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1 Johdanto

Nuorten terveyskayttaytymisesta ja terveyden edistamisestd puhutaan tana paivana
yha enemman. Nuorten lisdantynyt ruutuaika ja sen tuomat haasteet seka mahdolli-
suudet herattavat paljon keskustelua. Valtaosa nuorista omistaa jonkin alylaitteen ja
seuraa jotakin verkostoa paivittain. Nuoret viettavat eri medioiden parissa aikaa yli
suositusten. Suositukset ylittavalla ruutuajalla tiedetaan olevan heikentava yhteys
nuoren eldamanlaatuun ja arjen hallintaan. Toisaalta taas nuoret ja nuorten palvelut
suuntautuvat yha enemman verkkoon, ja siksi myos terveyspalvelut tulisi siirtaa

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

My0s terveyspalvelut eldvat jatkuvassa muutoksessa ja siksi terveysalan asiantuntijat
tarvitsevat lisda uudenlaisia nakékulmia nuorten tasapainoisen elaman tukemiseen.
Muutos saadaan aikaan vaikuttamalla muun muassa nuorten liikunta-, ravitsemus- ja
paihdetottumuksiin. Muutoksen aikaansaamiseksi tarvitaan nykyista nakyvampaa eri
alojen asiantuntijoiden osaamisen tunnistamista ja hydodyntamista. Lisaksi kaivataan
tehokkaampia ratkaisuja ja taysin uusia lahestymistapoja, joilla voitaisiin tukea sita,
ettd ihmiset olisivat itse enemman vastuussa omasta terveydestaan. (Sosiaali- ja ter-

veysministerio, N.d.a)

Uuden ldhestymistavan terveyden tarkkailuun, tiedonhakuun ja hyvinvoinnin yllapita-
miseen tuovat nykyajan digitaaliset ratkaisut. Erilaisia terveyssovelluksia on saatavilla
valtava maara3, ja niitd voidaan kayttaa adlypuhelimilla, tableteilla ja tietokoneilla. Mo-
biilisovellusten nahdaan 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). Myo0s Australiassa on ldhdetty tutkimaan tietokone- ja puhelinsovellusten

vaikutuksia opiskelijoiden terveyskayttaytymiseen. Verkossa tapahtuva interventio



4

vertaa nuorten terveyskayttaytymistda maan terveyssuosituksiin. (Tzelepis, Paul, Wig-
gers, Kypri, Bonevski, McElduff, Hill, Morgan, Lynagh, Collins, Campbell, Courtney,
Chapman, Wolfenden, Guillaumier & Searles 2015.)

Opinnaytetyo kasittelee sitd, voidaanko digitaalisilla interventioilla vaikuttaa nuorten
elamantapoihin. Valitsimme opinndytetyon tutkimusmetodiksi kirjallisuuskatsauksen,
joka kasittelee digitaalisten ratkaisujen yhteyttad nuorten elaman tasapainoon. El3-
man tasapainolla (life balance) tarkoitetaan sitd, kun nuoren omat hyvinvointiin liitty-
vat tarpeet kohtaavat arkisessa toiminnassa. Konkreettisemmin kyse on jokapaivai-
sista valinnoista, jotka voivat joko edistda tai ehkaista tasapainoista elamaa. (Ma-

tuska & Christiansen 2009, 149.)

Terveyspalvelujen kehittyessa on jokaisen ammattiryhman pohdittava, kuinka se vas-
taa tulevaisuuden haasteisiin terveyden edistamisessa (Sitra 2015, 2). Tulevina toi-
mintaterapeutteina olimme kiinnostuneita terveyden yhteydesta nuorten elamanlaa-
tuun ja toiminnallisuuteen. (Scaffa & Reitz 2014, 25.) Tekemamme haun perusteella
toimintaterapian ja digitaalisten menetelmien yhteytta on tutkittu paaasiassa kan-
sainvalisesti aivohalvaus- ja mielenterveyspotilaiden kuntoutuksessa. Koimme
tydomme tarkeaksi ja ajankohtaiseksi. Suomessa toimintaterapiaa ja digitaalisia sovel-
luksia kasittelivat useat opinnaytetyot, mutta vahvaa tutkimusnayttoa ei vield ole
saatavilla. Taman tyon tarkoituksena oli kartoittaa tietoa aiheesta, jotta sita voidaan

myoéhemmin hyodyntaa myos toimintaterapeutin tydn taustalla.

Opinnadytetydomme toimeksiantajana toimi Jyvaskylan ammattikorkeakoulun Hyvin-
vointiyksikon T&K -yksikko ja eBoss: hyvinvointivalmennusta nuorille -hanke. Hank-
keen tarkoituksena on edistda toisen asteen ammatillisissa oppilaitoksissa opiskele-
vien nuorten terveellisid elamantapoja erilaisten hyvinvointia tukevien digitaalisten
ratkaisujen avulla. Opinnaytetydssa selvitimme vaikuttaviksi todettuja toimintata-

poja nuorten terveyden edistamiseen eBoss-hankkeessa toteutettavien nuorten hy-

vinvointivalmennusten suunnittelun tueksi.



2 Tutkimuksen teoreettinen tausta

2.1 Digitaaliset terveyspalvelut osana muuttuvaa yhteiskuntaa

Nuorten terveyserot kasvavat jatkuvasti. Terveyspalvelut eivit ole saatavilla taloudel-
listen tai alueellisten syiden vuoksi kaikille, mika aiheuttaa epatasa-arvoa nuorten va-
lilla. Kaupungistuminen on vahvistumassa, ja arvion mukaan vuoteen 2024 mennessa
suurin osa nuorista on paatynyt asumaan kasvukeskuksiin. Tulevaisuuden haasteena
onkin, etta terveyspalvelut ja terveystieto ovat helposti kaikkien saatavilla ja mahdol-
listavat yhdenvertaisuuden nuorten valilla. (Sitra 2015, 2; Sosiaali- ja terveysministe-

ri6 2001, 13.)

Nuoria pidetdaan digimaailman edellakavijoina. Tana paivana lahes jokaisella nuorella
on jokin alylaite paivittaisessa kaytossa. Yleisin laite on dlypuhelin, joka on tarkea osa
vapaa-ajan viettoa. Samalla kun digimaailma kehittyy ja muuttuu, muuttuvat myos
nuorten terveystottumukset. (Merikivi, Myllyniemi, & Salasuo 2016, 7.) Kasvava digi-
talisaatio tuokin uusia mahdollisuuksia, joita tulisi hyddyntaa nuorten terveytta edis-
tavissa palveluissa nykyistda paremmin. Teknologian kehittymisen my6ta erilaisia ter-
veyteen ja hyvinvointiin liittyvid sovelluksia on saatavilla valtava maara, arviolta lahes
100 000 erilaista. Sovelluksia on suunnattu seka kansalaisten itsensa etta terveyden-
huollon ammattilaisten kdyttéon. (Holopainen 2015.) Digitaaliset terveyspalvelut
mahdollistavat muun muassa sen, etta terveyspalveluja ja tietoa terveydesta on saa-
tavilla my6s virka-ajan ulkopuolella. Lisdaksi ne ovat kustannustehokkaampia seka alu-
eellisesti vaikuttavampia. (Agarwal & Guodong N.d.) Suomessa terveyssovellusten
ajatusmallia on tukemassa Sosiaali- ja terveysministerion kehittdama “Sote-tieto hyo-
tykdyttoon 2020” -strategia. Strategian tavoitteena on uudistaa sosiaali- ja terveys-
palveluja ja aktivoida kansalaisia oman hyvinvoinnin tarkkailemiseen parantamalla

sahkoista tiedonhankintaa ja palvelujen saatavuutta. (Raty, Huovinen & Haatainen



2014, 4-5.) Myo6s pelkastaan nuorille suunnattuja hankkeita on jo kehitetty. Tasta
hyva 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 lieventamiseksi ja palveluiden pariin hakeutumisen hel-

pottamiseksi. (Sitra 2015, 2-3.)

Terveyspalvelujen muuttuessa on jokaisen ammattiryhman pohdittava, kuinka se
voisi omalla tydpanoksellaan vastata tulevaisuuden haasteisiin tasapainoisen elaman
edistamiseksi (Wilcock 1998, 3). Toimintaterapeuttien tydskentelyn pohjana on toi-
minnallinen ndakdkulma, jolle on keskeista, etta paivittaisiin toimintoihin osallistumi-
nen on asiakkaille merkityksellista ja edistaa heidan terveyttdaan. Toimintaterapeut-
tien tulisi pohtia, miten he voisivat tuoda toimintaan ja osallistumiseen liittyvaa asi-
antuntijuuttaan helpommin saataville digitaalisten mahdollisuuksien avulla. (Wilcock
1998, 15-16.) Toimintaterapian taustalla voitaisiin hyddyntda esimerkiksi Media
hanskassa -tutkimusta, joka kasittelee nuorten median kayttda ja sen vaikutusta ela-
man osa-alueisiin ja terveyteen. Tutkimuksessa todetaan, ettda media ja internet ovat
tarkea osa nuorten arkipaivaa ja vapaa-aikaa, ja niilla on myos tarkeda yhteys hyvin-

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

Toimintaterapeuttien asiantuntijuutta ja toiminnallista nakékulmaa voisi hyédyntaa
nykyistd enemman nuorten terveyden edistamisessa, ja esimerkiksi erilaisiin toimin-
toihin osallistumisen mahdollistamisessa (Doll 2010, 16-17). Esimerkiksi Jyvaskylan
ammattikorkeakoulussa tata periaatetta tukeva Pelaten osalliseksi -hanke tavoittelee
terveyspelien hyddyntamista mielenterveyskuntoutujien arjessa parantaen heidan
tyo- ja toimintakykydan vahvistamalla heidan osallistumistaan toimintaan (Raitio

N.d.)



2.2 Nuorten terveys ja hyvinvointi

Nuoruuden koetaan olevan vaeston terveytta ajatellen ratkaiseva ja tarkea elaman-
vaihe, sillda monet myéhemmin aikuisidssa terveyteen vaikuttavat elintavat vakiintu-
vat tdssa iassa ja siksi terveyden tulevaisuudennakymat aiheuttavat monia haasteita
nuorten terveyden edistdmiselle ja terveyspolitiikalle (Koskinen, Kestila & Martelin

2005, 5-8).

Terveyden edistaminen on osa kansanterveysty6ta ja perustuu kansanterveyslakiin,
jota sdatelevat muun muassa kuntalaki ja terveydenhuoltolaki (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio N.d.b.) Lainsaadannon lisdksi terveyden ja hyvinvoinnin edistamista saatele-
vat useat erilaiset kasikirjat, ohjelmat ja suositukset, joita on tana paivana olemassa
kymmenia erilaisia. Terveys 2015 -kansanterveysohjelma on hyva esimerkki pitkan
aikavalin kansallisesta terveysohjelmasta, jonka taustalla on tunnettu Maailman ter-
veysjarjestdo WHO:n Terveytta kaikille -ohjelma. Kansallisia terveysohjelmia on kehi-
tetty myos esimerkiksi mielenterveys- ja paihdetyon kehittamiseksi ja nuorten syrjay-
tymisen ehkaisemiseksi. Lihavuus laskuun — Hyvinvointia ravinnosta ja liikkunnasta
2012-2015 on lihavuusohjelma, jolla pyritaan ehkdisemaan vaeston lihomista. Muu-
tosta liikkeella! -julkaisu on valtakunnallinen linjaus terveytta ja hyvinvointia edista-
vaan liilkuntaan. Sen tavoitteena on, etta suomalaiset liikkuisivat enemman ja istuisi-
vat vahemman. (Ohjelmat ja suositukset, 2016.) Suomalaisten nuorten sosiaali- ja
terveyspalveluja on tukemassa myds nuorisotakuu, jonka pyrkimyksena on taata
nuorille kattavat palvelut ja vahvistaa nuorten opiskelussa jaksamista ja opintojen

loppuunsaattamista (Tyo- ja elinkeinoministerio, 2015.)

