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Maailmanlaajuisesti nuorten ylipaino on kasvussa aiheuttaen niin fyysisiä kuin henkisiä 

ongelmia yksilötasolla sekä terveyshaittoja, jotka kuormittavat terveyspalveluita ja ovat 

pitkällä tähtäimellä rasite kansantaloudelle. Panostamalla nuorille suunnattuihin digitaa-

lisiin terveyspalveluihin mahdollistetaan yksilöille oman terveyden, toimintakyvyn ja hy-

vinvointinsa ylläpito digitaalisen keinoin.  

 

Opinnäytetyössä kartoitetaan digitaalisten terveyspalveluiden käyttöä 12-18-vuotiaiden 

ylipainon hoidossa. Työssä selvitetään vastauksia kahteen tutkimuskysymykseen: 

mitkä tekijät edistävät digitaalisten terveyspalveluiden käyttöä nuorten ylipainon hoi-

dossa ja mitkä tekijät estävät digitaalisten terveyspalveluiden käyttöä nuorten ylipainon 

hoidossa.  Tämä opinnäytetyö tehtiin scoping-katsauksena, sillä tarkoituksena oli tuot-

taa mahdollisimman sisällyksekäs ja kattava katsaus opinnäytetyön aiheesta. 

Opinnäytetyön aineisto koostui 14 kansainvälisestä tutkimusartikkelista. Aineisto vali-

koitui sisäänotto- ja poissulkukriteerin perusteella. Aineiston keruu tehtiin keväällä 2024 

käyttäen ProQuest Centralin, PuBMedin, Cinahlin ja Medicin tietokantoja hyödyntäen 

PICo:a. Aineistolle tehtiin laadunarviointi käyttäen Hawkerin laadunarviointikriteeristöä. 

Aineisto analysoitiin sisällön analyysia käyttäen. 

 

Tulosten perusteella nuoret kokivat niin digitaalisten terveyspalveluiden käyttöä ylipai-

non hoidossa niin edistävän kuin estävän tiedon saannin, sosiaalisen merkityksen, digi-

taalisten terveyspalveluiden käytettävyyden ja digitaalisten terveyspalveluiden käyttöön 

vaikuttavat resurssit. Jatkotutkimusaiheeksi muodostui nuorten ja vanhempien mukaan 

ottaminen digitaalisten palveluiden kehittämisen koko prosessiin, vanhempien tuen ke-

hittäminen, kohderyhmän tehokkaampi huomioiminen, yksityisyyden hallinnan kehittä-

minen ja riippumattoman tiedon tuominen sosiaalisen median ohjelmaan. 
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1 Johdanto 

Nuorten ylipaino lisääntyy niin Suomessa kuin kansainvälisesti elintason nousun 

myötä. Ylipaino aiheuttaa ongelmia ja pahoinvointia yksilötasolla sekä terveyshaittoja, 

jotka kuormittavat terveyspalveluita ja ovat pitkällä tähtäimellä rasite kansantaloudelle. 

Niin taloudellisista kuin yksilöiden elämänlaadun vuoksi on syytä panostaa ylipainon 

hoitoon ja ehkäisyyn. Pienikin painonpudotus vähentää yksittäisen henkilön terveyden 

kuormitusta ja vähentää terveydenhuollon kuluja. Digitaalisin keinoin halutaan lisätä 

terveystietoa ja elintapaohjausta. (Viuhko 2020.) 

Digitaalisten palveluiden on huomattu tarjoavan niin negatiivisia kuin positiivisia mah-

dollisuuksia, kuten ennaltaehkäisevän terveysneuvonnan käytön mahdollisuuden 

(Chassiakos, Radesky, Christakis, Moreno & Cross, 2016). Panostamalla nuorille 

suunnattuihin digitaalisiin terveyspalveluihin mahdollistetaan osaltaan Sosiaali- ja ter-

veysministeriön digitalisaation ja tiedonhallinnan strategian toteutuminen, auttaen yksi-

löiden mahdollisuutta oman terveyden, toimintakyvyn ja hyvinvointinsa ylläpidossa. 

Tämä mahdollistaa terveydenhuollon käyntien vähenemisen, sitoutumisen omahoitoon, 

ammattihenkilöiden resurssien kohdentumisen muualle ja säästää erikoissairaanhoidon 

kuluja. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2023.) 

Erilaisia terveyssovelluksia on nopeasti ja matalalla kynnyksellä ladattavissa älypuheli-

mille ja tableteille. Niitä on ollut käytössä jo kauan, uusia kehitetään vauhdilla. Mobiili-

teknologia onkin suuressa roolissa hyvinvointi- ja terveyspalveluiden mahdollistajana 

sekä keräämässä ja tuottamassa tietoa. Sovelluksissa nähdään mahdollisuus yksilölli-

sen terveydentilan edistämiseen ja hoitamiseen. Sovellusten suunnittelu on tärkeässä 

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

Nykypäivänä puhutaan paljon digitaidoista, erityisesti vanhusväestön digitaalisesta 

osaamisesta ollaan huolissaan. Samaan aikaan kehitetään sosiaali- ja terveyspalve-

luita digitaaliseen muotoon. Nuorten digitaitojen yksipuolisuudesta sekä käytöstä lä-

hinnä sosiaaliseen mediaan ja niistä hankittuja taitoja on vaikea soveltaa esimerkiksi 

digitaalisten terveyssovellusten käyttämiseen (Granholm 2020: 169). Digitaitoihin on 

kiinnitetty huomiota, ja ymmärretty eri ikäkausilla olevan erilainen käsitys digitaidoista 

ja siitä, mitä niihin luetaan. Nuorilla keskiössä on kielitaito, digitaidot, turvallisuus digi-

taalisessa ympäristössä sekä lähdekriittisyys. On myös huomattu, että nuoret käyttävät 
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laitteita ja ohjelmistoja eri tavalla muokaten samalla digitaalisia käyttöympäristöjä. Nuo-

ret eivät synny digi-natiiveina, vaan tarvitsevat myös opetusta. (Digi- ja väestörekisteri-

virasto 2021: 5–7.) Nuoret ovat toisaalta ennakkoluulottomia koittamaan uusia sovel-

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

Kartoitus digitaalisten terveyspalveluiden käytöstä nuorten ylipainon hoidossa tarvitaan, 

jotta jatkossa pystyttäisiin tehokkaasti kohdentamaan nuorille ennaltaehkäisevää ter-

veystietoa ja auttamaan terveyshuolissa. Tehokkaalla ennaltaehkäisyllä ja helpoilla, 

matalan kynnyksen palveluilla voidaan säästää kustannuksia, kun nuori saa mahdolli-

sen tarvitsemansa kontaktin ja avun mahdollisimman pian, sillä heistä valtaosalla on 

käytössään älypuhelin. Kartoittavan selvityksen tuloksilla pystyttäisiin myös ennaltaeh-

käisemään syrjäytymistä, kun mahdollisimman moni nuori osaisi digitaalisia palveluita 

käyttää ja saisi palvelut asuinpaikastaan huolimatta. (Granholm 2020: 169–176.) 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa scoping-katsauksen avulla tutkittua 

tietoa siitä, millaisia digitaalisia terveyspalveluja käytetään nuorten ylipainon hoidossa. 

Työssä selvitetään, mitkä tekijät edistävät digitaalisten terveyspalvelujen käyttöä ja 

mitkä tekijät estävät näiden käyttöä. Tavoitteena on saada tietoa, millaisia haasteita 

nuorilla on digitaalisten terveyspalvelujen käyttämisessä ylipainon hoidossa. Saadun 

tiedon perusteella on mahdollista jatkokehittää nuorten omista tarpeista ja toiveista läh-

teviä palveluita. 

2 Opinnäytetyön tietoperusta 

Digitaalisten terveyspalvelujen käyttöön nuorten ylipainon hoidossa perehdyttiin sähköi-

sissä tietokannoissa tekemällä tutkimushakuja. Aineistoa haettiin suomen ja englannin 

kielellä. Sähköisiä tietokantahakuja tehtiin myös katsaukseen valikoitavien tutkimusten 

lähdeluetteloita hyödyntäen. Mukaan valittiin vuosina 2018–2024 tehtyjä tutkimuksia, 

jotka käsittelivät digitaalisten terveyspalveluiden käyttöä nuorten ylipainon hoidossa. 

2.1 Nuorten ylipaino 

WHO määrittelee ylipainon rasvakertymäksi, joka voi heikentää terveyttä. Ylipainon pe-

risyyksi todetaan ravinnonsaannin ja fyysisen aktiivisuuden olevan epätasapainossa. 

Ylipainon todetaan myös voivan lisätä riskiä sairastua pitkäaikaissairauksiin, kuten dia-

betekseen sekä vaikuttavan elämänlaatuun. (WHO b 2024.) 
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Ylipainon mittarina käytetään yleisesti painoindeksiä, BMI (body mass index), jossa 

paino suhteutetaan pituuteen (Viuhko 2020). Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen määri-

telmän mukaan ylipainossa BMI ylittää 25 kg/m2 ja lihavuudessa 30 kg/m2. Myös vyö-

tärömittaa käytetään lihavuuden luokittelussa, jolloin yli 90 cm naisilla ja yli 100 cm 

miehillä luetaan ylipainoksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024.) Käyttäen pituus-

painoa arvioidaan lasten ja nuorten ylipainoa, se suhteutetaan samaa ikää ja suku-

puolta olevien keskipainoon (Häkkänen 2022; Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset) 

Käypä hoito -suositus 2024). Kouluikäisen ylipainon rajoina ovat >+40 % (lihavuus) ja 

+20–40 % (yli-paino). Iänmukaisia BMI- eli painoindeksiarvoja (ISO-BMI) käytetään yli-

painon ja lihavuuden diagnosoinnissa, nämä perustuvat suomalaisiin kasvukäyriin. 

(Terveyskylä b 2023.) WHO:n mukaan vuonna 2022 5–19 vuotiaista oli ylipainoisia 390 

miljoonaa ja 160 miljoonaa lihavia (WHO b 2024). Vuonna 2020 luokiteltiin Suomessa 

pojista (2–16-vuotiaat) 29 %, 18 % tytöistä ylipainoisiksi sekä 9 % pojista ja 4 % tytöistä 

lihaviksi (Häkkänen 2022; Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset) Käypä hoito -suositus 

2024).  

Syitä nuorten ylipainoon on useita, taustatekijöinä voivat olla ympäristöstä, perinnölli-

sistä, psykososiaalisista, jopa etiologisista tekijöistä johtuvat seikat (WHO b 2024; Ter-

veyskylä b 2023; Jääskeläinen 2021). Runsas median käyttö ja pidentynyt ruutuaika 

tunnetaan riskitekijänä ylipainoon (Chassiakos ym. 2016). Ylipainoon vaikuttavat myös 

vanhempien terveystottumukset elintapoineen sekä heidän mahdollinen ylipainonsa. 

Raskausaika sekä lapsen ja perheen vähäinen fyysinen aktiivisuus ovat merkittävässä 

roolissa. Äidin mahdollinen raskausdiabetes ja suuri syntymäpaino, imeväisajan ravit-

semus vaikuttavat ylipainon syntyyn. Samoin geeniperimä ja biologiset tekijät vaikutta-

vat ylipainon kertymiseen. (Jääskeläinen 2021; Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset) 

Käypä hoito -suositus.) 

Perheen ruokailutottumukset, sokeripitoiset juomat, pikaruoka, runsasenergiset välipa-

lat sekä napostelu altistavat lapset ylipainon kertymiselle. Viime vuosikymmeninä arki-

liikunta on vähentynyt, energiatiheiden ruokien helppo saatavuus, edullinen hinta sekä 

pakkauskokojen kasvaminen laajoine valikoimineen altistavat tekemään terveysvaiku-

tuksilta huonoja valintoja. (Lihavuuden Käypä-hoito suositus 2024; Jääskeläinen 2021.) 

Usein vähäisesti liikuntaa harrastavien vanhempien lapset liikkuvat ikäisiään vähem-

män. Ravinnosta saatu liika energia yhdistettynä vähäisempään fyysiseen aktiivisuu-

teen sekä lyhyempiin yöuniin ovat tiedettyjä tekijöitä lasten ylipainon lisääntymisessä. 

Lisääntynyt ruutuaika ja yhtäjaksoinen pitkittynyt paikallaanolo lisäävät myös riskiä pai-

non nousuun. (Jääskeläinen 2021; Lihavuuden Käypä-hoito suositus 2024.) Lasten yli-
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painon riskitekijöitä ovat myös perheen sosioekonomiseen asemaan liittyvät tekijät, esi-

merkiksi matala tulotaso, psyykkiset- ja päihdeongelmat tai sosiaaliseen elämään liitty-

vät ongelmat (Jääskeläinen 2021; Lihavuuden Käypä-hoito suositus 2024). 

Jos lihavuutta hoidetaan, estetään sen paheneminen, autetaan ylipainoisen painonhal-

linnassa, ehkäistään ja hoidetaan siihen liittyviä sairauksia, edistetään henkilön toimin-

takykyä ja elämänlaatua (Häkkänen 2022; Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset) Käypä 

hoito -suositus 2024). Painonnousun jatkumiseen olisi hyvä vaikuttaa mahdollisimman 

aikaisessa vaiheessa. Tärkeänä nuorten painonhallinnassa pidetään pieniä muutoksia 

arjessa, vanhempien tukea ja luonnollisen suhteen muodostamista niin ruokaan kuin 

omaan kehoonkin. (Häkkänen 2022.) 

Teen Power tutkimuksessa arvioitiin mobiilisovelluksen vaikutusta edistämään terveelli-

siä elämäntapoja nuoruudessa sekä terveydenhuollon mobiililaitteiden tehokkuuden 

ennustettavuutta. 12-16-vuotiaat nuoret osallistuivat puolen vuoden mHealth interventi-

oon, heillä oli pääsy internettiin ja käytössään mobiililaite. Verrokkiryhmä osallistui pe-

rinteisempiin interventioihin. Tulosten mukaan mHealth interventioon osallistuvien nuor-

ten ravitsemus parani, ja havaittiin merkittävä parannus elämäntavoissa sekä positiivi-

sessa ajattelussa. mHealth voi tukea merkittävästi nuorten elämäntapamuutoksessa 

monitie-teisten interventioiden lisänä. (Sousa, Martinho, Reis, Dias, Gaspar, Maria dos 

Anjos, Luis & Ferreira 2020.) 

Ylipaino lisää riskiä sairastua esimerkiksi diabetekseen, rasvamaksaan, astmaan, valti-

mosairauksiin, se voi aiheuttaa nivel-, tuki- ja liikuntaelinvaivoja, kohonneita veren 

rasva-arvoja, kohonneisiin verenpainearvoihin, aineenvaihdunnan häiriölle eli metaboli-

seen oireyhtymään, vaikuttaa lisääntymisterveyteen, altistaa syömishäiriöille, altistaa 

kiusaamiselle ja sitä kautta mahdollisesti masennukselle. Aikuisiälle jatkuessaan yli-

paino voi lisätä sairauksia. (Häkkänen 2022; Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset); 

Käypä hoito -suositus 2024; Terveyskylä b 2023.) 

2.2 Nuorten terveys 

Nuoruus sijoittuu ihmisen elämässä lapsuuden ja aikuisuuden väliin. Sen aikana aivot 

kehittyvät, kehossa tapahtuu paljon muutoksia, lisääntymiskypsyys saavutetaan, tapah-

tuu hormonaalisia muutoksia, sosiaalista ja psyykkistä kasvamista. (Hermanson & Sa-

janiemi 2018.) Nuoreksi voidaan siis määritellä 12–22-vuotias henkilö. Nuoruus voi-

daan jakaa varhais- (12–14) ja keski- (15–17) sekä jälkinuoruuteen (18–22). Varhais-
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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-elämän kehittyessä edelleen. Nuoruudessa irtaannutaan vanhemmista, 

ystävyyssuhteilla on suuri merkitys, etsitään omaa identiteettiä. Kuohunta voi altistaa 

erilaisille päihde- tai terveysongelmille. (Korhonen 2021.) Nuorisolaki määrittelee nuo-

riksi alle 29-vuotiaat ja yhdistyneet kansakunnat puolestaan 15–24-vuotiaat ihmiset 

(Nuorisolaki 1285/2016; United Nations 2013). Tässä opinnäytetyössä nuoret rajataan 

käyttäen 12–18-vuotiaiden ikää.  

World Health Organization eli WHO käsittää terveyden täydelliseksi ruumiillisen, henki-

sen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi (WHO a 2024). Tila on koko ajan muuttuva ja sii-

hen vaikuttaa sairauksien lisäksi ruumiillinen sekä henkinen ympäristö sekä yksilön ko-

kemus omasta terveydestä, asenteistaan ja arvot. Jokaisen oma käsitys terveydestä 

voi poiketa toisten käsityksestä, myös terveydenhuollon ammattilaisten. (Metsäniemi 

2024.)  

Nuorten terveyteen vaikuttavat elintavat, kuten päihteiden käyttö, ravitsemus, seksuaa-

linen käyttäytyminen, fyysinen aktiivisuus sekä onnettomuudet. Maailmanlaajuisesti 

vaikuttaa myös tuberkuloosi, mielenterveyden ongelmat sekä erilaiset ympäristömyrkyt. 

