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Monet terveysongelmat voitaisiin ehkaista elamantapavalinnoilla. Kestavan elaman-
tapamuutoksen saavuttaminen edellyttaa yksilon omien kykyjen ja motivaation kes-
keista roolia seka mahdollisuutta muuttaa kayttaytymista. Huolimatta lisaantyneesta
tietoisuudesta ja terveellisten elamantapojen oppimisesta, interventioilla on tyypilli-
sesti vain lyhytaikaisia vaikutuksia kayttaytymiseen. Digitaalisten terveysinterventioi-
den kasvava suosiosta huolimatta niilla on yha rajoituksensa. Perinteisten kayttayty-
misen muutosteorioiden ja teorioiden integroinnin puutteet vaikeuttavat teoriapohjais-
ten kayttaytymisen muutosratkaisujen kehittamista.

Tassa tydssa kiinnostuksen kohteena ovat nuoriin aikuisiin (18—29 v) kohdistuvat di-
gitaaliset elamantapamuutosinterventiot motivoitumisen ja sitoutumisen nakokul-
masta. Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittaa miten
nuorten aikuisten motivaatiota ja sitoutumista elamantapamuutokseen voidaan tukea
digitaalisissa terveyden edistamisen interventioissa ja millaisia ratkaisuja motivaation
ja sitoutumisen vahvistamiseksi on tehty. Tavoitteena on lisata tietoa elamantapa-
muutokseen motivoitumisen ja sitoutumisen vahvistamisen keinoista digitaalisissa
terveyden edistamisen interventioissa.

Aineiston haussa kaytettiin neljaa eri tietokantaa: PubMed, ProQuest, ScienceDirect
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kona on Motivation and engagement in digital lifestyle change interventions. Tulok-
sissa kuvataan interventioiden kohteet ja keinot, kayttaytymisen muutokset interventi-
oiden aikana seka niissa hyddynnetyt kayttaytymisen muutosteoriat ja menetelmat, ja
motivoitumiseen ja sitoutumiseen liittyvat elementit.
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Many health problems could be prevented through lifestyle choices. Achieving sus-
tainable lifestyle change requires a central role for an individual's own abilities and
motivation, as well as the opportunity to change behavior. Despite increased aware-
ness and learning of healthy lifestyles, interventions typically have only short-term ef-
fects on behavior. Despite the growing popularity of digital health interventions, they
still have their limitations. The shortcomings of traditional behavior change theories,
and the lack of theory integration hinder the development of theory-based behavior
change solutions.

This study focuses on digital lifestyle change interventions targeted at young adults
(18-29 years) from the perspective of motivation and engagement. The purpose of
this systematic literature review is to examine how young adults’ motivation and en-
gagement in lifestyle change can be supported in digital health promotion interven-
tions and what solutions have been implemented to strengthen motivation and en-
gagement. The aim is to increase knowledge about strategies for enhancing motiva-
tion and engagement in lifestyle change within digital health promotion interventions.

The data search was conducted using four databases: PubMed, ProQuest, Sci-
enceDirect, and CINAHL. A total of 19 studies were included. The language of the
studies was English. The quality of the studies was assessed using the JBI critical
appraisal tools. The study protocol was registered in PROSPERO (registration num-
ber: CRD420251056642).

The results will be reported in full in a scientific article submitted for publication in the
Finnish Journal of eHealth and eWelfare. The article is titled Motivation and engage-
ment in digital lifestyle change interventions. The results describe the targets and
methods of the interventions, behavior changes during the interventions, behavior
change theories and methods applied, and the elements related to motivation and
engagement.

Keywords: Motivation, Engagement, Commitment, Digital Interven-
tions, Digital health, Young adults



Sisallys
1 Johdanto
2 Teoreettinen viitekehys

2.1 Motivaatio terveyskayttaytymisessa
2.2 Kayttaytymisen muutoksen tukeminen
2.3 Digitaalinen terveyden edistaminen

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys
4 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen

4.1 Hakusanojen ja hakulausekkeiden maarittaminen

4.2 Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

4.3 Tietokannat

4.4 Aineiston valinta

4.5 Alkuperaistutkimusten nayton ja laadun asteen arviointi
4.6 Aineiston kuvailu

4.7 Aineiston analyysi

5 Tulokset
6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

6.3 Eettiset lahtokohdat

6.4 Arvio omasta tydpanoksesta kirjoittajaryhmassa

Lahteet

12

13

14
15
16
16
17
18
19

20

20

20
20
22
23

24



1 Johdanto

Monet terveysongelmat olisivat ehkaistavissa elintavoilla. Elintavat ovat osa ter-
veyskayttaytymista, jolla tarkoitetaan terveyden kannalta merkittavien valintojen
rutiinien ja toimintamallien kokonaisuutta. Kestavan elamantapamuutoksen ai-
kaansaamiseksi keskeisessa roolissa ovat ihmisen omat kyvyt ja motivaatio
seka tilaisuus kayttaytymisen muutokseen. (Patja & Absetz & Rautava 2022:
87, 93.) Elamantapamuutoksella tarkoitetaan kayttaytymisen muutosta — van-
hoista tavoista pois oppimista ja uuden omaksumista (Absetz & Hankonen
2011). On olemassa vakuuttavaa nayttéa kayttaytymisen keskeisesta roolista
hyvinvoinnissa, sairastavuudessa ja kuolleisuudessa seka terveydenhuollon
kustannuksissa (Schroeder 2007). Jotkin arviot osoittavat, etta lahes kolme nel-
jasosaa kaikista terveydenhuollon kustannuksista johtuvat kroonisista sairauk-
sista, jotka johtuvat terveyskayttaytymisesta, kuten tupakoinnista, huonosta ruo-
kavaliosta ja fyysisesta toimettomuudesta (Chiuve & McCullough & Sacks &
Rimm 2006). Kun otetaan huomioon terveyskayttaytymisen merkitys hyvinvoin-
nille, terveydelle ja sairauksiin, sen muutos ja yllapito on kriittista elamanlaadun

parantamiseksi ja elaman pidentamiseksi (Patrick & Williams 2012).

Yhdistyneiden kansakuntien (YK) kestavan kehityksen toimintaohjelma Agenda
2030 korostaa, etta tieto- ja viestintateknologian avulla voidaan edistaa merkit-
tavasti ihmiskunnan kehitysta ja kaventaa globaalia digitaalista kuilua. Digitali-
saatio luo mahdollisuuksia ja haasteita kaikkien YK:n kestavan kehityksen ta-
voitteiden saavuttamiselle. Kansainvalisessa terveysyhteisossa on kasvava yk-
simielisyys siita, etta digitalisaation strateginen ja innovatiivinen hyddyntaminen
mahdollistaa yha useamman ihmisen paasyn terveydenhuollon piiriin, parem-
man suojan terveyshatatilanteilta ja terveyden ja hyvinvoinnin lisaamisen. Digi-
taalisen terveyden tulisi olla kiintea osa terveysprioriteetteja ja sen tulee hyodyt-
taa ihmisia eettisesti, turvallisesti, luotettavasti, tasa-arvoisesti ja kestavasti.
Sen kehittamisessa on noudatettava lapinakyvyytta, saavutettavuutta, laajen-
nettavuutta, toistettavuutta, yhteen toimivuutta, yksityisyyden suojaa, tietoturval-



lisuutta ja luottamuksellisuutta. (World Health Organization 2021: 7-8.) Digitali-
saatio, jatkuvasti kasvavan datan hyodyntaminen seka edistyksellisten teknolo-
gioiden nopea kehittyminen ovat mullistaneet koko yhteiskunnan rakenteita ja
toimintamalleja. Teknologia, digitalisaatio ja datan monipuolinen hyddyntaminen
tuovat ratkaisuja globaaleihin haasteisiin ja aikaansaavat suuria muutoksia
my0s terveysalalle. (Hendolin & Hamalainen 2022.) Digitaalisuus parantaa pal-
veluiden saatavuutta, mutta terveyden edistamisessa digitaalisuus on viela al-
kutekijoissaan (Patja ym. 2022: 332).

