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Globally, overweight among young people is rising, causing both physical and mental
problems for individuals, as well as health problems that place a strain on health servi-
ces and, in the long term, are a burden on the national economy. By investing in digital
health services aimed at young people, individuals are enabled to maintain their own
health, functional capacity and well-being through digital means.

The thesis surveys the use of digital health services in the treatment of overweight in
12-18 year olds. The work seeks answers to two research questions: which factors pro-
mote the use of digital health services in the treatment of overweight in adolescents
and which factors prevent the use of digital health services in the treatment of over-
weight in adolescents. This thesis was conducted as a scoping review, as the aim was
to produce the most comprehensive and comprehensive review of the topic of the
thesis.

The thesis material consisted of 14 international research articles. The material was se-
lected based on inclusion and exclusion criteria. The data collection was carried out in
spring 2024 using the ProQuest Central, PuBMed, Cinahl and Medici databases using
PICo. The data was quality assessed using Hawker's quality assessment criteria. The
data was analyzed using content analysis.

Based on the results, young people perceived the use of digital health services in the
treatment of overweight as both promoting and hindering access to information, social
significance, usability of digital health services and resources influencing the use of di-
gital health services. The topic of further research was to involve young people and pa-
rents in the entire process of developing digital services, develop parental support, take
the target group into account more effectively, develop privacy management and bring
independent information to the social media program.
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1 Johdanto

Nuorten ylipaino lisdantyy niin Suomessa kuin kansainvalisesti elintason nousun
myo6ta. Ylipaino aiheuttaa ongelmia ja pahoinvointia yksilétasolla seka terveyshaittoja,
jotka kuormittavat terveyspalveluita ja ovat pitkalla tahtaimella rasite kansantaloudelle.
Niin taloudellisista kuin yksildiden elamanlaadun vuoksi on syyta panostaa ylipainon
hoitoon ja ehkaisyyn. Pienikin painonpudotus vahentaa yksittaisen henkilon terveyden
kuormitusta ja vahentaa terveydenhuollon kuluja. Digitaalisin keinoin halutaan lisata

terveystietoa ja elintapaohjausta. (Viuhko 2020.)

Digitaalisten palveluiden on huomattu tarjoavan niin negatiivisia kuin positiivisia mah-
dollisuuksia, kuten ennaltaehkaisevan terveysneuvonnan kaytén mahdollisuuden
(Chassiakos, Radesky, Christakis, Moreno & Cross, 2016). Panostamalla nuorille
suunnattuihin digitaalisiin terveyspalveluihin mahdollistetaan osaltaan Sosiaali- ja ter-
veysministerion digitalisaation ja tiedonhallinnan strategian toteutuminen, auttaen yksi-
I6iden mahdollisuutta oman terveyden, toimintakyvyn ja hyvinvointinsa yllapidossa.
Tama mahdollistaa terveydenhuollon kdyntien vahenemisen, sitoutumisen omahoitoon,
ammattihenkil6iden resurssien kohdentumisen muualle ja saastaa erikoissairaanhoidon

kuluja. (Sosiaali- ja terveysministerio 2023.)

Erilaisia terveyssovelluksia on nopeasti ja matalalla kynnyksella ladattavissa alypuheli-
mille ja tableteille. Niitd on ollut kaytdssa jo kauan, uusia kehitetdan vauhdilla. Mobiili-
teknologia onkin suuressa roolissa hyvinvointi- ja terveyspalveluiden mahdollistajana
seka keraamassa ja tuottamassa tietoa. Sovelluksissa nahdaan mahdollisuus yksilolli-
sen terveydentilan edistamiseen ja hoitamiseen. Sovellusten suunnittelu on tarkeassa

roolissa, jotta kayttajia saadaan houkuteltua niiden pariin. (Holopainen 2015.)

Nykypaivana puhutaan paljon digitaidoista, erityisesti vanhusvaeston digitaalisesta
osaamisesta ollaan huolissaan. Samaan aikaan kehitetdan sosiaali- ja terveyspalve-
luita digitaaliseen muotoon. Nuorten digitaitojen yksipuolisuudesta seka kaytosta |a-
hinnad sosiaaliseen mediaan ja niistd hankittuja taitoja on vaikea soveltaa esimerkiksi
digitaalisten terveyssovellusten kayttdmiseen (Granholm 2020: 169). Digitaitoihin on
kiinnitetty huomiota, ja ymmarretty eri ikékausilla olevan erilainen kasitys digitaidoista
ja siita, mita niihin luetaan. Nuorilla keskiossa on kielitaito, digitaidot, turvallisuus digi-

taalisessa ymparistdssa seka lahdekriittisyys. On myds huomattu, ettd nuoret kayttavat



laitteita ja ohjelmistoja eri tavalla muokaten samalla digitaalisia kayttdymparistoja. Nuo-
ret eivat synny digi-natiiveina, vaan tarvitsevat myds opetusta. (Digi- ja vaestorekisteri-
virasto 2021: 5-7.) Nuoret ovat toisaalta ennakkoluulottomia koittamaan uusia sovel-

luksia ja ohjelmia (Digi- ja vaestorekisterivirasto 2021: 13).

Kartoitus digitaalisten terveyspalveluiden kaytdsta nuorten ylipainon hoidossa tarvitaan,
jotta jatkossa pystyttaisiin tehokkaasti kohdentamaan nuorille ennaltaehkaisevaa ter-
veystietoa ja auttamaan terveyshuolissa. Tehokkaalla ennaltaehkaisylla ja helpoilla,
matalan kynnyksen palveluilla voidaan sdastaa kustannuksia, kun nuori saa mahdolli-
sen tarvitsemansa kontaktin ja avun mahdollisimman pian, silla heista valtaosalla on
kaytdéssaan alypuhelin. Kartoittavan selvityksen tuloksilla pystyttaisiin myds ennaltaeh-
kaisemaan syrjaytymista, kun mahdollisimman moni nuori osaisi digitaalisia palveluita

kayttaa ja saisi palvelut asuinpaikastaan huolimatta. (Granholm 2020: 169-176.)

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa scoping-katsauksen avulla tutkittua
tietoa siita, millaisia digitaalisia terveyspalveluja kaytetdan nuorten ylipainon hoidossa.
TyOssa selvitetdan, mitka tekijat edistavat digitaalisten terveyspalvelujen kayttéa ja
mitka tekijat estavat naiden kayttda. Tavoitteena on saada tietoa, millaisia haasteita
nuorilla on digitaalisten terveyspalvelujen kayttamisessa ylipainon hoidossa. Saadun
tiedon perusteella on mahdollista jatkokehittaa nuorten omista tarpeista ja toiveista lah-

tevia palveluita.

2 Opinnaytetyon tietoperusta

Digitaalisten terveyspalvelujen kayttoon nuorten ylipainon hoidossa perehdyttiin sahkoi-
sissa tietokannoissa tekemalla tutkimushakuja. Aineistoa haettiin suomen ja englannin
kielelld. Sahkaisia tietokantahakuja tehtiin myds katsaukseen valikoitavien tutkimusten
lahdeluetteloita hyddyntden. Mukaan valittiin vuosina 2018—-2024 tehtyja tutkimuksia,

jotka kasittelivat digitaalisten terveyspalveluiden kayttdéa nuorten ylipainon hoidossa.

2.1 Nuorten ylipaino

WHO maarittelee ylipainon rasvakertymaksi, joka voi heikentaa terveytta. Ylipainon pe-
risyyksi todetaan ravinnonsaannin ja fyysisen aktiivisuuden olevan epatasapainossa.
Ylipainon todetaan myds voivan lisata riskia sairastua pitkdaikaissairauksiin, kuten dia-

betekseen seka vaikuttavan elamanlaatuun. (WHO b 2024.)



Ylipainon mittarina kaytetaan yleisesti painoindeksia, BMI (body mass index), jossa
paino suhteutetaan pituuteen (Viuhko 2020). Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen maari-
telman mukaan ylipainossa BMI ylittda 25 kg/m2 ja lihavuudessa 30 kg/m2. Myo6s vyo6-
taromittaa kaytetaan lihavuuden luokittelussa, jolloin yli 90 cm naisilla ja yli 100 cm
miehilld luetaan ylipainoksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024.) Kayttaen pituus-
painoa arvioidaan lasten ja nuorten ylipainoa, se suhteutetaan samaa ikaa ja suku-
puolta olevien keskipainoon (Hakkanen 2022; Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset)
Kaypa hoito -suositus 2024 ). Kouluikaisen ylipainon rajoina ovat >+40 % (lihavuus) ja
+20-40 % (yli-paino). lanmukaisia BMI- eli painoindeksiarvoja (ISO-BMI) kaytetaan yli-
painon ja lihavuuden diagnosoinnissa, ndma perustuvat suomalaisiin kasvukayriin.
(Terveyskylad b 2023.) WHO:n mukaan vuonna 2022 5-19 vuotiaista oli ylipainoisia 390
miljoonaa ja 160 miljoonaa lihavia (WHO b 2024). Vuonna 2020 luokiteltin Suomessa
pojista (2—16-vuotiaat) 29 %, 18 % tytdista ylipainoisiksi seka 9 % pojista ja 4 % tytdista
lihaviksi (Hakkanen 2022; Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset) Kaypa hoito -suositus
2024).

Syita nuorten ylipainoon on useita, taustatekijéina voivat olla ymparistosta, perinnélli-
sista, psykososiaalisista, jopa etiologisista tekijoista johtuvat seikat (WHO b 2024; Ter-
veyskyla b 2023; Jaaskelainen 2021). Runsas median kaytto ja pidentynyt ruutuaika
tunnetaan riskitekijana ylipainoon (Chassiakos ym. 2016). Ylipainoon vaikuttavat myods
vanhempien terveystottumukset elintapoineen seka heidan mahdollinen ylipainonsa.
Raskausaika seka lapsen ja perheen vahainen fyysinen aktiivisuus ovat merkittavassa
roolissa. Aidin mahdollinen raskausdiabetes ja suuri syntyméapaino, imevaisajan ravit-
semus vaikuttavat ylipainon syntyyn. Samoin geeniperima ja biologiset tekijat vaikutta-
vat ylipainon kertymiseen. (Jaaskelainen 2021; Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset)

Kaypa hoito -suositus.)

Perheen ruokailutottumukset, sokeripitoiset juomat, pikaruoka, runsasenergiset valipa-
lat seka napostelu altistavat lapset ylipainon kertymiselle. Viime vuosikymmenina arki-
likunta on vahentynyt, energiatiheiden ruokien helppo saatavuus, edullinen hinta seka
pakkauskokojen kasvaminen laajoine valikoimineen altistavat tekemaan terveysvaiku-
tuksilta huonoja valintoja. (Lihavuuden Kaypa-hoito suositus 2024; Jaaskeldinen 2021.)
Usein vahaisesti liikuntaa harrastavien vanhempien lapset liikkuvat ikaisidan vahem-
man. Ravinnosta saatu liika energia yhdistettyna vahaisempaan fyysiseen aktiivisuu-
teen seka lyhyempiin yéuniin ovat tiedettyja tekijoita lasten ylipainon lisdantymisessa.
Lisdantynyt ruutuaika ja yhtajaksoinen pitkittynyt paikallaanolo lisdavat myds riskia pai-

non nousuun. (Jaaskeldinen 2021; Lihavuuden Kaypa-hoito suositus 2024.) Lasten yli-



painon riskitekijéitd ovat myds perheen sosioekonomiseen asemaan liittyvat tekijat, esi-
merkiksi matala tulotaso, psyykkiset- ja paihdeongelmat tai sosiaaliseen elamaan liitty-

vat ongelmat (Jaaskelainen 2021; Lihavuuden Kaypa-hoito suositus 2024).

Jos lihavuutta hoidetaan, estetdan sen paheneminen, autetaan ylipainoisen painonhal-
linnassa, ehkaistaan ja hoidetaan siihen liittyvia sairauksia, edistetdan henkilén toimin-
takykya ja elamanlaatua (Hakkanen 2022; Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset) Kaypa
hoito -suositus 2024). Painonnousun jatkumiseen olisi hyva vaikuttaa mahdollisimman
aikaisessa vaiheessa. Tarkeana nuorten painonhallinnassa pidetaan pienia muutoksia
arjessa, vanhempien tukea ja luonnollisen suhteen muodostamista niin ruokaan kuin

omaan kehoonkin. (Hakkanen 2022.)

Teen Power tutkimuksessa arvioitiin mobiilisovelluksen vaikutusta edistdmaan terveelli-
sid elamantapoja nuoruudessa seka terveydenhuollon mobiililaitteiden tehokkuuden
ennustettavuutta. 12-16-vuotiaat nuoret osallistuivat puolen vuoden mHealth interventi-
oon, heilla oli paasy internettiin ja kdytdssaan mobiililaite. Verrokkiryhma osallistui pe-
rinteisempiin interventioihin. Tulosten mukaan mHealth interventioon osallistuvien nuor-
ten ravitsemus parani, ja havaittiin merkittava parannus elamantavoissa seka positiivi-
sessa ajattelussa. mHealth voi tukea merkittavasti nuorten elamantapamuutoksessa
monitie-teisten interventioiden lisana. (Sousa, Martinho, Reis, Dias, Gaspar, Maria dos
Anjos, Luis & Ferreira 2020.)

Ylipaino lisaa riskia sairastua esimerkiksi diabetekseen, rasvamaksaan, astmaan, valti-
mosairauksiin, se voi aiheuttaa nivel-, tuki- ja likuntaelinvaivoja, kohonneita veren
rasva-arvoja, kohonneisiin verenpainearvoihin, aineenvaihdunnan hairiolle eli metaboli-
seen oireyhtymaan, vaikuttaa lisaantymisterveyteen, altistaa syomishairioille, altistaa
kiusaamiselle ja sita kautta mahdollisesti masennukselle. Aikuisidlle jatkuessaan yli-
paino voi lisata sairauksia. (Hakkanen 2022; Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset);

Kaypa hoito -suositus 2024; Terveyskyla b 2023.)

2.2 Nuorten terveys

Nuoruus sijoittuu ihmisen elamassa lapsuuden ja aikuisuuden valiin. Sen aikana aivot
kehittyvat, kehossa tapahtuu paljon muutoksia, lisdantymiskypsyys saavutetaan, tapah-
tuu hormonaalisia muutoksia, sosiaalista ja psyykkista kasvamista. (Hermanson & Sa-
janiemi 2018.) Nuoreksi voidaan siis maaritella 12—22-vuotias henkild. Nuoruus voi-

daan jakaa varhais- (12—14) ja keski- (15-17) seka jalkinuoruuteen (18—22). Varhais-



nuoruudessa tapahtuu nopeita ja isoja muutoksia niin tunne puollella kuin kehollisesti-
kin. Keskinuoruudessa kuohunta alkaa tasaantua ja nuori alkaa tottua muutoksiin, ajat-
telun ja tunne-elaman kehittyessa edelleen. Nuoruudessa irtaannutaan vanhemmista,
ystavyyssuhteilla on suuri merkitys, etsitddn omaa identiteettia. Kuohunta voi altistaa
erilaisille paihde- tai terveysongelmille. (Korhonen 2021.) Nuorisolaki maarittelee nuo-
riksi alle 29-vuotiaat ja yhdistyneet kansakunnat puolestaan 15—-24-vuotiaat ihmiset
(Nuorisolaki 1285/2016; United Nations 2013). Tassa opinnaytetydssa nuoret rajataan

kayttden 12—18-vuotiaiden ikaa.

World Health Organization eli WHO kasittaa terveyden taydelliseksi ruumiillisen, henki-
sen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi (WHO a 2024). Tila on koko ajan muuttuva ja sii-
hen vaikuttaa sairauksien lisdksi ruumiillinen seka henkinen ymparistd seka yksilon ko-
kemus omasta terveydesta, asenteistaan ja arvot. Jokaisen oma kasitys terveydesta
voi poiketa toisten kasityksesta, myds terveydenhuollon ammattilaisten. (Metsaniemi
2024.)

Nuorten terveyteen vaikuttavat elintavat, kuten paihteiden kaytto, ravitsemus, seksuaa-
linen kayttaytyminen, fyysinen aktiivisuus seka onnettomuudet. Maailmanlaajuisesti
vaikuttaa myos tuberkuloosi, mielenterveyden ongelmat seka erilaiset ymparistomyrkyt.
Erilaiset terveydentilan muutokset vaikuttavat myos pitkalla tahtaimella aikuisian sai-
rauksien esiintymiseen. (WHO 2021 c: 2, 5.)

Suomessa koululaiset vastaavat joka toinen vuosi kouluterveyskyselyyn koskien hyvin-
vointiaan, terveyttaan, koulunkayntiin, osallisuuden tunteisiin, saamaansa apuun ja pal-
veluihin liittyviin kysymyksiin. Vastaajat ovat peruskoulun 4. ja 5. seka 8. ja 9. luokan
oppilaita. Samoin kyselyyn vastaavat lukion ja ammattikoulun 1. ja 2. luokan oppilaat
seka ammatillisessa perusopetuksessa olevat alle 21- vuotiaat. (Terveyden ja hyvin-
voinninlaitos b 2024.) Vuoden 2023 kyselyn perusteella peruskoulun 8. ja 9. seka lu-
kion ja ammatillisen perusopetuksen vastaajista terveytensa koki keskinkertaiseksi tai
huonoksi 31-40% tytdista ja 16—20% pojista. Netissa on pyritty viettdmaan vahemman
aikaa, siind onnistumatta, likuntaa harrastetaan vapaa-ajalla viikoittain, mutta paran-
nettavaa olisi, ravinto jaa usein yksipuoliseksi (marjat, vihannekset ja hedelmat). Kai-
kissa vastaaja-luokissa 33,6—44,7% vastaajista oli tyytymattémia painoonsa. (Tervey-

den ja hyvinvoinninlaitos b 2024.)



2.3 Nuorten terveyden edistaminen

Jotta nuorten terveyden edistaminen toisi tulosta, tulee se huomioida kaikissa nuorten
elinpiiriin liittyvissa asioissa, ymparistdissa ja konteksteissa seka huomioida terveyden
edistdmisessa nuorten monipuolisuus, erityisesti terveyden sosiaaliset taustatekijat, ku-
ten kasvu- ja elinolosuhteiden vaikutus terveyden edistamistoimenpiteisiin. Nailla toi-
menpiteilla tulisi pyrkia kohti kestavan kehityksen paamaaria, hyvinvoinnin ja terveelli-
sen elaman mahdollistamista kaikille nuorille. Terveyden edistamisen toimet tulisi koh-
distaa mahdollistamaan kaikille terveellinen elama ja hyvinvointi. (Alves, Bezerra, Albu-
querque, Cavalcante & Lopes 2021: 347, 353.)

Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistaminen 2030- toimeenpanosuunnitel-
massa esitetdan vaylia, joilla tavoitellaan kestavasti supistamaan nuorten terveyden
epatasa-arvoa (Valtioneuvosto 2021). Toimenpiteet, joilla pyritdan edistdmaan nuorten
terveytta, tulisi kohdistaa nuorten paivittaisen elaman ja osallistuvuuden toteutumiseksi
terveellista ravitsemusta, seksuaali- ja lisdantymisterveytta, mielenterveytta ja —taitoja
edistamalla, mahdollistamalla palvelujen ja terveyskasvatuksen vastaavuus, ansiotulo-
jen mahdollistamalla seka terveydenhuollon palveluiden pariin paasy (Alves ym. 2021:
354; Valtioneuvosto 2021). Agenda 2030 kestavan kehityksen tavoitteita on vaikea
saavuttaa, jos ei kiinniteta huomiota nuorten terveydentilan edistamiseen. Vain murto-
osa terveydenhuollon budjetista on kohdennettu nuoriin monissa maissa, vaikka nuor-
ten osuus voi olla yksi kuudesosa vaestosta. (WHO 2021 c: 15.) Haasteena nuorille on
heille tarjolla olevien terveyspalveluiden laatu, niihin paasy seka niiden 16ytdminen. Esi-
merkiksi pitkat valimatkat palveluiden pariin, huoltajien kontrollointi, hoitoon paasya ra-
joittavat tekijat, luottamuspula tarjottuja palveluita kohtaan tai palveluiden kaytosta seu-
raavat kustannukset voivat estda nuoria hakeutumasta terveydenhuollon palvelujen pa-
riin. (Alves ym. 2021: 353; WHO 2014 d.)

Nuorten terveydenedistamista ajatellen painonhallinnan perustan luo melko samat pe-
rusteet kuin aikuisilla, mutta heille ei kayteta lihavuusleikkauksia tai Iddkehoitoa (ika).
Nuoren ja perheen elintavat tulisi selvittda ja sen mukaan toteuttaa ylipainon hoito heita
syyllistamatta seka ottamalla koko perhe mukaan. (Terveyskyla b 2023.) Paatavoitteet
elintapaohjaukselle ovat kohtuullistaa energiansaantia, parantaa ruokavalion laatua,
ruutuajan vahentaminen ja liikunnan maaran kasvattaminen. Muutokset tulee tehda
vaiheittain ja odotukset asettaa todenmukaisesti. (Terveyskyla b 2023; (Lihavuus (lap-

set, nuoret ja aikuiset) Kaypa hoito- suositus 2024.) Hoidettaessa nuorten ylipainoa



ovat suuressa roolissa perhe, oma sisainen motivaatio, yksilllisyys, paamaaratietoi-
suus, jatkuvuus, usein hoitosuhde terveydenhuollon ammattilaiseen (Lihavuus (lapset,

nuoret ja aikuiset) Kaypa hoito- suositus 2024).

Nuorten omahoito voidaan maaritella hoidoksi, jossa yksild edistaa terveyttaan seuraa-
malla itsenaisesti palveluita, kursseja ja ohjeistuksia. Yksilolla ei ole hoitosuhdetta ter-
veydenhuollon ammattilaiseen, ja sitoutuu itsenaisesti suorittamaan tarvittavat toimet.
Nain yksilo sitoutuu itse vastaamaan hoidostaan tehden sen itselleen sopivana ajan-
kohtana. (Terveyskyla a 2022.)

Omabhoito on merkityksellisessa roolissa pitkaaikaissairauksien hoidossa ja terveyden
yllapitdmisessa. Jo olemassa olevien palveluiden kautta voi seurata, arvioida tai hoitaa
omaa terveydentilaansa seka arvioida mahdollista ammattilaisten antaman hoidon tar-
vetta. Omahoito on keskidssa kaikenlaisessa hoidossa. Hyvan pohjan omahoidon on-
nistumiselle tuo ammattilaisen kanssa kayty ohjaus ja keskustelu. Omahoidon sahkoi-
set eli digitaaliset terveyspalvelut muuttavat niin ammattilaisten kuin yksildidenkin ter-

veydesta huolehtimista ja toimintatapoja. (Saarelma 2017.)

Itsehoidon voidaan ajatella tuovan helpotusta terveydenhuollon resurssipulaan. Se an-
taa inmiselle vastuuta omasta hyvinvoinnista ja sen seurannasta. Itsehoito kasittaa kai-
ken itse tehdyn terveytta tai hyvinvointia parantavan tai edistavan toiminnan koskien
seka fyysista etta psyykkista puolta. Samalla on hyva huomata, milloin on syyta kaan-

tya terveydenhuollon ammattilaisten puoleen. (Med-tech 2021.)

2.4 Digitaalinen terveyspalvelu

Digitaalisilla terveyspalveluilla tarkoitetaan tdssa opinnaytetydssa kaikkia sahkoisia ter-
veyspalveluja, digitaalisia ohjaus- ja neuvontavaylia sekd omahoitoon tarkoitettuja digi-

taalisia menetelmia.

Digitaaliset terveyspalvelut koostuvat digitaalisista palveluista ja valineista, joita hyo-
dynnetdan sairauksien diagnosoinnissa, hoitamisessa, terveydentilan ja siihen vaikutta-
vien elintapojen hallinnassa (Euroopan komissio 2022; Koivunen & Saranto 2018: 24).
Digitaalisen terveyspalveluiden pitaisi olla eduksi ihmisille tavoilla, mitka ovat turvallisia,
eettisia, kestavia, luotettavia ja ne pitaisi muodostaa palveluiden tietoturvallisuus, 1a-

pinakyvyys, toistettavuus ja saavutettavuus huomioon ottaen (WHO 2021 e: 8).



Digitaalisen terveydenhuollon voidaan ajatella sisaltdvan viestinta- ja tietotekniikkaa
hyoédyntavat prosessit, palvelut ja tuotteet. Naiden digitaalisten palveluiden tavoite on
vaikuttaa terveyden niin taloudelliseen kuin sosiaaliseenkin arvoon parantamalla yksi-
I6iden terveyttd, terveydenhuollon tehokkuutta ja tuottavuutta. Digitoimisella tarkoite-
taan toimintatavoista, sisaisiin prosesseihin seka palveluihin asti sahkdistamista. Digi-
taalisten terveyspalveluiden tulisi perustua asiakkaiden tarpeisiin, lisata yhdenvertai-
suutta ja palveluiden saavutettavuutta. Digitaaliset terveyspalvelut voivat olla vuorovai-
kutteisia, pohjata tiedottamiseen tai muuten asioinnin mahdollistavia palveluja. Erilaiset
digitaaliset hoitopolut voivat muodostaa vaihtoehdon terveydenhuollon ammattilaisten
kohtaamiseen. Kehittdessa digitaalisia terveyspalveluita on tarkasteltava niiden sovel-
tuvuutta tilanteeseen seka arvioida vaikuttavuutta. Digitaalisissa terveyspalveluissa tu-
lee taata niin asiakasturvallisuus kuin ammattieettiset ohjeet. (Saranto, Kinnunen, Jylha
& Kivekas 2020: 181-189, 198.) Digitaalisilla palveluilla halutaan my6s saastaa hoito-
henkildkunnan tydaikaa, parantaa kustannustehokkuutta seka parantaa tydymparist6a
(Koivunen & Saranto 2018: 25).

World Health Organization eli WHO on strategiaohjelmassaan asettanut nelja maail-
manlaajuista periaatetta kansallisille digitaalisille terveyspalveluiden suunnitelmille.
Kansalliseen terveysjarjestelmien digitalisoimiseen sitoutuneisuus, strategia tulee luoda
toimivaksi, digitaalisten terveyspalveluiden kaytantoon ottoa tulee edesauttaa seka tu-
lee tunnistaa merkittavat haasteet kehitysmaiden terveysteknologian eteenpain viemi-
selle. (World Health Organization 2021 e: 15-16.) Euroopan komission yksi painopiste
on "Euroopan digitaalinen valmius" vuosina 2019-2024. Tahan pyritdan kehittamalla
ihmisten eduksi toimivaa teknologiaa, tahtaamalla kilpailukykyiseen ja oikeudenmukai-
seen digitalouteen, panostamalla avoimeen, kestavaan yhteiskuntaan seka kehitta-
malla Euroopan roolia yhtend maailman johtajana digitaalisuudessa. (Euroopan komis-
sio 2022.) Suomessa pohjan kehitystydlle muodostaa Sosiaali- ja terveysministerion
(STM) digitalisaation ja tiedonhallinnan strategia 2023-2035. Strategiassa on nelja
paatavoitetta, joiden mukaan yksittdisen kansalaisen tulee olla mahdollista pitaa ylla
omatoimisesti hyvinvointiaan, toimintakykya seka terveytta tietoon perustuvan enna-
koinnin seka digitaalisten palveluiden avulla. Myés digitaalinen asiointi tulee olla ensi
sijassa siihen sopivissa palveluissa ja niille henkilille, jotka kykenevat niita kaytta-
maan. Ottamalla kayttédn teknologisia ratkaisuja ja tietoa paremmin hyddyntamalla tu-
lee vahentaa sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstén kuormaa. Tietoa tulee olla poik-
kihallinnollisesti laajasti johtajien, paatdksen-tekijoiden ja tutkijoiden kaytéssa. (STM
2023.) Lailla pyritdan turvaamaan digitaalisten palveluiden saatavuus ja saavutettavuus
ja nain edistamaan mahdollisuuksia kayttodn ottaa sdhkoisia palveluita tasavertaisesti

(Laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta 306/2019).



Digitaalisia palveluita ja sovelluksia voivat olla esimerkiksi puettavat digitaaliset laitteet
ja mobiililaitteet (Terveysteknologia, 2023). Digitaalisten terveyspalveluiden termeina
eHealth on saanut rinnalleen mHealth termin, jolla tarkoitetaan terveysalan mobiiliso-
velluksia seka muita langattomia laitteita terveydenhuollossa. Puettavat laitteet, sahkdi-
set potilasasiakirjat, etateknologia ja digitaaliset terapiat ovat moninaisesti kaytettyja di-

gitaalisia terveyspalveluita. (Reponen 2015; Terveysteknologia 2023.)

Etayhteys terveydenhuollon ammattilaisen kanssa etavalineita kayttden mahdollistaa
terveydentilaa mittaavien tai arvioivien tietojen valittamisen henkilolta terveydenhuollon
ammattilaiselle. Se voi olla kertaluontoinen tai hoidollinen jatkumo. (Terveyskyla a
2022.) Sahkoinen asiointi kattaa reseptien uusinnan, laboratoriotulosten tarkastelua,
ajanvarauksen, erilaisten lomakkeiden tayttamisen terveydentilan arvioimiseksi. Tunne-
tuimmat suomalaiset sahkdiset asiointikanavat lienevat Kanta ja Omaolo. (Kanta 2024;
Omaolo 2024; Terveyskylad a 2022.) Erilaiset omahoito palvelut kuuluvat myds digitaali-
siin terveyspalveluihin, niitd voidaan kayttaa ilman kontaktia terveydenhuollon ammatti-
laiseen. Nama palvelut voivat kattaa itsearviointilomakkeita, oirearviokyselyita, verkko-
kursseja tai omahoito-ohjelmia tukemaan hyvinvointia. (Omaolo 2024; Terveyskyla a
2022.) Nettiterapia on kaytdssa ja suosittua, sen soveltuvuuteen vaikuttaa sairauden
aste, motivaatio, sitoutuminen, internetyhteyksia. Nettiterapiassa tydskennellaan itse-
naisesti terapeutin johdolla. (Mielenterveystalo 2024.) Tutkimuksessa unettomuuden
hoitoon nettiterapialla saavutettiin suurta vaikutusta (Stenberg, Ritola, Joffe, Saarni &
Rosenstrom 2022). Myds esimerkiksi diabeteksen omahoitoon on olemassa digitaalisia
hoitopolkuja ja etavastaanottoja, joiden kautta voi tallentaa omia mittaustuloksia, lahet-

taa viesteja terveydenhuollon ammattilaisille (Terveyskyla c 2021).

Google Play ja Apple iTunes sovelluskaupoissa on yli 10 000 sovellusta, jotka liittyvat
terveydentilaan, sen seurantaan tai hyvinvointiin. Ne voivat painottua eri alueisiin, oh-
jata, interventiota, kehittda kognitiivisia tai henkisia ominaisuuksia. Nuoret ottavat hel-
pommin uudet sovellukset kayttdon paivittaisessa elamassaan. Digitaalisiin sovelluksiin
on syyta jatkossa kiinnittda huomiota ja kehittaa niita lisda. (Psihogios, Stiles-Shields &
Neary 2020.)

Nuoret hankkivat terveystietoa myods verkosta ja sosiaalisesta mediasta seka kokevat
nama taydentaviksi lahteiksi vaihtoehtona terveydenhuollon ammattilaisen luona kayn-
nille. Sosiaalista mediaa on mahdollista kayttda parantamaan hyvinvointia ja terveelli-

sia elintapoja, vaikkapa ruokavalion parantamiseen tai paihteiden kayton lopettami-
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seen. On olemassa paljon verkkosivustoja, jotka edistavat epaterveita elintapoja, vaik-
kapa syomishairidita, nailla sivustoilla ikatoverit voivat jakaa jopa hengenvaarallisia oh-

jeita. (Chassiakos ym. 2016.)

2.5 Nuorten digitaidot digitaalisten terveyspalveluiden kaytossa

Voidaan ajatella, etta digitaidot merkitsevat erilaisten teknisten laitteiden ja ohjelmien
kayttotaitoa, medialukutaitoa seka tiedonkasittelytaitoa (Alijoki 2019). Digitaalisten rat-
kaisujen lukutaidoksi ajatellaan kykya etsia, 16ytaa ja ymmartaa sahkdisena saatavilla
olevia terveystietoja seka soveltaa niisté saatua tietoa oman terveydentilan edista-
miseksi. Parempi digitaalinen terveyslukutaito on nuorilla, joilla on ymmarrys terveyden
merkityksesta, paasy internettiin, sosioekonomisesti hyva asema. Digitaalisia terveyslu-
kutaitoja tulisi edistda koulujen opetuksessa, jotta nuoret voisivat taustastaan huoli-

matta kehittaa taitojaan. (Tumer & Siimen 2021.)

Digi- ja vaestotietorekisterin selvityksessa havaittiin nuorten kaipaavan koulutusta ja
opastusta digitaitoihinsa. Opetetuissa perustaidoissa on eroa, ja moni opittu taito on jo
vanhentunut. Toimiminen digitaalisessa ymparistossa seka sen ymmartaminen lienee
tarkeimpia asioita. (Digi- ja vaestorekisterivirasto 2021: 13—-15.) Eroja digitaidoissa on
seka koulun antaman opetuksen etta laheisten ja muiden tahojen antaman ohjauksen
perusteella aiheuttaen eriarvoisuutta osaamisen tasossa (Digi- ja vaestorekisterivirasto
2021: 19-22). Digitaidot luetaan monella tavalla jo elamantaidoiksi (Digi- ja vaestore-
kisterivirasto 2021: 19-21).

On havaittu pohjoisella pallonpuoliskolla elavien nuorten kayttavan paljon digitaalisia
terveyspalveluita ja sovelluksia, mutta hakeutuvan myds vanhempien vaihtoehtojen,
kuten verkkosivujen pariin etsidkseen kaipaamaansa tietoa. Syyna tahan voi olla tiedon
runsaus ja vanhempien avun tarvitseminen, toisaalta sosiaalisen median kautta saa-
daan samanikaisten vertaistukea ja luodaan kuva omasta terveydesta tai kehon ku-
vasta. Varsinkin sosiaalisen median kautta kehon kuva ja vaatimukset omaa terveytta
ja kehoa kohtaan voivat muodostua haitallisiksi tai aiheuttaa digitaalisen terveysseu-
rannan riskeja. Erilaiset digitaaliset terveyspalvelut ovatkin siis tarkedssa roolissa, kun

niiden sopivuutta nuorille kehitetdan. (Lupton 2021.)
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3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa kirjallisuuskatsauksen avulla tutkittua tietoa
digitaalisten terveyspalveluiden kaytosta nuorten ylipainon hoidossa. Tydssa selvite-
taan, mitka tekijat edistavat digitaalisten terveyspalvelujen kayttdéa ja mitka tekijat esta-
vat ndiden kayttda. Tavoitteena on myds saada tietoa, millaisia haasteita nuorilla on di-
gitaalisten terveyspalvelujen kayttamisessa ylipainon hoidossa. Saadun tiedon perus-
teella on mahdollista jatkokehittdd nuorten omista tarpeista ja toiveista Iahtevia palve-

luita.
Taman tyon tutkimustehtavat ovat seuraavat:

1. Mitka tekijat edistavat digitaalisten terveyspalvelujen kayttdmista nuorten ylipai-

non hoidossa?

2. Mitka tekijat estavat digitaalisten terveyspalveluiden kayttéa nuorten ylipainon

hoidossa?

4 Opinnaytetyon menetelmat

Scoping- katsausta voi kutsua kartoituskatsaukseksi, koska silla voidaan kartoittaa esi-
merkiksi avainkasitteita tutkimusalan pohjaksi. Sen tarkoituksena on joko tarjota yleis-
katsaus tai kartoittaa tietoa. (Peters, Godfrey, Mclnerney, Munn, Tricco & Khalil 2020.)
Tavoitteena on luoda katsaus kaikkeen tutkittuun tietoon aiheesta. Se mahdollistaa tut-
kimustulosten synteesin ja yhteenvedon tuottamisen. Lahteeksi on mahdollista hyvak-
sya erilaisilla tutkimusasetelmilla suoritetut tutkimukset. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016:
8-11.) Tutkimuksen kautta saatua tietoa on mahdollista hyédyntaa koulutuksessa, klii-
nisessa tydssa tai edistamaan hyvia kaytanteita (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pie-
tila, Jaaskelainen & Liikanen, 2013: 294-295). Scoping review valitaan metodiksi tahan
opinnaytetyohon, silla tarkoituksena on tuottaa mahdollisimman sisallyksekas ja kat-
tava katsaus opinnaytetydn aiheesta. Scoping katsauksen avulla on mahdollista paa-
telld mahdollisia puutteita tutkimustiedoissa tai tietoa valmiina olemassa olevista tutki-
musmateriaaleista. Sen avulla voidaan tuoda esille aiheita, joita olisi tutkittava lisaa.
(Stolt ym. 2016: 10—11.) Jos tutkittavasta aiheesta on tietoa I0ydettavissa pirstaleisesti,
sopii kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmaksi (Kangasniemi ym. 2013: 294—
295).
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Scoping katsaustyypin ovat kehittaneet 2005 O Malley ja Arksey ja sita on kehittanyt
Joanna Briggs Institute. Menetelman kehittaneiden viisiportainen malli kattaa scoping
katsauksen vaiheet, joiden mukaan katsaus aloitetaan tavoitteiden maarittelylla seka
tutkimuskysymysten laatimisella seka niiden pohjalta tehdylla tiedonhaulla. Seuraa-
vaksi valitaan tutkimukset analysoitavaksi. Aineisto taulukoidaan ja analysoidaan, sen
jalkeen tehdaan johtopaatokset seka niita peilataan tutkimuskysymyksiin. (Peters ym.
2020.)

