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1 Johdanto   

  

Nuorten terveyskäyttäytymisestä ja terveyden edistämisestä puhutaan tänä päivänä 

yhä enemmän. Nuorten lisääntynyt ruutuaika ja sen tuomat haasteet sekä mahdolli-

suudet herättävät paljon keskustelua. Valtaosa nuorista omistaa jonkin älylaitteen ja 

seuraa jotakin verkostoa päivittäin. Nuoret viettävät eri medioiden parissa aikaa yli 

suositusten. Suositukset ylittävällä ruutuajalla tiedetään olevan heikentävä yhteys 

nuoren elämänlaatuun ja arjen hallintaan. Toisaalta taas nuoret ja nuorten palvelut 

suuntautuvat yhä enemmän verkkoon, ja siksi myös terveyspalvelut tulisi siirtää 

sinne, missä nuoret ovat. (O’Keeffe & Clarke-Pearson 2016, 800.) 

 

Myös terveyspalvelut elävät jatkuvassa muutoksessa ja siksi terveysalan asiantuntijat 

tarvitsevat lisää uudenlaisia näkökulmia nuorten tasapainoisen elämän tukemiseen. 

Muutos saadaan aikaan vaikuttamalla muun muassa nuorten liikunta-, ravitsemus- ja 

päihdetottumuksiin. Muutoksen aikaansaamiseksi tarvitaan nykyistä näkyvämpää eri 

alojen asiantuntijoiden osaamisen tunnistamista ja hyödyntämistä. Lisäksi kaivataan 

tehokkaampia ratkaisuja ja täysin uusia lähestymistapoja, joilla voitaisiin tukea sitä, 

että ihmiset olisivat itse enemmän vastuussa omasta terveydestään.  (Sosiaali- ja ter-

veysministeriö, N.d.a)  

 

Uuden lähestymistavan terveyden tarkkailuun, tiedonhakuun ja hyvinvoinnin ylläpitä-

miseen tuovat nykyajan digitaaliset ratkaisut. Erilaisia terveyssovelluksia on saatavilla 

valtava määrä, ja niitä voidaan käyttää älypuhelimilla, tableteilla ja tietokoneilla. Mo-

biilisovellusten nähdään mahdollistavan uusia terveyspalveluja, ja palvelujen saata-

vuus on helppoa ajasta ja paikasta riippumatta.  (Holopainen 2015, 1286.) Esimerkiksi 

Oulun yliopistossa on tutkittu erilaisten sosiaaliseen mediaan painottuvien interven-

tioiden vaikuttavuutta ylipainoisten nuorten fyysiseen aktiivisuuteen (Ruotsalainen 

2016, 7).  Myös Australiassa on lähdetty tutkimaan tietokone- ja puhelinsovellusten 

vaikutuksia opiskelijoiden terveyskäyttäytymiseen. Verkossa tapahtuva interventio 
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vertaa nuorten terveyskäyttäytymistä maan terveyssuosituksiin. (Tzelepis, Paul, Wig-

gers, Kypri, Bonevski, McElduff, Hill, Morgan, Lynagh, Collins, Campbell, Courtney, 

Chapman, Wolfenden, Guillaumier & Searles 2015.)   

 

Opinnäytetyö käsittelee sitä, voidaanko digitaalisilla interventioilla vaikuttaa nuorten 

elämäntapoihin. Valitsimme opinnäytetyön tutkimusmetodiksi kirjallisuuskatsauksen, 

joka käsittelee digitaalisten ratkaisujen yhteyttä nuorten elämän tasapainoon. Elä-

män tasapainolla (life balance) tarkoitetaan sitä, kun nuoren omat hyvinvointiin liitty-

vät tarpeet kohtaavat arkisessa toiminnassa. Konkreettisemmin kyse on jokapäiväi-

sistä valinnoista, jotka voivat joko edistää tai ehkäistä tasapainoista elämää. (Ma-

tuska & Christiansen 2009, 149.)   

 

Terveyspalvelujen kehittyessä on jokaisen ammattiryhmän pohdittava, kuinka se vas-

taa tulevaisuuden haasteisiin terveyden edistämisessä (Sitra 2015, 2). Tulevina toi-

mintaterapeutteina olimme kiinnostuneita terveyden yhteydestä nuorten elämänlaa-

tuun ja toiminnallisuuteen. (Scaffa & Reitz 2014, 25.) Tekemämme haun perusteella 

toimintaterapian ja digitaalisten menetelmien yhteyttä on tutkittu pääasiassa kan-

sainvälisesti aivohalvaus- ja mielenterveyspotilaiden kuntoutuksessa. Koimme 

työmme tärkeäksi ja ajankohtaiseksi. Suomessa toimintaterapiaa ja digitaalisia sovel-

luksia käsittelivät useat opinnäytetyöt, mutta vahvaa tutkimusnäyttöä ei vielä ole 

saatavilla. Tämän työn tarkoituksena oli kartoittaa tietoa aiheesta, jotta sitä voidaan 

myöhemmin hyödyntää myös toimintaterapeutin työn taustalla.  

 

Opinnäytetyömme toimeksiantajana toimi Jyväskylän ammattikorkeakoulun Hyvin-

vointiyksikön T&K -yksikkö ja eBoss: hyvinvointivalmennusta nuorille -hanke. Hank-

keen tarkoituksena on edistää toisen asteen ammatillisissa oppilaitoksissa opiskele-

vien nuorten terveellisiä elämäntapoja erilaisten hyvinvointia tukevien digitaalisten 

ratkaisujen avulla.  Opinnäytetyössä selvitimme vaikuttaviksi todettuja toimintata-

poja nuorten terveyden edistämiseen eBoss-hankkeessa toteutettavien nuorten hy-

vinvointivalmennusten suunnittelun tueksi.  
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2 Tutkimuksen teoreettinen tausta 

  

2.1 Digitaaliset terveyspalvelut osana muuttuvaa yhteiskuntaa  

  

Nuorten terveyserot kasvavat jatkuvasti. Terveyspalvelut eivät ole saatavilla taloudel-

listen tai alueellisten syiden vuoksi kaikille, mikä aiheuttaa epätasa-arvoa nuorten vä-

lillä. Kaupungistuminen on vahvistumassa, ja arvion mukaan vuoteen 2024 mennessä 

suurin osa nuorista on päätynyt asumaan kasvukeskuksiin. Tulevaisuuden haasteena 

onkin, että terveyspalvelut ja terveystieto ovat helposti kaikkien saatavilla ja mahdol-

listavat yhdenvertaisuuden nuorten välillä. (Sitra 2015, 2; Sosiaali- ja terveysministe-

riö 2001, 13.) 

 

Nuoria pidetään digimaailman edelläkävijöinä. Tänä päivänä lähes jokaisella nuorella 

on jokin älylaite päivittäisessä käytössä. Yleisin laite on älypuhelin, joka on tärkeä osa 

vapaa-ajan viettoa. Samalla kun digimaailma kehittyy ja muuttuu, muuttuvat myös 

nuorten terveystottumukset. (Merikivi, Myllyniemi, & Salasuo 2016, 7.) Kasvava digi-

talisaatio tuokin uusia mahdollisuuksia, joita tulisi hyödyntää nuorten terveyttä edis-

tävissä palveluissa nykyistä paremmin. Teknologian kehittymisen myötä erilaisia ter-

veyteen ja hyvinvointiin liittyviä sovelluksia on saatavilla valtava määrä, arviolta lähes 

100 000 erilaista. Sovelluksia on suunnattu sekä kansalaisten itsensä että terveyden-

huollon ammattilaisten käyttöön. (Holopainen 2015.) Digitaaliset terveyspalvelut 

mahdollistavat muun muassa sen, että terveyspalveluja ja tietoa terveydestä on saa-

tavilla myös virka-ajan ulkopuolella. Lisäksi ne ovat kustannustehokkaampia sekä alu-

eellisesti vaikuttavampia. (Agarwal & Guodong N.d.) Suomessa terveyssovellusten 

ajatusmallia on tukemassa Sosiaali- ja terveysministeriön kehittämä “Sote-tieto hyö-

tykäyttöön 2020” -strategia. Strategian tavoitteena on uudistaa sosiaali- ja terveys-

palveluja ja aktivoida kansalaisia oman hyvinvoinnin tarkkailemiseen parantamalla 

sähköistä tiedonhankintaa ja palvelujen saatavuutta. (Räty, Huovinen & Haatainen 
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2014, 4-5.) Myös pelkästään nuorille suunnattuja hankkeita on jo kehitetty. Tästä 

hyvä esimerkki on Ohjaamo, joka on ajasta ja paikasta riippumaton eri verkostoihin 

painottuva hanke. Hankkeen tavoitteena on tukea nuoria koulu- ja kuntoutuspaikan 

saamisessa. Erilaiset verkko-ohjauksen muodot voivatkin olla keino taloudellisen ja 

alueellisen eriarvoistumisen lieventämiseksi ja palveluiden pariin hakeutumisen hel-

pottamiseksi. (Sitra 2015, 2-3.)  

  

Terveyspalvelujen muuttuessa on jokaisen ammattiryhmän pohdittava, kuinka se 

voisi omalla työpanoksellaan vastata tulevaisuuden haasteisiin tasapainoisen elämän 

edistämiseksi (Wilcock 1998, 3). Toimintaterapeuttien työskentelyn pohjana on toi-

minnallinen näkökulma, jolle on keskeistä, että päivittäisiin toimintoihin osallistumi-

nen on asiakkaille merkityksellistä ja edistää heidän terveyttään. Toimintaterapeut-

tien tulisi pohtia, miten he voisivat tuoda toimintaan ja osallistumiseen liittyvää asi-

antuntijuuttaan helpommin saataville digitaalisten mahdollisuuksien avulla. (Wilcock 

1998, 15-16.) Toimintaterapian taustalla voitaisiin hyödyntää esimerkiksi Media 

hanskassa -tutkimusta, joka käsittelee nuorten median käyttöä ja sen vaikutusta elä-

män osa-alueisiin ja terveyteen. Tutkimuksessa todetaan, että media ja internet ovat 

tärkeä osa nuorten arkipäivää ja vapaa-aikaa, ja niillä on myös tärkeä yhteys hyvin-

vointiin ja osallistumiseen. (Merikivi ym. 2016, 7.) 

 

Toimintaterapeuttien asiantuntijuutta ja toiminnallista näkökulmaa voisi hyödyntää 

nykyistä enemmän nuorten terveyden edistämisessä, ja esimerkiksi erilaisiin toimin-

toihin osallistumisen mahdollistamisessa (Doll 2010, 16-17). Esimerkiksi Jyväskylän 

ammattikorkeakoulussa tätä periaatetta tukeva Pelaten osalliseksi -hanke tavoittelee 

terveyspelien hyödyntämistä mielenterveyskuntoutujien arjessa parantaen heidän 

työ- ja toimintakykyään vahvistamalla heidän osallistumistaan toimintaan (Raitio 

N.d.) 
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2.2 Nuorten terveys ja hyvinvointi   

 
Nuoruuden koetaan olevan väestön terveyttä ajatellen ratkaiseva ja tärkeä elämän-

vaihe, sillä monet myöhemmin aikuisiässä terveyteen vaikuttavat elintavat vakiintu-

vat tässä iässä ja siksi terveyden tulevaisuudennäkymät aiheuttavat monia haasteita 

nuorten terveyden edistämiselle ja terveyspolitiikalle (Koskinen, Kestilä & Martelin 

2005, 5-8).  

 

Terveyden edistäminen on osa kansanterveystyötä ja perustuu kansanterveyslakiin, 

jota säätelevät muun muassa kuntalaki ja terveydenhuoltolaki (Sosiaali- ja terveysmi-

nisteriö N.d.b.) Lainsäädännön lisäksi terveyden ja hyvinvoinnin edistämistä säätele-

vät useat erilaiset käsikirjat, ohjelmat ja suositukset, joita on tänä päivänä olemassa 

kymmeniä erilaisia. Terveys 2015 -kansanterveysohjelma on hyvä esimerkki pitkän 

aikavälin kansallisesta terveysohjelmasta, jonka taustalla on tunnettu Maailman ter-

veysjärjestö WHO:n Terveyttä kaikille -ohjelma. Kansallisia terveysohjelmia on kehi-

tetty myös esimerkiksi mielenterveys- ja päihdetyön kehittämiseksi ja nuorten syrjäy-

tymisen ehkäisemiseksi. Lihavuus laskuun – Hyvinvointia ravinnosta ja liikunnasta 

2012–2015 on lihavuusohjelma, jolla pyritään ehkäisemään väestön lihomista. Muu-

tosta liikkeellä! -julkaisu on valtakunnallinen linjaus terveyttä ja hyvinvointia edistä-

vään liikuntaan. Sen tavoitteena on, että suomalaiset liikkuisivat enemmän ja istuisi-

vat vähemmän. (Ohjelmat ja suositukset, 2016.) Suomalaisten nuorten sosiaali- ja 

terveyspalveluja on tukemassa myös nuorisotakuu, jonka pyrkimyksenä on taata 

nuorille kattavat palvelut ja vahvistaa nuorten opiskelussa jaksamista ja opintojen 

loppuunsaattamista (Työ- ja elinkeinoministeriö, 2015.)  