Kayttaytymisen muutosta tukevat digitaaliset palvelut tulee suunnitella aina
kayttajan tarpeesta kasin. Suunnittelussa tulisikin huomioida jo olevassa oleva
tutkimustieto ja perinteisten terveysinterventioiden menetelmat ja prosessit. Di-
gitaalisten sovellusten kayttajakokemukseen ja kayttajan sitouttamiseen tulisi
kKiinnittaa erityista huomiota. (Patja ym. 2022: 332—-334.) Kayttajien sitoutumi-
nen, sovelluksen suunnittelu ja integrointi olemassa oleviin terveydenhuoltojar-
jestelmiin voivat vaikuttaa digitaalisten terveyssovellusten vaikuttavuuteen ja tu-
loksiin. Naiden teemojen jatkuva tutkimus ja innovaatioiden kehittdminen on

edelleen tarpeen tulevaisuudessa. (Okolo ym. 2024.)

Kayttaytymisen muutokseen tahtaavat interventiot voivat perustua monenlaisille
taustaolettamuksille. Eri teoriat painottavat eri asioita ja sisaltavat osin erilaisia
keinoja niiden muuttamiseksi. (Absetz & Hankonen 2011.) Elamantapamuu-
tosinterventioilla on tutkitusti rajallinen menestys kestavan elamantapamuutok-
sen aikaansaamiseksi. Tietoisuuden lisaantymisen ja terveellisten elamantapo-
jen oppimisesta huolimatta interventioilla on tyypillisesti vain lyhytaikaisia vaiku-
tuksia elamantapoihin. Kayttaytymisen muutoksen aikaansaamiseksi interventi-
oiden tulee saada aikaan uusia tapoja, jotka ovat toistettavissa vahalla ajatuk-
sella. Tavat muodostuvat toistojen ja kokemuksen kautta. (Wood & Neal 2016.)
Digitaalisten terveysinterventioiden kasvavasta suosiosta huolimatta perinteis-
ten kayttaytymisenmuutosteorioiden rajoitukset ja teoriaintegraation puute hait-
taavat teorialahtoisia kayttaytymisenmuutossovelluksia (Zhang & Lakens & IJs-

selsteijn 2021). Kayttaytymisen muutokseen tahtaavat interventiot kamppailevat



edelleen pitkalla aikavalilla aikaan saatavan kestavan muutoksen yllapitamisen

haasteen kanssa (Gillison & Rouse & Standage & Sebire & Ryan 2018).

Tassa tyossa kiinnostuksen kohteena ovat nuoriin aikuisiin (18-29 v) kohdistu-
vat digitaaliset elamantapamuutosinterventiot motivoitumisen ja sitoutumisen
nakokulmasta. Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on
selvittaa miten nuorten aikuisten motivaatiota ja sitoutumista elamantapamuu-
tokseen voidaan tukea digitaalisissa terveyden edistamisen interventioissa ja
millaisia ratkaisuja motivaation ja sitoutumisen vahvistamiseksi on tehty. Tavoit-
teena on lisata tietoa elamantapamuutokseen motivoitumisen ja sitoutumisen

vahvistamisen keinoista digitaalisissa terveyden edistamisen interventioissa.



2 Teoreettinen viitekehys

2.1 Motivaatio terveyskayttaytymisessa

Usein ajatellaan, etta terveellisesti elavilla ihmisilla motivaatio on korkeampi ja
heilla on parempi kyky saadella toimintaansa eli hyva itsesaatelykyky. Motivaa-
tio voi olla automaattista eli se sisaltaa automaattiset prosessit kuten tavat, es-
tot, mieliteot, halut ja impulsiivisuuden. Motivaatio voi myds olla reflektoivaa. Ta-
voitteiden muodostaminen, suunnitelmallisuus seka eri tilanteiden arviointi etu-
ja jalkikateen ovat osa reflektoivaa motivaatiota. Hyva itsesaatelykyky tarkoittaa
kykya toimia suunnitelmallisesti ja tavoitteellisesti seka kykya itsehillintaan ja
houkutusten vastustamiseen. Molempia motivaation muotoja tarvitaan sujuvien
arkisten paatosten taustalla. Muodostunut tapa ohjaa kayttaytymista jopa aiko-
musta vahvemmin. Vahvat rutiinit tukevatkin kayttaytymista, jolloin reflektoivan

motivaation rooli on vahaisempi. (Patja ym. 2022: 95-96.)

Itsemaaraamisteorian avulla voidaan selittdaa ihmisen motivaatiota, persoonalli-
suuden kehitysta ja hyvinvointia. Se maarittelee sisaisen motivaation ja erilaiset
ulkoiset motivaation lahteet seka kuvauksen siita, millaisia rooleja sisaisella ja
ulkoisilla motivaation muodoilla on kognitiivisessa ja sosiaalisessa kehityksessa
seka yksilodllisissa eroissa. (CSDT 2025a.) Sisaisesti motivoituneen toiminnan
ensisijainen "palkinto” on itse toiminnan tuottama mielihyvan tunne — kiinnostus
tai nautinto, joka syntyy ja on erottamattomasti sidoksissa toiminnan suorittami-
seen. Toisin sanoen, mielihyva on sisasyntyinen osa itse toimintaa. Ulkoisesti
motivoitunutta toimintaa taas ohjaa jokin ulkoinen seuraus, joka on erillinen itse
toiminnasta. (CSDT 2025c.)

ltsemaaraamisteoriassa korostuu motivaation maaran lisaksi sen laatu. Malli
tarjoaa kokonaisvaltaisen lahestymistavan terveyskayttaytymisen tutkimiseen
kasitteellistamalla ja mittaamalla omaehtoisuutta, kyvykkyytta, yhteisollisyytta ja
korostamalla sosiaalisen kontekstin roolia motivaation tukemisessa tai estami-

sessa. (Patrick & Williams 2012.) Mallin mukaisesti ihmisen kolme keskeista pe-



rustarvetta omaehtoisuus, kyvykkyys ja yhteisollisyys, ovat keskeisia motivaati-
olle. Omaehtoisuus (autonomy) eli ihmisen kokemus siita, ettd han on vapaa
itse paattamaan siita mita tekee. Yksilo kokee motivaation toimintaan olevan
lahtdisin hanesta itsestaan eika ympariston tarjoamista kannustimista tai ran-
gaistuksista. Kyvykkyys (competence) on ihmisen kokemus siita, etta han osaa
ja saa asioita aikaan. Kyvykkaaksi itsensa kokeva ihminen saa asioita aikaan ja
uskoo pystyvansa suorittamaan annetut tehtavat menestyksekkaasti. Yhteisolli-
syys (relatendess) on sita, etta ihmisella on perustarve olla yhteydessa muihin
ihmisiin. Se on tarkea sisaisen motivaation lahde, silla hyvinvointimme on vah-

vasti kytkoksissa ymparillamme oleviin ihmisiin. (Martela 2014.)