2.2.1 Nuorten terveyskayttaytyminen

Nuorten terveyskayttaytymista on tutkittu Suomessa paljon. Sita kasittelevat useat

kyselyt ja tutkimukset. Suomalaisten nuorten terveystottumuksiin on pystytty vaikut-

tamaan erilaisten ohjelmien avulla, mutta edelleen terveysvalinnat huolestuttavat,



koska epaterveelliset elaméntavat ovat suoraan heijastettavissa arjen hallintaan ja

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

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on tutkinut 11-18-vuotiaiden unta vuodesta 1984
vuoteen 2011. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd uniongelmat ja pdivavasymys nuorten
keskuudessa ovat lisddntyneet. Arkisin nuorten unen keskimaarainen kesto on 8,2
tuntia, vaikka unitutkijoiden mukaan varsinainen unentarve on noin yhdeksan tuntia.
Viikonloppuisin paastaan selvasti [lahemmas optimaalista unilukemaa, jolloin nuoret
nukkuvat keskimaarin 9,4 tuntia. Seka kouluterveyskyselyn ettd Maailman terveysjar-
jestd WHO:n koululaistutkimuksen mukaan koulumenestyksella on selkea yhteys va-
symykseen ja uniongelmiin. My0s nuorisobarometrin aineisto tukee tata nakemysta:
arjessa kunnolla unta saavat menestyvat koulussa paremmin. (Myllyniemi 2015, 33-

37.)

Nuorisobarometrissa paihteiden kayttda on seurattu varsin satunnaisesti, silla lukui-
sat kotimaiset ja kansainvaliset tutkimukset, kuten THL:n kouluterveyskysely, Nuor-
ten terveystapatutkimus, EU:n koululaiskysely ESPAD ja WHO:n koululaistutkimus
HBSC seuraavat sita sadannollisesti. Tutkimuksiin nojaten tupakointi seka saanndéllinen
ja satunnainen humalajuominen nayttaisivat olevan vuoden 2012 jalkeen laskussa.

(Myllyniemi 2015, 38-42.)

THL toteutti 2000-2015 kouluterveyskyselyn, jonka mukaan yldakouluissa, lukioissa ja
ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevien nuorten saanndllinen ja satunnainen tupa-
kointi on vahentynyt tytdilla seka pojilla kaikissa oppilaitoksissa (Ollila & Ruokolainen
2016, 1). Myds nuuskan kdayton nahdaan olevan laskussa: saannollisesti nuuskaavia
nuoria on noin 5 prosenttia, satunnaisesti 11 prosenttia (Myllyniemi 2015, 38-42).
Tyttojen keskuudessa pelkkd nuuskaaminen on harvinaista, mutta tupakan ja nuus-
kan yhteiskaytto on lisdantynyt, etenkin ammattiin opiskelevien tyttdjen keskuu-
dessa. Tupakoimattomien tyttdjen osuus on kasvanut kaikissa oppilaitoksissa vuosina

2000-2015, kun taas pojilla aiemmin laskussa ollut osuus kdantyi uudelleen nousuun



vuosina 2013-2015. Nikotiinia sisadltavien sahkosavukkeiden paivittdinen kaytto on ol-
lut kasvussa, ja vuonna 2015 se oli yleisinta ammattiin opiskelevilla pojilla. (Ollila &

Ruokolainen 2016, 1).

2000-luvun jalkeen myos huumeiden kaytto ja ladkkeiden vaarinkayttoé ovat Nuoriso-
barometrin kyselyiden mukaan tasaantuneet. Vaikka huumeiden sdaanndllinen kaytto
on edelleen harvinaista, huumekokeilut ovat suhteellisen yleisid nuorten keskuu-

dessa. (Myllyniemi 2015, 38-42.)

Tana paivana nuorten ruokavaliossa huomio ei enaa kiinnity pelkastaan ruokavalion
terveellisyyteen vaan myos ruokatottumuksiin. Uudet ruokatrendit levidvat entista
nopeammin sosiaalisen median myota. (Myllyniemi 2015, 46.) THL:n suorittaman
kouluterveyskyselyn perusteella vuonna 2015 lukiolaisista 69% ja ammattiin opiskele-
vista 46% soi aamupalan viitena paivana viikossa. Koululounasta viitena paivana vii-
kossa s6i noin 70% molemmissa oppilaitoksissa opiskelevista nuorista. Lukiolaiset soi-
vat ammattiin opiskelevia enemman hedelmia, marjoja ja kasviksia, noin 20% paivit-
tain. Karkkien ja suklaan syonti on oppilaitosten valilla tasaista, yli puolet nuorista
(60%) syo edella mainittuja herkkuja 1-2 kertaa viikossa. Myds sokeripitoisia juomia
nauttii vajaa puolet nuorista kerran tai kahdesti viikossa. (Ruokailutottumukset

2015.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on tutkinut nuorten nukkumis- ja lilkkuntatottumuk-
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, ettd suomalaiset toisen asteen
opiskelijat liikkuvat silti liilan vahan. Peilaten suosituksiin nuorten fyysisesta aktiivi-
suudesta, 12,1 % ammattiin opiskelevista ja 20,3% lukiolaisista saavutti tutkimuk-
sessa riittavan lilkunnallisen tason, joten nain ollen noin kolmasosa suomalaisnuo-
rista liikkuu terveytensa kannalta todennéakdisesti liilan vahan. Ne, jotka kertoivat

nukkuvansa tarpeeksi, saavuttivat myds 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 eivat kokeneet nukkuvansa riittdavasti. THL:n tutkimusaineiston taus-
talla vaikuttavan Kouluterveyskyselyn pohjalta voidaan todeta, ettd ammatillisessa
koulutuksessa opiskelevien terveystottumukset ovat selkeasti lukiolaisia heikompia.

(Kyyra 2015, 1-2; viitattu ldahteeseen Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Fyysisen aktiivisuuden ja unen yhteytta on tutkittu Suomen lisdaksi myds kansainvali-
sesti. Valtaosa tutkimuksista on kuitenkin keskittynyt paaasiassa tutkimaan esimer-
kiksi ylipainon ja unen yhteyttad, ja naissa tutkimuksissa on havaittu ylipainon olevan
seurausta vahentyneesta liikkunnasta ja lisddntyneesta energiansaannista. Tutkimuk-
sia l6ytyy myos fyysisen aktiivisuuden yhteydesta unen laatuun ja nukahtamisongel-
miin. (Kyyra 2015, 31; viitattu lahteisiin Chen ym. 2006; Garaulet ym. 2011; Knutson
2005; Lindsay ym. 2012; Naylor ym. 2000.) Oman haasteensa nukkumaanmenoaiko-
jen noudattamiselle ja riittavalle fyysisen aktiivisuuden tavoittamiselle luo nuorten
lisaantynyt ruutuaika. Suomessa vuoden 2013 kouluterveyskysely osoitti, etta suurin
osa suomalaisista toisen asteen opiskelijoista viettdaa paivittdin ruudun daressa yli
kaksi tuntia, joka ylittaa suositukset. (Forsberg & Jyrkka 2014, 27; viitattu lahteeseen
Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014.) Vaikka kasvavan ruutuajan tiedetdaan vaikutta-
van suoraan nuoren paivittaisiin rutiineihin, kuten heikentyneisiin uni- ja ruokailuryt-
miin seka liikuntatottumuksiin, kddntépuolena nuoret kerryttavat tietovarastojaan
seka pitdvat ylla sosiaalisia verkostoja ja terveystaitojaan teknologian avulla

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

2.3 Digitaaliset menetelmat

Suomalaiset viihtyvat internetissa ja sosiaalisissa medioissa. Tilastokeskuksen tutki-
muksen mukaan monta kertaa paivassa internetia kdyttavien osuus on kasvanut kai-
kissa ikdryhmissa. 86 prosenttia 16-89 vuotiaista suomalaisista kayttaa internetia ja

yha useampi omistaa tablettitietokoneen, asioi verkkokaupoissa tai seuraa yhteiso-
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palveluja ja sosiaalista mediaa. (Tilastokeskus 2014.) Enemmistd suomalaisista nuo-
rista kuuntelee musiikkia seka seuraa uutisia ja ajankohtaisohjelmia eri medioissa.
Media mahdollistaa myds kirjojen ja sarjakuvien lukemisen, digitaalisten pelien pe-

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

Nuorten kasvava internetin ja dlypuhelimen kaytté herattdaa usein ristiriitaisia ajatuk-
sia — puolesta ja vastaan. Tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet, etta sosiaalinen
media kehittaa nuorten kommunikaatiotaitoja, sosiaalisia yhteyksia ja teknisia tai-
toja. Erilaiset verkostot, kuten Facebook ja Twitter, mahdollistavat yhteyden yllapita-
misen kavereihin ja sukulaisiin. Viimeisimpien tilastojen mukaan yli puolet nuorista
kirjautuu lempisivustolleen useammin kuin kerran paivdssa. Suurin osa nuorista
omistaa adlypuhelimen, jota kdytetdaan paaasiassa sosiaalisen median selailuun ja vies-
tittelyyn. (O’Keeffe & Clarke-Pearson 2016, 800.) Myds nuorille suunnattu mainonta
keskittyy medioihin, joita kdytetdan eri laitteilla. Tutkimuksissa on osoitettu, etta
nuorten tunteisiin, motivaatioon ja kayttaytymiseen on helppo vaikuttaa teknologian
avulla. (Brito 2011, 345.) Kdantdpuolena sosiaalisen median kaytto voi kuitenkin
myo0s altistaa haitallisille tekijoille, kuten kiusaamiselle, netti-, peli- ja puhelinriippu-
vuuksille seka niista johtuville uniongelmille. Nama tekijat voivat vaikuttaa suoraan

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

Digitaaliset terveyssovellukset ovat yleistyneet maailmalla nopeasti viime vuosien ai-
kana. Erilaisia terveyssovelluksia on saatavilla valtava maara, ja niita voidaan kayttaa
alypuhelimilla, tableteilla ja tietokoneilla. Arvioiden mukaan erilaisia terveyssovelluk-
sia on saatavilla |lahes 100 000. Erilaisten mobiilisovelluksien nahddaan mahdollistavan
uusia terveyspalveluja ja niiden saatavuutta. Ennen kaikkea sovellukset toimivat
mahdollisuutena kansalaisten oman terveyden edistamiseen. (Holopainen 2015,
1286.) Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan yksi kolmesta alylaitteen omista-
jasta kayttaa laitettaan terveystiedon etsimiseen. Nuorten ja opiskelijoiden tiedon-
haku suuntautuu muita vaestéryhmia enemman terveyteen, ja tietoa etsitddan 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 vdaeston jokapaivaisen ter-
veyden yhteytta internetiin. Tulokset osoittivat, etta internet tarjoaa jokaiselle yksi-
I6lle vastauksia terveyskysymyksiin ja tietoon luotetaan. Internetia kaytettiin paivit-

tadin kaikissa vaestéryhmissa arjen ja terveyden tukena. (Kivits 2009.)

