directed towards the diversity of utilized methods 
and the involvement of young people in different co-creation areas. 
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1. JOHDANTO 

1.1 Tutkimuksen tausta 

Mielenterveysongelmat ovat hyvin yleisiä nuorten keskuudessa (WHO 2022a). Aikuis-

iällä vaikuttavista mielenterveysongelmista puolet ovat kehittyneet jo 14 ikävuoteen men-

nessä, kolme neljäsosaa 24 ikävuoteen mennessä. (Kessler et al. 2015).  Teknologian 

nopea kehitys tarjoaa uusia mahdollisuuksia mielenterveysongelmien ehkäisyyn ja hoi-

toon, ja digitaaliset terveyspalvelut ovat enenevissä määrin osa ihmisten arkea (Kumar 

et al. 2013). Onkin mielekästä pohtia, miten teknologian avulla voitaisiin tukea mielen-

terveyspalveluita tarvitsevia nuoria, ja parantaa heidän elämänlaatuaan. 

 

Älypuhelinsovellukset ovat yksi väylä tarjota digitaalisia terveydenhuollon palveluita hel-

posti, saavutettavasti ja nopeasti. Niiden roolina voi olla mielenterveyspalveluiden saa-

vutettavuuden lisääminen, hoitomahdollisuuksista sekä hoitoon sitoutumisesta informoi-

minen, näyttöön perustuvien harjoitteiden tarjoaminen, tai potilaan tukeminen varsinai-

sen hoidon päätyttyä. Sovellukset toimivat pääosin muun terveydenhuollon tukena, ja 

harvoin korvaavat kokonaan perinteisempää, kasvokkaista terveydenhuoltoa. (Price et 

al. 2014).  

 

Mielenterveyssovelluksia, kuten palveluja ylipäätään, suunniteltaessa, on tärkeää ym-

märtää asiakkaan tarpeet, jotta onnistutaan luomaan aidosti hyödyllisiä ja asiakasarvoa 

luovia ratkaisuja (Schuler & Namioka 1993). Nuorilla on erilaiset tarpeet mielenterveyden 

palveluille, sillä kasvaminen ja identiteetin muodostuminen ovat vielä kesken. Heidän 

erilaiset tarpeensa on huomioitava myös suunnittelutyössä. (Bevan Jones et al. 2020). 

Yhteisluontiprosessissa tuotteen käyttäjät ovat keskeisessä roolissa tuotteen ideoijina ja 

testaajina, tasavertaisina kehittäjinä muuhun tiimiin nähden (Mukhtar et al. 2012; Vargas 

et al. 2022).  Yhteisluomisen menetelmin nuoret voivat osallistua mielenterveyssovellus-

ten kehittämiseen, jolloin sovelluksista voidaan luoda paremmin heidän tarpeitaan ja toi-

veitaan vastaavia (Bevan Jones et al. 2020).  
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1.2 Tutkimusongelma ja rajaus 

Mielenterveyssovelluksen yhteisluominen on vaiheittainen prosessi, jossa hyödynne-

tään erilaisia osallistavia menetelmiä (Bevan Jones et al. 2020). Tässä työssä osallista-

via menetelmiä tutkimalla saadaan tietoa nuorten osallisuudesta projekteissa. Työn tar-

koituksena on tuoda näkyväksi nuorten osallisuutta suunnitteluprosesseissa, kuvaten 

mitä nuoria osallistavia menetelmiä mielenterveyssovellusten luomisessa hyödynne-

tään, ja miten nuorten osallisuus näkyy yhteisluomisen eri osa-alueilla. 

Tutkimuksen tutkimuskysymykset ovat: 

 

1. Miten nuoret ovat osallisina heille suunnattujen mielenterveyssovellusten yhteis-

luontiprosesseissa? 

 

2. Minkälaisia nuoria osallistavia menetelmiä on hyödynnetty yhteisluomisprosessin 

eri osa-alueilla? 

 

Tutkimuskysymyksiin vastataan tutkimalla kirjallisuudessa kuvattuja nuorten mielenter-

veyssovellusten yhteisluontiprosesseja. Työssä selvitetään, missä sovelluksen luomis-

prosessin vaiheissa hyödynnetään nuoria osallistavia menetelmiä, ja mitä ne ovat. Tut-

kimus on rajattu käsittelemään älypuhelinsovelluksia, joiden loppukäyttäjinä ovat nuoret 

itse. Tutkimuksen keskiössä ovat yhteisluomisen menetelmät, sovellusten teknisen to-

teutuksen sijaan. Työn tavoitteena on lisätä ymmärrystä nuorten osallisuudesta mielen-

terveyssovellusten luomisprosessissa. 
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2. TUTKIMUSMENETELMÄT JA -AINEISTO 

Tässä luvussa esitellään tiedonhaun prosessi, siinä hyödynnetyt menetelmät, ja niiden 

avulla kerätty tutkimusaineisto. Työn lopullinen aihe on valikoitunut useiden kirjallisuus-

haku- ja rajauskierrosten tuloksena, joiden vaiheet kuvataan tässä kappaleessa. Lopuksi 

esitellään, miten tutkimusaineistoa käsitellään ja analysoidaan. 

 

Tutkimus toteutetaan kirjallisuustutkimuksena. Työssä tutkitaan mielenterveyssovellus-

ten yhteisluomisprosesseja, keskittyen nuoria osallistaviin menetelmiin, ja niiden hyö-

dyntämiseen prosessin eri vaiheissa. Nuorten osallisuutta mielenterveyssovellusten yh-

teisluomisprosessissa on päädytty tutkimaan vaiheittaisen aiheen rajautumisprosessin 

kautta. Tutkimusaiheen rajautumisprosessi on esitetty kuvassa 1.   

Kuva 1. Tutkimusaiheen rajautumisprosessi 

 
Aihe on löydetty hyvinvointi- ja terveyspalveluiden luomisen aihepiiristä, asiakaslähtöi-

sestä näkökulmasta. Terveys- ja hyvinvointipalveluiden digitalisaation tuomat mahdolli-

suudet, erityisesti saavutettavuus, helppous ja resurssien optimoiminen (Rantala et al. 

2019) toimivat perusteena aiheen rajaamisen digitaalisiin terveyspalveluihin. Tutkimus-

aiheen yhtenäisyyden ja laajuuden vuoksi aihe rajattiin edelleen koskemaan älypuhelin-

sovelluksia. 
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Asiakaslähtöisen suunnittelun aihepiiristä löytyi luomisprosessissa kokonaisvaltaisesti 

asiakasta osallistava malli, yhteisluominen, jossa asiakas on mukana luomisprosessissa 

muiden tahojen rinnalla yhtäläisenä toimijana (Vargas et al. 2022). Yhteisluomista pää-

dyttiin tutkimaan mielenterveyssovellusten kontekstissa, mielenterveysongelmien väes-

tötasoisen laajuuden vuoksi. Kohderyhmäksi rajattiin nuoret, sillä mielenterveysongel-

mat alkavat usein jo varhain nuoruudessa (Kessler et al. 2015), ja nuorten tarpeet ja 

toiveet sovelluksille poikkeavat aikuisväestöstä (Bevan Jones et al. 2020). 