Merkityksellisien kayttaytymismuutosten tekemiseksi ihmisen on tunnettava it-
sensa itsenaiseksi motivaatiossaan ja saatava psykologiset perustarpeensa tyy-
dytetyiksi (CSDT 2025d). Itsemaaraamisteoriassa “sisaistaminen” kuvaa pro-
sessia, jolla kayttaytymisesta tulee suhteellisen autonomisesti saadeltya tai ar-
vostettua ajan myota. Autonominen itsesaately on erityisen tarkeaa terveyskayt-
taytymisen kannalta, koska mita itsenaisemin yksilo pystyy saatelemaan kayt-
taytymistaan, sita suurempaa ponnistelua, sitoutumista, pystyvyytta ja vakautta
yksil6 todennakoisesti osoittaa kyseisessa kayttaytymisessa. (Ryan & Deci
2000.) Omaehtoisuuden (autonomy) tukeminen vahvistaa yksilon omaehtoisuu-
den, kyvykkyyden ja yhteisollisyyden tasoja myds terveyskayttaytymisen alu-
eella (Ng ym. 2012).

Itsemaaraamisteoria tarjoaa vankan teoreettisen pohjan ja periaatteet hyvin-
vointipsykologian sisallyttamiseksi myos teknologioiden suunnitteluun ja niiden
vaikutusten parantamiseksi. Kun ymmarramme, etta hyvinvointi, motivaatio ja
merkityksellinen sitoutuminen ovat kaikki omaehtoisuuden, kyvykkyyden ja yh-
teenkuuluvuuden tulosta, voimme kehittaa digitaalisten teknologioiden kayttaja-
kokemusta naiden avulla. (CSDT 2025b.) Teorioiden kaytto on tarkeaa terveys-
kayttaytymisen muutoksen ja yllapitamisen sovelluksille, silla ne tunnistavat
kayttaytymisen muutoksen taustalla olevia mekanismeja. Teorian avulla voi-

daankin tuottaa tehokkaampia interventioita. (Patrick & Williams 2012.)



2.2 Kayttaytymisen muutoksen tukeminen

COM-B (Capability, Opportunity, Motivation - Behaviour) malli yksil6i kayttayty-
misen kolme edellytysta: kyvyt, tilaisuudet ja motivaatio. Nama kolme edelly-
tysta tuottavat dynaamisessa vuorovaikutuksessa kayttaytymista ja kayttaytymi-
nen on osa tata dynamiikkaa. COM-B mallissa ajatellaan, etta ihmisen kyvyt, ti-
laisuudet ja motivaatio vaikuttavat hanen kayttaytymiseensa. Kayttaytyminen
vaikuttaa taitojen kehittymiseen ja siten myos motivaatioon, silla motivoidumme
usein siitd missa olemme hyvia. (Patja ym. 2022: 94.) Kyvyilla tarkoitetaan yksi-
I6n psykologista ja fyysista kykya osallistua kyseiseen toimintaan. Siihen kuuluu
tarvittavien tietojen ja taitojen hankkiminen. Motivaatioksi maaritellaan kaikki ne
aivoprosessit, jotka energisoivat ja ohjaavat kayttaytymista myos tietoisen paa-
toksen teon ja tavoitteiden lisaksi. Se sisaltda emotionaalisen reagoinnin, totun-
naiset prosessit seka analyyttisen paatdoksenteon. Tilaisuudella tarkoitetaan
kaikkia yksilon ulkopuolisia tekijoita, jotka mahdollistavat kayttaytymisen tai kan-
nustavat siihen. (Michie & van Stralen & West 2011.) Malli tuo esiin, ettemme
ole kaikki samalla viivalla esimerkiksi terveyden lukutaidon tai liikkumisen taito-
jen suhteen eika kaikille toimi samat keinot kayttaytymisen muuttamiseksi. Mal-
lissa keskeista on se, etta jos haluamme vaikuttaa ihmisen kayttaytymiseen, tu-
lee meidan ymmartaa monimutkaista kokonaisuutta. (Patja ym. 2022: 94.)
Tama kayttaytymista selittava malli tarjoaa myos perustan kayttaytymisen muu-
tokseen tahtaavien interventioiden suunnittelulle (Mitchie & van Stralen & West
2011).

Kayttaytymisen muutospydra on COM-B malliin perustuva kayttaytymisen muu-
tokseen tahtaavien interventioiden suunnittelun ja niiden vaikuttavuuden paran-
tamisen tyokalu (UKK-instituutti 2025). Se on kattavin ja kaytanndllisin kaytetta-
vissa oleva menetelma kayttaytymisen muutosinterventioiden kehittamiseksi
(Kolodko & Schmidke & Read & Vlaev 2021). Kehdmaisessa pyodrassa COM-B
mallia kuvaavan sisimman kehan ymparoivat vaikuttamistoiminnot. Naiden toi-

mintojen tavoitteena on kayttaytymisen muutos. Uloimmalla kehalla on kullekin



vaikuttamistoiminnolle maaritellyt sopivimmat politiikkatoimet. Ne ohjaavat pai-
kallista, alueellista ja yhteiskunnallista toimintaa ja tukevat yksilon tai ryhmiin
kohdistuvia vaikuttamistoimintoja. (UKK-instituutti 2025.)

Kayttaytymisen muutospyoran vaikuttamiskehan interventiofunktioita ovat kou-
lutus, suostuttelu, kannustimen asettaminen, pakottaminen, harjoittaminen/val-
mentaminen, mahdollistaminen, mallin antaminen, ympariston muuttaminen ja
rajoittaminen. Kayttaytymisen muutokseen vaikuttaminen on kayttaytymisen
taustalla oleviin determinantteihin vaikuttamista. Kayttaytymisen muutospyoran
interventiofunktiot voivat sisaltaa useita eri kayttaytymisenmuutostekniikoita ja
niitd voidaan hyédyntaa intervention tavoitteiden mukaan. (Patja ym. 2022: 172,
174.) Kayttaytymisen muutospyodran avulla pyritdan tunnistamaan sopivimmat
interventiofunktiot kayttdytymisen muuttamiseksi (Kolodko & Schmidke & Read
& Vlaev 2021). Fyysinen kyvykkyys voidaan saavuttaa fyysisten taitojen kehit-
tamisen avulla, joka on koulutuksen painopiste tai mahdollistamalla interventiot,
kuten laakitys, leikkaus tai proteesit. Psykologinen kyvykkyys voidaan saavuttaa
antamalla tietoa tai ymmarrysta, opettamalla emotionaalisia, kognitiivisia ja
kayttaytymistaitoja tai mahdollistamalla interventioita kuten laakitysta. Tiedos-
tettu motivaatio voidaan saavuttaa lisaamalla tietoa ja ymmarrysta herattamalla
positiivisia tai negatiivisia tunteita kayttaytymiskohteesta. Automaattinen moti-
vaatio puolestaan voidaan saavuttaa assosiatiivisella oppimisella, joka herattaa
positiivisia tai negatiivisia tunteita, impulsseja ja vastaimpulsseja, jotka liittyvat
kayttaytymiskohteeseen, jaljittelevalla oppimisella, tavanmuodostuksella tai suo-
ralla vaikutuksella automaattisiin motivaatioprosesseihin esimerkiksi laakityksen
kautta. Fyysiset ja sosiaaliset tilaisuudet voidaan saavuttaa ympariston muu-
toksella. (Mitchie & van Stralen & West 2011.). Kayttaytymisen muutospyoran
yhdeksan interventiofunktiota on aseteltu kayttaytymisen muutospyéraan niin,
ettd ne tarjoavat yhteyksia funktioiden ja niiden alueiden valilla, joihin ne sopivat
parhaiten vaikuttamaan. Pydran uloin keha auttaa tunnistamaan vaikuttavim-
man politikkatoimet kayttaytymisen muutoksen aikaan saamiseksi. (Kolodko &
Schmidke & Read & Vlaev 2021.) Muutospyo6raa voidaan hyédyntaa interventi-
oiden suunnittelussa niin yksilon, yhteison ja yhteiskunnallisella tasolla. Se on



hyva tyokalu kayttaytymisen muutokseen tahtaavan toiminnan suunnitteluun
(UKK-instituutti 2025).