Yhdysvalloissa Northwesternin yliopisto teki vuonna 2014 kyselytutkimuksen, jolla
selvitettiin nuorten Internetin kaytt6a suhteessa terveyteen. Tarkeimpina tuloksina
kaikista lahteista Internet on selkeasti suosituin terveystiedon ldhde. Noin neljasosa
kyselyyn osallistuneista nuorista oli kayttanyt jotakin terveyssovellusta ja muokannut
terveyskayttaytymistadn verkosta loytyneen tiedon seurauksena. Liikunta ja ravitse-
mus olivat tutkimuksessa yleisimmin kaytettyja 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, vahentamiseen seka ajatuksiin tupakoinnin lopettamisesta. Interventio tapah-
tuu Facebookissa, ja se on suunnattu 18-25-vuotiaille sdannollisesti tupakoiville nuo-
rille. Interventioon kuuluu Facebook-ryhma ja asiantuntijakontaktit, joiden tavoit-
teena on tukea nuorten valmiutta lopettaa tai vahentda tupakointia (Ramo, Thrul,
Delucchi, Ling, Hall, & Prochaska 2015). Tallaiset verkkoon suunnatut sovellukset
mahdollistavat nopean paasyn palveluihin ja terveyden hallinnan ajasta ja paikasta
riippumatta. Mobiilisovellukset ja pelit myds innostavat ja motivoivat kayttajiaan. Di-
gitaalisia menetelmia hyodynnettdessa on kuitenkin tarkeda muistaa tietoturva ja so-

vellusten luotettavuuden huomiointi. (Holopainen 2015, 1286.)

Northwesternin yliopiston tekeman kyselyn mukaan yhdysvaltalaiset nuoret kaytta-

vat internetia terveystiedon ldhteena, 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 myoés “negatiiviseen terveystietoon”,
kuten laittomien pdihteiden hankintaan. (Teens, Health, and Technology 2015, 3-5.)
Tama luo haasteita digimaailman kehittajille. Terveyssovellusten tulee helppo kayt-

toisyyden lisdksi tarjota oikeaa ja terveytta tukevaa, ajankohtaista tietoa. (Misra

2016, 4.)

2.3.2 Pelillistaminen

Pelillistamisella tarkoitetaan jonkin asian muuttamista peliksi tai pelimaisem-

maksi. Terveyssovellusten pelillistamisessa puhutaan terveyspeleista (games for
health). Terveyspeleissa tavoitellaan muun muassa terveyden ja toimintakyvyn edis-
tamisen mielekkyytta 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 elaman kokonaisuuteen. Pelillistdminen voi
tehda tylsasta toiminnasta hauskaa seka tasapainoista elamaa tukevaa. (Vuoti 2014.)
Nain ollen esimerkiksi liikkunnasta voi tulla mielekkaampaa, jos siina voi hyddyntaa

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

2.4 Malli elaman tasapainosta — tutkimuksen viitekehys

Toiminta on ihmisen perustarve ja jokapaivaisella toiminnalla on yhteys hyvinvointiin
ja tasapainoiseen eldamaan. Jotta elama olisi tasapainoista, ihmisella tulee olla ela-
massaan seka henkista etta fyysista toimintaa, josta han nauttii. Yhteiskuntatieteiden
ndakokulmasta toiminnan tarve on lahtdisin tarpeesta toimia vuorovaikutuksessa mui-
den kanssa ja kuulua johonkin yhteis6on. (Hautala, Makeld, Hamaldinen & Rusi-Pyy-
konen 2013, 45, 23, 31.) My0Os ymparisto vaikuttaa yksilon tapaan ja mahdollisuuksiin
toimia. Ymparistolla on vahva vaikutus yksilon toimintaan, terveysvalintoihin seka

esimerkiksi elamantapamuutoksissa tukemiseen (Absetz & Hankonen 2011, 2268).
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Myos ihmisella itsellddn on tarve muokata ymparistéaan toiminnan avulla. Ihminen
on yhteydessa muuhun maailmaan tekemalla asioita vuorovaikutuksessa muiden

kanssa. (Hautala ym. 2013, 32.)

Yksilon persoonallisuus, mielenkiinnonkohteet ja taidot vaikuttavat hdanen paaték-
siinsd ja toimintaansa (Absetz & Hankonen 2011, 2268). Motivaatiota pidetaan seli-
tyksena sille, miksi ihminen kiinnostuu ja sitoutuu johonkin tiettyyn toimintaan ja
saavuttaa toiminnallisen identiteettinsa. Toiminnallinen identiteetti pitaa sisallaan
kasitykset ja kokemukset itsestad toiminnallisena yksilona. Ihminen suuntautuu toi-
mintaan, joka on tarkoituksenmukaista ja tavoitteellista. (Hautala ym. 2013, 46.) Kas-
vatustieteiden nakoékulmasta uusien asioiden omaksuminen ja oppiminen ajavat ih-
mista toimimaan. Yksilolla on tarve saada aikaan asioita ja kokea, etta hanen toimin-
taansa arvostetaan. Kun ihminen toimii, han oppii tuntemaan itsedan toimijana ja yk-
silona ja samalla mindpystyvyyden tunne kasvaa. (Hautala ym. 2013, 45, 46, 48-49,
51.)

Kun mielekas toiminta siirtyy arkeen, se tuottaa hyvinvointia ja tukee tasapainoista
elamaa. Arjen rakentumiseen liittyvat muun muassa ajanhallinta, talouden yllapito,
sosiaaliset taidot ja elintavat. Konkreettisemmin tarkasteltuna kyse on nukkumaan-
menoajoista, ruokatavoista ja lilkkunnallisesta aktiivisuudesta. Ruokailu, unirytmi, ter-
veyskayttaytyminen ja kaikki muut elaman osa-alueet rytmittavat arkea. Nailla joka-
paivaisilla toiminnoilla jokainen luo oman arkensa ja mahdollistaa tasapainoisen ela-

man. (Myllyniemi 2015, 5.)

2.4.1 Life balance — malli elaman tasapainosta

Valitsimme taman opinnadytetyon viitekehykseksi Matuskan ja Christiansenin Life ba-

lance -mallin, jonka mukaan tietyt arjessa esiintyvat toiminnat tukevat tasapainoista



15

elamaa. (Matuska & Christiansen 2009, 149.) Life balance -mallin mukaan tasapai-
noista elamaa tukevan toiminnan tulisi mahdollistaa yksilolle jokapaivaisia asioita ja
mahdollisuus luoda vuorovaikutussuhteita, tukea minapystyvyyden tunnetta, luoda
tarkoituksia seka yllapitaa positiivista itsetuntoa. (Matuska 2010, 4-5.) Tasapainoisen
elaman saavuttaminen on mahdollista, mikali ihmiset tekevat oikeita, terveytta edis-
tavia valintoja heidan jokapaivaisessa elamassaan (Matuska & Christiansen 2009,
149). Tasapainoisen eldaman ndakdkulma on meille tulevina toimintaterapeutteina
mielenkiintoinen, silla toimintaterapiassa ollaan kiinnostuneita siitd, kuinka itsenai-
sesti yksilo kykenee ottamaan vastuuta omasta elamanhallinnastaan ja hyvinvoinnis-

taan.

Life balance -malli maarittelee viisi jokapaivaisen toiminnan ulottuvuutta, jotka to-

teutuessaan mahdollistavat elaman tasapainoa:

1) Toiminta vastaa yksilon henkil6kohtaisiin ja valttamattomiin tarpeisiin, jotka

edistavat terveytta ja luovat turvallisuuden tunnetta

2) Toiminta tukee vastavuoroisia ja itsevarmuutta tukevia ihmissuhteita

3) Henkil6 on sitoutunut, motivoitunut ja pateva toimintaan

4) Toiminnalla on merkitys ja se vahvistaa mindpystyvyyden tunnetta

5) Henkild pystyy hallitsemaan aikaansa ja energiaansa niin, etta toiminnat mah-

dollistavat tavoitteiden saavuttamisen ja henkilokohtaisen kehittymisen (Ma-

tuska 2010, 4-5.)

Life balance -mallin mukaan ihmisen taytyy osallistua tallaisiin toimintoihin, jotta han

kokee eldamansa mielekkaaksi, vahemman stressaavaksi, merkitykselliseksi, hyvinvoi-
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vaksi ja tasapainoiseksi. Elama on tasapainossa, kun jokapdaivdiset toiminnat ovat yk-
silolle terveytta tukevia, merkityksellisid ja kestavia, silta osin kuin se on tamanhetki-

sessa elamantilanteessa mahdollista. (Matuska 2010, 4-5.)

Elaman epatasapainosta puhutaan silloin, kun toiminta ei vastaa henkilokohtaisia fyy-
sisid, psyykkisia tai sosiaalisia tarpeita. Kun inmisella ei yksil6llisista tekijoista tai ym-
paristosta johtuen ole mahdollisuutta osallistua terveytta edistavaan jokapaivaiseen
elamaan, han voi ajautua epatasapainoon ja kaivata elamaansa muutosta. (Matuska

& Christiansen 2009, 151-152.)

3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnadytetyon tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen avulla koota yhteen tietoa
siitd, millaisia digitaalisia menetelmia on kaytetty nuorten elaman tasapainon tuke-
misessa. Lisdksi olimme kiinnostuneita siitd, miten erilaisia terveyssovelluksia voi-

daan nuorten parissa hyddyntaa ja millaisia niiden vaikutukset ovat olleet.

Tavoitteenamme oli toteuttaa nuorten terveytta edistavista digitaalisista ratkaisuista
nayttéon perustuva kirjallisuuskatsaus, jota voitaisiin hydédyntda eBoss-hankkeen
suunnitteluvaiheessa. Hankkeen nakokulmasta tavoitteenamme on selvittaa vaikut-

taviksi todettuja toimintatapoja nuorten elaman tasapainon tukemiseen.

Tutkimuskysymyksemme on:

e Voidaanko digitaaliseen sovellukseen painottuvalla interventiolla vaikuttaa

nuorten eldman tasapainoon?
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4 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmetodina

Integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla tuotetaan uutta tietoa jo olemassa olevista
tarkasti rajatuista ja valituista tutkimuksista. Kirjallisuuskatsaus nahdaan yhtena mah-
dollisuutena kerata yhteen korkealaatuisesti tutkittuja tutkimustuloksia. Integroiva
kirjallisuuskatsaus mahdollistaa tutkimusten tarkastelun, kriittisen arvioinnin ja syn-
tetisoinnin. Lisdaksi se tarjoaa systemaattista kirjallisuuskatsausta laajemman kuvan
kasiteltavasta aiheesta ja siihen liittyvasta kirjallisuudesta. Integroiva kirjallisuuskat-
saus ei kuitenkaan juuri eroa systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta. Tutkimuk-
sessa sovelsimmekin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen teoriaa. Talla halusimme
varmistaa, etta tydmme tiivistaa aihepiirin aiempien tutkimusten olennaista sisaltoa

seka kartoittaa mielenkiintoisia ja korkealaatuisia tutkimuksia. (Salminen 2011, 8-9.)
Kirjallisuuskatsauksen vaiheet on tiivistetty viiteen kohtaan: tutkimusongelman maa-
rittdminen, aineiston hankinta, arviointi, analyysi seka tulkinta ja tulosten esittami-

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

Kirjallisuuskatsauksen prosessi on kuvattuna kuviossa 1:
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Tutkimuskysymyksen asettaminen
Bibliografian tietokantojen ja WWW-sivustojen valinta
Hakutermien valinta
Asiantuntijan arvio tietokannoista ja hakutermeista
Kaytannon seulan asettaminen
Metodologisen seulan asettaminen
Katsauksen suorittaminen
Prosessin testaus; tekijoiden koulutus; itse katsaus
Synteesin tekeminen tuloksista ja tdamanhetkisen tiedon raportointi

Tutkimustarpeen osoittaminen; [6ydosten selittdminen; tutkimuksen laadun kuvaus

Laadun tarkkailu & luotettavuuden ja tarkkuuden varmistaminen

Meta-analyysi
Tulosten tilastollinen kombi-
naatio

Kuvaileva katsaus
Tulosten laadullinen synteesi

Salminen (2011, 11) Finkin mallia (2005, 54) mukaillen.