Erilaiset terveydentilan muutokset vaikuttavat myös pitkällä tähtäimellä aikuisiän sai-

rauksien esiintymiseen. (WHO 2021 c: 2, 5.) 

Suomessa koululaiset vastaavat joka toinen vuosi kouluterveyskyselyyn koskien hyvin-

vointiaan, terveyttään, koulunkäyntiin, osallisuuden tunteisiin, saamaansa apuun ja pal-

veluihin liittyviin kysymyksiin. Vastaajat ovat peruskoulun 4. ja 5. sekä 8. ja 9. luokan 

oppilaita. Samoin kyselyyn vastaavat lukion ja ammattikoulun 1. ja 2. luokan oppilaat 

sekä ammatillisessa perusopetuksessa olevat alle 21- vuotiaat. (Terveyden ja hyvin-

voinninlaitos b 2024.) Vuoden 2023 kyselyn perusteella peruskoulun 8. ja 9. sekä lu-

kion ja ammatillisen perusopetuksen vastaajista terveytensä koki keskinkertaiseksi tai 

huonoksi 31–40% tytöistä ja 16–20% pojista. Netissä on pyritty viettämään vähemmän 

aikaa, siinä onnistumatta, liikuntaa harrastetaan vapaa-ajalla viikoittain, mutta paran-

nettavaa olisi, ravinto jää usein yksipuoliseksi (marjat, vihannekset ja hedelmät). Kai-

kissa vastaaja-luokissa 33,6–44,7% vastaajista oli tyytymättömiä painoonsa. (Tervey-

den ja hyvinvoinninlaitos b 2024.) 
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2.3 Nuorten terveyden edistäminen 

Jotta nuorten terveyden edistäminen toisi tulosta, tulee se huomioida kaikissa nuorten 

elinpiiriin liittyvissä asioissa, ympäristöissä ja konteksteissa sekä huomioida terveyden 

edistämisessä nuorten monipuolisuus, erityisesti terveyden sosiaaliset taustatekijät, ku-

ten kasvu- ja elinolosuhteiden vaikutus terveyden edistämistoimenpiteisiin. Näillä toi-

menpiteillä tulisi pyrkiä kohti kestävän kehityksen päämääriä, hyvinvoinnin ja terveelli-

sen elämän mahdollistamista kaikille nuorille. Terveyden edistämisen toimet tulisi koh-

distaa mahdollistamaan kaikille terveellinen elämä ja hyvinvointi. (Alves, Bezerra, Albu-

querque, Cavalcante & Lopes 2021: 347, 353.)  

Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistäminen 2030- toimeenpanosuunnitel-

massa esitetään väyliä, joilla tavoitellaan kestävästi supistamaan nuorten terveyden 

epätasa-arvoa (Valtioneuvosto 2021). Toimenpiteet, joilla pyritään edistämään nuorten 

terveyttä, tulisi kohdistaa nuorten päivittäisen elämän ja osallistuvuuden toteutumiseksi 

terveellistä ravitsemusta, seksuaali- ja lisääntymisterveyttä, mielenterveyttä ja –taitoja 

edistämällä, mahdollistamalla palvelujen ja terveyskasvatuksen vastaavuus, ansiotulo-

jen mahdollistamalla sekä terveydenhuollon palveluiden pariin pääsy (Alves ym. 2021: 

354; Valtioneuvosto 2021). Agenda 2030 kestävän kehityksen tavoitteita on vaikea 

saavuttaa, jos ei kiinnitetä huomiota nuorten terveydentilan edistämiseen. Vain murto-

osa terveydenhuollon budjetista on kohdennettu nuoriin monissa maissa, vaikka nuor-

ten osuus voi olla yksi kuudesosa väestöstä. (WHO 2021 c: 15.) Haasteena nuorille on 

heille tarjolla olevien terveyspalveluiden laatu, niihin pääsy sekä niiden löytäminen. Esi-

merkiksi pitkät välimatkat palveluiden pariin, huoltajien kontrollointi, hoitoon pääsyä ra-

joittavat tekijät, luottamuspula tarjottuja palveluita kohtaan tai palveluiden käytöstä seu-

raavat kustannukset voivat estää nuoria hakeutumasta terveydenhuollon palvelujen pa-

riin. (Alves ym. 2021: 353; WHO 2014 d.)  

Nuorten terveydenedistämistä ajatellen painonhallinnan perustan luo melko samat pe-

rusteet kuin aikuisilla, mutta heille ei käytetä lihavuusleikkauksia tai lääkehoitoa (ikä). 

Nuoren ja perheen elintavat tulisi selvittää ja sen mukaan toteuttaa ylipainon hoito heitä 

syyllistämättä sekä ottamalla koko perhe mukaan. (Terveyskylä b 2023.) Päätavoitteet 

elintapaohjaukselle ovat kohtuullistaa energiansaantia, parantaa ruokavalion laatua, 

ruutuajan vähentäminen ja liikunnan määrän kasvattaminen. Muutokset tulee tehdä 

vaiheittain ja odotukset asettaa todenmukaisesti. (Terveyskylä b 2023; (Lihavuus (lap-

set, nuoret ja aikuiset) Käypä hoito- suositus 2024.) Hoidettaessa nuorten ylipainoa 
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ovat suuressa roolissa perhe, oma sisäinen motivaatio, yksilöllisyys, päämäärätietoi-

suus, jatkuvuus, usein hoitosuhde terveydenhuollon ammattilaiseen (Lihavuus (lapset, 

nuoret ja aikuiset) Käypä hoito- suositus 2024). 

Nuorten omahoito voidaan määritellä hoidoksi, jossa yksilö edistää terveyttään seuraa-

malla itsenäisesti palveluita, kursseja ja ohjeistuksia. Yksilöllä ei ole hoitosuhdetta ter-

veydenhuollon ammattilaiseen, ja sitoutuu itsenäisesti suorittamaan tarvittavat toimet. 

Näin yksilö sitoutuu itse vastaamaan hoidostaan tehden sen itselleen sopivana ajan-

kohtana. (Terveyskylä a 2022.) 

Omahoito on merkityksellisessä roolissa pitkäaikaissairauksien hoidossa ja terveyden 

ylläpitämisessä. Jo olemassa olevien palveluiden kautta voi seurata, arvioida tai hoitaa 

omaa terveydentilaansa sekä arvioida mahdollista ammattilaisten antaman hoidon tar-

vetta. Omahoito on keskiössä kaikenlaisessa hoidossa. Hyvän pohjan omahoidon on-

nistumiselle tuo ammattilaisen kanssa käyty ohjaus ja keskustelu. Omahoidon sähköi-

set eli digitaaliset terveyspalvelut muuttavat niin ammattilaisten kuin yksilöidenkin ter-

veydestä huolehtimista ja toimintatapoja. (Saarelma 2017.) 

Itsehoidon voidaan ajatella tuovan helpotusta terveydenhuollon resurssipulaan. Se an-

taa ihmiselle vastuuta omasta hyvinvoinnista ja sen seurannasta. Itsehoito käsittää kai-

ken itse tehdyn terveyttä tai hyvinvointia parantavan tai edistävän toiminnan koskien 

sekä fyysistä että psyykkistä puolta. Samalla on hyvä huomata, milloin on syytä kään-

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

2.4 Digitaalinen terveyspalvelu 

Digitaalisilla terveyspalveluilla tarkoitetaan tässä opinnäytetyössä kaikkia sähköisiä ter-

veyspalveluja, digitaalisia ohjaus- ja neuvontaväyliä sekä omahoitoon tarkoitettuja digi-

taalisia menetelmiä. 

Digitaaliset terveyspalvelut koostuvat digitaalisista palveluista ja välineistä, joita hyö-

dynnetään sairauksien diagnosoinnissa, hoitamisessa, terveydentilan ja siihen vaikutta-

vien elintapojen hallinnassa (Euroopan komissio 2022; Koivunen & Saranto 2018: 24). 

Digitaalisen terveyspalveluiden pitäisi olla eduksi ihmisille tavoilla, mitkä ovat turvallisia, 

eettisiä, kestäviä, luotettavia ja ne pitäisi muodostaa palveluiden tietoturvallisuus, lä-

pinäkyvyys, toistettavuus ja saavutettavuus huomioon ottaen (WHO 2021 e: 8). 
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Digitaalisen terveydenhuollon voidaan ajatella sisältävän viestintä- ja tietotekniikkaa 

hyödyntävät prosessit, palvelut ja tuotteet. Näiden digitaalisten palveluiden tavoite on 

vaikuttaa terveyden niin taloudelliseen kuin sosiaaliseenkin arvoon parantamalla yksi-

löiden terveyttä, terveydenhuollon tehokkuutta ja tuottavuutta. Digitoimisella tarkoite-

taan toimintatavoista, sisäisiin prosesseihin sekä palveluihin asti sähköistämistä. Digi-

taalisten terveyspalveluiden tulisi perustua asiakkaiden tarpeisiin, lisätä 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. Kehittäessä digitaalisia terveyspalveluita on tarkasteltava niiden sovel-

tuvuutta tilanteeseen sekä arvioida vaikuttavuutta. Digitaalisissa terveyspalveluissa tu-

lee taata niin asiakasturvallisuus kuin ammattieettiset ohjeet. (Saranto, Kinnunen, Jylhä 

& Kivekäs 2020: 181–189, 198.) Digitaalisilla palveluilla halutaan myös säästää hoito-

henkilökunnan työaikaa, parantaa kustannustehokkuutta sekä parantaa työympäristöä 

(Koivunen & Saranto 2018: 25).  

World Health Organization eli WHO on strategiaohjelmassaan asettanut neljä maail-

manlaajuista periaatetta kansallisille digitaalisille terveyspalveluiden suunnitelmille. 

Kansalliseen terveysjärjestelmien digitalisoimiseen sitoutuneisuus, strategia tulee luoda 

toimivaksi, digitaalisten terveyspalveluiden käytäntöön ottoa tulee edesauttaa sekä tu-

lee tunnistaa merkittävät haasteet kehitysmaiden terveysteknologian eteenpäin viemi-

selle. (World Health Organization 2021 e: 15–16.) Euroopan komission yksi painopiste 

on "Euroopan digitaalinen valmius" vuosina 2019–2024. Tähän pyritään kehittämällä 

ihmisten eduksi toimivaa teknologiaa, tähtäämällä kilpailukykyiseen ja oikeudenmukai-

seen digitalouteen, panostamalla avoimeen, kestävään yhteiskuntaan sekä kehittä-

mällä Euroopan roolia yhtenä maailman johtajana digitaalisuudessa. (Euroopan komis-

sio 2022.) Suomessa pohjan kehitystyölle muodostaa Sosiaali- ja terveysministeriön 

(STM) digitalisaation ja tiedonhallinnan strategia 2023–2035. Strategiassa on neljä 

päätavoitetta, joiden mukaan yksittäisen kansalaisen tulee olla mahdollista pitää yllä 

omatoimisesti hyvinvointiaan, toimintakykyä sekä terveyttä tietoon perustuvan enna-

koinnin sekä digitaalisten palveluiden avulla. Myös digitaalinen asiointi tulee olla ensi 

sijassa siihen sopivissa palveluissa ja niille henkilöille, jotka kykenevät niitä käyttä-

mään. Ottamalla käyttöön teknologisia ratkaisuja ja tietoa paremmin hyödyntämällä tu-

lee vähentää sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstön kuormaa. Tietoa tulee olla poik-

kihallinnollisesti laajasti johtajien, päätöksen-tekijöiden ja tutkijoiden käytössä. (STM 

2023.) Lailla pyritään turvaamaan digitaalisten palveluiden saatavuus ja saavutettavuus 

ja näin edistämään mahdollisuuksia käyttöön ottaa sähköisiä palveluita tasavertaisesti 

(Laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta 306/2019).  
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Digitaalisia palveluita ja sovelluksia voivat olla esimerkiksi puettavat digitaaliset laitteet 

ja mobiililaitteet (Terveysteknologia, 2023). Digitaalisten terveyspalveluiden termeinä 

eHealth on saanut rinnalleen mHealth termin, jolla tarkoitetaan terveysalan mobiiliso-

velluksia sekä muita langattomia laitteita terveydenhuollossa. Puettavat laitteet, sähköi-

set potilasasiakirjat, etäteknologia ja digitaaliset terapiat ovat moninaisesti käytettyjä di-

gitaalisia terveyspalveluita. (Reponen 2015; Terveysteknologia 2023.)  

Etäyhteys terveydenhuollon ammattilaisen kanssa etävälineitä käyttäen mahdollistaa 

terveydentilaa mittaavien tai arvioivien tietojen välittämisen henkilöltä terveydenhuollon 

ammattilaiselle. Se voi olla kertaluontoinen tai hoidollinen jatkumo. (Terveyskylä a 

2022.) Sähköinen asiointi kattaa reseptien uusinnan, laboratoriotulosten tarkastelua, 

ajanvarauksen, erilaisten lomakkeiden täyttämisen terveydentilan arvioimiseksi. Tunne-

tuimmat suomalaiset sähköiset asiointikanavat lienevät Kanta ja Omaolo. (Kanta 2024; 

Omaolo 2024; Terveyskylä a 2022.) Erilaiset omahoito palvelut kuuluvat myös digitaali-

siin terveyspalveluihin, niitä voidaan käyttää ilman kontaktia terveydenhuollon ammatti-

laiseen. Nämä palvelut voivat kattaa itsearviointilomakkeita, oirearviokyselyitä, verkko-

kursseja tai omahoito-ohjelmia tukemaan hyvinvointia. (Omaolo 2024; Terveyskylä a 

2022.) Nettiterapia on käytössä ja suosittua, sen soveltuvuuteen vaikuttaa sairauden 

aste, motivaatio, sitoutuminen, internetyhteyksiä. Nettiterapiassa työskennellään itse-

näisesti terapeutin johdolla. (Mielenterveystalo 2024.) Tutkimuksessa unettomuuden 

hoitoon nettiterapialla saavutettiin suurta vaikutusta (Stenberg, Ritola, Joffe, Saarni & 

Rosenström 2022). Myös esimerkiksi diabeteksen omahoitoon on olemassa digitaalisia 

hoitopolkuja ja etävastaanottoja, joiden kautta voi tallentaa omia mittaustuloksia, lähet-

tää viestejä terveydenhuollon ammattilaisille (Terveyskylä c 2021). 

Google Play ja Apple iTunes sovelluskaupoissa on yli 10 000 sovellusta, jotka liittyvät 

terveydentilaan, sen seurantaan tai hyvinvointiin. Ne voivat painottua eri alueisiin, oh-

jata, interventiota, kehittää kognitiivisia tai henkisiä ominaisuuksia. Nuoret ottavat hel-

pommin uudet sovellukset käyttöön päivittäisessä elämässään. Digitaalisiin sovelluksiin 

on syytä jatkossa kiinnittää huomiota ja kehittää niitä lisää. (Psihogios, Stiles-Shields & 

Neary 2020.)  

Nuoret hankkivat terveystietoa myös verkosta ja sosiaalisesta mediasta sekä kokevat 

nämä täydentäviksi lähteiksi vaihtoehtona terveydenhuollon ammattilaisen luona käyn-

nille. Sosiaalista mediaa on mahdollista käyttää parantamaan hyvinvointia ja terveelli-

siä elintapoja, vaikkapa ruokavalion parantamiseen tai päihteiden käytön lopettami-
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seen. On olemassa paljon verkkosivustoja, jotka edistävät epäterveitä elintapoja, vaik-

kapa syömishäiriöitä, näillä sivustoilla ikätoverit voivat jakaa jopa hengenvaarallisia oh-

jeita. (Chassiakos ym. 2016.) 

2.5 Nuorten digitaidot digitaalisten terveyspalveluiden käytössä  

Voidaan ajatella, että digitaidot merkitsevät erilaisten teknisten laitteiden ja ohjelmien 

käyttötaitoa, medialukutaitoa sekä tiedonkäsittelytaitoa (Alijoki 2019). Digitaalisten rat-

kaisujen lukutaidoksi ajatellaan kykyä etsiä, löytää ja ymmärtää sähköisenä saatavilla 

olevia terveystietoja sekä soveltaa niistä saatua tietoa oman terveydentilan edistä-

miseksi. Parempi digitaalinen terveyslukutaito on nuorilla, joilla on ymmärrys terveyden 

merkityksestä, pääsy internettiin, sosioekonomisesti hyvä asema. Digitaalisia terveyslu-

kutaitoja tulisi edistää koulujen opetuksessa, jotta nuoret voisivat taustastaan huoli-

matta kehittää taitojaan. (Tümer & Sümen 2021.) 

Digi- ja väestötietorekisterin selvityksessä havaittiin nuorten kaipaavan koulutusta ja 

opastusta digitaitoihinsa. Opetetuissa perustaidoissa on eroa, ja moni opittu taito on jo 

vanhentunut. Toimiminen digitaalisessa ympäristössä sekä sen ymmärtäminen lienee 

tärkeimpiä asioita. (Digi- ja väestörekisterivirasto 2021: 13–15.) Eroja digitaidoissa on 

sekä koulun antaman opetuksen että läheisten ja muiden tahojen antaman ohjauksen 

perusteella aiheuttaen eriarvoisuutta osaamisen tasossa (Digi- ja väestörekisterivirasto 

2021: 19–22). Digitaidot luetaan monella tavalla jo elämäntaidoiksi (Digi- ja väestöre-

kisterivirasto 2021: 19–21). 