2.3 Digitaalinen terveyden edistaminen

Maailman siirtyessa tiedon aikakauteen, digitaaliset teknologiat ovat yleisty-
massa terveyden edistamisessa. Terveytta edistavien palveluiden ja terveysin-
formaation saatavuus laajenevat useamman kayttoon. (Koh ym. 2021.) Digitaa-
liset ratkaisut mahdollistavat yksilollisten terveysneuvojen saamisen ja reaaliai-
kaisen tuuppauksen kohti terveellisempia vaihtoehtoja. Digitaalisella hyvinvoin-
nin ja terveyden edistamisella tarkoitetaan sita, miten digitaalisten keinojen ja
palveluiden avulla voidaan vaikuttaa ihmisten hyvinvointiin ja terveyteen (Man-
nistd & Kajula 2023).

Digitaalinen teknologia on tuonut uusia tydkaluja vaeston terveyden edistami-
seen ratkaisten laajan kirjon saatavuus- ja kustannushaasteita. Se mahdollistaa
vaikeasti tavoitettavien vaestoryhmien terveyden edistamisen ja viestinnan koh-
dentamisen tarkemmin kohderyhmille. Digitaalinen teknologia tarjoaa edullisia
keinoja vaikuttaa kayttaytymisen muutokseen. Jatkuvalla tiedonkeruulla ja oppi-
misella voidaan yksiloida terveyden edistamistoimenpiteita tehokkaammin ja tu-
loksellisemmin. Lisaksi yksildoiminen voi vahentaa sovellusten kayttajien ham-
mennysta ja ahdistusta ristiriitaisten suositusten saamisen suhteen. (Koh ym.
2021.) Digitaalisten interventioiden on todettu olevan hyvana apuna muun mu-
assa fyysisen aktiivisuuden edistamisessa, painonhallinnan tukena ja ruokava-
lion muuttamisessa. Digitaaliset hoitopolut mahdollistavat perinteista hoitopalve-
lua laajemman ajasta ja paikasta rippumattoman palvelun kayton. Nain digitaa-
liset elamantapainterventiot voivat tavoittaa kattavasti eri asiakas- ja ikaryhmia.
(Mannistd & Kajula 2023.) Kayttaytymisen muutosta tukevien sovellusten suun-
nittelussa voidaan hyddyntaa terveysinterventioiden suunnittelusta tuttuja me-
netelmia ja prosesseja (Patja ym. 2022: 332). Mahdollistamalla kayttajille enem-
man valtaa hallita omaa terveyttaan, digitaaliset terveyssovellukset voivat johtaa
parempiin terveyden tuloksiin ja vahentaa terveydenhuoltokustannuksia (Okolo

ym. 2024). Terveyssovellusten maara on lisdantynyt, mutta vaikeutena on, etta



monet naista sovelluksista eivat perustu tieteelliseen nayttéon ja niiden tar-
joama tiedon laatu on heikkoa. Huomioitavia haasteita digitaalisessa terveyden
edistamisessa ovat yksityisyyden hallinta, tietojen asianmukainen kaytto, tuup-
pauksen rajojen maarittdminen ja tasa-arvoisuuden seka saavutettavuuden var-

mistaminen. (Koh ym. 2021.)

Digitaalisen terveyden edistamisen onnistumiseen on maaritelty viisi avainteki-
jaa, jotka ovat jaettu yksilotason (saavutettavuuden lisddminen ja digitaalisen lu-
kutaidon varmistaminen) ja jarjestelmatason (kayttajien sitouttaminen, mahdol-
listaminen ja luottamuksen rakentaminen) mukaan. Kayttajien sitouttaminen voi
tapahtua vuorovaikutteisuuden ja sosiaalisten elementtien lisaamisen kautta,
kuten pelillistamisen avulla. (Koh ym. 2021.) Kayttajien sitouttamiseksi digitaa-
listen sovellusten ja palveluiden kayttajakokemukseen tulee kiinnittaa erityista
huomiota ja sovellukset tulisi aina suunnitella kayttajaryhman tarpeesta kasin.
(Patja ym. 2022: 332, 334). Kannustimien tarjoaminen ja toimittaminen reaaliai-
kaisesti on esimerkki siita, miten kayttajat voivat pyrkia kohti hyvaa terveytta ja
yllapitaa sita. Luottamuksen rakentaminen edellyttaa kayttajien ohjaamista luo-
tettavan ja ymmarrettavan terveysinformaation pariin seka tietosuojan varmista-
misen. Digitaalisten sovellusten kayttd voi myds tarjota anonyymin tavan hakea
tukea elamantapamuutoksessa. (Koh ym. 2021.) Nailla sovelluksilla on keskei-
nen rooli elamantapamuutokseen sitoutumisen edistamisessa tarjoamalla kayt-
tajille tydkaluja ja resursseja oman terveyden aktiiviseen hallintaan (Okolo ym.
2024).

Alypuhelimet ovat nykyaan keskeinen osa elamadmme. Niiden sisdanrakenne-
tut anturit mahdollistavat profiilin luomisen kayttajastaan, hanen tarpeensa en-
nakoinnin ja suositusten antamisen push-ilmoitusten avulla (MIT Technology
Review 2020). Digitaalisessa terveyden edistamisessa voidaan hyddyntaa fy-
siologista dataa, jota saadaan esimerkiksi alyvaatteista ja sita voidaan yhdistaa
maantieteellisiin tietoihin. Nain voidaan tarjota reaaliaikaisia ehdotuksia kaytta-

jille ja parantaa sitoutumista seka motivoida yksil6ita tavoittelemaan hyvaa ter-
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veytta. (Koh ym. 2021.) Kayttajien sitoutuminen, sovelluksen suunnittelu ja in-
tegrointi olemassa oleviin terveydenhuoltojarjestelmiin voivat vaikuttaa digitaa-

listen terveyssovellusten vaikuttavuuteen ja tuloksiin (Okolo ym. 2024).

Alykkaat ratkaisut ja innovaatiot kehittyvat nopeasti terveyteen liittyen ja ne voi-
vat olla apuna elintapasairauksien diagnosoinnissa, hoidossa ja hallinnassa.
Saatavilla on monia erilaisia alustoja, joita voivat hyddyntaa laakarit, kuluttajat ja
kansanterveystason toimijat. Tutkijoiden ja kliinikoiden haasteena on, etta tek-
nologia kehittyy nopeammin kuin todisteet. (Redfern 2017.) Internet-viestinnan
ja sosiaalisen median hyodyntaminen tarjoavat maailmanlaajuisia yhteyksia en-
nennakemattomassa mittakaavassa. Naiden innovaatioiden hyodyntaminen on
potentiaalinen keino monien terveysongelmien ratkaisemiseksi ja ne voivat vai-
kuttaa myonteisesti terveyden edistamisen kaytantoihin, mukaan lukien inter-
ventioiden kehittamisen ja arvioinnin parantamisen, moniammatillisen yhteis-
tyon lisaamisen seka viestinnan, tiedonvaihdon ja tuen helpottamisen tehosta-
misen. (Conrad & Becker & Powel & Corinne Hall 2018.)