Kuvio 1. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen prosessi.

5 Tutkimuksen toteutus

5.1 Tiedonhaku
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Hakusuunnitelman ja -strategian tavoitteena oli muokata tutkimuskysymyksemme

konkreettisiksi hakulausekkeiksi. Ndaiden avulla myos valitsimme kaytetyt tiedonlah-

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

vastasi tutkimuskysymykseemme.

Teimme tiedonhaun valilla tammikuu 2016 - maaliskuu 2016. Tiedonhaku keskittyi

sekd EBSCOCinahl ettda PubMed-tietokantoihin. Nama tietokannat sisaltavat juuri so-

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

vassa taulukossa (ks. taulukko 1) on esiteltyna kayttamamme tietokannat seka haku-

sanat ja -lausekkeet.

Taulukko 1. Tutkimuksen hakulausekkeet.

Tietokanta Hakulauseke Artikkelien luku- | Otsikkotason
maara rajaus
EBSCOCinahl health NOT mental | 22 1
health AND youth
EBSCOCinahl physical activity 203 1
AND youth
EBSCOCinahl health promotion | 6 1
AND young people
AND nutrition
EBSCOCinahl obesity AND occu- | 21 1
pation
EBSCOCinahl health AND smok- | 305 1
ing AND education
AND young
EBSCOCinahl health promotion |5 0
AND digital

(taulukko jatkuu)




Taulukko 1. Tutkimuksen hakulausekkeet. (jatkuu)
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PubMed

health AND pro-
motion AND inter-
vention AND youth
AND RCT

53

PubMed

health promotion
AND intervention
AND adolescents
AND RCT

51

PubMed

health promotion

AND youth

5299

PubMed

Health promotion
AND intervention

AND youth

1389

PubMed

health promotion
AND intervention
AND youth AND

digital

26

PubMed

intervention AND
youth AND health
promotion AND

mobile phone app

1 paallekkaisyys

tuloksissa, 3

5.2 Alkuperidistutkimusten valinta

Sisaanottokriteerit kuvaavat tiettyja ominaisuuksia, joilla tutkimus tulee valituksi kir-

jallisuuskatsaukseen. Sisaanottokriteerit tarkentavat tutkimuskysymysta ja usein esi-

merkiksi tutkimustyyppi on maaritelty sisdanottokriteereissa. (Cherry & Dickson

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

pohjalta.

Taulukko 2. Kirjallisuuskatsauksen sisddnotto- ja poissulkukriteerit.

Sisadnottokriteerit 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- asiantuntijalausunto

naistettu vertailukoe

toiminnallisia tai digitaalisia menetelmia tutkimussuunnitelma

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

Loydettyjen tutkimusten lapikaynti oli kaksivaiheinen. Ensimmaisessa vaiheessa tutki-
musten otsikoita ja abstrakteja verrattiin sisdadanottokriteereihin. Otsikoiden ja abst-
raktien seulonnalla pyrittiin etsimaan potentiaalisia tutkimuksia kaikista I6ydetyista
tutkimuksesta keskittyen siihen, vastaako tutkimus tutkimuskysymykseen ja sisaanot-
tokriteereihin. (Dundar & Fleeman 2014, 50-51.) Toisessa vaiheessa koko tekstia ver-
rattiin sisddnottokriteereihin (Dundar & Fleeman 2014, 50). Tassa vaiheessa poissul-
kukriteerit nopeuttivat prosessia siten, ettei kaikkia tutkimuksia tarvinnut arvioida

(Dundar & Fleeman 2014, 52).

Kun kdavimme lapi kaikkien [6ytamiemme tutkimusten otsikot ja abstraktit, jaljelle jai
16 tutkimusta (ks. kuvio 1). Tulostimme ensimmaisen vaiheen jalkeen I6ytamamme
tutkimukset ja luimme ne tarkasti [api verraten niita sisdaanotto- ja poissulkukriteerei-
hin. Tdman jalkeen analysoitavaksi jai viisi tutkimusta, silla loput yksitoista eivat vas-

tanneet kriteereihimme. Yleisin syy naiden tutkimusten karsimiselle oli se, etta niissa
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ei kaytetty digitaalisia menetelmia interventiossa. Kaikki kirjallisuuskatsaukseen vali-

koidut tutkimukset l6ytyivat lopulta PubMed-tietokannasta.

Kuvio 2. Tutkimusten lukumaara.

7387 tutkimusta, 1 paallekkaisyys

Otsikkotason karsinta: 16 tutkimusta

Tutkimusten lukemisen jalkeen: 5 tutkimusta

Kuvio 2. Tutkimusten lukumddrd.

Alkuperaistutkimusten laadun arviointi

Finkin (2005, 152) mukaan aineistoa analysoitaessa tulee ottaa huomioon, etta tieto
on kattavaa ja totuudenmukaista. Tata varten tulee tehda tutkimuksen arviointi. Tut-
kimuksen validiteetti riippuu tutkimuksessa kaytettyjen menetelmien tasmallisyy-
destd. Tahan kuuluvat tutkimuksen tyyli, otanta, aineiston keruu ja analysointi. Tutki-
muksen luotettavuuteen voivat vaikuttaa myos tutkijoiden yhteydet, ajankohta, jul-
kaisupaikka, ja rahoituksen lahteet. Tutkimuksen sisalto ja ydin muodostuvat tutki-
muksen tavoitteesta, osallistujista, ymparistostad, interventioista, tuloksista ja johto-

paatoksista. (Fink 2005, 152.)
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Tutkimusten laatua arvioidessa tulee huomioida, ettd tutkimukset on suunniteltu, to-
teutettu ja raportoitu siten, etta niita voidaan pitaa luotettavina. On myos tarkeaa
huomioida, vastaavatko tutkimukset tutkimuskysymykseen, eli ovatko ne relevant-
teja. (Greenhalgh & Brown 2014, 63.) Tutkimusten laadun voi arvioida ennen tiedon-
keruuvaihetta tai sen jalkeen. Jos tarkoitus on jattaa huonosti toteutetut tutkimukset
kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle, laadun arviointi tulee tehda ennen tiedonke-

ruuta. (Greenhalgh & Brown 2014, 72.)

Arvioimme tutkimusten laadun ja ndyton asteen ennen tiedonkeruuta. Talla halu-
simme varmistaa, etta valikoidut tutkimukset vastasivat tutkimuskysymykseen ja
haun kriteereihin. Tutkimusten arvioinnin tueksi teimme omiin tutkimuskysymyk-
siimme soveltuvan version hyédyntaen Finkin (2005, 154-155) lomaketta (Liite 1). Lo-
makkeen pohjalta pisteytimme tutkimukset sen mukaan, kuinka hyvin ne vastasivat
sisdanottokriteereitimme. Tutkimusten nayton tason arvioinnissa kaytimme Kaypa
hoito -suosituksen sanallisesti kuvattuja tutkimuksen tason maaritelmia. Tutkimusten
nayton aste merkitaan kirjaimin A-D. Ndyton asteen arvioinnin tavoitteena oli selvit-
taa tutkimuksissa kaytettyjen interventioiden vaikuttavuuden maaraa. Nayton aste A
kuvastaa sitd, etta tutkimuksessa kaytetylla interventiolla on havaittu vaikutusta tut-
kittavaan teemaan. B ja C -asteet merkitsevat sitd, ettd interventiolla on havaittu hie-
man vaikutusta tai se saattaa lisata sitd. D-aste kuvaa taas vastaavasti sitd, etta tutki-
muksessa kaytetylla interventiolla saattaa olla vaikutusta, mutta luotettava naytto

puuttuu. (Hoitosuositustyoryhmien kasikirja 2012, 62-63.)

Taulukossa 3 nakyvat tutkimuksen perustiedot seka tekemamme kyselylomakkeen
(Liite 1) tulokset ettd ndayton asteen arviointi. Kaikki tutkimukset yhta lukuun otta-
matta saivat taydet pisteet tekemastamme kyselysta. Nain ollen yksikaan tutkimus ei
enaa tassa vaiheessa karsiutunut pois katsauksesta. Missdan tutkimuksessa interven-
tiolla ei ollut vahvaa nayttda sen vaikuttavuudesta, tasta johtuen tutkimusten nayton

asteet vaihtelivat valilla B-D.
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Tutkimus Luotetta-
vuus
Direito, A., Jiang, Y., Whittaker, R. & Maddison R. 2015. Apps for IMprovingFIT-|20/20,
nessand increasing physical activity among young people: The AIMFIT nayton
pragmatic randomized controlled trial. aste D
Dupont, H.B., Candel M.J.J.M, Kaplan, C.D., van de Mheen D. & de Vries 18/20,
N.K. 2015. Assessing the efficacy of MOTI-4 for reducing the use of canna- |naytén
bis among youth in the Netherlands: a randomized controlled trial. aste B/C
Ybarra, M.L., Holtrop J.S., Prescott, T.L., Rahbar M.H. & Strong D. 2012. Pi- [20/20,
lot RCT results of stop my smoking USA: A text messaging-based smoking |nayton
cessation program for young adults. aste B
Epton, T., Norman, P., Dadzie, A-S., Harris, P. R., Webb, T.L., Sheeran, P., |20/20,
Julious, S.A., Ciravegna, F., Brennan, A., Meier, P.S., Naughton, D., Petroczi,|ndyton
A., Kruger, J. & Shah, |. 2014. A theory-based online health behaviour in- [aste B/C
tervention for new university students (U@Uni): results from a random-
ised controlled trial.
Irwin, B., Kurz, D., Chalin, P. & Thompson, N. 2016. Testing the Efficacy of |18/20,
OurSpace, a Brief, Group Dynamics-Based Physical Activity Intervention: A |ndyton
Randomized Controlled Trial. aste B/C

5.3 Aineiston analyysi

Tutkimuksista keratty tieto mahdollistaa tutkimuskysymykseen vastaamisen. Aluksi

on hyva listata, mita tietoa tutkimuksista tarvitaan, ja silmailla valitut tutkimukset

lapi. Tama antaa alustavaa tietoa siitd, mita tietoa tutkimuksista l6ytyy. (Fleeman &

Dundar 2014, 86.) Sen jalkeen on hyva tehda taulukoita, joihin tutkimuksista |6ydetty

tieto kirjataan. Tdma helpottaa katsauksen tekoa, silla se vahentaa tarvetta palata al-

kuperaisten tutkimusten pariin. (Fleeman & Dundar 2014, 89.)
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Hyodynsimme tassa vaiheessa myos viitekehystamme, johon pohjautuen kerdasimme

tutkimuksista tietoa, joka vastasi tutkimuskysymykseemme. Olennaista oli etenkin

se, minkalaisia digitaalisia menetelmia interventiossa oli kaytetty, ja voidaanko nailla

menetelmilld tukea nuorten elaman tasapainoa. Teimme tiedonkeruun tueksi lomak-

keen (Liite 2). Molemmat opinnaytetyon tekijat lukivat kaikki tutkimukset lapi, ja ke-

rasivat omasta mielestaan olennaisimman tiedon. Taman jalkeen kerattyja tietoja

vertailtiin, ja niistd muodostettiin taulukko. (Taulukko 4). Molemmat tekijat olivat sa-

maa mieltd olennaisista tiedoista, ja taulukko muodostui yhteisymmarryksessa.