 

Mielenterveyssovelluksen yhteisluominen on vaiheittainen prosessi, jossa hyödynne-

tään erilaisia osallistavia menetelmiä (Bevan Jones et al. 2020). Tutkimuksessa on va-

littu tarkastella näitä osallistavia menetelmiä, ja sitä, mihin niitä luomisprosessissa hyö-

dynnetään. Tutkimus tarjoaa uuden näkökulman nuorten osallisuudesta mielenterveys-

sovellusten yhteissuunnitteluprosessissa. 

 

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku on tehty Scopus-tietokannasta. Hakuja tehdessä on 

otettu huomioon aiheen termien moninaisuus. Haun termit ovat tarkentuneet eri haku-

kierrosten aikana vastaamaan aihetta kirjallisuudessa kuvaavaa sanastoa. Hakusanojen 

valinnalla tulokset on rajattu koskemaan yhteisluomista, sekä yhteissuunnittelua ja yh-

teistuottamista, jotka kirjallisuudessa esiintyvät yhteisluominen-termin alla.  Muut haku-

sanat rajaavat kontekstin mielenterveyssovelluksiin sekä kohderyhmän nuoriin.  Lopulli-

nen hakulauseke on esitetty kuvassa 2.  

 

Kuva 2. Kirjallisuuskatsauksen hakulauseke 

Hakulausekkeella saavutettiin 28 artikkelin pooli. Tätä poolia on yhä edelleen rajattu 

abstraktien perusteella, tutkimuksen kannalta relevanttien artikkeleiden löytämiseksi. 
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Koska tutkimus käsittelee nuorten osallisuutta mielenterveyssovellusten yhteisluomis-

prosessissa, on haku rajattu käsittelemään älypuhelinsovelluksia, joiden loppukäyttäjinä 

ovat nuoret itse. Siten terveydenhuollon henkilökunnalle suunnatut sovellukset on rajattu 

pois, kuten myös tutkimukset, joissa yhteissuunnittelussa osallisena on ollut vain nuoren 

huoltaja tai hoitohenkilö, eikä nuori itse. Abstraktin perusteella pois on rajattu myös sel-

laiset tutkimukset, joiden keskiössä ei ole mielenterveyteen liittyvän mobiilisovelluksen 

luontiprosessi, vaan esimerkiksi mielipideaineiston kerääminen tai toimintamallin luomi-

nen. Myös artikkelit, joissa sovelluksen kohderyhmänä olivat lapset, on rajattu pois. 

 

Tutkimus keskittyy yhteisluomisen menetelmiin sovellusten teknisen toteutuksen sijaan. 

Koska tutkimuksessa ei keskitytä yksittäisiin toiminnallisuuksiin ja niiden parannuksiin, 

on pois rajattu tutkimukset, joissa uuden sovelluksen luomisen sijaan parannetaan ole-

massa olevien sovellusten toiminnallisuuksia. Tämän vuoksi pois on luettu myös tutki-

mukset, jotka keskittyvät olemassa olevien sovellusten sopeuttamiseen uuteen kieli- tai 

kulttuuriympäristöön. 

Tutkimuksia jäi abstraktin perusteella tehtyjen rajausten jälkeen jäljelle 11 kappaletta.  

Koko tekstin pohjalta rajautui tästä poolista pois 4 tutkimusta, sillä ne eivät esitelleet so-

velluksen luomisprosessissa hyödynnettäviä menetelmiä riittävän yksityiskohtaisesti so-

veltuakseen tutkimuksen viitekehykseen. Tutkimusartikkeleiden rajausprosessi on esi-

tetty kuvassa 3. Lopulliset, tutkimukseen sisällytetyt 7 artikkelia, on esitelty liitteessä 1. 

Kuva 3. Tutkimusaineiston rajausprosessi 

Aineistoa analysoidaan Oertzenin tutkimusryhmän (2018) kokoaman yhteisluomisen vii-

tekehyksen kautta, tutkimalla missä yhteisluontiprosessin vaiheissa on hyödynnetty nuo-

ria osallistavia menetelmiä. Sovittamalla hyödynnetyt menetelmät viitekehykseen, saa-

daan tietoa siitä, missä prosessin vaiheissa nuoret ovat saaneet vaikuttaa projektin lop-

putulemaan. Lisäksi saadaan tietoa siitä, millaisia osallistavia menetelmiä eri vaiheissa 

on hyödynnetty.  
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3. DIGITAALISET PALVELUT NUORTEN MIELEN-
TERVEYDEN TUKENA 

Tässä luvussa käsitellään nuorten mielenterveyttä ja heidän suhdettaan digitaalisiin ter-

veyspalveluihin. Lisäksi käsitellään digitaalisten terveyspalveluiden mahdollisuuksia ja 

rajoitteita, sekä mobiilisovellusten hyödyntämistä terveydenhuollossa, erityisesti mielen-

terveyden näkökulmasta.  

3.1 Nuorten mielenterveysongelmat 

Nuorten kokemat mielenterveyden haasteet ovat olleet kasvussa viime vuosina sekä 

Suomessa, että globaalisti (Berg & Myllynen 2021; WHO 2022a). Kasvua selittää koro-

napandemia, jonka vaikutukset nuoren väestön mielenterveyteen ovat olleet merkittäviä 

(WHO 2022b). Nuoret ovat eristykseen jäädessään jääneet paitsi tärkeistä kehitystä tu-

kevista kokemuksista, ja oppiminen on häiriintynyt koulujen sulkeutumisen vuoksi. Eris-

tyneisyys on ruokkinut ahdistuksen, yksinäisyyden ja epävarmuuden tunteita. (WHO 

2022a). 

 

Nuorten mielenterveysongelmat ovat moninaisia. Yleisimpiä mielenterveyden ongelmia 

ovat ahdistuneisuushäiriöt, käyttäytymisongelmat, mielialahäiriöt sekä päihdeongelmat 

Aikuisiällä vaikuttavista mielenterveysongelmista puolet on kehittynyt 14 ikävuoteen 

mennessä, ja kolme neljäsosaa 24 ikävuoteen mennessä. (Kessler et al. 2015). Mielen-

terveysongelmat lisäävät myös nuorten itsemurhariskiä. Itsemurhat ovat neljänneksi ylei-

sin kuolinsyy nuoressa väestössä. (WHO 2022a).  Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 

toteuttamassa kouluterveyskyselyssä vuonna 2021 yläasteikäisistä tytöistä 53 %, ja po-

jista 17 %, kertoi olleensa huolissaan mielialastaan kuluneen vuoden aikana. Kohtalaista 

tai vaikeaa ahdistuneisuutta kertovat edellisen kahden viikon aikana kokeneensa 30 % 

tytöistä ja 8 % pojista. (Berg & Myllynen 2021).  