 

2.2.1 Nuorten terveyskäyttäytyminen  

 

Nuorten terveyskäyttäytymistä on tutkittu Suomessa paljon. Sitä käsittelevät useat 

kyselyt ja tutkimukset. Suomalaisten nuorten terveystottumuksiin on pystytty vaikut-

tamaan erilaisten ohjelmien avulla, mutta edelleen terveysvalinnat huolestuttavat, 
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koska epäterveelliset elämäntavat ovat suoraan heijastettavissa arjen hallintaan ja 

esimerkiksi opinnoissa pärjäämiseen (Luopa, Lommi, Kinnunen & Jokela 2010, 72). 

 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on tutkinut 11-18-vuotiaiden unta vuodesta 1984 

vuoteen 2011. Tutkimuksessa kävi ilmi, että uniongelmat ja päiväväsymys nuorten 

keskuudessa ovat lisääntyneet. Arkisin nuorten unen keskimääräinen kesto on 8,2 

tuntia, vaikka unitutkijoiden mukaan varsinainen unentarve on noin yhdeksän tuntia. 

Viikonloppuisin päästään selvästi lähemmäs optimaalista unilukemaa, jolloin nuoret 

nukkuvat keskimäärin 9,4 tuntia. Sekä kouluterveyskyselyn että Maailman terveysjär-

jestö WHO:n koululaistutkimuksen mukaan koulumenestyksellä on selkeä yhteys vä-

symykseen ja uniongelmiin. Myös nuorisobarometrin aineisto tukee tätä näkemystä: 

arjessa kunnolla unta saavat menestyvät koulussa paremmin. (Myllyniemi 2015, 33-

37.)  

 

Nuorisobarometrissa päihteiden käyttöä on seurattu varsin satunnaisesti, sillä lukui-

sat kotimaiset ja kansainväliset tutkimukset, kuten THL:n kouluterveyskysely, Nuor-

ten terveystapatutkimus, EU:n koululaiskysely ESPAD ja WHO:n koululaistutkimus 

HBSC seuraavat sitä säännöllisesti. Tutkimuksiin nojaten tupakointi sekä säännöllinen 

ja satunnainen humalajuominen näyttäisivät olevan vuoden 2012 jälkeen laskussa. 

(Myllyniemi 2015, 38-42.) 

 

THL toteutti 2000-2015 kouluterveyskyselyn, jonka mukaan yläkouluissa, lukioissa ja 

ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevien nuorten säännöllinen ja satunnainen tupa-

kointi on vähentynyt tytöillä sekä pojilla kaikissa oppilaitoksissa (Ollila & Ruokolainen 

2016, 1). Myös nuuskan käytön nähdään olevan laskussa: säännöllisesti nuuskaavia 

nuoria on noin 5 prosenttia, satunnaisesti 11 prosenttia (Myllyniemi 2015, 38-42). 

Tyttöjen keskuudessa pelkkä nuuskaaminen on harvinaista, mutta tupakan ja nuus-

kan yhteiskäyttö on lisääntynyt, etenkin ammattiin opiskelevien tyttöjen keskuu-

dessa. Tupakoimattomien tyttöjen osuus on kasvanut kaikissa oppilaitoksissa vuosina 

2000–2015, kun taas pojilla aiemmin laskussa ollut osuus kääntyi uudelleen nousuun 
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vuosina 2013-2015. Nikotiinia sisältävien sähkösavukkeiden päivittäinen käyttö on ol-

lut kasvussa, ja vuonna 2015 se oli yleisintä ammattiin opiskelevilla pojilla. (Ollila & 

Ruokolainen 2016, 1).    

 

2000-luvun jälkeen myös huumeiden käyttö ja lääkkeiden väärinkäyttö ovat Nuoriso-

barometrin kyselyiden mukaan tasaantuneet. Vaikka huumeiden säännöllinen käyttö 

on edelleen harvinaista, huumekokeilut ovat suhteellisen yleisiä nuorten keskuu-

dessa. (Myllyniemi 2015, 38-42.)  

 

Tänä päivänä nuorten ruokavaliossa huomio ei enää kiinnity pelkästään ruokavalion 

terveellisyyteen vaan myös ruokatottumuksiin. Uudet ruokatrendit leviävät entistä 

nopeammin sosiaalisen median myötä. (Myllyniemi 2015, 46.) THL:n suorittaman 

kouluterveyskyselyn perusteella vuonna 2015 lukiolaisista 69% ja ammattiin opiskele-

vista 46% söi aamupalan viitenä päivänä viikossa. Koululounasta viitenä päivänä vii-

kossa söi noin 70% molemmissa oppilaitoksissa opiskelevista nuorista. Lukiolaiset söi-

vät ammattiin opiskelevia enemmän hedelmiä, marjoja ja kasviksia, noin 20% päivit-

täin. Karkkien ja suklaan syönti on oppilaitosten välillä tasaista, yli puolet nuorista 

(60%) syö edellä mainittuja herkkuja 1-2 kertaa viikossa. Myös sokeripitoisia juomia 

nauttii vajaa puolet nuorista kerran tai kahdesti viikossa. (Ruokailutottumukset 

2015.)  

 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on tutkinut nuorten nukkumis- ja liikuntatottumuk-

sia vuosina 2013-2015. Vaikka nuorisobarometrin (Myllyniemi 2015, 52) mukaan 86 

prosenttia kaikista kyselyyn vastanneista nuorista kertoi harrastavansa jotakin liikun-

taa, THL:n tutkimuksen aineiston tulokset osoittivat, että suomalaiset toisen asteen 

opiskelijat liikkuvat silti liian vähän. Peilaten suosituksiin nuorten fyysisestä aktiivi-

suudesta, 12,1 % ammattiin opiskelevista ja 20,3% lukiolaisista saavutti tutkimuk-

sessa riittävän liikunnallisen tason, joten näin ollen noin kolmasosa suomalaisnuo-

rista liikkuu terveytensä kannalta todennäköisesti liian vähän.  Ne, jotka kertoivat 

nukkuvansa tarpeeksi, saavuttivat myös useammin fyysisen aktiivisuuden suositukset 

https://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/vaestotutkimukset/kouluterveyskysely/tulokset/tulokset-aiheittain/ruokailutottumukset
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kuin ne, jotka eivät kokeneet nukkuvansa riittävästi. THL:n tutkimusaineiston taus-

talla vaikuttavan Kouluterveyskyselyn pohjalta voidaan todeta, että ammatillisessa 

koulutuksessa opiskelevien terveystottumukset ovat selkeästi lukiolaisia heikompia. 

(Kyyrä 2015, 1-2; viitattu lähteeseen Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)   

 

Fyysisen aktiivisuuden ja unen yhteyttä on tutkittu Suomen lisäksi myös kansainväli-

sesti. Valtaosa tutkimuksista on kuitenkin keskittynyt pääasiassa tutkimaan esimer-

kiksi ylipainon ja unen yhteyttä, ja näissä tutkimuksissa on havaittu ylipainon olevan 

seurausta vähentyneestä liikunnasta ja lisääntyneestä energiansaannista. Tutkimuk-

sia löytyy myös fyysisen aktiivisuuden yhteydestä unen laatuun ja nukahtamisongel-

miin. (Kyyrä 2015, 31; viitattu lähteisiin Chen ym. 2006; Garaulet ym. 2011; Knutson 

2005; Lindsay ym. 2012; Naylor ym. 2000.) Oman haasteensa nukkumaanmenoaiko-

jen noudattamiselle ja riittävälle fyysisen aktiivisuuden tavoittamiselle luo nuorten 

lisääntynyt ruutuaika. Suomessa vuoden 2013 kouluterveyskysely osoitti, että suurin 

osa suomalaisista toisen asteen opiskelijoista viettää päivittäin ruudun ääressä yli 

kaksi tuntia, joka ylittää suositukset. (Forsberg & Jyrkkä 2014, 27; viitattu lähteeseen 

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014.) Vaikka kasvavan ruutuajan tiedetään vaikutta-

van suoraan nuoren päivittäisiin rutiineihin, kuten heikentyneisiin uni- ja ruokailuryt-

miin sekä liikuntatottumuksiin, kääntöpuolena nuoret kerryttävät tietovarastojaan 

sekä pitävät yllä sosiaalisia verkostoja ja terveystaitojaan teknologian avulla 

(O’Keeffe & Clarke-Pearson 2016, 800).  

 

 

2.3 Digitaaliset menetelmät  

  

Suomalaiset viihtyvät internetissä ja sosiaalisissa medioissa. Tilastokeskuksen tutki-

muksen mukaan monta kertaa päivässä internetiä käyttävien osuus on kasvanut kai-

kissa ikäryhmissä.  86 prosenttia 16-89 vuotiaista suomalaisista käyttää internetiä ja 

yhä useampi omistaa tablettitietokoneen, asioi verkkokaupoissa tai seuraa yhteisö-
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palveluja ja sosiaalista mediaa. (Tilastokeskus 2014.) Enemmistö suomalaisista nuo-

rista kuuntelee musiikkia sekä seuraa uutisia ja ajankohtaisohjelmia eri medioissa. 

Media mahdollistaa myös kirjojen ja sarjakuvien lukemisen, digitaalisten pelien pe-

laamisen sekä video- ja valokuvaamisen. (Merikivi, ym. 2016, 25.) 

 

Nuorten kasvava internetin ja älypuhelimen käyttö herättää usein ristiriitaisia ajatuk-

sia − puolesta ja vastaan. Tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet, että sosiaalinen 

media kehittää nuorten kommunikaatiotaitoja, sosiaalisia yhteyksiä ja teknisiä tai-

toja. Erilaiset verkostot, kuten Facebook ja Twitter, mahdollistavat yhteyden ylläpitä-

misen kavereihin ja sukulaisiin. Viimeisimpien tilastojen mukaan yli puolet nuorista 

kirjautuu lempisivustolleen useammin kuin kerran päivässä.  Suurin osa nuorista 

omistaa älypuhelimen, jota käytetään pääasiassa sosiaalisen median selailuun ja vies-

tittelyyn. (O’Keeffe & Clarke-Pearson 2016, 800.) Myös nuorille suunnattu mainonta 

keskittyy medioihin, joita käytetään eri laitteilla. Tutkimuksissa on osoitettu, että 

nuorten tunteisiin, motivaatioon ja käyttäytymiseen on helppo vaikuttaa teknologian 

avulla. (Brito 2011, 345.) Kääntöpuolena sosiaalisen median käyttö voi kuitenkin 

myös altistaa haitallisille tekijöille, kuten kiusaamiselle, netti-, peli- ja puhelinriippu-

vuuksille sekä niistä johtuville uniongelmille. Nämä tekijät voivat vaikuttaa suoraan 

nuoren arjen hallintaan ja elämänlaatuun. (O’Keeffe & Clarke-Pearson 2016, 800.) 

 

Digitaaliset terveyssovellukset ovat yleistyneet maailmalla nopeasti viime vuosien ai-

kana. Erilaisia terveyssovelluksia on saatavilla valtava määrä, ja niitä voidaan käyttää 

älypuhelimilla, tableteilla ja tietokoneilla. Arvioiden mukaan erilaisia terveyssovelluk-

sia on saatavilla lähes 100 000. Erilaisten mobiilisovelluksien nähdään mahdollistavan 

uusia terveyspalveluja ja niiden saatavuutta. Ennen kaikkea sovellukset toimivat 

mahdollisuutena kansalaisten oman terveyden edistämiseen. (Holopainen 2015, 

1286.) Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan yksi kolmesta älylaitteen omista-

jasta käyttää laitettaan terveystiedon etsimiseen. Nuorten ja opiskelijoiden tiedon-

haku suuntautuu muita väestöryhmiä enemmän terveyteen, ja tietoa etsitään muun 

muassa liikunnasta, ruokavaliosta ja laihduttamisesta. (Fox & Duggan 2012, 2-4.) 
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2.3.1  Tutkimuksia terveyssovelluksista 

 

Ranskassa tehtiin vuonna 2009 tutkimus, jolla selvitettiin väestön jokapäiväisen ter-

veyden yhteyttä internetiin. Tulokset osoittivat, että internet tarjoaa jokaiselle yksi-

lölle vastauksia terveyskysymyksiin ja tietoon luotetaan. Internetiä käytettiin päivit-

täin kaikissa väestöryhmissä arjen ja terveyden tukena. (Kivits 2009.) 