Generatiivinen tekoaly muuttaa nopeasti terveydenhuoltojarjestelmia ja talla
hetkella sen sovellukset vaihtelevat ladaketieteellisesta dokumentaatiosta ja
diagnostiikasta potilasviestintaan ja ladkekehitykseen. Varhaiset tutkimukset
osoittavat, etta tekoalyn avulla voidaan parantaa tehokkuutta, lisata sitoutumista
ja vahentaa hallinnollista taakkaa. Se voi tukea paatdoksentekoa, tehostaa vies-
tintaa ja edistaa yksildllista hoitoa. (Rabbani ym. 2025.) Luottamuksen rakenta-
minen kayttajien, terveydenhuoltojarjestelmien ja hallitusten tasolla on ratkaise-
van tarkeaa tekoalytyokalujen onnistuneelle kayttoonotolle. On tarkeaa osallis-
taa loppukayttdjia sovellusten suunnitteluun, toteutukseen ja hallintaan, seka
pyrkia voimaannuttamaan yksiloita tekemaan omia paatoksiaan tekoalyn kay-
tosta terveyden tukena. (de Vere Hunt & Jin & Linos 2025.) Vaikka tekoalylla on
paljon potentiaalia terveydenhuollon sovelluksissa, silla on edelleen rajoituksia,
jotka ovat tarkeita ymmartaa. Tekoalyn tuottamat harhat ja hallusinaatiot, yksi-
tyisyyteen ja saantelyyn liittyvat haasteet ovat usein huomioituja tekijoita teko-
alyn kaytossa. Tekoalyyn liittyy kuitenkin myds muita haasteita, joiden huomioi-
minen tulisi olla yhta tarkeaa sovellusten suunnittelussa ja kaytossa. Tekoaly on



11

usein liiallisen riippuvainen tekstimalleista. Se myods tuottaa vihamielista virhe-
ohjausta. Naita tekijoita ei kuitenkaan ole yleisesti arvioitu nykyisessa kirjallisuu-
dessa. (Templin & Perez & Sylvia & Leek & Sinnott-Armstrong 2025.)
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3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysy-
mys

Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittaa miten

nuorten aikuisten motivaatiota ja sitoutumista elamantapamuutokseen voidaan
tukea digitaalisissa terveyden edistamisen interventioissa ja millaisia ratkaisuja
motivaation ja sitoutumisen vahvistamiseksi on tehty. Tavoitteena on lisata tie-
toa elamantapamuutokseen motivoitumisen ja sitoutumisen vahvistamisen kei-

noista digitaalisissa terveyden edistamisen interventioissa.
Tutkimuskysymyksina ovat:

1. Minkalaisia elamantapamuutosinterventioita on kehitetty ja kaytetty nuor-

ten aikuisten (18—29-vuotiaiden) motivoimiseen ja sitouttamiseen?

2. Miten digitaaliset terveyden edistamisen interventiot tukevat ja vahvista-
vat nuorten aikuisten motivoitumista ja sitoutumista kestavaan elamanta-

pamuutokseen?
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4 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen

Opinnaytetyo toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Sopivan tutki-
muskysymyksen muotoileminen suhteessa siihen, millaista nayttoa aiotaan tar-
kastella, auttaa |I0ytamaan oikeanlaiset kirjallisuuslahteet seka tekemaan perus-
tellut paatokset aineiston sisallyttamisesta, poissulkemisesta ja tulkinnasta
(Hossein ym. 2024). Tutkimuskysymykseen vastaamiseksi systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa pyritaan Ioytamaan aina tarkoituksenmukaisimmat ja
laadukkaimmat alkuperaistutkimukset kattavan hakuprosessin avulla. Sen [aht6-
kohtana ovat jarjestelmalliset, tarkat ja toistettavat menettelytavat. Niiden avulla
pyritddn saamaan mahdollisimman puolueettomia, yleistettavia ja uskottavia tu-
loksia. (Vilkka 2023: 27.) Systemaattinen katsaus pyrkii olemassa olevan tiedon
l6ytamiseen, laadun tarkasteluun, analyysiin ja synteesiin (Suhonen & Axelin &
Stolt 2016: 13—14). On tarkeaa selventaa, milla menetelmilla kirjallisuutta tul-
laan etsimaan, miten I6ydetyt tutkimukset arvioidaan, ja miten tiedot poimitaan
ja yhdistetaan (Stern & Jordan & McArthur 2014). Aineiston haku alkaa tunnista-
misvaiheella, jossa hakukriteerit rakentavat yleisen tason kehysta. Seuraava
vaihe on seulontavaihe, jolloin tutkimukset luetaan sisalldllisesti niin, etta mu-
kaan jaa sisallyttamisen ja poissulkukriteerein valikoitu kattava ja laadukas tutki-
musaineisto. (Vilkka 2023: 55.) Valitulle aineistolle tehdaan tutkimusten harhan
riskin arviointi eli laadun arviointi. Aineiston analyysi ja synteesi seka tulosten
raportointi paattavat systemaattisen kirjallisuuskatsauksen. (Lukin & Isojarvi &
Makela & Peltonen 2025.)

Tama systemaattinen kirjallisuuskatsaus rekisteroitin PROSPERO:n (PROS-
PERO 2025 CRD420251056642). PROSPERO on kansainvalisten systemaat-
tisten katsausten rekisteri, jonka tavoitteena on avoimen tutkimuksen, lapinaky-
vyyden lisddminen ja raportointiharhan vahentaminen seka tahattomien tuplajul-
kaisujen ennaltaehkaiseminen (NIHR n.d.). Rekisterdinti tehtiin, jotta artikkelin
julkaisumahdollisuudet paranisivat ja mahdollisuus toisen samanlaisen tutki-

muksen julkaisemiselle pienenisi.



4.1 Hakusanojen ja hakulausekkeiden maarittaminen

Opinnaytetyon paakasitteet ovat motivaatio, sitoutuminen, elamantapamuu-
tosinterventio ja digitaalinen terveyden edistaminen. Tarkoitukseen sopivat ha-
kusanat maariteltiin tyon paakasitteiden, tutkimuskysymysten ja PICo-mallin
avulla (taulukko 1). PICo (Population, phenomenom of Intrest, Context) sopii
laadullista nayttda sisaltavalle katsaukselle, joka on kiinnostunut osallistujien
suhteesta interventioon ja heidan kokemuksiinsa. PICo-malli ei ota huomioon

tulosmuuttujaa eika vertailuryhmaa (Stern & Jordan & McArthur 2014.)

Hakulausekkeiden muodostamiseksi tehtiin alustavat haut useissa eri tietokan-
noissa Boolen operaattorien avulla. Boolen operaattoreita ovat AND, OR ja
NOT. AND-operaattori yhdistaa eri hakukokonaisuudet toisiinsa, OR-operaatto-
rilla yhdistetaan toisilleen vaihtoehtoiset sanat ja NOT-operaattori sulkee asian
pois hakutuloksista. NOT-operaattorin kanssa tulee olla varovainen silla se voi
rajata pois myos sellaisia hakutuloksia, jotka olisivatkin sopineet aiheeseen.
(Lehtié & Johansson 2016: 38-39.) Hakulausekkeet tarkentuivat testihakujen

avulla. Lopulliset hakulausekkeet ja hakujen tulokset on kuvattu taulukossa 2.

