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Tyon toimeksiantaja LAKKA Health Oy aloitti vuonna 2020 uudenlaisen
verensokerin mittaustekniikan kehittamisen, jossa verensokeria mitataan
jatkuvasti kayttajan iholta neulattomasti. Taman tydon tavoitteena oli kehittaa
mittaustekniikan ymparille luotavaa hyvinvointipalvelua kayttajalahtoisesti. Tyon
tarkoituksena oli tuottaa toimeksiantajalle kayttadjan tarpeet huomioiva
palvelukonsepti.

Tyo toteutettiin  kehittamistutkimuksena laadullisella otteella. Menetelmina
kaytettiin tyon tarkoitukseen soveltuvia palvelumuotoilun menetelmia. Aineistoa
kerattiin palvelun potentiaalisilta kayttdjilta seka kilpailija-analyysilla. Aineiston
hankinnan ja analysoinnin jalkeen jarjestettiin konseptoinnin tyopaja tyon
toimeksiantajan kanssa.

Verensokeria mittaavan hyvinvointipalvelun kehittamisessa on huomioitava
erityisesti erilaiset markkinoinnilliset toimenpiteet yhteisollisyys mukaan lukien.
Kayttajille on mahdollistettava helppo palvelun kaytto seka kayttoonotto. Kayttajat
toivoivat voivansa yhdistaa verensokeritason liikuntasuorituksiin ja aterioihin.
Lisaksi he toivoivat voivansa seurata samassa yhteydessa seka unta etta painoa.
Myos palvelun personoinnin mahdollisuus koettiin  tarkeaksi. Palveluun
sisaltyvaan puettavaan mittalaitteeseen toivottin nayttéa, ja mittalaitteen
kiinnityspaikan toivottiin olevan muunneltavissa.

Palvelukonsepti kehitettiin hankittua aineistoa hyddyntéden yhteistyossa tyon
toimeksiantajan kanssa. Jatkossa konsepti tulisi testata ja arvioida.
Karkikayttajien sitouttaminen kehitystydhon voisi edistaa palvelun kehitysta myds
asiakasnakokulma huomioiden.
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ABSTRACT
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SAVOLAINEN, MONA & TOIVANEN, HEIDI:
Well-being Service for Blood Glucose Balance Self-monitoring
Concept

Master's thesis 98 pages, appendices 15 pages
November 2021

This thesis was conducted for LAKKA Health Ltd, a startup company developing
health and well-being technology. The objective was to develop the service for
blood glucose self-monitoring including non-invasive measurement device and
mobile application. The purpose was to produce a service concept that considers
the user's perspective.

The study was carried out as a development study with a qualitative approach.
Service design methods like benchmarking and co-creation with potential service
users were used to collect data. The material was analysed by means of
qualitative content analysis.

The participants agreed that the user interface of the service mobile application
should be easy to use, and measured glucose value should have clear relation
to nutrition and activity. In addition, they hoped to be able to monitor both sleep
and weight in the same context. The possibility of personalizing the service was
also felt to be important. They also proposed that the wearable measuring device
should have a display.

Service concept was created in co-operation with the client by utilizing collected
material. Design and execution of marketing and user community was seen
critical for a successful well-being service business. A committed lead user could
benefit the company in developing the service further.

Key words: well-being, blood glucose, co-creation, service design
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1 JOHDANTO

"Viela 1600 askelta, jotta saavutan paivan askeltavoitteeni” voi olla monelle
nykyisin normaali ajatus ranteeseen vilkaistaessa. Erilaisten alylaitteiden
yleistyttya, on terveyteen liittyvien toimintojen seuraamisesta tullutkin monelle
arkipaivaista. Jatkuvasti kehittyva teknologia seka kasvava tiedon maara

mahdollistavat uudenlaiset tavat seurata omaa terveytta ja hyvinvointia.

DNA:n teettdmassa kyselytutkimuksessa havaittiin, ettd |&dhes puolet (46 %)
suomalaisista kayttaa terveytta edistavia sovelluksia, kuten askelmittareita, unta
seuraavia sovelluksia tai urheilu-trackereita (STT 2021). Mittaaminen on usein
tukena elintapojen muutoksissa tai muutosten vaikutusten seurannassa, mutta
jatkossa oman terveyden ja siihen liitettavien asioiden mittaroinnin merkitys tulee
kasvamaan (Alfthan & Hyry 2020).

Maailmanlaajuisesti yli 460 miljoonaa ihmista sairastaa diabetesta. Tyypin 2
diabeteksen osuus on kasvamassa useimmissa maissa, ja lahes 400 miljoonalla
ihmisellda on kohonnut riski sairastua tyypin 2 diabetekseen. (International
Diabetes Federation 2020.) Sydan- ja verisuonisairauksiin kuolee vuosittain
arviolta 17 miljoonaa ihmista. Naista tapauksista 80 % olisi valtettavissa
terveellisempien elintapojen avulla. (WHO n.d.a) Kuten Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen professori, entinen paajohtaja Juhani Eskola (2017)
toteaa, on elintapasairauksien yleistyessa alettu peraankuuluttaa yksilon

vastuuta terveydestaan.

Diabeteksen ja siihen sairastumisen riskin yleisyydesta huolimatta verensokerin
itseseuranta ei ole viela kovin yleista. Sitran neljassa valtiossa toteuttaman
tutkimuksen mukaan vain 6 % vastaajista mittasi verensokeriaan, mutta noin
neljannes vastaajista  olisi  kiinnostunut  verensokerin  mittaamisesta
tulevaisuudessa (Alfthan & Hyry 2020).

Koska ihmisen muisti ja kyky analysoida syy-seuraussuhteita ovat rajalliset,
uudet teknologiaa hyodyntavat palvelut ovat oiva apukeino hyvinvointiin liittyvien
seikkojen seurantaan. Voidaanko teknologiaa hyodyntavien
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hyvinvointipalveluiden avulla ennaltaehkaista hoidollisia toimenpiteita vaativia
sairauksia? Kuinka luodaan sellainen palvelu, josta asiakas on valmis
maksamaan? Enta ovatko pelkat askeleet riittava mittari hyvinvoinnin kannalta?
Mita jos ajatus voitaisiinkin kdantda muotoon “kevytta arkilikuntaa ja hetken
kuluttua viela pieni iltapala, jotta saan verensokeritasoni pysymaan tasaisena ja

voin hyvin”?



2 OPINNAYTETYON TAUSTA JA TUTKIMUSASETELMA

Tassa luvussa esitellaan tyon toimeksiantaja ja opinnaytetyohon johtaneet
lahtokohdat seka tutkimuksen kohteena olevan kehitystyon maarittely ja rajaus.
Lisaksi perustellaan valittu tutkimusmenetelma ja lahestymistapa. Luvussa
kasitellaan myos tutkimuksen luotettavuusvarauma eli kuinka tutkimuksen

luotettavuus otetaan huomioon jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa.

2.1 Tausta ja toimeksiantaja

Tyon toimeksiantaja LAKKA Health Oy on hyvinvointi- ja terveysteknologiaa
kehittava startup-yritys, joka on perustettu vuonna 2020. Yritys tyollistaa alle
kymmenen henkiléa, ja sen toimipiste sijaitsee Lempaalassa. Yrityksen

tavoitteena on kehittaa hyvinvointipalveluita kansainvalisille kuluttajamarkkinoille.

LAKKA Health on aloittanut verensokeritason muutosta kayttajan iholta mittaavan
tuotteen kehittamisen uudenlaisen mittaustekniikan osalta vuonna 2020.
Kehitettdva palvelu sisaltdd puettavan neulattoman mittalaitteen ja
mobiilisovelluksen, josta verensokeritason muutoksia voi seurata. Jatkuvan
verensokeritason mittauksen lisaksi mittalaitteeseen on suunnitteilla
askelmittaus, joka on hyodyllinen tyokalu aktiivisuuden seurantaan. Kehitettavan
hyvinvointipalvelun on tarkoitus tarjota tukea seka terveellisten elintapojen

yllapitamiseen etta elintapamuutokseen.

Tama verensokeritasapainon seurantaan kehitettava sovellus on tarkoitus tuoda
kansainvalisille markkinoille hyvinvointipalveluna. Toistaiseksi palvelua on
kehitetty tuotekeskeisesti havaittuun tarpeeseen vastaamiseksi
toimeksiantajayrityksen sisalla. Kehitystyd on edennyt siihen vaiheeseen, etta
kehittamiseen on haluttu osallistaa myos potentiaaliset asiakkaat heidan
tarpeidensa ja odotustensa kartoittamiseksi. Siten onkin luonnollinen aika pohtia

tuotekehitysta osana palvelukokonaisuutta.
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2.2 Verensokerimittareiden nykytila

Tavallisesti verensokeri mitataan sormenpaasta otettavasta veripisarasta, joka
imeytetdan verensokerimittarin kertakayttoiselle liuskalle, ja verensokeriarvo
luetaan verensokerimittarin naytoltd. Sormenpaata on pistettava neulallisella
pistoslaitteella veripisaran aikaansaamiseksi. (Terveyskyla 2021.) Tama
mittaustapa antaa verensokeriarvon kuitenkin vain kyseisella mittaushetkella,
minka vuoksi verensokeritason muutosten seuraaminen jatkuvasti ei ole

mahdollista sormenpaamittauksilla.

Jatkuvaan verensokerin mittaamiseen on kuitenkin kehitetty puettavia
mittalaitteita, kuten FreeStyle Libre ja Dexcom G6 -jarjestelmissa (Abbott 2021a;
Dexcom 2021). Nama kaksi mainittua jarjestelmaa ovat keskenaan hyvin
samankaltaisia. Taman vuoksi tassa luvussa esitellaan yksityiskohtaisemmin

vain FreeStyle Libre -jarjestelma.

FreeStyle Libre -jarjestelma sisaltdd kuvassa 1 nakyvan kayttajan iholle
kiinnitettavan sensorin seka alypuhelimella kaytettavan mobiilisovelluksen tai
erillisen lukulaitteen. Sensorissa on ihon alle asetettava saie, joka mittaa
verensokeria jatkuvasti. Sensori on kertakayttdinen, ja se toimii 14 paivan ajan.
(Abbott 2021a.)

KUVA 1. FreeStyle Libre -jarjestelma (Abbott 2021a)
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Sensori tallettaa mitatut glukoosiarvot sisdanrakennettuun muistiinsa viimeisen
kahdeksan tunnin ajalta, joten se vaatiikin saanndllisen NFC-skannauksen
jatkuvan datan saamiseksi kayttajan mobiilisovellukseen tai lukulaitteeseen.
Skannauksen yhteydessa kayttajalle naytetdadn mm. sen hetkinen glukoosiarvo

ja edellisen kahdeksan tunnin mittaushistoria graafisesti. (Abbott 2021a.)

Whelan ym. (2019) toteuttamassa tutkimuksessa havaittiin osallistujien
jannittdvan tai pelkaavan FreeStyle Libren asennuksen olevan kivuliasta sen
sisaltaman neulan vuoksi. Myos anturin kiinnityksen kestavyyden kanssa koettiin
haasteita. Lisaksi sensorin skannaaminen vahintaan kahdeksan tunnin valein on
havaittu haittaavan kaytettavyytta, koska kerattya mittadataa katoaa, jos

skannausvali on tata pidempi. (Whelan ym. 2019.)

Edella esitetyn tutkimuksen toteuttamisen jalkeen Abbott on tuonut markkinoille
uudistetun sensorin. FreeStyle Libre 2 -sensorissa on Bluetooth-yhteys, joka
mahdollistaa halytykset liilan korkeista tai matalista verensokeriarvoista. Halytys
ei kuitenkaan ilmoita verensokeriarvoa, joten sensori on skannattava
verensokeriarvon tarkistusta varten. (Abbott 2020, 39; Abbott 2021b.)

Toimeksiantajan kehittamaan palveluun on suunnitteilla Bluetooth-yhteys
mittalaitteen ja mobiilisovelluksen valille, jolloin jarjestelma siirtdd mittadataa
mittalaitteelta mobiilisovellukseen saanndllisesti. Mittadatan siirtaminen ei siis
vaadi kayttajalta lainkaan toimenpiteita. Voidaankin olettaa, etta tyon
toimeksiantajalla kehitteilla olevan jarjestelman hyodyt seka kaytettavyyteen etta
kayttdomukavuuteen ovat merkittavat, koska jarjestelma sisaltaa neulattoman

mittalaitteen ja Bluetooth-yhteyden.