 

Yhdysvalloissa Northwesternin yliopisto teki vuonna 2014 kyselytutkimuksen, jolla 

selvitettiin nuorten Internetin käyttöä suhteessa terveyteen. Tärkeimpinä tuloksina 

kaikista lähteistä Internet on selkeästi suosituin terveystiedon lähde. Noin neljäsosa 

kyselyyn osallistuneista nuorista oli käyttänyt jotakin terveyssovellusta ja muokannut 

terveyskäyttäytymistään verkosta löytyneen tiedon seurauksena. Liikunta ja ravitse-

mus olivat tutkimuksessa yleisimmin käytettyjä hakusanoja. (Teens, Health, and 

Technology 2015, 2-3.)  

 

USA:ssa on vuonna 2015 aloitettu The Tobacco Status Project (TSP) -tutkimus, jonka 

tarkoituksena on testata verkkointervention vaikuttavuutta tupakoinnin lopettami-

seen, vähentämiseen sekä ajatuksiin tupakoinnin lopettamisesta. Interventio tapah-

tuu Facebookissa, ja se on suunnattu 18-25-vuotiaille säännöllisesti tupakoiville nuo-

rille. Interventioon kuuluu Facebook-ryhmä ja asiantuntijakontaktit, joiden tavoit-

teena on tukea nuorten valmiutta lopettaa tai vähentää tupakointia (Ramo, Thrul, 

Delucchi, Ling, Hall, & Prochaska 2015). Tällaiset verkkoon suunnatut sovellukset 

mahdollistavat nopean pääsyn palveluihin ja terveyden hallinnan ajasta ja paikasta 

riippumatta. Mobiilisovellukset ja pelit myös innostavat ja motivoivat käyttäjiään. Di-

gitaalisia menetelmiä hyödynnettäessä on kuitenkin tärkeää muistaa tietoturva ja so-

vellusten luotettavuuden huomiointi. (Holopainen 2015, 1286.)   

 

Northwesternin yliopiston tekemän kyselyn mukaan yhdysvaltalaiset nuoret käyttä-

vät internetiä terveystiedon lähteenä, mutta suurin osa nuorista suhtautuu saatavilla 
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olevaan tietoon varauksella ja harkiten. Koska teknologia mahdollistaa tiedon saata-

vuuden, suuntasivat jotkut nuoret tiedonhaun myös “negatiiviseen terveystietoon”, 

kuten laittomien päihteiden hankintaan. (Teens, Health, and Technology 2015, 3-5.) 

Tämä luo haasteita digimaailman kehittäjille. Terveyssovellusten tulee helppo käyt-

töisyyden lisäksi tarjota oikeaa ja terveyttä tukevaa, ajankohtaista tietoa. (Misra 

2016, 4.) 

 

2.3.2 Pelillistäminen  

 

Pelillistämisellä tarkoitetaan jonkin asian muuttamista peliksi tai pelimäisem-

mäksi.  Terveyssovellusten pelillistämisessä puhutaan terveyspeleistä (games for 

health). Terveyspeleissä tavoitellaan muun muassa terveyden ja toimintakyvyn edis-

tämisen mielekkyyttä ja tavoitteellisuutta (Holopainen 2015, 1287).  Pelillistetty toi-

minta voi tuottaa flow-kokemuksia ja onnistumisia, ja oikein toteutettuna se ei va-

rasta ihmisen voimavaroja, vaan sopii elämän kokonaisuuteen. Pelillistäminen voi 

tehdä tylsästä toiminnasta hauskaa sekä tasapainoista elämää tukevaa. (Vuoti 2014.) 

Näin ollen esimerkiksi liikunnasta voi tulla mielekkäämpää, jos siinä voi hyödyntää 

erilaisia mobiilisovelluksia tai liikeohjattavia konsoleita (Foley & Maddison 2010, 18).  

 

2.4 Malli elämän tasapainosta – tutkimuksen viitekehys  

 

Toiminta on ihmisen perustarve ja jokapäiväisellä toiminnalla on yhteys hyvinvointiin 

ja tasapainoiseen elämään. Jotta elämä olisi tasapainoista, ihmisellä tulee olla elä-

mässään sekä henkistä että fyysistä toimintaa, josta hän nauttii. Yhteiskuntatieteiden 

näkökulmasta toiminnan tarve on lähtöisin tarpeesta toimia vuorovaikutuksessa mui-

den kanssa ja kuulua johonkin yhteisöön. (Hautala, Mäkelä, Hämäläinen & Rusi-Pyy-

könen 2013, 45, 23, 31.) Myös ympäristö vaikuttaa yksilön tapaan ja mahdollisuuksiin 

toimia. Ympäristöllä on vahva vaikutus yksilön toimintaan, terveysvalintoihin sekä 

esimerkiksi elämäntapamuutoksissa tukemiseen (Absetz & Hankonen 2011, 2268). 
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Myös ihmisellä itsellään on tarve muokata ympäristöään toiminnan avulla. Ihminen 

on yhteydessä muuhun maailmaan tekemällä asioita vuorovaikutuksessa muiden 

kanssa. (Hautala ym. 2013, 32.) 

 

Yksilön persoonallisuus, mielenkiinnonkohteet ja taidot vaikuttavat hänen päätök-

siinsä ja toimintaansa (Absetz & Hankonen 2011, 2268). Motivaatiota pidetään seli-

tyksenä sille, miksi ihminen kiinnostuu ja sitoutuu johonkin tiettyyn toimintaan ja 

saavuttaa toiminnallisen identiteettinsä. Toiminnallinen identiteetti pitää sisällään 

käsitykset ja kokemukset itsestä toiminnallisena yksilönä. Ihminen suuntautuu toi-

mintaan, joka on tarkoituksenmukaista ja tavoitteellista. (Hautala ym. 2013, 46.) Kas-

vatustieteiden näkökulmasta uusien asioiden omaksuminen ja oppiminen ajavat ih-

mistä toimimaan. Yksilöllä on tarve saada aikaan asioita ja kokea, että hänen toimin-

taansa arvostetaan. Kun ihminen toimii, hän oppii tuntemaan itseään toimijana ja yk-

silönä ja samalla minäpystyvyyden tunne kasvaa. (Hautala ym. 2013, 45, 46, 48-49, 

51.) 

 

Kun mielekäs toiminta siirtyy arkeen, se tuottaa hyvinvointia ja tukee tasapainoista 

elämää. Arjen rakentumiseen liittyvät muun muassa ajanhallinta, talouden ylläpito, 

sosiaaliset taidot ja elintavat. Konkreettisemmin tarkasteltuna kyse on nukkumaan-

menoajoista, ruokatavoista ja liikunnallisesta aktiivisuudesta. Ruokailu, unirytmi, ter-

veyskäyttäytyminen ja kaikki muut elämän osa-alueet rytmittävät arkea. Näillä joka-

päiväisillä toiminnoilla jokainen luo oman arkensa ja mahdollistaa tasapainoisen elä-

män. (Myllyniemi 2015, 5.) 

 

 

2.4.1 Life balance – malli elämän tasapainosta 

 

Valitsimme tämän opinnäytetyön viitekehykseksi Matuskan ja Christiansenin Life ba-

lance -mallin, jonka mukaan tietyt arjessa esiintyvät toiminnat tukevat tasapainoista 
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elämää. (Matuska & Christiansen 2009, 149.) Life balance -mallin mukaan tasapai-

noista elämää tukevan toiminnan tulisi mahdollistaa yksilölle jokapäiväisiä asioita ja 

mahdollisuus luoda vuorovaikutussuhteita, tukea minäpystyvyyden tunnetta, luoda 

tarkoituksia sekä ylläpitää positiivista itsetuntoa. (Matuska 2010, 4-5.) Tasapainoisen 

elämän saavuttaminen on mahdollista, mikäli ihmiset tekevät oikeita, terveyttä edis-

täviä valintoja heidän jokapäiväisessä elämässään (Matuska & Christiansen 2009, 

149). Tasapainoisen elämän näkökulma on meille tulevina toimintaterapeutteina 

mielenkiintoinen, sillä toimintaterapiassa ollaan kiinnostuneita siitä, kuinka itsenäi-

sesti yksilö kykenee ottamaan vastuuta omasta elämänhallinnastaan ja hyvinvoinnis-

taan. 

 

Life balance -malli määrittelee viisi jokapäiväisen toiminnan ulottuvuutta, jotka to-

teutuessaan mahdollistavat elämän tasapainoa: 

 

1) Toiminta vastaa yksilön henkilökohtaisiin ja välttämättömiin tarpeisiin, jotka 

edistävät terveyttä ja luovat turvallisuuden tunnetta 

 

2) Toiminta tukee vastavuoroisia ja itsevarmuutta tukevia ihmissuhteita 

 

3) Henkilö on sitoutunut, motivoitunut ja pätevä toimintaan 

 

4) Toiminnalla on merkitys ja se vahvistaa minäpystyvyyden tunnetta 

 

5) Henkilö pystyy hallitsemaan aikaansa ja energiaansa niin, että toiminnat mah-

dollistavat tavoitteiden saavuttamisen ja henkilökohtaisen kehittymisen (Ma-

tuska 2010, 4-5.) 

 

Life balance -mallin mukaan ihmisen täytyy osallistua tällaisiin toimintoihin, jotta hän 

kokee elämänsä mielekkääksi, vähemmän stressaavaksi, merkitykselliseksi, hyvinvoi-
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vaksi ja tasapainoiseksi. Elämä on tasapainossa, kun jokapäiväiset toiminnat ovat yk-

silölle terveyttä tukevia, merkityksellisiä ja kestäviä, siltä osin kuin se on tämänhetki-

sessä elämäntilanteessa mahdollista. (Matuska 2010, 4-5.) 

 

Elämän epätasapainosta puhutaan silloin, kun toiminta ei vastaa henkilökohtaisia fyy-

sisiä, psyykkisiä tai sosiaalisia tarpeita. Kun ihmisellä ei yksilöllisistä tekijöistä tai ym-

päristöstä johtuen ole mahdollisuutta osallistua terveyttä edistävään jokapäiväiseen 

elämään, hän voi ajautua epätasapainoon ja kaivata elämäänsä muutosta. (Matuska 

& Christiansen 2009, 151-152.)  

  

3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset  

 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen avulla koota yhteen tietoa 

siitä, millaisia digitaalisia menetelmiä on käytetty nuorten elämän tasapainon tuke-

misessa. Lisäksi olimme kiinnostuneita siitä, miten erilaisia terveyssovelluksia voi-

daan nuorten parissa hyödyntää ja millaisia niiden vaikutukset ovat olleet. 

  

Tavoitteenamme oli toteuttaa nuorten terveyttä edistävistä digitaalisista ratkaisuista 

näyttöön perustuva kirjallisuuskatsaus, jota voitaisiin hyödyntää eBoss-hankkeen 

suunnitteluvaiheessa. Hankkeen näkökulmasta tavoitteenamme on selvittää vaikut-

taviksi todettuja toimintatapoja nuorten elämän tasapainon tukemiseen.  

 

Tutkimuskysymyksemme on:   

 

 Voidaanko digitaaliseen sovellukseen painottuvalla interventiolla vaikuttaa 

nuorten elämän tasapainoon?  
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4 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmetodina   

  

Integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla tuotetaan uutta tietoa jo olemassa olevista 

tarkasti rajatuista ja valituista tutkimuksista. Kirjallisuuskatsaus nähdään yhtenä mah-

dollisuutena kerätä yhteen korkealaatuisesti tutkittuja tutkimustuloksia. Integroiva 

kirjallisuuskatsaus mahdollistaa tutkimusten tarkastelun, kriittisen arvioinnin ja syn-

tetisoinnin. Lisäksi se tarjoaa systemaattista kirjallisuuskatsausta laajemman kuvan 

käsiteltävästä aiheesta ja siihen liittyvästä kirjallisuudesta. Integroiva kirjallisuuskat-

saus ei kuitenkaan juuri eroa systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta. Tutkimuk-

sessa sovelsimmekin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen teoriaa. Tällä halusimme 

varmistaa, että työmme tiivistää aihepiirin aiempien tutkimusten olennaista sisältöä 

sekä kartoittaa mielenkiintoisia ja korkealaatuisia tutkimuksia. (Salminen 2011, 8-9.) 