Kirjallisuuskatsaus on ylakasite vaihteleville tutkimusmenetelmille, se voi olla osa tutki-
musta tai itsenainen tutkimusmenetelma (Kangasniemi ym. 2013: 293). Sisallytetta-
essa siihen tietyt vaiheet, saadaan luotua kokonaiskuva jo tehdyista tutkimuksista, riip-
pumatta katsauksen tyypista. Katsauksille on maaritetty viisi vaihetta, tutkimuksen tar-
koituksen ja ongelman asettaminen, kirjallisuuden etsiminen ja aineiston lapikdyminen,
tutkimusten arviointi, aineiston analysointi seka synteesin tekeminen ja tulosten saatta-
minen raportoituun muotoon. Viiden vaiheen ymmarrys auttaa aineiston omaksumista
ja suorittamaan kriittisen arvioinnin. Naiden tavoitteena on saada kokonaiskuva aihe-
alueesta ja sen ymmartaminen, jolloin kokonaistavoite on lahempana. (Stolt ym. 2016:
4,23.)

Kirjallisuuskatsauksen tarkein vaihe on tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimusongelman
maarittely. Tarkoitus antaa suunnan tydlle. Jotta tutkija olisi motivoitunut, tulee hanella
olla aito kiinnostus tutkittavaan aiheeseen. Tutkijan tulisi hahmottaa eri perspektiiveja
tutkittavasta aiheesta, valita ja ymmartaa kasitteet, kohdeyleiso tai se ndkdkulma, mista
haluaa tutkimuksen tehda. Tutkimusongelman tulisi olla rajattu hyvin ja selked, jotta sii-
hen pystytaan vastaamaan kirjallisuuden avulla. Tutkimuskysymyksen ollessa huonosti
rajattu, voi se tuottaa lilkaa aineistoa, jolloin sen analyysi vaikeutuu. Tutkimustulosten
hyddyntamista ja minkalaista tietoa tuotetaan vastaamalla asetettuun tutkimuskysy-
mykseen, on tarkeaa arvioida. Alustavat haut ovat suuressa roolissa, jotta tutkija saa

hyvan kuvan olemassa olevasta kirjallisuudesta. (Stolt ym. 2016: 24-25.)

4.1 Tiedonhaun kuvaus

Opinnaytetydn aihe muotoutui, kun huomattiin ettei digitaalisista terveyspalveluista
nuorten painon hallinnassa ole paljoa tutkimustietoa, vaikka erilaisia digitaalisia palve-

luita on olemassa ja tarjolla niin sovelluskaupoissa kuin internetissakin.

Tiedonhaun perustana oli valittu aihe, siita johdetut kasitteet, naista ja harjoitushauista

muodostetut hakusanat, sopivien tietoldhteiden etsinta ja valinta seka varsinainen
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haku-prosessi (Elomaa, Mikkola 2010: 35). Opinnaytetyd alkoi maarittelemalla tutki-
musongelmat ja kasitteet. Eri tietokannoista tehtiin alustavia hakuja. Alustavat hakusa-
nat teenagers, adolescents, young adult, teens, youth and digital health, telemedicine,
patient portal, mobile applications, telehealth, ehealth, mhealth and obesity, over-
weight, excess weight, nain saatiin opinnaytetyon aihetta koskevia artikkeleita. Naihin
tutustumalla seka niiden avainsanojen, lahdeluetteloiden avulla tarkennettiin kaytetta-

vid hakusanoja.

Opinnaytetydssa kaytettiin tutkimuskysymyksien ja kasitteiden maarittelyyn PICO-peri-
aatetta, jossa P= (population) tutkittava kohde tai kohderyhma, tassa nuoret, |= (in-
terest) interventio tai tutkimusasetelma, tassa digitaaliset terveyspalvelut seka C=
(com-parator) asiayhteys ja O= (outcome) lopputulos, tdssa opinnaytteessa yhdistettiin
seuraavasti CO= ylipainon hoito. Nama teemat yhdistettiin ja muodostettiin hakulau-

sekkeet eri tietokantoihin tehtavia hakuja varten. (Stolt ym. 2016: 36)

Taulukko 1. Hakusanat hakulausekkeisiin

P Nuoret | Digitaaliset terveyssovellukset Co Ylipainon hallinta
teeanagers digital health obesity
adolescents telemedicine overweight
young adults patient portal excess weight
teens mobile applications
youth telehealth
ehealth
mhealth

Tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimuskysymysten mukaan maariteltin mukaanotto ja
poissulkukriteerit. Naiden maarittely auttaa pitdmaan tutkimuksen rajoissaan ja ohjaa py-
symaan tutkittavassa aiheessa. Jotta aineisto olisi luotettavaa, valittin mukaan vain al-
kuperaistutkimuksia. (Stolt ym. 2016: 56.) Koska tutkimuksen aihealue maariteltiin PI-
Co-periaatetta kayttaen, tuli katsaukseen valittavien tutkimusten ilmaista asiat PICo-pe-
riaatteen mukaan, eli kohteen tuli olla nuoret, kyseessa oltava digitaaliset terveyspalvelut

ja tdhdata painon hallintaan.
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Tassa opinnaytetydssa paatettiin hyvaksya mukaan tutkimukset, jotka vastasivat tutki-
muskysymyksiin, ja olivat alkuperaistutkimuksia, tutkimusartikkeleita, vaitdskirjoja ja
hankeraportteja, joista oli saatavilla tiivistelma. Koska kehitys digitaalisella alalla on Kii-
vasta, paadyttiin julkaisuraja pitamaan edeltdneen kuuden vuoden sisalla. Aineiston jul-
kaisukieliksi valittiin englanti ja suomi. Aineiston tuli koskea nuoria, 12—18-vuotiaita, olla
saatavilla ilmaiseksi ja sahkdisena eika tutkimukset saaneet koskea tietty diagnoosia tai
sairautta. (Taulukko 2) Sisaanotto- ja poissulkukriteerit ohjasivat opinnaytetydn aineiston

valintaa tiedonhaun prosessia alusta loppuun

Taulukko 2. Sisadanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaistu 2018-2024 Julkaistu ennen vuotta 2018

Julkaisukieli englanti tai suomi Julkaisukieli muu kuin englanti tai suomi

Alkuperaistutkimukset, tutkimusartikkelit, Kandidaattitutkielmat, opinnaytetyét, Pro

vaitoskirjat, hankeraportit, terveysalan asi-
antuntija-artikkelit

Gradu tutkielmat, mielipidekirjoitukset,
paakirjoitukset

Tiivistelma saatavilla

Tiivistelma ei ole saatavilla

Vastaavat tutkimuskysymyksiin

Eivat vastaa tutkimuskysymyksiin

Kohderyhmana nuoret 12—18-vuotiaat, Ei
kohdennettu tiettyyn diagnoosiin

Alle 12- vuotiaat, yli 18-vuotiaat, Koh-
dennettu tiettyyn diagnoosiin

Saatavilla ilmaiseksi ja sdhkdisena

Maksullinen, ei saatavilla sahkoisena

Hakulausekkeet kartoittavat tutkittavan aihealueen hyodyntaen haussa erilaisia kirjoi-
tusasuja seka synonyymeja. Boolen operaattoria, jolla voidaan yhdistaa hakukokonai-
suuksia laittamalla hakusanojen valiin OR ja AND hyddynnettiin hakulausekkeiden
muodostamisessa. Seka toistamalla hakuja etta niiden yhdistelmilla 16ytyivat hakusa-
nat tdhan kirjallisuuskatsaukseen. (Stolt ym. 2016, 35-41.) Hakulausekkeita muokattiin
eri tietokantoihin sopiviksi. Lopulliset hakulausekkeet tuloksineen on esitetty taulukossa

3. Tassa opinnaytetydssa tehtiin tiedonhaut ProQuest Centralin, PuBMedin, Cinahlin
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ja Medicin kautta. Ne ovat sahkdisia tietokantoja ja julkaisevat terveydenhuoltoalan tut-
kimuksia. Erilaisia hakulausekkeita testattiin useamman kerran, informaatikon ohjausta
hyédynnettiin parhaan mahdollisen hakutavan I16ytamiseksi. Lopulliset hakulausekkeet

taulukossa 3.

Taulukko 3. Hakulausekkeet eri tietokantoihin ja hakujen tulokset

ProQuest Central

Hakutulos 224: (youth or adolescents OR "young people" OR teen OR young
adults) AND noft ("digital health" OR "digital medicine" OR "electronic health" OR ehealth OR
"digital health care" OR mhealth) AND noft (obesity OR overweight OR fat OR obese OR "un-
healthy weight" OR "high bmi")?

PubMed

Hakutulos 35: (youth or adolescents or "young people" or teen or young adults)
AND (” digital health" or "digital medicine" or "electronic health" or ehealth or "digital health care"
or mhealth) AND (obesity or overweight or fat or obese or "unhealthy weight" or "high bmi"
Cinahl

Hakutulos 99: (youth or adolescents or "young people" or teen or young adults)
AND (” digital health" or "digital medicine" or "electronic health" or ehealth or "digital health care"
or mhealth) AND ( obesity or overweight or fat or obese or "unhealthy weight" or "high bmi" )

Medic

Hakutulos 37 : nuori ja teini-ikainen ja digitaalinen terve* ja ylipaino




Taulukko 4 Hakujen tulokset tietokannoittain
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Aineisto tietokantahauista n= 395 Valittu aineistﬁzogs;lilgon perusteella
ProQuestCentral (n 224) ProQuestCentral (n 82
PubMed (n 35) e Aineisto manuaalihauista n=1 I PubMed (n 25(} }
Cinghl (n 99) Cinahl { n 35)
Medic (n37) Medic (n 3)
Valittu aineisto tiivistelman p;ﬁ“snseljFﬁﬂ;ﬁgﬁgsﬁﬁgﬂﬂﬁ%g
F'rop{;rjueztt?e”:t:a_l (?1646) ProQuestCentral (n 16)
Otsikoista hylatyt kaksoisk —
n=13 PubMed (n 17) P;:E:ﬁé:;?
Cinahl {n 20} Medic (n 3)
Medic (n 3)
Valittu aineisto koko tekstin
perusteella n=33
ProQuestCentral (n 30) Aineistoa hylatty sisas ; Lopullinen analysoitava aineisto
ylatty sisdanotto- ja ,9 ity
PubMed (n 1) > poissulkukriteerien mukaan n=19 yhteensa n=14
Cinahl (n 2)
Medic (n 0)

Aineiston valintaprosessin mukaillen Page 2021.

Tekemalld muistiinpanot ja kirjaamalla hakuprosessi ylds voitiin tarkastella niitd myo-
hemminkin. Manuaalinen haku tehtiin valittujen tutkimusten lahdeluetteloista. Hakutu-
loksista tehtiin taulukko ja kaksoiskappaleet poistettiin. Nain tutkimuksia jai tarkastelta-
vaksi 382. Otsikkojen perusteella tutkimuksia seulottiin, jolloin tiivistelmia luettiin 145.
Tiivistelmien perusteella valikoitui 30 tutkimusta, joiden koko teksti luettiin. Koko tekstin

perusteella valittiin 14 tutkimusta. Hakuprosessi ja eteneminen kuvattu taulukossa 4.

Tutkimukset, jotka eivat tayttaneet tiivistelman perusteella sisdanottokriteereja, suljettiin
pois. Joissakin tutkimuksissa ei tutkittu nuoria vaan ammattilaisten tai vanhempien ko-
kemuksia tai ne eivat koskeneet digitaalisia terveyspalveluita. Pois suljettiin myos sel-
laisia tutkimuksia, jotka eivat kertoneet tutkimusprosessista tai interventiota ei ollut
avattu tarkemmin tai selitetty artikkelissa, mahdollisesti pelkat tulokset esiteltiin. Nain
tehtiin myds ellei PICo:n mukaan maaritellyt kohde, interventio tai vaikutus sopineet
kaytettavaksi tdssa opinnaytetydssa. Joitakin tiivistelman perusteella valittuja artikke-
leja ei ollut saatavilla koko tekstin osalta ilmaiseksi, jolloin ndma jatettiin katsauksen ul-
kopuolelle. Myds johonkin tiettyyn potilasryhmaan liittyvia tutkimuksia jatettiin pois.

Myos katsaukset rajattiin opinnaytteen ulkopuolelle.
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Valituista tutkimuksista viisi oli seka- tai monimenetelmallisia, laadullisia kahdeksan ja
maarallisia yksi. Tutkimuksista kansainvalisia oli kolme, kanadalaisia kolme, saksalai-
sia kolme, yhdysvaltalaisia kaksi, yksi portugalilainen, yksi kiinalainen ja yksi irlantilai-
nen. Opinnaytety6hon valitut tutkimukset on esitetty taulukossa (lite 1). Tutkimukset on
kirjattu tekija- ja julkaisutietoinensa, tavoitteet, aineisto, tutkimusmenetelma, tulokset

opinnaytetydn kannalta ja Hawkerin mallin mukaan tehdyn laadunarvioinnin pisteet.

4.2 Aineiston laadun arviointi

Opinnaytetydssa kaytettiin alkuperaistutkimuksia, joiden laatua arvioitiin valmista kri-
teeristda kayttaen. Kriteeristd sopi kaytettavaksi kyseiselle katsaustyypille. Tama lisaa
kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Kartoittavassa kirjallisuuskatsauksessa arviointia
ei ole valttdmatdnta tehda, mutta se tehtiin arvioimaan valittuja tutkimuksia laadullisesti.
(Stolt 2016: 28,67.) Valittujen tutkimusten laatua arvioitiin kayttden Hawkerin ynna mui-
den arviointikriteeristéa. Nain oli mahdollista arvioida keskenaan poikkeavilla menetel-

milla tehtyjen tutkimusten laatua. (Hawker, Payne, Kerr, Hardey & Powell 2002.)

Hawkerin ynnd muiden luoman C-taulukon avulla analysoituja tutkimuksia oli mahdol-
lista arvioida yhdeksalla kriteerilla ja pisteyttaa ne yhdesta neljaan, ykkésen ollessa
erittain huono ja neljan ollessa erittain hyva (Hawker ym. 2002). Annetut pisteet lasket-

tiin yhteen, kokonaispistemaara voi olla pienimmillaan 9 ja suurimmillaan 36.

Taulukko 5 Hawker ym. 2002 laadunarviointi kriteerit selityksineen (Hawker ym. 2002)

1. Otsikko ja tiivistelma Tutkimuksen kuvauksen selkeys

2. Johdanto ja tavoite Tutkimuksen taustan ja tavoitteen selkeys
3. Tutkimusmetodit ja aineisto Sopiva metodi ja selitetty selkeasti

4. Otanta Otantamenetelman sopivuus

5. Aineiston analyysi Analyysivaiheen kuvaus

6. Eettisyys Huomioitu ja kuvattu selkeasti

7. Tulokset Esitetty selkeasti

8. Siirrettavyys ja yleistettavyys Tulosten yleistettavyys

9. Vaikutus ja hyodyllisyys Tulosten tarkeys kaytannén kannalta




18

4.3 Aineiston analysointi

Aineistolahtdinen sisalldnanalyysi sopii tdhan opinnaytetydn, silla analyysi ei pohjaa
suoraan mihinkaan teoriaan, esille tulevat analyysiyksikot eivat ole ennalta sovittuja. Si-
sallonanalyysit jaetaan dedulktiivisiin ja induktiivisiin analyyseihin paattelyn logiikan mu-
kaan. Deduktiivisessa paattelyssa edetaan yleisesta yksittaisiin havaintoihin ja induktii-
visessa yksittaisista yleistamiseen. Abduktiivisessa paattelyn muodossa johtoajatus liit-
tyy havaintojen tekoon ja teorian rakentamiseen. Induktiivisiin analyyseihin kuuluu ai-

neistolahtdiset sisallonanalyysit. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 107-109.)

Opinnaytteeseen valituista tutkimuksista on tarkoitus tuottaa yhteenvetoa tutkimusten
tuloksista analyysin ja synteesin kautta. Analyysimenetelma valitaan kirjallisuuskat-
saus-menetelman mukaan. Tuloksien kokonaisarvioista muodostuu synteesi. Tasta tut-
kija tekee ymmarrettavan kokonaisuuden. Tutkija analysoi tutkimuksen sisallon esimer-
kiksi tutkimuksen tarkoituksen, asetelman, otoksien mukaan. Tutkimustulosten ollessa
keskenaan ristiriidassa, laadun arviointi korostuu ja otetaan huomioon tulosten analy-
soinnissa. Kirjallisuuskatsauksen aikana tehdaan tarkkoja muistiinpanoja, jotta on mah-

dollista palata myéhemmin helposti havaintoihin ja paatelmiin. (Stolt ym. 2016: 30-31.)

Scoping katsauksessa ei syntetisoida tutkimuslahteiden tuloksia, vaan tuloksia voidaan
valita ja kartoittaa kuvailevasti. Laadullisen sisallon analyysin tulee scoping katsausta
tehdessa olla kuvailevaa, data analysoidaan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksen mu-
kaan. Tarkeintd analyysissa on tutkijan toimiminen lapinakyvasti ja selkea raportointi.
(Peters ym. 2020.)