 

Nuorisobarometriin 2020 vastanneista suomalaisista, 15–29-vuotiasta nuorista, 15 % oli 

tarvinnut mielenterveyspalveluita kuluneen 12 kuukauden aikana. Mielenterveyspalve-

luiden saatavuus koetaan kuitenkin muuhun terveydenhuoltoon nähden heikkona. Myös 

palveluiden riittämättömyydestä ollaan huolissaan. Nuorisobarometrin 2020 mukaan 

mielenterveyspalveluita piti riittämättöminä 15 % vastaajista, vastaavan luvun ollessa  

4 % julkisille terveyspalveluille Suomessa ylipäätään. Palveluihin pääsy ja palvelun jat-

kuvuus osoittautuivat myös heikoimmiksi mielenterveyspalveluiden kohdalla. Vain puolet 
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vastaajista koki, että he ovat päässeet palvelun pariin nopeasti tai hoidon jatkuvuuden 

säilyneen. (Berg & Myllynen 2021). Mielenterveyspalveluille sekä mielen hyvinvointia tu-

keville palveluille on siis tarvetta ja kysyntää nuorten kohderyhmässä.  

3.2 Nuoret digitaalisten terveyspalveluiden käyttäjinä 

Suomalaiset nuoret ovat kiinnostuneita asioimaan sähköisesti terveydenhoidon palve-

luissa.  Nuorisobarometriin 2020 vastanneista nuorista 63 % kertoi haluavansa asioida 

mahdollisimman paljon sähköisten kanavien kautta. Vastaajista vain 15 % ilmoitti, ettei 

ole lainkaan kiinnostunut sähköisestä asioinnista. Nuorista 12 % pitää sähköisiä palve-

luita vaikeina löytää, ja yhtä moni kokee ne vaikeakäyttöisiksi. Vastaajista 10% on sitä 

mieltä, ettei sähköinen palvelu ei ole saatavilla silloin, kun sitä haluaisi käyttää. Nuorten 

suurin huolenaihe koskien digitalisia terveyspalveluita on tietoturvallisuus. (Berg & Myl-

lynen 2021).  

 

Palveluiden digitalisointi herättää nuorissa myös huolta vuorovaikutuksen säilymisestä.  

Yli puolet Nuorisobarometrin vastaajista olivat sitä mieltä, ettei henkilökohtaista tapaa-

mista voi suoraan korvata sähköisellä asioinnilla (Berg & Myllynen 2021). Kasvokkaisia 

kohtaamisia kaivataan. Palveluita digitalisoitaessa onkin tärkeää ymmärtää palveluiden 

luoma kokonaisuus, ja miten digitaaliset ratkaisujen avulla voidaan tukea erilaisia hoito-

polkuja, sekä tehdä ennaltaehkäisevää työtä, kasvokkaisen palvelun rinnalla. Digitaalisia 

mielenterveyspalveluita hyödynnetäänkin usein osana palvelukokonaisuutta, ei ainoana 

hoitomuotona. (Price et al. 2014).   

 

Mielenterveyssovellukset ovat yksi digitaalisten terveyspalveluiden muodoista. Niiden 

roolina voi olla mielenterveyspalveluiden saavutettavuuden lisääminen, hoitomahdolli-

suuksista sekä hoitoon sitoutumisesta informoiminen, näyttöön perustuvien harjoitteiden 

hyödyntäminen tai potilaan tukeminen varsinaisen hoidon päätyttyä. (Price et al. 2014). 

Mielenterveyspalveluiden pariin hakeutumiseen voi liittyä häpeää, jolloin mielenterveys-

sovellukset voivat olla helpommin lähestyttävä kanava (Rantala et al. 2019). Sovellukset 

voivat myös vastata terveydenhuollon tarpeisiin vähentää kustannuksia, motivoida poti-

laita itsehoitoon ja tarjota suoraa, paikasta riippumatonta väylää terveyspalveluihin (Silva 

et al. 2015). Etenkin julkiset mielenterveyspalvelut ovat hyvin kuormittuneita, ja tiettyjen 

toimintojen ja palveluiden digitalisoiminen voisi auttaa kohdistamaan resursseja tehok-

kaammin (Kumar et al. 2013). 
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Mielenterveyssovelluksia nuorille suunniteltaessa on tärkeää, että heidän erityistarpei-

siinsa kiinnitetään huomiota. Lapsuus ja nuoruus ovat mielenterveyden kannalta tärkeitä, 

herkkiä, vaiheita. Silloin opitaan aikuisuudessa tarvittavia sosiaalisia, kognitiivisia ja 

emotionaalisia taitoja. (WHO 2022a). Sovellukset eivät siis saisi olla pelkkiä aikuisille 

suunniteltujen ratkaisujen mukautuksia, vaan suunnitteluprosessissa tulee ottaa kehitys-

vaiheeseen ja ikään soveltuva lähestymistapa (Bevan Jones et al. 2020).  

 

Myös nuorten kiinnostuksen kohteet, mieltymykset, sekä elämäntapa tulee suunnitte-

lussa ottaa huomioon, sovellusten sisällön on oltava heille samaistuttavaa (Bevan Jones 

et al. 2020).  Nuoret ovat herkkiä terveyssovelluksissa käytetyn kielen suhteen, ja pitävät 

epämuodollisesta sävystä. Myös sovellusten mukautettavuus on heille tärkeää, sillä he 

kaipaavat henkilökohtaista kokemusta. Nuoret pitävät aktiivista osallistumista vaativista 

toiminnallisuuksista, jotka harjoittavat hyödyllisiä taitoja. Tärkeää on myös, että sisältö ja 

ulkoasu ovat luotettavan oloisia ja helppokäyttöisiä. (Cheng et al. 2018). 
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4. ASIAKKAAN ROOLI YHTEISLUOJANA 

Tässä luvussa käsitellään yhteisluomista. Aihetta lähestytään asiakkaan näkökulmasta, 

kuvaten yhteisluomisprosessi palveluntarjoajien ja asiakkaiden välisen yhteistyön kautta. 

Luvussa esitetään asiakkaan rooli yhteissunnittelijana. Luvun lopussa kuvataan, mitä 

erityispiirteitä yhteisluomisessa on otettava huomioon, kun luodaan mielenterveyssovel-

lusta yhteistyössä nuorten kanssa.  

4.1 Yhteisluominen 

Palveluita suunniteltaessa on tärkeää ymmärtää asiakkaan tarpeet, jotta onnistutaan 

luomaan aidosti hyödyllisiä ja asiakkaalle arvoa luovia ratkaisuja. Kun onnistutaan saa-

maan käyttäjät mukaan palvelun suunnitteluun jo prosessin varhaisessa vaiheessa, syn-

tyy toimivampia ratkaisuja, jotka vastaavat paremmin aitoihin tarpeisiin. (Schuler & Na-

mioka 1993). Yhteisluominen pohjautuu osallistavan suunnittelun periaatteille (Sanders 

& Stappers 2008), jotka korostavat sidosryhmien osallistumisen tärkeyttä suunnittelussa, 

tähtäimenään parantaa lopputuotteen käytettävyyttä ja käyttäjien sitoutumista (Schuler 

& Namioka 1993). Yhteisluontiprojektissa osallistujat eri sidosryhmistä ovat mukana pro-

sessin jokaisessa vaiheessa (Mukhtar et al. 2012). 