 

Kirjallisuuskatsauksen vaiheet on tiivistetty viiteen kohtaan: tutkimusongelman mää-

rittäminen, aineiston hankinta, arviointi, analyysi sekä tulkinta ja tulosten esittämi-

nen. (Salminen 2011; viitattu lähteeseen Cooper 1989, 15.) 

 

Kirjallisuuskatsauksen prosessi on kuvattuna kuviossa 1: 
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Salminen (2011, 11) Finkin mallia (2005, 54) mukaillen. 

 

 

5 Tutkimuksen toteutus  

  

5.1 Tiedonhaku 

 

Laadun tarkkailu & luotettavuuden ja tarkkuuden varmistaminen

Tutkimustarpeen osoittaminen; löydösten selittäminen; tutkimuksen laadun kuvaus

Synteesin tekeminen tuloksista ja tämänhetkisen tiedon raportointi

Prosessin testaus; tekijöiden koulutus; itse katsaus

Katsauksen suorittaminen

Metodologisen seulan asettaminen

Käytännön seulan asettaminen

Asiantuntijan arvio tietokannoista ja hakutermeistä

Hakutermien valinta

Bibliografian tietokantojen ja WWW-sivustojen valinta

Tutkimuskysymyksen asettaminen

Kuvaileva katsaus 
Tulosten laadullinen synteesi 

Meta-analyysi 
Tulosten tilastollinen kombi-

naatio 

Kuvio 1. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen prosessi. 
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Hakusuunnitelman ja -strategian tavoitteena oli muokata tutkimuskysymyksemme 

konkreettisiksi hakulausekkeiksi. Näiden avulla myös valitsimme käytetyt tiedonläh-

teet (LUC Kirjasto, N.d.). Tavoitteenamme oli kerätä yhteen kaikki se materiaali, joka 

vastasi tutkimuskysymykseemme. 

 

Teimme tiedonhaun välillä tammikuu 2016 - maaliskuu 2016. Tiedonhaku keskittyi 

sekä EBSCOCinahl että PubMed-tietokantoihin. Nämä tietokannat sisältävät juuri so-

siaali- ja terveysalaan liittyviä tutkimuksia (Dundar & Fleeman 2014, 43). Alla ole-

vassa taulukossa (ks. taulukko 1) on esiteltynä käyttämämme tietokannat sekä haku-

sanat ja -lausekkeet. 

 

Taulukko 1. Tutkimuksen hakulausekkeet. 

Tietokanta Hakulauseke Artikkelien luku-

määrä 

Otsikkotason 

rajaus 

EBSCOCinahl health NOT mental 

health AND youth  

22 1 

EBSCOCinahl physical activity 

AND youth 

203 1 

EBSCOCinahl health promotion 

AND young people 

AND nutrition 

6 1 

EBSCOCinahl obesity AND occu-

pation 

21 1 

EBSCOCinahl health AND smok-

ing AND education 

AND young 

305 1 

EBSCOCinahl health promotion 

AND digital 

5 0 

     (taulukko jatkuu) 
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Taulukko 1.  Tutkimuksen hakulausekkeet. (jatkuu) 

PubMed health AND pro-

motion AND inter-

vention AND youth 

AND RCT 

53 1 

PubMed health promotion 

AND intervention 

AND adolescents 

AND RCT 

51 3 

PubMed health promotion 

AND youth 

5299 1 

PubMed Health promotion 

AND intervention 

AND youth 

1389 2 

PubMed health promotion 

AND intervention 

AND youth AND 

digital 

26 1 

PubMed intervention AND 

youth AND health 

promotion AND 

mobile phone app 

7 1 päällekkäisyys 

tuloksissa, 3 

 
 

5.2 Alkuperäistutkimusten valinta 

Sisäänottokriteerit kuvaavat tiettyjä ominaisuuksia, joilla tutkimus tulee valituksi kir-

jallisuuskatsaukseen. Sisäänottokriteerit tarkentavat tutkimuskysymystä ja usein esi-

merkiksi tutkimustyyppi on määritelty sisäänottokriteereissä. (Cherry & Dickson 

2014, 26.) Kirjallisuuskatsauksessamme tutkimusten sisäänotto- ja poissulkukriteerit 
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(ks. taulukko 2) muotoutuivat toimeksiantajan tarpeen ja tutkimuskysymyksemme 

pohjalta. 

 

Taulukko 2. Kirjallisuuskatsauksen sisäänotto- ja poissulkukriteerit. 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

kieli: englanti tai suomi mielenterveys 

2000-luvulla julkaistu aikaisemmin kuin vuonna 2000 julkaistu 

vertaisarvioitu (peer review) ei vertaisarvioitu 

tieteellinen artikkeli keskittyy arviointimenetelmiin 

Randomized Controlled Trial eli satun-

naistettu vertailukoe 

asiantuntijalausunto 

toiminnallisia tai digitaalisia menetelmiä tutkimussuunnitelma 

tutkitun joukon ikäjakauma 15-29 tutkittavat joukot alle 15 tai yli 29 

 

Löydettyjen tutkimusten läpikäynti oli kaksivaiheinen. Ensimmäisessä vaiheessa tutki-

musten otsikoita ja abstrakteja verrattiin sisäänottokriteereihin. Otsikoiden ja abst-

raktien seulonnalla pyrittiin etsimään potentiaalisia tutkimuksia kaikista löydetyistä 

tutkimuksesta keskittyen siihen, vastaako tutkimus tutkimuskysymykseen ja sisäänot-

tokriteereihin. (Dundar & Fleeman 2014, 50-51.) Toisessa vaiheessa koko tekstiä ver-

rattiin sisäänottokriteereihin (Dundar & Fleeman 2014, 50). Tässä vaiheessa poissul-

kukriteerit nopeuttivat prosessia siten, ettei kaikkia tutkimuksia tarvinnut arvioida 

(Dundar & Fleeman 2014, 52). 

 

Kun kävimme läpi kaikkien löytämiemme tutkimusten otsikot ja abstraktit, jäljelle jäi 

16 tutkimusta (ks. kuvio 1). Tulostimme ensimmäisen vaiheen jälkeen löytämämme 

tutkimukset ja luimme ne tarkasti läpi verraten niitä sisäänotto- ja poissulkukriteerei-

hin. Tämän jälkeen analysoitavaksi jäi viisi tutkimusta, sillä loput yksitoista eivät vas-

tanneet kriteereihimme. Yleisin syy näiden tutkimusten karsimiselle oli se, että niissä 
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ei käytetty digitaalisia menetelmiä interventiossa. Kaikki kirjallisuuskatsaukseen vali-

koidut tutkimukset löytyivät lopulta PubMed-tietokannasta. 

 

Kuvio 2. Tutkimusten lukumäärä. 

 

Kuvio 2. Tutkimusten lukumäärä. 

 

Alkuperäistutkimusten laadun arviointi 

 

Finkin (2005, 152) mukaan aineistoa analysoitaessa tulee ottaa huomioon, että tieto 

on kattavaa ja totuudenmukaista. Tätä varten tulee tehdä tutkimuksen arviointi. Tut-

kimuksen validiteetti riippuu tutkimuksessa käytettyjen menetelmien täsmällisyy-

destä. Tähän kuuluvat tutkimuksen tyyli, otanta, aineiston keruu ja analysointi. Tutki-

muksen luotettavuuteen voivat vaikuttaa myös tutkijoiden yhteydet, ajankohta, jul-

kaisupaikka, ja rahoituksen lähteet. Tutkimuksen sisältö ja ydin muodostuvat tutki-

muksen tavoitteesta, osallistujista, ympäristöstä, interventioista, tuloksista ja johto-

päätöksistä. (Fink 2005, 152.) 

 

Tutkimusten lukemisen jälkeen: 5 tutkimusta

Otsikkotason karsinta: 16 tutkimusta

7387 tutkimusta, 1 päällekkäisyys
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Tutkimusten laatua arvioidessa tulee huomioida, että tutkimukset on suunniteltu, to-

teutettu ja raportoitu siten, että niitä voidaan pitää luotettavina. On myös tärkeää 

huomioida, vastaavatko tutkimukset tutkimuskysymykseen, eli ovatko ne relevant-

teja. (Greenhalgh & Brown 2014, 63.) Tutkimusten laadun voi arvioida ennen tiedon-

keruuvaihetta tai sen jälkeen. Jos tarkoitus on jättää huonosti toteutetut tutkimukset 

kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle, laadun arviointi tulee tehdä ennen tiedonke-

ruuta. (Greenhalgh & Brown 2014, 72.) 

 

Arvioimme tutkimusten laadun ja näytön asteen ennen tiedonkeruuta. Tällä halu-

simme varmistaa, että valikoidut tutkimukset vastasivat tutkimuskysymykseen ja 

haun kriteereihin. Tutkimusten arvioinnin tueksi teimme omiin tutkimuskysymyk-

siimme soveltuvan version hyödyntäen Finkin (2005, 154-155) lomaketta (Liite 1). Lo-

makkeen pohjalta pisteytimme tutkimukset sen mukaan, kuinka hyvin ne vastasivat 

sisäänottokriteereitämme. Tutkimusten näytön tason arvioinnissa käytimme Käypä 

hoito -suosituksen sanallisesti kuvattuja tutkimuksen tason määritelmiä. Tutkimusten 

näytön aste merkitään kirjaimin A-D. Näytön asteen arvioinnin tavoitteena oli selvit-

tää tutkimuksissa käytettyjen interventioiden vaikuttavuuden määrää. Näytön aste A 

kuvastaa sitä, että tutkimuksessa käytetyllä interventiolla on havaittu vaikutusta tut-

kittavaan teemaan. B ja C -asteet merkitsevät sitä, että interventiolla on havaittu hie-

man vaikutusta tai se saattaa lisätä sitä. D-aste kuvaa taas vastaavasti sitä, että tutki-

muksessa käytetyllä interventiolla saattaa olla vaikutusta, mutta luotettava näyttö 

puuttuu. (Hoitosuositustyöryhmien käsikirja 2012, 62-63.) 

 

Taulukossa 3 näkyvät tutkimuksen perustiedot sekä tekemämme kyselylomakkeen 

(Liite 1) tulokset että näytön asteen arviointi. Kaikki tutkimukset yhtä lukuun otta-

matta saivat täydet pisteet tekemästämme kyselystä. Näin ollen yksikään tutkimus ei 

enää tässä vaiheessa karsiutunut pois katsauksesta. Missään tutkimuksessa interven-

tiolla ei ollut vahvaa näyttöä sen vaikuttavuudesta, tästä johtuen tutkimusten näytön 

asteet vaihtelivat välillä B-D. 
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Taulukko 3. Yhteenveto löydetyistä ja hyväksytyistä tutkimuksista. 

Tutkimus Luotetta-

vuus 

Direito, A., Jiang, Y., Whittaker, R. & Maddison R. 2015. Apps for IMprovingFIT-

nessand increasing physical activity among young people: The AIMFIT 

pragmatic randomized controlled trial.  

20/20, 

näytön 

aste D 

Dupont, H.B., Candel M.J.J.M, Kaplan, C.D., van de Mheen D. & de Vries 

N.K. 2015. Assessing the efficacy of MOTI-4 for reducing the use of canna-

bis among youth in the Netherlands: a randomized controlled trial. 

18/20, 

näytön 

aste B/C 

Ybarra, M.L., Holtrop J.S., Prescott, T.L., Rahbar M.H. & Strong D. 2012. Pi-

lot RCT results of stop my smoking USA: A text messaging-based smoking 

cessation program for young adults. 

20/20, 

näytön 

aste B 

Epton, T., Norman, P., Dadzie, A-S., Harris, P. R., Webb, T.L., Sheeran, P., 

Julious, S.A., Ciravegna, F., Brennan, A., Meier, P.S., Naughton, D., Petroczi, 

A., Kruger, J. & Shah, I. 2014. A theory-based online health behaviour in-

tervention for new university students (U@Uni): results from a random-

ised controlled trial. 

20/20, 

näytön 

aste B/C 

Irwin, B., Kurz, D., Chalin, P. & Thompson, N. 2016. Testing the Efficacy of 

OurSpace, a Brief, Group Dynamics-Based Physical Activity Intervention: A 

Randomized Controlled Trial. 