On havaittu pohjoisella pallonpuoliskolla elävien nuorten käyttävän paljon digitaalisia 

terveyspalveluita ja sovelluksia, mutta hakeutuvan myös vanhempien vaihtoehtojen, 

kuten verkkosivujen pariin etsiäkseen kaipaamaansa tietoa. Syynä tähän voi olla tiedon 

runsaus ja vanhempien avun tarvitseminen, toisaalta sosiaalisen median kautta saa-

daan samanikäisten vertaistukea ja luodaan kuva omasta terveydestä tai kehon ku-

vasta. Varsinkin sosiaalisen median kautta kehon kuva ja vaatimukset omaa terveyttä 

ja kehoa kohtaan voivat muodostua haitallisiksi tai aiheuttaa digitaalisen terveysseu-

rannan riskejä. Erilaiset digitaaliset terveyspalvelut ovatkin siis tärkeässä roolissa, kun 

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

Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa kirjallisuuskatsauksen avulla tutkittua tietoa 

digitaalisten terveyspalveluiden käytöstä nuorten ylipainon hoidossa. Työssä selvite-

tään, mitkä tekijät edistävät digitaalisten terveyspalvelujen käyttöä ja mitkä tekijät estä-

vät näiden käyttöä. Tavoitteena on myös saada tietoa, millaisia haasteita nuorilla on di-

gitaalisten terveyspalvelujen käyttämisessä ylipainon hoidossa. Saadun tiedon perus-

teella on mahdollista jatkokehittää nuorten omista tarpeista ja toiveista lähteviä palve-

luita. 

Tämän työn tutkimustehtävät ovat seuraavat:  

1. Mitkä tekijät edistävät digitaalisten terveyspalvelujen käyttämistä nuorten ylipai-

non hoidossa? 

2. Mitkä tekijät estävät digitaalisten terveyspalveluiden käyttöä nuorten ylipainon 

hoidossa? 

4 Opinnäytetyön menetelmät 

Scoping- katsausta voi kutsua kartoituskatsaukseksi, koska sillä voidaan kartoittaa esi-

merkiksi avainkäsitteitä tutkimusalan pohjaksi. Sen tarkoituksena on joko tarjota yleis-

katsaus tai kartoittaa tietoa. (Peters, Godfrey, McInerney, Munn, Tricco & Khalil 2020.) 

Tavoitteena on luoda katsaus kaikkeen tutkittuun tietoon aiheesta. Se mahdollistaa tut-

kimustulosten synteesin ja yhteenvedon tuottamisen. Lähteeksi on mahdollista hyväk-

syä erilaisilla tutkimusasetelmilla suoritetut tutkimukset. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016: 

8–11.) Tutkimuksen kautta saatua tietoa on mahdollista hyödyntää koulutuksessa, klii-

nisessä työssä tai edistämään hyviä käytänteitä (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pie-

tilä, Jääskeläinen & Liikanen, 2013: 294-295). Scoping review valitaan metodiksi tähän 

opinnäytetyöhön, sillä tarkoituksena on tuottaa mahdollisimman sisällyksekäs ja kat-

tava katsaus opinnäytetyön aiheesta. Scoping katsauksen avulla on mahdollista pää-

tellä mahdollisia puutteita tutkimustiedoissa tai tietoa valmiina olemassa olevista tutki-

musmateriaaleista. Sen avulla voidaan tuoda esille aiheita, joita olisi tutkittava lisää. 

(Stolt ym. 2016: 10–11.) Jos tutkittavasta aiheesta on tietoa löydettävissä pirstaleisesti, 

sopii kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmäksi (Kangasniemi ym. 2013: 294–

295). 
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Scoping katsaustyypin ovat kehittäneet 2005 O`Malley ja Arksey ja sitä on kehittänyt 

Joanna Briggs Institute. Menetelmän kehittäneiden viisiportainen malli kattaa scoping 

katsauksen vaiheet, joiden mukaan katsaus aloitetaan tavoitteiden määrittelyllä sekä 

tutkimuskysymysten laatimisella sekä niiden pohjalta tehdyllä tiedonhaulla. Seuraa-

vaksi valitaan tutkimukset analysoitavaksi. Aineisto taulukoidaan ja analysoidaan, sen 

jälkeen tehdään johtopäätökset sekä niitä peilataan tutkimuskysymyksiin. (Peters ym. 

2020.) 

Kirjallisuuskatsaus on yläkäsite vaihteleville tutkimusmenetelmille, se voi olla osa tutki-

musta tai itsenäinen tutkimusmenetelmä (Kangasniemi ym. 2013: 293). Sisällytettä-

essä siihen tietyt vaiheet, saadaan luotua kokonaiskuva jo tehdyistä tutkimuksista, riip-

pumatta katsauksen tyypistä. Katsauksille on määritetty viisi vaihetta, tutkimuksen tar-

koituksen ja ongelman asettaminen, kirjallisuuden etsiminen ja aineiston läpikäyminen, 

tutkimusten arviointi, aineiston analysointi sekä synteesin tekeminen ja tulosten saatta-

minen raportoituun muotoon. Viiden vaiheen ymmärrys auttaa aineiston omaksumista 

ja suorittamaan kriittisen arvioinnin. Näiden tavoitteena on saada kokonaiskuva aihe-

alueesta ja sen ymmärtäminen, jolloin kokonaistavoite on lähempänä. (Stolt ym. 2016: 

4,23.)  

Kirjallisuuskatsauksen tärkein vaihe on tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimusongelman 

määrittely. Tarkoitus antaa suunnan työlle. Jotta tutkija olisi motivoitunut, tulee hänellä 

olla aito kiinnostus tutkittavaan aiheeseen. Tutkijan tulisi hahmottaa eri perspektiivejä 

tutkittavasta aiheesta, valita ja ymmärtää käsitteet, kohdeyleisö tai se näkökulma, mistä 

haluaa tutkimuksen tehdä. Tutkimusongelman tulisi olla rajattu hyvin ja selkeä, jotta sii-

hen pystytään vastaamaan kirjallisuuden avulla. Tutkimuskysymyksen ollessa huonosti 

rajattu, voi se tuottaa liikaa aineistoa, jolloin sen analyysi vaikeutuu. Tutkimustulosten 

hyödyntämistä ja minkälaista tietoa tuotetaan vastaamalla asetettuun tutkimuskysy-

mykseen, on tärkeää arvioida.  Alustavat haut ovat suuressa roolissa, jotta tutkija saa 

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

4.1 Tiedonhaun kuvaus 

Opinnäytetyön 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 internetissäkin.  

Tiedonhaun perustana oli valittu aihe, siitä johdetut käsitteet, näistä ja harjoitushauista 

muodostetut hakusanat, sopivien tietolähteiden etsintä ja valinta sekä varsinainen 
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haku-prosessi (Elomaa, Mikkola 2010: 35). Opinnäytetyö alkoi määrittelemällä tutki-

musongelmat ja käsitteet. 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, näin saatiin opinnäytetyön aihetta koskevia artikkeleita. Näihin 

tutustumalla sekä niiden avainsanojen, lähdeluetteloiden avulla tarkennettiin käytettä-

viä hakusanoja. 

Opinnäytetyössä käytettiin tutkimuskysymyksien ja käsitteiden määrittelyyn PICO-peri-

aatetta, jossa P= (population) tutkittava kohde tai kohderyhmä, tässä nuoret, I= (in-

terest) interventio tai tutkimusasetelma, tässä digitaaliset terveyspalvelut sekä C= 

(com-parator) asiayhteys ja O= (outcome) lopputulos, tässä opinnäytteessä yhdistettiin 

seuraavasti CO= ylipainon hoito. Nämä teemat yhdistettiin ja  muodostettiin hakulau-

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

Taulukko 1. Hakusanat hakulausekkeisiin 

P Nuoret I 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 määriteltiin mukaanotto ja 

poissulkukriteerit. Näiden määrittely auttaa pitämään tutkimuksen rajoissaan ja ohjaa py-

symään tutkittavassa aiheessa. Jotta aineisto olisi luotettavaa, valittiin mukaan vain al-

kuperäistutkimuksia. (Stolt ym. 2016: 56.) Koska tutkimuksen aihealue määriteltiin PI-

Co-periaatetta käyttäen, tuli katsaukseen valittavien tutkimusten ilmaista asiat PICo-pe-

riaatteen mukaan, eli kohteen tuli olla nuoret, kyseessä oltava digitaaliset terveyspalvelut 

ja tähdätä painon hallintaan. 
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Tässä opinnäytetyössä päätettiin hyväksyä mukaan tutkimukset, jotka vastasivat tutki-

muskysymyksiin, ja olivat alkuperäistutkimuksia, tutkimusartikkeleita, väitöskirjoja ja 

hankeraportteja, joista oli saatavilla tiivistelmä. Koska kehitys digitaalisella alalla on kii-

vasta, päädyttiin julkaisuraja pitämään edeltäneen kuuden vuoden sisällä. Aineiston jul-

kaisukieliksi valittiin englanti ja suomi. Aineiston tuli koskea nuoria, 12–18-vuotiaita, olla 

saatavilla ilmaiseksi ja sähköisenä eikä tutkimukset saaneet koskea tietty diagnoosia tai 

sairautta. (Taulukko 2) Sisäänotto- ja poissulkukriteerit ohjasivat opinnäytetyön aineiston 

valintaa tiedonhaun prosessia alusta loppuun 

Taulukko 2. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Julkaistu 2018–2024 Julkaistu ennen vuotta 2018 

Julkaisukieli englanti tai suomi Julkaisukieli muu kuin englanti tai suomi 

Alkuperäistutkimukset, tutkimusartikkelit, 
väitöskirjat, hankeraportit, terveysalan asi-
antuntija-artikkelit 

Kandidaattitutkielmat, opinnäytetyöt, Pro 
Gradu tutkielmat, mielipidekirjoitukset, 

pääkirjoitukset 

Tiivistelmä saatavilla Tiivistelmä ei ole saatavilla 

Vastaavat tutkimuskysymyksiin Eivät vastaa tutkimuskysymyksiin 

Kohderyhmänä nuoret 12–18-vuotiaat, Ei 
kohdennettu tiettyyn diagnoosiin             

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

Saatavilla ilmaiseksi ja sähköisenä Maksullinen, ei saatavilla sähköisenä 

 

Hakulausekkeet kartoittavat tutkittavan aihealueen hyödyntäen haussa erilaisia kirjoi-

tusasuja sekä synonyymeja. Boolen operaattoria, jolla voidaan yhdistää hakukokonai-

suuksia laittamalla hakusanojen väliin OR ja AND hyödynnettiin hakulausekkeiden 

muodostamisessa.  Sekä toistamalla hakuja että niiden yhdistelmillä löytyivät hakusa-

nat tähän kirjallisuuskatsaukseen. (Stolt ym. 2016, 35-41.) Hakulausekkeita muokattiin 

eri tietokantoihin sopiviksi. Lopulliset hakulausekkeet tuloksineen on esitetty taulukossa 

3.  Tässä opinnäytetyössä tehtiin tiedonhaut ProQuest Centralin, PuBMedin, Cinahlin 
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ja Medicin kautta.  Ne ovat sähköisiä tietokantoja ja julkaisevat terveydenhuoltoalan tut-

kimuksia. Erilaisia hakulausekkeita testattiin useamman kerran, informaatikon ohjausta 

hyödynnettiin parhaan mahdollisen hakutavan löytämiseksi. 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-ikäinen ja digitaalinen terve* ja ylipaino 
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Taulukko 4 Hakujen tulokset tietokannoittain 

 

Aineiston valintaprosessin mukaillen Page 2021. 

Tekemällä muistiinpanot ja kirjaamalla hakuprosessi ylös voitiin tarkastella niitä myö-

hemminkin. Manuaalinen haku tehtiin valittujen tutkimusten lähdeluetteloista. Hakutu-

loksista tehtiin taulukko ja kaksoiskappaleet poistettiin. Näin tutkimuksia jäi tarkastelta-

vaksi 382. Otsikkojen perusteella tutkimuksia seulottiin, jolloin tiivistelmiä 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 eivät täyttäneet tiivistelmän perusteella sisäänottokriteerejä, suljettiin 

pois. Joissakin tutkimuksissa ei tutkittu nuoria vaan ammattilaisten tai vanhempien ko-

kemuksia tai ne eivät koskeneet digitaalisia terveyspalveluita. Pois suljettiin myös sel-

laisia tutkimuksia, jotka eivät kertoneet tutkimusprosessista tai interventiota ei ollut 

avattu tarkemmin tai selitetty artikkelissa, mahdollisesti pelkät tulokset esiteltiin. Näin 

tehtiin myös ellei PICo:n mukaan määritellyt kohde, interventio tai vaikutus sopineet 

käytettäväksi tässä opinnäytetyössä. Joitakin tiivistelmän perusteella valittuja artikke-

leja ei ollut saatavilla koko tekstin osalta ilmaiseksi, jolloin nämä jätettiin katsauksen ul-

kopuolelle. Myös johonkin tiettyyn potilasryhmään liittyviä tutkimuksia jätettiin pois. 

Myös katsaukset rajattiin opinnäytteen ulkopuolelle.  
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Valituista tutkimuksista viisi oli seka- tai monimenetelmällisiä, laadullisia kahdeksan ja 

määrällisiä yksi. Tutkimuksista kansainvälisiä oli kolme, kanadalaisia kolme, saksalai-

sia kolme, yhdysvaltalaisia kaksi, yksi portugalilainen, yksi kiinalainen ja yksi irlantilai-

nen. Opinnäytetyöhön valitut tutkimukset on esitetty taulukossa (liite 1). Tutkimukset on 

kirjattu tekijä- ja julkaisutietoinensa, tavoitteet, aineisto, tutkimusmenetelmä, tulokset 

opinnäytetyön kannalta ja Hawkerin mallin mukaan tehdyn laadunarvioinnin pisteet. 

4.2 Aineiston laadun arviointi 

Opinnäytetyössä käytettiin alkuperäistutkimuksia, joiden laatua arvioitiin valmista kri-

teeristöä käyttäen. Kriteeristö sopi käytettäväksi kyseiselle katsaustyypille. Tämä lisää 

kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Kartoittavassa kirjallisuuskatsauksessa arviointia 

ei ole välttämätöntä tehdä, mutta se tehtiin arvioimaan valittuja tutkimuksia laadullisesti. 

(Stolt 2016: 28,67.) Valittujen tutkimusten laatua arvioitiin käyttäen Hawkerin ynnä mui-

den arviointikriteeristöä. Näin oli mahdollista arvioida keskenään poikkeavilla menetel-

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

Hawkerin ynnä muiden luoman C-taulukon avulla analysoituja tutkimuksia oli mahdol-

lista arvioida yhdeksällä kriteerillä ja pisteyttää ne yhdestä neljään, ykkösen ollessa 

erittäin huono ja neljän ollessa erittäin hyvä (Hawker ym. 2002). Annetut pisteet lasket-

tiin yhteen, kokonaispistemäärä voi olla pienimmillään 9 ja suurimmillaan 36. 

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

1. Otsikko ja tiivistelmä Tutkimuksen kuvauksen selkeys 

2. Johdanto ja tavoite Tutkimuksen taustan ja tavoitteen selkeys 

3. Tutkimusmetodit ja aineisto Sopiva metodi ja selitetty selkeästi 

4. Otanta  Otantamenetelmän sopivuus 

5. Aineiston analyysi Analyysivaiheen kuvaus 

6. Eettisyys  Huomioitu ja kuvattu selkeästi 

7. Tulokset  Esitetty selkeästi 

8. Siirrettävyys ja yleistettävyys Tulosten yleistettävyys 

9. Vaikutus ja hyödyllisyys Tulosten tärkeys käytännön kannalta 
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4.3   Aineiston analysointi 

Aineistolähtöinen sisällönanalyysi sopii tähän opinnäytetyön, sillä analyysi ei pohjaa 

suoraan mihinkään teoriaan, esille tulevat analyysiyksiköt eivät ole ennalta sovittuja. Si-

sällönanalyysit jaetaan deduktiivisiin ja induktiivisiin analyyseihin päättelyn logiikan mu-

kaan. Deduktiivisessa päättelyssä edetään yleisestä yksittäisiin havaintoihin ja induktii-

visessa yksittäisistä yleistämiseen. Abduktiivisessa päättelyn muodossa johtoajatus liit-

tyy havaintojen tekoon ja teorian rakentamiseen. Induktiivisiin analyyseihin kuuluu ai-

neistolähtöiset sisällönanalyysit. (Tuomi & Sarajärvi 2018: 107–109.) 