Taulukko 1. Hakusanat PICo:n mukaan

PICo Hakusanat suomeksi Hakusanat englanniksi
“ 18—29-vuotiaat nuoret ai- nuoret aikuiset, 18-29-vuoti-  young adults, emerging
kuiset aat adults, 18-29-year-olds
. motivoitumisen ja sitou- motivaatio, sitoutuminen motivation, commitment
tumisen vahvistuminen

digitaalinen elamantapa- digitaalinen terveyden edista- digital health intervention,
muutosinterventio minen, digitaalinen elaméanta- eHealth, mHealth, digital

Co
elamantapamuutosinterven-
tio

pamuutosinterventio, dlykés lifestyle intervention

Taulukko 2. Hakulausekkeet ja hakujen tulokset

Tietokanta Hakulausekkeet Haun tulokset
PubMed (motivation OR commitment) 93

AND ("digital health interven-

tion" OR eHealth OR mHealth

OR "digital lifestyle interven-

tion") AND ("young adults"

OR "18-29-year-olds")
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ProQuest (motivation OR commitment) 576
AND ("digital health interven-

tion" OR eHealth OR mHealth

OR "digital lifestyle interven-
tion") AND ("young adults"

OR "18-29-year-olds")
ScienceDirect (motivation OR commitment) 872
AND ("digital health interven-

tion" OR eHealth OR mHealth

OR "digital lifestyle interven-
tion") AND ("young adults"

OR "18-29-year-olds")

CINAHL (motivation OR commitment) 8
AND ("digital health interven-

tion" OR eHealth OR mHealth

OR "digital lifestyle interven-
tion") AND ("young adults"

OR "18-29-year-olds")

1549

4.2 Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaanotto- ja poissulkukriteerien maa-
rittdmisessa ja aineiston valinnassa oleellista on objektiivisuus, tarkkuus ja tois-
tettavuus (Valkeapaa 2016: 64). Mukaanottokriteerit maarittelevat sen mitka tut-
kimusartikkelit otetaan mukaan. Kriteerien maarittelyssa tulisi ottaa huomioon
mukaan otettavien tutkimusten tyypit, tutkittava interventio, toiminta tai ilmio, tu-
lokset, kohdepopulaatio, julkaisukieli ja ajanjakso. Mukaanottokriteerien selkeys
mahdollistaa myos katsauksen toistettavuuden. (Stern & Jordan & McArthur
2014.) Opinnaytetydn suunnitelmassa aiemmin esitelty PICo antoi perustan tut-
kimusten mukaanotto- ja poissulkukriteerien maarittelyyn. Tutkimusten mukaan-

otto- ja poissulkukriteerit on esitetty taulukossa 3.

Taulukko 3. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit |

- vertaisarvioitu tutkimus - katsaukset

- satunnaistetut kontrolloidut ko- - tutkimus kasittelee lapsia, ai-
keet ja kvasikokeet kuisia (yli 30-vuotiaita) tai

- artikkelin kieli englanti tai ikaantyneita
suomi - ei vastaa tutkimuskysymyksiin

- koko teksti saatavilla - kasittelee riippuvuutta tai jo

- kaikki maat tunnistettua paihteiden kayttoa

(alkoholi, tupakointi, vaping)



tutkimus kasittelee 18—29-vuo-
tiaita

tutkimuksessa kasitellaan mo-
tivaatiota tai/ja sitoutumista
tutkimus kohdistuu digitaalisiin
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kasittelee diagnosoitua sai-
rautta tai sen hoitoa (ml. mie-
lenterveyden diagnoosit, liikali-
havuus, oikomishoito, alhainen
luun tiheys)

elamantapamuutosinterventioi-
hin

4.3 Tietokannat

Tietokannan valintaan vaikuttaa tyon aihe. Jotta tietoa 16ytyy mahdollisimman
monipuolisesti, on tarkeda hyddyntaa hauissa useampia tietokantoja. (Lehtié &
Johansson 2016: 42.) Tietokantojen valitsemiseksi alustavia hakuja tehtiin
useissa eri tietokannoissa. Alustavien hakujen perusteella tietokannoiksi tahan
tyéhon valikoitui PubMed, ProQuest, ScienceDirect ja CINAHL.

Hakujen tavoitteena on Ioytaa mahdollisimman laajasti olennaista aineistoa kat-
saukseen. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kaydaan lapi kaikki ai-

heen kannalta olennaiset tietokannat (Lehtio & Johansson 2016: 35).

4.4 Aineiston valinta

Aineiston valinta kuvattiin tarkasti ja havainnollistavasti PRISMA 2020 Flow kaa-

vion avulla ja se julkaistaan kokonaisuudessaan osana tieteellista artikkelia.

Hakulausekkeeksi muodostui testihakujen avulla: motivation OR commitment
AND "digital health intervention" OR eHealth OR mHealth OR "digital lifestyle
intervention" AND "young adults" OR "18-29-year-olds". Samaa hakulauseketta
kaytettiin kaikissa valituissa tietokannoissa. Hakulausekkeet ja tietokantahaku-
jen alustavat tulokset on kuvattu taulukossa 2. Hakulausekkeet ja hakusanat
kaytiin 1api yhdessa Metropolian informaatikon kanssa mahdollisten virheiden
poistamiseksi ja tietokantoihin sopivuuden varmistamiseksi. ProQuest tietokan-
nassa haussa kaytettin NOFT-hakua hakusanojen motivation OR commitment
kohdalla suuren hakutulosmaaran vuoksi. Nain hakutuloksia saatiin rajattua bib-

liografisten tietojen avulla. Haussa rajauksena kaytettiin myos "peer reviewed”
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rajausta, jotta mukaan tuloksiin saatiin vain vertaisarvioituja artikkeleita. Scien-
ceDirect tietokannassa hakutuloksia rajattiin artikkelin tyypin mukaan "research

articles” silla vain tutkimusartikkelit otettiin mukaan aineistoon.

Aineiston hallinnassa kaytettiin Zotero-ohjelmaa. Kaikki systemaattisissa
hauista saatu aineisto tallennettiin Zoteroon, josta se jaettiin ohjaavalle opetta-
jalle, joka osallistui aineiston valintaan. Aineisto valittiin tarkasti maariteltyjen
mukaanotto- ja poissulkukriteerien perusteella. Aineisto poistetaan Zoterosta

opinnaytetyon ja artikkelin julkistamisen jalkeen.

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa on olennaista aineiston valinta, jossa
useampi tutkija valitsee itsenaisesti kaytettavat aineistot. Valinnan jalkeen tutki-
jat vertailevat valintojaan ja valitsevat lopulliseen tutkimukseen mukaan otetta-
vat aineistot. Jarjestelmallisen tiedonhaun tekeminen on pitka prosessi ja vaatii
aikaa. (Lehtidé & Johansson 2016: 35—36.) Tassa opinnaytetydssa opinnayte-
tyon tekija teki aineiston valinnan yhdessa tyon ohjaajan kanssa. Jokainen
vaihe toteutettiin itsenaisesti molempien toimesta opinnaytetydssa maariteltyjen
mukaanotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti. Aineiston valinnassa nousi joita-
kin erimielisyyksia mukaanoton tai poissulkemisen osalta, jolloin tarkasteltiin al-
kuperaistutkimus uudelleen yhdessa ja paatettiin yndessa joko tutkimuksen mu-

kaanotosta tai poissulkemisesta.