18/20, 

näytön 

aste B/C 

 

5.3 Aineiston analyysi 
 
Tutkimuksista kerätty tieto mahdollistaa tutkimuskysymykseen vastaamisen.  Aluksi 

on hyvä listata, mitä tietoa tutkimuksista tarvitaan, ja silmäillä valitut tutkimukset 

läpi. Tämä antaa alustavaa tietoa siitä, mitä tietoa tutkimuksista löytyy. (Fleeman & 

Dundar 2014, 86.) Sen jälkeen on hyvä tehdä taulukoita, joihin tutkimuksista löydetty 

tieto kirjataan. Tämä helpottaa katsauksen tekoa, sillä se vähentää tarvetta palata al-

kuperäisten tutkimusten pariin. (Fleeman & Dundar 2014, 89.)  
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Hyödynsimme tässä vaiheessa myös viitekehystämme, johon pohjautuen keräsimme 

tutkimuksista tietoa, joka vastasi tutkimuskysymykseemme. Olennaista oli etenkin 

se, minkälaisia digitaalisia menetelmiä interventiossa oli käytetty, ja voidaanko näillä 

menetelmillä tukea nuorten elämän tasapainoa. Teimme tiedonkeruun tueksi lomak-

keen (Liite 2). Molemmat opinnäytetyön tekijät lukivat kaikki tutkimukset läpi, ja ke-

räsivät omasta mielestään olennaisimman tiedon. Tämän jälkeen kerättyjä tietoja 

vertailtiin, ja niistä muodostettiin taulukko. (Taulukko 4). Molemmat tekijät olivat sa-

maa mieltä olennaisista tiedoista, ja taulukko muodostui yhteisymmärryksessä. 

 

Taulukko 4. Yhteenveto alkuperäistutkimuksista. 

Tutkimus Tutkittu otos Interventio Ensisijainen 

tulos 

Johtopäätös 

Direito, A., 
Jiang, Y., Whit-
taker, R. & 
Maddison R. 
(2015) AIMFIT. 
Uusi-Seelanti. 

51 14-17  
vuotiasta.  
 
 
 
 
 
 

 

Kolmijakoinen 
interventio, 
jossa käytet-
tiin kahta eri 
älypuhelinso-
vellusta: Zom-
bies, Run ja 
Get Running. 

1 mailin käve-
lyyn/juoksuun 
käytetty aika 
Zombies, Run: 
Hieman nope-
ampi aika. 
Get Running: 
Ei merkittävää 
vaikutusta. 

Älypuhelinso-
velluksilla ei 
juuri vaiku-
tusta liikunnal-
lisen suoriutu-
misen paran-
tamiseen.  

Dupont, H.B., 
Candel 
M.J.J.M, Ka-
plan, C.D., van 
de Mheen D. 
& de Vries 
N.K. (2015) 
MOTI-4. Alan-
komaat. 

131 14-
24 vuotiasta 
nuorta, jotka 
ovat käyttä-
neet kanna-
bista kuluneen 
kuukauden ai-
kana. 

Alku- ja seu-
ranta-arvioin-
tikysely, moti-
voiva haastat-
telu, itsetar-
kastelun ja 
käyttäytymi-
sen kontrol-
lointi. 

Kannabikseen 
käytetty raha 
ja määrä: 
8.57€ ja 4 
jointtia vä-
hemmän 
6kk:n seuran-
takyselyn jäl-
keen. 
 

Interventiolla 
oli selkeä vai-
kutus kanna-
biksen käytön 
vähentymi-
sessä. 

     (taulukko jatkuu)
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Taulukko 4. Yhteenveto alkuperäistutkimuksista. (jatkuu) 

Ybarra, M.L., 
Holtrop J.S., 
Prescott, T.L., 
Rahbar M.H. & 
Strong D. (2012) 
SMS USA. Yh-
dysvallat. 

164 18-25-
vuotiasta 
päivittäin tu-
pakoivaa 
henkilöä. 

Tekstiviesti-
painotteinen 
interventio tu-
pakoinnin lo-
pettamisen tu-
eksi. Mobiili-
interventio. 

Kolme kk lo-
pettamisen 
jälkeen: 40% 
interven-
tioryhmästä il-
moitti lopetta-
neensa. 

Interventioon 
osallistunei-
den todettiin 
todennäköi-
semmin lopet-
tavan tupa-
kointi kuin 
vertailuryhmä-
läisten. 

Epton, T., Nor-
man, P., Dadzie, 
A-S., Harris, P. 
R., Webb, T.L., 
Sheeran, P., 
Julious, S.A., Ci-
ravegna, F., 
Brennan, A., 
Meier, P.S., 
Naughton, D., 
Petroczi, A., Kru-
ger, J. & Shah, I. 
(2014) U@Uni. 
Iso-Britannia. 

1445 yli-
opisto-opis-
kelijaa, 
keski-ikä 
18.9. 

Alkukysely + 1 
ja 6 kk:n seu-
rantakyselyt. 
Nettisivusto, 
jossa oli ter-
veyskäyttäyty-
miseen keskit-
tyvää tietoa 
nuorille. 

Tupakointi 6 
kk:n seuran-
nassa: 
tupakoitsijoi-
den määrä in-
terventioryh-
mässä 
(8.7%), kont-
rolliryhmässä 
(13%). 
 

Merkittävim-
mät tulokset 
tupakoinnin 
lopettamisen 
suhteen, ei 
huomattavia 
muutoksia al-
koholin käy-
tön, fyysisen 
aktiivisuuden 
ja hedelmien 
syönnin suh-
teen.  

Irwin, B., Kurz, 
D.,  Chalin, P. & 
Thompson, N. 
(2016). 
OurSpace. Yh-
dysvallat. 

135 henki-
löä, keski-ikä 
19.45. 

Verkossa ta-
pahtuva, ryh-
mädynamiik-
kaan perus-
tuva fyysisen 
aktiivisuuden 
interventio. 
Käyttäjät oh-
jattiin virtuaa-
listen ja ryh-
mäyttävien 
aktiviteettien 
sarjan läpi. 

Fyysinen aktii-
visuus ryhmä-
dynamiikkaan 
perustuvassa 
korkean läs-
näolon ryh-
mässä: Korke-
ampi kuin 
muissa ryh-
missä, mutta 
ei tilastollisesti 
merkittävä. 
Ryhmäkohee-
sio:  
Korkeampi 
kuin kontrolli-
ryhmissä. 

Lyhyt, ver-
kossa tapah-
tuva ryhmädy-
namiikkaan 
perustuva in-
terventio voi 
olla vaikuttava 
menetelmä 
parantamaan 
ryhmäkohee-
siota virtuaali-
sissa ryhmissä. 
Sillä ei kuiten-
kaan ole vält-
tämättä 
suurta vaiku-
tusta fyysiseen 
aktiivisuuteen. 
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Kuten taulukosta 4 käy ilmi, jokaisessa tutkimuksessa digitaalisten menetelmien käy-

töllä oli jonkin verran vaikutusta tutkittavien terveyskäyttäytymiseen. Kahdessa tutki-

muksessa viidestä interventiot painottuivat tupakoinnin vähentämiseen ja lopettami-

seen myös pidemmällä aikavälillä. Mobiili-interventioon osallistuneiden uskottiin lo-

pettavan tupakointi todennäköisemmin kuin vertailuryhmäläisten (Ybarra ym. 2012). 

Toisessa tupakointia käsittelevässä tutkimuksessa yritettiin vaikuttaa kyselyiden ja 

terveystiedon avulla useampaan eri terveyteen liittyvään valintaan. Tässä tutkimuk-

sessa merkittävimmät muutokset havaittiin tupakoinnin lopettamisessa. (Epton ym. 

2014.)  

 

Tutkimuksissa, joissa keskityttiin fyysisen aktiivisuuteen lisäämiseen, erilaisilla älypu-

helinohjelmilla ei ollut merkittävää vaikutusta nuorten liikkumisen lisääntymiseen. 

Yhden mailin (n. 1,6 km) juoksu-/kävelytestin tulokset paranivat hieman mukaansa-

tempaavaa ohjelmaa käyttäneiden nuorten osalta (Direito ym. 2015, 6). Fyysiseen ak-

tiivisuuteen ja ryhmädynamiikkaan keskittynyt interventio ei yksinään riittänyt lisää-

mään osallistujien fyysistä aktiivisuutta, vaan sillä oli suurempi vaikutus ryhmäkohee-

sioon (Irwin ym. 2016, 8).  

 

Yksi tutkimuksista käsitteli kannabiksen käyttöä (Dupont ym. 2015). Intervention ta-

voitteena oli nuorten oman terveyden tarkastelun kautta vähentää kannabiksen 

käyttöä. Tutkimuksen mukaan interventiolla oli vaikutusta kannabiksen käytön vä-

hentymiseen sekä siihen käytetyn rahamäärän vähentymiseen. (Dupont ym. 2015, 5-

6.) Laajemmalla terveyskäyttäytymiskyselyllä sekä siihen liittyvillä informatiivisilla 

viesteillä ei ollut suurta merkitystä terveellisemmän ruokavalion omaksumisen, alko-

holin käytön vähentämisen tai liikunnan lisäämisen kannalta (Epton ym. 2014, 7-10). 

Kaikkien tutkimusten lopputulos on samankaltainen; digitaalisilla menetelmillä on 

jonkin verran vaikutusta terveyskäyttäytymiseen. Missään tutkimuksessa ei kuiten-

kaan ollut tilastollisesti merkitseviä eroja interventio- ja kontrolliryhmien välillä. 
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Tässä vaiheessa pohdimme, tekisimmekö tutkimuksille meta-analyysin. Jotta meta-

analyysi olisi kannattavaa tehdä, tulee huomioida neljä asiaa. Tutkimuksissa tulisi olla 

samankaltainen tutkittu otanta, ja niissä tulisi olla sama interventio. Lisäksi tutkimuk-

sissa pitäisi olla samantyyppisiä toissijaisia tuloksia, jotka on mitattu saman ajan si-

sällä. Lisäksi tutkimuksissa saatujen vaikutusten tulisi olla samansuuntaisia. Valitse-

missamme tutkimuksissa arvioitava interventio eroaa tutkimusten välillä ja luotta-

musväleissä ei ole päällekkäisyyksiä. Tämä kertoo siitä, että tutkimukset ja interven-

tiot ovat liian erilaisia, eikä tässä tilanteessa meta-analyysin teko ole kannattavaa. 

(Blundell 2014, 113-114.) Myös tutkimusten toissijaiset tulokset erosivat toisistaan, ja 

ne oli mitattu eri aikavälien sisällä. Lisäksi tutkimuksissa arvioidut interventioiden vai-

kutukset (p) erosivat suuresti, arvojen sijoittuessa 0.004 ja .32 välille. 

 

Meta-analyysin sijasta teimme tutkimuksille teorialähtöisen sisällönanalyysin. Teo-

rialähtöisessä sisällönanalyysissa aineiston analyysin luokittelu perustuu viitekehyk-

seen, ja analyysia ohjaa jokin teema tai käsitekartta (Tuomi & Sarajärvi 2012, 113; vii-

tattu lähteisiin Miles & Huberman 1994, Sandelowski 1995, Polit & Hungler 1997). 

Ensimmäinen vaihe on analyysirungon muodostaminen (Tuomi & Sarajärvi 2012, 

113; viitattu lähteeseen Sarajärvi 2002). Analyysirungon sisälle muodostetaan aineis-

ton pohjalta erilaisia luokituksia tai kategorioita. Mikäli analyysirungon ulkopuolelle 

jää asioita, näistä muodostetaan uusia luokkia. (Tuomi & Sarajärvi 2012, 113.)  