Siséalldnanalyysi on tekstianalyysia, jolla on pyrkimyksena tuottaa tutkittavasta aiheesta
tiivistetty ja yleistava kuvaus. Se on hyddynnettavissa myos ei jasennellyn kirjallisen ai-
neiston tarkastelussa. Se muodostaa alustan tulkintojen teolle. Aineistolahtéinen, in-
duktiivinen sisallénanalyysi, jakautuu aineiston pelkistamiseen (redusointi), aineiston
ryhmittelyyn (klusterointi) seka teoreettisten kasitteiden luomiseen (abstrahointi).
Redusoidessa luetaan ja perehdytaan aineistoon, poimitaan pelkistettyja ilmauksia ja
listataan pelkistetyt ilmaukset. Klusteroinnissa kaydaan lapi pelkistetyt iimaukset, etsi-
tdan niistda samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita, ilmaisut ryhmitel-
I&an ja niistd muodostetaan alaluokkia, jonka jalkeen alaluokkia yhdistetaan ylemmiksi
luokiksi. Abstrahoidessa ylaluokat yhdistetaan paaluokiksi ja muodostetaan kokoavia
kasitteita. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 122-126.)
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5 Tulokset

Kirjallisuuskatsauksen tulokset muodostuivat kansainvalisistd 14 analysoidusta tutki-
muksesta. Taman opinnaytetyton tarkoituksena oli kartoittaa kirjallisuuskatsauksen
avulla tutkittua tietoa digitaalisten terveyspalveluiden kaytosta nuorten ylipainon hoi-
dossa. Valituista tutkimuksista haettiin vastauksia tutkimuskysymyksiin mitka tekijat
edistavat digitaalisten terveyspalvelujen kayttamista nuorten ylipainon hoidossa ja
mitka tekijat estavat digitaalisten terveyspalveluiden kayttéa nuorten ylipainon hoi-

dossa. Saadut tulokset esitetdan alla sisallon analyysin avulla taulukossa 6.

Taulukko 6 Tulokset

Digitaalisten terveyspalveluiden kayttda nuorten ylipainon hoidossa edistavat tekijat

tervl?ai)%}si?;{i/ztlﬁ?den v};iﬁtttg?/gt Tiedon saaminen Sosiaalinen
kaytettavyys resurssit e

= Kéﬁéﬂiﬁagilnen — Kéy:g:z?sg!?vat = Ammattilaisten tieto =4 Sosiaalinen tuki
Hrevazpaatinen) L nimisottogar | [H Tietopohianen H aosizainen
= Pelillistdminen = Luotettaava tieto =4 Ammattilaisten tuki

Digitaalisten terveyspalveluiden kayttda nuorten ylipainon hoidossa estavat tekijat

Digitaalisten

terveyspalveluiden Kéayttéon vaikuttavat

TEsuEe Tiedon saaminen Sosiaalinen merkitys

kaytettavyys haasteet

L st ] Kéytossa olevat Tiedon |l Sosiaalinen
IREWID vtz resurssit epaluotettavuus kanssakayminen
Sosiaalisen
Yksityisyyden I R L median
hallinta Inhimillisst tekijat negatiivinen
vaikutus
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5.1 Digitaalisten terveyspalveluiden kayttéa nuorten ylipainon hoidossa

edistavat tekijat

Tulosten mukaan digitaalisten terveyspalveluiden kaytt6éa nuorten ylipainon hoidossa
edistivat digitaalisten terveyspalveluiden kaytettavyys, kayttdon vaikuttavat resurssit,

tiedon saaminen ja sosiaalinen merkitys.

Digitaalisten terveyspalveluiden kaytettavyys nousi esiin useassa tutkimuksessa ja
kaytettavyys jakautui kayttajaystavalliseen suunnitteluun, kayttajalahtdiseen motivoin-

tiin ja pelillistamiseen.

Nuorten sitouttamiseksi kayttamaan digitaalisia terveyspalveluita edistaa kayttajalahtoi-
nen suunnittelu, erityisesti houkuttelevuus, viihdyttavyys, yksinkertaisuus, nopeus ja
helppokayttdisyys (Rivera, McPherson, Hamilton, Birken, Coons, Peters, lyer, George,
Nguyen & Stinson 2018:9; Rohde, Duensing, Dawczynski, Godemann, Lorkowski &
Brombach, 2019:5; Desmet, Franssen, Varol, Fillon, Thivel, Roefs & Braet, 2023:8- 9;
Martin, Caon, Adorni, Andreoni, Ascolese, Atkinson, Kim, Carrion, Castell, Ciociola,
Condon, Espallargues, Hanley, Jesuthasan, Lafortuna, Lang, Prinelli, Puig, Tabozzi,
McKinstry, 2020:7-10; Reis, Pernencar, Carvalho, Gaspar, Martinho, Frontini, Alves &
Sousa, 2022:13). Suunnittelu on ensisijaisessa roolissa, jos halutaan nuorten jaksavan
kayttaa digitaalisia terveyspalveluita. Nuoret nimesivat suunnittelun kannalta olennaisia
tekijoita, kuten mahdollisuus asettaa ja lajitella haasteita ja tavoitteita, valikoiman laa-
jentaminen ohjelman sisélla, mahdollisuus lisata asioita (goaleja, skenaarioita, aktivi-
teetteja ja tavoitteita), visuaalinen houkuttelevuus, ymmarrettavyys, esteettisyys, muis-
tutusten saaminen, he toivoivat myos kayttokelpoisuuden olevan suunnittelua ohjaava
tekija. Tallainen nuorten tarpeet ja toiveet huomioiva suunnittelu voisi olla houkutteleva
nuorten digitaalisten terveyspalveluiden kayton edistamista ajatellen. My6s mahdolli-
suus seurata omaa edistymista on nuorille tarkea. (Martin ym. 2020:7-10.) Suunnitte-
lussa tulee huomioida myds miten digitaaliset terveyspalvelut auttavat nuoria visualisoi-
maan omat tavoitteensa ja kayttaytymisensa (Vlahu-Gjorgievska, Burazor, Win &
Trajkovik, 2023:9). My6s ohjelman ulkoasun, tuntuman, personointikyvyn, mahdollisuu-
den seurata omaa kaytosta seka helppokayttoisyyden koettiin lisdavan halua kayttaa
ohjelmaa (Desmet ym. 2023:8- 9). Kayttajalahtdinen suunnittelu sopii isollekin joukolle,
se poistaa kayton esteita, kuten kuljetus- ja aikatauluesteitd seka mahdollistaa yksilol-
listen suunnitelmien teon etédna (Sha, Medina Inojosa, Kumar, Lee, Scott, Lerman, Ler-
man, Senecal, Lin, Zhang, Cohen & Lopez-Jimenez, 2021:316; Staiano, Shanley,

Kihm, Hawkins, Self-Brown, Héchsmann, Osborne, LeBlanc, Apolzan & Martin,
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2021:7). Kayttajalahtdisen suunnittelun tarkeys korostui nuorten vastauksista koskien
kayttajatestausta helppokayttdisyytena, hyddyllisena, opittavana, viestien vastaanotta-
minen nautinnolliseksi koettua. Kayttajalahtoisyys on siis keskeisessa roolissa sitoutta-
essa nuoria kayttamaan digitaalisia terveyssovelluksia. (Lin, Vosburgh, Roy & Duffy,
2023:8-9.) Samoin kayttajalahtdisen suunnittelun havaittiin parantavan digitaalisten ter-
veyspalveluiden saatavuutta nuorten ylipainon hoidossa. Digitaaliset alustat tutkimuk-
sen mukaan laajensivat interventioiden ulottuvuutta harvaan asutuille seuduille paran-
taen nain saatavuutta poistamalla aikataulu- ja kuljetusesteita. (Staiano ym. 2021:7.)
Aterioiden ja oman kayttaytymisen seuranta on tarkeassa roolissa nuorten terveellisen
ruokavalion tukena ja kayttajalahtdisessa sitouttamisessa digitaalisten ohjelmien kayt-
téon. Seuranta ominaisuuden tulisi olla liitettavissa omiin tavoitteisiin. Terveellisen sel-
viytymisstrategian luominen auttaa tavoitteiden saavuttamisessa. (Rivera ym. 2018:4-
7.)

Digitaalisten terveyspalveluiden kayttajaystavallisessa motivoinnissa havaittiin ohjel-
man tehokkuuden ja helppokayttdisyyden motivoivan nuoria kayttdmaan digitaalista oh-
jelmaa seka muodostamaan mielikuvaa tavoitteistaan (Vlahu-Gjorgievska ym. 2023:9).
Nuorten mielesta motivoivia tekijoita oli myos viihdyttavyys, houkuttelevuus ja motivoi-
vien kannustimien kaytté (Rivera ym. 2018:9). Mahdollisuus seurata omaa edistymista
on nuoria motivoiva ominaisuus, joka helpotti sitoutumista kayttdmaan ohjelmaa ja ter-
veellisten elamantapojen opetteluun (Martin ym. 2020:7). Nuoret kokevat motivaa-
tioviestien edistavan terveellistad ruokavaliota ja aktiivista elamaa (Lin ym. 2023:8-9). In-
spiroivien viestien merkitys on tarkeaa yllapitdmaan nuorten motivaatiota kayttaa digi-
taalisia ohjelmia ja omaksua terveelliset tavat selviytya (Rivera ym. 2018:4-7). Erilaisen
palautteen merkitys nuorille havaittiin tarkeaksi. Visuaalinen, inspiroiva, motivoiva, ar-
vioiva ja kilpailukykyinen palaute kannustaa ja motivoi kayttdmaan digitaalisia terveys-
palveluita. Palaute annettiin rohkaisevien viestien kautta, jotka muotoiltiin positiivisesti
ja puhekielelld. Muistutuksia kaytettiin tukemaan tavoitteiden saavuttamisessa. Digitaa-
listen terveyspalveluiden kaytdén nopeus koettiin nuorten kannalta tarkeana tekijana.
(Rohde ym. 2019:10; Martin ym. 2020:7-10.) Nuoret kokivat palkintojen saamisen
haasteista sekd palautteen saamisen tietoisuutta lisdavaksi ja motivoivaksi tekijaksi
(Martin ym. 2020:7-10). Erityisen tarkeaksi koettiin se, etta digitaaliset palvelut olisi
suunniteltu raataléimalla ne lapset ja nuoret huomioiden (Staiano ym. 2021:7). Per-
heelle sopiva ja mukautettavissa oleva ohjelma, joka huomioi niin nuorten kuin van-
hempien toiveet ja nakdkannat, motivoi nuoria (Ziser, Junne, Herschbach, Martus, Ja-
coby, Stuber, Azad, Mack, Weiland, Krauf3, Greule, Sudeck, Kastner, Zurstiege, Hoell,
Bethge, Sammet, Schliesing, Zipfel, Ehehalt & Giel, 2022: 16).
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Pelilliset tekijat on havaittu nuoria miellyttaviksi suunnitteluelementeiksi. Nuoret ovat
kokeneet pelillistdamisen edustavan heille palkintoja ja aktivoivan haasteita. Pelillistami-
nen voi myds mahdollistaa nuorten motivoinnin kilpailulla ikatoverien kanssa digitaali-
sen terveyspalvelun sisalla. (Vlahu-Gjorgievska ym. 2023:9; Rivera ym. 2018:9.) Mah-
dollisuus lahettaa tavoitteita, haasteita tai muistutuksia digitaalisesti on nuorille mieluisa

ominaisuus (Desmet ym. 2023:8).

Digitaalisten terveyspalveluiden kayttoon vaikuttavat resurssit huomioitiin useassa

tutkimuksessa. Esiin tuloksissa nousi kaytossa olevat resurssit ja inhimilliset tekijat.

Rohde ym. (2019: 5), tutkimuksessa havaittiin tarkeaksi tekijaksi digitaalisen terveys-

palvelun maksuttomuus nuorille kayttgjille, nain taloudellisten resurssien puute ei muo-
dostu esteeksi kaytolle. Sha ym. (2021:314), tutkimuksessa todettiin nuorten olevan si-
toutuneita ja taitavia kayttdmaan digitaalisia terveyspalveluita, mika edesauttaa digitaa-
listen palveluiden kehittamista ja kayttdéa. Nuorilla on siis inhimillisia resursseja kayttaa

digitaalisia terveyspalveluita ylipainon hoidossa.

Tiedon saamisen merkitys nousi esiin eri tutkimuksissa, niiden perusteella voidaan
havaita ammattilaisten tiedon, tietopohjaisen motivoinnin ja luotettavan tiedon olevan

merkityksellisia nuorille.

Nuoret kokevat kantavansa huolta painostaan, ja saavansa runsaasti tietoa verkkosi-
vustoilta, lehdista ja sosiaalisen median kautta terveellisista elamantavoista. Nuoret
suhtautuivat myonteisesti luotettavana pitamiinsa neuvoihin ja tietoihin. Heille oli tar-
keaa paasta kasiksi luotettavaan, nayttdoon perustuvaan tietoon. Nuoret myos luottivat
riippumattomien tutkijoiden seka ammattilaisilta saatuun tietoon. He haluavat riippuma-
tonta ja luotettavaa tietoa. (Nikolaou, Tay, Leu, Rebello, Morenga, Van Dam & Lean
2019:7.) Nuoret myds oppivat puhumalla ammattilaisten kanssa ruuasta digitaalisella
alustalla korostaen nain etdneuvonnan tehokkuutta, heista suurin osa puhui mieluum-
min ammattilaisten kuin vanhempiensa kanssa terveellisesta ruokavaliosta (Staiano
ym. 2021:7). Kaytettavyystestauksessa osallistuneet nuoret kokivat sovelluksen proto-
tyypin opettavan heita ruuan ja toiminnan hyédyista ja auttavan tekemaan terveellisem-
pia valintoja (Lin ym. 2023:9). Rivera ym. (2018:4) mukaan nuoret kokivat ravitsemus-
tiedot tarkeind mukautettuina vaikkapa ateriamalleihin. Myos tietojen jakamista ammat-
tilaisten kanssa arvostettiin, tdman koettiin auttavan terveellisten elintapojen yllapitami-
sessa motivoivana tekijana. Samoin havaittiin nuorten, vanhempien ja terveydenhuol-
lon ammattilaisten pitavan tietoja tunteista ja mielialasta digitaalisessa terveyspalve-

lussa tarkedna motivaation yllapitdmisen kannalta.
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Muita tietopohjaisia motivoinnin keinoja nuorten kokeman mukaan oli tietojen ja vink-
kien saaminen, niiden voivan toimia nuorten inspiraation lahteena kayttaa digitaalisia
terveyspalveluita (Desmet ym. 2023:8). Informatiivinen palaute on myos tarkeaa yllapi-
tamaan nuorten kiinnostusta ja motivaatiota ylla (Rohde ym. 2019:10). Holzmann,
Dischl, Schafer, Groh, Hauner & Holzapfel (2019:6) mukaan nuoret haluavat oppia tie-
tokilpailujen tai tehtavien kautta ravitsemuksesta. Tama vaatii digitaalisten ratkaisujen

kehittamiselta tietojen oppimisen tehokasta kehittdmista.

Sosiaalista merkitysta kuvattiin tutkimuksissa, tuloksissa sen huomattiin jakautuvan

sosiaaliseen tukeen, sosiaaliseen kanssakaymiseen ja ammattilaisten tukeen.

Suurin osa nuorista kayttda sosiaalisen median sovelluksia paivittain, he ovat mielel-
I1&dan yhteydessa toisiin nuoriin verkkoalustojen tai erilaisten viestipalveluiden kautta
saadakseen tukea ja kannustusta jatkaa digitaalisten terveyspalveluiden kayttda (Niko-
laou ym. 2019:8). Nuoret kokevat sosiaalisen yhteyden tarkeaksi ikatovereihin kaytetta-
essa digitaalisia terveyspalveluita. Niitd voivat olla erilaiset reaktiot, ryhmat tai kom-
mentit. Tata kautta nuoret saavat sosiaalista tukea ja voivat vertailla kokemuksiaan.
(Vlahu-Gjorgievska ym. 2023:9.) Rivera ym. (2018:7) mukaan yhteydenpito vertaisryh-
miin tai sosiaalinen yhteys olivat merkityksellisessa roolissa nuorten sosiaalisen tuen
kokemuksissa. Sosiaalisella tuella huomattiin olevan merkitysta motivaation kannalta
noudattaa terveellisia elamantapoja. Niin nuoret kuin vanhemmat arvostivat sosiaalisen
kanssakaymisen mahdollisuutta. Sen koettiin olevan niin selviytymistukea kuin kannus-
tamistakin. Nuoret arvostavat digitaalisissa sovelluksissa mahdollisuutta yllapitaa sosi-
aalista kanssakaymista myds perheen ja ystavien kanssa (Rohde ym. 2019:5). Samoin
kommunikointi ja yhteydenpito terveydenhuollon ammattilaisten kanssa digitaalisten
terveyspalveluiden sisalla oli nuorille tarkeaa tuen vuoksi (Rivera ym. 2018:7). Sosiaali-
sella medialla on mahdollisesti positiivisia vaikutuksia nuorten fyysiseen aktiivisuuteen
motivaattorina, samoin mahdollisuus jakaa omat tavoitteet toisten kanssa koettiin sosi-
aalisesti tarkedksi (Desmet ym. 2023:7). Nuoret pelaavat digitaalisia peleja mielelldaan
ystaviensa kanssa, digitaaliset pelit vahvistavat sosiaalista kanssakaymista, niilla on

sosiaalista arvoa (Holzmann ym. 2019:6).
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5.2 Digitaalisten terveyspalveluiden kayttéa nuorten ylipainon hoidossa

estavat tekijat

Tulosten mukaan digitaalisten terveyspalveluiden kaytt6éa nuorten ylipainon hoidossa
estivat digitaalisten terveyspalveluiden kaytettavyys haasteet, digitaalisen terveyspal-

veluiden kayttéon vaikuttavat resurssit, sosiaaliset esteet ja tiedon saaminen.

Digitaalisen terveyspalveluiden kaytettavyys haasteita kasiteltin useammassa artik-

kelissa, esiin nousi hankaluus kayttaa ja yksityisyyden hallinta.