Opinnäytteeseen valituista tutkimuksista on tarkoitus tuottaa yhteenvetoa tutkimusten 

tuloksista analyysin ja synteesin kautta. Analyysimenetelmä valitaan kirjallisuuskat-

saus-menetelmän mukaan. Tuloksien kokonaisarvioista muodostuu synteesi. Tästä tut-

kija tekee ymmärrettävän kokonaisuuden. Tutkija analysoi tutkimuksen sisällön esimer-

kiksi tutkimuksen tarkoituksen, asetelman, otoksien mukaan. Tutkimustulosten ollessa 

keskenään ristiriidassa, laadun arviointi korostuu ja otetaan huomioon tulosten analy-

soinnissa. Kirjallisuuskatsauksen aikana tehdään tarkkoja muistiinpanoja, jotta on mah-

dollista palata myöhemmin helposti havaintoihin ja päätelmiin. (Stolt ym. 2016: 30–31.)  

Scoping katsauksessa ei syntetisoida tutkimuslähteiden tuloksia, vaan tuloksia voidaan 

valita ja kartoittaa kuvailevasti. Laadullisen sisällön analyysin tulee scoping katsausta 

tehdessä olla kuvailevaa, data analysoidaan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksen mu-

kaan. Tärkeintä analyysissa on tutkijan toimiminen läpinäkyvästi ja selkeä raportointi. 

(Peters ym. 2020.) 

Sisällönanalyysi on tekstianalyysia, jolla on pyrkimyksenä tuottaa tutkittavasta aiheesta 

tiivistetty ja yleistävä kuvaus. Se on hyödynnettävissä myös ei jäsennellyn kirjallisen ai-

neiston tarkastelussa. Se muodostaa alustan tulkintojen teolle. Aineistolähtöinen, in-

duktiivinen sisällönanalyysi, jakautuu aineiston pelkistämiseen (redusointi), aineiston 

ryhmittelyyn (klusterointi) sekä teoreettisten käsitteiden luomiseen (abstrahointi). 

Redusoidessa luetaan ja perehdytään aineistoon, poimitaan pelkistettyjä ilmauksia ja 

listataan pelkistetyt ilmaukset. Klusteroinnissa käydään läpi pelkistetyt ilmaukset, etsi-

tään niistä samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia käsitteitä, ilmaisut ryhmitel-

lään ja niistä muodostetaan alaluokkia, jonka jälkeen alaluokkia yhdistetään ylemmiksi 

luokiksi. Abstrahoidessa yläluokat yhdistetään pääluokiksi ja muodostetaan kokoavia 

käsitteitä. (Tuomi & Sarajärvi 2018: 122–126.) 
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5  Tulokset  

Kirjallisuuskatsauksen tulokset muodostuivat kansainvälisistä 14 analysoidusta tutki-

muksesta. Tämän opinnäytetytön tarkoituksena oli kartoittaa kirjallisuuskatsauksen 

avulla tutkittua tietoa digitaalisten terveyspalveluiden käytöstä nuorten ylipainon hoi-

dossa. Valituista tutkimuksista haettiin vastauksia tutkimuskysymyksiin mitkä tekijät 

edistävät digitaalisten terveyspalvelujen käyttämistä nuorten ylipainon hoidossa ja 

mitkä tekijät estävät digitaalisten terveyspalveluiden käyttöä nuorten ylipainon hoi-

dossa. Saadut tulokset esitetään alla sisällön analyysin avulla taulukossa 6. 

Taulukko 6 Tulokset 

Digitaalisten terveyspalveluiden käyttöä nuorten ylipainon hoidossa edistävät tekijät 

 

Digitaalisten terveyspalveluiden käyttöä nuorten ylipainon hoidossa estävät tekijät 

 

 

Digitaalisten 
terveyspalveluiden 

käytettävyys

Käyttäjälähtöinen 
suunnittelu

Käyttäjäystävällinen 
motivointi

Pelillistäminen

Käyttöön 
vaikuttavat 
resurssit

Käytössä olevat 
resurssit

Inhimilliset tekijät

Tiedon saaminen

Ammattilaisten tieto

Tietopohjainen 
motivointi

Luotettaava tieto

Sosiaalinen 
merkitys

Sosiaalinen tuki

Sosiaalinen 
kanssakäyminen

Ammattilaisten tuki

Digitaalisten 
terveyspalveluiden 

käytettävyys haasteet

Käyttö hankalaa

Yksityisyyden 
hallinta

Käyttöön vaikuttavat 
resurssit

Käytössä olevat 
resurssit

Inhimilliset tekijät

Tiedon saaminen

Tiedon 
epäluotettavuus

Sosiaalinen merkitys

Sosiaalinen 
kanssakäyminen

Sosiaalisen 
median 

negatiivinen 
vaikutus
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5.1  Digitaalisten terveyspalveluiden käyttöä nuorten ylipainon hoidossa 

edistävät tekijät 

Tulosten mukaan digitaalisten terveyspalveluiden käyttöä nuorten ylipainon hoidossa 

edistivät digitaalisten terveyspalveluiden käytettävyys, käyttöön vaikuttavat resurssit, 

tiedon saaminen ja sosiaalinen merkitys.  

Digitaalisten terveyspalveluiden käytettävyys nousi esiin useassa tutkimuksessa ja 

käytettävyys jakautui käyttäjäystävälliseen suunnitteluun, käyttäjälähtöiseen motivoin-

tiin ja pelillistämiseen.  

Nuorten sitouttamiseksi käyttämään digitaalisia terveyspalveluita edistää käyttäjälähtöi-

nen suunnittelu, erityisesti houkuttelevuus, viihdyttävyys, yksinkertaisuus, nopeus ja 

helppokäyttöisyys (Rivera, McPherson, Hamilton, Birken, Coons, Peters, Iyer, 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 

käyttää digitaalisia terveyspalveluita. Nuoret nimesivät suunnittelun kannalta olennaisia 

tekijöitä, kuten mahdollisuus asettaa ja lajitella haasteita ja tavoitteita, valikoiman laa-

jentaminen ohjelman sisällä, mahdollisuus lisätä asioita (goaleja, skenaarioita, aktivi-

teetteja ja tavoitteita), visuaalinen houkuttelevuus, ymmärrettävyys, esteettisyys, muis-

tutusten saaminen, he toivoivat myös käyttökelpoisuuden olevan suunnittelua ohjaava 

tekijä. Tällainen nuorten tarpeet ja toiveet huomioiva suunnittelu voisi olla houkutteleva 

nuorten digitaalisten terveyspalveluiden käytön edistämistä ajatellen. Myös mahdolli-

suus seurata omaa edistymistä on nuorille tärkeä. (Martin ym. 2020:7-10.) Suunnitte-

lussa tulee huomioida myös miten digitaaliset terveyspalvelut auttavat nuoria visualisoi-

maan omat tavoitteensa ja käyttäytymisensä (Vlahu-Gjorgievska, Burazor, Win & 

Trajkovik, 2023:9). Myös ohjelman ulkoasun, tuntuman, personointikyvyn, mahdollisuu-

den seurata omaa käytöstä sekä helppokäyttöisyyden koettiin lisäävän halua käyttää 

ohjelmaa (Desmet ym. 2023:8- 9). Käyttäjälähtöinen suunnittelu sopii isollekin joukolle, 

se poistaa käytön esteitä, kuten kuljetus- ja aikatauluesteitä sekä mahdollistaa yksilöl-

listen suunnitelmien teon etänä (Sha, Medina Inojosa, Kumar, Lee, Scott, Lerman, Ler-

man, Senecal, Lin, Zhang, Cohen & Lopez-Jimenez, 2021:316; Staiano, Shanley, 

Kihm, Hawkins, Self-Brown, Hӧchsmann, Osborne, LeBlanc,  Apolzan & Martin, 
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2021:7). Käyttäjälähtöisen suunnittelun tärkeys korostui nuorten vastauksista koskien 

käyttäjätestausta helppokäyttöisyytenä, hyödyllisenä, opittavana, viestien vastaanotta-

minen nautinnolliseksi koettua. Käyttäjälähtöisyys on siis keskeisessä roolissa sitoutta-

essa nuoria käyttämään digitaalisia terveyssovelluksia. (Lin, Vosburgh, Roy & Duffy, 

2023:8-9.) Samoin käyttäjälähtöisen suunnittelun havaittiin parantavan digitaalisten ter-

veyspalveluiden saatavuutta nuorten ylipainon hoidossa. Digitaaliset alustat tutkimuk-

sen mukaan laajensivat interventioiden ulottuvuutta harvaan asutuille seuduille paran-

taen näin saatavuutta poistamalla aikataulu- ja kuljetusesteitä. (Staiano ym. 2021:7.) 

Aterioiden ja oman käyttäytymisen seuranta on tärkeässä roolissa nuorten terveellisen 

ruokavalion tukena ja käyttäjälähtöisessä sitouttamisessa digitaalisten ohjelmien käyt-

töön. Seuranta ominaisuuden tulisi olla liitettävissä omiin tavoitteisiin. Terveellisen sel-

viytymisstrategian luominen auttaa tavoitteiden saavuttamisessa. (Rivera ym. 2018:4-

7.) 

Digitaalisten terveyspalveluiden käyttäjäystävällisessä motivoinnissa havaittiin ohjel-

man tehokkuuden ja helppokäyttöisyyden motivoivan nuoria käyttämään digitaalista oh-

jelmaa sekä muodostamaan mielikuvaa tavoitteistaan (Vlahu-Gjorgievska ym. 2023:9). 

Nuorten mielestä motivoivia tekijöitä oli myös viihdyttävyys, houkuttelevuus ja motivoi-

vien kannustimien käyttö (Rivera ym. 2018:9). Mahdollisuus seurata omaa edistymistä 

on nuoria motivoiva ominaisuus, joka helpotti sitoutumista käyttämään ohjelmaa ja ter-

veellisten elämäntapojen opetteluun (Martin ym. 2020:7). Nuoret kokevat motivaa-

tioviestien edistävän terveellistä ruokavaliota ja aktiivista elämää (Lin ym. 2023:8-9). In-

spiroivien viestien merkitys on tärkeää ylläpitämään nuorten motivaatiota käyttää digi-

taalisia ohjelmia ja omaksua terveelliset tavat selviytyä (Rivera ym. 2018:4-7). Erilaisen 

palautteen merkitys nuorille havaittiin tärkeäksi. Visuaalinen, inspiroiva, motivoiva, ar-

vioiva ja kilpailukykyinen palaute kannustaa ja motivoi käyttämään digitaalisia terveys-

palveluita. Palaute annettiin rohkaisevien viestien kautta, jotka muotoiltiin positiivisesti 

ja puhekielellä. Muistutuksia käytettiin tukemaan tavoitteiden saavuttamisessa. Digitaa-

listen terveyspalveluiden käytön nopeus koettiin nuorten kannalta tärkeänä tekijänä. 

(Rohde ym. 2019:10; Martin ym. 2020:7-10.) Nuoret kokivat palkintojen saamisen 

haasteista sekä palautteen saamisen tietoisuutta lisääväksi ja motivoivaksi tekijäksi 

(Martin ym. 2020:7-10). Erityisen tärkeäksi koettiin se, että digitaaliset palvelut olisi 

suunniteltu räätälöimällä 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 näkökannat, motivoi nuoria (Ziser, Junne, Herschbach, Martus, Ja-

coby, Stuber, Azad, Mack, Weiland, Krauß, Greule, Sudeck, Kastner, Zurstiege, Hoell, 

Bethge, Sammet, Schliesing, Zipfel, Ehehalt & Giel, 2022: 16).  
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Pelilliset tekijät on havaittu nuoria miellyttäviksi suunnitteluelementeiksi. Nuoret ovat 

kokeneet pelillistämisen edustavan heille palkintoja ja aktivoivan haasteita. Pelillistämi-

nen voi myös mahdollistaa nuorten motivoinnin kilpailulla ikätoverien kanssa digitaali-

sen terveyspalvelun sisällä. (Vlahu-Gjorgievska ym. 2023:9; Rivera ym. 2018:9.) Mah-

dollisuus lähettää tavoitteita, haasteita tai muistutuksia digitaalisesti on nuorille mieluisa 

ominaisuus (Desmet ym. 2023:8). 

Digitaalisten terveyspalveluiden käyttöön vaikuttavat resurssit huomioitiin useassa 

tutkimuksessa. Esiin tuloksissa nousi käytössä olevat resurssit ja inhimilliset tekijät. 

Rohde ym. (2019: 5), tutkimuksessa havaittiin tärkeäksi tekijäksi digitaalisen terveys-

palvelun maksuttomuus nuorille käyttäjille, näin taloudellisten resurssien puute ei muo-

dostu esteeksi käytölle. Sha ym. (2021:314), tutkimuksessa todettiin nuorten olevan si-

toutuneita ja taitavia käyttämään digitaalisia terveyspalveluita, mikä edesauttaa digitaa-

listen palveluiden kehittämistä ja käyttöä. Nuorilla on siis inhimillisiä resursseja käyttää 

digitaalisia terveyspalveluita ylipainon hoidossa. 

Tiedon saamisen merkitys nousi esiin eri tutkimuksissa, niiden perusteella voidaan 

havaita ammattilaisten tiedon, tietopohjaisen motivoinnin ja luotettavan tiedon olevan 

merkityksellisiä nuorille.  

Nuoret kokevat kantavansa huolta painostaan, ja saavansa runsaasti tietoa verkkosi-

vustoilta, lehdistä ja sosiaalisen median kautta terveellisistä elämäntavoista. Nuoret 

suhtautuivat myönteisesti luotettavana pitämiinsä neuvoihin ja tietoihin. Heille oli tär-

keää päästä käsiksi luotettavaan, näyttöön perustuvaan tietoon. Nuoret myös luottivat 

riippumattomien tutkijoiden sekä ammattilaisilta saatuun tietoon. He haluavat riippuma-

tonta ja luotettavaa tietoa. (Nikolaou, Tay, Leu, Rebello, Morenga, Van Dam & Lean 

2019:7.) Nuoret myös oppivat puhumalla ammattilaisten kanssa ruuasta digitaalisella 

alustalla korostaen näin etäneuvonnan tehokkuutta, heistä suurin osa puhui mieluum-

min ammattilaisten kuin vanhempiensa kanssa terveellisestä ruokavaliosta (Staiano 

ym. 2021:7). Käytettävyystestauksessa osallistuneet nuoret kokivat sovelluksen proto-

tyypin opettavan heitä ruuan ja toiminnan hyödyistä ja auttavan tekemään terveellisem-

piä valintoja (Lin ym. 2023:9). Rivera ym. (2018:4) mukaan nuoret kokivat ravitsemus-

tiedot tärkeinä mukautettuina vaikkapa ateriamalleihin. Myös tietojen jakamista ammat-

tilaisten kanssa arvostettiin, tämän koettiin auttavan terveellisten elintapojen ylläpitämi-

sessä motivoivana tekijänä. Samoin havaittiin nuorten, vanhempien ja terveydenhuol-

lon ammattilaisten pitävän tietoja tunteista ja mielialasta digitaalisessa terveyspalve-

lussa tärkeänä motivaation ylläpitämisen kannalta. 
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Muita tietopohjaisia motivoinnin keinoja nuorten kokeman mukaan oli tietojen ja vink-

kien saaminen, niiden voivan toimia nuorten inspiraation lähteenä käyttää digitaalisia 

terveyspalveluita (Desmet ym. 2023:8). Informatiivinen palaute on myös tärkeää ylläpi-

tämään nuorten kiinnostusta ja motivaatiota yllä (Rohde ym. 2019:10). Holzmann, 

Dischl, Schäfer, Groh, Hauner & Holzapfel (2019:6) mukaan nuoret haluavat oppia tie-

tokilpailujen tai tehtävien kautta ravitsemuksesta. Tämä vaatii digitaalisten ratkaisujen 

kehittämiseltä tietojen oppimisen tehokasta kehittämistä.  

Sosiaalista merkitystä kuvattiin tutkimuksissa, tuloksissa sen huomattiin jakautuvan 

sosiaaliseen tukeen, sosiaaliseen kanssakäymiseen ja ammattilaisten tukeen. 

Suurin osa nuorista käyttää sosiaalisen median sovelluksia päivittäin, he ovat mielel-

lään yhteydessä toisiin nuoriin verkkoalustojen tai erilaisten viestipalveluiden kautta 

saadakseen tukea ja kannustusta jatkaa digitaalisten terveyspalveluiden käyttöä (Niko-

laou ym. 2019:8). Nuoret kokevat sosiaalisen yhteyden tärkeäksi ikätovereihin käytettä-

essä digitaalisia terveyspalveluita. Niitä voivat olla erilaiset reaktiot, ryhmät tai kom-

mentit. Tätä 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 merkityksellisessä roolissa nuorten sosiaalisen tuen 

kokemuksissa. Sosiaalisella tuella huomattiin olevan merkitystä motivaation kannalta 

noudattaa terveellisiä elämäntapoja. Niin nuoret kuin vanhemmat arvostivat sosiaalisen 

kanssakäymisen mahdollisuutta. Sen koettiin olevan niin selviytymistukea kuin kannus-

tamistakin. Nuoret arvostavat digitaalisissa sovelluksissa mahdollisuutta ylläpitää sosi-

aalista kanssakäymistä myös perheen ja ystävien kanssa (Rohde ym. 2019:5). Samoin 

kommunikointi ja yhteydenpito terveydenhuollon ammattilaisten kanssa digitaalisten 

terveyspalveluiden sisällä oli nuorille tärkeää 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 tärkeäksi (Desmet ym. 2023:7). Nuoret pelaavat digitaalisia pelejä mielellään 

ystäviensä kanssa, digitaaliset pelit vahvistavat sosiaalista kanssakäymistä, niillä on 

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

estävät tekijät 

Tulosten mukaan digitaalisten terveyspalveluiden käyttöä nuorten ylipainon hoidossa 

estivät digitaalisten terveyspalveluiden käytettävyys haasteet, digitaalisen terveyspal-

veluiden käyttöön vaikuttavat resurssit, sosiaaliset esteet ja tiedon saaminen.  