 

Yhteisluominen on eri tahojen yhteistyöhön pohjautuva lähestymistapa, jossa vuorovai-

kutteisuuden avulla pyritään luovaan ongelmanratkaisuun (Mukhtar et al. 2012).  Palve-

lun käyttäjät ovat yhteisluontiprosessissa keskeisessä roolissa tuotteen ideoijina ja tes-

taajina, tasavertaisina kehittäjinä muuhun tiimiin nähden (Mukhtar et al. 2012, Vargas et 

al. 2022). Yhteisluomisen edellytyksinä ovat asiakkaan osallistuminen, sitoutuminen ja 

mukanaolo. Nämä eivät kuitenkaan yksinään takaa, että palveluiden yhteisluominen olisi 

antoisaa. Jotta yhteisluomisen olisi hedelmällistä, on sekä asiakkaan että palveluntarjo-

ajan oltava aktiivisia toimijoita, ja toimien on oltava projektin kannalta rakentavia. (Oert-

zen et al. 2018). 

 

Palveluiden yhteisluontiprosessi voidaan jaotella eri vaiheisiin yhteisluomisen luonteen 

perusteella. Tässä työssä hyödynnetään Oertzenin (2018) mallia, jossa prosessi on ja-

oteltu seitsemään vaiheeseen: yhteisideointiin (co-ideation), yhteisarviointiin (co-valu-

ation), yhteissuunnitteluun (co-design), yhteistestaukseen (co-test), yhteislanseerauk-

seen (co-launch), yhteistuottamiseen (co-production) sekä yhteiskuluttamiseen (co-con-

suption).  Malli kuvaa yhteisluomisprosessia palveluntarjoajien ja asiakkaiden välisen 
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yhteistyön näkökulmasta, ja auttaa hahmottamaan näiden välisen yhteistyön laatuja. 

Kandityön laajuuden vuoksi työssä käsitellään mallin neljää ensimmäistä vaihetta: yh-

teisideointia, yhteisarviointia, yhteissuunnittelua, ja yhteistestausta. Yhteisluomista ku-

vaavassa kirjallisuudessa on yhteisluomisen osa-alueita kuvaavilla termeillä myös eriä-

viä määritelmiä, mutta tässä työssä käytetään edellä mainittuja Oerzenin ja tutkimusryh-

män mallissa (2018) hyödynnettyjä kuvauksia. Työn viitekehyksenä toimiva yhteisluomi-

sen malli on esitetty kuvassa 4. 

 

 

Kuva 4. Palveluiden yhteisluomisprosessin vaiheet (Muokattu lähteestä Oertzen et 

al. 2018) 

Mallissa vaiheet on määritelty niin, että yhteisideointivaiheessa asiakas osallistuu ideoi-

den luomiseen, yhteisarviointivaiheessa ideoiden ja konseptien arvioimiseen ja yhteis-

suunnitteluvaiheessa toteuttamiskelpoisten ratkaisujen löytämiseen tunnistetuille tar-

peille. Yhteistestauksessa asiakas testaa palvelua, esimerkiksi prototyyppiä, ennen sen 

lanseeraamista, yhteislanseerauksessa asiakkaat osallistuvat lanseerausaktiviteettei-

hin, yhteistuottamisessa asiakkaat osallistuvat palvelun tuottamiseen ja yhteiskulutta-

misvaiheessa yritys ja sen asiakkaat vuorovaikuttavat eri tavoin tuotteeseen liittyen.  

 

Asiakkaan rooli on siis olla aktiivinen osallistuja läpi koko luomisprosessin. Hänellä on 

arvokasta kokemustietoa, jota hyödyntämällä hän voi osallistua arvon luomiseen proses-

sin eri vaiheissa. Yhteisluomisessa asiakas toimii tasa-arvoisena suunnittelijana yhteis-

työssä muun tiimin kanssa: ideoi, luo arvoa, suunnittelee ja toimii informaation lähteenä 

(Vargas et al. 2022; Muchtar et al. 2012). Asiakkaan roolit yhteisluomisprosessissa on 

esitetty kuvassa 5. 
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Kuva 5. Asiakkaan roolit yhteisluontiprosessissa (Perustuen Muchtar et al. 2012; 

Vargas et al. 2022) 

Koska tässä tutkimuksessa käsitellään nuorille suunnattujen mielenterveyden mobiiliso-

vellusten luomisprosessia nuorten osallisuuden näkökulmasta, asiakkaan roolissa toimi-

vat siis nuoret. Muita sidosryhmiä nuorten mielenterveyssovelluksia suunniteltaessa yh-

teisluomisen menetelmin voivat olla esimerkiksi nuorten vanhemmat ja muu lähipiiri, asi-

antuntijat nuorisotyön tai terveydenhuollon piiristä, IT-asiantuntijat ja suunnittelijat (Be-

van Jones et al. 2020) 

4.2 Nuoret mielenterveyssovellusten kehittäjinä 

Mielenterveyssovelluksia tulisi luoda laajemmassa yhteistyössä nuorten ja ammattilais-

ten välillä (Bevan Jones et al. 2020). Nuorten kanssa työskennellessä on luotava demo-

kraattinen kumppanuussuhde, jossa valta on jaettu reilusti, ratkaisuja luodaan yhdessä 

ja nuoria pidetään kokemuksensa asiantuntijoina. Edellytyksinä tällaiselle yhteistyölle 

ovat käyttäjien osallistaminen jo ennen projektin käynnistämistä ja valtasuhteiden tun-

nistaminen. (Hodson et al. 2019). 

Nuoria voidaan kannustaa osallistumaan yhteisluontiprojekteihin esimerkiksi hyvin suun-

nitelluin informaatio- ja suostumuslomakkein, viestimällä tutkimuksen tavoitteista ja hyö-

dyistä selkeästi posterein ja verkkosivustoilla, sekä tarjoamalla lahjakortteja tai kulukor-

vauksia kiitokseksi osallistumisesta (Bevan Jones et al. 2020). Selkeä kommunikaatio 

on oleellista myös koko muun luomisprosessin ajan. Sen avulla varmistetaan, että kaikki 

ovat samalla sivulla, sekä ehkäistään väärinkäsityksiä tai epäselvyyksiä, jollaiset voisivat 
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aiheuttaa stressiä tai turhautumista osallistujille. (Terp et al. 2016). Yhteisluomisessa 

hyödynnettävien menetelmien on oltava sellaisia, joissa nuoret yhdessä ohjaajan joh-

dolla kehittävät tuotetta, saaden itse hyväksyä suunnitteluehdotukset (Hodson et al. 

2019). Vaikutusvalta antaa nuorille kontrollin tunnetta, joka sitouttaa ja motivoi heitä 

suunnitteluprojektiin, sekä lisää heidän luottamustaan (Terp et al. 2016). 

Osallistavat menetelmät, joita nuorten mielenterveyssovelluksia suunniteltaessa hyö-

dynnetään, voidaan jakaa neljään pääkategoriaan, joita ovat kyselyt, haastattelut, ryh-

mäkeskustelut ja interaktiiviset työpajat. Kyselyiden avulla voidaan saada suuri määrä 

dataa ja tavoittaa laajempi osallistujajoukko. Kysely ei myöskään vastaajasta tunnu mui-

hin menetelmiin verrattuna yhtä henkilökohtaiselta. Kyselyiden ongelmana on kuitenkin 

niiden vaikeus pureutua ongelmiin syvälle, sekä huono osallistavuus. Haastattelut ja ryh-

mäkeskustelut sekä työpajat mahdollistavat aiheiden syvemmän käsittelyn, ja uusien 

teemojen esiin nousemisen. Haasteina ovat kuitenkin menetelmien aikasyöppöys sekä 

se, että kasvokkaisessa tilanteessa voi olla vaikeaa antaa suoraa kriittistä palautetta. 