Tietokantahaut tehtiin 17.5.2025 ja aineiston valinta suoritettiin 12.6.2025 men-
nessa. Aineiston lapikaynnin aikana poissulkukriteereja tarkennettiin sairautta
kasittelevien artikkelien osalta. Tutkimusaineistoksi valikoitui 19 mukaanottokri-

teerit tayttavaa tutkimusta.

4.5 Alkuperaistutkimusten nayton ja laadun asteen arviointi

Tutkimuksen raportoinnin kriittinen arviointi on oleellinen osa kirjallisuuskatsauk-
sen toteuttamista. Tutkimusartikkelien arvioinnin avulla tuotetaan tietoa artikke-
lin raportoinnin kokonaisuudesta ja sen patevyydesta, kliinisesta merkittavyy-
desta ja yleistettavyydesta. (Lemetti & Ylonen 2016: 74—75.) Systemaattinen

kirjallisuuskatsaus sisaltaa valittujen tutkimusten tulosten kriittisen arvioinnin
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prosessin. Arvioinnin tarkoituksena on arvioida tutkimuksen metodologista laa-
tua ja maarittaa, kuinka hyvin tutkimus on kasitellyt mahdollisuuden harhaan
sen suunnittelussa, toteutuksessa ja analyysissa. (JBI 2020.) Jokainen valittu
tutkimus arvioidaan erikseen. Arvioinnissa on myos tarkeaa ottaa huomioon jul-
kaisuharhan mahdollisuus. Julkaisuharhalla tarkoitetaan vaaristymaa julkaisujen
edustavuudessa. (Vilkka 2023: 92, 94.) Tutkimusten raportoinnin arviointikritee-

reité on laadittu useita erilaisia (Lemetti & Ylonen 2016: 74).

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin valittujen tutkimusten arviointiin JBI:n kriittisen
arvioinnin tyokalua. Kvasikokeiden laadunarvioinnissa hyodynnettiin JBI
checklist for quasi-experimental studies 2023 lomaketta. Satunnaistettujen
kontrolloitujen kokeiden arviointiin kaytettiin The revised JBI critical appraisal
tool for the assessment of risk of bias for randomized controlled trial 2023 loma-
ketta. Yksityiskohtainen laadunarviointitaulukko julkaistaan tutkimusartikkelissa.

Tassa opinnaytetydssa laadunarviointi kuvataan yleisella tasolla.

Aineistossa oli mukana 17 satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta ja kaksi kva-
sikokeellista tutkimusta. Opinnaytetyon tekija suoritti laadunarvioinnin itsenai-
sesti. Kaikki tutkimukset laadunarvioitiin lomakkeita kayttaen ja pisteytettiin si-
ten, etta jokaisesta arvioitavasta kohdasta sai yhden pisteen. Suurin mahdolli-
nen pistemaara satunnaistetuille kontrolloiduille tutkimuksille oli 13 pistetta ja
kvasikokeellisille tutkimuksille 9 pistetta. Kaikki tutkimukset otettiin mukaan ai-

neistoon laadunarvioinnin perusteella.

4.6 Aineiston kuvailu

Aineistoksi hakujen perusteella nousi 1549 tutkimusta. Aineiston valinnan ja laa-
dunarvioinnin perusteella mukaan valikoitui 19 tutkimusta. Syyt aineiston karsi-
miselle ovat nahtavissa tutkimusartikkelissa. Aineistoon valitut tutkimukset oli
tehty eripuolilla maailmaa, kuten Amerikassa, Australiassa, Irlannissa, Japa-
nissa, Koreassa, Saksassa, Belgiassa, Englannissa, Kiinassa, Espanjassa ja
Uudessa-Seelannissa. Tutkimusten kohderyhmien koko vaihteli kymmenista tu-

hansiin osallistujiin.
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4.7 Aineiston analyysi

Tassa opinnaytetydssa vain aineiston analyysin prosessi kuvataan tyohon.
Opinnaytetyon tuloksista kirjoitettu artikkelikasikirjoitus tarjottiin julkaistavaksi

Finnish Journal of eHealth and eWelfare julkaisussa.

Aineisto pyritaan analysoimaan meta-analyysin avulla. Meta-analyysin tarkoituk-
sena on yhdistaa maarallisten alkuperaistutkimusten tulokset uuteen analyysiin.
Edellytyksena on, ettd analysoitavat tutkimukset ovat keskenaan homogeenisia,
jolloin niiden kohderyhman, mielenkiinnon kohteena olevan intervention ja mitat-
tavien tulosmuuttujien tulee olla samanlaisia. Meta-analyysi antaa ilmidsta vah-
vempaa nayttoa kuin yksittaiset tutkimukset. Mikali aineisto ei ole riittavan ho-
mogeeninen, tulee tyytya tulosten kuvailuun. (Kangasniemi & Polkki 2016: 90.)
Meta-analyysissa tuloksia voi vaaristaa tutkimusten valiset erot, heikkolaatuinen
aineisto, julkaisuharha ja se, etta kaikki vasteet eivat ole suoraa yhdistettavissa.
Meta-analyysi voi myos olla ristiriidassa satunnaistettujen vertailukokeiden tu-
losten kassa. Systemaattinen lahestymistapa ja lapinakyvyys ovat tarkeita
meta-analyysin tekemisessa, jotta epavarmuustekijditéd saadaan minimoitua ja
merkityksellisten johtopaatdksien tekeminen onnistuu. (Hinkka-Yli-Salomaki
2023.)

Tassa tydssa aineisto analysoitiin kuvailun keinoin silla meta-analyysi ei ollut
mahdollinen aineiston heterogeenisuuden vuoksi. Aineiston analyysi eteni luke-
malla valittuja artikkeleita ja luokittelemalla tyon tarkoitukseen, tavoitteisiin ja

tutkimuskysymyksiin liittyvia tuloksia eri ryhmiin.
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5 Tulokset

Tulokset raportoidaan kokonaisuudessaan tieteellisena artikkelina, joka on tar-
jottu julkaistavaksi Finnish Journal of eHealth and eWelfare julkaisussa: Motiva-
tion and engagement in digital lifestyle change interventions, Tytti Saastamoi-

nen.

Tuloksissa kuvataan interventioiden kohteet ja keinot, kayttaytymisen muutok-
set interventioiden aikana seka niissa hyodynnetyt kayttaytymisen muutosteo-

riat ja menetelmat, ja motivoitumiseen ja sitoutumiseen liittyvat elementit.