2.3 Tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tyon tavoitteena on kehittda verensokeritasapainon seurantaan tarkoitettua
hyvinvointipalvelua  kayttgjalahtoisesti. Tyon tarkoituksena on Iluoda
kayttdjanakokulman huomioiva palvelukonsepti toimeksiantajan kehitystyon

tueksi.
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Kehittamistehtava maarittaa kehittamistydon paamaaran ja sen mihin
kehittamisella pyritaan. Kehittamistehtava on usein jokin konkreettinen tuotos, ja
kehittamistehtavaan voi sisaltya esimerkiksi mallintamista. Kehittamistehtava voi
myOs muuttua kehittamisprosessin edetessa. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti
2014, 32.)

Kehittamistehtavaksi on maaritelty asiakkaiden tarpeisiin  vastaavan
palvelukonseptin luominen. Kehittamistehtavaa ohjaavat tutkimuskysymykset:

o Mita kayttajat odottavat verensokeria mittaavalta hyvinvointipalvelulta?

o Mitka ovat verensokeritasapainon seurantaan tarkoitetun

hyvinvointipalvelun tarkeimmat ominaisuudet kayttajan nakokulmasta?

Koska toimeksiantajalle ei ole vielda muodostunut selkeda kasitysta palvelun
kayttajien kohderyhmista, tassa opinnaytetydssa tutkimuksen kohderyhmaksi
rajataan aikuiset, jotka ovat kiinnostuneita kayttamaan verensokeritasapainon
seurantaan tarkoitettua hyvinvointituotetta ja -palvelua. Nain pyritaan myos
selvittdmaan palvelusta kiinnostuneet kohderyhmat. Koska kehitettava palvelu ei
ole laakinnallinen laite, rajataan kohderyhman ulkopuolelle tyypin 1 diabeetikot.
Tyypin 1 diabetesta hoidetaan aina insuliinihoidolla pistoksin tai pumpulla, eika

sairauden syyta tai ehkaisykeinoa tunneta (THL 2020a; Diabetesliitto 2021b).

Koska yrityksen sisalla toteutetaan erillista markkinakartoitusta, ei asiakkaita
osallistavassa kehittamisosiossa selviteta hinnoitteluun liittyvia tekijoita eika sen
vaikutusta palvelun kayton halukkuuteen. Kehitettavan konseptin testaus ja
mahdollinen jatkokehittdminen rajataan tydn ulkopuolelle aikataulullisista syista.
Toimeksiantajan  paaasiallinen  kehityskohde  on  toistaiseksi  ollut
mittaustekniikka, eika tassa tyossa pyrita ottamaan kantaa mittausteknisiin

asioihin.
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2.4 Tutkimusmenetelma ja lahestymistapa

Taman kehittamistutkimuksen tutkimusmenetelmat valittiin kehittamistehtavan ja
sitd ohjaavien tutkimuskysymysten perusteella. Taman kehittamistutkimuksen
tarkoituksena on tuottaa konkreettinen asiakastarpeet huomioiva palvelukonsepti
toimeksiantajan kehitystyon tueksi. Kanasen (2015) mukaan kehittamistutkimus
onkin monimenetelmainen tutkimusote, jossa tutkimusmenetelmat koostetaan
tutkimusongelman ja kehittdmiskohteen mukaisesti. Kehittamistutkimuksessa
yhdistyvat tutkimus ja kehittaminen, ja silla pyritddn muutokseen seka toimivien

kaytannon ratkaisujen tuottamiseen (Kananen 2015, 33).

Koska kehittdmistydssa pyritaan keraamaan syvallista tietoa pienelta joukolta
palvelun potentiaalisia kayttajia, toteutetaan tutkimus laadullisella otteella.
Laadullisessa tutkimuksessa kiinnostus kohdistuu asioiden merkitykseen,

ihmisten nakemyksiin ja kokemuksiin (Kananen 2014, 19).

Lahestymistavaksi valittin palvelumuotoilu, jonka menetelmien avulla voidaan
yhdistaa liiketoiminnallisia tavoitteita asiakkaiden tarpeisiin. Kuten Ojasalo ym.
(2014, 71-72) toteavat, palvelumuotoilun tavoitteena on luoda palvelun kayttajan
nakokulmasta helppokayttoisia, hyodyllisia seka haluttavia
palvelukokonaisuuksia, kun puolestaan palveluntarjoajan nakdkulmasta

tavoitellaan erottuvia, vaikuttavia, kannattavia ja tehokkaita palvelukonsepteja.

Muotoilu tarjoaa tuotekehityksen valineind kayttajatiedon hyoddyntamista,
mallinnusta, erilaisia prototypoinnin valineita seka konseptointia. Nailla valineilla
voidaan lisata yrityksen ennakointikykya. Lisaksi voidaan varmistaa oikeisiin
haasteisiin ja kayttdjien todellisiin tarpeisiin vastaaminen oikeaan aikaan ja
oikealla tavalla. (Miettinen 2014, 12.)
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Palvelumuotoilun periaatteiden mukaisesti aineistoa hankitaan useammalla
menetelmalla prosessin eri vaiheissa (kuvio 1). Koska tydn tarkoitus on selvittaa
kayttajien toiveita ja tarpeita verensokeritasapainon seurantaan oman
hyvinvoinnin tueksi, hankitaan aineisto paaasiassa palvelun potentiaalisilta
kayttgjilta. Kayttajatiedon hankintaa ohjaa muiden hyvinvoinnin tueksi

tarkoitettujen verensokerimittauspalvelujen benchmarkkaus.

+ Kilpailijoiden b * Tarinallistaminen
vertailu o * Business Model

. Hyvat » Kaverikirja Canvas
kdytannot * TyOpaja « Palvelun blueprint

KUVIO 1. Kehittamistyossa kaytettavat menetelmat

2.5 Luotettavuusvarauma

Reliabiliteetti  ja  validiteetti ovat tieteellisen  tutkimuksen yleisia
luotettavuusmittareita. Reliabiliteetti liittyy tutkimuksen toteutukseen ja tarkoittaa
tulosten  pysyvyytta, jolloin  uusintatutkimuksessa saataisiin  samat
tutkimustulokset. Validiteetilla tarkoitetaan sitd, etta tutkimuksessa tutkitaan
oikeita asioita. Validiteetti onkin otettava huomioon jo tutkimuksen

suunnitteluvaiheessa. (Kananen 2017, 175-176.)

Suunnitteluvaiheessa tyon validiteetti otetaan huomioon siten, etté tehtyja

ratkaisuja ja toimenpiteita kirjataan saanndllisesti ajantasaisen dokumentoinnin



15

varmistamiseksi. Erityyppisten dokumentaatioiden kirjaamiseksi valitaan
tarkoituksenmukaiset kanavat, jotka ovat reaaliaikaisesti molempien tutkijoiden
tarkasteltavissa seka muokattavissa. Tyohon liittyvat dokumentit jaetaan
Teamsiin ja kaytetdan hyvaksi asiakirjojen kommentoinnin mahdollistavaa
tyokalua. Projektinhallintaa suoritetaan Trellossa, jonka saa linkitettya selkeasti

Teamsin valilehdeksi.

Tyohon liittyvat paatokset tehdaan kahden tutkijan toimesta seka osittain myos
tyon toimeksiantajan kanssa keskustellen. Toimeksiantaja pyritaan pitamaan
salassa kehitystyohon osallistuvilta potentiaalisilta palvelun kayttajilta, jotta
mahdolliset keskeneraisesta kehitystyosta saatavat ennakkotiedot eivat

vaikuttaisi tutkimuksen tuloksiin.

COVID-19-pandemia ja sen vaikutukset tutkimuksen kulkuun otetaan myds
huomioon. TyOssa varaudutaan siihen, ettda potentiaalisia kayttgjia voi olla
haastava saada osallistumaan lasndoloa vaativaan ryhmatilaisuuteen. Myds
mahdollisesti muuttuvat kokoontumisrajoitukset ja suositukset huomioidaan tyon
edetessa. Naihin tekijoihin varaudutaan luomalla myos alustava suunnitelma
etana  toteutettavasta  ryhmatilaisuudesta.  Ensisijaista  toteutustapaa

mukautetaan tarpeen niin vaatiessa.



16

3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Taman opinnaytetutkimuksen teoreettinen viitekehys kasittelee verensokerin
vaikutusta hyvinvointiin, mobiiliteknologiaa hyvinvoinnin tukena seka palvelun

kayttajalahtoista kehittamista ja konseptointia.

3.1 Verensokeri ja hyvinvointi

Hyvalla verensokeritasapainolla tarkoitetaan sita, etta henkilon
verensokeriarvoissa ei ole paivan aikana suuria ja nopeita vaihteluita matalasta
korkeaan tai painvastoin, eika esiinny myoskaan liian korkeita tai matalia
verensokeriarvoja. Erityisesti diabeteksen hoidossa on tavoitteena valttaa

verensokerin "vuoristorataa” (Diabetesliitto 2018b).

Kohonneesta paastoverensokerista ja heikentyneesta sokerinsiedosta voidaan
todeta hairiintynyt sokerin aineenvaihdunnan tila. Tallaista tilaa kutsutaan
esidiabetekseksi, ja se johtaa vuosien kuluessa tyypin 2 diabetekseen, jos
ehkaisevia toimenpiteita ei tehda. (Terveyskirjasto 2021.) Myos ravitsemuksen
asiantuntija Reijo Laatikainen (2020, 8) toteaa, ettd esidiabeetikolla on
huomattavasti suurentunut riski sairastua tyypin 2 diabetekseen, jos

elintapamuutoksia ei toteuteta.

Tyypin 2 diabetes johtuu haiman erittdman insuliinin vahenemisesta tai sen
vaikutuksen heikkenemisesta eli insuliiniresistenssista. Insuliiniresistenssin
jatkuessa veren sokeripitoisuus alkaa vahitellen nousta. Tyypin 2 diabetes
kehittyykin vuosien saatossa, ja voi olla oireeton pitkdan. Elintavat vaikuttavat
taudin kehittymiseen geneettisen alttiuden lisdksi. Tyypin 2 diabeteksen
diagnosoinnissa kaytetaan paastoverensokerinmittausta, sokerirasituskoetta ja
sokerihemoglobiini HbA1c -koetta (THL 2020a). Sokerihemoglobiini kuvastaa
pitkdaikaista verensokeritasoa, ja se kertoo kuinka paljon sokeria on keskimaarin
kiinnittynyt veren punasolujen hemoglobiiniin edeltdvan 6-8 viikon jakson aikana
(Sampolahti 2016). Tyypin 2 diabetes diagnosoidaan, jos normaalin raja-arvot
ylittyvat vahintdan kahdessa eri kokeessa (THL 2020a).
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Tyypin 2 diabeetikko karsii usein myos muista terveyshaitoista, kuten
vyotardlihavuudesta ja kohonneesta verenpaineesta (THL 2020a). Huono
verensokeritasapaino saattaa aiheuttaa vasymysta seka mielialan muutoksia,
kuten artyneisyytta, alavireisyytta ja keskittymisvaikeuksia (Diabetesliitto 2018a).
Hyva verensokeritasapaino yllapitaa parempaa fyysista ja henkista hyvinvointia

myaos niilla henkiloilla, jotka eivat sairasta diabetesta.

3.1.1 Terveyshaittojen ennaltaehkaisy

Suomessa on noin 400 000 hoidossa olevaa diagnosoitua tyypin 2 diabeetikkoa
ja lisaksi noin 50 000—100 000 henkil6a sairastaa sita tietamattaan (Diabetesliitto
2021a). Useimpien merkittavien kansanterveysongelmien haittoja seka niiden
yleisyytta voidaan vahentaa vaikuttamalla elintapoihin ja terveysvalintoihin.
Tyypin 2 diabeteksesta voitaisiin ehkaista 40 %, jos suomalainen vaesto olisi

normaalipainoista. (Kiiskinen ym. 2008.)

"Hoidon perusta kaikissa diabetestyypeissa on painon ja verensokerin hallintaa
seka sydan- ja verisuoniterveytta edistava elintapahoito” (Terveyskirjasto 2021).
Elintapamuutoksilla voidaan ennaltaehkaistd mm. tyypin 2 diabeteksen
puhkeamista, missa avaintekijoina ovat terveellinen ruokavalio ja saanndllinen
likunta seka painonhallinta (THL 2020c; WHO n.d.b).