(Bevan Jones et al. 2020).   

Ryhmätilanteissa on lisäksi otettava huomioon ryhmädynamiikka. Nuorten voi olla vai-

keaa jutella arkaluontoisista aiheista tuntemattomien ihmisten kanssa. Osallistujat saat-

tavat ryhmässä helposti alkaa myös mukailla toistensa mielipiteitä (Bevan Jones et al. 

2020), jolloin on vaikeampi tavoittaa nuorten yksilöllisiä tarpeita.  Turvallisen, jakamiseen 

kannustavan ilmapiirin luomiseen voidaan hyödyntää esimerkiksi erilaisia tutustumisak-

tiviteetteja sessioiden alussa. Aiheiden pohtimiseen virittäytymistä voidaan tukea tarjoa-

malla psykoedukaatiota tai teknologian kehitykseen liittyvien taitojen opettelua, pohjus-

tuksena työskentelylle. (Robinson et al. 2017). 

 

Nuoret, joilla on mielenterveysongelmia saattavat olla haluttomia osallistumaan tutki-

mukseen siihen liittyvän ahdistuksen, hämmennyksen, stigman ja motivaation puutteen 

vuoksi (Hodson et al. 2019).  Mahdolliset mielenterveyden ongelmat sekä haasteet on 

tärkeää huomioida tarjoamalla tukea ja mukautuksia prosessiin, esimerkiksi tarjoamalla 

keskusteluapua ja järjestämällä hiljaisia tiloja (Terp et al. 2016). Turvallisen ympäristön 

luomiseksi projektin henkilöstöllä on hyvä olla mielenterveyden ensiavun taitoja (Hodson 

2019). Osallistujien hyvinvointia voidaan tukea myös tarjoilujen avulla, tarjoamalla hyvät 

tilat toimia, järjestämällä säännöllisiä taukoja sekä selkein ohjeistuksin (Bevan-Jones 

2020; Terp 2016). 
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Nuoret kokevat yhteistyön olevan pääosin arvokasta, ja osallistumisen miellyttävää ja 

palkitsevaa, sekä opettavaista.  Mielenterveydestä puhumisen ja toisten tukemisen tai-

tojen koetaan kehittyneen projektien aikana. Huomioitavaa kuitenkin on, että henkilöt, 

jotka vapaaehtoisesti osallistuvat tutkimukseen, ovat todennäköisesti jo lähtökohtaisesti 

kiinnostuneempia mielenterveydellistä asioista, kuin keskimääräinen kohderyhmä, 

vaikka he saattavatkin edustaa tuotteen lopullisia käyttäjiä. (Bevan-Jones 2020). 
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5. TULOSTEN ESITTELY 

Tässä luvussa esitellään tutkimuksen keskeiset tulokset.  Esitetään, millaisia yhteis-

luomisen menetelmiä lähdeaineistossa (Liite 1) on hyödynnetty sovellusten luomispro-

sessin eri vaiheissa, ja miten nuorten osallisuus toteutuu ideoinnissa, arvioinnissa suun-

nittelussa ja testauksessa.  Sovellukset, joiden luomiprosessi lähdeaineistossa kuva-

taan, käsittävät monenlaisia mielenterveyden teemoja stressinhallinnasta huumeiden 

käyttöön liittyvään resilienssiin. Osa sovelluksista oli pelimuotoisia, joissa pelaaja oppii 

tärkeitä mielenterveyttä tukevia taitoja. Sovellusten tematiikka ja toiminnallisuuksien 

laatu eivät kuitenkaan ole erillisessä tarkastelussa, vaan tutkimus keskittyy kuvaamaan, 

miten ja missä vaiheissa nuoret ovat olleet osallisina sovellusten luomisprosesseissa. 

5.1 Nuorten osallisuus mielenterveyssovellusten luomisprosessissa  

Tutkimuksessa on hyödynnetty Oertzenin tutkimusryhmän (2018) luomaa yhteisluomi-

sen mallia, jonka mukaan aineistossa esiintyneet yhteisluomisen menetelmät on jaoteltu 

osa-alueittain. Menetelmät on sijoitettu otsikoiden yhteisideointi, yhteisarviointi, yhteis-

suunnittelu ja yhteistestaus alle, perustuen siihen, millaista osallisuutta menetelmät ovat 

käsittäneet. Yhteisideoinnin menetelmiksi on luettu menetelmät, joissa nuoret ovat osal-

listuneet käyttäjien tarpeiden tunnistamiseen ja sovelluksen idean luomiseen. Yhteisar-

vioinniksi on luettu konseptien ja ominaisuuksien relevanttiuden ja hyödyllisyyden arvi-

oinnin menetelmät. Yhteissuunnitteluksi on sisällytetty menetelmät, joissa nuoret ovat 

olleet luomassa ratkaisuja prosessissa ennalta määriteltyihin tarpeisiin. Yhteistestaus-

vaiheeseen on luettu menetelmät, joissa nuoret ovat testanneet sovellusten toiminnalli-

suuksia. Kuvassa 6 on kuvattu, moniko katsauksen artikkeleista on sisältänyt nuoria 

osallistavia menetelmiä eri yhteisluomisen osa-alueilla.  

 

Kuva 6. Osallistavien menetelmien esiintyminen aineiston artikkeleissa yhteis-
luomisen osa-alueilla 
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Kaikki seitsemän tutkimusta sisälsivät yhteissuunnitteluksi luettavia menetelmiä. Vain 

kolmessa tutkimuksessa oli yhteisideointiin ja viidessä tutkimuksessa yhteisarviointiin lu-

ettavia menetelmiä. Yhteistestaukseen lukeutuvia menetelmiä oli viidessä katsauksen 

tutkimuksista. Huomionarvoista on, että kahdessa tutkimuksessa prosessia ei kuvattu 

suunnitteluvaihetta pidemmälle, joten ei ole tiedossa, onko esimerkiksi sovelluskehityk-

sestä luovuttu kokonaan ennen testausvaihetta. Vain kahdessa luomisprosessissa on 

hyödynnetty osallistavia menetelmiä jokaisessa tutkittavassa neljässä yhteisluomisen 

osa-alueessa. 

5.2 Osallistavat menetelmät 

Suurin osa tutkimuksissa hyödynnettävistä osallistavan suunnittelun menetelmistä jär-

jestettiin osana työpajoja. Työpajatilaisuuksia oli jokaisessa tutkittavassa projektissa jär-

jestetty ainakin kerran, useassa projektissa työpajoja oli järjestetty useita, eri vaiheissa 

projektia. Työpajojen sisältämät aktiviteetit on esitelty tässä tutkimuksessa itsenäisinä 

menetelminä, sillä yhdessä tilaisuudessa järjestetyt osallistavat aktiviteetit voivat olla ta-

voitteiltaan eriäviä, ja siten kuulua eri kategorioihin tässä tutkimuksessa hyödynnettä-

vässä viitekehyksessä. Tässä tutkimuksessa tunnistettiin 20 eri menetelmää, jotka on 

jaoteltu osa-alueittain taulukossa 1.  