 

Luokittelumme pohjautui Life balance -viitekehykseen, josta luokituksiksi tulivat toi-

minnan viisi ulottuvuutta: jokapäiväiset toiminnat, vuorovaikutussuhteet, motivaatio, 

minäpystyvyyden vahvistaminen ja ajan hallinta. (Matuska 2010, 4-5.) Pohdimme 

analyysin tueksi konkreettisia käsitteitä, jotka liittyvät Matuskan (2010, 4-5) luokituk-

siin. Keskustelumme pohjalta päädyimme seuraaviin teemoihin ja käsitteisiin, joita 

tarkastelimme valikoiduissa tutkimuksissa ja niihin valituissa interventioissa. Seuraa-

vaksi käsitteet on esitelty niin, että ensin on kerrottu Matuskan toiminnan ulottuvuus 

ja sitten teemasta nousseet analyysin kohteet:  
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1. Toiminta vastaa yksilön henkilökohtaisiin välttämättömiin tarpeisiin, jotka 

edistävät henkilön terveyttä ja luovat turvallisuuden tunnetta (Matuska 2010, 

4-5) 

 

Terveelliset elämäntavat, fyysinen aktiivisuus, päihteiden käyttö, ruokavalio 

Nämä käsitteet pitävät sisällään niitä asioita, joihin tutkimuksissa käytetyillä inter-

ventioilla pyrittiin vaikuttamaan.  Valikoiduissa tutkimuksissa interventiot keskit-

tyivät nuorten terveysvalintoihin, joita olivat fyysinen aktiivisuus, tupakan ja kan-

nabiksen käyttö sekä ravintotottumukset.  

 

2. Toiminta tukee palkitsevaa ja itsevarmaa vuorovaikutusta muiden kanssa 

(Matuska 2010, 4-5) 

 

Media, internetin välityksellä käydyt keskustelut, ryhmätapaamiset 

Nämä teemat tarkoittavat niitä tekijöitä, joita interventiossa käytettiin vuorovai-

kutussuhteiden luomiseksi ja ylläpitämiseksi. Vuorovaikutussuhteet ja ryhmäko-

heesio vaikuttavat tai eivät vaikuta nuorten elämäntapamuutokseen motivoitu-

miseen.  

 

3. Henkilö on sitoutunut, motivoitunut ja pätevä toimintaan (Matuska 2010, 4-5) 

 

Motivaatio, toimintaan sitoutuminen, kiinnostus, toiminnan haastavuus 

Nämä käsitteet pitävät sisällään ajatuksen siitä, miksi nuori motivoitui interventi-

oon. Tähän vaikuttivat keskeisesti käytetyt menetelmät ja niihin sisällytetyt kei-

not innostaa käyttäjiään. 
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4. Toiminnalla on merkitys ja se vahvistaa minäpystyvyyden tunnetta (Matuska 

2010, 4-5) 

 

Itsetunto, itsevarmuus, usko omiin kykyihin, merkitysten luominen 

Näiden käsitteiden alle kuuluvat sellaiset tekijät, jotka motivoivat nuoria oman 

terveyden tarkasteluun ja oman toiminnan hallintaan. Näiden teemojen avulla 

tarkastelimme tutkimuksissa niitä tekijöitä, jotka vahvistivat nuoren kokemusta 

siitä, että hän itse on kykeneväinen oman toiminnan muutokseen. 

 

5. Henkilö pystyy hallitsemaan aikaansa ja energiaansa niin, että toiminnat mah-

dollistavat henkilökohtaisia tavoitteita ja kehittymistä (Matuska 2010, 4-5) 

 

Ajan hallinta, mahdollisuus vaikuttaa toiminnan tekemisen ajankohtaan 

Tämä ulottuvuus on Life balance -mallin viimeinen teema. Tätä ulottuvuutta tar-

kastellessamme selvitimme sitä, onko ajan ja paikan määrittämisellä ollut vaiku-

tusta tutkimuksen tuloksiin. Tällä pyrittiin selvittämään, onko pelkästään virtuaa-

lisesti toteutetuilla interventioilla mahdollista vaikuttaa positiivisesti elämän tasa-

painoon.  

 
 
Luokkien ja niihin liittyvien käsitteiden muodostamisen jälkeen luimme tutkimukset 

läpi, ja merkitsimme eri luokkiin kuuluvat kohdat eri värein. Tutkimuksemme tulokset 

on raportoitu näitä luokkia hyödyntäen. 

 

 

5.4 Tutkimusten tulokset  
 

Tulevina toimintaterapeutteina halusimme esitellä tutkimusten tulokset jonkin toi-

minnallisen viitekehyksen mukaan. Valitsimme tähän mallin elämän tasapainosta ja 

seuraavaksi olemme esitelleet tulokset viitekehyksestä nousevien teemojen avulla. 
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Viitekehys voidaan jakaa viiteen eri toiminnan ulottuvuuteen: yksilölliset tarpeet ja 

elämäntavat, vuorovaikutus, motivaatio, minäpystyvyys sekä ajanhallinta (Matuska 

2010, 4-5).  

 

1) Henkilökohtaiset, välttämättömät tarpeet 
 

Kaikissa tutkimuksissa pyrittiin vaikuttamaan tutkittavien terveyskäyttäytymiseen ja 

toimintaan. Tutkittavia tuettiin erilaisten digitaalisten menetelmien avulla toimin-

taan, joka edistää heidän terveyttään. Eptonin ja muiden (2014, 1) intervention tar-

koitus oli vaikuttaa yliopistossa aloittaneiden opiskelijoiden alkoholin käyttöön, tupa-

kointiin, fyysiseen aktiivisuuteen ja vihannesten sekä hedelmien syömiseen. Dupon-

tin ja muiden (2015, 1) tutkimuksessa interventiolla pyrittiin vaikuttamaan kannabik-

sen käyttöön. Interventio sisälsi MOTI-4-kyselyn sekä ryhmätapaamisia, joissa kes-

kusteltiin kannabiksen haitoista. Direiton ja muiden (2015, 1) tutkimuksen tarkoitus 

oli selvittää kahden älypuhelinsovelluksen vaikutusta fyysiseen aktiivisuuteen ja hen-

gitys- ja verenkiertoelimistön kuntoon. Tutkimuksessa käytetyt sovellukset olivat 

Zombies, Run sekä Get Running. Zombies, Run on sovellus, jossa käyttäjälle luodaan 

äänien avulla illuusio siitä, että hän juoksee zombeja karkuun. Sovelluksessa käyttä-

jällä on erilaisia tehtäviä, jotka hän toteuttaa juoksemalla. Mikäli zombit ovat saa-

massa häntä kiinni, käyttäjän tulee juosta nopeammin. Get Running sisältää yhdek-

sän viikon ohjelman ja valmentajan, joka antaa ohjeita käyttäjälle.  

 

Ybarran ja muiden (2012, 1388) tarkoituksena oli selvittää, tukeeko tekstiviestipai-

notteinen interventio tupakoinnin lopettamista. Osallistujat saivat motivoivia teksti-

viestejä ennen lopettamista sekä sen aikana. Irwin ja muut (2016, 2) kehittelivät tut-

kimusta varten verkossa tapahtuvan, ryhmädynamiikkaan pohjautuvan intervention. 

Interventiossa oli neljä ryhmää: yksilöllinen, tavallinen, ryhmädynamiikkaan perus-

tuva matala läsnäolo sekä ryhmädynamiikkaan perustuva korkea läsnäolo. Tarkoituk-
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sena oli vaikuttaa tutkittavien fyysiseen aktiivisuuteen sekä tutkia sosiaalisia vuoro-

vaikutussuhteita ja eri ryhmien koheesiota sekä sen vaikutusta fyysiseen aktiivisuu-

teen.  

 

2) Vuorovaikutus ja sosiaaliset suhteet 
 

Dupontin ja muiden (2015, 4) kannabiksen käyttöä käsittelevässä tutkimuksessa digi-

taalisia menetelmiä käytettiin kaikista vähiten. Interventioon kuului ryhmätapaami-

sia, joissa keskusteltiin kannabiksen käytöstä ja haitoista. Mikäli internetyhteys oli 

saatavilla, näissä tapaamisissa katsottiin animaatioita, jotka havainnollistivat keskus-

teltuja asioita. Interventiolla pyrittiin vaikuttamaan nuorten käyttäytymiseen ja kan-

nabikseen suhtautumiseen. Tässä interventiossa nuorilla oli mahdollisuus luoda sosi-

aalisia vuorovaikutussuhteita. Lisäksi interventioon kuuluneessa kyselyssä arvioitiin 

sosiaalisten suhteiden vaikutusta kannabiksen käyttöön (Dupont ym. 2015, 4). 

 

Fyysistä aktiivisuutta käsittelevässä tutkimuksessa käytetyt liikuntasovellukset Zom-

bies, Run sekä Get Running sisälsivät mahdollisuuden jakaa omia tuloksiaan verkko-

yhteisöpalveluun. Tätä mahdollisuutta nuoret käyttivät joko vähän tai eivät ollen-

kaan. (Direito ym. 2015, 7.) Tutkimuksessa ei otettu kantaa siihen, mistä tämä voisi 

johtua.  

 

Eniten sosiaalisia vuorovaikutussuhteita tutkittiin Irwinin ja muiden (2016, 2) tutki-

muksessa, joka käsitteli fyysistä aktiivisuutta ja ryhmäkoheesiota. Siinä verrattiin ryh-

män dynamiikkaan pohjautuvaa interventiota keskustelufoorumilta saatuun sosiaali-

seen tukeen. Vaikka ryhmät olivat aktiivisempia, suurin vaikutus fyysiseen aktiivisuu-

teen oli parin läsnäololla. Interventio vaikutti ryhmän koheesion muodostumiseen, 

mutta tällä ei ollut vaikutusta fyysiseen aktiivisuuteen. Täysin verkossa tapahtuvassa 

interventiossa heikkoutena on se, että se rajoittaa kommunikaation määrää, läsnä-

oloa ja osallistujien tunnistettavuutta. (Irwin ym. 2016, 7.) Tämän tyylisellä interven-

tiolla voidaan kuitenkin ohittaa yleisimpiä ryhmädynamiikan hyödyntämiseen liittyviä 
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esteitä, kuten maantieteellinen etäisyys. Lisäksi ohjaajien ei tarvitse pitää ryhmäyttä-

viä harjoitteita. (Irwin ym. 2016, 9.) 

 

3) Motivaatio ja sitoutuminen 
 

Älypuhelinsovellusten tulisi olla sellaisia, jotka motivoivat käyttäjiään. Direiton ja 

muiden (2015, 1) käyttämä Get Running ei ollut tarpeeksi motivoiva kaikille osallistu-

jille. Toinen käytetty ohjelma, Zombies, Run, sisältää tarinallisen pelin ja se koettiin 

motivoivammaksi. Sovelluksen ulkoasu, toiminnat ja käytettävyys vaikuttivat sovel-

lukseen sitoutumiseen (Direito ym. 2015, 8). Sovelluksen käyttöön liittyvät motiivit, 

kuten hauska tapa kehittää kuntoa tai miellyttävä vaihtoehto harjoittelulle vaikutti-

vat siihen, kuinka halukkaita nuoret olivat jatkamaan sovellusten käyttöä. Selkeät oh-

jeet, oman lempimusiikin kuuntelu treenin aikana, tehtävien vaikeutuminen asteit-

tain sekä sovelluksesta saatu tuki koettiin myös tärkeiksi ominaisuuksiksi.  (Direito 

ym. 2015, 7.)  

 
Kannabiksen käyttöön keskittyvässä interventiossa käytettiin myös motivoivaa haas-

tattelua (Dupont ym. 2015; viitattu lähteisiin De Jonge 2005, Miller & Rollnick 2012). 

Haastattelun vaikutusta ei kuitenkaan analysoitu tarkemmin, joten sen osuutta tulok-

siin ei voi arvioida. Muissakaan tutkimuksissa (Epton ym. 2014; Ybarra ym. 2012; Ir-

win ym. 2016) motivaation vaikutusta tuloksiin ei analysoitu. 

 
4) Minäpystyvyys 
 

Kaikkein parhaiten tutkimusten interventiot vaikuttivat tupakoinnin lopettamiseen 

(Epton ym. 2014; Ybarra ym. 2012). Tekstiviestipainotteisen intervention etu oli siinä, 

että se saavutti henkilöt, jotka eivät olleet aiemmin kokeilleet muunlaisia tupakoin-

nin lopettamista tukevia ohjelmia (Ybarra ym. 2012, 1396). Tekstiviestejä käytettiin 

intervention välineenä. Todellinen interventio on tekstiviestien sisältö, jonka avulla 

pyritään tukemaan käyttäytymisen muuttumista (Ybarra ym. 2012, 1397). Samaa me-

netelmää hyödynnettiin myös Eptonin ja muiden (2014, 5) tutkimuksessa. Osallistu-
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jille lähetettiin teoriapohjaisia viestejä, joissa nuoria kannustettiin liikkumaan ja syö-

mään terveellisesti sekä vähentämään tupakointia ja humalahakuista juomista. Inter-

ventioon kuului myös verkossa oleva sivusto, jonka avulla osallistujat pystyivät kirjaa-

maan heidän toteutusaikeitaan. Heitä pyydettiin kertomaan milloin he voisivat to-

teuttaa aikeensa (esimerkiksi milloin he haluavat juoda humalahakuisesti) ja siihen 

sopiva vastaus (esimerkiksi muistutus, että seuraavana päivänä on luentoja) jokaisen 

osa-alueen kohdalta. Nämä suunnitelmat tallennettiin ja osallistujilla oli mahdollisuus 

saada niistä muistutuksia sähköpostitse. (Epton ym. 2014, 5.)  