Verensokerin itseseurannalla ja elintapojen mukauttamisella verensokerin
tavoitearvoissa pysymiseksi voitaisiin parantaa elamanlaatua ja ennaltaehkaista
terveyshaittoja (Réhling ym. 2020). Braber ym. (2019) havaitsivat suppeassa 2-
tyypin diabeetikoille tehdyssa haastattelututkimuksessaan, ettei suurimmalla
osalla vastaajista ollut oletettua tietoa liikunnan ja ravitsemuksen vaikutuksesta
verensokerin saatelyyn. Vain harvat olivat tietoisia jopa pienen painonlaskun
vaikutuksesta verensokeritasapainon paranemiseen (Braber ym. 2019).
Tarkeimmassa roolissa terveyshaittojen ennaltaehkaisyssa elintapojen avulla
ovat terveellinen ruokavalio ja sdanndllinen liikunta, jotka yhdessa vaikuttavat
seka verensokeritasapainoon etta painonhallintaan. Yhtenda suurimmista

haasteista voidaankin pitaa sita, kuinka saada inmiset ymmartamaan elintapojen
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vaikutus  verensokeritasapainoon ja  verensokeritasapainon  merkitys

kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin.

THL:n (2020c) mukaan seka tyypin 2 diabetesta ettd verenpaineen nousua
voidaan ehkaista painonhallinnalla ja saanndllisella liikunnalla. Merkittavia
terveyshyotyja saavutetaan jo 5—10 prosentin pysyvalla painonpudotuksella. Mita
varhaisemmassa vaiheessa ylipainoon puututaan, sitda helpompaa painon
pudottaminen myods on. (THL 2020b) Terveytta tukeva mobiiliteknologia on
yleistd diabeteksen ennaltaehkaisyssa ja hoidossa. Puettavat laitteet seka
mobiilisovellukset edustavat siita huomattavaa osaa, ja niilla onkin potentiaalia
toimia kayttaytymistoimintoja taydentavina valineina diabeteksen
riskiryhmalaisille tai diabeteksen itsehallinnalle. (Hartz, Yingling & Powell-Wiley
2016.)

Mobiiliteknologian kayton vyleistyessa ihmisten arkipaivaisessa elamassa
jatkuvasti, mobiiliteknologiaa olisikin hyva hyddyntaa yha enemman myos
terveyshaittojen ennaltaehkaisyssa hyvinvointia tukien. Tahan tarkoitukseen on
tarve kehittaa mobiiliteknologiaa sisaltavia terveytta edistavia
hyvinvointipalveluita kuluttajamarkkinoille. Kehitettava verensokeritasapainoa ja
aktiivisuutta seuraava hyvinvointipalvelu kannustaa terveellisiin elintapoihin, ja
siten auttaa ennaltaehkaisemaan erilaisia terveyshaittoja, joihin epaterveelliset

elintavat vaistamatta johtavat pidemman ajan kuluessa.
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3.1.2 Mobiiliteknologia hyvinvoinnin tukena

Terveyden itsehallintaan tarkoitettujen erilaisten mobiilisovellusten
kaytettavyystutkimuksessa huomattiin kayttajien kiinnostus mobiiliteknologian
kayttoon terveyden itsehallinnan tukena (Sarkar ym. 2016). MHealth (mobile
health) eli mobiiliterveys on osa laajaa digitaalisen terveyden kasitetta (FDA
2020). MHealth-sovelluksiin sisaltyy kuvion 2 mukaisesti yleensa mobiilisovellus,
mittalaite, kayttdgja sekd palveluntarjoaja, joka analysoi kayttajalta
mobiilisovelluksen valityksella saadun datan ja antaa sen perusteella kayttajalle

palautteen (Cui ym. 2016).

KUVIO 2. MHealth-sovellus (mukaillen Cui ym. 2016)

MHealth-sovellukset mahdollistavat itseseurannan, tietojen keraamisen seka
palautteen antamisen henkilon arkipaivaisessa elamassa ja ymparistdssa.
Taman ansiosta tyypin 2 diabeteksen hallinta ja omahoito voi helpottua. (Shaw
ym. 2020.) Datan kerdaminen liitetyn verensokerimittarin avulla ja sen
esittaminen  mobiilisovelluksessa tehostaa  diabeteksen itsehallintaa.
Kayttajakokemuksen merkitys korostuu verensokeritasapainon itseseurannan ja
diabeteksen itsehallinnan edistamisessa. (Shan, Sarkar & Martin 2019.) Bene

ym. (2019) tutkivat kirjallisuuskatsauksessaan mobiilisovellusten vaikutusta
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tyypin 2 diabeteksen itsehallintaan, ja toteavat sen olevan haastavaa, koska se
vaatii ymmarrysta useista vuorovaikutteisista osa-alueista, kuten ruokavalio,

likunta ja verensokeri.

MHealth-interventioiden tehokkuutta tutkivaan Kkirjallisuuskatsaukseen valitut
likalihavuuden ja diabeteksen tutkimusten tulokset osoittavat, etta mHealth-
interventioilla  on  ensisijaisesti  positiivisia  vaikutuksia  osallistujien
terveydentilaan. Diabetestutkimuksessa ensisijainen tulos oli parempi
verensokeritasapainon hallinta ja veren glukoosipitoisuuden aleneminen.
Liikalihavuustutkimuksissa ensisijaiset tulokset olivat laihtuminen, painon yllapito
ja vyotaron kapeneminen. Molempien tutkimusten tarkeimmat toissijaiset tulokset
liittyivat kayttaytymismuutoksiin terveellisen ruokavalion ja liikunnan suhteen.
(Wang ym. 2017.)

Tyypin 2 diabeteksen itsehallinta alypuhelinsovelluksen avulla -aiheeseen
keskittyneessa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa havaittiin, etta
omahoitoon tarkoitetut alypuhelinsovellukset tarjoavat kohtuullisia etuja tyypin 2
diabeteksen itsehallinnalle. MHealth -sovellukseen perustuvilla interventioilla oli
kohtalainen vaikutus verensokeritasapainoon tyypin 2 diabeetikoilla. Vaikutuksia
verenpaineeseen, seerumin lipideihin tai painoon ei kuitenkaan havaittu. (Cui ym.
2016.)

Yang ym. (2020) havaitsivat tutkimuksessaan, etta aktiivinen itsetarkkailu
mHealth -laitteiden kanssa yllapitaa hyvin hallittua HbA1c:ta, mutta ei valttamatta
vahennd HbA1c -tasoa. Puolestaan Su ym. (2019) toteavat tutkimuksensa
tuloksissa, etta aktiivinen osallistuminen etaseurantaan paransi diabeetikoiden
HbA1c -tasoja. Myos verensokerin itseseurannan tiheydella ja HbA1c-tason

pienenemisella oli merkittava korrelaatio (Su ym. 2019).

Eraassa mobiilisovelluksen avulla toteutetussa tyypin 2 diabeteksen itsehallinnan
tueksi suunnitellussa interventiossa useimmat osallistujat kokivat intervention
motivoivaksi ja merkitykselliseksi. Sen koettiin myos mahdollistavan positiiviset
muutokset elintavoissa. Suurin osa osallistujista oli tyytyvaisia, ja parannuksia
havaittin mm. painoindeksissd, verensokerissa ja elamanlaadussa. (Nes ym.
2012.)
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My6s Mamykina ym. (2016) toteavat, ettd muutosten itseseuranta ja tulosten
nakeminen kannusti aktiiviseen osallistumiseen ongelmanratkaisuprosessissa ja
lisasi kayttajien luottamusta kykyynsa saavuttaa parempi verensokeritason
hallinta. Tutkimuksessa kaytetyn sahkoisen tyokalun MoDD (Mobile Diabetes
Detective) kaytolla oli pysyva vaikutus siihen, miten osallistujat kokivat roolinsa
diabeteksen itsehallinnassa. Lisaksi monille osallistujille sitoutuminen
sovellukseen lisasi heidan tietoisuuttaan omasta terveydestaan. (Mamykina ym.
2016.)

Verensokerin eta- tai itseseurannan on todettu vaikuttavan positiivisesti
motivaatioon ruokavalion noudattamisen suhteen. Hanley ym. (2015) raportoivat
tutkimuksensa tuloksissa telemonitorointitietojen tukeneen kayttajien omahoitoa,
ja etta verensokerin etaseurannalla lisattin  kayttajien ruokavalion
itsehallintamotivaatiota. Vastaavasti diabeteksen itsehallinnan verkkosivustoon
keskittyvassa tutkimuksessa havaittiin, ettd sitoutuminen erityisesti
itseseurantaan liittyi johdonmukaisesti terveellisen ruokavalion noudattamisen
parantamiseen, ja silla oli merkittava yhteys myods liikunnan lisaantymiseen

(Glasgow ym. 2011).

Roéhling ym. (2020) toteuttamassa tutkimuksessa osallistujat saivat kayttoonsa
jatkuva-aikaisesti verensokeria tarkkailevan FreeStyle Libren, telemetrisen
vaa’'an seka askelmittarin. Heita kehotettiin mukauttamaan tapojaan ja aterioitaan
siten, ettd verensokeri pysyy tavoitearvoissa. Lisaksi he saivat ohjeita liikuntaan
littyen. Muun muassa vahahiilihydraattisen ruokavalion, jatkuvan
verensokeritason itseseurannan ja henkilokohtaista tukea sisaltaneeseen
painonpudotusohjelmaan osallistuneet ylipainoiset henkilot saavuttivat
merkittavia tuloksia seka painonpudotuksessa ettd verensokeriarvoissa jo 12
viikon jalkeen. Parannusta havaittiin myos elamanlaadussa, verenpainearvoissa
ja syomiskayttaytymisessa. 70 % osallistuneista pystyi yllapitamaan yli 5 %
painonpudotuksen ja matalamman paastoverensokeriarvon 52 viikon jalkeen.
(Roéhling ym. 2020.)

Tutkimusten perusteella voidaan todeta, ettd mobiiliteknologian avulla
toteutettavalla verensokerin itseseurannalla saavutetaan terveyshyotyja, kuten
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parempi verensokeritasapaino ja painonpudotus. Yhtena merkittavana tekijana
taman taustalla voidaan pitdd mHealth-sovellusten kayttajien motivaation

lisaantymista terveellisten elintapojen noudattamiseen.

3.1.3 Tavoitteiden ja palautteen merkitys

Laatikainen (2020) toteaa, etta esidiabetesta tai tyypin 2 diabetesta sairastavan
olisi hyva asettaa itselleen tavoitteita omista lahtokohdistaan. Verensokerin
hoitoon liittyvien tavoitteiden asetannassa Laatikainen ehdottaa hyodynnettavan
SMART-mallia, jonka mukaan tavoitteen tulisi olla Spesifinen, Mitattava,
Aikataulutettu, Realistinen seka Tavoiteaikaan sidottu. (Laatikainen 2020, 160—
162.) Yhdessa diabeteksen itsehallinnan verkkosivustoon keskittyvassa
tutkimuksessa verkkosivuston eniten kaytetyksi osaksi havaittin “seuraa
edistymistani” -osio. Toisena tarkednad osana pidettiin sivuston tarjoamaa
toimintasuunnitelmaa. Noin kaksi kolmasosaa osallistujista laativat itselleen
likunta- ja ruokailusuunnitelmat. (Glasgow ym. 2011.) Realistiset ja konkreettiset
henkilokohtaiset tavoitteet ovat siis merkittavassa roolissa

verensokeritasapainon itsehallinnassa.

Tutkimusten mukaan erityisesti  yksilollinen palaute verensokeritasojen
muutoksista koetaan arvokkaana, ja se auttaa sitoutumaan asetettuihin
tavoitteisiin (Nes ym. 2012; Cui ym. 2016; Mamykina ym. 2016). Wang ym. (2017)
puolestaan toteavat kannustimien olevan tarkeita sitouttamisen valineita. Seka
Shan ym. (2019) ettda Su ym. (2019) havaitsivat tutkimuksissaan, etta kayttajan
sitoutuminen tekniikkaan ja aktiiviseen hyvinvoinnin itsehallintaan vaikuttaa

tavoiteltuihin tuloksiin, kuten paremman verensokeritasapainon saavuttamiseen.

Nes ym. (2012) tyypin 2 diabeetikoilla toteuttamassa tutkimuksessa havaittiin,
ettd itse maariteltyihin arvoihin ja tavoitteisiin haluttiin sitoutua. Paremman
terveydentilan vuoksi oltiin halukkaita muuttamaan elintapoja. Sovelluksen kautta
saatu palaute auttoi seka tunnistamaan ongelmakohdat tavoitteiden
saavuttamisessa etta kehittamaan toimintatapoja haasteiden voittamiseksi.
Palaute kannusti osallistujia muun muassa aktiivisuuteen, ruokavalion

noudattamiseen seka verensokeritason seurantaan. Jotkut osallistujista kokivat
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kuitenkin syyllisyytta, jos eivat pystyneet ponnistelemaan tarpeeksi tavoitteiden

saavuttamiseksi. (Nes ym. 2012.)