Yhteisideoinniksi tunnistettiin 6 menetelmää, yhteensä kolmesta eri projektista. Menetel-

mät ovat tarralapputyöskentely, asiakaspersoonien luominen, ryhmäkeskustelu, tarinan-

kerronta, sana ja kuva -assosiaatio, sekä käyttäjäpolun pohtiminen. Ryhmäkeskustelu 

esiintyi aineistossa menetelmänä kahdesti, muut menetelmät esiintyivät yksinään. Osal-

listavien menetelmien avulla oli ideointivaiheessa jäsennelty mielenterveyden konseptia, 

kirjaamalla tarralapuille hyvän ja huonon mielenterveyden piirteitä (Hugh-Jones et al. 

2022) sekä assosioimalla sana- ja kuvalappuja mielen hyvinvoinnin teemoihin (Stoya-

now et al. 2021). Assosiointitehtävät toimivat pohjustuksena jatkotyöskentelylle, niiden 

pohjalta luotiin käyttäjäpersoonia (Hugh-Jones et al. 2022) sekä asiakaspolkuja (Stoya-

now et al. 2021). 

 

Käyttäjäpersoonien tarkoituksena on luoda fiktiivisiä kuvauksia tuotteen tyypillisistä käyt-

täjistä. Kuvausten kautta pyritään tunnistamaan asiakkaiden tarpeita ja tunteita, jotka 

auttamaan priorisoimaan heille mahdollisesti mieluisia ominaisuuksia palvelussa. Asia-

kaspolut ovat visuaalisia kuvauksia asiakkaan vuorovaikutuksessa palvelun kanssa. Ne 

auttavat hahmottamaan mahdollisia parannuskohtia prosesseissa ja käyttäjäkokemuk-

sessa. (Stickdorn & Schneider 2012).  
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 Katsauksen artikkeleissa esiintyneet osallistavat menetelmät Oertzen et al. (2018) vii-

tekehyksen kautta tarkasteltuna 

 

   

 

Ben-Ye-

huda et 

al. 2022 

 
- kysely (1) 

- kysely (2) 
- persoonat  

Cheng et 

al. 2018 

 
 

- ryhmäkeskustelu 

- olemassa olevan 

teknologian arvioi-

minen 

- käyttäjäpolku 

- paperiprototyypit 

- synteesi 

- ”ajattele ääneen” 

menetelmä 

Gonsal-

ves et al. 

2019 
 

- ryhmäkeskustelu 

- olemassa olevan 

teknologian arvioi-

minen 

- persoonat 

- skenaariot 

- paperiprototyypit 

- observointi 

- paperiprototyypit 

- palautekeskus-

telu 

Hugh-

Jones et 

al. 2022 

- tarralapputyös-

kentely 

- persoonat 

- ryhmäkeskustelu 

- miellekartta 

- olemassa olevan 

teknologian arvioi-

minen 

- ideoidun sisällön 

arvioiminen 

- käyttäjäpolku 

- ”ajattele ääneen” 

menetelmä 

- käytettävyys-

tutkimus 

Li et al. 

2022 

- tarinankerronta 

- ryhmäkeskustelu 

- haasteiden ja es-

teiden tunnistami-

nen 

- nimestä äänestä-

minen 

-aivoriihityöskentely 

- paperiprototyypit 

- ”ajattele ääneen” 

menetelmä 

Na et al. 

2022   

- tarinankerronta 

- käyttäjäpolku 

- paperiprototyypit 

- kysely 

- sovelluksen 

käyttödatan luonti 

Stoya-

now et al. 

2021 

- sana- & kuva-as-

sosiaatio 

- käyttäjäpolku 

- ryhmäkeskustelu 

 

- aivoriihityösken-

tely 

- paperiprototyypit 
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Yhteisarvioinniksi tunnistettiin 7 menetelmää. Menetelmiä hyödynnettiin tutkimuksissa 

kahdessa eri vaiheessa prosessia. Luomisprosessin varhaisemmassa vaiheessa arvioi-

tiin muiden sovellusten teknologisia ja toiminnallisia ratkaisuja. Lisäksi analysoitiin nuoria 

sovellusten käyttäjinä, arvioimalla heidän tarpeitaan ja mieltymyksiään. Menetelminä 

tässä, ensimmäisessä arviointivaiheessa, oli hyödynnetty ryhmäkeskusteluja, kyselyitä 

sekä mindmap-työskentelyä. Toinen vaihe, jossa arvioivia menetelmiä hyödynnettiin, oli 

tekeillä olevan sovelluksen sen konseptin ja toiminnallisuuksien arviointi. Tässä mene-

telminä hyödynnettiin kyselyitä, sovelluksen kohtaamien mahdollisten haasteiden tunnis-

tamista sekä ”hyväksy tai hylkää”-menetelmää, jossa nuoret saivat joko hyväksyä toi-

minnallisuuden, tai antaa kehitysehdotuksia. Yhdessä projektissa myös äänestettiin so-

velluksen nimestä. 

 

Yhteissuunnitteluksi tunnistettiin aineistosta 7 menetelmää: asiakaspolut, persoonat, pa-

periset prototyypit, synteesin luominen, skenaariotyöskentely, aivoriihityöskentely ja ta-

rinankerronta. Näistä paperiprototyyppien luominen ja hyödyntäminen oli suosituin me-

netelmä, sitä hyödynnettiin yhtä lukuun ottamatta kaikissa projekteissa.  Paperiproto-

tyyppi on karkea luonnos ohjelmistosovelluksen käyttöliittymästä. Paperiprototyyppiä 

käytetään suunnitteluprosessin varhaisessa vaiheessa eri suunnitteluideoiden tutkimi-

seen ja iterointiin sekä palautteen keräämiseen (Snyder C. 2003). Aineiston tutkimuk-

sissa paperisia prototyyppejä tehtiin esimerkiksi pelin hahmoista, sovellusten toiminnal-

lisuuksista, sekä visuaalisesta ilmeestä. Osallistujat loivat niitä itse, ja/ tai arvioivat muun 

tiimin tekemiä ehdotuksia.  

 

Yhteistestaamiseksi tunnistettiin 7 menetelmää: observointi, paperiprototyypit, palaute-

keskustelu, ”ajattele ääneen” menetelmä, käytettävyystutkimus, kysely ja sovelluksen 

käyttödatan luonti. Yhteistestausvaiheessa vaiheessa yleisin menetelmä oli ”ajattele ää-

neen” -menetelmä (think-out-loud) jota hyödynsi valtaosa tutkimuksista. Menetelmässä 

osallistujat sanoittavat ajatuksiaan samalla kun suorittavat sarjan ennalta määrättyjä teh-

täviä (Stickdorn & Schneider 2012). Mobiilisovelluksen kontekstissa kyseessä on usein 

sovelluksen tai sen toiminnallisuuden ns. beta-version testaaminen käytännössä. Tätä 

testausta tehtiin joissakin projekteissa monivaiheisena, niin, että seuraavaa versiota ke-

hitettiin edellisen saaman palautteen perusteella. 