Digitaalisen terveyspalveluiden käytettävyys haasteita käsiteltiin useammassa artik-

kelissa, esiin nousi hankaluus käyttää ja yksityisyyden hallinta. 

Digitaalisten terveyspalveluiden käytön ollessa hankalaa eivät nuoret jaksa sitoutua pit-

käksi aikaa niiden käyttäjiksi. Rivera ym. (2018:8) tutkimuksessa niin nuoret kuin hei-

dän vanhempansa pelkäsivät terveyden ja elämän seurannan tulevan pitkällä aikavä-

lillä raskaaksi ja muodostuvan emotionaaliseksi taakaksi. Tällaisenaan seuranta tekisi 

käytöstä hankalaa estäen digitaalisten terveyspalveluiden käyttöä. Esteen nuorten digi-

taalisten terveyspalveluiden käytölle luo myös palveluun liittyvät tekijät, jotka vievät 

käyttäjältä aikaa, lähettävät liikaa yleisiä muistutuksia, liikaa mainoksia tai tiedon löytä-

minen kestää liian kauan (Nikolaou ym. 2019:8). Jos digitaalisen terveyspalvelun graa-

fiset esitykset ovat epäselviä, tai ongelmat ovat vaikeita ratkaistaviksi, eikä järjestelmä 

esitä siihen ratkaisua, vievät ne nuorilta resursseja estäen samalla niiden käyttöä (Reis 

ym. 2022:6-13). Esteeksi käytölle voi myös muodostua se, että ohjelma vaatisi opetus-

ohjelman sujuvan käyttämisen mahdollistamiseksi (Martin ym. 2020:10). Nuoret turhau-

tuvat ohjelman vaikeaan, hankalaan tai aikaa vievään asennukseen, sen epämukavaan 

käyttöön (Browne, M-Tahar O'Donnell, Mckenzie, Tully, Doyle & O'Malley, 2020:10). 

Ohjelmat eivät tavoita kaikkia niitä, joita tavoitellaan (Mâsse, Vlaar, Macdonald, Brad-

bury, Warshawski, Buckler, Hamilton, Ho, Buchholz, Morrison & Ball, 2020:11). 

Yksityisyyden hallinta on painava tekijä nuorille digitaalisessa maailmassa, jos he pel-

käävät digitaalisen terveyspalvelun pääsevän käsiksi heidän tietoihinsa tai muihin ti-

leihinsä tai, että heidän henkilökohtaisia tietojaan luovutetaan eteenpäin, muodostuu 

yksityisyyden hallintaan perustuva digitaalisten terveyspalveluiden käytettävyydelle 

este (Rivera ym. 2018:8; Nikolaou ym. 2019:8). 

Digitaalisten terveyspalveluiden käyttöön vaikuttavia resursseja käsiteltiin useassa 

artikkeleissa, esiin nousi käytössä olevat resurssit ja  inhimilliset tekijät. 
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Nuorten käytettävissä olevan resurssit voivat muodostaa esteen käyttää digitaalisia ter-

veyspalveluita. Browne ym. (2020:10) havaitsivat nuorten turhautuvan yhteysongelmiin, 

he myös kertoivat puhelimensa lyhyen akunkeston muodostavan käytön esteen. Digi-

taalisten terveyspalveluiden käyttö vaatii resursseja, kuten älypuhelimen tai muun inter-

netyhteyden omaavan laitteen omistamisen tai käyttömahdollisuuden. Tämä vaatii re-

sursseja, joita kaikilla ei ole käytössään, jolloin tällaisten digitaalisten terveyspalvelui-

den käyttö ei ole mahdollista. (Sha ym. 2021:314; Staiano, ym. 2021: 7; Nikolaou ym. 

2019:8.) Haasteita digitaalisten terveyspalveluiden käytölle loivat myös rajoitettu bud-

jetti ja mobiilidata (Nikolaou ym. 2019:8). Eri puhelimilla näyttää olevan vaikutuksia di-

gitaalisten terveyspalveluiden käyttöön, joten käytössä olevat resurssit voivat siis vai-

kuttaa estävänä tekijänä niiden käyttöön (Reis ym. 2022:11). Nuoret kokivat käytön es-

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

Inhimilliset tekijät voivat muodostaa merkittävän esteen digitaalisten terveyspalveluiden 

käytölle. Digitaalisten terveyspalveluiden käyttö vaatii teknologista ymmärrystä ja ter-

veyslukutaitoa. Kaikilla nuorilla nämä inhimilliset resurssit eivät ole vaaditulla tasolla. 

(Sha ym. 2021:314; Reis ym. 2022:6.) Ohjelma voidaan kokea liian vaikeaksi käyttää 

(Reis ym. 2022:11). Nuorilla voi olla vaikeuksia ymmärtää ohjelman tai sovelluksen pa-

lautetta ja termejä (Martin ym. 2020:10). Esteeksi muodostuu sovellus, joka ei vastaa 

perheen tarpeita tai tavoita kaikkia perheitä, jotka voisivat siitä hyötyä (Mâsse ym. 

2020:11; Browne ym. 2020:10). Elleivät nuoret muista käyttää digitaalista ohjelmaa, 

heille on aistiongelmia tai käyttö aiheuttaa kielteisiä itsetuntemuksen tunteita, eivät he 

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

Tiedon saantia käyttöä estävänä tekijänä kuvattiin Nikolaou ym. (2019) tutkimuksessa. 

Tiedon saaminen on keskeisessä roolissa estävänä tekijänä digitaalisten terveyspalve-

luiden käytössä nuorten ylipainon hoidossa. Esteeksi muodostui usein se, että tieto tai 

lähde ei ollut nuorten mielestä luotettava tai he eivät luottaneet viranomaisten  ohjeisiin. 

Nuoret myös kokivat, että ristiriitaista tietoa on vaikeaa käsitellä, epätietoisuus luotetta-

vuudesta vähentää halua käyttää digitaalisia palveluita. (Nikolaou ym. 2019:7.) 

Sosiaalisia esteitä käsiteltiin muutamissa artikkeleissa. Nuoret kokivat sen, etteivät he 

voi olla yhteydessä valtion virastojen viranomaisiin tai niiden ohjeisiin, esteenä digitaa-

listen terveyspalveluiden käytölle (Nikolaou ym. 2019:7). Online palvelu voi vähentää 

palveluntuottajan, perheen ja nuoren välistä vuorovaikutusta. Digitaalisia palveluita 

käytetäessä sanattomat viestit jäävät näkemättä, vaikka onkin hyvä terveydenedistämi-

sen muoto. Tämä saatetaan kokea esteenä käyttää digitaalisia terveyspalveluja. (Stai-
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ano ym. 2021:7.) Sosiaalisella medialla voi olla negatiivista vaikutusta niin nuorten ra-

vitsemukseen kuin liikunnan määräänkin, nuoret totesivat sosiaalisen median vievän 

aikaa liikunnalta ja edistävän epäterveellisiä valintoja. Sosiaalisessa mediassa varsin-

kin epäterveelliset välipalat ja mieliteot heikentävät motivaatiota tehdä terveellisiä valin-

toja. (Desmet ym. 2023:8.) 

6  Pohdinta 

Opinnäytetyössä kartoitettiin kirjallisuuskatsauksen avulla tutkittua tietoa digitaalisten 

terveyspalveluiden käytöstä nuorten ylipainon hoidossa. Opinnäytteen aihe on globaa-

listi ajankohtainen, mutta siitä löytyi melko vähän tutkittua tietoa. Mukaan valittujen tut-

kimusten sisällönanalyysissä esiin nousi havaintoja, joista muotoutui tutkimuskysymyk-

sille yhteensä 5 pääluokkaa ja 16 yläluokkaa. Tulokset ovat linjassa viitekehykseen pei-

laten ja yhteneviä keskenään, vaikka olivat niin kulttuurisesti kuin tutkimusmenetelmil-

tään erilaisia. Saatuja tuloksia tarkastellaan tutkimuskysymysten kautta. Myös eetti-

syyttä ja luotettavuutta tarkastellaan. 

6.1  Tulosten pohdinta 

Tulosten mukaan digitaalisten terveyspalveluiden käyttöä nuorten ylipainon hoidossa 

edistivät digitaalisten terveyspalveluiden käytettävyys, käyttöön vaikuttavat resurssit, 

tiedon saaminen ja sosiaalinen merkitys.  

Lisäämällä nuorten tiedollista käyttäytymistä sekä kontakteja nuorten ja terveydenhuol-

lon ammattilaisten välillä voidaan käyttää digitaalisilla ratkaisuilla suunnittelua, arvioin-

tia, koordinoida hoitoa sekä arviointia terveydenhuollon yksiköiden välillä niin, että 

nuorten yksilölliset terveystarpeet pystytään täyttämään. Samalla pyritään paranta-

maan terveydentilaa ja auttamaan omaksumaan terveellisiä elämäntapoja. Terveyden-

huollon eri ammattilaiset voivat käyttää digitaalisia menetelmiä nuorille räätälöityjen toi-

mien parantamiseen. Digitaalisten ohjelmien sisältöä voidaan mukauttaa kohderyhmien 

tarpeisiin ja odotuksiin. (Sousa, Duarte, Ferreira, Esperança, Frontini, Santos-Rocha, 

Luís, Dias & Marques, 2019.) Samankaltaisiin havaintoihin päädyttiin opinnäytetyön tu-

loksissa (Nikolaou ym. 2019; Rivera ym. 2018; Staiano ym. 2021; Ziser ym. 2022). 

Niin viestein kuin kasvokkain tapahtuvilla painonhallinta interventioilla voidaan saavut-

taa merkittäviä tuloksia. Terveysuskomukset, sosiaalinen tuki ja terveyskäyttäytyminen 
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paranevat interventioiden kautta. Digitaaliset ratkaisut helpottaa tiedon kulkua tervey-

denhuollon ammattilaisten ja yksilöiden kesken. (Supim, Sompoch, Somrongthong, Ku-

mar & Khemika 2022.) Nämä tulokset ovat samankaltaisia kuin opinnäytetyön 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, pelillistäminen voi olla hyvä keino elämäntapoihin liittyvien tieto-

jen jakamiseen viihdyttävässä muodossa. Niin digitaaliset kuin perinteiset pelit ovat te-

hokkaiksi havaittuja ravitsemustiedon jalkauttamisessa nuorille, joten pelillistäminen so-

pisi opetustarkoituksiin. (Holzmann, Schäfer, Groh, Plecher, Klinker, Schauberger, 

Hauner & Holzapfel, 2019.) Jos terveellisistä elintavoista opitaan pelien kautta, pelaa-

minen ystävien kanssa on monille nuorille tärkeää. Pelisuunnittelussa pitäisi ottaa huo-

mioon nuoriin vetoavat elementit, kuten avattarien käyttö. (Holzmann ym. 2019: 5.)  Pe-

lillistämisessä nuorille motivaatiota tuovat myös palkinnot, joita voidaan tuoda esiin lisä-

pisteinä tai tulostaulukoina. Tulosten vertailu vertaisryhmien sisällä voi motivoida käyt-

tämään pelillistä ratkaisua. (Vlahu-Gjorgievska ym. 2023.) Pelien muokkaaminen nuor-

ten tarpeista lähtien mahdollisuuksina personoida pelejä, lisää nuorten mielenkiintoa 

pelejä kohtaan (Desmet ym. 2023:8).   

Nuorten digitaalisten terveyspalveluiden käytön sitouttamiseksi ja ylläpitämiseksi tarvi-

taan jatkossa mukaan suunnitteluun kohderyhmän edustajia, jotta digitaaliset ratkaisut 

olisivat nuoria kiehtovia. Digitaaliset ratkaisut voivat poistaa matkustamiseen, pysäköin-

tiin, kouluun ja työhön liittyviä esteitä. Nuorten digitaalisten palveluiden käyttöön sitou-

tumista edistäväksi tekijäksi todettiin pelillistäminen ja siitä saatavat palkkiot. Palautetta 

antavat ja kannustavat viestit voivat myös auttaa ylittämään henkisiä esteitä jatkaa digi-

taalisten terveyspalveluiden käyttöä. (Vajravelu & Arslanian 2021.) Samankaltaisiin tu-

loksiin päädyttiin opinnäytetyön 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 käyttöä ovat voineet parantaa päivittäiset tekstiviestit, sovel-

lusten luomat muistutukset ja kannustimet. Mahdollisuus kustannussäästöihin koetaan 

merkittävänä etuna. Nuorten ja  perheiden ei tarvitse olla poissa töistä tai koulusta ja 

matkustaa henkilökohtaisille käynneille terveydenhuollon yksikköön. (Vidmar, Pretlow, 

Borzutzky, Wee, Fox, Fink & Mittelman, 2019.) Samaan päädyttiin opinnäytetyön 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 käyttöä nuorten ylipainon hoidossa 

estivät digitaalisten terveyspalveluiden käytettävyys haasteet, digitaalisen terveyspal-

veluiden käyttöön vaikuttavat resurssit, sosiaaliset esteet ja tiedon saaminen.  

Sosiaalisen tuen vähäisyys terveellisten elämäntapojen osalta vähentää nuorten moti-

vaatiota ja sitoutumista digitaalisten painonhallinta ohjelmien käyttöön. Sosiaalinen me-

dia voi heikentää niin liikunta- kuin ravintovalintoja. (Supim ym. 2022.) Sosiaalinen me-

dia luo odotuksia ja on vahvasti vertaisryhmiä tarjoava alusta (Haverinen & Tuuva-Hon-

gisto, 2024:56-58). Sosiaalinen tuki on ensiarvoisen tärkeässä roolissa auttaen sitoutu-

maan ja jatkamaan digitaalisten terveyspalveluiden käyttöä. Sosiaalinen media on val-

taosalla nuoria käytössä päivittäin, joten sen tarjoama tieto ja sitä kautta saatava tuki 

on merkittävässä roolissa. Digitaalisten palveluiden koetaan vähentävän henkilökoh-

taista kontaktia. (Nikolaou ym. 2019; Staiano ym. 2021; Desmet ym. 2023.) 

Osa nuorista perheineen kaipaa etäyhteydenpidon lisäksi henkilökohtaisiakin ohjausta-

paamisia tai enemmän etäyhteydenpitoa kuin toiset. Digitaaliset terveyspalvelut hait-

taavat henkilökohtaisten suhteiden muodostamista. (Peremen, Maor, Yaniv, Aloni, Ziv-

Baran & Dubnov-Raz, 2023.) Vuorovaikutuksen vähenemisen tunne voi tuntua osasta 

nuoria tai perheitä esteenä digitaalisten palveluiden käytölle (Staiano ym. 2021). Viran-

omaisten kanssa ei päästä solmimaan henkilökohtaisia suhteita, tämä voi vähentää 

motivaatiota käyttää digitaalisia terveyspalveluita (Nikolaou ym. 2019).  

Käytön esteiksi muodostuivat kielimuurit, yksityisyyteen liittyvät huolenaiheet, korvaus-

haasteet, vaikeudet mitata ohjelmien tehokkuutta etänä ja mikä tärkeintä, digitaalinen 

kuilu, joka johtuu paremmasta pääsystä Internetiin ja älypuhelimiin (Vajravelu & Ars-

lanian 2021).  Digitaidot korostuvat digitaalisten palveluiden käyttämisessä ja kyvyssä 

toimia digitaalisessa ympäristössä. Yksilön teknologiataidot ja osaaminen voivat estää 

tai mahdollistaa digiosallisuuden. (Haverinen & Tuuva-Hongisto, 2024:52.) Yksityisyy-

den hallintaan liittyvät huolet ovat nuorille isossa roolissa, verkkomaine koetaan tärke-

äksi (Nikolau ym. 2019; Rivera ym. 2018). Digitaalisten palveluiden käyttöön vaikutta-

vat yksilön digitaidot yhdistettynä terveyslukutaitoihin. Taloudellisiin resursseihin liitty-

vät erot aiheuttavat kuilun esimerkiksi käytettävissä olevien laitteiden osalta. (Sha ym. 