Myo6s Cui ym. (2016) havaitsivat, etta sovelluksen mahdollistama aktiivisuuden
seuranta, ja sen antama palaute lisasivat kayttajien aktiivisuutta merkittavasti
verrattuna sellaiseen ryhmaan, joka ei saanut sovelluksesta palautetta. Kun
tutkittavat havaitsivat tietyilla kaytoksen muutoksilla olevan positiivinen vaikutus
verensokeritasoonsa, monet jatkoivat naitd muutoksia osana rutiinejaan myos

tutkimuksen paatyttya. (Mamykina ym. 2016.)

Laatikaisen (2020, 164) mukaan tyypin 2 diabeetikon verensokerin saately on jo
pysyvasti hairiintynyt. "Jos uusista elintavoista joustetaan lilkaa, verensokeri
lahtee uudelleen nousuun ja palaa ennalleen” (Laatikainen 2020, 164), joten
tyypin 2 diabeetikon olisikin tavoiteltava pitkaaikaista elintapamuutosta.
Tavoitteiden asettaminen ja palautteen saaminen on erittdain tarkeaa

pitkaaikaisen elintapamuutoksen onnistumisessa.

Tavoitteiden asetannassa on huomioitava, etta ne ovat tarpeeksi pienia, jotta
niiden saavuttaminen on mahdollista ottaen huomioon henkilon elamantilanteen
ja voimavarat. Tavoitteiden saavuttamiselle tulisi myods luoda realistinen
aikataulu, ja mukauttaa sita tarvittaessa. Nain voidaan luoda tavoitteet, joiden
saavuttaminen luo onnistumisen tunteita. Painvastoin liilan kunnianhimoiset
tavoitteet lilan nopealla aikataululla voivat tuottaa pettymyksia ja lannistumista,

jos itselleen asettamia tavoitteita ei saavutakaan.

3.2 Hyvinvointipalvelun kehittaminen

Tekes (2010) maarittelee palvelun olevan "toiminta tai toimintojen yhdistelma,
jonka palveluntarjoaja toteuttaa vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa
vastatakseen asiakkaan tarpeeseen”. Hyvinvointipalvelun voidaan siis katsoa
olevan toiminta tai toimintojen yhdistelma, joka toteutetaan asiakkaan kanssa
vuorovaikutuksessa tavoitteena asiakkaan hyvinvoinnin edistdminen hanen
tarpeidensa mukaisesti. Tassa tyossa tarkastelun kohteena oleva

hyvinvointipalvelu sisaltaa neulattoman puettavan mittalaitteen,
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mobiilisovelluksen seka naiden tuotteiden ymparilla asiakkaan kanssa

vuorovaikutuksessa tapahtuvat toiminnot.

Palvelumaaritelmassa mainittuja asiakkaan tarpeita ei voida kuitenkaan olettaa,
vaan asiakkaan tarpeet tulisi selvittdd muilla keinoin. Kuten liikkuvien
hyvinvointipalvelujen kehittamista koskevassa tutkimuksessakin havaittiin,
suunnittelun lahtokohtana tulee olla tutkitun tiedon lisaksi asiakkaiden nykyisten
ja tulevien palvelutarpeiden selvittaminen seka kayttajalahtoinen kehittaminen
(Sirvié, Taskinen & Aijo 2017, 349). Palvelun kayttajien ymmartdminen on

avainasemassa arvoa luovan palvelun kehittamisessa (Lammi & Peltonen 2018).

3.2.1 Hyvinvointipalvelun kayttajalahtéinen muotoilu

Kayttajalahtoisella kehittamisella voidaan johtaa asiakaskokemusta, ja
puolestaan asiakaskokemusta johtamalla voidaan saada liiketoiminnallista
hyotya. Edellakavijayritykset, joissa asiakaskokemukseen oli panostettu, tuottivat
lahes kolme kertaa suuremman voiton verrattuna sellaisiin yrityksiin, jotka eivat

juuri olleet asiakaskokemukseen panostaneet (Watermark 2019).

Palvelumuotoilu auttaa luomaan sellaisia palveluja, jotka tuottavat arvoa
asiakkaille ja ovat strategisesti jarkevia. Asiakkailta ja kohderyhmilta keratty
laadullinen tutkimustieto tulee osata tulkita, ja luoda sita kautta asiakkaiden
todellisia tarpeita vastaava haluttava palvelutarjpama. Palvelumuotoilussa tulee
ottaa huomioon palvelussa mukana olevat ihmiset, teknologia seka liiketoiminta.
Palvelumuotoilun avulla yrityksen sisaisia prosesseja voidaan kohdistaa niihin
toimenpiteisiin, jotka vastaavat asiakkaan tarpeita ja tuovat hanelle arvoa.
(Tuulaniemi 2011, 96-97.)

Tyo- ja elinkeinoministerion laatimassa kansallisessa muotoiluohjelmassa
Muotoile Suomi on korostettu paljon kayttajalahtoistd palvelujen muotoilua.
Ohjelmassa muotoilu halutaan ymmartaa sellaisena suunnitteluna ja
toteutuksena, joka on kokonaisvaltaista, noudattaa kestavyyden periaatteita ja
huomioi kayttoympariston, mutta ennen kaikkea lahtee kayttajan tarpeista seka
arvoista. (Tyo- ja elinkeinoministerid n.d.; Kuvio 3.) Kuten Tanninen-Ahonen
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(2018) Kkirjoittaa, nykypaivan asiakas ei ole suoranaisesti kiinnostunut
hankittavasta tuotteesta tai palvelusta, vaan ennen kaikkea asiakasta kiinnostaa

hankinnan mukanansa tuomat positiiviset seuraukset.

P—

Palvelu-
ymparisto

/\

Kayttajalahtoinen
kehittaminen

Palvelu- Kayttajan
tarpeet arvot

KUVIO 3. Kayttajalahtoisen kehittamisen lahtokohdat (mukaillen Tyo- ja

elinkeinoministerié n.d.)

Erilaisten kayttajien arvomaailman ymmartdminen on siis avainasemassa
liketoiminnallisesti kannattavan hyvinvointipalvelun kehittamisessa. Jos
kehitetaan palvelu, joka ratkaisee asiakkaan ongelman heikosti tai puolittain, voi
olla, etta asiakas ei koe saavansa sijoittamalleen summalle toivomaansa
vastinetta eika siten ole halukas jatkamaan palvelun kayttoa. Tanninen-Ahosen
(2018) mukaan asiakas haluaakin ostaa itselleen merkityksia kuten ajansaastoa,

toimivuutta, turvallisuutta, vastuullisuutta ja kestavyytta.
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3.2.2 Palvelun konseptointi

Konsepti on palvelun suuri kuva, jossa kuvataan palvelun keskeinen idea
(Tuulaniemi 2011, 189). Konseptikehityksessa keskeistd on osapuolten
vaatimusten seka néakemysten yhteensovittaminen. Samalla vaaditaan aiempaa
syvallisempaa asiakasymmarrysta, jotta ratkaisuilla voidaan Iluoda aitoa
asiakasarvoa. (Lappalainen ym. 2010, 49.) Myds Kuntaliiton (2017) mukaan
palvelun tuotteistamista ja tarkempaa maarittelya tarvitaan mm. silloin, kun
toiminta halutaan tuoda lapindkyvaksi seka asiakastarpeita ja -odotuksia
vastaavaksi. Tarkempaa maarittelya tarvitaan myoOs palvelua myydessa,
arvioidessa palvelun tuottamisesta syntyvia kustannuksia ja palvelun hintaa

maariteltaessa (Kuntaliitto 2017).

Konseptikehityksessa asiakasymmarryksen hankkimisen jalkeen olisikin hyva
pysahtya arvioimaan vastaako jo olemassa oleva palvelu tai kehitteilla oleva
palvelu asiakkaiden tarpeisiin. Taman ohella tulisi arvioida, kuinka realistista seka
liketoiminnallisesti kannattavaa mahdollisten toiminnan muutosten toteuttaminen
on; mitka asiat voidaan toteuttaa, ja mitka asiat on unohdettava tai jatettava

myohempaan ajankohtaan.

3.3 Mobiilisovelluksen kehittaminen verensokerin itseseurantaan

Lahes jokainen kehittyneissa maissa asuva ihminen on todennakoisesti joskus
kohdannut tilanteen, jolloin kehittynyt tekniikka turhauttaa ja tuntuu tekevan
aiemmin yksinkertaisista asioista jopa monimutkaisempia. Tai ehka kyse on
taysin uusista teknisin ratkaisuin tuotetuista palveluista, joita emme ole aiemmin
tottuneet kayttamaan, ja kaiken pitaisi tapahtua mahdollisimman helposti seka
vaivattomasti. Ehka joskus jopa tiedostamattamme odotamme teknisten

ratkaisujen ikdan kuin lukevan ajatuksiamme.

Kuten palvelukehityksessa laajemmin, on myods yksittdisen mobiilisovelluksen
kehityksessa huomioitava sen kayttajien tarpeet ja paamaarat. Nain voidaan
varmistaa oikeisiin haasteisiin vastaaminen mahdollisimman tehokkaasti

kaytettavissa olevien teknisten ratkaisujen sallimissa rajoissa.
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3.3.1 Kayttajan ymmartaminen

Mobiilipalvelujen tuottajien tulee perehtya niihin syihin, mika saa kayttajat
kiinnostumaan heidan palveluistaan. Avainasemassa onkin kayttajalahtdinen
suunnittelu ja sisallon personointi kayttajan tarpeisiin sopivaksi. (Holopainen
2015.) Samansuuntaisia tuloksia on havaittu myos terveyden itsehallintaan
mobiiliteknologian avulla keskittyneissa tutkimuksissa: kayttajan sitoutuminen
tekniikkaan, itsehallintaan ja opetussisaltoon vaikuttaa mHealth-interventioiden
tuloksiin. Sovellus on suunniteltava ja arvioitava kayttajalahtoisesti. Sovellusta
tulisi myds testata erilaisilla ika- ja kohderyhmilla. (Sarkar ym. 2016; Shan ym.
2019.)

Sitran teettamassa hyvinvointimittaamisen kansalaiskyselyssa kerattiin aineistoa
neljasta Euroopan maasta kaikkiaan 4000 henkilolta. Erityisesti kayttdonoton
helppous, kayttoliittyman toimivuus, vahva yksityisyydensuoja ja paasy omaan
dataan koettiin lisdavan halua hyddyntaa alylaitetta itsensa mittaamisessa.
(Alfthan & Hyry 2020.) Samankaltaisia tuloksia havaitsivat myds Tang, Abraham,
Stamp & Greaves (2015) tutkiessaan painonpudotussovelluksen kayton
sitoutumiseen ja tyytyvaisyyteen vaikuttavia tekijoita. Merkittavimmiksi tekijoiksi
nousivat kayttdéonoton ja kaytdon helppous, kayttoliittyman houkutteleva ulkoasu,

saavutettavuus alypuhelimella ja personoitu sisaltdé (Tang ym. 2015).

Mobiilisovelluksen yksinkertainen kayttoonotto ja helppokayttoisyys yksinaan
eivat kuitenkaan takaa halukkuutta sitoutua palvelun kayttoon pidemmalla
tahtaimella. Kokeeko kayttaja saavansa riittavasti hyotya sellaisesta datasta, joka
on taysin irrallista ymparoivasta maailmasta? Alfthan & Hyryn (2020) tutkimuksen
mukaan tiedon yhdistamisessa arkeen seka mittaamisen pelillisyydessa ja
yhteisdllisyydessa nakivat muita enemman hyotyja ne vastaajat, jotka mittasivat
jo itsedan mutta olivat harkinneet luopuvansa siitd jatkossa. Myds Shan ym.
(2019) pohtivat, ettd sitoutumiseen saattaisi vaikuttaa positiivisesti personoitu

sisalto, sosiaalinen tuki ja pelillistaminen.

Kayttajan ymmartaminen on siis keskidossa mobiilisovellusta suunniteltaessa.
Suunnittelussa on hyva pyrkia mahdollisuuksien mukaan havaitsemaan myds

mahdolliset kayttajien tiedostamattomatkin tarpeet. Lisaksi on otettava
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huomioon, etta erilaisilla kayttajilla voi olla erilaisia tarpeita. Alkuun onkin hyva
kirkastaa liiketoimintasuunnitelmassakin usein kuvattuja perusasioita: mita, miksi

ja kenelle.

3.3.2 Kaytettavyys

Braber ym. (2019) toteuttivat tutkimuksen sovelluksen vaatimuksista ruokavalion,
likunnan ja glukoosiarvojen seurantaan tyypin 2 diabeetikoilla. Tutkimuksessa
todetaan, ettd oikeiden vuorovaikutus- ja  kaytettavyysvaatimusten
sisallyttaminen on tarkeaa sovelluksen kaytettavyyden parantamiseksi ja kayton
yllapitamiseksi (Braber ym. 2019). Vuong ym. (2012) puolestaan toteavat olevan
tarkeda kayttda sellaisia teknisia laitteita, joita ihmiset ovat taipuvaisia
kayttamaan, ja jotka tukevat diabeteksen itsehallintaa. Olennaista on, etta ihmiset

ovat itse mukana jatkuvassa kayttaytymisen muutoksessa (Vuong ym. 2012).