 

Taulukossa 1 esitettyjen tulosten pohjalta voidaan todeta, että yhtä yhteisluomisen osa-

aluetta kohden on yksittäisissä projekteissa yleensä hyödynnetty useaa menetelmää. Eri 

osa-alueilla nuoria on siis pyritty osallistamaan erilaisin tavoin, mikä enteilee monipuoli-

sempaa ja kokonaisvaltaisempaa yhteistyötä ja panosta kyseisellä yhteisluomisen osa-



18 
 

alueella. Nähdään myös, että samaa menetelmää voidaan hyödyntää eri tarkoituksiin, 

prosessin eri vaiheissa. Esimerkiksi käyttäjäpolun laatiminen voi olla ideointivaiheessa 

tapa tunnistaa mahdollisia ongelmakohtia, joihin lähdetään etsimään ratkaisua, tai vaih-

toehtoisesti suunnitteluvaiheessa tapa miettiä, miten sopeuttaa toiminnallisuuksia eri 

asiakasryhmille Menetelmä itsessään ei siis kerro työskentelyn laadusta tai vaiheesta, 

vaan samoja menetelmiä voidaan hyödyntää moneen tarkoitukseen. 

 

Projekteissa käytetyt menetelmät vaihtelevat huomattavasti, mutta aineistosta löytyi tois-

tuvia piirteitä. Erityisesti yhteisluomisen osa-alueilla havaittiin samankaltaisia lähestymis-

tapoja useissa projekteissa. Yhteisideointi- ja arviointivaiheissa ryhmäkeskustelut olivat 

suosituimpia menetelmiä. Arviointivaiheessa pääasiallinen menetelmä oli arvioida jo ole-

massa olevaa teknologiaa. Suunnitteluvaiheessa yleisiä menetelmiä olivat paperiproto-

tyyppien käyttö, käyttäjäpersoonien ja polkujen suunnittelu, sekä tarinankerronta. Yhteis-

testausvaiheessa yleisimmin käytetty menetelmä oli "ajattele ääneen" -menetelmä. 
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6. JOHTOPÄÄTÖKSET 

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittää, miten nuorten osallisuus mielenterveyssovellusten 

yhteisluontiprojekteissa toteutuu. Tutkittiin myös, millaisia osallistavia menetelmiä yhteis-

luomisessa hyödynnetään sen eri osa-alueilla. Tässä luvussa pohditaan työn tuloksia 

sekä niiden merkitystä ja tarkastellaan tutkimuksen soveltuvuutta, rajoituksia ja mahdol-

lisia jatkotutkimusaiheita.  

6.1 Tulosten yhteenveto 

Tutkimuksen ensimmäinen tutkimuskysymys oli: 

 

1. Miten nuoret ovat osallisina heille suunnattujen mielenterveyssovellusten yhteis-

luontiprosesseissa? 

 

Kysymystä tarkasteltiin tutkimalla aineistossa esiintyviä osallistavia menetelmiä, ja nii-

den sijoittumista Oertzenin (2018) palveluiden yhteisluomisen mallin eri osa-alueille. Ai-

neistossa esiintyneet osallistavat menetelmät ryhmiteltiin yhteisideoinnin, yhteisarvioin-

nin, yhteissuunnittelun ja yhteistestaamisen kategorioihin. Jokaista tutkittavaa yhteis-

luonnin osa-aluetta: yhteisideointia, yhteisarviointia, yhteissuunnittelua ja yhteistestaa-

mista, kohden, esiintyi aineistossa useita menetelmiä. 

 

Tulokset osoittivat, että nuoria osallistavia menetelmiä hyödynnettiin eniten yhteisarvi-

oinnin-, yhteissuunnittelun- ja yhteistestauksen osa-alueilla. Nuorten rooli yhteissuunnit-

telussa korostui; kaikki seitsemän aineiston tutkimusta sisälsivät yhteissuunnitteluksi lu-

ettavia menetelmiä. Eri menetelmiä esiintyi aineistossa monipuolisesti, ja yksittäisissä 

tutkimuksissa oli pääosin hyödynnetty osa-aluetta kohden useampaa kuin yhtä menetel-

mää. 

 

Nuoret olivat vähiten osallisina palvelukonseptien ideoinnissa; vain kolmesta aineiston 

tutkimuksesta tunnistettiin yhteisideointiin lukeutuvia menetelmiä. Silloinkin, kun projek-

teista oli tunnistettavissa yhteisideoinnin menetelmiä, oli mobiilisovellusten käyttötarkoi-

tus ja monien toiminnallisuuksien tehtävä jo muun tiimin ennalta määrittelemä. Pohtimi-

sen arvoista onkin, miten paljon nuoret voivat todella vaikuttaa projektin lopputulemaan, 

kun sen raamit on asetettu ennen heidän osallistamistaan. 
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Kaikki tutkitut neljä yhteisluomisen osa-aluetta eivät olleet edustettuina kuin kahdessa 

aineiston tutkimuksista. Yhteisluomiselle keskeinen ajatus siitä, että palvelun käyttäjät 

ovat mukana tasavertaisina kehittäjinä läpi prosessin ei siis pääosin toteutunut tutkimus-

aineistossa.   

 

Toisena tutkimuskysymyksenä oli: 

 

2. Minkälaisia osallistavia menetelmiä on hyödynnetty yhteisluomisprosessien eri 

osa-alueilla? 

 

Nuorten mielenterveyssovellusten yhteisluomisen menetelmät olivat aineistossa moni-

puolisia. Koko aineistosta osallistavia menetelmiä tunnistettiin yhteensä 20kpl. Myös yk-

sittäisissä projekteissa hyödynnettiin yhtä osa-aluetta kohden yleensä useampaa kuin 

yhtä menetelmää. Huomionarvoista on kuitenkin, ettei menetelmien määrällinen tarkas-

telu kuvaa esimerkiksi työskentelyn laatua tai tuloksia. Osa menetelmistä esiintyi usean 

osa-alueen alla, josta voidaan todeta saman menetelmän voivan sopia useaan tarkoi-

tukseen luomisprosessissa. 

 

Projekteissa hyödynnetyt menetelmät sisälsivät paljon keskinäistä vaihtelua. Tästä huo-

limatta aineistossa esiintyneistä menetelmissä oli tunnistettavissa osa-alueittaista toistu-

vuutta. Yhteisideoinnissa ja -arvioinnin alueilla oli hyödynnetty eniten ryhmäkeskusteluja. 

Arviointivaiheessa toinen keskeinen menetelmänä oli olemassa olevan teknologian arvi-

oiminen. Suunnitteluvaiheessa yleisimmät menetelmät olivat paperiprototyyppien hyö-

dyntäminen, persoonat, käyttäjäpolut ja tarinankerronta. Yhteistestausvaiheen yleisin 

menetelmä oli ”ajattele ääneen”- menetelmä. Yleisesti yhteisluomisen osa-alueiden 

eroista voidaan todeta, että yhteisideoinnin ja -suunnittelun menetelmät olivat ideoiden 

synnyttämiseen tähtääviä. Testaus- ja arviointivaiheen menetelmissä nuorten rooli oli 

analyyttisempi. Näillä osa-alueilla he toimivat sovellusten konseptien, toiminnallisuuk-

sien, ulkoasun sekä kielen ja käytettävyyden arvioijina. 