Digitaalisten terveyspalveluiden kayton ollessa hankalaa eivat nuoret jaksa sitoutua pit-
kaksi aikaa niiden kayttajiksi. Rivera ym. (2018:8) tutkimuksessa niin nuoret kuin hei-
dan vanhempansa pelkasivat terveyden ja elaman seurannan tulevan pitkalla aikava-
lilld raskaaksi ja muodostuvan emotionaaliseksi taakaksi. Tallaisenaan seuranta tekisi
kaytdsta hankalaa estaen digitaalisten terveyspalveluiden kayttda. Esteen nuorten digi-
taalisten terveyspalveluiden kaytdlle luo myos palveluun liittyvat tekijat, jotka vievat
kayttajalta aikaa, lahettavat liikkaa yleisia muistutuksia, likaa mainoksia tai tiedon l6yta-
minen kestaa liian kauan (Nikolaou ym. 2019:8). Jos digitaalisen terveyspalvelun graa-
fiset esitykset ovat epaselvia, tai ongelmat ovat vaikeita ratkaistaviksi, eika jarjestelma
esita siihen ratkaisua, vievat ne nuorilta resursseja estden samalla niiden kayttoa (Reis
ym. 2022:6-13). Esteeksi kaytolle voi myds muodostua se, ettd ohjelma vaatisi opetus-
ohjelman sujuvan kayttamisen mahdollistamiseksi (Martin ym. 2020:10). Nuoret turhau-
tuvat ohjelman vaikeaan, hankalaan tai aikaa vievaan asennukseen, sen epamukavaan
kayttdon (Browne, M-Tahar O'Donnell, Mckenzie, Tully, Doyle & O'Malley, 2020:10).
Ohjelmat eivat tavoita kaikkia niita, joita tavoitellaan (Masse, Vlaar, Macdonald, Brad-
bury, Warshawski, Buckler, Hamilton, Ho, Buchholz, Morrison & Ball, 2020:11).

Yksityisyyden hallinta on painava tekija nuorille digitaalisessa maailmassa, jos he pel-
kaavat digitaalisen terveyspalvelun paasevan kasiksi heidan tietoihinsa tai muihin ti-
leihinsa tai, ettd heidan henkildkohtaisia tietojaan luovutetaan eteenpain, muodostuu
yksityisyyden hallintaan perustuva digitaalisten terveyspalveluiden kaytettavyydelle
este (Rivera ym. 2018:8; Nikolaou ym. 2019:8).

Digitaalisten terveyspalveluiden kayttoon vaikuttavia resursseja kasiteltiin useassa

artikkeleissa, esiin nousi kaytdssa olevat resurssit ja inhimilliset tekijat.
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Nuorten kaytettavissa olevan resurssit voivat muodostaa esteen kayttaa digitaalisia ter-
veyspalveluita. Browne ym. (2020:10) havaitsivat nuorten turhautuvan yhteysongelmiin,
he myos kertoivat puhelimensa lyhyen akunkeston muodostavan kayton esteen. Digi-
taalisten terveyspalveluiden kayttd vaatii resursseja, kuten alypuhelimen tai muun inter-
netyhteyden omaavan laitteen omistamisen tai kayttémahdollisuuden. Tama vaatii re-
sursseja, joita kaikilla ei ole kaytdssaan, jolloin tallaisten digitaalisten terveyspalvelui-
den kaytto ei ole mahdollista. (Sha ym. 2021:314; Staiano, ym. 2021: 7; Nikolaou ym.
2019:8.) Haasteita digitaalisten terveyspalveluiden kaytolle loivat myds rajoitettu bud-
jetti ja mobiilidata (Nikolaou ym. 2019:8). Eri puhelimilla ndyttda olevan vaikutuksia di-
gitaalisten terveyspalveluiden kayttéon, joten kaytdssa olevat resurssit voivat siis vai-
kuttaa estavana tekijana niiden kayttéén (Reis ym. 2022:11). Nuoret kokivat kaytdn es-

teeksi sovelluksen kalliin hinnan (Masse ym. 2020:11; Browne ym. 2020:10).

Inhimilliset tekijat voivat muodostaa merkittdvan esteen digitaalisten terveyspalveluiden
kaytolle. Digitaalisten terveyspalveluiden kayttd vaatii teknologista ymmarrysta ja ter-
veyslukutaitoa. Kaikilla nuorilla nama inhimilliset resurssit eivat ole vaaditulla tasolla.
(Sha ym. 2021:314; Reis ym. 2022:6.) Ohjelma voidaan kokea liian vaikeaksi kayttaa
(Reis ym. 2022:11). Nuorilla voi olla vaikeuksia ymmartaa ohjelman tai sovelluksen pa-
lautetta ja termeja (Martin ym. 2020:10). Esteeksi muodostuu sovellus, joka ei vastaa
perheen tarpeita tai tavoita kaikkia perheitd, jotka voisivat siita hyotya (Masse ym.
2020:11; Browne ym. 2020:10). Elleivat nuoret muista kayttaa digitaalista ohjelmaa,
heille on aistiongelmia tai kaytto aiheuttaa kielteisia itsetuntemuksen tunteita, eivat he

sitoudu kayttamaan digitaalista ohjelmaa (Browne ym. 2020:10).

Tiedon saantia kayttd6a estavana tekijana kuvattiin Nikolaou ym. (2019) tutkimuksessa.
Tiedon saaminen on keskeisessa roolissa estadvana tekijana digitaalisten terveyspalve-
luiden kaytdssa nuorten ylipainon hoidossa. Esteeksi muodostui usein se, etta tieto tai

I&hde ei ollut nuorten mielesta luotettava tai he eivat luottaneet viranomaisten ohjeisiin.
Nuoret myods kokivat, etta ristiriitaista tietoa on vaikeaa kasitella, epatietoisuus luotetta-

vuudesta vahentaa halua kayttaa digitaalisia palveluita. (Nikolaou ym. 2019:7.)

Sosiaalisia esteita kasiteltin muutamissa artikkeleissa. Nuoret kokivat sen, etteivat he
voi olla yhteydessa valtion virastojen viranomaisiin tai niiden ohjeisiin, esteena digitaa-
listen terveyspalveluiden kaytolle (Nikolaou ym. 2019:7). Online palvelu voi vahentaa
palveluntuottajan, perheen ja nuoren valistd vuorovaikutusta. Digitaalisia palveluita
kaytetdessa sanattomat viestit jadvat ndkematta, vaikka onkin hyva terveydenedistami-

sen muoto. Tama saatetaan kokea esteena kayttaa digitaalisia terveyspalveluja. (Stai-
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ano ym. 2021:7.) Sosiaalisella medialla voi olla negatiivista vaikutusta niin nuorten ra-
vitsemukseen kuin liikunnan méaaraankin, nuoret totesivat sosiaalisen median vievan
aikaa liikunnalta ja edistavan epaterveellisia valintoja. Sosiaalisessa mediassa varsin-
kin epaterveelliset valipalat ja mieliteot heikentavat motivaatiota tehda terveellisia valin-
toja. (Desmet ym. 2023:8.)

6 Pohdinta

Opinnaytetydssa kartoitettiin kirjallisuuskatsauksen avulla tutkittua tietoa digitaalisten
terveyspalveluiden kaytésta nuorten ylipainon hoidossa. Opinnaytteen aihe on globaa-
listi ajankohtainen, mutta siita I0ytyi melko vahan tutkittua tietoa. Mukaan valittujen tut-
kimusten sisalldnanalyysissa esiin nousi havaintoja, joista muotoutui tutkimuskysymyk-
sille yhteensa 5 paaluokkaa ja 16 ylaluokkaa. Tulokset ovat linjassa viitekehykseen pei-
laten ja yhtenevia keskenaan, vaikka olivat niin kulttuurisesti kuin tutkimusmenetelmil-
taan erilaisia. Saatuja tuloksia tarkastellaan tutkimuskysymysten kautta. Myos eetti-

syytta ja luotettavuutta tarkastellaan.

6.1 Tulosten pohdinta

Tulosten mukaan digitaalisten terveyspalveluiden kayttdéa nuorten ylipainon hoidossa
edistivat digitaalisten terveyspalveluiden kaytettavyys, kayttdon vaikuttavat resurssit,

tiedon saaminen ja sosiaalinen merkitys.

Lisdamalla nuorten tiedollista kayttaytymista seka kontakteja nuorten ja terveydenhuol-
lon ammattilaisten valilla voidaan kayttaa digitaalisilla ratkaisuilla suunnittelua, arvioin-
tia, koordinoida hoitoa seka arviointia terveydenhuollon yksikoiden valilla niin, etta
nuorten yksildlliset terveystarpeet pystytaan tayttdmaan. Samalla pyritaan paranta-
maan terveydentilaa ja auttamaan omaksumaan terveellisia eldmantapoja. Terveyden-
huollon eri ammattilaiset voivat kayttaa digitaalisia menetelmia nuorille raataloityjen toi-
mien parantamiseen. Digitaalisten ohjelmien sisaltda voidaan mukauttaa kohderyhmien
tarpeisiin ja odotuksiin. (Sousa, Duarte, Ferreira, Esperancga, Frontini, Santos-Rocha,
Luis, Dias & Marques, 2019.) Samankaltaisiin havaintoihin paadyttiin opinnaytetyon tu-
loksissa (Nikolaou ym. 2019; Rivera ym. 2018; Staiano ym. 2021; Ziser ym. 2022).

Niin viestein kuin kasvokkain tapahtuvilla painonhallinta interventioilla voidaan saavut-

taa merkittavia tuloksia. Terveysuskomukset, sosiaalinen tuki ja terveyskayttaytyminen
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paranevat interventioiden kautta. Digitaaliset ratkaisut helpottaa tiedon kulkua tervey-
denhuollon ammattilaisten ja yksildiden kesken. (Supim, Sompoch, Somrongthong, Ku-
mar & Khemika 2022.) Nama tulokset ovat samankaltaisia kuin opinnaytetyon tulokset
(Nikolau ym. 2019; Vlahu-Gjorgievska ym. 2023; Rivera ym. 2018; Rohde ym. 2019;
Desmet ym. 2023; Holzmann ym. 2019).

Nuorten ravitsemustiedot voivat olla heikkoa ja digitaalinen pelaaminen on suosittua
nuorten keskuudessa, pelillistaminen voi olla hyva keino elamantapoihin liittyvien tieto-
jen jakamiseen viihdyttadvassa muodossa. Niin digitaaliset kuin perinteiset pelit ovat te-
hokkaiksi havaittuja ravitsemustiedon jalkauttamisessa nuorille, joten pelillistaminen so-
pisi opetustarkoituksiin. (Holzmann, Schafer, Groh, Plecher, Klinker, Schauberger,
Hauner & Holzapfel, 2019.) Jos terveellisista elintavoista opitaan pelien kautta, pelaa-
minen ystavien kanssa on monille nuorille tarkeda. Pelisuunnittelussa pitaisi ottaa huo-
mioon nuoriin vetoavat elementit, kuten avattarien kaytté. (Holzmann ym. 2019: 5.) Pe-
lillistdmisessa nuorille motivaatiota tuovat myds palkinnot, joita voidaan tuoda esiin lisa-
pisteina tai tulostaulukoina. Tulosten vertailu vertaisryhmien sisalla voi motivoida kayt-
tamaan pelillista ratkaisua. (Vlahu-Gjorgievska ym. 2023.) Pelien muokkaaminen nuor-
ten tarpeista lahtien mahdollisuuksina personoida peleja, lisda nuorten mielenkiintoa

peleja kohtaan (Desmet ym. 2023:8).

Nuorten digitaalisten terveyspalveluiden kayton sitouttamiseksi ja yllapitamiseksi tarvi-
taan jatkossa mukaan suunnitteluun kohderyhman edustajia, jotta digitaaliset ratkaisut
olisivat nuoria kiehtovia. Digitaaliset ratkaisut voivat poistaa matkustamiseen, pysakain-
tiin, kouluun ja tydhon liittyvia esteita. Nuorten digitaalisten palveluiden kayttdon sitou-
tumista edistavaksi tekijaksi todettiin pelillistaminen ja siitd saatavat palkkiot. Palautetta
antavat ja kannustavat viestit voivat my0os auttaa ylittamaan henkisia esteita jatkaa digi-
taalisten terveyspalveluiden kayttdéa. (Vajravelu & Arslanian 2021.) Samankaltaisiin tu-
loksiin paadyttiin opinnaytetyon tuloksissa (Sha ym. 2021; Staiano ym. 2021; Vlahu-
Gjorgievska ym. 2023; Desmet ym. 2023; Rivera ym. 2018; Rohde ym. 2019; Martin
ym. 2020).

Teknologisten palveluiden kayttéa ovat voineet parantaa paivittaiset tekstiviestit, sovel-
lusten luomat muistutukset ja kannustimet. Mahdollisuus kustannussaastdihin koetaan
merkittdvana etuna. Nuorten ja perheiden ei tarvitse olla poissa t6ista tai koulusta ja
matkustaa henkildkohtaisille kdynneille terveydenhuollon yksikkdon. (Vidmar, Pretlow,
Borzutzky, Wee, Fox, Fink & Mittelman, 2019.) Samaan paadyttiin opinnaytetydén tulok-
sissa (Rohde ym. 2019; Desmet ym. 2023; Martin ym. 2020; Sha ym. 2021; Staiano
ym. 2021).
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Tulosten mukaan digitaalisten terveyspalveluiden kayttdéa nuorten ylipainon hoidossa
estivat digitaalisten terveyspalveluiden kaytettavyys haasteet, digitaalisen terveyspal-

veluiden kayttéon vaikuttavat resurssit, sosiaaliset esteet ja tiedon saaminen.

Sosiaalisen tuen vahaisyys terveellisten elamantapojen osalta vahentaa nuorten moti-
vaatiota ja sitoutumista digitaalisten painonhallinta ohjelmien kaytt66n. Sosiaalinen me-
dia voi heikentaa niin liikunta- kuin ravintovalintoja. (Supim ym. 2022.) Sosiaalinen me-
dia luo odotuksia ja on vahvasti vertaisryhmia tarjoava alusta (Haverinen & Tuuva-Hon-
gisto, 2024:56-58). Sosiaalinen tuki on ensiarvoisen tarkeassa roolissa auttaen sitoutu-
maan ja jatkamaan digitaalisten terveyspalveluiden kayttoa. Sosiaalinen media on val-
taosalla nuoria kaytdssa paivittain, joten sen tarjoama tieto ja sita kautta saatava tuki
on merkittavassa roolissa. Digitaalisten palveluiden koetaan vahentavan henkilékoh-
taista kontaktia. (Nikolaou ym. 2019; Staiano ym. 2021; Desmet ym. 2023.)

Osa nuorista perheineen kaipaa etayhteydenpidon lisdksi henkilékohtaisiakin ohjausta-
paamisia tai enemman etayhteydenpitoa kuin toiset. Digitaaliset terveyspalvelut hait-
taavat henkildkohtaisten suhteiden muodostamista. (Peremen, Maor, Yaniv, Aloni, Ziv-
Baran & Dubnov-Raz, 2023.) Vuorovaikutuksen vahenemisen tunne voi tuntua osasta
nuoria tai perheitad esteena digitaalisten palveluiden kaytdlle (Staiano ym. 2021). Viran-
omaisten kanssa ei paasta solmimaan henkildkohtaisia suhteita, tama voi vahentaa

motivaatiota kayttaa digitaalisia terveyspalveluita (Nikolaou ym. 2019).

Kayton esteiksi muodostuivat kielimuurit, yksityisyyteen liittyvat huolenaiheet, korvaus-
haasteet, vaikeudet mitata ohjelmien tehokkuutta etdna ja mika tarkeinta, digitaalinen
kuilu, joka johtuu paremmasta paasysta Internetiin ja alypuhelimiin (Vajravelu & Ars-
lanian 2021). Digitaidot korostuvat digitaalisten palveluiden kayttamisessa ja kyvyssa
toimia digitaalisessa ymparistossa. Yksilon teknologiataidot ja osaaminen voivat estaa
tai mahdollistaa digiosallisuuden. (Haverinen & Tuuva-Hongisto, 2024:52.) Yksityisyy-
den hallintaan liittyvat huolet ovat nuorille isossa roolissa, verkkomaine koetaan tarke-
aksi (Nikolau ym. 2019; Rivera ym. 2018). Digitaalisten palveluiden kayttéon vaikutta-
vat yksilon digitaidot yhdistettyna terveyslukutaitoihin. Taloudellisiin resursseihin liitty-
vat erot aiheuttavat kuilun esimerkiksi kaytettavissa olevien laitteiden osalta. (Sha ym.
2021.) Vaikeus kayttaa digitaalisia terveyspalveluita nousi esiin opinnaytetyéhén vali-
tuissa tutkimuksissa (Reis ym. 2022; Martin ym. 2020; Browne ym. 2020).

Haverinen & Tuuva-Hongiston (2024:50) mukaan Suomessa on alueellisia eroja inter-

net-yhteyden nopeudessa. Digitaalisten palveluiden kayttdminen edellyttda toimivia ja
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ajantasaisia valineita, kuten alypuhelimia, alykelloja ja tietokoneita. Ajantasaisten ja toi-
mivien laitteiden hankkiminen seka yllapitminen vaatii taloudellisia resursseja. Kaikilla
nuorilla ei ole mahdollisuuksia hankkia tarvittavia valineita tai laitteita. Niin perheen so-
sioekonominen asema kuin vahaiset sosiaaliset verkostot voivat olla haittana digitaali-
sen osallisuuden kokemuksessa (Haverinen & Tuuva-Hongisto, 2024:54). Samankal-
taisiin tuloksiin paadyttiin opinnaytetyon tuloksissa (Browne ym. 2020; Sha ym. 2021;
Nikolaou ym. 2019; Reis ym. 2022; Staiano ym. 2021).

6.2 Eettisyys

Opinnaytetyd on tehty noudattaen Tutkimuseettisen Neuvottelukunnan ohjeita ja suosi-
tuksia, noudattaen hyvia tieteellisia kaytanteita. Nain ollen koko opinnaytetyon tekemi-
sen ajan tyota on tehty luotettavasti, rehellisesti, arvostaen toisten tutkijoiden tyota
vastuullisesti. (TENK, 2023: 12.)

Opinnaytety6 on tehty huolella ja puolueettomasti, tekeminen on kuvattu vaihe vai-

heelta, eika opinnaytetyon tekijalle ole sidonnaisuuksia tyon aiheeseen. Valittu opin-
naytetyon aihe on ajankohtainen ja tarkea, digitaalisia terveyspalveluita on ja kehite-
taan jatkuvasti, mutta tutkimustietoa ei ole viela paljoa. Tama opinnaytety06 tuo uutta

tietoa aiheesta.