Hanley ym. (2015) havaitsivat toimintatutkimuksessaan, ettda verensokerin,
verenpaineen ja painon itseseuranta koettin mukavaksi ja hyvaksyttavaksi.
Jarjestelmaviat saivat kuitenkin osan kayttajista lopettamaan jarjestelman
kayttamisen (Hanley ym. 2015). Myos Sarkar ym. (2016) havaitsivat terveyden
itsehallintaan  tarkoitettujen  mobiilisovellusten  kaytettavyystutkimuksessa
epaluottamusta teknologiaan, seka turhautumista sovellusten huonoihin
kaytettavyysominaisuuksiin. Lisaksi vaatimus verensokeria mittaavan FreeStyle
Libre -anturin skannaamisesta alypuhelimen avulla 8 tunnin valein on havaittu
olevan kaytettavyytta haittaava tekija, koska skannauksen unohtuessa kerattyja
tietoja menetetadn. Puuttuvia tietoja havaittiin erityisesti unen aikana. (Whelan
ym. 2019.)

Kim ym. (2016) saivat tutkimuksessaan selville, ettd automaattinen tietojen
lataaminen korreloi vahvasti hyvinvointituotteen kayttoon sitoutumiseen
verrattuna manuaaliseen tietojen syottamiseen. Kayttajat, jotka latasivat tiedon
aktiviteeteistaan automaattisesti liitetyn laitteen, kuten esimerkiksi alykellon
avulla, kayttivat kyseista itseseurantasovellusta yli kaksi kertaa kauemmin kuin
ne kayttajat, joilla ei ollut mitaan liitettya laitetta, ja jotka syottivat tiedot
aktiviteeteistaan manuaalisesti selainpohjaiseen sovellukseen. Liitettyjen
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laitteiden kayttajat olivat myos selkeasti aktiivisempia kayttajia verrattuna muihin
kayttgjiin. (Kim ym. 2016.)

Tutkimuksista kerattyja suosituksia kaytettavyyden parantamiseksi, kun on

tarkoitus kehittda mobiilisovellus terveyden itsehallintaan:

e sovelluksessa navigoinnin tulisi olla helppoa

o sovelluksessa kaytetyn kielen tulisi olla yksinkertaista ja grafiikan avulla
tuettua

e jokaiselle toiminnolle on oltava selitys toiminnon merkityksesta terveyden
itsehallintaan

e toiminnon suorittamisessa ei saisi olla useita eri vaiheita ja/tai etenemista
useiden eri nayttojen valilla

e automaattisia ominaisuuksia tulisi suosia, kuten datan automaattinen
lataaminen liitetyista laitteista

o tietojen manuaalisen syottamisen tulisi olla mahdollisimman vahaista

e manuaalisen tiedon syoton kohdalla on annettava selkea selitys mita
tietoja on tarkoitus syottaa

o kysymysten asetteluun on kiinnitettava huomiota, jotta niiden tulkinta on
yksiselitteista

¢ erilaisten tietojen hakeminen sovelluksesta tulisi olla helppoa

e sovelluksessa tulee olla mahdollista katsoa kaikki kayttajan historiatiedot
ja esimerkiksi saadut palautteet tai ohjeet

e sovelluksen on annettava ilmoitus, jos liitetyn laitteen akku on tyhja

e laitteen on tunnistettava, kun sita ei ole kaytetty, ja sovelluksen on
annettava muistutus sen kayttamisesta.
(Nes ym. 2012; Sarkar ym. 2016; Braber ym. 2019.)

Ylla lueteltuja asioita voidaan hyddyntaa myds suunnitellessa sovellusta
hyvinvoinnin  tueksi, ehkaistdanhan hyvinvoinnista huolehtimalla monia
terveyshaittoja, kuten luvussa 3.1.1 esitettiin. Hyvinvointisovelluksen kehittaja
joutuu kuitenkin tasapainoilemaan hieman ristiriistaistenkin vaatimusten keskell3;
kuinka tehda sovelluksesta mahdollisimman informatiivinen, mutta samalla

riittdvan yksinkertainen turhan navigoinnin valttamiseksi?
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3.3.3 Verensokeritasapainon tukeminen

Sovelluskehittajien on ymmarrettava, mitka asiat vaikuttavat tehokkaaseen tyypin
2 diabeteksen itsehallintaan, ja otettava ne huomioon seka sovelluksen
suunnittelussa ettd sen kaytettavyydessa (Bene ym. 2019). Seka Braber ym.
(2019) etta Nes ym. (2012) havaitsivat tutkimuksissaan, etta tyypin 2 diabeteksen
itsehallintaan tarkoitettujen sovellusten tulisi tarjota kayttajille enemman tietoa
terveellisemmista valinnoista ruokavalion suhteen. Kayttaytymismuutos on
olennainen osa onnistunutta diabeteksen hallintaa, minka vuoksi diabeteksen
itsehallintaan tarkoitetut sovellukset tai interventiot menestyvatkin parhaiten, kun
niissa on huomioitu kayttaytymisen muutostekniikat (Hartz ym. 2016; Hoppe,
Cade & Carter 2016).

Vastaavasti voidaan ajatella, etta kayttaytymismuutos seka ruokavalio ovat
olennainen o0sa verensokeritasapainon ja hyvinvoinnin hallintaa, mikali
aiemmissa kayttaytymismalleissa on ollut haitallisia tekijoitd. On siis aiheellista
ottaa huomioon nama tekijat myds suunniteltaessa hyvinvointipalvelua

verensokeritasapainon seurantaan.

Diabeteksen sovelluksia arvioivassa tutkimuksessa parhaiten sijoittuivat sellaiset
sovellukset, jotka tarjosivat mahdollisuuden tallentaa erilaisia fyysisia mittauksia,
kuten verensokeri, paino ja pituus. Naissa sovelluksissa oli hyoddynnetty
kayttaytymisen muutostekniikoita optimaalisesti, ja ne saivat korkean
kayttajaarvion. Korkean kayttajaarvion saaneissa sovelluksissa oli enemman
toimintoja kuin matalan arvion saaneissa. Matalan arvion saivat sellaiset
sovellukset, jotka keskittyivat antamaan tietoa ja neuvoja seka taudista etta sen

hallinnasta. (Hoppe ym. 2016.)

Myds tyypin 2 diabeteksen itsehallintaan tarkoitetun Bant Il -sovelluksen
suunnittelussa hyodynnettiin kayttaytymisen muutostekniikoita. Bant Il -sovellus
kayttaa jasenneltya tietoa verensokeritason itseseurannasta auttaakseen
kayttajia tunnistamaan sellaiset elamantapakayttaytymisen mallit, jotka saattavat
vaatia muutoksia. Sovellus myds vahvistaa tietoa siitd, miten nama
kayttaytymismallit voisivat vaikuttaa yleiseen verensokeritasapainon kontrolliin.
Yhdessa aterian ja fyysisen aktiivisuuden tietojen kanssa kontekstualisoidut
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verensokerin itsemittauksen lukemat naytetaan kayttgjille tavalla, joka
havainnollistaa selkean yhteyden kayttaytymisen ja verensokeritasapainon

kontrollin valilla. (Goyal ym. 2016.)

Tyypin 2 diabeteksen itsehallintaan tarkoitetun sovelluksen vaatimuksia
tutkiessaan Braber ym. (2019) havaitsivat, ettd sovelluksen tulisi nayttaa
aterioiden hiilihydraattien maara ja tietyn tyyppisen ruoan vaikutus
verensokeriarvoon. Taman lisaksi sovelluksen tulisi pystya antamaan
terveellisempi vaihtoehto kayttajan syomalle tuotteelle, jotta kayttdja saisi
kasityksen terveellisemmista valinnoista ruokavalioon (Braber ym. 2019).
Kayttajat olisivat halunneet enemman tietoa ruokavaliosta myoés Nes ym. (2012)
tutkimuksessa mobiilisovelluksesta, joka oli suunniteltu tyypin 2 diabeteksen

itsehallinnan tueksi.

Braber ym. (2019) mukaan kayttajat tarvitsevat seka tietoa ettd koulutusta
verensokeriarvoista ja niiden vaihtelusta, jotta he pystyvat paremmin pitamaan
arvot tavoitealueiden valilla. Verensokerin tavoitealueen tulisi olla saadettavissa
henkilokohtaisten tavoitteiden mukaisesti, ja jarjestelman tulisi varoittaa, kun
arvot ovat tavoitealueen ulkopuolella (Braber ym. 2019). Myés Whelan ym.
(2019) toteuttamassa tutkimuksessa osallistujat ilmaisivat vaikeuksia tietaa, oliko

heidan glukoosimallinsa normaali, ja mita heidan tulisi tehda sen parantamiseksi.

Lisaksi Braber ym. (2019) esittavat, ettd jarjestelmien tulisi mahdollistaa
sellaisten algoritmien kehittaminen, jotka ennustavat verensokeritasoa mitattujen
verensokeriarvojen, fyysisen aktiivisuuden ja nautitun ruoan perusteella.
Jarjestelman on lisaksi tarjottava kayttgjille koulutusta aktiivisuustoiminnoista ja
fyysisesta aktiivisuudesta, jotta kayttdjia voidaan kannustaa saavuttamaan
riittdva aktiivisuus, joka on hyodyllista diabeteksen saatelylle. (Braber ym. 2019.)
Puolestaan Whelan ym. (2019) toteavat tutkimuksessaan, etta todennakoinen
hyddyllinen teknologinen kehitys olisi yhdistaa Fitbitin seka FreeStyle Libren tai
muiden vastaavienkaltaisten laitteiden antama palaute yhdeksi kokonaisuudeksi

kayttaytymisen ja fysiologian valisen ajankohtaisen suhteen kuvaamiseksi.

Braber ym. (2019) mainitsevat tutkimuksessaan useita ehdotuksia siitd, kuinka

ruokavalion seurannasta sovelluksessa saisi tehtya kayttajaystavallisemman.
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Nama ehdotukset sisaltavat muun muassa tekoalyn hyoddyntamista, jotta
jarjestelma oppisi kayttajan sovellukseen rekisterdimista aterioista seuraavien
rekisterointien helpottamiseksi; esimerkiksi antamalla vaihtoehtoja kayttajan
henkilokohtaisen historian perusteella kyseisesta ateriatyypista. Sovelluksen
tulisi myos automaattisesti tallentaa usein nautitut ateriat. Lisaksi kayttajille on
kerrottava, mika on sovellukseen rekisteroityjen aterioiden vahimmaismaara,
jonka perusteella sovellus pystyy ohjaamaan kayttajaa oikeanlaiseen

ruokavalioon. (Braber ym. 2019.)

Jotta hyvinvointipalvelulla voidaan tukea kayttajan verensokeritason seurantaa,
on siis otettava huomioon henkilon kayttaytyminen ja kayttaytymisen
muutostekniikat. Lisaksi on pyrittava hyodyntamaan tekoalya toimintojen
yhteisvaikutusten ennakointiin ja kayttajan ohjaamiseen toivottujen muutosten
aikaansaamiseksi. Kuten Whelan ym. (2019) Kkiteyttavatkin, kaupallisesti
saatavissa laitteissa olisi tarkeaa varmistaa, etta kayttajille annettavat tiedot ovat

helposti saatavilla, intuitiivisia ja toimivia.
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4 AINEISTON HANKINTA

Tassa luvussa esitetaan aineiston hankinnan prosessi (kuvio 4) seka hankitun
aineiston analyysia ennen tyon varsinaista kehittdmisosuutta. Laadullisen
aineiston analyysivaihe on syklinen prosessi, jossa ei ole tiukkoja saantoja, vaan
analyysi kulkee mukana tutkimusprosessin eri vaiheissa ohjaten

tutkimusprosessia ja tiedonkeruuta (Kananen 2014, 18).