 
 

5) Ajanhallinta 
 

Kolmessa tutkimuksessa (Epton ym 2014; Direito ym 2015; Ybarra ym. 2012) viidestä 

interventio ei ollut sidottu paikkaan. Tutkimukselle oli määritelty tietty kesto, jonka 

aikana interventio toteutettiin, mutta tutkittavien ei tarvinnut olla tiettyyn aikaan 

saavutettavissa. Näin ollen näihin tutkimuksiin osallistuneet saivat vapauden hallita 

aikaansa ja valita itselleen sopivimman ajan esimerkiksi älypuhelinsovellusten (Di-

reito ym. 2015) käytölle. Mikäli interventioon kuului verkon välityksellä tapahtuva pa-

rityöskentely tai ryhmätapaamisia, vaativat ne osallistujilta enemmän ajankäytön 

suunnittelua. Missään tutkimuksessa ei otettu kantaa siihen, vaikuttiko ajanhallinnan 

näkökulma interventiolla saatuihin tuloksiin. 

 

 

6 Pohdinta 

Tutkimuksen tarkoituksena oli koota yhteen tietoa kirjallisuuskatsauksen avulla siitä, 

miten erilaisia digitaalisia ratkaisuja voidaan hyödyntää nuorten terveyden edistämi-

sessä ja millaisia menetelmät ja niiden vaikutukset ovat olleet. Tavoitteenamme oli 

toteuttaa nuorten terveyttä edistävistä digitaalisista ratkaisuista näyttöön perustuva 

kirjallisuuskatsaus, jota voitaisiin hyödyntää eBoss-hankkeen suunnitteluvaiheessa.  
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Tulevina toimintaterapeutteina meitä kiinnosti myös terveyssovellusten hyödyntämi-

nen toiminnan tukena. Tällä hetkellä toimintaterapian ja digitaalisten ratkaisujen yh-

teyttä on tutkittu vain vähän, pääasiassa mielenterveys- ja neurologisten kuntoutu-

jien parissa. 

 

Työ opetti meille paljon tiedonhausta, kirjallisuuskatsauksen tekemisestä sekä ai-

heemme sisällöstä. Opimme etsimään tuoreita ja ajankohtaisia lähteitä. Lisäksi 

opimme analysoimaan tutkimuksia meille suhteellisen vieraan toimintaterapian viite-

kehyksen avulla. Koimme työn ajankohtaiseksi, sillä yhä useammat tutkimukset käsit-

televät aihetta. Tulevaisuuden tutkimusten haasteena on löytää toimivat terveysso-

vellukset ja arvioida niiden käytettävyyttä ja luotettavuutta kriittisesti. Suurimpana 

haasteena on kuitenkin huomioida digitaalisten ratkaisujen lisääntyneen käytön hait-

tapuolet. Suositukset ylittävällä ruutuajalla tiedetään olevan heikentävä yhteys elä-

mänlaatuun ja arjen hallintaan. 

 

Nuorten terveystottumuksiin keskittyviä tutkimuksia löytyi paljon eri tietokannoista. 

Tutkimusten valinnassa pyrittiin kiinnittämään huomiota tutkimusten tuoreuteen ja 

sisällölliseen ajankohtaisuuteen. Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneiden tutkimusten 

vähyys kuitenkin yllätti. Kirjallisuuskatsauksessa analysoitiin lopulta viisi täysin eri-

laista tutkimusta. Tiedonhaku ja analysointi toteutettiin kevään ja syksyn 2016 ai-

kana. Kaikissa valikoiduissa tutkimuksissa oli käytetty jotakin internet tai älypuhelin-

pohjaista interventiota, jolla pyrittiin vaikuttaan nuorten elämäntapoihin. Interventi-

oilla pyrittiin vaikuttamaan esimerkiksi nuorten henkilökohtaisiin terveysvalintoihin, 

terveyttä tukeviin vuorovaikutussuhteisin ja minäpystyvyyden tunteeseen elämänta-

pamuutosta kohtaan. Tulokset antoivat viitteitä siitä, että digitaalisilla menetelmillä 

voidaan vaikuttaa elämän tasapainoon. 

 

Tulevina toimintaterapeutteina meitä kiinnosti se, kuinka nuorten toimintaan ja elä-

män tasapainoon on voitu digitaalisilla interventioilla vaikuttaa. Elämän tasapainon 

määrittelemisen apuna ja tulosten analysoinnin tukena käytimme Life balance -mallin 



36 
 

 
 
 

 
 

viitekehystä. Life balance -mallin näkökulma perustuu jokapäiväisiin terveyttä tuke-

viin toimintoihin. Mallin mukaan nuoren toiminnassa tulee näyttäytyä viisi erilaista 

toimintaa, jotta he voivat kokea elämänsä mielekkääksi, vähemmän stressaavaksi, 

merkitykselliseksi, hyvinvoivaksi tai tasapainoiseksi. Elämä on tasapainossa, kun arki-

set toiminnat ovat yksilölle terveyttä tukevia, merkityksellisiä ja kestäviä, siltä osin 

kuin se on tämän hetkisessä elämäntilanteessa mahdollista. (Matuska 2010, 4-5.)  

 

 

6.1 Yhteenveto ja tulokset  

 

Tutkimuskysymyksemme oli “Voidaanko digitaaliseen sovellukseen painottuvalla in-

terventiolla vaikuttaa nuorten elämän tasapainoon?” Tulosten pohjalta voidaan to-

deta, että digitaalisilla sovelluksilla voi olla vaikutusta nuorten elämän tasapainoon ja 

sen eri osa-alueisiin. Tasapainoisen ja terveyttä tukevan elämän osa-alueet, joihin in-

terventioilla pyrittiin vaikuttamaan, olivat fyysisen aktiivisuuden lisääminen, ravinto-

tottumusten parantaminen ja päihteiden käytön hallinta tai vähentäminen. Näistä 

merkittävimmät tulokset saatiin tupakoinnin vähentämisessä ja kannabiksen käytön 

vähentämisessä. Näissä tutkimuksissa käytettiin sähköposti- ja tekstiviestejä, inter-

netvideoita ja kasvokkain tapahtuvia ryhmätapaamisia. Kaikki tutkimukseen valikoi-

tuneet alkuperäistutkimukset olivat kuitenkin pilottitutkimuksia ja näin ollen suhteel-

lisen pieniä otannaltaan. Siksi digitaalisten sovellusten ja tasapainoisen elämän yh-

teyttä tulisi tutkia vielä lisää.  Digitaalisten menetelmien hyödyntäminen tasapai-

noista elämää tukevissa interventioissa on suhteellisen uusi näkökulma. Tästä joh-

tuen jo julkaistuja tutkimuksia aiheesta on vielä vähän. Aihe on kuitenkin hyvin ajan-

kohtainen, mikä vahvistaa työmme tärkeyttä nuorten terveyspalveluja suunnitelta-

essa.   
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Fyysiseen aktiivisuuteen keskittyvillä tutkimuksilla ei saatu aikaan tilastollisesti mer-

kittäviä muutoksia. Tarinallinen liikuntasovellus Zombies, Run vaikutti eniten käyttä-

jien fyysiseen aktiivisuuteen. Tarinalliset sovellukset, jotka etenevät käyttäjän liikku-

man ajan mukaan, motivoivat enemmän nuoria liikkumaan kuin sovellukset, jotka pe-

rustuvat viikko-ohjelmiin. Fyysiseen aktiivisuuteen liittyvät sovellukset eivät kuiten-

kaan tukeneet käyttäjien sosiaalista vuorovaikutusta muiden käyttäjien kanssa. Toi-

nen fyysiseen aktiivisuuteen painottuva interventio toteutettiin täysin verkossa. Vir-

tuaalinen liikuntainterventio vaikutti ryhmäkoheesioon eli yhteenkuuluvuuden tun-

teeseen mahdollistaen osallistujien vuorovaikutuksen keskenään. Interventiolla ei 

kuitenkaan ollut vaikutusta fyysiseen aktiivisuuteen.  

 

Kaksi tutkimuksista käsitteli tupakoinnin lopettamista tai vähentämistä. Tupakointiin 

liittyvää minäpystyvyyden tunnetta tuettiin kannustavilla tekstiviesteillä sekä sähkö-

posteilla. Myös ulkopuolisella tuella koettiin olevan positiivinen vaikutus tupakoinnin 

lopettamiseen. Tutkimuksissa ei huomioitu sitä, vaikuttiko ajanhallinta eli se, missä ja 

milloin interventio tapahtui, saatuun tulokseen. Emme siis voineet analysoida tar-

kemmin tätä Life balance -mallin osa-aluetta ja sen vaikutusta interventioiden loppu-

tuloksiin.  

 

Virtuaalisella ryhmätyöskentelyllä ei ollut vaikutusta osallistujien motivaatioon tai 

sen puutteeseen. Motivoivan haastattelun vaikutusta kannabiksen käytön vähenty-

miseen ei analysoitu erikseen. Tuloksissa näkyy, että motivaation vaikutusta analysoi-

tiin hyvin vähän.  

 

Toimintaterapian ja Life balance -mallin näkökulmasta tutkimustulokset kertovat 

siitä, että digitaalisten sovellusten käyttö elämän tasapainon tukemisessa voi olla 

hyödyllistä. Missään tutkimuksessa ei kuitenkaan ollut kaikkia Life balance -mallin 

osa-alueita. Digitaaliset menetelmät toimivat tulosten perusteella parhaiten silloin, 

kun ne keskittyvät yhteen osa-alueeseen kerrallaan.   
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Kaikki valikoidut tutkimukset olivat pilottitutkimuksia, joten niiden tuloksia ei voida 

suoraan yleistää koskemaan isompaa joukkoa tai suomalaisnuoria. Kaikissa alkupe-

räistutkimuksissa ilmaistiin lisätutkimusten tarve suuremmalla otannalla. Tämä voi 

johtua siitä, että interventiomenetelmät eivät olleet tarpeeksi mukaansatempaavia 

tai osallistujat eivät olleet motivoituneita muuttamaan terveyteen liittyviä toiminta-

tapojaan. 

 

 

 

6.2 Luotettavuus ja eettisyys 

 
Kirjallisuuskatsaus perustuu korkealaatuisiin tutkimustuloksiin ja siksi koemme, että 

sen avulla teimme opinnäytetyöstämme luotettavan ja näyttöön perustavan. Tarkas-

teltavat tutkimukset olivat tarkasti rajattu, valittu ja analysoitu. Jokainen vaihe kirjal-

lisuuskatsausta tehtäessä on tarkasti määritelty virheiden minimoimiseksi ja toistet-

tavuuden mahdollistamiseksi. (Johansson 2007, 4-5.) Tutkimuksen kaikki vaiheet oli-

vat tarkasti esitelty ja lukijoille on selitetty. Tutkimukset on valittu niin, että ne vas-

taavat tutkimuskysymyksen asettamiin kriteereihin. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 

2009, 232.)  Opinnäytetyön reliabiliteettia vahvistaa myös se, että kirjallisuuskatsauk-

sen aineiston hakua, tiedonkeruuta ja analysointia oli tekemässä kaksi henkilöä, jotka 

molemmat päätyivät suurimmaksi osaksi samankaltaisiin tuloksiin sekä alkuperäistut-

kimusten valinnassa että analysointiprosessissa. Jokaisessa tutkimuksen vaiheessa tu-

keuduttiin toisen työparin mielipiteeseen, joka laajensi näkökulmaa työskentelyn ai-

kana. Kaikkien tutkimusten laatua arvioitiin käyttäen kyselylomaketta tilastollisena 

menetelmänä. (Hirsjärvi ym. 2009, 231.)  