Taulukko 4. Yhteenveto alkuperdistutkimuksista.

Tutkimus Tutkittu otos | Interventio Ensisijainen | Johtopaatds
tulos

Direito, A., 51 14-17 Kolmijakoinen | 1 mailin kdve- | Alypuhelinso-
Jiang, Y., Whit- | vuotiasta. interventio, lyyn/juoksuun | velluksilla ei
taker, R. & jossa kaytet- kaytetty aika | juuri vaiku-
Maddison R. tiin kahta eri Zombies, Run: | tusta liikunnal-
(2015) AIMFIT. dlypuhelinso- | Hieman nope- | lisen suoriutu-
Uusi-Seelanti. vellusta: Zom- | ampi aika. misen paran-

bies, Run ja Get Running: | tamiseen.

Get Running. Ei merkittavaa

vaikutusta.

Dupont, H.B., | 131 14- Alku- ja seu- Kannabikseen | Interventiolla
Candel 24 vuotiasta ranta-arvioin- | kaytetty raha | oli selkea vai-
M.J.J.M, Ka- nuorta, jotka tikysely, moti- | ja maara: kutus kanna-
plan, C.D., van | ovat kaytta- voiva haastat- | 8.57€ja 4 biksen kayton
de Mheen D. neet kanna- telu, itsetar- jointtia va- vahentymi-
& de Vries bista kuluneen | kastelun ja hemman sessa.
N.K. (2015) kuukauden ai- | kayttaytymi- 6kk:n seuran-
MOTI-4. Alan- | kana. sen kontrol- takyselyn jal-
komaat. lointi. keen.

(taulukko jatkuu)
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Ybarra, M.L., 164 18-25- Tekstiviesti- Kolme kk lo- Interventioon
Holtrop J.S., vuotiasta painotteinen pettamisen osallistunei-
Prescott, T.L., paivittdin tu- | interventio tu- | jalkeen: 40% den todettiin
Rahbar M.H. & pakoivaa pakoinnin lo- interven- todennakai-
Strong D. (2012) | henkil6a. pettamisen tu- | tioryhmastd il- | semmin lopet-
SMS USA. Yh- eksi. Mobiili- moitti lopetta- | tavan tupa-
dysvallat. interventio. neensa. kointi kuin
vertailuryhma-
ldisten.
Epton, T., Nor- 1445 yli- Alkukysely + 1 | Tupakointi 6 Merkittavim-
man, P., Dadzie, | opisto-opis- | ja 6 kk:n seu- | kk:n seuran- mat tulokset
A-S., Harris, P. kelijaa, rantakyselyt. nassa: tupakoinnin
R., Webb, T.L,, keski-ika Nettisivusto, tupakoitsijoi- lopettamisen
Sheeran, P., 18.9. jossa oli ter- den maara in- | suhteen, ei
Julious, S.A., Ci- veyskayttayty- | terventioryh- | huomattavia
ravegna, F., miseen keskit- | massa muutoksia al-
Brennan, A., tyvaa tietoa (8.7%), kont- koholin kay-
Meier, P.S,, nuorille. rolliryhmdassa | ton, fyysisen
Naughton, D., (13%). aktiivisuuden
Petroczi, A., Kru- ja hedelmien
ger, J. & Shah, . syonnin suh-
(2014) U@Uni. teen.
Iso-Britannia.
Irwin, B., Kurz, 135 henki- Verkossa ta- Fyysinen aktii- | Lyhyt, ver-
D., Chalin, P. & | 163, keski-ika | pahtuva, ryh- | visuus ryhma- | kossa tapah-
Thompson, N. 19.45. madynamiik- | dynamiikkaan | tuva ryhmady-
(2016). kaan perus- perustuvassa | namiikkaan
OurSpace. Yh- tuva fyysisen korkean las- perustuva in-
dysvallat. aktiivisuuden | naolon ryh- terventio voi
interventio. madssa: Korke- | olla vaikuttava
Kayttajat oh- ampi kuin menetelma
jattiin virtuaa- | muissa ryh- parantamaan
listen ja ryh- missd, mutta ryhmakohee-
mayttavien ei tilastollisesti | siota virtuaali-
aktiviteettien | merkittava. sissa ryhmissa.
sarjan lapi. Ryhmakohee- | Silla ei kuiten-
sio: kaan ole valt-
Korkeampi tamatta
kuin kontrolli- | suurta vaiku-
ryhmissa. tusta fyysiseen

aktiivisuuteen.
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Kuten taulukosta 4 kay ilmi, jokaisessa tutkimuksessa digitaalisten menetelmien kay-
tolla oli jonkin verran vaikutusta tutkittavien terveyskayttaytymiseen. Kahdessa tutki-
muksessa viidesta interventiot painottuivat tupakoinnin vahentamiseen ja lopettami-
seen myos pidemmalla aikavalilla. Mobiili-interventioon osallistuneiden uskottiin lo-
pettavan tupakointi todennakoéisemmin kuin vertailuryhmaldisten (Ybarra ym. 2012).
Toisessa tupakointia kasittelevassa tutkimuksessa yritettiin vaikuttaa kyselyiden ja
terveystiedon avulla useampaan eri terveyteen liittyvaan valintaan. Tassa tutkimuk-
sessa merkittavimmat muutokset havaittiin tupakoinnin lopettamisessa. (Epton ym.

2014.)

Tutkimuksissa, joissa keskityttiin fyysisen aktiivisuuteen lisddamiseen, erilaisilla dlypu-
helinohjelmilla ei ollut merkittavaa vaikutusta nuorten liikkumisen lisaantymiseen.
Yhden mailin (n. 1,6 km) juoksu-/kavelytestin tulokset paranivat hieman mukaansa-
tempaavaa ohjelmaa kayttaneiden nuorten osalta (Direito ym. 2015, 6). Fyysiseen ak-
tiivisuuteen ja ryhmadynamiikkaan keskittynyt interventio ei yksinaan riittanyt lisaa-
maan osallistujien fyysista aktiivisuutta, vaan silla oli suurempi vaikutus ryhmakohee-

sioon (Irwin ym. 2016, 8).

Yksi tutkimuksista kasitteli kannabiksen kayttod (Dupont ym. 2015). Intervention ta-
voitteena oli nuorten oman terveyden tarkastelun kautta vahentaa kannabiksen
kayttoa. Tutkimuksen mukaan interventiolla oli vaikutusta kannabiksen kayton va-
hentymiseen seka siihen kdytetyn rahamaaran vahentymiseen. (Dupont ym. 2015, 5-
6.) Laajemmalla terveyskayttaytymiskyselylla seka siihen liittyvilla informatiivisilla
viesteilla ei ollut suurta merkitysta terveellisemman ruokavalion omaksumisen, alko-
holin kdytdn vahentdamisen tai lilkkunnan lisddmisen kannalta (Epton ym. 2014, 7-10).
Kaikkien tutkimusten lopputulos on samankaltainen; digitaalisilla menetelmilld on
jonkin verran vaikutusta terveyskayttaytymiseen. Missaan tutkimuksessa ei kuiten-

kaan ollut tilastollisesti merkitsevia eroja interventio- ja kontrolliryhmien valilla.



28

Tassa vaiheessa pohdimme, tekisimmeko tutkimuksille meta-analyysin. Jotta meta-
analyysi olisi kannattavaa tehda, tulee huomioida nelja asiaa. Tutkimuksissa tulisi olla
samankaltainen tutkittu otanta, ja niissa tulisi olla sama interventio. Lisaksi tutkimuk-
sissa pitdisi olla samantyyppisia toissijaisia tuloksia, jotka on mitattu saman ajan si-
salla. Lisaksi tutkimuksissa saatujen vaikutusten tulisi olla samansuuntaisia. Valitse-
missamme tutkimuksissa arvioitava interventio eroaa tutkimusten vililld ja luotta-
musvaleissa ei ole paallekkaisyyksia. Tama kertoo siitd, ettd tutkimukset ja interven-
tiot ovat liian erilaisia, eika tassa tilanteessa meta-analyysin teko ole kannattavaa.
(Blundell 2014, 113-114.) My0s tutkimusten toissijaiset tulokset erosivat toisistaan, ja
ne oli mitattu eri aikavalien sisalla. Lisaksi tutkimuksissa arvioidut interventioiden vai-

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

Meta-analyysin sijasta teimme tutkimuksille teorialdahtéisen sisadllénanalyysin. Teo-
rialahtoisessa sisallonanalyysissa aineiston analyysin luokittelu perustuu viitekehyk-
seen, ja analyysia ohjaa jokin teema tai kasitekartta (Tuomi & Sarajarvi 2012, 113; vii-
tattu lahteisiin Miles & Huberman 1994, Sandelowski 1995, Polit & Hungler 1997).
Ensimmainen vaihe on analyysirungon muodostaminen (Tuomi & Sarajarvi 2012,
113; viitattu lahteeseen Sarajarvi 2002). Analyysirungon sisdlle muodostetaan aineis-
ton pohjalta erilaisia luokituksia tai kategorioita. Mikali analyysirungon ulkopuolelle

jaa asioita, naista muodostetaan uusia luokkia. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 113.)

Luokittelumme pohjautui Life balance -viitekehykseen, josta luokituksiksi tulivat toi-
minnan viisi ulottuvuutta: jokapaivaiset toiminnat, vuorovaikutussuhteet, motivaatio,
mindpystyvyyden vahvistaminen ja ajan hallinta. (Matuska 2010, 4-5.) Pohdimme
analyysin tueksi konkreettisia kasitteita, jotka liittyvat Matuskan (2010, 4-5) luokituk-
siin. Keskustelumme pohjalta padadyimme seuraaviin teemoihin ja kasitteisiin, joita
tarkastelimme valikoiduissa tutkimuksissa ja niihin valituissa interventioissa. Seuraa-
vaksi kasitteet on esitelty niin, etta ensin on kerrottu Matuskan toiminnan ulottuvuus

ja sitten teemasta nousseet analyysin kohteet:
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1. Toiminta vastaa yksilon henkilokohtaisiin valttamattomiin tarpeisiin, jotka
edistavat henkilon terveytta ja luovat turvallisuuden tunnetta (Matuska 2010,

4-5)

Terveelliset elamantavat, fyysinen aktiivisuus, paihteiden kdytto, ruokavalio
Nama kasitteet pitavat sisalladn niita asioita, joihin tutkimuksissa kaytetyilla inter-
ventioilla pyrittiin vaikuttamaan. Valikoiduissa tutkimuksissa interventiot keskit-
tyivat nuorten terveysvalintoihin, joita olivat fyysinen aktiivisuus, tupakan ja kan-

nabiksen kaytto seka ravintotottumukset.

2. Toiminta tukee palkitsevaa ja itsevarmaa vuorovaikutusta muiden kanssa

(Matuska 2010, 4-5)

Media, internetin valityksella kdydyt keskustelut, ryhmatapaamiset

Nama teemat tarkoittavat niita tekijoita, joita interventiossa kaytettiin vuorovai-
kutussuhteiden luomiseksi ja yllapitamiseksi. Vuorovaikutussuhteet ja ryhmako-
heesio vaikuttavat tai eivat vaikuta nuorten elamantapamuutokseen motivoitu-

miseen.