Benchmarking

»

Kaverikirja

Tyopaja

KUVIO 4. Aineiston hankinnan prosessi

4.1 Benchmarking

Benchmarkingin tavoitteena on oppiminen muiden organisaatioiden toiminnasta
omaa toimintaa kehittden (Tuulaniemi 2011, 138). Tuominen (2016) maarittelee
Benchmarkingin monivaiheiseksi prosessiksi, joka lahtee liikkeelle vertailtavien
asioiden maarittelystd ja vertailukohteiden tunnistamisesta. Taman jalkeen
suoritetaan varsinainen vertailu oman toiminnan ja vertailukohteen valilla.
Vertailun jalkeen maaritellaan tavoitteet oman toiminnan kehittamiseksi ja

toteutetaan ne. (Tuominen 2016.)
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Jarjestelmallisella benchmarkkauksella pyritdan Ioytamaan markkinoilla jo
olevista kehitettdvan hyvinvointipalvelun kaltaisista palveluista toistuvia tekijoita
ja hyvia kaytantoja. Vertailussa tehdyt havainnot kirjataan, ja niita hyodynnetaan
aineistonhankinnan  seuraavassa vaiheessa kaverikirjan  kysymysten
maarittelyssa seka opinnaytetyon kehittamisosiossa, kun Business Model

Canvas ja palvelun blueprint luodaan yhdessa toimeksiantajan kanssa.

4.1.1 Vertailukohteet

Vertailukohteiksi valikoitui viisi verensokerin mittauksen ymparille rakennettua
hyvinvointipalvelua, jotka on havaittu toimeksiantajan tekemista kilpailevia
palveluita koskevista selvityksistd. Yksi vertailtavista kohteista on kotimaisen
toimijan palvelu ja nelja ulkomaisten toimijoiden palveluja. Kotimainen palvelu on
Veristable ja ulkomaiset palvelut ovat Supersapiens, January Al, Nutrisense seka

Levels.

Benchmarkkauksessa vertailtavat asiat maariteltin yhdessa toimeksiantajan
kanssa seuraavasti: palvelun kohderyhma, mitad palvelussa mitataan, mita
mittadatalla tehdaan, mita tietoa tai millaisia ohjeita kayttaja saa, kaytettava
mittalaite seka mobiilisovelluksen kayttojarjestelmat. Vertailun aikana havaittiin
kayttajille annettavan sellaisia tietoja, joita kyseisen palvelun mittalaite itsessaan
ei mitannut, joten mukaan vertailuun valittin myos mahdolliset integraatiot muihin
sovelluksiin tai mittalaitteisiin. Vertailu suoritettiin kayttaen julkisesti verkossa

saatavilla olevaa tietoa. (Taulukko 1).
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TAULUKKO 1. Benchmarking (Levels n.d.; Human Engineering Health Oy 2021; January 2021; Nutrisense 2021; Supersapiens 2021)

Urheilijat verensokeri | Verensokeriarvot Tietoa erilaisten toimintojen, Libre iOS (13.2 tai |Apple Health
naytetdan kayralla ja | kuten ravinnon tai harjoituksen, | Sense uudempi), ja jotkin
lisaksi kayttaja voi vaikutuksesta Glucose Android (8.1 |Garmin -
asettaa omia verensokeritasoon. Pyrkii Sport tai uudempi) [tuotteet
tavoitteitaan, joihin auttamaan kayttajaa ldoytamaan | Biosensor,
arvoja verrataan. optimaalisen verensokeritason, | NFC-

jolla pystyy parhaisiin skannaus
urheilusuorituksiin.

Ei selkeda verensokeri | Tekoaly ennustaa eri | Reaaliaikaista tietoa ruuan ja Freestyle |iOS 13.0tai [Fitbit ja Apple

kohderyhmaa. | ja syke toimintojen vaikutusta | likunnan vaikutuksesta Libre, uudempi, Watch

Kiinnostus (oma verensokeriin verensokeritasoon. Suosituksia | NFC- Android 6.0

ruokavalion ja | sykemittari | seuraavien 33 tunnin | elintarvikkeista ja tietoa missa skannaus | tai uudempi

likunnan vaadittu) aikana ja suosittelee | vaiheessa liikunta voi palauttaa

yhteydesta elintarvikkeet ja verensokerin terveelle alueelle.

verensokeriin.

toiminnot, joilla
verensokeri pysyy
tavoitealueella.

Kayttgjalle annetaan paivittaisia
tehtavia, aineenvaihdunta
arvosanoja ja raportteja, joiden
avulla kayttaja pystyy
parantamaan elintapojaan ja
pitamaan verensokerin
tavoitearvoissa.
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Fitness verensokeri | Kayttajalle naytetdan | Keratyn ja yhdistetyn datan Freestyle |iOS ja Google Fit ja
kayraa perusteella kayttajalle annetaan | Libre, Android Apple Health
verensokeritasosta ja | arvosana tehtyjen valintojen NFC-
erikseen lukuna vaikutuksesta verensokeri- skannaus
aterian jalkeinen tasoon. Kayttaja saa seka
korkein lukema seka | viikoittain ettd kuukausittain
verensokeritasossa kattavan henkilbkohtaisen
tapahtunut muutos. loppuraportin, jossa kerrotaan
Datan perusteella ko. ajan aineenvaihdunta-
lasketaan "Metabolic | trendeista ja ravintovasteista, ja
score”-arvosana ohjeistetaan kayttajalle, kuinka
jokaiselle paivalle. toimia jatkossa.

Henkildt, jotka | verensokeri | Verensokeriarvot Kertoo keratyn ja yhdistetyn Freestyle | Android ja Apple Health

kiinnostuneita naytetdan kayralla datan kanssa reaaliaikaista Libre, i0S ja GoogleFit

terveellisista yhdessa ruokailu ja analyysia siita, kuinka ruoka, NFC-

elintavoista tai aktiivisuus likunta, stressi ja uni vaikuttavat | skannaus

painonhallin- merkintdjen kanssa. verensokeriin. Antaa aterioista

nasta. arvosanan. Ohjelman alussa 1kk

ravintoterapeutin ohjaus chatin
valityksella.

Kiinnostus verensokeri | Verensokeriarvoista ja | Kertoo keratyn ja yhdistetyn Freestyle |iOS Apple Health

metaboliseen syétetyista datan kanssa, kuinka syoty Libre,

terveyteen, ruokatiedoista ruoka, liikkuntasuoritukset ja uni NFC-

jonka avulla lasketaan "fuel points” | reagoivat verensokerin kanssa. | skannaus

voi saavuttaa
paremman
suorituskyvyn
ja
hyvinvoinnin.

jokaiselle aterialle ja
"metabolic flow’-arvo
jokaiselle paivalle.

Antaa aterioista arvosanan.
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4.1.2 Vertailu

Palveluiden vertailun perusteella havaittiin, ettei kaikille palveluille ole mietitty
taysin selkedd kohderyhmaa. Supersapiens oli kohdennettu selkeasti urheilun
suorituskyvyn maksimointiin tarkoitetuksi palveluksi, ja vastaavasti NutriSense
profiloitui painottamaan terveellistd ruokavaliota ja painonpudotusta. Kaikissa
palveluissa mitattiin verensokeria. January Al edellytti lisaksi erillisen sykemittarin

kayttoa.

Jokainen palvelu naytti reaaliaikaista kayraa verensokerista, ja manuaaliseen
tiedonsyottoon  tai  toiseen sovellukseen integroinnin perusteella
verensokerikayraan voitiin yhdistdd myos ruokailu- ja aktiivisuustietoja. January
Al -palvelu pyrki myos datan perusteella ennustamaan eri toimintojen vaikutuksia
kayttajan verensokeritasoon ja antamaan nain suosituksia elintarvikkeista seka
toiminnoista, jotta kayttajan verensokeritaso pysyisi tavoitealueella.
Useammassa palvelussa kayttajalle annettiin arvosana joidenkin toimintojen

yhteisvaikutuksesta verensokeritasoon nahden.

Kaikissa palveluissa oli mittalaitteena yrityksen Abbott tuote. Nelja palveluista
kaytti  mittalaitteena  Freestyle  Libred.  Urheiluun  profiloituneessa
Supersapiensissa oli kaytdssa Libre Sense Glucose Sport Biosensor. Kotimainen
Veristable on toistaiseksi kehittanyt mobiilisovelluksen vain iOS -
kayttojarjestelmaan. Kaikissa muissa palveluissa oli taman lisaksi mahdollisuus
ladata sovellus myds Android -kayttojarjestelmalle. Jokaisessa palvelussa
sovellukseen oli mahdollista synkronoida tietoja jostakin muusta terveyteen ja

hyvinvointiin liittyvasta sovelluksesta tai laitteesta.

4.2 Osallistujien rekrytointi

Kayttajanakokulman saamiseksi etsimme hyvinvoinnista ja verensokerin
seurannasta kiinnostuneita ihmisia osallistumaan palvelun kehitystydhon. Kuten
Tuulaniemi (2011) toteaa, loppukayttajan osallistaminen palvelun kehitystydhon
edistaa suunnittelua, tiedon kulkua seka arvon rakentumista. Yhteiskehittamisella

tavoitellaan sita, etta kaikki palveluun liittyvat asiat tulevat laaja-alaisesti
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huomioiduksi tietoa kerattaessa ja analysoidessa. Palvelun tavoitteisiin nahden
parhaat elementit valitaan palvelukonseptiin edelleen kehitettaviksi. (Tuulaniemi
2011, 117.)

Alkuperaisen suunnitelman mukaan kiinnostuneet osallistujat oli tarkoitus
rekrytoida noin kolme kuukautta ennen tyOpajan jarjestamista. Suunnitelmasta
kuitenkin poikettiin, koska ajateltiin ihmisten pystyvan paremmin tietamaan
aikataulunsa ja sitoutumisensa lahempana varsinaista ajankohtaa. Lopulta
hakuilmoituksia aloitettiin julkaisemaan noin kuukausi ennen tydpajan
ajankohtaa. llmoituksessa korostettiin osallistujan kiinnostusta hyvinvointiin ja
verensokerin seurantaan, jotta osallistujat olisivat tarkoituksenmukaista

kohderyhmaa.

Kehitystydhon haettiin osallistujia ilmoituksilla neljassa Facebook-ryhmassa (liite
1) ja Tampereen korkeakouluyhteison intranetin uutiskanavalla (liite 2). Lisaksi
tieto jarjestettavasta tyoOpajasta ja siihen etsittavistd osallistujista annettiin
eteenpain valitettavaksi tutkijoiden opiskelutovereille seka Health Hub Tampere

-yhteisolle.

Facebookin ryhmista kaksi oli hyvinvointiin liittyvia ja kaksi Tampereen paikallista
ryhmaa. Lisaksi julkaisulupaa pyydettiin kahteen muuhun hyvinvointiin liittyvaan
ryhmaan, mutta julkaisulupaa ei myonnetty. Yhteensa ilmoituksia julkaistiin
Facebookissa kuusi kertaa. Facebookissa julkaistu ilmoitus oli ilmoituskanavan
luonteen vuoksi hieman Ilyhyempi kuin intranetissa tai Health Hubille
sahkopostijakelulla 1ahetetty ilmoitus. Haun edetessa ilmoitustekstiin tehtiin myos
pienia muutoksia kiinnostuneiden henkildiden kysymysten ja yhteydenottojen

perusteella. Kaikkien kanavien hakuilmoitukset julkaistiin valilla 5.8.—31.8.2021.

Tavoiteltu ryhman koko oli kuudesta yhdeksaan henkilda, jotta osallistujat olisi
mahdollista jakaa pienryhmiin tyOpajassa. Yhdesta Tampereen paikallisesta
Facebook-ryhmasta tilaisuuteen ilmoittautui seitseman osallistujaa. Muista
Facebookin ryhmista halukkaita osallistujia ei tavoitettu. Health Hubin kautta
tilaisuuteen ilmoittautui yksi osallistuja. Muista kanavista ei ilmoittautumisia

vastaanotettu. (Taulukko 2.) limoittautuneilta pyydettiin sahkopostiosoite seka
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puhelinnumero. Koska tutkimuksen ulkopuolelle on rajattu tyypin 1 diabeetikot,

pyydettiin lisdksi tieto siita, ettei henkildlla ole diagnosoitu tyypin 1 diabetesta.

TAULUKKO 2. Osallistujien rekrytointi

Julkaisukanava Julkaisujen Kiinnostuneet Osallistuneet
maara osallistujat

Facebook paikallinen 4 7 4

Facebook hyvinvointi 2 0

Korkeakouluyhteison 1 0 0

intranet

Health Hub Tampere 1 1 0

Opiskelutoverien 1 0 0

verkosto

Rekrytointivaiheessa tyon toimeksiantajaa ei tietoisesti haluttu paljastaa, jotta
tutkimustuloksiin  eivat vaikuttaisi mahdolliset keskeneraista kehitystyota
koskevat ennakkotiedot esimerkiksi toimeksiantajan verkkosivuilta. Health Hubin
kautta valitetyn ilmoituksen yhteydessa toimeksiantaja kuitenkin paasi

paljastumaan.