Tulokset on analysoitu ja raportoitu tarkasti kuvaten ne opinnaytetyon kirjallisessa ra-
portissa, samoin kaikki tyon vaiheet on kirjattu ylos ja kuvattu. Lahteiksi valikoitunut kir-
jallisuus perustuu tieteelliseen tutkimukseen ja lahteet on kirjattu 1ahdeluetteloon, joten
l&hteet on haettavissa. Varsinainen tiedonhaku on suoritettu kdytetyn menetelman oh-
jeiden mukaisesti, kayttden apuna kirjaston informaatikon apua, kirjaten se niin tarkasti
ylés, etta on toistettavissa. Koko opinndytetydn alusta loppuun opiskelijan apuna toimi
my0Os opinnaytteen ohjaaja. Tiedonhakuun kaytettiin sdhkoisia tietokantoja, jotka julkai-
sevat terveydenhuoltoalan tutkimuksia. Analysoitavaksi valittuja tutkimuksia kasiteltiin

kunnioittavasti, raportoiden niiden tulokset mahdollisimman tarkasti ja tdsmallisesti.

Tassa opinnaytetydssa ei tarvittu eettistd ennakkoarviota, silla aineisto muodostui pel-
kastaan arkistoaineistosta, henkilétietoja ei kasitelty missaan vaiheessa. Opinnayte-

tyohon ei kaytetty ulkopuolista rahoitusta eika siihen tarvittu tutkimuslupaa.
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6.3 Luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuutta kasitelldan ensin tekijan havaitsemien opinnaytteen pro-

sessiin liittyvien seikkojen kannalta, sitten yleisesti.

Opinnaytety6 on tehty kayttaen kartoittavan kirjallisuuskatsauksen ohjeita. Tallaiseen
tutkimuksen tarkoituksena on antaa uutta tietoa valitusta aiheesta, usein jatkotutki-
musta aiheesta tarvitaan lisda. Menetelmana kartoittava kirjallisuuskatsaus sopi opin-
naytetyohon hyvin, silla aiheesta ei ollut suomessa tai kansainvalisella tasolla paljoa
tutkimusta. (Stolt ym. 2016: 10-11.)

Jos tutkimuskysymys on selked ja teoreettiset perustelut sille on esitetty, voi ajatella
luotettavuuden olevan hyva, aineisto vastaa tutkimuskysymykseen ja aineiston kasittely
eri vaiheineen on kirjattu ylos yksityiskohtaisen tarkasti (Kangasniemi ym. 2013: 297).

Koko opinnaytetyo prosessi on kuvattu alusta viimeiseen vaiheeseen tarkasti ylos.

Arvioitaessa laadullisen tutkimuksen luotettavuutta pidetaan tarkeana tutkimuksen si-
saista johdonmukaisuutta. Luotettavuutta arvioitaessa voidaan mittareina pitaa uskotta-
vuutta, siirrettavyytta, rippuvuutta ja vahvistettavuutta. (Kankkunen & Vehvildinen-Jul-
kunen, 2009: 160.) Validiteettia ja reliabiliteettia kaytetdan luotettavuuden mittareina.
Validiteetti kertoo onko mitattu seka tutkittu niita asioita, mita oli tarkoitettu ja reliabili-
teetti taas toistettavuutta, nain voidaan arvioida uskottavuuden, siirrettavyyden, vahvis-
tettavuuden ja autenttisuuden kautta. (Anttila 1998; Tuomi & Sarajarvi 2018.) On siis
hyva pohtia miksi ja mita on tutkittu, vastaavatko saadut tulokset tutkimuskysymykseen
(Kangasniemi ym. 2013:297). Opinnaytetydssa niin tarkoitus kuin tavoitekin on maari-
telty ja tutkimuskysymykset on laadittu sen perusteella. Saadut tulokset vastaavat tutki-
muskysymyksiin sekd ovat linjassa samaan aihealueeseen tehtyjen tutkimusten
kanssa. Nain voidaan ajatella tuloksilla olevan vastaavuutta todellisuuteen ja olevan

uskottavia.

Aiheen merkityksellisyytta tutkimuksen tekijalle tulee pohtia luotettavuuden arvioinnissa
(Tuomi & Sarajarvi 2018). Opinnaytetydn aihe valikoitui ajankohtaisuuden ja mielenkiin-
non vuoksi. Tyota ei tehty yhteistydssa kenenkaan tai minkaan tahon kanssa. Opinnay-
tetyon prosessi on pyritty tekemaan objektiivisesti kaikissa vaiheissa. Aihe on tarkea
niin kansainvalisella kuin kansallisella ja yksilotasolla. Ylipaino maailmanlaajuisesti
nuorilla jatkaa kasvamistaan aiheuttaen kasvavia terveysmenoja, aiheuttaen yksil6ta-
solla niin fyysista kuin psyykkista pahoinvointia ja aikuisikdan jatkuessaan usein liitan-

naissairauksia. Digitaaliset terveyspalvelut on kasvava ja kehittyva ala, ja voisi tarjota
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herkassa iassa oleville nuorille helpon, matalan kynnyksen keinon ylipainon hoitoon.
Digitaaliset palvelut ovat suuremman joukon saatavilla alypuhelimien valityksella ja

poistaa kayton esteitd, kuten aikataulu ja kulkemiseen liittyvia esteita.

Opinnaytetyo tehtiin scoping katsauksena. Aineisto koostui tietokantahakujen ja manu-
aalisen haun kautta saadusta aineistosta. Aineisto koostui niin laadullisista kuin maa-
rallisista seka monimenetelmaisista tutkimuksista. Kirjallisuuskatsausta tehdessa tyos-
kennelldan usein yksin, jolloin tutkija voi sokeutua omalle tekstilleen. Tuolloin luotetta-
vuus voi karsia. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen, 2009: 159.) Opinnaytetyon luotet-
tavuuden arvioinnissa tulee saatujen tulosten osalta huomata tekijan vahainen koke-

mus sisallon analyysista.

Kuvaamalla aineistonkeruu ja tulosten analysointi mahdollisimman tarkasti pyrittiin vah-
vistamaan tuloksia. Tutkimusprosessin lapinakyvyytta ja luotettavuutta lisda tarkka do-
kumentointi (Kangasniemi ym. 2013: 297). Raporttia kirjoittaessa on pyritty johdonmu-

kaisuuteen ja selkeyteen.

Asetettuihin tutkimuskysymyksiin vastaavan aineiston I0ytdmiseksi kaytettiin hakusa-
natietokantoja, PICo-menetelmaa seka sisaanotto- ja poissulkukriteereitd. Aineistonke-
ruussa kaytettiin Metropolian Ammattikorkeakoulun informaatikon osaamista avuksi,
jotta saataisiin kattava ja tasmallinen tietokantahaku. Aineistonkeruu on koottu kaavi-
oon ja tutkimusten keskeiset tiedot on koottu taulukkoon auttaen aineiston jasentami-
sessa ja arvioitaessa luotettavuutta (Kangasniemi ym. 2013:296). On mahdollista, etta
joku toinen tutkija tekisi tiedonhaut erilailla. Tietohakujen tulokset kaytiin 1api mahdolli-
simman tarkkaan. Mukaan valittavat tutkimukset on valinnut opinnaytetyon tekija, tama
voi vaikuttaa luotettavuuteen ja vaaristaa tuloksia. Vaikka hakutulokset kaytiin lavitse

huolella, on mahdollista, etta joitakin olennaisia tutkimuksia ei ole 16ydetty.

Opinnaytetydhon valitut tutkimukset olivat englanninkielisia, jolloin voidaan ajatella, etta
vaikka opinndyteyon tekija osaa englantia, kaikkea ei valttamatta ole ymmarretty oi-
kein. Tutkimuksiin perehtyessa on myds hankalat sanat ja kasitteet pyritty selvitta-
maan, mutta koska englanti ei ole opinnaytetyon tekijan paakieli, on sisaltéa voinut
jaada ymmartamatta. Asiat on pyritty ymmartamaan oikein ja kielelliset haasteet on py-
ritty selvittdmaan. (Anttila 1998). Opinnaytetyon tiivistelman englannin kielinen osa on
tarkastettu kayttden hyvaksi Google Translate ohjelmaa, samoin opinnaytetyéhdn valit-

tujen tutkimusten kaantamisessa on osittain hyédynnetty samaa ohjelmaa.
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Sisaanotto- ja poissulkukriteerit on tdssa opinnaytetydssa rajattu tarkoituksenmukai-
sesti ja ne on kirjattu menetelma-osioon opinnayteydssa. Maaritelma on opinnaytteen
tekijan nakokulmasta ja omien tietojen perusteella tehty, joten voi olla osittain suppea
sen vuoksi. Opinnaytetydhon valittujen tutkimusten arviointi suoritettiin kayttaen Haw-
kerin arviointikriteeristéa varmistamaan tutkimusten luotettavuus. Valitut tutkimukset
tayttivat arviointikriteerit riittavalla tarkkuudella, niita voitiin pitaa luotettavina. (Stolt ym.
2016: 56-64, Hawker ym. 2002.) Luotettavuutta lisdsi myds opinnaytetyon tarkistuttami-

nen useita kertoja eri vaiheissa ty6ta Turnitin-jarjestelmassa (Arene 2020).
7 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetydn perusteella voidaan todeta, ettd nuorten digitaalisten terveyspalveluiden
kayttoa edistavia ja estavia tekijoita on useita. Erilaisia digitaalisia terveyspalveluita ha-
vaittiin tutkimuksien mukaan olevan monenlaisia, kuten verkkoalustoja, mobiilisovelluk-
sia seka muut viestikanavat (chat-, tekstiviestit, videotapaamiset, sahkoposti). Vali-
tuissa tutkimuksissa korostui nuorten olevan herkasti haavoittuvaisia, mika voi selittaa

miksi tutkittua tietoa ei aiheesta paljoa viela I6ydy. Tuloksista nousi lisatutkimusaiheita.
Opinnaytetydn pohjalta voidaan nostaa esiin seuraavat johtopaatokset:

* Nuorten digitaalisten terveyspalveluiden kayttda ylipainon hoidossa voidaan edistaa
suunnittelemalla digitaaliset terveyspalvelut heille sopiviksi parantamalla kaytettavyytta.
Kaytettavissa olevat inhimilliset ja muut resurssit vaikuttavat digitaalisten palveluiden
kayttdéon. Digitaidot ja taloudelliset resurssit voivat luoda esteen digitaalisten terveys-
palveluiden kaytolle. Digitaaliset terveyspalvelut poistavat kdytannon esteitd, mutta
nuorten sitouttamiseksi niiden kayttéén tarvitaan nuorten motivoimista palautteen, palk-
kioiden, viestien ja muistutusten kautta. Pelillistdminen on moniin nuoriin vetoava ter-

veyden edistdmisen keino.

+ Kayttgjalahtoinen suunnittelu voi motivoida kayttamaan digitaalisia terveyspalveluita,
mutta ellei ole suunniteltu nuorille, voi muodostua esteeksi kaytdlle. Jos palvelua on
haasteellista kayttaa ja yksityisyyden hallinnasta muodostuu epailya, eivat nuoret jatka

Kayttoa.,

* Nuoret arvostavat luotettavaa riippumattomien tutkijoiden ja terveydenhuollon ammat-
tilaisten tietoa. Digitaalisiin terveyspalveluihin tulee tuottaa nuorten luottamusta heratta-

vaa tutkittua tietoa.
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* Sosiaalinen tuki ja kanssakayminen ovat tarkeita seikkoja motivoimaan nuoria kaytta-
maan digitaalisia terveyspalveluita, kun taas kayttda estaa sosiaalisen tuen puute tai
vahaisyys. Vahaiseksi koettu vuorovaikutus ammattilaisten ja vertaisryhmien kanssa

voi vahentaa motivaatiota kayttaa digitaalisia terveyspalveluita.

Nuoret asuvat paasaantoisesti vanhempiensa kanssa, he eivat ole vastuussa perheen
ruokailusta, ja perheella on suuri vaikutus nuorten elintapoihin. Opinnaytety6hon vali-
tuissa tutkimuksissa tama korostui. Silti jai mielikuva, etta lilan vahan ohjelmien suun-
nittelussa otetaan mukaan koko perhe, ja kehitettaisiin aidosti koko perhetta palvelevia
ratkaisuja. Jos nuorten halutaan aidosti sitoutuvan kayttamaan digitaalisia terveyspal-
veluita, tarvitsevat he perheen tukea ja apua. Jos vanhemmat eivat tieda, mita heilta
odotetaan eivatka jaksa sitoutua, eivat myodskaan nuoret sitoudu. Jatkotutkimusaiheena
voitaisiin kehittdad vanhemmille tuki- ja ohjeohjelmisto, jotta nuoret voisivat heidan tuel-
laan sitoutua pitkdaikaisesti kayttdmaan digitaalisia terveyspalveluita ylipainon hoi-
dossa. Kaikissa opinnaytetydhon valituissa tutkimuksissa sivuttiin digitaalisten ratkaisu-
jen sopivuuden merkitysta kohderyhmalle eli nuorille. Tulevaisuudessa heidat pitaisi ot-
taa mukaan digitaalisten terveyspalveluiden suunnitteluun kattavammin. Maailmalla on
tehty kehittamis- ja pilottitutkimuksia, joissa nuoret ovat mukana osassa prosessia. He-
rasi silti ajatus siita, onko ohjelmistojen kehittajilla ollut kertaakaan mukana koko pro-
sessin ajan nuoria perheineen, jotta toimivat ja sitoutumista parantavat ratkaisut 16ydet-
taisiin. Jatkossa olisi hyva tutkia koko digitaalisen terveyspalvelun kehittdmisprosessin

suunnittelua niin, etta alusta loppuun mukana olisi nuoret.

Yksityisyyden hallinta ja verkkomaine tuli esiin monessa opinnaytetyohon valitussa tut-
kimuksessa vaikkei siihen kovin paljoa tutkimuksissa keskitytty. Kuitenkin nuoret ovat
asiasta itse huolissaan. Voitaisiin siis ajatella, etta yksityisyyden hallintaan tulisi jat-
kossa kiinnittdd enemman huomiota, jotta nuoret voisivat turvallisesti ottaa digitaalisia
terveyspalveluita kayttdoon ja tutkia, miten sita voitaisiin kehittdad nuorten luottamuksen
arvoiseksi. Samoin tulisi tutkia miten sosiaalisen median kautta saataisiin riippumatonta
tutkijoiden ja terveydenhuollon ammattilaisten tietoa saavuttamaan mahdollisimman
monia nuoria. Tybelamassa opinnaytteen tuloksia voisi hyédyntaa raataléimalla palve-
lut kayttajalahtoisiksi ja raataldida ne yksildllisiksi, tarjoten ammattilaisten tietoa ja tu-

kea kayttajille.
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miseksi lihaville nuorille

Seka- sovellusten ana-

lyysi (n=17).

17 mHealth-sovelluk-
sen suunnittelua analy-
soitiin erilaisten
UIDP:iden tukemien
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edustavat palkintoja,

sosiaaliset elementit

29




Liite 1

3 (16)

2023. Kanada. JMIR
Mhealth Uhealth

tarkoitettujen mHealth-
sovellusten kehittami-
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mobiilisovelluksesta;
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Vaiheessa 1 (n=11, si-
sallén analyysi)maari-
teltiin kohdekayttayty-
minen, tunnistettiin fa-
silitaattorit ja esteet, na-
kemyksia kohderyh-
mien kiinnostuksen
kohteista, tarpeista ja
arvoista. Kohderyhman
kanssa tehtiin 2 empii-
ristd tutkimusta. Vai-
heessa 2 (n=210) vai-
heen 1 tulokset muun-
nettiin kayttaytymis-
muutostekniikoiksi
(BCT) ja lopuksi sovel-
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siksi ja ominaisuuksiksi.
Vaiheessa 3 konsepti
arvioitiin ja optimoitiin
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Franssen, Sieske. Va-
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cia. Thivel, David.
Roefs, Anne. Braet,

Caroline.

A smartphone applica-
tion as a personalized
treatment tool for ado-
lescents with over-

weight: an explorative

qualitative study.

2023. Kansainvalinen.
BMC Public Health.

Kolmivuotinen euroop-
palainen tutkimus,
jossa kehitetdan matka-
puhelinsovellus ja tes-
tataan se lasten ja
nuorten ylipainon hoi-
dossa. Kuvata nuorten
ja vanhempien kasityk-
sia terveellisesta ja
epaterveellisesta kayt-
taytymisesta, kokemuk-

sia sovelluksesta.

Laadullinen haastattelu.
n= 48, 10 kohderyh-
maa. Fokusryhma-
haastattelu (nuoret ja
vanhemmat). Temaat-

tinen analyysi.

1)sosiaalisen median
vaikutus motivaattorina

tai positiivisena vaiku-

tuksena fyysiseen aktii
visuuteen, sovelluk-
sessa mahdollisuus
seurata omaa kayttay-
tymista, tiedot ja vinkit,
mahdollisuus asettaa
omia tavoitteitaan, pal-
kintojen tai haasteiden
tai muistutusten lahet-
tdminen sovelluksen
kautta, mukava ulkoasu
ja tuntuma, personointi-
kyvysta, mahdollisuus
asettaa omia tavoitteita
ja jakaa ystavien
kanssa, helppokayttoi-

nen

2)sosiaalisen median

kielteinen vaikutus
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Martin, Anne. Caon,
Maurizio. Adorni, Ful-
vio. Andreoni, Giusep-
pe. Ascolese, Antonio.
Atkinson, Sarah. Kim
Bul. Carrion, Carme.
Castell, Conxa.
Ciociola, Valentina.
Condon, Laura. Espal-
largues, Mireia. Han-
ley, Janet. Jesuthasan,
Nithiya. Lafortuna,
Claudio L. Lang, Ale-
xandra. Prinelli, Fede-
rica. Puig, Elisa Puido-
menec. Tabozzi, Sarah

A. McKinstry, Brian.

A Mobile Phone Inter-
vention to Improve
Obesity-Related Health
Behaviors of Adoles-
cents Across Euro-
pe:lterative Co-Design

and Feasibility Study.

2020. Kansainvalinen,
EU. JMIR MHEALTH
AND UHEALTH.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvata proses-
sia ja havaintoja kom-
ponenttien yhteissuun-
nittelusta ja prototyyp-

pien valmistamisesta.

PEGASO Fit for Future
(F4F) mHealth-inter-
ventio erilaisista kult-
tuuritaustoista tuleville

nuorille.

n=74. Kolme iteratii-
vista syklia 12 kuukau-
den aikana, testauksen

eri vaiheita.

Kyselyt: kaytetta-
vyysasteikko, SUS-in-
deksi, excell ja SPSS.
mHealth-teknologian
UCD-periaatteita nuor-
ten terveellisen painon
edistdmiseen mittakaa-
vassa: kolmen eri jar-
jestelmakomponentin
(2 sovellusta ja vakava
peli) yhteissuunnittelu
ja toteutettavuustestaus
kolmelle terveyskayt-
taytymiselle 74 nuoren
kanssa kolmessa itera-
tiivisessa jaksossa 12
kuukauden aikana kol-

messa maassa.