3. Henkil6 on sitoutunut, motivoitunut ja pateva toimintaan (Matuska 2010, 4-5)

Motivaatio, toimintaan sitoutuminen, kiinnostus, toiminnan haastavuus
Nama kasitteet pitavat sisallaan ajatuksen siita, miksi nuori motivoitui interventi-
oon. Tahan vaikuttivat keskeisesti kdaytetyt menetelmat ja niihin sisallytetyt kei-

not innostaa kayttajiaan.
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4. Toiminnalla on merkitys ja se vahvistaa mindpystyvyyden tunnetta (Matuska

2010, 4-5)

Itsetunto, itsevarmuus, usko omiin kykyihin, merkitysten luominen

Naiden kasitteiden alle kuuluvat sellaiset tekijat, jotka motivoivat nuoria oman

terveyden tarkasteluun ja oman toiminnan hallintaan. Ndiden teemojen avulla

tarkastelimme tutkimuksissa niita tekijoita, jotka vahvistivat nuoren kokemusta

siita, etta han itse on kykenevdinen oman toiminnan muutokseen.

5. Henkild pystyy hallitsemaan aikaansa ja energiaansa niin, ettd toiminnat mah-

dollistavat henkilokohtaisia tavoitteita ja kehittymista (Matuska 2010, 4-5)

Ajan hallinta, mahdollisuus vaikuttaa toiminnan tekemisen ajankohtaan

Tama ulottuvuus on Life balance -mallin viimeinen teema. Tata ulottuvuutta tar-
kastellessamme selvitimme sitd, onko ajan ja paikan maarittamisella ollut vaiku-
tusta tutkimuksen tuloksiin. Talla pyrittiin selvittdmaan, onko pelkastaan virtuaa-
lisesti toteutetuilla interventioilla mahdollista vaikuttaa positiivisesti elaman tasa-

painoon.

Luokkien ja niihin liittyvien kasitteiden muodostamisen jalkeen luimme tutkimukset
lapi, ja merkitsimme eri luokkiin kuuluvat kohdat eri varein. Tutkimuksemme tulokset

on raportoitu naita luokkia hyodyntaen.

5.4 Tutkimusten tulokset

Tulevina toimintaterapeutteina halusimme esitella tutkimusten tulokset jonkin toi-
minnallisen viitekehyksen mukaan. Valitsimme tahan mallin elaman tasapainosta ja

seuraavaksi olemme esitelleet tulokset viitekehyksestd nousevien teemojen avulla.
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Viitekehys voidaan jakaa viiteen eri toiminnan ulottuvuuteen: yksilolliset tarpeet ja
eldmantavat, vuorovaikutus, motivaatio, minapystyvyys seka ajanhallinta (Matuska

2010, 4-5).

1) Henkil6kohtaiset, vilttamattomat tarpeet

Kaikissa tutkimuksissa pyrittiin vaikuttamaan tutkittavien terveyskayttaytymiseen ja
toimintaan. Tutkittavia tuettiin erilaisten digitaalisten menetelmien avulla toimin-
taan, joka edistaa heidan terveyttaan. Eptonin ja muiden (2014, 1) intervention tar-
koitus oli vaikuttaa yliopistossa aloittaneiden opiskelijoiden alkoholin kdytt6on, tupa-
kointiin, fyysiseen aktiivisuuteen ja vihannesten seka hedelmien syémiseen. Dupon-
tin ja muiden (2015, 1) tutkimuksessa interventiolla pyrittiin vaikuttamaan kannabik-
sen kayttdéon. Interventio sisdlsi MOTI-4-kyselyn seka ryhmatapaamisia, joissa kes-
kusteltiin kannabiksen haitoista. Direiton ja muiden (2015, 1) tutkimuksen tarkoitus
oli selvittdaa kahden alypuhelinsovelluksen vaikutusta fyysiseen aktiivisuuteen ja hen-
gitys- ja verenkiertoelimistdon kuntoon. Tutkimuksessa kdytetyt sovellukset olivat
Zombies, Run seka Get Running. Zombies, Run on sovellus, jossa kayttajalle luodaan
danien avullailluusio siitd, etta han juoksee zombeja karkuun. Sovelluksessa kaytta-
jalla on erilaisia tehtavia, jotka han toteuttaa juoksemalla. Mikéli zombit ovat saa-
massa hanta kiinni, kayttajan tulee juosta nopeammin. Get Running sisaltaa yhdek-

san viikon ohjelman ja valmentajan, joka antaa ohjeita kayttajalle.

Ybarran ja muiden (2012, 1388) tarkoituksena oli selvittaa, tukeeko tekstiviestipai-
notteinen interventio tupakoinnin lopettamista. Osallistujat saivat motivoivia teksti-
viesteja ennen lopettamista seka sen aikana. Irwin ja muut (2016, 2) kehittelivat tut-
kimusta varten verkossa tapahtuvan, ryhmadynamiikkaan pohjautuvan intervention.
Interventiossa oli nelja ryhmaa: yksilollinen, tavallinen, ryhmadynamiikkaan perus-

tuva matala lasndolo sekd ryhmadynamiikkaan perustuva korkea lasnaolo. Tarkoituk-
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sena oli vaikuttaa tutkittavien fyysiseen aktiivisuuteen seka tutkia sosiaalisia vuoro-
vaikutussuhteita ja eri ryhmien koheesiota seka sen vaikutusta fyysiseen aktiivisuu-

teen.

2) Vuorovaikutus ja sosiaaliset suhteet

Dupontin ja muiden (2015, 4) kannabiksen kayttoa kasittelevassa tutkimuksessa digi-
taalisia menetelmia kaytettiin kaikista vahiten. Interventioon kuului ryhmatapaami-
sia, joissa keskusteltiin kannabiksen kaytosta ja haitoista. Mikali internetyhteys oli
saatavilla, ndissa tapaamisissa katsottiin animaatioita, jotka havainnollistivat keskus-
teltuja asioita. Interventiolla pyrittiin vaikuttamaan nuorten kayttaytymiseen ja kan-
nabikseen suhtautumiseen. Tdssa interventiossa nuorilla oli mahdollisuus luoda sosi-
aalisia vuorovaikutussuhteita. Lisaksi interventioon kuuluneessa kyselyssa arvioitiin

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

Fyysista aktiivisuutta kasittelevadssa tutkimuksessa kaytetyt liikuntasovellukset Zom-
bies, Run seka Get Running sisalsivat mahdollisuuden jakaa omia tuloksiaan verkko-
yhteisOpalveluun. Tatd mahdollisuutta nuoret kayttivat joko vahan tai eivat ollen-
kaan. (Direito ym. 2015, 7.) Tutkimuksessa ei otettu kantaa siihen, mista tama voisi

johtua.

Eniten sosiaalisia vuorovaikutussuhteita tutkittiin Irwinin ja muiden (2016, 2) tutki-
muksessa, joka kasitteli fyysista aktiivisuutta ja ryhmakoheesiota. Siina verrattiin ryh-
man dynamiikkaan pohjautuvaa interventiota keskustelufoorumilta saatuun sosiaali-
seen tukeen. Vaikka ryhmat olivat aktiivisempia, suurin vaikutus fyysiseen aktiivisuu-
teen oli parin lasnaololla. Interventio vaikutti ryhman koheesion muodostumiseen,
mutta talla ei ollut vaikutusta fyysiseen aktiivisuuteen. Taysin verkossa tapahtuvassa
interventiossa heikkoutena on se, etta se rajoittaa kommunikaation maaraa, lasna-
oloa ja osallistujien tunnistettavuutta. (Irwin ym. 2016, 7.) Taman tyylisella interven-

tiolla voidaan kuitenkin ohittaa yleisimpia ryhmadynamiikan hyodyntamiseen liittyvia
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esteitd, kuten maantieteellinen etdisyys. Lisdksi ohjaajien ei tarvitse pitda ryhmaytta-

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

3) Motivaatio ja sitoutuminen

Alypuhelinsovellusten tulisi olla sellaisia, jotka motivoivat kayttsjidan. Direiton ja
muiden (2015, 1) kdyttdama Get Running ei ollut tarpeeksi motivoiva kaikille osallistu-
jille. Toinen kaytetty ohjelma, Zombies, Run, sisaltaa tarinallisen pelin ja se koettiin
motivoivammaksi. Sovelluksen ulkoasu, toiminnat ja kdytettavyys vaikuttivat sovel-
lukseen sitoutumiseen (Direito ym. 2015, 8). Sovelluksen kayttoon liittyvat motiivit,
kuten hauska tapa kehittaa kuntoa tai miellyttava vaihtoehto harjoittelulle vaikutti-
vat siihen, kuinka halukkaita nuoret olivat jatkamaan sovellusten kayttoa. Selkeat oh-
jeet, oman lempimusiikin kuuntelu treenin aikana, tehtavien vaikeutuminen asteit-
tain seka sovelluksesta saatu tuki koettiin myos tarkeiksi ominaisuuksiksi. (Direito

ym. 2015, 7.)

Kannabiksen kayttoon keskittyvassa interventiossa kaytettiin myos motivoivaa haas-
tattelua (Dupont ym. 2015; viitattu lahteisiin 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) Minapystyvyys

Kaikkein parhaiten tutkimusten interventiot vaikuttivat tupakoinnin lopettamiseen
(Epton ym. 2014; Ybarra ym. 2012). Tekstiviestipainotteisen intervention etu oli siing,
ettd se saavutti henkilot, jotka eivat olleet aiemmin kokeilleet muunlaisia tupakoin-
nin lopettamista tukevia ohjelmia (Ybarra ym. 2012, 1396). Tekstiviesteja kaytettiin
intervention valineena. Todellinen interventio on tekstiviestien sisalto, jonka avulla
pyritdan tukemaan kayttaytymisen muuttumista (Ybarra ym. 2012, 1397). Samaa me-

netelmaa hyodynnettiin myds Eptonin ja muiden (2014, 5) tutkimuksessa. Osallistu-
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jille 1ahetettiin teoriapohjaisia viesteja, joissa nuoria kannustettiin liikkkumaan ja syo-
maan terveellisesti sekd vahentamaan tupakointia ja humalahakuista juomista. Inter-
ventioon kuului myos verkossa oleva sivusto, jonka avulla osallistujat pystyivat kirjaa-
maan heidan toteutusaikeitaan. Heita pyydettiin kertomaan milloin he voisivat to-
teuttaa aikeensa (esimerkiksi milloin he haluavat juoda humalahakuisesti) ja siihen
sopiva vastaus (esimerkiksi muistutus, ettd seuraavana paivana on luentoja) jokaisen
osa-alueen kohdalta. Nama suunnitelmat tallennettiin ja osallistujilla oli mahdollisuus

saada niistda muistutuksia sahkopostitse. (Epton ym. 2014, 5.)

5) Ajanhallinta

Kolmessa tutkimuksessa (Epton ym 2014; Direito ym 2015; Ybarra ym. 2012) viidesta
interventio ei ollut sidottu paikkaan. Tutkimukselle oli maaritelty tietty kesto, jonka
aikana interventio toteutettiin, mutta tutkittavien ei tarvinnut olla tiettyyn aikaan
saavutettavissa. Ndin ollen nadihin tutkimuksiin osallistuneet saivat vapauden hallita
aikaansa ja valita itselleen sopivimman ajan esimerkiksi dlypuhelinsovellusten (Di-
reito ym. 2015) kadytolle. Mikali interventioon kuului verkon valityksella tapahtuva pa-
rityoskentely tai ryhmatapaamisia, vaativat ne osallistujilta enemman ajankayton
suunnittelua. Missaan tutkimuksessa ei otettu kantaa siihen, vaikuttiko ajanhallinnan

nakokulma interventiolla saatuihin tuloksiin.