 

Käsitteet ja muuttujat muuttuivat työskentelyn aikana, mutta ne pyrittiin määrittele-

mään työn lopullisessa muodossa niin, että tutkimuskysymykset vastaavat koko tutki-

musongelmaan (Vilkka 2015, 193). Alkuperäistutkimusten laatua heikensi se, että kai-

kissa tutkimuksissa otokset olivat pieniä tai kyseessä oli pilottitutkimus. Lisäksi kaikki 
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opinnäytetyöhön valitut tutkimukset oli toteutettu muualla kuin Suomessa, joten 

niistä saatuja tuloksia ei voida myöskään suoraan yleistää suomalaisnuoriin (Vilkka 

2015, 194). Itse kirjallisuuskatsausta arvioitaessa on huomioitava se, että opinnäyte-

työn tekijät ovat opiskelijoita ja pätevyys katsauksen tekemiseen voi olla kyseenalai-

nen. Hyödynsimme kuitenkin katsauksen aikana useampia lähteitä, joissa neuvottiin 

kirjallisuuskatsauksen teko vaiheittain. Tämä mahdollisti prosessin sisäistämisen ja 

ymmärtämisen niin, että tietomme karttui tekemisen aikana. Opinnäytetyön tiedon-

haku toteutettiin pitkällä aikavälillä, ja tämä saattaa vaikuttaa heikentävästi haun 

lopputuloksiin. Toisaalta tämä mahdollisti kunnollisen paneutumisen tiedonhakuun. 

Tiedonhaussa pyrittiin loogisuuteen ja järjestelmällisyyteen. Myös maksulliset tutki-

mukset ja tietokannat jäivät opinnäytetyön ulkopuolelle. Ne olisivat voineet mahdol-

listaa laajemman kattauksen kriteereihimme vastaavia tutkimuksia.  

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää jo tehtyjen tutkimusten vaikuttavuutta, jo-

ten tutkimuksen eettiset kysymykset koskevat opinnäytetyön luotettavuutta. Aineis-

ton hankinnassa käytettiin luotettavaksi todettuja tietokantoja, kuten PubMed ja 

Cinahl. Koska kyseessä ovat aiemmin tehdyt tutkimukset, niissä on huomioitu tutkit-

tavien tietosuojaan liittyvät asiat, joten tämä työ keskittyi vain asiasisältöihin. Eri läh-

teistä löytynyttä tietoa sovellettiin ja niiden tulkintaa tehtiin harkiten. (Kuula 2006, 

25.) Tutkimuksen eettisyyttä vahvistaa myös se, että tutkimusmenetelmään on pa-

neuduttu ja tulokset on käsitelty huolellisesti sekä esitelty rehellisesti ja avoimesti. 

Lähteet on merkitty tarkoin, suoraa kopiointia ei ole tehty ja kunnia lähteistä löyty-

neestä tiedosta on annettu niille, joille se kuuluu. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja ana-

lysointivaiheissa on sovellettu erilaisia menetelmiä. Opinnäytetyö on suunniteltu, to-

teutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti ja eettiset arvot huomioiden. (Kuula 2006, 

34-35.) 

 

6.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset 
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Terveyssovellukset ovat nykypäivää ja niiden käyttö on lisääntynyt vauhdikkaasti 

myös nuorten keskuudessa. Teknologian tarjoamat lukuisat sovellukset ja mahdolli-

suudet tuottavat valinnanvaikeutta, mutta samalla syntyy aivan uusia näkökulmia. 

Tämän opinnäytetyön digitaalisiin interventioihin painottuvat tutkimukset käsitteli-

vät nuorten terveystottumuksia, kuten päihteiden käyttöä, ruokavaliota ja fyysistä 

aktiivisuutta. Suomalaisten nuorten terveystottumukset ovat lähivuosina osoittaneet 

positiivista muutosta, mutta uhkakuvia on olemassa edelleen. Useat tutkimukset 

ovat kuitenkin todenneet, että nuoret ovat aktivoituneet oman terveyden tarkkai-

luun tasapainoisemman elämän saavuttamiseksi.  

 

Myös erilaisten terveyssovellusten hyödyntäminen oman terveyden tarkkailussa on 

lisääntynyt nuorten keskuudessa. Tämän vuoksi myös terveysalan ammattilaisten tu-

lisi tuoda terveyspalvelut lähemmäs nuoria. Muutokseen on jo herätty, ja terveystie-

toa ja -palveluja on siirretty laajasti verkkoon. Terveyssovellukset tarjoavat monipuo-

lisen mahdollisuuden terveyden edistämiseen ja oman terveyden tarkkailuun. Tutki-

muksen aikana toteutetussa kirjallisuuskatsauksessa pyrittiin selvittämään, voi-

daanko näillä digitaalisiin sovelluksiin painottuvilla interventioilla vaikuttamaan nuor-

ten elämän tasapainoon.  

 

Tulosten perusteella voidaan todeta, että digitaalisten menetelmien käyttö interven-

tioissa voi olla vaikuttavaa. Tällaisia menetelmiä ovat erilaiset terveyssovellukset, 

joita voidaan käyttää älypuhelimilla ja internetissä. Lisätutkimuksia tarvitaan kuiten-

kin vielä lisää. Tutkimuksia tarvitaan selvittämään esimerkiksi sitä, minkälaisia mene-

telmien tulisi olla, jotta ne vaikuttaisivat tehokkaasti nuorten terveyskäyttäytymi-

seen. Tutkimukseen valikoituneiden alkuperäistutkimusten otanta oli suhteellisen 

pieni, joten digitaalisten menetelmien hyötyjä tulisi tarkkailla myös suuremmilla vä-

estöryhmillä. Tulevaisuuden haasteena on myös löytää toimivia terveyssovelluksia ja 

motivoida nuoria niiden käyttöön. Nuoret ovat tottuneet lataamaan, kokeilemaan ja 

hylkäämään sovelluksia, joten on tärkeää pohtia, kuinka nuoret saadaan aktiivisesti 

käyttämään niitä.  
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Tämän kirjallisuuskatsauksen pohjalta voidaan todeta, että terveyssovelluksilla on 

pystytty vaikuttamaan nuorten elämän tasapainoon vain vähän. Tutkimusten poh-

jalta voidaan todeta, etteivät kasvokkain ja verkon välityksellä tapahtuva terveysva-

listus tai -ohjaus saisi sulkea toisiaan pois, vaan niiden tulisi tukea toinen toistaan.  

Pelkät sanalliset tai kirjalliset ohjeet eivät olleet tutkimusten mukaan riittäviä. Myös-

kään pelkkä täytettävä kysely ei tuottanut merkittäviä tuloksia. Huomattavimmat 

muutokset havaittiin päihteitä käsittelevissä tutkimuksissa tupakoinnin ja kannabik-

sen käytön osalta. Näissä tutkimuksissa käytetyt interventiot painottuivat sähköposti- 

ja tekstiviesteihin, internetvideoihin sekä kasvokkain käytäviin ryhmätapaamisiin. 

 

Toimeksiantajalle suosittelemme, että käyttöön valittujen digitaalisten menetelmien 

tulisi olla mukaansatempaavia ja käyttäjiä sitovia. Interventioissa tulisi huomioida 

kohderyhmä ja se muutoksen kohde, joka on juuri tälle kohderyhmälle keskeinen. 

Nuorille suunnatuissa interventioissa on tärkeää pohtia, onko tarkoituksenmukaista 

vaikuttaa moneen tekijään yhtä aikaa. Esimerkiksi yksi tutkimukseen valikoiduista al-

kuperäistutkimuksista käsitteli useampaa eri terveysvalintaa, eikä missään saatu ai-

kaan merkittäviä muutoksia.  

 

Myös menetelmien käytettävyyteen ja ulkoasuun tulee kiinnittää huomioita. Sovel-

lusten tulisi olla helppokäyttöisä ja selkeitä. Sisällön mukaansatempaavuutta voidaan 

lisätä esimerkiksi antamalla käyttäjälle erilaisia haasteita, joista saa pisteitä tai palkin-

toja. Tästä hyvä esimerkki on Pokemon Go, joka on onnistunut aktivoimaan nuoria 

liikkeelle. Toinen hyvä vaihtoehto on tarina, joka etenee sitä mukaa mitä enemmän 

käyttäjä liikkuu. Kolmas motivointikeino on mahdollisuus seurata omaa kehittymis-

tään. Useilla erilaisilla liikuntasovelluksilla voidaan esimerkiksi seurata kuljettua mat-

kaa, sykettä tai unen laatua. Myös erilaiset treenisovellukset sisältävät valmiita har-

joitusohjelmia ja virtuaaliohjaajia. Tällaiset sovellukset lisäävät nuorten motivaatiota 

käyttää sovellusta ja kehittyä.   
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Opinnäytetyötä tehdessämme huomasimme, että terveyssovellusten ulkonäkö, käy-

tettävyys ja tarinallisuus vaikuttivat positiivisesti niiden käyttöön. Oli sovelluksen tar-

koitus mikä tahansa, tekijät joutuvat pohtimaan samoja kysymyksiä. Minkälainen on 

käyttäjää kiinnostava tarina? Minkälainen on hyvä käyttöliittymä? Minkä tyylilajin so-

vellus kiinnostaa käyttäjiä? Näihin kysymyksiin ei ole yhtä ainoaa oikeaa vastausta, 

koska käyttäjät eivät ole yksimielisiä näistä asioista. Tästä huolimatta jotkin tekijät 

ovat onnistuneet kehittämään pelejä ja sovelluksia, joiden suosio on suurta ja maail-

manlaajuista. Voidaankin sanoa, että sovellusten kehityksessä on tiettyjä suuntavii-

voja, jotka tulisi huomioida, mikäli haluaa tehdä menestyvän ja tarkoituksenmukai-

sen sovelluksen. Tarinalla ei ole suurta vaikutusta, mikäli käyttöliittymä ja käytettä-

vyys ovat heikkoja. Näin ollen tarina ja käyttöliittymä kulkevat käsi kädessä, ja mo-

lempiin täytyy panostaa. Terveyteen liittyvien pelien ja sovellusten tulee myös haas-

taa käyttäjää. Terveyssovelluksista puhuttaessa joillekin riittää se, että hän näkee, 

kuinka paljon on liikkunut, kun taas toinen kaipaa tavoitteita, jotka motivoivat häntä 

liikkumaan. Terveyssovellusten tulisi motivoida käyttäjää muuttamaan toimintatapo-

jaan ja vaikuttamaan käyttäjän terveyskäyttäytymiseen. 
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8 Liitteet 

  

Liite 1. Kysely tutkimuksen kelpoisuudesta   

  

Tutkimuksen perustiedot 

Nimi: 

Tutkijat: 

Käytännöllinen seula: 

1. Onko tutkimus saatavilla englanniksi?  Kyllä Ei 

2. Onko tutkimuksen aineisto kerätty vuoden 2000 jälkeen? Kyllä Ei 

3. Sisältääkö otanta 16-29-vuotiaita?  Kyllä Ei 

4. Onko interventio toiminnallinen tai digitaalinen? Kyllä Ei 

5. Kohdentuuko otanta terveisiin henkilöihin?  Kyllä Ei 

6. Onko tutkimuksen rahoitus kerrottu?  Kyllä Ei 

 

Metodologinen seula 

1. Tärkeimmät muuttujat on määritelty  Kyllä Ei 

2. Valittu menetelmä soveltuu tutkittavaan ilmiöön Kyllä Ei 

3. Tutkimusaineisto on kerätty ei-takautuvasti?  Kyllä Ei 

4. Otanta on valittu satunnaisesti tarkoin rajatusta joukosta 

tai koko soveltuva joukko on valittu  Kyllä Ei 

5. Otannan koko on selitetty   Kyllä Ei 

6. Vastausten määrän soveltuvuus on kerrottu  Kyllä Ei 

7. On kerrottu tietoa terveyden edistämisestä liittyen 

tutkittavaan ilmiöön   Kyllä Ei 

8. Tutkimuksessa kerrotaan psykometristä tietoa aineiston 

lähteiden luotettavuudesta   Kyllä Ei 
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9. Tutkimuksen tarkoitus on määritelty  Kyllä Ei 

10. Tutkimuksen tapahtumapaikka on esitelty  Kyllä Ei 

11. Interventio tai ohjelma on määritelty  Kyllä  Ei 

 

  

  

Liite 2 Tiedonkeruulomake  

 

Tutkimus 

 

Tutkijat  

 

 

Tutkimuksen toteutusvuosi ja julkaisuvuosi 

 

 

Rahoitus  

 

Maa  

 

Toteutuspaikka  

 

Tutkittu otos  

 

Tutkitun otoksen ikäjakauma  

 

Interventio  
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Numeerisia tuloksia  

 

 

Johtopäätökset  

  

  

  

  

  

  

  

 