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Katsauksen tulokset vastasivat tutkimuskysymyksiin ja niista nousi esiin monia
kiinnostavia asioita, jotka vaikuttavat motivoitumiseen ja sitoutumiseen digitaali-
sissa elamantapamuutosinterventioissa. Sovellusten ja interventioiden suunnit-
telussa on tarkeaa huomioida monia asioita, jotka vaikuttavat kayttajien sitoutu-
neisuuteen ja motivoitumiseen. Nopeasti muuttuva teknologiaymparistd avaa
myos paljon uusia mahdollisuuksia elamantapamuutosinterventioiden toteutuk-
seen ja suunnitteluun. Tekoalyn hyédyntaminen interventioissa ja niiden suun-
nittelussa tulee olemaan merkittdvassa roolissa. Modernin teknologian avulla
voidaan tukea osallistujien motivaatiota ja sitoutumista monin eri keinon. Erilais-
ten kayttaytymismuutosteorioiden ja -tekniikoiden hydodyntamisella on mahdol-

lista vaikuttaa intervention lopputulokseen.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida JBI:n julkaisemien arviointikritee-
rien mukaan (Joanna Briggs Collaboration n.d.). Tassa tutkimuksessa syste-
maattisessa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymyksen on esitetty selvasti ja
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yksiselitteisesti. Tutkimuskysymykset ovat keskeinen osa jarjestelmallisen kat-
sauksen laadintaprosessia ja ne vaikuttavat oleellisesti katsauksen laajuuteen,
hakustrategiaan ja oleellisen tutkimusnayton tunnistamiseen. Luotettavuuteen
vaikuttavat myos katsauksen mukaanottokriteerit ja niiden suhde tutkimuskysy-
mykseen. (Joanna Briggs Collaboration n.d.). Tassa katsauksessa mukaanotto-
kriteerit ovat maaritelty riittavan yksityiskohtaisesti ja selkeasti ja sopivat yhteen
tutkimuskysymysten kanssa. Katsauksen hakustrategia on esitetty selkeasti ja
se on yhdenmukainen tutkimuskysymysten kanssa. Haussa kaytetyt rajaukset
ovat asianmukaisesti perusteltuja. Kattavan hakustrategian avulla pyritaan va-
hentamaan julkaisuharjaa ja tunnistamaan kaikki saatavilla oleva naytto. Laa-
dukkaassa katsauksessa tulisi hyddyntaa useita elektronisia tietokantoja mu-
kaan lukien suuret bibliografiset viitetietokannat. (Joanna Briggs Callaboration
n.d.) Taman katsauksen tietolahteet olivat riittdvat. Useat eri tietokannat oli va-
littu katsauksen aiheen mukaan. Harmaita tietolahteita ei ollut mukana tassa

katsauksessa tietokannoista saadun riittavan suuren hakutuloksen vuoksi.

Kriittisen arvioinnin toteuttaminen on valttamatonta jarjestelmallisissa kirjalli-
suuskatsauksissa ja sen menetelmat tulee olla selvasti ilmaistuna. Kuvaus me-
netelmista voidaan toteuttaa viittaamalla lahteeseen, josta kriteeristo 10ytyy.
(Joanna Briggs Collaboration n.d.) Tassa katsauksessa laadunarvioinnin kritee-
rit ovat asianmukaiset ja arviointi on selkeasti kuvattu tutkimusartikkelissa. Laa-
dunarviointiin valitut tydkalut ovat asianmukaiset. Laadunarvioinnin opinnayte-
tyon tekija toteutti itsenaisesti. Tama voi aiheuttaa virheita ja heikentaa laadun-
arvioinnin luotettavuutta, vaikka arviointi on tehty huolella. Jarjestelmallisessa
katsauksessa kriittinen arviointi tulisi toteuttaa vahintaan kahden henkilon toi-
mesta itsenaisesti (Joanna Briggs Collaboration n.d.). Kriittisen arvioinnin ku-

vaus on esitetty tutkimusartikkelissa selkeasti.

Tassa katsauksessa tutkimuskysymysten kannalta keskeiset tulokset on poi-
mittu tutkimuksista ja esitetty tutkimusartikkelissa. Tietojen uuttaminen on tehty
itsenaisesti. Tutkimustulokset on yhdistetty tarkoituksenmukaista menetelmaa

hyodyntaen. Tassa katsauksessa tulokset on kuvattu tutkimusartikkelissa kuvai-
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lun keinoin, silld meta-analyysi ei ollut mahdollinen. Synteesi on tarkoituksen-
mukainen tutkimuskysymysten kannalta. Kun jarjestelmalliseen katsaukseen si-
saltyy heterogeenisia tutkimuksia, kuvaileva synteesi voi olla sopivampi mene-
telma tutkimustulosten esittamiseen (Joanna Briggs Collaboration n.d.). Julkai-
suharhan esiintyvyytta ja sen mahdollisia vaikutuksia on arvioitu tutkimusartik-
kelissa ja opinnaytety0ssa, mutta sen arvioimiseksi ei ole kaytetty tilastollisia
testeja. Taman katsauksen kattava hakustrategia vahentaa julkaisuharhan vai-

kutusta katsauksen tuloksiin.

Katsauksessa esitetyt kaytannon suositukset ja jatkotutkimusehdotukset tulisi-
vat olla linjassa katsauksen tulosten kanssa (Joanna Briggs Collaboration n.d.).
Tassa katsauksessa esitetyt suositukset ja jatkotutkimusehdotukset ovat hyvin
linjassa katsauksen tulosten kanssa. Tulokset ja niiden perusteella tehdyt suosi-
tukset ovat luettavissa tutkimusartikkelissa. Kokonaisuudessaan tutkimusta voi-
daan pitaa melko luotettavana ja vain muutamat tyovaiheet altistavat harhan
esiintymiselle. Osa aineistoon valituista tutkimuksista kaytti interventioissaan
menetelmia, joita voidaan pitdd vanhentuneina nykyteknologian mittapuulla.
Motivoitumiseen ja sitoutumiseen liittyvat elementit olivat kuitenkin naissakin tut-

kimuksissa samankaltaisia kuin moderneissa menetelmissa.

6.3 Eettiset |ahtokohdat

Opinnaytetyosta on tehty opinnaytetydsopimus, jonka toimeksiantaja, opinnay-
tetydnohjaaja ja opiskelija ovat allekirjoittaneet. Tydssani olen noudattanut hy-
van tieteellisen kaytannon periaatteita, jotka ovat luotettavuus, rehellisyys, ar-
vostus ja vastuunkanto (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2024). Olen huolehti-
nut hyvan tieteellisen kaytannon toteutumisesta koko opinnaytetydprosessini
ajan. Tyoni ei tarvinnut eettistd ennakkoarviointia tai tutkimuslupaa silla opin-
naytetyossani en tutki inmisia tai keraa tietoa yhteistyokumppanilta. Tyossani
tarkeaa on dokumentoida, suunnitella ja toteuttaa tieteellinen toimintani huolelli-
sesti ja avoimen tieteen periaatteita noudattaen. Olen kunnioittanut muiden te-

kemaa tyota ja viitannut muiden julkaisuihin asianmukaisilla tavoilla. (Keiski ym.
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2023: 13—-14.) Tydni on toteutunut laadukkaasti, eettisesti ja ylemman tutkinnon

laatukriteerien mukaisesti.

6.4 Arvio omasta tyOpanoksesta kirjoittajarynmassa

Oma tyopanokseni tutkimuksen suunnittelussa, toteutuksessa ja artikkelin kir-
joittamisessa on ollut keskeinen. Olen tehnyt tyoni itsenaisesti ja vastuullisesti
hyodyntaen saatavilla ollutta opinnaytetyon ohjausta. Aineiston valinnassa opin-
naytetyon ohjaajan rooli oli tarkea, silla systemaattisessa kirjallisuuskatsauk-
sessa aineiston valinnan suorittaa kaksi tutkijaa. Artikkelin kirjoittaminen ja ai-
neiston analysoinnissa ja tulosten raportoinnissa olen kayttanyt omaa harkin-
taani ja osaamistani seka noudattanut hyvaa tieteellista kaytantéa. Opinnayte-
tyon ohjaajalta olen saanut ohjausta tieteellisen artikkelin kirjoittamiseen, ja han

on edistanyt artikkelin julkaisua.
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