6 Pohdinta

Tutkimuksen tarkoituksena oli koota yhteen tietoa kirjallisuuskatsauksen avulla siita,
miten erilaisia digitaalisia ratkaisuja voidaan hyédyntda nuorten terveyden edistami-
sessa ja millaisia menetelmat ja niiden vaikutukset ovat olleet. Tavoitteenamme oli

toteuttaa nuorten terveyttd edistavista digitaalisista ratkaisuista ndytt66n perustuva

kirjallisuuskatsaus, jota voitaisiin hyodyntaa eBoss-hankkeen suunnitteluvaiheessa.
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Tulevina toimintaterapeutteina meita kiinnosti myos terveyssovellusten hyddyntami-
nen toiminnan tukena. Talla hetkelld toimintaterapian ja digitaalisten ratkaisujen yh-
teytta on tutkittu vain vahan, padasiassa mielenterveys- ja neurologisten kuntoutu-

jien parissa.

Ty6 opetti meille paljon tiedonhausta, kirjallisuuskatsauksen tekemisesta seka ai-
heemme sisallostda. Opimme etsimaan tuoreita ja ajankohtaisia lahteitd. Lisaksi
opimme analysoimaan tutkimuksia meille suhteellisen vieraan toimintaterapian viite-
kehyksen avulla. Koimme tydn ajankohtaiseksi, silla yha useammat tutkimukset kasit-
televat aihetta. Tulevaisuuden tutkimusten haasteena on |6ytaa toimivat terveysso-
vellukset ja arvioida niiden kaytettavyytta ja luotettavuutta kriittisesti. Suurimpana
haasteena on kuitenkin huomioida digitaalisten ratkaisujen lisddantyneen kayton hait-
tapuolet. Suositukset ylittavalla ruutuajalla tiedetdaan olevan heikentava yhteys ela-

manlaatuun ja arjen hallintaan.

Nuorten terveystottumuksiin keskittyvia tutkimuksia l6ytyi paljon eri tietokannoista.
Tutkimusten valinnassa pyrittiin kiinnittdmaan huomiota tutkimusten tuoreuteen ja
sisallélliseen ajankohtaisuuteen. Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneiden tutkimusten
vahyys kuitenkin yllatti. Kirjallisuuskatsauksessa analysoitiin lopulta viisi taysin eri-
laista tutkimusta. Tiedonhaku ja analysointi toteutettiin kevaan ja syksyn 2016 ai-
kana. Kaikissa valikoiduissa tutkimuksissa oli kaytetty jotakin internet tai alypuhelin-
pohjaista interventiota, jolla pyrittiin vaikuttaan nuorten elamantapoihin. Interventi-
oilla pyrittiin vaikuttamaan esimerkiksi nuorten henkil6kohtaisiin terveysvalintoihin,
terveytta tukeviin vuorovaikutussuhteisin ja minapystyvyyden tunteeseen eldmanta-
pamuutosta kohtaan. Tulokset antoivat viitteita siita, etta digitaalisilla menetelmilla

voidaan vaikuttaa elaman tasapainoon.

Tulevina toimintaterapeutteina meita kiinnosti se, kuinka nuorten toimintaan ja ela-
man tasapainoon on voitu digitaalisilla interventioilla vaikuttaa. Eldman tasapainon

maarittelemisen apuna ja tulosten analysoinnin tukena kdaytimme Life balance -mallin
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viitekehysta. Life balance -mallin ndkdkulma perustuu jokapaivaisiin terveytta tuke-
viin toimintoihin. Mallin mukaan nuoren toiminnassa tulee nayttaytya viisi erilaista
toimintaa, jotta he voivat kokea elamansa mielekkaaksi, vahemman stressaavaksi,
merkitykselliseksi, hyvinvoivaksi tai tasapainoiseksi. Eldma on tasapainossa, kun arki-
set toiminnat ovat yksilolle terveytta tukevia, merkityksellisia ja kestavia, silta osin

kuin se on taman hetkisessa elaiméntilanteessa mahdollista. (Matuska 2010, 4-5.)

6.1 Yhteenveto ja tulokset

Tutkimuskysymyksemme oli “Voidaanko digitaaliseen sovellukseen painottuvalla in-
terventiolla vaikuttaa nuorten elaméan tasapainoon?” Tulosten pohjalta voidaan to-
deta, etta digitaalisilla sovelluksilla voi olla vaikutusta nuorten eldman tasapainoon ja
sen eri osa-alueisiin. Tasapainoisen ja terveytta tukevan eldaman osa-alueet, joihin in-
terventioilla pyrittiin vaikuttamaan, olivat fyysisen aktiivisuuden lisddminen, ravinto-
tottumusten parantaminen ja paihteiden kdyton hallinta tai vdhentdaminen. Naista
merkittavimmat tulokset saatiin tupakoinnin vahentamisessa ja kannabiksen kayton
vahentamisessa. Naissa tutkimuksissa kaytettiin sdhkoposti- ja tekstiviesteja, inter-
netvideoita ja kasvokkain tapahtuvia ryhmatapaamisia. Kaikki tutkimukseen valikoi-
tuneet alkuperaistutkimukset olivat kuitenkin pilottitutkimuksia ja ndin ollen suhteel-
lisen pieniad otannaltaan. Siksi digitaalisten sovellusten ja tasapainoisen elaman yh-
teytta tulisi tutkia vield lisaa. Digitaalisten menetelmien hyédyntaminen tasapai-
noista elamaa tukevissa interventioissa on suhteellisen uusi ndkdkulma. Tasta joh-
tuen jo julkaistuja tutkimuksia aiheesta on vield vahan. Aihe on kuitenkin hyvin ajan-
kohtainen, mikd vahvistaa tyomme tarkeytta nuorten terveyspalveluja suunnitelta-

€ssa.
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Fyysiseen aktiivisuuteen keskittyvilla tutkimuksilla ei saatu aikaan tilastollisesti mer-
kittdavia muutoksia. Tarinallinen liikuntasovellus Zombies, Run vaikutti eniten kaytta-
jien fyysiseen aktiivisuuteen. Tarinalliset sovellukset, jotka etenevat kayttajan liikku-
man ajan mukaan, motivoivat enemman nuoria liikkumaan kuin sovellukset, jotka pe-
rustuvat viikko-ohjelmiin. Fyysiseen aktiivisuuteen liittyvat sovellukset eivat kuiten-
kaan tukeneet kayttdjien sosiaalista vuorovaikutusta muiden kadyttdjien kanssa. Toi-
nen fyysiseen aktiivisuuteen painottuva interventio toteutettiin taysin verkossa. Vir-
tuaalinen liikuntainterventio vaikutti ryhmakoheesioon eli yhteenkuuluvuuden tun-
teeseen mahdollistaen osallistujien vuorovaikutuksen keskenaan. Interventiolla ei

kuitenkaan ollut vaikutusta fyysiseen aktiivisuuteen.

Kaksi tutkimuksista kasitteli tupakoinnin lopettamista tai vahentamista. Tupakointiin
liittyvaa mindpystyvyyden tunnetta tuettiin kannustavilla tekstiviesteilla seka sahko-
posteilla. Myo6s ulkopuolisella tuella koettiin olevan positiivinen vaikutus tupakoinnin
lopettamiseen. Tutkimuksissa ei huomioitu sitd, vaikuttiko ajanhallinta eli se, missa ja
milloin interventio tapahtui, saatuun tulokseen. Emme siis voineet analysoida tar-
kemmin tata Life balance -mallin osa-aluetta ja sen vaikutusta interventioiden loppu-

tuloksiin.

Virtuaalisella rynmatydskentelylla ei ollut vaikutusta osallistujien motivaatioon tai
sen puutteeseen. Motivoivan haastattelun vaikutusta kannabiksen kdytdn vahenty-
miseen ei analysoitu erikseen. Tuloksissa nakyy, ettda motivaation vaikutusta analysoi-

tiin hyvin vahan.

Toimintaterapian ja Life balance -mallin ndkokulmasta tutkimustulokset kertovat
siitd, etta digitaalisten sovellusten kaytto eldaman tasapainon tukemisessa voi olla
hyodyllista. Missdan tutkimuksessa ei kuitenkaan ollut kaikkia Life balance -mallin
osa-alueita. Digitaaliset menetelmat toimivat tulosten perusteella parhaiten silloin,

kun ne keskittyvat yhteen osa-alueeseen kerrallaan.
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Kaikki valikoidut tutkimukset olivat pilottitutkimuksia, joten niiden tuloksia ei voida
suoraan yleistda koskemaan isompaa joukkoa tai suomalaisnuoria. Kaikissa alkupe-
raistutkimuksissa ilmaistiin lisatutkimusten tarve suuremmalla otannalla. Tama voi
johtua siita, etta interventiomenetelmat eivat olleet tarpeeksi mukaansatempaavia
tai osallistujat eivat olleet motivoituneita muuttamaan terveyteen liittyvia toiminta-

tapojaan.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Kirjallisuuskatsaus perustuu korkealaatuisiin tutkimustuloksiin ja siksi koemme, etta
sen avulla teimme opinnaytetydstimme luotettavan ja ndyttéon perustavan. Tarkas-
teltavat tutkimukset olivat tarkasti rajattu, valittu ja analysoitu. Jokainen vaihe kirjal-
lisuuskatsausta tehtdessa on tarkasti maaritelty 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, etta ne vas-
taavat tutkimuskysymyksen asettamiin kriteereihin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 232.) Opinnaytetydn reliabiliteettia vahvistaa myos se, etta kirjallisuuskatsauk-
sen aineiston hakua, tiedonkeruuta ja analysointia oli tekemassa kaksi henkilda, jotka
molemmat padtyivat suurimmaksi osaksi samankaltaisiin tuloksiin seka alkuperaistut-
kimusten valinnassa etta analysointiprosessissa. Jokaisessa tutkimuksen vaiheessa tu-
keuduttiin toisen tyoparin mielipiteeseen, joka laajensi nakdkulmaa tyoskentelyn ai-
kana. Kaikkien tutkimusten laatua arvioitiin kdyttaen kyselylomaketta tilastollisena

menetelmana. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.)

Kasitteet ja muuttujat muuttuivat tyoskentelyn aikana, mutta ne pyrittiin maarittele-
maan tyon lopullisessa muodossa niin, etta tutkimuskysymykset vastaavat koko tutki-
musongelmaan (Vilkka 2015, 193). Alkuperaistutkimusten laatua heikensi se, etta kai-

kissa tutkimuksissa otokset olivat pienia tai kyseessa oli pilottitutkimus. Lisdksi kaikki
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opinndytetydhon valitut tutkimukset oli toteutettu muualla kuin Suomessa, joten
niista saatuja tuloksia ei voida mydskaan suoraan yleistdaa suomalaisnuoriin (Vilkka
2015, 194). Itse kirjallisuuskatsausta arvioitaessa on huomioitava se, etta opinnayte-
tyon tekijat ovat opiskelijoita ja patevyys katsauksen tekemiseen voi olla kyseenalai-
nen. Hyédynsimme kuitenkin katsauksen aikana useampia lahteitd, joissa neuvottiin
kirjallisuuskatsauksen teko vaiheittain. Tama mahdollisti prosessin sisdistamisen ja
ymmartamisen niin, ettd tietomme karttui tekemisen aikana. Opinnaytetyon tiedon-
haku toteutettiin pitkalla aikavalilla, ja tama saattaa vaikuttaa heikentavasti haun
lopputuloksiin. Toisaalta tdma mahdollisti kunnollisen paneutumisen tiedonhakuun.
Tiedonhaussa pyrittiin loogisuuteen ja jarjestelmallisyyteen. Myds maksulliset tutki-
mukset ja tietokannat jaivat opinndytetyon ulkopuolelle. Ne olisivat voineet mahdol-

listaa laajemman kattauksen kriteereihimme vastaavia tutkimuksia.