2021.) Vaikeus käyttää digitaalisia terveyspalveluita nousi esiin opinnäytetyöhön 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 käyttäminen edellyttää toimivia ja 
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ajantasaisia välineitä, kuten älypuhelimia, älykelloja ja tietokoneita. Ajantasaisten ja toi-

mivien laitteiden hankkiminen sekä ylläpitäminen vaatii taloudellisia resursseja. Kaikilla 

nuorilla ei ole mahdollisuuksia hankkia tarvittavia välineitä tai laitteita. Niin perheen so-

sioekonominen asema kuin vähäiset sosiaaliset verkostot voivat olla haittana digitaali-

sen osallisuuden kokemuksessa (Haverinen & Tuuva-Hongisto, 2024:54). Samankal-

taisiin tuloksiin päädyttiin opinnäytetyön tuloksissa (Browne ym. 2020; Sha ym. 2021; 

Nikolaou ym. 2019; Reis ym. 2022; Staiano ym. 2021). 

6.2  Eettisyys 

Opinnäytetyö on tehty noudattaen Tutkimuseettisen Neuvottelukunnan ohjeita ja suosi-

tuksia, noudattaen hyviä tieteellisiä käytänteitä. Näin ollen koko opinnäytetyön tekemi-

sen ajan työtä on tehty luotettavasti, rehellisesti, arvostaen toisten tutkijoiden työtä  

vastuullisesti. (TENK, 2023: 12.) 

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

heelta, eikä opinnäytetyön tekijälle ole sidonnaisuuksia työn aiheeseen. Valittu opin-

näytetyön aihe on ajankohtainen ja tärkeä, digitaalisia terveyspalveluita on ja kehite-

tään jatkuvasti, mutta tutkimustietoa ei ole vielä paljoa. Tämä opinnäytetyö tuo uutta 

tietoa aiheesta. 

Tulokset on analysoitu ja raportoitu tarkasti kuvaten ne opinnäytetyön kirjallisessa ra-

portissa, samoin kaikki työn vaiheet on kirjattu ylös ja kuvattu. Lähteiksi valikoitunut kir-

jallisuus perustuu tieteelliseen tutkimukseen ja lähteet on kirjattu lähdeluetteloon, joten 

lähteet on haettavissa. Varsinainen tiedonhaku on suoritettu käytetyn menetelmän oh-

jeiden mukaisesti, käyttäen apuna kirjaston informaatikon apua, kirjaten se niin tarkasti 

ylös, että on toistettavissa. Koko opinnäytetyön alusta loppuun opiskelijan apuna toimi 

myös opinnäytteen ohjaaja. Tiedonhakuun käytettiin sähköisiä tietokantoja, jotka julkai-

sevat terveydenhuoltoalan tutkimuksia. Analysoitavaksi valittuja tutkimuksia käsiteltiin 

kunnioittavasti, raportoiden niiden tulokset mahdollisimman tarkasti ja täsmällisesti. 

Tässä opinnäytetyössä ei tarvittu eettistä ennakkoarviota, sillä aineisto muodostui pel-

kästään arkistoaineistosta, henkilötietoja ei käsitelty missään vaiheessa.  Opinnäyte-

työhön ei käytetty ulkopuolista rahoitusta eikä siihen tarvittu tutkimuslupaa. 
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6.3  Luotettavuus 

Opinnäytetyön luotettavuutta käsitellään ensin tekijän havaitsemien opinnäytteen pro-

sessiin liittyvien seikkojen kannalta, sitten yleisesti. 

Opinnäytetyö on tehty käyttäen kartoittavan kirjallisuuskatsauksen ohjeita. Tällaiseen 

tutkimuksen tarkoituksena on antaa uutta tietoa valitusta aiheesta, usein jatkotutki-

musta aiheesta tarvitaan lisää. Menetelmänä kartoittava kirjallisuuskatsaus sopi opin-

näytetyöhön hyvin, sillä aiheesta ei ollut suomessa tai kansainvälisellä tasolla paljoa 

tutkimusta. (Stolt ym. 2016: 10-11.) 

Jos tutkimuskysymys on selkeä ja teoreettiset perustelut sille on esitetty, voi ajatella 

luotettavuuden olevan hyvä, aineisto vastaa tutkimuskysymykseen ja aineiston käsittely 

eri vaiheineen on kirjattu ylös yksityiskohtaisen tarkasti (Kangasniemi ym. 2013: 297). 

Koko opinnäytetyö prosessi on kuvattu alusta viimeiseen vaiheeseen tarkasti ylös. 

Arvioitaessa laadullisen tutkimuksen luotettavuutta pidetään tärkeänä tutkimuksen si-

säistä johdonmukaisuutta. Luotettavuutta arvioitaessa voidaan mittareina pitää uskotta-

vuutta, siirrettävyyttä, riippuvuutta ja vahvistettavuutta. (Kankkunen & Vehviläinen-Jul-

kunen, 2009: 160.) Validiteettia ja reliabiliteettia käytetään luotettavuuden mittareina. 

Validiteetti kertoo onko mitattu sekä tutkittu niitä asioita, mitä oli tarkoitettu ja reliabili-

teetti taas toistettavuutta, näin voidaan arvioida uskottavuuden, siirrettävyyden, vahvis-

tettavuuden ja autenttisuuden kautta. (Anttila 1998; Tuomi & Sarajärvi 2018.) On siis 

hyvä pohtia miksi ja mitä on tutkittu, vastaavatko saadut tulokset tutkimuskysymykseen 

(Kangasniemi ym. 2013:297). Opinnäytetyössä niin tarkoitus kuin tavoitekin on määri-

telty ja tutkimuskysymykset on laadittu sen perusteella. Saadut tulokset vastaavat tutki-

muskysymyksiin sekä ovat linjassa samaan aihealueeseen tehtyjen tutkimusten 

kanssa. Näin voidaan ajatella tuloksilla olevan vastaavuutta todellisuuteen ja olevan 

uskottavia. 

Aiheen merkityksellisyyttä tutkimuksen tekijälle tulee pohtia luotettavuuden arvioinnissa 

(Tuomi & Sarajärvi 2018). Opinnäytetyön aihe valikoitui ajankohtaisuuden ja mielenkiin-

non vuoksi. Työtä ei tehty yhteistyössä kenenkään tai minkään tahon kanssa. Opinnäy-

tetyön prosessi on pyritty tekemään objektiivisesti kaikissa vaiheissa. Aihe on tärkeä 

niin kansainvälisellä kuin kansallisella ja yksilötasolla. Ylipaino maailmanlaajuisesti 

nuorilla jatkaa kasvamistaan aiheuttaen kasvavia terveysmenoja, aiheuttaen yksilöta-

solla niin fyysistä kuin psyykkistä pahoinvointia ja aikuisikään jatkuessaan usein liitän-

näissairauksia. Digitaaliset terveyspalvelut on kasvava ja kehittyvä ala, ja voisi tarjota 
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herkässä iässä oleville nuorille helpon, matalan kynnyksen keinon ylipainon hoitoon. 

Digitaaliset palvelut ovat suuremman joukon saatavilla älypuhelimien välityksellä ja 

poistaa käytön esteitä, kuten aikataulu ja kulkemiseen liittyviä esteitä. 

Opinnäytetyö tehtiin scoping katsauksena. Aineisto koostui tietokantahakujen ja manu-

aalisen haun kautta saadusta aineistosta. Aineisto koostui niin laadullisista kuin mää-

rällisistä sekä monimenetelmäisistä tutkimuksista. Kirjallisuuskatsausta tehdessä työs-

kennellään usein yksin, jolloin tutkija voi sokeutua omalle tekstilleen. Tuolloin luotetta-

vuus voi kärsiä. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2009: 159.) Opinnäytetyön luotet-

tavuuden arvioinnissa tulee saatujen tulosten osalta huomata tekijän vähäinen koke-

mus sisällön analyysistä. 

Kuvaamalla aineistonkeruu ja tulosten analysointi mahdollisimman tarkasti pyrittiin vah-

vistamaan tuloksia.  Tutkimusprosessin läpinäkyvyyttä ja luotettavuutta lisää tarkka do-

kumentointi (Kangasniemi ym. 2013: 297). Raporttia kirjoittaessa on pyritty johdonmu-

kaisuuteen ja selkeyteen. 

Asetettuihin tutkimuskysymyksiin vastaavan aineiston löytämiseksi käytettiin hakusa-

natietokantoja, PICo-menetelmää sekä sisäänotto- ja poissulkukriteereitä. Aineistonke-

ruussa käytettiin Metropolian Ammattikorkeakoulun informaatikon osaamista avuksi, 

jotta saataisiin kattava ja täsmällinen tietokantahaku. Aineistonkeruu on koottu kaavi-

oon ja tutkimusten keskeiset tiedot on koottu taulukkoon auttaen aineiston jäsentämi-

sessä ja arvioitaessa luotettavuutta (Kangasniemi ym. 2013:296). On mahdollista, että 

joku toinen tutkija tekisi tiedonhaut erilailla. Tietohakujen tulokset käytiin läpi mahdolli-

simman tarkkaan. Mukaan valittavat tutkimukset on valinnut opinnäytetyön tekijä, tämä 

voi vaikuttaa luotettavuuteen ja vääristää tuloksia. Vaikka hakutulokset käytiin lävitse 

huolella, on mahdollista, että joitakin olennaisia tutkimuksia ei ole löydetty. 

Opinnäytetyöhön valitut tutkimukset olivat englanninkielisiä, jolloin voidaan ajatella, että 

vaikka opinnäyteyön tekijä osaa englantia, kaikkea ei välttämättä ole ymmärretty oi-

kein. Tutkimuksiin perehtyessä on myös hankalat sanat ja käsitteet pyritty selvittä-

mään, mutta koska englanti ei ole opinnäytetyön tekijän pääkieli, on sisältöä voinut 

jäädä ymmärtämättä. Asiat on pyritty ymmärtämään oikein ja kielelliset haasteet on py-

ritty selvittämään. (Anttila 1998). Opinnäytetyön tiivistelmän englannin kielinen osa on 

tarkastettu käyttäen hyväksi Google Translate ohjelmaa, samoin opinnäytetyöhön valit-

tujen tutkimusten kääntämisessä on osittain hyödynnetty samaa ohjelmaa. 
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Sisäänotto- ja poissulkukriteerit on tässä opinnäytetyössä rajattu tarkoituksenmukai-

sesti ja ne on kirjattu menetelmä-osioon opinnäyteyössä. Määritelmä on opinnäytteen 

tekijän näkökulmasta ja omien tietojen perusteella tehty, joten voi olla osittain suppea 

sen vuoksi. Opinnäytetyöhön valittujen tutkimusten arviointi suoritettiin käyttäen Haw-

kerin arviointikriteeristöä varmistamaan tutkimusten luotettavuus. Valitut tutkimukset 

täyttivät arviointikriteerit riittävällä tarkkuudella, niitä voitiin pitää luotettavina. (Stolt ym. 

2016: 56-64, Hawker ym. 2002.) Luotettavuutta lisäsi myös opinnäytetyön tarkistuttami-

nen useita kertoja eri vaiheissa työtä Turnitin-järjestelmässä (Arene 2020). 

7  Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 

Opinnäytetyön perusteella voidaan todeta, että nuorten digitaalisten terveyspalveluiden 

käyttöä edistäviä ja estäviä tekijöitä on useita. Erilaisia digitaalisia terveyspalveluita ha-

vaittiin tutkimuksien mukaan olevan monenlaisia, kuten verkkoalustoja, mobiilisovelluk-

sia sekä muut viestikanavat (chat-, tekstiviestit, videotapaamiset, sähköposti). Vali-

tuissa tutkimuksissa korostui nuorten olevan herkästi haavoittuvaisia, mikä voi selittää 

miksi tutkittua tietoa ei aiheesta paljoa vielä löydy. Tuloksista nousi lisätutkimusaiheita. 

Opinnäytetyön pohjalta voidaan nostaa esiin seuraavat johtopäätökset:  

•  Nuorten digitaalisten terveyspalveluiden käyttöä ylipainon hoidossa voidaan edistää 

suunnittelemalla digitaaliset terveyspalvelut heille sopiviksi parantamalla käytettävyyttä. 

Käytettävissä olevat inhimilliset ja muut resurssit vaikuttavat digitaalisten palveluiden 

käyttöön. Digitaidot ja taloudelliset resurssit voivat luoda esteen digitaalisten terveys-

palveluiden käytölle. Digitaaliset terveyspalvelut poistavat käytännön esteitä, mutta 

nuorten sitouttamiseksi niiden käyttöön tarvitaan nuorten motivoimista palautteen, palk-

kioiden, viestien ja muistutusten kautta. Pelillistäminen on moniin nuoriin vetoava ter-

veyden edistämisen keino. 

• Käyttäjälähtöinen suunnittelu voi motivoida käyttämään digitaalisia terveyspalveluita, 

mutta ellei ole suunniteltu nuorille, voi muodostua esteeksi käytölle. Jos palvelua on 

haasteellista käyttää ja yksityisyyden hallinnasta muodostuu epäilyä, eivät nuoret jatka 

käyttöä.  

• Nuoret arvostavat luotettavaa riippumattomien tutkijoiden ja terveydenhuollon ammat-

tilaisten tietoa. Digitaalisiin terveyspalveluihin tulee tuottaa nuorten luottamusta herättä-

vää tutkittua tietoa. 
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• Sosiaalinen tuki ja kanssakäyminen ovat tärkeitä seikkoja motivoimaan nuoria käyttä-

mään digitaalisia terveyspalveluita, kun taas käyttöä estää sosiaalisen tuen puute tai 

vähäisyys. Vähäiseksi koettu vuorovaikutus ammattilaisten ja vertaisryhmien kanssa 

voi vähentää motivaatiota käyttää digitaalisia terveyspalveluita. 

Nuoret asuvat pääsääntöisesti vanhempiensa kanssa, he eivät ole vastuussa perheen 

ruokailusta, ja perheellä on suuri vaikutus nuorten elintapoihin. Opinnäytetyöhön vali-

tuissa tutkimuksissa tämä korostui. Silti jäi mielikuva, että liian vähän ohjelmien suun-

nittelussa otetaan mukaan koko perhe, ja kehitettäisiin aidosti koko perhettä palvelevia 

ratkaisuja. Jos nuorten halutaan aidosti sitoutuvan käyttämään digitaalisia terveyspal-

veluita, tarvitsevat he perheen tukea ja apua. Jos vanhemmat eivät tiedä, mitä heiltä 

odotetaan eivätkä jaksa sitoutua, eivät myöskään nuoret sitoudu. Jatkotutkimusaiheena 

voitaisiin kehittää vanhemmille tuki- ja ohjeohjelmisto, jotta nuoret voisivat heidän tuel-

laan sitoutua pitkäaikaisesti käyttämään digitaalisia terveyspalveluita ylipainon hoi-

dossa. Kaikissa opinnäytetyöhön valituissa tutkimuksissa sivuttiin digitaalisten ratkaisu-

jen sopivuuden merkitystä kohderyhmälle eli nuorille. Tulevaisuudessa heidät pitäisi ot-

taa mukaan digitaalisten terveyspalveluiden suunnitteluun kattavammin. Maailmalla on 

tehty kehittämis- ja pilottitutkimuksia, joissa nuoret ovat mukana osassa prosessia. He-

räsi silti ajatus siitä, onko ohjelmistojen kehittäjillä ollut kertaakaan mukana koko pro-

sessin ajan nuoria perheineen, jotta toimivat ja sitoutumista parantavat ratkaisut löydet-

täisiin. Jatkossa olisi hyvä tutkia koko digitaalisen terveyspalvelun kehittämisprosessin 

suunnittelua niin, että alusta loppuun mukana olisi nuoret. 

Yksityisyyden hallinta ja verkkomaine tuli esiin monessa opinnäytetyöhön valitussa tut-

kimuksessa vaikkei siihen kovin paljoa tutkimuksissa keskitytty. Kuitenkin nuoret ovat 

asiasta itse huolissaan. Voitaisiin siis ajatella, että yksityisyyden hallintaan tulisi jat-

kossa kiinnittää enemmän huomiota, jotta nuoret voisivat turvallisesti ottaa digitaalisia 

terveyspalveluita käyttöön ja tutkia, miten sitä voitaisiin kehittää nuorten luottamuksen 

arvoiseksi. Samoin tulisi tutkia miten sosiaalisen median kautta saataisiin riippumatonta 

tutkijoiden ja terveydenhuollon ammattilaisten tietoa saavuttamaan mahdollisimman 

monia nuoria. Työelämässä opinnäytteen tuloksia voisi hyödyntää räätälöimällä palve-

lut käyttäjälähtöisiksi ja räätälöidä ne yksilöllisiksi, tarjoten ammattilaisten tietoa ja tu-

kea käyttäjille. 
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Kuvata iteratiivista kon-

septikehitystä ja lopul-

3 empiiristä tutkimusta 

(8 vaihetta). 

1)maksuttomuus, yh-

teydenpito ystäviin/per-

heeseen, nopea käyttö, 
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Godemann, Jasmin. 

Lorkowski, Stefan. 

Brombach, Christine.  

(Challenge to Go): Sys-

tematic Development of 

a Theory-Based and 

Target Group–Adapted 

Mobile App Interven-

tion. 