6.2 Tutkimuksen soveltuvuus ja jatkotutkimusaiheet 

Tutkimus tarkasteli mielenterveyssovellusten yhteisluontiprosessien osallistavia mene-

telmiä ja niiden sijoittumista Oertzenin (2018) palveluiden yhteisluomisen mallin eri osa-

alueille. Tutkimuksen toteutustapa on tiettävästi uusi.  Aihepiirin kirjallisuutta tarkastelta-

essa ei esiintynyt osallistavia menetelmien yhteisluomisen eri osa-alueilla tarkastelevia 
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tutkimuksia. Menetelmä soveltunee hyödynnettäväksi laajemminkin palveluiden yhteis-

luomisen kontekstissa, sillä sen sovellettavuus ei rajoitu vain nuorten mielenterveysso-

vellusten luomisprojekteihin. Menetelmä antoi uutta tietoa siitä, millaisiin tarkoituksiin 

osallistavia menetelmiä projekteissa hyödynnetään, ja miten nuorten osallisuus toteutuu 

eri osa-alueilla hyödynnettyjen menetelmien kautta tarkasteltuna.  

 

Menetelmälähtöinen arviointi, joka tarkastelee menetelmien määrää ja sijoittumista yh-

teisluomisen osa-alueille, ei kuitenkaan anna laadullista tietoa menetelmien toimivuu-

desta, tai siitä, ovatko nuoret päässeet vaikuttamaan siihen, mitä menetelmiä projek-

teissa on hyödynnetty. Huomioitavaa on myös, että tutkimusaineisto oli pieni, mikä voi 

rajoittaa tutkimuksen yleistettävyyttä ja luotettavuutta. Osallistavien menetelmien kate-

gorisointi eri osa-alueiden alle ei myöskään ole yksiselitteistä. Tämä huomattiin esimer-

kiksi siinä, että samaa osallistavaa menetelmää voidaan hyödyntää eri tarkoituksiin pro-

sessin eri vaiheissa. Tällöin on kategorisoinnin kannalta tulkittava kontekstin perusteella, 

miten kyseistä menetelmää on hyödynnetty.  

 

Tutkimuksen tulokset nuorten osallisuudesta mielenterveyssovelluksen yhteisluontipro-

sessissa voidaan nähdä nämä rajoitteet huomioiden olevan sovellettavissa myös muihin 

nuorille suunnattujen terveyssovellusten yhteisluontiprojektien kontekstiin. Käytännössä 

tutkimustuloksia voidaan hyödyntää yhteissuunnitteluprosesseja suunniteltaessa, poh-

dittaessa miten osallisuus toteutuu projektissa. Tutkimuksen tulokset kannustavat kes-

kittymään erityisesti yhteisideoinnin osa-alueeseen, sekä hyödyntämään osallistavia me-

netelmiä monipuolisesti.  

 

Jotta yhteisluomisen prosesseja voidaan kehittää yhä paremmiksi, ja osallistavammiksi, 

kaivataan aiheen tiimoilta jatkotutkimusta. Jotta eri menetelmien vaikutuksia lopputuot-

teiden käytettävyyden ja käyttäjien sitoutumisen kannalta ymmärrettäisiin paremmin, tar-

vitaan tutkimusta, joka arvioi osallistavien menetelmien laatua, ja niiden avulla saatuja 

tuloksia. Jotta nuorten osallisuutta jo projektien alkuvaiheessa saadaan parannettua, tar-

vitaan myös tietoa siitä, millaisin menetelmin nuoria voitaisiin osallistaa prosessin alussa. 

Tutkimukselle, joka tutkii syitä sille, miksi nuoret eivät pääsääntöisesti ole alusta alkaen 

mukana projektien suunnittelussa, on sijaa. Yhteisluomisen osa-alueista yhteislansee-

raus, yhteistuottaminen ja yhteiskuluttaminen rajattiin tässä tutkimuksessa työn laajuu-

den vuoksi pois tarkastelusta. Näiden osa-alueiden, ja niissä hyödynnettävien menetel-

mien, tutkiminen nuorten mielenterveyssovellusten yhteisluomisen kontekstissa olisi 

tälle tutkimukselle kiinnostava jatkotutkimusaihe. 
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7. YHTEENVETO 

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittää nuorten osallisuutta mielenterveyssovellusten luo-

misprosessissa, sekä niissä hyödynnettäviä osallistavia menetelmiä. Tutkimuskysymyk-

set olivat ”Miten nuoret ovat osallisina heille suunnattujen mielenterveyssovellusten yh-

teisluontiprosesseissa?” sekä ”Minkälaisia nuoria osallistavia menetelmiä on hyödyn-

netty yhteisluomisprosessien eri osa-alueilla”.  

 

Tutkimusaineisto rajattiin käsittelemään mielenterveyssovellusten yhteisluomisproses-

seja, joissa nuoret ovat itse osallisina. Aineistoa tutkittiin Oertzenin (2018) viitekehyksen 

kautta, kategorisoimalla tutkimusaineistossa esiintyneet yhteisluomisen menetelmät yh-

teisluomisen, yhteisarvioinnin, yhteisideoinnin ja yhteistestaamisen osa-alueisiin. Aineis-

tosta tunnistettiin useita erilaisia osallistavia menetelmiä, joita hyödynnettiin eri vaiheissa 

sovellusten kehitysprosessia.  

 

Osallistavia menetelmiä hyödynnettiin eniten yhteissuunnittelussa, ja vähiten yhteiside-

oinnissa. Tunnistettiin, että vain kahdessa suunnitteluprosessissa hyödynnettiin osallis-

tavia menetelmiä kaikissa neljässä tutkitussa osa-alueessa. Aineistossa esiintyneet me-

netelmät vaihtelivat paljon projekteittain, mutta eri yhteisluomisen osa-alueilla oli tunnis-

tettavissa yleisesti käytettyjä menetelmiä. Yleisimmät menetelmät olivat yhteisideoin-

nissa ryhmäkeskustelut, yhteisarvioinnissa olemassa olevan teknologian arvioiminen, 

yhteissuunnittelussa paperiprototyyppityöskentely ja testausvaiheessa ”ajattele ääneen” 

-menetelmä.  

Tutkimus antoi uutta ymmärrystä siitä, miten nuorten osallisuus näkyy projekteissa osal-

listavien menetelmien kautta tarkasteltuna. Tätä ymmärrystä voidaan tulevaisuudessa 

hyödyntää nuorten osallisuuden edistämisessä yhteisluomisprojekteissa. Tutkimuksen 

tulosten pohjalta voidaan todeta, että nuoret tulisi saada paremmin osallisiksi mielenter-

veyssovellusten luomisprojekteja jo alkuvaiheessa, jotta yhteisluomisen periaate asiak-

kaan aktiivisesta osallisuudesta toteutuisi läpi koko luomisprosessin. Huomiota voidaan 

jatkossa tietoisemmin kiinnittää hyödynnettyjen menetelmien monipuolisuuteen ja nuor-

ten osallisuuteen yhteisluomisen eri osa-alueilla.  
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