Noin kaksi viikkoa ennen tydpajaa kaikille ilmoittautuneille l1ahetettiin kutsu (liite
3) tyopajaan seka henkilokohtainen linkki kaverikirjaan vastaamiseksi. Samassa
yhteydessa heille [&hetettiin tiedoksianto tutkimuksesta (lite 4), opinnaytetyon
tietosuojailmoitus (liite 5) seka suostumuslomake (lite 6). Suostumuslomake
pyydettiin allekirjoittamaan ja palauttamaan sahkdisesti, tai vaihtoehtoisesti
lomake tulisi allekirjoittaa jarjestettavassa tyopajassa. Kutsussa pyydettiin myos

viipymatta ilmoittamaan, mikali osallistuminen ei jostain syysta olisi mahdollista.

Kutsuttuja ilmoittautuneita oli yhteensa kahdeksan, mika vastasi tavoitellun
ryhman kokoa. Osallistumisen peruutuksia saapui kutsun lahettamista
seuranneen viikon aikana yksi. Varasuunnitelmana oli kysya julkaisulupaa
osallistujien etsimiseksi viela yhdessa verensokerin mittaukseen keskittyvassa
Facebook -ryhmassa, mikali nopeita peruutuksia olisi saapunut siten, etta
vahimmaisvaatimuksena pidetty osallistujamaara kuusi henkil6d vaarantuu.

Osallistumisen peruutuksia vastaanotettin alle viikko ennen tyopajan
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jarjestamista yksi kappale, ja osallistujamaaraksi jai siten kuusi henkil6a, joista
yhden tiedettin saapuvan tilaisuuteen myohassa. TyOpajan suunnitelmaa
mukautettiin uuden osallistujamaaran mukaiseksi. Varsinaisena paivana kavi ilmi
kahden henkilon olevan esteellisia osallistumaan, joten lopullinen

osallistujamaara oli nelja henkiloa.

Useiden tutkimusten mukaan painonpudotus- ja hyvinvointipalveluiden kayttajat
ovat paaasiassa naisia (Jakicic ym. 2016; Kim ym. 2016; Elavsky, Smahel &
Machackova 2017; Lieffers ym. 2018). Tutkimukseen kutsutuista
ilmoittautuneista osallistujista 75 % oli naisia ja 25 % miehid. Vaikka osa
kutsutuista joutui perumaan osallistumisensa, oli tyOpajaan saapuneiden

osallistujien jakauma myos edella esitetyn mukainen.

4.3 Kaverikirja

Kaverikirja toteutettiin Microsoft OneNotella. OneNotea voi kayttdaa missa
tahansa uudemmassa selaimessa kaytettavan laitteen kayttojarjestelmasta
rippumatta (Microsoft 2021). Linkki kaverikirjaan lahetettiin tutkittaville
sahkopostitse tutkimuksen saatekirjeessa noin kaksi viikkoa ennen tyopajan

jarjestamista.

Kaverikirjaan vastaamiselle annettiin aikaa yksi viikko. Kuuden paivan kuluessa
vastauksia oli saatu kaksi kappaletta, ja kaikille osallistujille lahetettiin viela
muistutusviesti kaverikirjaan vastaamisesta. Muistutuksen perusteella saatiin
yksi vastaus lisaa annettuun maaraaikaan mennessa. Yksi osallistuja kertoi
teknisista haasteista. Kysymykset Iahetettiin viela sahkopostitse niille henkildille,
jotka eivat olleet vastanneet. Kahden henkilon vastaukset saatiin sahkopostitse
ennen tydpajan jarjestamista. Yhteensa vastauksia saatiin viisi kappaletta. On
myds mahdollista, ettei kaikilla ilmoittautuneilla ollut tietokonetta kaytettavissaan,
ja vaikka OneNotea on mahdollista kayttdd myds alypuhelimella, ei

kayttdmukavuus pienella ruudulla ole kovin hyva.

Leikkimielisen kaverikirjan (kuva 2) tarkoituksena oli keratd kayttajilta
ennakkotietoa heidan henkilokohtaisista tavoitteistansa, kiinnostuksen kohteista
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ja palvelun loytamiseen seka valintaan liittyvista tekijoista ennen tyopajan
jarjestamista. Kuten Tuulaniemi (2011, 142) toteaa, asiakasymmarrysta aletaan
rakentamaan loppukayttagjan motiiveista, joten ymmarrysta hankitaan
tutustumalla loppukayttajan arkielaman motiiveihin ja tarpeisiin. Saatujen
vastausten perusteella muodostetaan asiakasprofiilit palvelun suunnittelutyota

ohjaamaan. Asiakasprofiilit on esitetty luvussa 5.1.

Osallistuja 1

keskiviikko 25. elokuuta 2021 11.32

Sukupuoli:

tii:

Kitnnostuksen kohteet:

Mikst haluaisin seurata verensokeritaseandt:

Toivoisin verensokeria miittaavalta h Uuﬂwuaiwtipawemua:

ML h(l._x}vi,wvdwti,tuottei,tﬁ tat —sovelluksia hﬁ@tﬁw aktitvisesti:

Mitid spsiaalisen median kanavia kaﬁgtﬁw aktilvisesti:

Milli perusteella valitsew uuden palvelun k‘iﬁgttﬁiﬁni:

KUVA 2. Kaverikirjan tyhja sivu

Aluksi kaverikirjassa kysytdan sukupuolta seka ikaa potentiaalisten kayttgjien
sukupuoli- ja ikajakauman selvittamiseksi. Kaverikirjaan vastanneista viidesta
henkildsta 60 % oli naisia ja 40 % miehia. Vastanneiden idan mediaani oli 56 ja
keskiarvo 48,6 vuotta.
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Seuraavalla kolmella kysymyksella kartoitetaan tarvetta ja motivaatiota
verensokeritasapainon seurantaan. Koska benchmarkkauksessa havaittiin
kaikkien vertailtujen palvelujen olevan synkronoitavissa jonkin muun terveytta tai
hyvinvointia seuraavan sovelluksen tai laitteen kanssa, kysytaan kaverikirjassa
mitd hyvinvointituotteita tai -sovelluksia henkilot aktiivisesti kayttavat. Talla
pyritaan myos kartoittamaan ovatko kehitettavan palvelun potentiaaliset kayttajat
aktiivisia seuraamaan erilaisia hyvinvointiin liittyvia asioita itsessaan vai ovatko

he kiinnostuneita yksinomaan verensokeritasapainon seurannasta.

Lopuksi kysytaan aktiivisesti seurannassa olevat sosiaalisen median kanavat
seka uuden palvelun kayttdonottoon vaikuttavat tekijat. Nailla tiedoilla pyritaan
kartoittamaan mistd kanavista ja milld keinoin erilaiset asiakastyypit olisivat

saavutettavissa markkinoinnin kohdentamiseksi.

4.4 Yhteiskehittamisen tyopaja

Tyopajan toteutuksen suunnittelussa otettiin huomioon ajankohtaiset paikalliset
sekd Tampereen ammattikorkeakoulun COVID-19-rajoitukset ja suositukset.
Paapiirteittdinen varasuunnitelma tydpajan mahdollisesta verkkototeutuksesta
tehtiin  noin kuukausi ennen tydpajan jarjestamistd. Verkkototeutuksen
suunnitelmaa oli tarkoitus tarkentaa, mikali rajoitukset ja suositukset antaisivat
viitteita tiukkenevista rajoitteista, jotka voisivat estaa noin kymmenen henkilon

kokoontumisen.

TyOpaja jarjestettin Tampereen ammattikorkeakoulun Sote Virtual Lab -tilassa
15.9.2021. TyoOpajaan osallistui nelja henkilda, joista yksi paasi mukaan tyopajan

puolivalin tienoilla. Tydpajan kesto oli suunnitellun mukaisesti kaksi ja puoli tuntia.

Tilaisuus aloitettiin  tutkijoiden lyhyella esittelylla ja paivan aikataulun
lapikaymisella. Taman jalkeen osallistujille esiteltiin lyhyesti tutkimuksen tausta
seka paapiirteet kehitteilla olevasta mittalaitteesta, ja kaytiin 1api tydpajan tavoite.
Seuraavaksi osallistujille esiteltiin kaverikirjavastausten perusteella luodut

asiakasprofiilit diabetesriskin seka hyvinvoinnin mittaamisen kautta kuvattuna.
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Seuraavassa vaiheessa osallistujia pyydettiin lyhyesti esittaytymaan ja
kertomaan miksi he ovat kiinnostuneita verensokerin mittauksesta.
Esittaytymisessa oli mahdollista kayttaa hyddyksi myos luvussa 5.1 esitettavia

asiakasprofiileita.

Taman jalkeen siirryttiin tydpajassa suoritettaviin tehtaviin. Ensimmainen tehtava
liittyi varsinaisen mittalaitteen prototyypin suunnitteluun, toinen
mobiilisovelluksen prototyypin suunnitteluun, ja viimeisessa tehtavassa
mallinnettiin  palvelupolkua. Prototyyppien suunnittelun ja palvelupolun

mallintamisen valissa pidettiin lyhyt tauko, jonka aikana oli kahvitarjoilu.

Alkuperaisen suunnitelman mukaan osallistujat oli tarkoitus jakaa kahteen
pienryhmaan, jolloin ensimmaisessa vaiheessa toinen pienryhma olisi
suunnitellut  puettavan  mittalaitteen  prototyyppia ja toinen ryhma
mobiilisovelluksen prototyyppia. Viimehetkisten osallistumisen peruutusten
vuoksi pienryhmia ei voitu muodostaa, joten prototyyppien suunnitteluun seka
tulosten yhdessa lapikdymiseen varattu aika jaettin uudestaan. Molemmat
prototyyppien suunnittelua koskevat tehtavat haluttiin sailyttaa, joten niihin
kaytettavaa aikaa lyhennettiin siten, etta molemmat tehtavat tuli suoritettua
yhdessa ryhmassa. Tulosten yhdessa lapikayntiin varattua aikaa kuitenkin
vastaavasti hieman lyhennettiin, jotta tehtavien tekemiselle olisi mahdollisimman
paljon aikaa, ja toisaalta nyt kaikki osallistujat olivat jo valmiiksi tietoisia

muodostetusta prototyypista eika tuotosta ollut tarpeen esitella toiselle ryhmalle.

Toisessa vaiheessa mallinnettin  mielekasta palvelupolkua. Myods tassa
vaiheessa osallistujat oli tarkoitus pitaa kahdessa pienryhmassa edellisia ryhmia
hieman sekoittaen. Muutosten myota palvelupolut mallinnettiin yksilotoina, mutta

asian tiimoilta kaytiin keskustelua polkujen tyostamisen aikana seka sen jalkeen.

TyoOpajan lopuksi osallistujille kerrottiin tyon toimeksiantaja. Osallistujille jaettiin
toimeksiantajan kayntikortit, ja heita pyydettiin ottamaan yhteytta suoraan
toimeksiantajaan, mikali he olisivat kiinnostuneita osallistumaan palvelun
kehitystyohon viela myohemmassa pilotointivaiheessa. Tydpajassa kaytetyt diat

on esitetty liitteessa 7.
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4.4.1 Mittalaitteen prototyypin suunnittelu

Ensimmaisena osallistujia pyydettiin suunnittelemaan prototyyppia puettavasta
mittalaitteesta ja miettimaan esimerkiksi sen kokoa, kiinnitystapaa ja -paikkaa.
Tehtavaa suoritettaessa osallistujia oli kolme henkilo6a. Valineiksi tyostamiseen
annettiin paperia, kynia, leveaa kuminauhaa, kangaspaloja, teippia, nitoja, sakset
seka kolme erimallista 3D -tulostetta mittalaitteen sensoriyksikosta. 3D -tulosteita
ei ollut kuitenkaan valttamaton kayttaa, vaan tarjottiin myds tilaisuus muotoilla
annetuista valineistd muunkinlainen sensoriyksikkod. Rajoitteina kerrottiin, etta
mittalaitteen sensoriyksikon tulee olla ihokontaktissa eika siihen ole tulossa

nayttoa.

Aikaa tyostamiselle oli 25 minuuttia, ja ryhma toimi aktiivisesti. Taman jalkeen
osallistujat esittelivat tuotetun prototyypin tutkijoille, ja aiheesta kaytiin lisaksi
lyhytta keskustelua. Prototyyppiin oli kaytetty yksi annetuista 3D -tulosteista ja
kangasta. Tuotettu prototyyppi on esitetty kuvassa 3 ja mittalaitteen mahdolliset

kiinnityspaikat kuvassa 4.