2019. Saksa. JMIR 

MHealth and unhealth 

lista konseptia teo-

riapohjaisesta ja kohde-

ryhmään mukautetusta 

mobiilisovelluksesta; 

Challenge to go (C2go) 

-sovelluskonseptin ke-

hittämiseen 

Vaiheessa 1 (n=11, si-

sällön analyysi)määri-

teltiin kohdekäyttäyty-

minen, tunnistettiin fa-

silitaattorit ja esteet, nä-

kemyksiä kohderyh-

mien kiinnostuksen 

kohteista, tarpeista ja 

arvoista. Kohderyhmän 

kanssa tehtiin 2 empii-

ristä tutkimusta. Vai-

heessa 2 (n=210) vai-

heen 1 tulokset muun-

nettiin käyttäytymis-

muutostekniikoiksi 

(BCT) ja lopuksi sovel-

lusten toiminnallisuuk-

siksi ja ominaisuuksiksi. 

Vaiheessa 3 konsepti 

arvioitiin ja optimoitiin 

asiantuntijahaastatte-

luilla. 

erilainen palaute; visu-

aalinen, informatiivinen, 

motivoiva, arvioiva ja 

kilpailukykyinen, pa-

laute positiivisella ta-

valla ja puhekielellä, 

muistutukset tukemaan 

käyttäjiä matkalla ta-

voitteiden saavuttami-

seen 
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Desmet, Maurane. 

Franssen, Sieske. Va-

rol, Tugce. Fillon, Ali-

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. Kansainvälinen.  

BMC Public Health. 

Kolmivuotinen euroop-

palainen tutkimus, 

jossa kehitetään matka-

puhelinsovellus ja tes-

tataan se lasten ja 

nuorten ylipainon hoi-

dossa. Kuvata nuorten 

ja vanhempien käsityk-

siä terveellisestä ja 

epäterveellisestä käyt-

täytymisestä, kokemuk-

sia sovelluksesta. 

Laadullinen haastattelu. 

n= 48, 10 kohderyh-

mää. Fokusryhmä-

haastattelu (nuoret ja 

vanhemmat). Temaat-

tinen analyysi. 

1)sosiaalisen median 

vaikutus motivaattorina 

tai positiivisena vaiku-

tuksena fyysiseen aktii-

visuuteen, sovelluk-

sessa mahdollisuus 

seurata omaa käyttäy-

tymistä, tiedot ja vinkit, 

mahdollisuus asettaa 

omia tavoitteitaan, pal-

kintojen tai haasteiden 

tai muistutusten lähet-

täminen sovelluksen 

kautta, mukava ulkoasu 

ja tuntuma, personointi-

kyvystä, mahdollisuus 

asettaa omia tavoitteita 

ja jakaa ystävien 

kanssa, helppokäyttöi-

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:Iterative Co-Design 

and Feasibility Study.  

2020. Kansainvälinen, 

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 sykliä 12 kuukau-

den aikana, testauksen 

eri vaiheita.  

Kyselyt: käytettä-

vyysasteikko, SUS-in-

deksi, excell ja SPSS. 

mHealth-teknologian 

UCD-periaatteita nuor-

ten terveellisen painon 

edistämiseen mittakaa-

vassa: kolmen eri jär-

jestelmäkomponentin 

(2 sovellusta ja vakava 

peli) yhteissuunnittelu 

ja toteutettavuustestaus 

kolmelle terveyskäyt-

täytymiselle 74 nuoren 

kanssa kolmessa itera-

tiivisessa jaksossa 12 

kuukauden aikana kol-

messa maassa. 

1)pystyy asettamaan 

omia haasteita ja tavoit-

teita sekä lajittelemaan 

ne, edistymisen tarkis-

taminen, tosielämän 

palkintojen saaminen, 

hallintalaitteita helppo 

käyttää, opetusohjel-

man tarve, jotta pelin ja 

minipelien ymmärtämi-

nen helpompaa, ske-

naarioita, aktiviteetteja, 

tavoitteita tai goaleja li-

sää, visuaalinen hou-

kuttelevuus ja käyttö-

kelpoisuus, helposti 

ymmärrettävä, esteetti-

nen, palaute, visuaali-

sessa muodossa auttoi 

tietoisuuden lisäämi-

sessä, tärkeää saada 

muistutuksia 

32 
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Iteratiivinen suunnittelu- 

ja toteutettavuustutki-

mus. 

2)vaikeuksia ymmärtää 

palautteen merkitystä ja 

termin merkitystä. 

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 selvittää 

2 mHealth-sovellusta  

(Mandole ja MyBigo 

älykello) käyttävän in-

tervention toteutetta-

vuus ja hyväksyttävyys 

lasten keskuudessa lii-

kalihavuuden hoidossa 

tertiäärisessä avohoi-

dossa. Tarkoituksena 

oli määrittää ehdotetun 

m-terveysalan toimen-

piteen toteutettavuus ja 

hyväksyttävyys. 

Satunnaistettu kontrol-

loitu tutkimus (n=20). 2 

viikkoa kestäneen pe-

rustestin, johon sisältyi-

vät käyttäytymis- ja elä-

mänlaatukyselyt, antro-

pometria, syömisno-

peus mandolien mu-

kaan ja fyysinen aktiivi-

suus käyttämällä äly-

kelloa ja myBigO-älypu-

helinsovellusta. Sen jäl-

keen osallistujat satun-

naistettiin (1) interven-

tioryhmään (tavallinen 

kliininen hoito + man-

dolien koulutus syömis-

nopeuden vähentä-

miseksi) tai (2) kontrolli-

2)vaikea asennus, ai-

kaa vievä asennus, yh-

teensopimaton perheen 

rutiineihin, unohtami-

nen, akunkeston ly-

hyys, epämukavuus, it-

setietoisuus 

30 
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ryhmään (tavallinen klii-

ninen hoito). 4 viikon 

hoitojakson lopussa 

osallistujat toistivat 2 

viikon testijakson. Pro-

sessin arviointitoimen-

piteitä olivat rekrytointi, 

opintojen säilyttäminen, 

uskollisuusparametrit, 

hyväksyttävyys ja käyt-

täjätyytyväisyys. 

Mâsse, 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 tehokkuutta, 

toissijaiset tavoitteet 

ovat 1) testata, lisääkö 

Aim2Be-ohjelman täy-

dentäminen terveys-

valmennuksella toi-

menpiteen noudatta-

mista ja 2) tutkia välit-

täjiä ja moderaattoreita 

n=200. Satunnaistettu 

kontrolloitu tutkimus.  

Perustietojen keruun 

jälkeen osallistujat sa-

tunnaistetaan interven-

tio- ja jonotuslistan 

kontrolliryhmiin. 

 Intervention osallistujat 

saavat pääsyn Aim2Be-

2)ohjelmat kalliita, eivät 

välttämättä tavoita oi-

keita ryhmiä, eivät vas-

taa monien perheiden 

tarpeisiin. 

30 
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Aim2Be-toimenpiteen 

noudattamisesta. 

palveluun ja terveysval-

mennukseen. Tietojen 

saatuaan kerätään kol-

men kuukauden ajan, 

kontrolliryhmä saa pää-

syn Aim2Be:hen ilman 

terveysvalmennusta. 

Osallistujat hallitsee so-

vellusten käytön ti-

heyttä ja kestoa itsenäi-

syyden edistämiseksi. 

Tiedonkeruu tapahtuu 

lähtötilanteessa, 3 kuu-

kaudessa ja 6 kuukau-

dessa käyttämällä Red-

Cap: tä verkkokyselyä. 

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 

hyödyntämällä 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 

käyttämään mobiililait-

teita ja taitavia, helppo 

pääsy oman aikataulun 

mukaan, tarjoaa etä- ja 

27 
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Weihua. Zhang, Xiao-

yong. Cohen, Pinchas. 

Lopez-Jimenez, Fran-

cisco. 

2021. Kiina. CHILD-

HOOD OBESITY. 

tusta ravintolisällä laa-

jassa retrospektiivi-

sessä havainnointitut-

kimuksessa nuorilla. 

nistamattoman ja retro-

spektiivisen havainnoi-

van luonteen perus-

teella, tilastollinen ana-

lyysi.  

 

 

yksilöllisiä ateriasuunni-

telmia 

Lin, Carolyn A. Vos-

burgh, Kayla L. Roy, 

Deya. Duffy, Valerie B.  

Usability Testing an 

mHealth Program with 

Tailored Motivational 

Messages for Early 

Adolescents.  

2023. Yhdysvallat. 

Nutrients. 

(1) sovellukseen liitty-

vän havaitun hyödylli-

syyden, opittavuuden, 

helppokäyttöisyyden ja 

käyttäjätyytyväisyyden 

testaaminen ja (2) rää-

tälöityjen terveellisen 

ruokailun/aktiivisen elä-

män viestien pilotti-tes-

taus vastauksena käyt-

täjien verkossa rapor-

n=49/27. 

Sovelluksen lataus, itse 

ilmoitetut  tiedot, sovel-

luksen käyttöarviointi, 

tilastollinen analyysi.  

Käyttäjätestaus. 

1)motivaatioviestit, 

jotka edistävät terveel-

listä ruokavaliota ja ak-

tiivista elämää, helppo-

käyttöinen, hyödyllinen, 

erittäin opittavana, nau-

tinnollinen käyttää, he 

nauttivat viestien vas-

taanottamisesta, viestit 

opettivat heille jotain 

uutta ruuasta ja toimin-

nasta, saadut tiedot 

31 
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toituihin syömis- ja lii-

kuntatottumuksiin Pro-

totyypin testaus. 

auttavat heitä teke-

mään terveellisempiä 

valintoja. 

Staiano, Amanda E. 

Shanley, Jenelle R; 

Kihm, Holly; Hawkins, 

Keely R;. Self-Brown, 

Shannon. Hӧchsmann, 

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. 

Tämän tutkimuksen ta-

voitteena oli tutkia 

mHealth DRIVEn alus-

tavaa hyväksyttävyyttä 

ja tehokkuutta. 

Ohjelman saaneiden 

lasten ja vanhempien 

sekä 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. Hyväksyttävyys-

kysely Likert-asteikko, 

SPSS. 

SafeCare ammattilais-

ten kysely, analysointi 

kuvaavasti. 

 

Sekamenetelmien pilot-

ti- ja toteutettavuustut-

kimus. 

1)mahdollisti lapsille 

räätälöinnin, painonhal-

lintaohjelma voi olla on-

nistunut, kun se toteu-

tetaan vanhemmuusoh-

jelman rinnalla, poistaa 

esteitä kuljetukselle, 

poistaa esteitä henkilö-

kohtaisen hoidon aika-

tauluilta, laajentaa in-

terventioiden ulottu-

vuutta alueille, joissa 

vähemmän todennä-

köistä päästä monialai-

seen hoitoon, pienituloi-

set perheet, joilla on ra-

jalliset resurssit, paran-

taa perheiden saata-

vuutta, lapset tyytyväi-

28 
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siä puhua ammattilais-

ten kanssa terveelli-

sempien ruokien syömi-

sestä 

2)tarvittavat laitteet, voi 

vähentää suhdetta am-

mattilaisiin kun läsnäolo 

puuttuu 

 

Ziser, Katrin. Junne, 

Florian. Herschbach, 

Anne. Martus, Peter. 

Jacoby, Johann. Stu-

ber, Felicitas. Rahmani 

Azad, Zahra. Mack, Isa-

belle. Weiland, Alisa. 

Krauß, 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 

heidän perheensä klus-

terin satunnaistettuun 

kontrolloituun tutki-

mukseen 

Tulokset arvioidaan kol-

messa mittausajan-

kohdassa ja kerätään 

verkkopohjaisesti 

STARKIDS e-health -

verkkoalustan kautta. 

Analysointiin käytetään 

taajuusvertailua χ 2 c -

testejä, myös kustan-

nustehokkuus- ja kus-

tannushyötyanalyysejä. 

1)sähköiset terveyden-

huollon näkökohdat 

mahdollistavat ohjel-

man mukauttamisen 

yksittäisiin perheisiin, 

ohjelma on suunniteltu 

koko perheelle, se ot-

taa huomioon vanhem-

pien ja nuorten näkö-

kulmat,  
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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. 

Schäfer, 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 kerätä 

tietoa lasten ja nuorten 

mieltymyksistä, motii-

veista ja tarpeista ra-

vitsemuksen ja digitaa-

listen pelien suhteen. 

n=  293. 

Strukturoitu kysely. 

tilastollinen analyysi, 

käyttämällä Microsoft 

Excel 2013: ta (Micro-

soft Corp) ja SPSS -

versiota 24 (IBM Corp). 

1)haluavat oppia ravit-

semuksesta digitaali-

sessa pelissä pelaa-

malla tietokilpailua  tai 

ratkaisemalla tehtäviä, 

pitävänsä mieluummin 

fantasiahahmoa peli-

hahmona, pelasivat di-

gitaalisia pelejä ystä-

26 
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vien kanssa, mahdolli-

suus luoda sosiaalisia 

ryhmiä peliin,  

2)kohderyhmää ei ole 

huomioitu. 
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Analyysiluokkien muodostaminen (tutkimuksen nro) 

 

PELKISTETTY 
ILMAUS 

ALALUOKKA YLÄLUOKKA PÄÄ-
LUOKKA 
n=72 

• helppokäyttöisiä 
motivoimaan 2 

helppokäyttöinen 
motivoi 

käyttäjäystävällinen 
motivointi 

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 

• tehokkaita motivoi-
maan 2 

tehokas motivoi käyttäjäystävällinen 
motivointi 

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 

• kannustimia moti-
voimaan käytön jat-
kamista 3 

kannustimet  moti-
voi 

käyttäjäystävällinen 
motivointi 

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 

• houkutteleva moti-
voimaan 3 

houkuttelee motivoi käyttäjäystävällinen 
motivointi 

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 

• viihdyttävä motivoi-
maan 3 

viihdyttävä motivoi käyttäjäystävällinen 
motivointi 

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 

• motivoiva palaute 5 palaute motivoi käyttäjäystävällinen 
motivointi 

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 

• edistymisen tarkis-
taminen motivoi 7 

edistyminen motivoi käyttäjäystävällinen 
motivointi 

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 

• motivaatioviestit 
edistävät terveellistä 
ruokavaliota 11 

viesti motivoi käyttäjäystävällinen 
motivointi 

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 

• motivaatioviestit 
edistävät aktiivista 
elämää 11 

viesti motivoi aktiivi-
suuteen 

käyttäjäystävällinen 
motivointi 

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 

• auttaa visualisoi-
maan tavoitteita 2 

auttaa visualisoi-
maan 

käyttäjäystävällinen 
motivointi 

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 

• terveellinen selviy-
tymisstrategia 3 

auttaa tavoitteissa käyttäjäystävällinen 
motivointi 

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 

• inspiroivia viestejä 3 viesti motivoi käyttäjäystävällinen 
motivointi 

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 

• visuaalinen palaute 
5 

visuaalisuus motivoi käyttäjäystävällinen 
motivointi 

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 
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• arvioiva palaute 5 arviointi motivoi käyttäjäystävällinen 
motivointi 

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 

• kilpailukykyinen pa-
laute 5 

kilpailu motivoi käyttäjäystävällinen 
motivointi 

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 

• positiivinen palaute 
5 

positiivinen motivoi käyttäjäystävällinen 
motivointi 

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 

• puhekielinen pa-
laute 5 

puhekieli motivoi käyttäjäystävällinen 
motivointi 

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 

• muistutukset tuke-
maan käyttäjiä tavoit-
teiden saavuttami-
seen 5 

viesti motivoi tavoit-
teisiin 

käyttäjäystävällinen 
motivointi 

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 

*vinkit inspiraationa 6 vinkit motivoi käyttäjäystävällinen 
motivointi 

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 

• motivaatiota lisää-
viä tekijöitä 6 

motivoivat tekijät käyttäjäystävällinen 
motivointi 

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 

• tosielämän palkin-
tojen saaminen 7 

palkinnot motivoi käyttäjäystävällinen 
motivointi 

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 

• palaute auttoi tie-
toisuuden lisäämi-
sessä 7 

palaute motivoi käyttäjäystävällinen 
motivointi 

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 

• räätälöity lapsille 12 käyttäjälle sopiva käyttäjäystävällinen 
motivointi 

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 

• ohjelma koko per-
heelle 13 

perheen motivointi käyttäjäystävällinen 
motivointi 

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 

• ohjelma mukautet-
tavissa yksittäisiin 
perheisiin 13 

yksilöllisesti per-
heelle 

käyttäjäystävällinen 
motivointi 

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 

• huomioi vanhem-
pien näkökulmat 13 

vanhempien moti-
vointi 

käyttäjäystävällinen 
motivointi 

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 

• huomioi nuorten 
näkökulmat 13 

nuorten motivointi käyttäjäystävällinen 
motivointi 

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 

• pelillistäminen 
edustaa palkintoa 2 

palkintoja pelillä pelillistäminen Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 

• pelillistäminen akti-
voi haasteita 2 

haasteita pelillä pelillistäminen Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 



 Liite 2 

 3 (6) 

 

• pelillistäminen luo 
kilpailua 2 

kilpailua pelillä pelillistäminen Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 