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdaa jo tehtyjen tutkimusten vaikuttavuutta, jo-
ten tutkimuksen eettiset kysymykset koskevat opinnaytetydn luotettavuutta. Aineis-
ton hankinnassa kaytettiin luotettavaksi todettuja tietokantoja, kuten PubMed ja
Cinahl. Koska kyseessa ovat aiemmin tehdyt tutkimukset, niissa on huomioitu tutkit-
tavien tietosuojaan liittyvat asiat, joten tama tyo keskittyi vain asiasisaltoihin. Eri [ah-
teistd 16ytynytta tietoa sovellettiin ja niiden tulkintaa tehtiin harkiten. (Kuula 2006,
25.) Tutkimuksen eettisyytta vahvistaa myos se, etta tutkimusmenetelmaan on pa-
neuduttu ja tulokset on kasitelty huolellisesti seka esitelty rehellisesti ja avoimesti.
Lahteet on merkitty tarkoin, suoraa kopiointia ei ole tehty ja kunnia lahteista |oyty-
neesta tiedosta on annettu niille, joille se kuuluu. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja ana-
lysointivaiheissa on sovellettu erilaisia menetelmid. Opinndytety6 on suunniteltu, to-
teutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti ja eettiset arvot huomioiden. (Kuula 2006,

34-35.)

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset
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Terveyssovellukset ovat nykypaivaa ja niiden kdytto on lisdantynyt vauhdikkaasti
myo6s nuorten keskuudessa. Teknologian tarjoamat lukuisat sovellukset ja mahdolli-
suudet tuottavat valinnanvaikeutta, mutta samalla syntyy aivan uusia nakokulmia.
Taman opinndytetyon digitaalisiin interventioihin painottuvat tutkimukset kasitteli-
vat nuorten terveystottumuksia, kuten paihteiden kayttoa, ruokavaliota ja fyysista
aktiivisuutta. Suomalaisten nuorten terveystottumukset ovat Idhivuosina osoittaneet
positiivista muutosta, mutta uhkakuvia on olemassa edelleen. Useat tutkimukset
ovat kuitenkin todenneet, ettd nuoret ovat aktivoituneet oman terveyden tarkkai-

luun tasapainoisemman elaman saavuttamiseksi.

Mya0s erilaisten terveyssovellusten hyddyntaminen oman terveyden tarkkailussa on
lisaantynyt nuorten keskuudessa. Taman vuoksi myds terveysalan ammattilaisten tu-
lisi tuoda terveyspalvelut lahemmas nuoria. Muutokseen on jo heratty, ja terveystie-
toa ja -palveluja on siirretty laajasti verkkoon. Terveyssovellukset tarjoavat monipuo-
lisen mahdollisuuden terveyden edistamiseen ja oman terveyden tarkkailuun. Tutki-
muksen aikana toteutetussa kirjallisuuskatsauksessa pyrittiin selvittamaan, voi-
daanko nailla digitaalisiin sovelluksiin painottuvilla interventioilla vaikuttamaan nuor-

ten elaman tasapainoon.

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd digitaalisten menetelmien kaytto interven-
tioissa voi olla vaikuttavaa. Tallaisia menetelmia ovat erilaiset terveyssovellukset,
joita voidaan kayttaa alypuhelimilla ja internetissa. Lisatutkimuksia tarvitaan kuiten-
kin viela lisda. Tutkimuksia tarvitaan selvittamaan esimerkiksi sitd, minkalaisia mene-
telmien tulisi olla, jotta ne vaikuttaisivat tehokkaasti nuorten terveyskayttaytymi-
seen. Tutkimukseen valikoituneiden alkuperaistutkimusten otanta oli suhteellisen
pieni, joten digitaalisten menetelmien hyotyja tulisi tarkkailla my6ds suuremmilla va-
estoryhmilld. Tulevaisuuden haasteena on myos l6ytda toimivia terveyssovelluksia ja
motivoida nuoria niiden kdyttoon. Nuoret ovat tottuneet lataamaan, kokeilemaan ja
hylkdamaan sovelluksia, joten on tarkeda pohtia, kuinka nuoret saadaan aktiivisesti

kayttamaan niita.
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Taman kirjallisuuskatsauksen pohjalta voidaan todeta, etta terveyssovelluksilla on
pystytty vaikuttamaan nuorten elaman tasapainoon vain vahan. Tutkimusten poh-
jalta voidaan todeta, etteivat kasvokkain ja verkon vilitykselld tapahtuva terveysva-
listus tai -ohjaus saisi sulkea toisiaan pois, vaan niiden tulisi tukea toinen toistaan.
Pelkat sanalliset tai kirjalliset ohjeet eivat olleet tutkimusten mukaan riittavia. Myos-
kaan pelkka taytettava kysely ei tuottanut merkittavia tuloksia. Huomattavimmat
muutokset havaittiin paihteita kasittelevissa tutkimuksissa tupakoinnin ja kannabik-
sen kayton osalta. Naissa tutkimuksissa kaytetyt interventiot painottuivat séhkdposti-

ja tekstiviesteihin, internetvideoihin seka kasvokkain kaytaviin ryhmatapaamisiin.

Toimeksiantajalle suosittelemme, etta kayttoon valittujen digitaalisten menetelmien
tulisi olla mukaansatempaavia ja kayttajia sitovia. Interventioissa tulisi huomioida
kohderyhma ja se muutoksen kohde, joka on juuri talle kohderyhmalle keskeinen.
Nuorille suunnatuissa interventioissa on tarkeaa pohtia, onko tarkoituksenmukaista
vaikuttaa moneen tekijaan yhta aikaa. Esimerkiksi yksi tutkimukseen valikoiduista al-
kuperaistutkimuksista kasitteli useampaa eri terveysvalintaa, eika missaan saatu ai-

kaan merkittavia muutoksia.

MyoOs menetelmien kaytettavyyteen ja ulkoasuun tulee kiinnittda huomioita. Sovel-
lusten tulisi olla helppokayttoisa ja selkeita. Sisallon mukaansatempaavuutta voidaan
lisata esimerkiksi antamalla kayttajalle erilaisia haasteita, joista saa pisteita tai palkin-
toja. Tasta hyva esimerkki on Pokemon Go, joka on onnistunut aktivoimaan nuoria
liikkeelle. Toinen hyva vaihtoehto on tarina, joka etenee sitd mukaa mitd enemman
kayttaja lilkkkuu. Kolmas motivointikeino on mahdollisuus seurata omaa kehittymis-
taan. Useilla erilaisilla liikuntasovelluksilla voidaan esimerkiksi seurata kuljettua mat-
kaa, sykettd tai unen laatua. Myos erilaiset treenisovellukset sisaltdvat valmiita har-
joitusohjelmia ja virtuaaliohjaajia. Tallaiset sovellukset lisdavat nuorten motivaatiota

kayttaa sovellusta ja kehittya.
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Opinnaytetyota tehdessamme huomasimme, etta terveyssovellusten ulkondko, kay-
tettavyys ja tarinallisuus vaikuttivat positiivisesti niiden kdyttoon. Oli sovelluksen tar-
koitus mika tahansa, tekijat joutuvat pohtimaan samoja kysymyksia. Minkalainen on
kayttajaa kiinnostava tarina? Minkalainen on hyva kayttéliittyma? Minka tyylilajin so-
vellus kiinnostaa kayttajia? Naihin kysymyksiin ei ole yhta ainoaa oikeaa vastausta,
koska kayttajat eivat ole yksimielisia ndista asioista. Tasta huolimatta jotkin tekijat
ovat onnistuneet kehittdmaan peleja ja sovelluksia, joiden suosio on suurta ja maail-
manlaajuista. Voidaankin sanoa, etta sovellusten kehityksessa on tiettyja suuntavii-
vOja, jotka tulisi huomioida, mikali haluaa tehda menestyvan ja tarkoituksenmukai-
sen sovelluksen. Tarinalla ei ole suurta vaikutusta, mikali kayttoliittyma ja kaytetta-
vyys ovat heikkoja. Ndin ollen tarina ja kayttoliittyma kulkevat kasi kddessd, ja mo-
lempiin taytyy panostaa. Terveyteen liittyvien pelien ja sovellusten tulee my6s haas-
taa kayttajaa. Terveyssovelluksista puhuttaessa joillekin riittaa se, ettad han nakee,
kuinka paljon on liikkunut, kun taas toinen kaipaa tavoitteita, jotka motivoivat hanta
liikkumaan. Terveyssovellusten tulisi motivoida kayttajaa muuttamaan toimintatapo-

jaan ja vaikuttamaan kayttajan terveyskayttaytymiseen.
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8 Liitteet

Liite 1. Kysely tutkimuksen kelpoisuudesta

Tutkimuksen perustiedot

Nimi:

Tutkijat:

Kaytannollinen seula:

1.

2
3
4.
5
6

Onko tutkimus saatavilla englanniksi?

Onko tutkimuksen aineisto keratty vuoden 2000 jalkeen?
Sisdltdaako otanta 16-29-vuotiaita?

Onko interventio toiminnallinen tai digitaalinen?
Kohdentuuko otanta terveisiin henkil6ihin?

Onko tutkimuksen rahoitus kerrottu?

Metodologinen seula

1.

2
3.
4

Tarkeimmat muuttujat on maaritelty

Valittu menetelma soveltuu tutkittavaan ilmiéoén
Tutkimusaineisto on keratty ei-takautuvasti?

Otanta on valittu satunnaisesti tarkoin rajatusta joukosta
tai koko soveltuva joukko on valittu

Otannan koko on selitetty

Vastausten maadran soveltuvuus on kerrottu

On kerrottu tietoa terveyden edistamisesta liittyen
tutkittavaan ilmioon

Tutkimuksessa kerrotaan psykometrista tietoa aineiston

ldhteiden luotettavuudesta

Kylla
Kylla
Kylla
Kylla
Kylla
Kylla

Kylla
Kylla
Kylla

Kylla

Kylla

Kylla

Kylla

Kylla

Ei
Ei
Ei
Ei
Ei
Ei

Ei
Ei
Ei

Ei

Ei

Ei

Ei

Ei
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9. Tutkimuksen tarkoitus on maaritelty
10. Tutkimuksen tapahtumapaikka on esitelty

11. Interventio tai ohjelma on maaritelty

Liite 2 Tiedonkeruulomake

Tutkimus

Tutkijat

Tutkimuksen toteutusvuosi ja julkaisuvuosi

Rahoitus

Maa

Toteutuspaikka

Tutkittu otos

Tutkitun otoksen ikdjakauma

Interventio

Kylla
Kylla
Kylla

Ei
Ei
Ei
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Numeerisia tuloksia

Johtopaatokset
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