1)pystyy asettamaan
omia haasteita ja tavoit-
teita seka lajittelemaan
ne, edistymisen tarkis-
taminen, tosieldaman
palkintojen saaminen,
hallintalaitteita helppo
kayttaa, opetusohjel-
man tarve, jotta pelin ja
minipelien ymmartami-
nen helpompaa, ske-
naarioita, aktiviteetteja,
tavoitteita tai goaleja li-
saa, visuaalinen hou-
kuttelevuus ja kaytto-
kelpoisuus, helposti
ymmarrettava, esteetti-
nen, palaute, visuaali-
sessa muodossa auttoi
tietoisuuden lisdami-
sessa, tarkeda saada

muistutuksia
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lteratiivinen suunnittelu-
ja toteutettavuustutki-

mus.

2)vaikeuksia ymmartaa
palautteen merkitysta ja

termin merkitysta.

Browne, Sarah. M-Ta-
har Kechadi. O'Donnell,
Shane. Mckenzie Dow.
Tully, Louise. Doyle,
Gerardine. O'Malley,

Grace.

Mobile Health Apps in
Pediatric Obesity Treat-
ment: Process Outco-
mes From a Feasibility
Study of a Multicom-

ponent Intervention.

2020. Irlanti. JMIR
Mhealth Uhealth

Tavoitteena oli selvittda
2 mHealth-sovellusta
(Mandole ja MyBigo
alykello) kayttavan in-
tervention toteutetta-
vuus ja hyvaksyttavyys
lasten keskuudessa lii-
kalihavuuden hoidossa
tertidarisessa avohoi-
dossa. Tarkoituksena
oli maarittda ehdotetun
m-terveysalan toimen-
piteen toteutettavuus ja

hyvaksyttavyys.

Satunnaistettu kontrol-
loitu tutkimus (n=20). 2
viikkoa kestaneen pe-
rustestin, johon sisaltyi-
vat kayttaytymis- ja ela-
manlaatukyselyt, antro-
pometria, sydmisno-
peus mandolien mu-
kaan ja fyysinen aktiivi-
suus kayttamalla aly-
kelloa ja myBigO-alypu-
helinsovellusta. Sen jal-
keen osallistujat satun-
naistettiin (1) interven-
tioryhmaan (tavallinen
kliininen hoito + man-
dolien koulutus syomis-
nopeuden vahenta-

miseksi) tai (2) kontrolli-

2)vaikea asennus, ai-
kaa vieva asennus, yh-
teensopimaton perheen
rutiineihin, unohtami-
nen, akunkeston ly-
hyys, epamukavuus, it-

setietoisuus

30
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ryhmaan (tavallinen Klii-
ninen hoito). 4 viikon
hoitojakson lopussa
osallistujat toistivat 2
viikon testijakson. Pro-
sessin arviointitoimen-
piteita olivat rekrytointi,
opintojen sailyttdminen,
uskollisuusparametrit,
hyvaksyttavyys ja kayt-
tajatyytyvaisyys.

Masse, Louise C.
Vlaar, Janae. Mac-do-
nald, Janice. Bradbury,
Jennifer. Warshawski,
Tom. Buckler, E. Jean.
Hamilton, Jill. Ho, Jo-
sephine. Buchholz, An-
nick. Morrison, Kathe-
rine M. Ball, Geoff D. C.

Aim2Be mHealth inter-

vention for children with
overweight and obesity:
study protocol for a ran-

domized controlled trial.

2020. Kanada. Trials

Tavoitteena on testata
Aim2Be: n tehokkuultta,
toissijaiset tavoitteet
ovat 1) testata, lisdako
Aim2Be-ohjelman tay-
dentaminen terveys-
valmennuksella toi-
menpiteen noudatta-
mista ja 2) tutkia valit-

tajia ja moderaattoreita

n=200. Satunnaistettu

kontrolloitu tutkimus.

Perustietojen keruun
jalkeen osallistujat sa-
tunnaistetaan interven-
tio- ja jonotuslistan

kontrolliryhmiin.

Intervention osallistujat

saavat paasyn Aim2Be-

2)ohjelmat kalliita, eivat
valttamatta tavoita oi-
keita ryhmia, eivat vas-
taa monien perheiden

tarpeisiin.

30
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Aim2Be-toimenpiteen

noudattamisesta.

palveluun ja terveysval-
mennukseen. Tietojen
saatuaan kerataan kol-
men kuukauden ajan,
kontrolliryhma saa paa-
syn Aim2Be:hen ilman
terveysvalmennusta.
Osallistujat hallitsee so-
vellusten kayton ti-
heytta ja kestoa itsenai-
syyden edistamiseksi.
Tiedonkeruu tapahtuu
|ahtotilanteessa, 3 kuu-
kaudessa ja 6 kuukau-
dessa kayttamalld Red-

Cap: ta verkkokyselya.

Sha, Lei. Medina
Inojosa, Jose R. Ku-
mar, Seema. Lee, Ale-
xander T. Scott, Chris-

topher G. Lerman,

Amir. Lerman, Lilach O.

Senecal, Conor G. Lin,

Effectiveness of a
Weight Loss Program
Using Digital Health in
Adolescents and

Preadolescents.

tavoitteena oli arvioida
digitaalisen terveys-
alustan tehokkuutta
painonpudotuksessa
hydédyntamalld mobii-
lisovellusta, langatonta

vaakaa ja kalorirajoi-

Havainnointitutkimus.
n=2825, osallistujat il-
moittivat itse tarvittavat
tiedot MetaWell sovel-
lukseen, josta tiedot

saatiin. Analyysin tun-

1)Nuoret sitoutuneita

kayttdmaan mobiililait-
teita ja taitavia, helppo
paasy oman aikataulun

mukaan, tarjoaa eta- ja

27
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Weihua. Zhang, Xiao-

2021. Kiina. CHILD-

tusta ravintolisalla laa-

nistamattoman ja retro-

yksildllisia ateriasuunni-

yong. Cohen, Pinchas. | HOOD OBESITY. jassa retrospektiivi- spektiivisen havainnoi- | telmia
Lopez-Jimenez, Fran- sessa havainnointitut- van luonteen perus-
cisco. kimuksessa nuorilla. teella, tilastollinen ana-
lyysi.
Lin, Carolyn A. Vos- Usability Testing an (1) sovellukseen liitty- n=49/27. 1)motivaatioviestit, 31

burgh, Kayla L. Roy,
Deya. Duffy, Valerie B.

mHealth Program with
Tailored Motivational
Messages for Early

Adolescents.

2023. Yhdysvallat.

Nutrients.

van havaitun hyddylli-
syyden, opittavuuden,
helppokayttbisyyden ja
kayttajatyytyvaisyyden
testaaminen ja (2) raa-
taldityjen terveellisen
ruokailun/aktiivisen ela-
man viestien pilotti-tes-
taus vastauksena kayt-

tajien verkossa rapor-

Sovelluksen lataus, itse
ilmoitetut tiedot, sovel-
luksen kayttdarviointi,

tilastollinen analyysi.

Kayttajatestaus.

jotka edistavat terveel-
listd ruokavaliota ja ak-
tiivista elamaa, helppo-
kayttdinen, hyddyllinen,
erittain opittavana, nau-
tinnollinen kayttaa, he
nauttivat viestien vas-
taanottamisesta, viestit
opettivat heille jotain
uutta ruuasta ja toimin-

nasta, saadut tiedot
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toituihin syémis- ja lii-
kuntatottumuksiin Pro-

totyypin testaus.

auttavat heita teke-
maan terveellisempia

valintoja.

Staiano, Amanda E.
Shanley, Jenelle R;
Kihm, Holly; Hawkins,
Keely R;. Self-Brown,
Shannon. Héchsmann,
Christoph. Osborne,
Melissa C. LeBlanc,
Monique M. Apolzan,
John W. Martin, Corby
K.

Digital Tools to Sup-
port Family-Based
Weight Management
for Children: Mixed
Methods Pilot and
Feasibility Study.

2021. Yhdysvallat.

Taman tutkimuksen ta-
voitteena oli tutkia
mHealth DRIVEn alus-
tavaa hyvaksyttavyytta
ja tehokkuutta.

Ohjelman saaneiden
lasten ja vanhempien
seka SafeCare-palve-
luntarjoajien kesken,
jotka mahdollisesti voi-

sivat toimittaa se.

Pilottitutkimus; satun-
naistettu kontrolloitu.
Vanhempien antamat
tiedot (paino, rv), fyy-si-
nen aktiivisuus mitta-
rilla. Hyvaksyttavyys-
kysely Likert-asteikko,
SPSS.

SafeCare ammattilais-
ten kysely, analysointi

kuvaavasti.

Sekamenetelmien pilot-
ti- ja toteutettavuustut-

kimus.

1)mahdollisti lapsille
raatalodinnin, painonhal-
lintaohjelma voi olla on-
nistunut, kun se toteu-
tetaan vanhemmuusoh-
jelman rinnalla, poistaa
esteitd kuljetukselle,
poistaa esteita henkil6-
kohtaisen hoidon aika-
tauluilta, laajentaa in-
terventioiden ulottu-
vuutta alueille, joissa
vahemman todenna-
koista paasta monialai-
seen hoitoon, pienituloi-
set perheet, joilla on ra-
jalliset resurssit, paran-
taa perheiden saata-

vuutta, lapset tyytyvai-

28
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sia puhua ammattilais-
ten kanssa terveelli-
sempien ruokien syomi-

sesta

2)tarvittavat laitteet, voi
vahentaa suhdetta am-
mattilaisiin kun lasnaolo

puuttuu

Ziser, Katrin. Junne,

Florian. Herschbach,
Peter.

Stu-
ber, Felicitas. Rahmani

Azad, Zahra. Mack, Isa-

Anne. Martus,

Jacoby, Johann.

belle. Weiland, Alisa.
Krau3, Inga. Greule,
Constanze. Sudeck,

Gorden. Kastner, Lydia.
Zurstiege, Guido. Hoell,

Supporting families to
achieve a healthy
weight development for
their child with over-
weight/obesity using
the STARKIDS inter-
vention: study protocol
for a cluster-rando-

mized controlled trial.

2022. Saksa. Trials.

1000 lasta ja nuorta ja
heidan perheensa klus-
terin satunnaistettuun
kontrolloituun tutki-

mukseen

Tulokset arvioidaan kol-
messa mittausajan-
kohdassa ja kerataan
verkkopohjaisesti
STARKIDS e-health -
verkkoalustan kautta.
Analysointiin kaytetdan
taajuusvertailua x 2 ¢ -
testeja, myods kustan-
nustehokkuus- ja kus-

tannushyoétyanalyyseja.

1)sahkdoiset terveyden-
huollon ndkdékohdat
mahdollistavat ohjel-
man mukauttamisen
yksittaisiin perheisiin,
ohjelma on suunniteltu
koko perheelle, se ot-
taa huomioon vanhem-
pien ja nuorten ndko-

kulmat,

30
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Andreas. Bethge, Wolf-
gang. Sammet, Torben.
Schliesing, Olaf. Zipfel,
Stephan. Ehehalt, Ste-
fan. Giel, Katrin E.

Klusterisatunnaistettu

kontrolloitu tutkimus.

kasvokkain tapahtuva
koulutus mahdollinen
terveydenhuollon tarjo-
ajien kanssa, terveys-
kasvatus, tavoitteiden
asettaminen ja itseseu-
ranta voidaan toimittaa
tehokkaasti verkkosi-

vuston kautta.

Holzmann, Sophie Lau-
ra. Dischl, Felicitas.
Schafer, Hanna. Groh,
Georg. Hauner, Hans.

Holzapfel, Christina.

Digital Gaming for
Nutritional Education:A
Survey on Preferen-
ces, Motives, and
Needs of Children and

Adolescents.

2019. Saksa. JMIR
FORMATIVE RE-
SEARCH

Tavoitteena oli kerata
tietoa lasten ja nuorten
mieltymyksista, motii-
veista ja tarpeista ra-
vitsemuksen ja digitaa-

listen pelien suhteen.

n= 293.

Strukturoitu kysely.

tilastollinen analyysi,
kayttamalla Microsoft
Excel 2013: ta (Micro-
soft Corp) ja SPSS -

versiota 24 (IBM Corp).

1)haluavat oppia ravit-
semuksesta digitaali-
sessa pelissa pelaa-
malla tietokilpailua tai
ratkaisemalla tehtavia,
pitdvansa mieluummin
fantasiahahmoa peli-
hahmona, pelasivat di-

gitaalisia peleja ysta-

26
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vien kanssa, mahdolli-
suus luoda sosiaalisia

ryhmia peliin,

2)kohderyhmaa ei ole

huomioitu.




Liite 2

1(6)
Analyysiluokkien muodostaminen (tutkimuksen nro)
PELKISTETTY ALALUOKKA | YLALUOKKA PAA-
ILMAUS LUOKKA
n=72

¢ helppokayttoisia
motivoimaan 2

helppokayttdinen
motivoi

kayttajaystavallinen
motivointi

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden
kaytettavyys

¢ tehokkaita motivoi-
maan 2

tehokas motivoi

kayttajaystavallinen
motivointi

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden
kaytettavyys

® kannustimia moti-
voimaan kayton jat-

kannustimet moti-
voi

kayttajaystavallinen
motivointi

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden

kamista 3 kaytettavyys
¢ houkutteleva moti- | houkuttelee motivoi | kayttajaystavallinen Digitaalisten ter-
voimaan 3 motivointi veyspalveluiden

kaytettavyys

e viihdyttava motivoi-
maan 3

viihdyttava motivoi

kayttajaystavallinen
motivointi

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden
kaytettavyys

e motivoiva palaute 5

palaute motivoi

kayttajaystavallinen
motivointi

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden
kaytettavyys

¢ edistymisen tarkis-
taminen motivoi 7

edistyminen motivoi

kayttajaystavallinen
motivointi

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden
kaytettavyys

* motivaatioviestit
edistavat terveellista
ruokavaliota 11

viesti motivoi

kayttajaystavallinen
motivointi

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden
kaytettavyys

* motivaatioviestit
edistavat aktiivista
elamaa 11

viesti motivoi aktiivi-
suuteen

kayttajaystavallinen
motivointi

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden
kaytettavyys

e quttaa visualisoi-
maan tavoitteita 2

auttaa visualisoi-
maan

kayttajaystavallinen
motivointi

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden
kaytettavyys

e terveellinen selviy-
tymisstrategia 3

auttaa tavoitteissa

kayttajaystavallinen
motivointi

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden
kaytettavyys

e inspiroivia viesteja 3

viesti motivoi

kayttajaystavallinen
motivointi

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden
kaytettavyys

¢ visuaalinen palaute
5

visuaalisuus motivoi

kayttajaystavallinen
motivointi

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden
kaytettavyys
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e arvioiva palaute 5

arviointi motivoi

kayttajaystavallinen
motivointi

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden
kaytettavyys

¢ kilpailukykyinen pa-
laute 5

kilpailu motivoi

kayttajaystavallinen
motivointi

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden
kaytettavyys

e positiivinen palaute
5

positiivinen motivoi

kayttajaystavallinen
motivointi

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden
kaytettavyys

¢ puhekielinen pa-
laute 5

puhekieli motivoi

kayttajaystavallinen
motivointi

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden
kaytettavyys

e muistutukset tuke-
maan kayttajia tavoit-
teiden saavuttami-
seen b

viesti motivoi tavoit-

teisiin

kayttajaystavallinen
motivointi

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden
kaytettavyys

*vinkit inspiraationa 6

vinkit motivoi

kayttajaystavallinen
motivointi

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden
kaytettavyys

* motivaatiota lisaa-
via tekijoita 6

motivoivat tekijat

kayttajaystavallinen
motivointi

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden
kaytettavyys

¢ tosielaman palkin-
tojen saaminen 7

palkinnot motivoi

kayttajaystavallinen
motivointi

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden
kaytettavyys

¢ palaute auttoi tie-
toisuuden lisdami-
sessa’

palaute motivoi

kayttajaystavallinen
motivointi

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden
kaytettavyys

e raataloity lapsille 12

kayttajalle sopiva

kayttajaystavallinen
motivointi

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden
kaytettavyys

¢ ohjelma koko per-
heelle 13

perheen motivointi

kayttajaystavallinen
motivointi

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden
kaytettavyys

¢ ohjelma mukautet-
tavissa yksittaisiin
perheisiin 13

yksilollisesti per-
heelle

kayttajaystavallinen
motivointi

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden
kaytettavyys

* huomioi vanhem-
pien nakokulmat 13

vanhempien moti-
vointi

kayttajaystavallinen
motivointi

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden
kaytettavyys

¢ huomioi nuorten
nakokulmat 13

nuorten motivointi

kayttajaystavallinen
motivointi

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden
kaytettavyys

¢ pelillistaminen
edustaa palkintoa 2

palkintoja pelilla

pelillistaminen

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden
kaytettavyys

¢ pelillistaminen akti-
voi haasteita 2

haasteita pelilla

pelillistaminen

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden
kaytettavyys
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¢ pelillistaminen luo
kilpailua 2

kilpailua pelilla

pelillistaminen

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden
kaytettavyys

¢ yksinkertainen kayt- | helppo kayttajalahtoinen Digitaalisten ter-
taa 3 suunnittelu veyspalveluiden
kaytettavyys
¢ helppokayttdinen 3 | helppo kayttajalahtdinen Digitaalisten ter-
suunnittelu veyspalveluiden
kaytettavyys
¢ helppo kayttaa 4 helppo kayttajalahtoinen Digitaalisten ter-
suunnittelu veyspalveluiden
kaytettavyys
* nopea kayttaa 5 nopea kayttajalahtoinen Digitaalisten ter-

suunnittelu

veyspalveluiden
kaytettavyys

¢ palkintojen lahetta-
minen sovelluksen
kautta 6

palkintojen lahetta-
minen

pelillistaminen

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden
kaytettavyys

¢ haasteiden lahetta-
minen sovelluksen
kautta 6

haasteiden lahetta-
minen

pelillistaminen

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden
kaytettavyys

* muistutusten lahet-
taminen sovelluksen
kautta 6

muistutusten lahet-
taminen

pelillistaminen

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden
kaytettavyys

e mukava ulkoasu 6 ulkoasu kayttajalahtoinen Digitaalisten ter-
suunnittelu veyspalveluiden