• yksinkertainen käyt-
tää 3 

helppo käyttäjälähtöinen 
suunnittelu 

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 

• helppokäyttöinen 3 helppo käyttäjälähtöinen 
suunnittelu 

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 

• helppo käyttää 4 helppo käyttäjälähtöinen 
suunnittelu 

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 

• nopea käyttää 5 nopea käyttäjälähtöinen 
suunnittelu 

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 

• palkintojen lähettä-
minen sovelluksen 
kautta 6 

palkintojen lähettä-
minen 

pelillistäminen Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 

• haasteiden lähettä-
minen sovelluksen 
kautta 6 

haasteiden lähettä-
minen 

pelillistäminen Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 

• muistutusten lähet-
täminen sovelluksen 
kautta  6 

muistutusten lähet-
täminen 

pelillistäminen Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 

• mukava ulkoasu  6 ulkoasu käyttäjälähtöinen 
suunnittelu 

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 

• mukava tuntuma 6 tuntuma käyttäjälähtöinen 
suunnittelu 

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 

  
• personointikyky 6 

personointi käyttäjälähtöinen 
suunnittelu 

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 

• voi asettaa omia ta-
voitteita 6 

tavoitteiden asetta-
minen 

käyttäjälähtöinen 
suunnittelu 

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 

• helppokäyttöinen 6 helppo käyttäjälähtöinen 
suunnittelu 

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 

• voi asettaa haas-
teita 7 

haasteiden asetta-
minen 

käyttäjälähtöinen 
suunnittelu 

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 

• voi asettaa omia ta-
voitteita 7 

tavoitteiden asetta-
minen 

käyttäjälähtöinen 
suunnittelu 

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 

• voi laajentaa valikoi-
maa 7 

valikoiman laajenta-
minen 

käyttäjälähtöinen 
suunnittelu 

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 
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• voi lajitella haasteet 
7 

haasteiden lajittele-
minen 

käyttäjälähtöinen 
suunnittelu 

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 

• hallintalaitteet 
helppokäyttöisiä 7 

helppo käyttäjälähtöinen 
suunnittelu 

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 

• skenaarioiden lisää-
minen 7 

lisääminen käyttäjälähtöinen 
suunnittelu 

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 

• aktiviteettien lisää-
minen 7 

lisääminen käyttäjälähtöinen 
suunnittelu 

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 

• tavoitteiden lisää-
minen 7 

lisääminen käyttäjälähtöinen 
suunnittelu 

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 

• goalien lisääminen 
7 

lisääminen käyttäjälähtöinen 
suunnittelu 

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 

• visuaalinen houkut-
televuus 7 

houkutteleva käyttäjälähtöinen 
suunnittelu 

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 

• käyttökelpoisuus 7 käytettävä käyttäjälähtöinen 
suunnittelu 

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 

• helposti ymmärret-
tävä 7 

helppo käyttäjälähtöinen 
suunnittelu 

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 

• esteettinen 7 esteettisyys käyttäjälähtöinen 
suunnittelu 

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 

• tärkeää saada 
muistutuksia 7 

muistutuksia käyttäjälähtöinen 
suunnittelu 

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 

• sopii isolle joukolle 
10 

sopii monelle käyttäjälähtöinen 
suunnittelu 

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 

• poistaa esteitä 10 esteiden poisto käyttäjälähtöinen 
suunnittelu 

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 

• Yksilöllisiä suunni-
telmia 10 

yksilöllisyys käyttäjälähtöinen 
suunnittelu 

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 

• helppokäyttöinen 
11 

helppo käyttäjälähtöinen 
suunnittelu 

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 

• hyödyllinen 11 hyöty käyttäjälähtöinen 
suunnittelu 

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 
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• opittava 11 opittava käyttäjälähtöinen 
suunnittelu 

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 

• opittava 11 opittava käyttäjälähtöinen 
suunnittelu 

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 

• viestien vastaanotto 
nautinnollista 11 

nautinnollinen käyttäjälähtöinen 
suunnittelu 

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 

• poistaa kuljetuses-
teitä 12 

poistaa esteitä käyttäjälähtöinen 
suunnittelu 

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 

• poistaa aikataulu 
ongelmia  12 

poistaa esteitä käyttäjälähtöinen 
suunnittelu 

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 

• laajentaa interventi-
oiden ulottuvuutta 12 

poistaa esteitä käyttäjälähtöinen 
suunnittelu 

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 

• parantaa saata-
vuutta 12 

poistaa esteitä käyttäjälähtöinen 
suunnittelu 

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 

• aterioiden seuranta 
terveellisen ruokava-
lion tukena 3 

aterioiden seuranta 
tukena 

käyttäjälähtöinen 
suunnittelu 

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 

• aterian seuranta 
käyttäytymisen muut-
tamiseksi 3 

aterioiden seuranta 
tukena 

käyttäjälähtöinen 
suunnittelu 

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 

• seuranta liitettä-
vissä omiin tavoittei-
siin 3 

seuranta tukena ta-
voitteisiin 

käyttäjälähtöinen 
suunnittelu 

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 

• mahdollisuus seu-
rata omaa käyttäyty-
mistä 6 

seuranta tukena käyttäjälähtöinen 
suunnittelu 

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 

 

 

PELKISTETTY 
ILMAUS 

ALALUOKKA YLÄLUOKKA PÄÄ-
LUOKKA 
n=24 

• maksuton käyttää 
5 

ilmainen käytössä olevat re-
surssit 

Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käyttöön vaikut-
tavat resurssit  

• yhteysongelmat 8 yhteydet käytössä olevat re-
surssit 

Käyttöön vaikut-
tavat resurssit 
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• Nuoret taitavia 
mobiililaitteiden 
käyttäjiä 10 

taitavia Inhimilliset tekijät Käyttöön vaikut-
tavat resurssit 

• Nuoret sitoutu-
neita käyttämään 
mobiililaitteita 10 

sitoutuminen Inhimilliset tekijät Käyttöön vaikut-
tavat resurssit 

• omistaa älypuheli-
men 10 

puhelin käytössä olevat re-
surssit 

Käyttöön vaikut-
tavat resurssit 

• ohjelman varaami-
nen 10 

lataaminen Käytössä olevat re-
surssit 

Käyttöön vaikut-
tavat resurssit 

• teknologian ym-
märrys 10 

ymmärrys Inhimilliset tekijät Käyttöön vaikut-
tavat resurssit 

• terveyslukutaito 10 taito Inhimilliset tekijät Käyttöön vaikut-
tavat resurssit 

• rajoitettu budjetti 1 budjetti käytössä olevat re-
surssit 

Käyttöön vaikut-
tavat resurssit 

• rajoitettu mobiili-
data 1 

mobiilidata käytössä olevat re-
surssit 

Käyttöön vaikut-
tavat resurssit 

• ei internetyhteyttä 
1 

internetyhteys käytössä olevat re-
surssit 

Käyttöön vaikut-
tavat resurssit 

• vaikeus käyttää 4 vaikea Inhimilliset tekijät Käyttöön vaikut-
tavat resurssit 

• eri puhelimien vai-
kutus navigointiin 4 

laite käytössä olevat re-
surssit 

Käyttöön vaikut-
tavat resurssit 

• vaikeuksia ymmär-
tää palautteen mer-
kitystä 7 

vaikea inhimilliset tekijät Käyttöön vaikut-
tavat resurssit 

• vaikeus ymmärtää 
termin merkitystä 7 

vaikea  inhimilliset tekijät Käyttöön vaikut-
tavat resurssit 

• yhteensopimaton 
perheen rutiineihin 8 

Ei sovi perheelle inhimilliset tekijät Käyttöön vaikut-
tavat resurssit 

• unohtaminen 8 muistaminen inhimilliset tekijät Käyttöön vaikut-
tavat resurssit 

• akunkeston lyhyys 
8 

laite  käytössä olevat re-
surssit 

Käyttöön vaikut-
tavat resurssit 

• aistiongelmat 8 aistit inhimilliset tekijät Käyttöön vaikut-
tavat resurssit 

• itsetietoisuuden 
tunne 8 

itsetietoisuus inhimilliset tekijät Käyttöön vaikut-
tavat resurssit 

• ohjelmat kalliita 9 kalleus käytössä olevat re-
surssit 

Käyttöön vaikut-
tavat resurssit 

*eivät tavoita kaikkia 
perheitä 9 

ei tavoita käytössä olevat re-
surssit 

Käyttöön vaikut-
tavat resurssit 

• ei vastaa perhei-
den tarpeita 9 

ei vastaa tarpeita inhimilliset tekijät Käyttöön vaikut-
tavat resurssit 

• oltava internetyh-
teys ja sopiva laite 
12 

tekniset vaatimukset käytössä olevat re-
surssit 

Käyttöön vaikut-
tavat resurssit 
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PELKISTETTY 
ILMAUS 

ALALUOKKA YLÄLUOKKA PÄÄ-
LUOKKA 
n=21 

• myönteinen suh-
tautuminen luotetta-
van lähteen neuvoi-
hin 1 

myönteinen suhtau-
tuminen luotettava 
neuvo 

luotettava tieto Tiedon saami-
nen 

• myönteinen suh-
tautuminen luotetta-
van lähteen tietoihin 
1 

myönteinen suhtau-
tuminen luotettava 
tieto 

luotettava tieto Tiedon saami-
nen 

• pääsy luotettavaan 
tietoon 1 

luotettava tieto luotettava tieto Tiedon saami-
nen 

• pääsy luotettavaan 
näyttöön perustu-
vaan tietoon 1 

näyttöön perustuva 
tieto 

ammattialaisten tieto Tiedon saami-
nen 

• Eivät luota viran-
omaisten yleisiin oh-
jeisiin 1 

viranomaisten ohjeet 
epäluotettavia 

tiedon epäluotetta-
vuus 

Tiedon saami-
nen 

• 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 käyttä-
mättä, koska tieto ei 
luotettava 1 

tieto ei luotettava tiedon epäluotetta-
vuus 

Tiedon saami-
nen 

• sovellus käyttä-
mättä, koska lähde ei 
luotettava 1 

lähde ei luotettava tiedon epäluotetta-
vuus 

Tiedon saami-
nen 

• ristiriitainen tieto 
vaikeaa käsitellä 1 

ristiriitainen tieto tiedon epäluotetta-
vuus 

Tiedon saami-
nen 

• Ammattilaisen 
kanssa puhuminen 
terveellisestä 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 

• 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 

• tiedot tunteista vai-
kutus motivaatioon 3 

tiedot tunteista moti-
voi 

tietopohjainen moti-
vointi 

Tiedon saami-
nen 

• tiedot mielialasta 
vaikutus motivaati-
oon 3 

tiedot mielialasta 
motivoi 

tietopohjainen moti-
vointi 

Tiedon saami-
nen 

• informatiivinen pa-
laute 5 

tiedollinen palaute tietopohjainen moti-
vointi 
 

Tiedon saami-
nen 

• tiedot inspiraationa 
6 

tiedot motivoi tietopohjainen moti-
vointi 

Tiedon saami-
nen 

• haluaa oppia ravit-
semuksesta pelaa-
malla 14 

sisäinen motivaatio 
oppia 

tietopohjainen moti-
vointi 

Tiedon saami-
nen 

 

PELKISTETTY 
ILMAUS 

ALALUOKKA YLÄLUOKKA PÄÄ-
LUOKKA 
n=21 

• pitkän aikavälin 
seuranta vaikeaa 3 

seuranta vaikeaa käyttö hankalaa Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 
haasteet 

• seuranta voi olla 
emotionaalinen 
taakka 3 

seuranta taakka käyttö hankalaa Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 
haasteet 

• huoli henkilökoh-
taisten tietojen luo-
vuttamisesta 1 

huoli tietojen luo-
vuttaminen 

yksityisyyden hallinta Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 
haasteet 

• huoli henkilökohtai-
sista tiedoista 1 

huoli henkilökohtai-
set tiedot 

yksityisyyden hallinta Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 
haasteet 

• huoli pääsystä mui-
hin tileihin 1 

huoli muut tilit yksityisyyden hallinta Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 
haasteet 

• yksityisyyden hal-
linta 3 

yksityisyys yksityisyyden hallinta Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 
haasteet 
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• sovellus käyttä-
mättä, koska on ai-
kaa vievä 1 

vie aikaa käyttö hankalaa Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 
haasteet 

• sovellus käyttä-
mättä, koska liian 
monta mainosta 1 

liikaa mainoksia käyttö hankalaa Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 
haasteet 

• vie liian paljon aikaa 
käyttää 1 

vie liikaa aikaa käyttö hankalaa Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 
haasteet 

• tiedon löytäminen 
vie liian paljon aikaa 
1 

vie liikaa aikaa käyttö hankalaa Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 
haasteet 

• muistutuksia liian 
usein 1 

usein mustutuksia käyttö hankalaa Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 
haasteet 

• muistutukset liian 
yleisiä 1 

yleisiä muistutuksia käyttö hankalaa Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 
haasteet 

• graafiset esitykset 
epäselviä 4 

epäselvä käyttö hankalaa Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 
haasteet 

• vaikea ratkaista on-
gelma 4 

liian vaikea käyttö hankalaa Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 
haasteet 

• järjestelmä ei esitä 
polkua ongelman rat-
kaisuun 4 

ei ongelman ratkai-
sua 

käyttö hankalaa Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 
haasteet 

• opetusohjelman 
tarve 7 

opetuksen tarve käyttö hankalaa Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 
haasteet 

• vaikea asennus 8 asennus käyttö hankalaa Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 
haasteet 

• hankala asennus 8 asennus käyttö hankalaa Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 
haasteet 

• aikaa vievä asennus 
8 

vie liikaa aikaa käyttö hankalaa Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
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käytettävyys 
haasteet 

• epämukavuus 8 epämukava käyttö hankalaa Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 
haasteet 

• ohjelmat eivät ta-
voita kaikkia 9 

ei tavoita käyttö hankalaa Digitaalisten ter-
veyspalveluiden 
käytettävyys 
haasteet 

 

PELKISTETTY 
ILMAUS 

ALALUOKKA YLÄLUOKKA PÄÄ-
LUOKKA 
n=18 

• eivät voi olla yhtey-
dessä viranomaisiin 1 

ei yhteyttä viranomai-
seen 

sosiaalinen kanssa-
käyminen  

Sosiaalinen 
merkitys 

• yhteydenpito miele-
kästä ikätovereihin 
nimettömien verkko-
keskustelujen kautta 
1 

yhteydenpito verkko-
keskustelussa 

sosiaalinen tuki  Sosiaalinen 
merkitys 

• yhteydenpito ikäto-
vereihin suorien teks-
tiviestien kautta  1 

yhteydenpito teksti-
viestillä 

sosiaalinen tuki  Sosiaalinen 
merkitys 

• yhteydessä ikätove-
reihin sosiaalisen 
tuen vuoksi 2 

yhteydenpito sosiaali-
nen  tuki 

sosiaalinen kanssa-
käyminen 

Sosiaalinen 
merkitys 

• yhteydessä ikätove-
reihin vertailun 
vuoksi 2 

yhteydenpito vertailu sosiaalinen tuki Sosiaalinen 
merkitys 

• sosiaalinen yhtey-
denpito vertaisryh-
miin 3 

yhteydenpito sosiaali-
nen 

sosiaalinen kanssa-
käyminen 

Sosiaalinen 
merkitys 

• sosiaalisen tuen 
merkitys motivaati-
olle 3 

sosiaalinen tuki sosiaalinen tuki Sosiaalinen 
merkitys 

• pystyy pitämään yh-
teyttä ammattilaisten 
kanssa 3 

yhteydenpito ammat-
tilaiseen 

ammattilaisen tuki Sosiaalinen 
merkitys 

• pystyy kommunikoi-
maan ammattilaisten 
kanssa 3 

yhteydenpito ammat-
tilaiseen 

ammattilaisen tuki Sosiaalinen 
merkitys 

• yhteydenpito ystä-
viin/perheeseen 5 

sosiaalinen tuki sosiaalinen tuki Sosiaalinen 
merkitys 

• voi jakaa tavoitteita 
ystävien kanssa 6 

sosiaalinen tuki sosiaalinen tuki Sosiaalinen 
merkitys 
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• Vuorovaikutuksen 
väheneminen. 12 

sosiaalisuus vähene sosiaalinen kanssa-
käyminen  

Sosiaalinen 
merkitys 

• pelaa ystävien 
kanssa 14 

sosiaalinen yhteyden-
pito 

sosiaalinen kanssa-
käyminen 

Sosiaalinen 
merkitys 

• sosiaalinen arvo 14 sosiaalinen tuki sosiaalinen tuki Sosiaalinen 
merkitys 

• sosiaalisen median 
vaikutus motivaatto-
rina  6 

some motivaattorina sosiaalinen tuki Sosiaalinen 
merkitys 

• sosiaalisen median 
positiivisena vaiku-
tuksena fyysiseen ak-
tiivisuuteen 6 

some fyysiseen aktiivi-
suuteen 

sosiaalinen tuki Sosiaalinen 
merkitys 

• sosiaalinen media 
vaikuttaa negatiivi-
sesti ravitsemukseen 
6 

some negatiivinen ra-
vitsemukseen 

sosiaalisen median 
negatiivinen vaikutus 

Sosiaalinen 
merkitys 

•sosiaalinen media 
vaikuttaa negatiivi-
sesti liikunnan mää-
rään 6 

some negatiivinen lii-
kuntaan 

sosiaalisen median 
negatiivinen vaikutus 

Sosiaalinen 
merkitys 
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