kaytettavyys
e mukava tuntuma 6 tuntuma kayttajalahtoinen Digitaalisten ter-
suunnittelu veyspalveluiden

kaytettavyys
personointi kayttajalahtoinen Digitaalisten ter-

¢ personointikyky 6

suunnittelu

veyspalveluiden
kaytettavyys

* vOi asettaa omia ta-
voitteita 6

tavoitteiden asetta-
minen

kayttajalahtoinen
suunnittelu

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden
kaytettavyys

¢ helppokayttdinen 6

helppo

kayttajalahtoinen
suunnittelu

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden
kaytettavyys

* voi asettaa haas-
teita 7

haasteiden asetta-
minen

kayttajalahtoinen
suunnittelu

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden
kaytettavyys

* vOoi asettaa omia ta-
voitteita 7

tavoitteiden asetta-
minen

kayttajalahtdinen
suunnittelu

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden
kaytettavyys

¢ voi laajentaa valikoi-
maa 7

valikoiman laajenta-
minen

kayttajalahtdinen
suunnittelu

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden
kaytettavyys
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¢ voi lajitella haasteet
7

haasteiden lajittele-
minen

kayttajalahtoinen
suunnittelu

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden
kaytettavyys

¢ hallintalaitteet helppo kayttajalahtoinen Digitaalisten ter-

helppokayttoisia 7 suunnittelu veyspalveluiden
kaytettavyys

¢ skenaarioiden lisaa- | lisddminen kayttajalahtdinen Digitaalisten ter-

minen 7 suunnittelu veyspalveluiden
kaytettavyys

e aktiviteettien lisda- | lisddminen kayttajalahtoinen Digitaalisten ter-

minen 7 suunnittelu veyspalveluiden
kaytettavyys

e tavoitteiden lisaa- lisaaminen kayttajalahtoinen Digitaalisten ter-

minen 7 suunnittelu veyspalveluiden
kaytettavyys

¢ goalien lisdaminen lisaaminen kayttajalahtoinen Digitaalisten ter-

7 suunnittelu veyspalveluiden
kaytettavyys

¢ visuaalinen houkut- | houkutteleva kayttajalahtoinen Digitaalisten ter-

televuus 7 suunnittelu veyspalveluiden
kaytettavyys

e kayttokelpoisuus 7 kaytettava kayttajalahtoinen Digitaalisten ter-

suunnittelu veyspalveluiden
kaytettavyys

¢ helpostiymmarret- | helppo kayttajalahtoinen Digitaalisten ter-

tava 7

suunnittelu

veyspalveluiden
kaytettavyys

* esteettinen 7

esteettisyys

kayttajalahtoinen
suunnittelu

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden
kaytettavyys

e tarkeaa saada
muistutuksia 7

muistutuksia

kayttajalahtoinen
suunnittelu

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden
kaytettavyys

¢ sopii isolle joukolle
10

sopii monelle

kayttajalahtoinen
suunnittelu

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden
kaytettavyys

® poistaa esteita 10

esteiden poisto

kayttajalahtoinen
suunnittelu

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden
kaytettavyys

¢ Yksilollisia suunni-
telmia 10

yksilollisyys

kayttajalahtoinen
suunnittelu

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden
kaytettavyys

¢ helppokayttoinen helppo kayttajalahtdinen Digitaalisten ter-

11 suunnittelu veyspalveluiden
kaytettavyys

¢ hyddyllinen 11 hyoty kayttajalahtdinen Digitaalisten ter-

suunnittelu

veyspalveluiden
kaytettavyys
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e opittava 11 opittava kayttajalahtoinen Digitaalisten ter-
suunnittelu veyspalveluiden

kaytettavyys
e opittava 11 opittava kayttajalahtoinen Digitaalisten ter-

suunnittelu

veyspalveluiden
kaytettavyys

e viestien vastaanotto
nautinnollista 11

nautinnollinen

kayttajalahtoinen
suunnittelu

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden
kaytettavyys

e poistaa kuljetuses-
teita 12

poistaa esteita

kayttajalahtoinen
suunnittelu

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden
kaytettavyys

e poistaa aikataulu
ongelmia 12

poistaa esteita

kayttajalahtoinen
suunnittelu

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden
kaytettavyys

¢ laajentaa interventi-
oiden ulottuvuutta 12

poistaa esteita

kayttajalahtoinen
suunnittelu

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden
kaytettavyys

* parantaa saata-
vuutta 12

poistaa esteita

kayttajalahtoinen
suunnittelu

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden
kaytettavyys

* aterioiden seuranta
terveellisen ruokava-
lion tukena 3

aterioiden seuranta
tukena

kayttajalahtoinen
suunnittelu

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden
kaytettavyys

¢ aterian seuranta
kayttaytymisen muut-
tamiseksi 3

aterioiden seuranta
tukena

kayttajalahtoinen
suunnittelu

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden
kaytettavyys

e seuranta liitetta-
vissa omiin tavoittei-
siin 3

seuranta tukena ta-
voitteisiin

kayttajalahtoinen
suunnittelu

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden
kaytettavyys

e mahdollisuus seu-
rata omaa kayttayty-

seuranta tukena

kayttajalahtoinen
suunnittelu

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden

mista 6 kaytettavyys

PELKISTETTY | ALALUOKKA YLALUOKKA PAA-

ILMAUS LUOKKA
n=24

e maksuton kayttaa ilmainen kaytossa olevat re- Digitaalisten ter-

5 surssit veyspalveluiden
kayttoon vaikut-
tavat resurssit

¢ yhteysongelmat 8 yhteydet kaytossa olevat re- Kayttdoon vaikut-

surssit

tavat resurssit
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e Nuoret taitavia
mobiililaitteiden
kayttajia 10

taitavia

Inhimilliset tekijat

Kayttoon vaikut-
tavat resurssit

e Nuoret sitoutu-
neita kayttamaan
mobiililaitteita 10

sitoutuminen

Inhimilliset tekijat

Kayttoon vaikut-
tavat resurssit

e omistaa alypuheli- | puhelin kaytdssa olevat re- Kayttoon vaikut-
men 10 surssit tavat resurssit
¢ ohjelman varaami- | lataaminen Kaytossa olevat re- Kayttoon vaikut-
nen 10 surssit tavat resurssit
¢ teknologian ym- ymmarrys Inhimilliset tekijat Kayttoon vaikut-
marrys 10 tavat resurssit
e terveyslukutaito 10 | taito Inhimilliset tekijat Kayttoon vaikut-
tavat resurssit
e rajoitettu budjetti 1 | budjetti kaytossa olevat re- Kayttoon vaikut-
surssit tavat resurssit
e rajoitettu mobiili- mobiilidata kaytossa olevat re- Kayttoon vaikut-
data 1 surssit tavat resurssit
e ei internetyhteytta | internetyhteys kaytossa olevat re- Kayttoon vaikut-
1 surssit tavat resurssit
¢ vaikeus kayttaa 4 vaikea Inhimilliset tekijat Kayttoon vaikut-
tavat resurssit
e eri puhelimienvai- | laite kaytossa olevat re- Kayttoon vaikut-
kutus navigointiin 4 surssit tavat resurssit
¢ vaikeuksia ymmar- | vaikea inhimilliset tekijat Kayttoon vaikut-
taa palautteen mer- tavat resurssit
kitysta 7
e vaikeus ymmartaa | vaikea inhimilliset tekijat Kayttoon vaikut-

termin merkitysta 7

tavat resurssit

¢ yhteensopimaton
perheen rutiineihin 8

Ei sovi perheelle

inhimilliset tekijat

Kayttdoon vaikut-
tavat resurssit

e unohtaminen 8

muistaminen

inhimilliset tekijat

Kayttdoon vaikut-
tavat resurssit

e akunkeston lyhyys | laite kaytossa olevat re- Kayttoon vaikut-
8 surssit tavat resurssit
¢ aistiongelmat 8 aistit inhimilliset tekijat Kayttdoon vaikut-

tavat resurssit

e jitsetietoisuuden
tunne 8

itsetietoisuus

inhimilliset tekijat

Kayttdoon vaikut-
tavat resurssit

¢ ohjelmat kalliita 9 kalleus kaytdssa olevat re- Kayttdoon vaikut-
surssit tavat resurssit
*eivat tavoita kaikkia | eitavoita kaytossa olevat re- Kayttoon vaikut-

perheita 9

surssit

tavat resurssit

¢ ei vastaa perhei-
den tarpeita 9

ei vastaa tarpeita

inhimilliset tekijat

Kayttoon vaikut-
tavat resurssit

¢ oltava internetyh-
teys ja sopiva laite
12

tekniset vaatimukset

kaytossa olevat re-
surssit

Kayttoon vaikut-
tavat resurssit
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PELKISTETTY ALALUOKKA YLALUOKKA PAA-

ILMAUS LUOKKA
n=21

* mydnteinen suh-
tautuminen luotetta-
van lahteen neuvoi-
hin 1

mydnteinen suhtau-
tuminen luotettava
neuvo

luotettava tieto

Tiedon saami-
nen

e myonteinen suh-
tautuminen luotetta-
van lahteen tietoihin
1

myonteinen suhtau-
tuminen luotettava
tieto

luotettava tieto

Tiedon saami-
nen

* paasy luotettavaan
tietoon 1

luotettava tieto

luotettava tieto

Tiedon saami-
nen

e paasy luotettavaan
nayttédn perustu-
vaan tietoon 1

nayttddn perustuva
tieto

ammattialaisten tieto

Tiedon saami-
nen

e Eivat luota viran-
omaisten yleisiin oh-
jeisiin 1

viranomaisten ohjeet
epaluotettavia

tiedon epaluotetta-
vuus

Tiedon saami-
nen

e luottamus riippu-
mattomien tutkijoi-
den tietoon 1

tutkijoiden tieto

ammattialaisten tieto

Tiedon saami-
nen

¢ luottamus tervey-
denhuollon ammatti-
laisilta saatavaan tie-
toon 1

ammattilaisten tieto

ammattialaisten tieto

Tiedon saami-
nen

¢ sovellus kaytta-
matta, koska tieto ei
luotettava 1

tieto ei luotettava

tiedon epéaluotetta-
vuus

Tiedon saami-
nen

¢ sovellus kaytta-
matta, koska lahde ei
luotettava 1

lahde ei luotettava

tiedon epéaluotetta-
vuus

Tiedon saami-
nen

¢ ristiriitainen tieto
vaikeaa kasitella 1

ristiriitainen tieto

tiedon epéaluotetta-
vuus

Tiedon saami-
nen

e Ammattilaisen
kanssa puhuminen
terveellisesta ravin-
nosta 12

ammattialaisten
kanssa puhuminen
ravinnosta

ammattialaisten tieto

Tiedon saami-
nen

¢ viestit opettivat
ruuasta 11

opettivat ravinnosta

ammattialaisten tieto

Tiedon saami-
nen

¢ viestit opettivat toi-
minnasta 11

opettivat toiminnasta

ammattialaisten tieto

Tiedon saami-
nen

e tiedot auttavat ter-
veellisimpiin valintoi-
hin 11

tieto auttaa

ammattialaisten tieto

Tiedon saami-
nen

¢ ravitsemustiedot
terveellisen ruokava-
lion tukena 3

ravitsemustiedot tu-
kena

ammattialaisten tieto

Tiedon saami-
nen
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*tietojen jakaminen
ammattilaisten
kanssa 3

ammattialaisten
kanssa puhuminen
ravinnosta

ammattialaisten tieto

Tiedon saami-
nen

e tiedot tunteista vai-
kutus motivaatioon 3

tiedot tunteista moti-
Voi

tietopohjainen moti-
vointi

Tiedon saami-
nen

e tiedot mielialasta
vaikutus motivaati-
oon3

tiedot mielialasta
motivoi

tietopohjainen moti-
vointi

Tiedon saami-
nen

¢ informatiivinen pa-
laute 5

tiedollinen palaute

tietopohjainen moti-
vointi

Tiedon saami-
nen

e tiedot inspiraationa
6

tiedot motivoi

tietopohjainen moti-
vointi

Tiedon saami-
nen

¢ haluaa oppia ravit-
semuksesta pelaa-
malla 14

sisdinen motivaatio
oppia

tietopohjainen moti-
vointi

Tiedon saami-
nen

PELKISTETTY
ILMAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAA-
LUOKKA
n=21

e pitkan aikavalin
seuranta vaikeaa 3

seuranta vaikeaa

kayttd hankalaa

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden
kaytettavyys
haasteet

® seuranta voiolla
emotionaalinen
taakka 3

seuranta taakka

kayttd hankalaa

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden
kaytettavyys
haasteet

¢ huoli henkilokoh-
taisten tietojen luo-
vuttamisesta 1

huoli tietojen luo-
vuttaminen

yksityisyyden hallinta

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden
kaytettavyys
haasteet

¢ huoli henkilokohtai-
sista tiedoista 1

huoli henkilékohtai-
set tiedot

yksityisyyden hallinta

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden
kaytettavyys
haasteet

¢ huoli paasysta mui-
hin tileihin 1

huoli muut tilit

yksityisyyden hallinta

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden
kaytettavyys
haasteet

¢ yksityisyyden hal-
linta 3

yksityisyys

yksityisyyden hallinta

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden
kaytettavyys
haasteet
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¢ sovellus kaytta-
matta, koska on ai-
kaa vieva 1

vie aikaa

kayttd hankalaa

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden
kaytettavyys
haasteet

¢ sovellus kaytta-
matta, koska liian
monta mainosta 1

lilkaa mainoksia

kayttd hankalaa

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden
kaytettavyys
haasteet

e vie liilan paljon aikaa
kayttaa 1

vie lilkaa aikaa

kayttd hankalaa

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden
kaytettavyys
haasteet

e tiedon loytaminen
vie lilan paljon aikaa
1

vie lilkaa aikaa

kayttd hankalaa

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden
kaytettavyys
haasteet

* muistutuksia lilan
usein 1

usein mustutuksia

kayttd hankalaa

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden
kaytettavyys
haasteet

* muistutukset lilan
yleisia 1

yleisid muistutuksia

kayttd hankalaa

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden
kaytettavyys
haasteet

¢ graafiset esitykset
epaselvia 4

epaselva

kayttd hankalaa

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden
kaytettavyys
haasteet

¢ vaikea ratkaista on-
gelma 4

lilan vaikea

kayttd hankalaa

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden
kaytettavyys
haasteet

e jarjestelma ei esita
polkua ongelman rat-
kaisuun 4

ei ongelman ratkai-
sua

kayttd hankalaa

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden
kaytettavyys
haasteet

e opetusohjelman
tarve 7

opetuksen tarve

kayttd hankalaa

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden
kaytettavyys
haasteet

¢ vaikea asennus 8

asennus

kaytto hankalaa

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden
kaytettavyys
haasteet

¢ hankala asennus 8

asennus

kaytto hankalaa

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden
kaytettavyys
haasteet

¢ aikaa vieva asennus
8

vie liikaa aikaa

kaytto hankalaa

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden
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kaytettavyys
haasteet

e epamukavuus 8 epamukava kayttd hankalaa Digitaalisten ter-
veyspalveluiden
kaytettavyys
haasteet

¢ ohjelmat eivat ta- ei tavoita kayttd hankalaa Digitaalisten ter-

voita kaikkia 9 veyspalveluiden
kaytettavyys
haasteet

PELKISTETTY ALALUOKKA YLALUOKKA PAA-

ILMAUS LUOKKA

n=18

e eivat voi ollayhtey- | eiyhteytta viranomai- | sosiaalinen kanssa- Sosiaalinen

dessa viranomaisiin 1 | seen kayminen merkitys

¢ yhteydenpito miele- | yhteydenpito verkko- sosiaalinen tuki Sosiaalinen

kasta ikatovereihin keskustelussa merkitys
nimettdmien verkko-

keskustelujen kautta

1

¢ yhteydenpito ikdto- | yhteydenpito teksti- sosiaalinen tuki Sosiaalinen

vereihin suorien teks- | viestilla merkitys

tiviestien kautta 1

¢ yhteydessa ikatove- | yhteydenpito sosiaali- | sosiaalinen kanssa- Sosiaalinen

reihin sosiaalisen nen tuki kayminen merkitys

tuen vuoksi 2

¢ yhteydessa ikatove- | yhteydenpito vertailu sosiaalinen tuki Sosiaalinen

reihin vertailun merkitys

vuoksi 2

¢ sosiaalinen yhtey- yhteydenpito sosiaali- | sosiaalinen kanssa- Sosiaalinen

denpito vertaisryh- nen kayminen merkitys

miin 3

¢ sosiaalisen tuen sosiaalinen tuki sosiaalinen tuki Sosiaalinen

merkitys motivaati- merkitys

olle 3

e pystyy pitdmaan yh- | yhteydenpito ammat- | ammattilaisen tuki Sosiaalinen

teyttd ammattilaisten | tilaiseen merkitys

kanssa 3

¢ pystyy kommunikoi- | yhteydenpito ammat- | ammattilaisen tuki Sosiaalinen

maan ammattilaisten | tilaiseen merkitys

kanssa 3

¢ yhteydenpito ysta- sosiaalinen tuki sosiaalinen tuki Sosiaalinen

viin/perheeseen 5 merkitys

* voi jakaa tavoitteita | sosiaalinen tuki sosiaalinen tuki Sosiaalinen

ystavien kanssa 6 merkitys
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* Vuorovaikutuksen sosiaalisuus vahene sosiaalinen kanssa- Sosiaalinen
vaheneminen. 12 kayminen merkitys
¢ pelaa ystavien sosiaalinen yhteyden- | sosiaalinen kanssa- Sosiaalinen
kanssa 14 pito kayminen merkitys
¢ sosiaalinen arvo 14 | sosiaalinen tuki sosiaalinen tuki Sosiaalinen

merkitys
¢ sosiaalisen median | some motivaattorina sosiaalinen tuki Sosiaalinen
vaikutus motivaatto- merkitys
rina 6
¢ sosiaalisen median | some fyysiseen aktiivi- | sosiaalinen tuki Sosiaalinen
positiivisena vaiku- suuteen merkitys
tuksena fyysiseen ak-
tiivisuuteen 6
¢ sosiaalinen media some negatiivinen ra- | sosiaalisen median Sosiaalinen
vaikuttaa negatiivi- vitsemukseen negatiivinen vaikutus | merkitys
sesti ravitsemukseen
6
esosiaalinen media some negatiivinen lii- sosiaalisen median Sosiaalinen
vaikuttaa negatiivi- kuntaan negatiivinen vaikutus | merkitys

sesti liikunnan maa-
raan 6
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