KUVA 3. Tuotettu mittalaitteen prototyyppi
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KUVA 4. Mittalaitteen mahdolliset kiinnityspaikat

Annetuista rajoitteista huolimatta osallistujat ilmaisivat yksimielisen mielipiteensa,
etta naytto laitteessa olisi mukava. Naytossa ehdotettiin nakyvan edes kellonaika
seka mahdollisesti ajankohtainen verensokerin lukema. Jos laitteeseen ei tule
nayttda, silloin sensoriyksikon tulisi olla kokonaan peitetty, kuten tydpajassa

tuotetussa prototyypissa.

Tarkeimmiksi asioiksi laitteessa nostettiin  mahdollisuus muokattavuuteen
rannekkeen tai hihnan vaihdolla seka kiinnityspaikan muunneltavuudella.
Irrotettavan rannekkeen ansiosta sensoriyksikon ja rannekkeen puhtaana
pitaminen helpottuisi. Muunneltavuus tarjoaisi myds mahdollisuuden vaihtaa
tyylia esimerkiksi juhlavaatetukseen sopivaksi. Oletusarvoisena
kiinnityspaikkana esitettiin rannekiinnitys. Kiinnityksen materiaalivaihtoehtona

joustava kangas koettiin silikonia miellyttavampana.
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4.4.2 Mobiilisovelluksen prototyypin suunnittelu

Seuraavassa vaiheessa ryhma ideoi mobiilisovelluksen ominaisuuksia.
Osallistujia oli tehtavaa suoritettaessa kolme henkiloa. Valineiksi tydostamiseen
annettin muutama aikakausi- ja mainoslehti, limaa, teippia, sakset, erilaisia
kynia seka papereita. Papereihin oli tulostettu valmiiksi tyhjaa alypuhelimen
nayttoa kuvaavat aihiot. Erityisia rajoitteita ideointiin ei annettu. Taustoituksena
kerrottiin, etta toimeksiantajayritys ei ole vielda pohtinut mobiilisovelluksen
ominaisuuksia, mutta sensoriyksikkoon on tulossa verensokerin mittauksen

lisaksi askelmittaus.

Aikaa tyostamiselle oli 25 minuuttia. Jokainen osallistuja tuotti ajatuksia kahteen
tyhjaan alypuhelimen ruutua kuvaavaan kuvioon, ja aiheista kaytiin ajoittaista
keskustelua rynman kesken seka tutkijoiden kanssa. Tehtavaan varattu aika oli
uuden sovelletun suunnitelman johdosta verrattain lyhyt, eika yhteista tarkeimmat
asiat koostavaa tuotosta ehtinyt syntymaan. Tehtavan lopuksi kaytiin viela lyhytta

keskustelua sovelluksen tarkeista ominaisuuksista tutkijoiden johdolla.

Keratty aineisto luokiteltiin aineistolahtdisesti. Kuviossa 5 on esitetty ne tekijat,
jotka kavivat ilmi jokaisessa yksilotydssa. Mobiilisovelluksessa koettiin ennen
kaikkea tarkeana, ettda se nayttaa verensokerin helppolukuisena esimerkiksi
varikoodein. Lisaksi koettiin hyvana, etta ateriat ja aktiviteetit nakyisivat selkeina
pisteina verensokeria kuvaavalla kayralla ja yhteys aterian seka verensokerin
valilla olisi selkeasti esitetty. Datan koostavia nakymia toivottiin olevan

mahdollista mukauttaa paivakohtaisesti seka myds pidemman aikajakson ajalta.
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Helppolukuinen
verensokeri

Nakymien

mukautus

KUVIO 5. Mobiilisovelluksen tarkeat ominaisuudet

Lisaksi mobiilisovelluksen toivottiin mahdollistavan tietojen kerays ja visualisointi
esimerkiksi aterioista ja niiden ravintoarvoista, henkilon painosta, unesta seka
aktiivisuudesta. Datan perusteella toivottiin  yksilokohtaisia suosituksia
esimerkiksi aterioiden tai likkumisen suhteen. Lisaksi mobiilisovelluksen toivottiin

antavan kannustimia kayttajan henkilokohtaisiin tavoitteisiin nahden.
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4.4.3 Palvelupolun mallinnus

Palvelupolulla kuvataan palvelun kokonaisuus. Siinad kuvataan asiakkaan kulku
ja kokemukset palvelun aikana. Nain suunnitteluhaaste voidaan jakaa
osahaasteisiin, joihin on helpompi tarttua. (Tuulaniemi 2011, 78.) Palvelupolun
mallinnuksessa keskitytaan pohtimaan palvelun kayttajan nakokulmasta asioita,
jotka tapahtuvat ennen palvelun kayttoonottoa, palvelun kayton aikana ja

palvelun kayton lopettamisen jalkeen.

Palvelupolun mallinnus -tehtava tehtiin tarkoituksella prototyyppien suunnittelun
jalkeen, jotta osallistujien olisi luontevampaa pohtia palvelupolkua. Palvelupolun
pohtimisen avuksi osallistujille naytettiin esimerkkipolku (lite 7, 7). Palvelupolun
mallinnus suoritettiin yksilotdind. Tehtavan tekoa varten jokaiselle osallistujalle
annettiin valmiiksi tehdyt palvelupolkupohjat ennen, aikana ja jalkeen -osioille
(liite 7, 6). Aikaa tehtdvan tekemiseen annettin 40 minuuttia. Tehtavaa oli

tekemassa nelja osallistujaa.

Tehtavan aikana osallistujia pyydettiin ajoittain keskustelemaan ja vertailemaan
polkujaan. Tehtavan loppuvaiheessa osallistujia pyydettiin myos merkitsemaan
palvelupolultaan kolme tarkeinta asiaa, joiden palvelupolussa tulisi ehdottomasti

olla toteutettu onnistuneesti hyvan kayttajakokemuksen saavuttamiseksi.

Tehtavassa keratty aineisto luokiteltiin aineistolahtdisesti. Yksiloina tehdyista
poluista luokiteltiin yhteiset tekijat seka huomioitiin tarkeimmiksi merkityt asiat.
Talla tavoin muodostettiin kullekin ennen, aikana ja jalkeen -osiolle paaluokat,

joiden alle kaikki poluissa ilmenneet asiat voi luokitella.
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Tehtavassa tuotettujen palvelupolun ennen, aikana ja jalkeen -osioiden
perusteella luodun palvelupolun kokonaisuus on kuvattu Kkuviossa 6.
Palvelupolun eri osioiden sisaltda on kuvattu yksityiskohtaisemmin luvuissa
444,445ja4.4.6.

Markkinointi- Tiedon-

Motivaatio kanavat hankinta

Ostopaatos

Kayton Kayttéonoton

mukavuus \ helppous Myyntikanavat

Asiakas-

Yhteisollisyys palvelu

KUVIO 6. Palvelupolku

4.4.4 Ennen palvelun kayttéonottoa

Ennen -osion paaluokat ovat kuvion 7 mukaisesti motivaatio,
markkinointikanavat, tiedonhankinta, ostopaatds ja myyntikanavat. Motivaatio
kuvaa henkilon henkilokohtaista tarvetta tai kiinnostusta palvelun kaytolle, kuten
verikokeessa havaitut koholla olevat verensokeriarvot tai tietoisuus
verensokeritasapainon merkityksesta seka painonhallintaan etta
kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Palvelun odotetaan olevan motivoiva tyokalu

elintapamuutoksen yhteydessa, terveellisen ruokavalion noudattamisen tukena.
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KUVIO 7. Ennen -osion paaluokat

Palvelun markkinoinnissa on huomioitava erilaiset ikd- ja kohderyhmat.
Nuoremmat seuraavat mahdollisesti enemman sosiaalisessa mediassa
tapahtuvaa markkinointia. Vanhemmat henkildt puolestaan saattavat seurata
aktiivisemmin perinteisempia markkinointikanavia, kuten televisiota, radiota ja

printtimediaa.

Samankaltainen ilmi® on huomattavissa myds tiedonhankintaan liittyen.
Lisatietoja palvelusta hankkiessaan nuoremmat henkilot luottavat sosiaaliseen
mediaan ja sielta 16ytyviin keskusteluihin tai suositteluihin. Toki palveluntarjoajan
verkkosivuilta on myds |0ydyttava kattavasti tietoa palvelusta seka sen
vaikutuksista hyvinvointiin. Vanhemmille henkilille on tarkeampaa saada

lisatietoa esimerkiksi ystavilta, jotka ovat jo palvelua kayttaneet, tai laakarilta.

Ostopaatokseen vaikuttavia tekijoita ovat mm. mittalaitteen tyylikas ulkonako
seka palvelun ominaisuudet ja hinta verrattuna muihin vastaaviin palveluihin.
Palvelun tulisi olla markkinoiden paras omassa kategoriassaan. Myods palvelua

kayttaneiden suositukset ovat merkittavassa roolissa ostopaatosta tehdessa.

Palvelun hankkiminen tulisi olla mahdollista ainakin palveluntarjoajan
verkkokaupasta tilaamalla. Muita aineistossa mainittuja myyntikanavia ovat

apteekit, urheiluliikkeet, terveystuoteliikkeet ja paivittaistavarakauppa.
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4.4.5 Palvelun kdayton aikana

Palvelun kayton aikana -osion paaluokiksi muodostuivat kuvion 8 mukaisesti
kayttoonoton helppous, kaytdon mukavuus, personointi, yhteisollisyys ja
asiakaspalvelu. Palvelun kayttoonotossa merkittavinta on, etta se olisi
mahdollisimman sujuvaa. Palveluun kuuluvan mittalaitteen on oltava
kayttovalmis ja helposti synkronoitavissa mobiilisovelluksen kanssa.
Mobiilisovelluksessa ei saisi olla pitkaa kirjautumisprosessia. Sovellus voisi kysya

henkilokohtaiset tiedot seka tavoitteet esimerkiksi pelimaisen ohjauksen avulla.

N

KUVIO 8. Aikana -osion paaluokat

Palvelun kayton mukavuudella tarkoitetaan mm. helppokayttdisyytta seka
mittalaitteen  ettd  mobiilisovelluksen  toimintavarmuutta.  Sovelluksen
kayttoliittyman tulisi olla helppolukuinen ja tiedonsyoton tulisi olla vaivatonta,
esimerkiksi  syddyn aterian  merkitsemiseen olisi oltava valmiita
ateriatyyppivaihtoehtoja. Sovelluksen tulisi antaa ymmarrettavat ja kannustavat
selitteet mitatuille verensokeriarvoille seka antaa suosituksia esimerkiksi
aktiivisuuteen mitatun datan mukaisesti. Sovellus voisi halyttaa, jos verensokeri
on lilan korkealla tai matalalla tasolla. Myds mittalaitteen tulisi olla mukava paalla,

jotta sita voi kayttaa mihin aikaan paivasta tahansa.
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Mahdollisuus seka mittalaitteen ettd mobiilisovelluksen henkilokohtaiseen
mukauttamiseen koettiin mielekkaaksi. Erilaiset varivaihtoehdot tai lisatarvikkeet
mahdollistavat mittalaitteen personoinnin oman tyylin mukaiseksi. Sovelluksen
nakymien tulisi olla muokattavissa henkilokohtaisten tavoitteiden ja tarpeiden

mukaan. Lisaksi toivottiin erilaisten lisdpalveluiden tarjontaa.

Palvelun  kayttokokemuksia halutaan jakaa erilaisissa yhteisoissa.
Palveluntarjoajalla voisi olla oma yhteis6 jasenille, jossa kayttajat voivat
keskustella seka palveluntarjoajan ettd muiden kayttajien kanssa ja saada nain

my0s vertaistukea toisiltaan.

Palvelulla on oltava toimiva asiakaspalvelu, johon voi ottaa yhteyttd monilla eri
tavoilla seka sahkoisesti ettd puhelimitse. Asiakaspalvelulta odotetaan mm.
kayttajatukea, takuuhuoltoa ja mahdollisten reklamaatioiden seka palautusten

kasittelya.

4.4.6 Palvelun kdyton jalkeen
Palvelun kayton jalkeen -osion paaluokat on esitetty kuviossa 9. Ne ovat

palautteen antaminen, mittalaitteen kierratys, mittaushistorian tarkastelu,

kokemuksen jakaminen ja jalkimarkkinointi.

KUVIO 9. Jalkeen -osion paaluokat
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Palautteen antamiselle on oltava tarkoituksenmukainen kanava, ja palautetta
voisi kerata automaattisesti myOs mobiilisovelluksessa. Vastuullisen
palveluntarjoajan on huolehdittava siitd, ettd mittalaitteen materiaalit ovat
kierratettavat. Kayttgjaa on myos ohjeistettava laitteen kierrattamisessa.
Palveluntarjoajan on pohdittava, mita kayttajan mittaushistorialle tapahtuu
palvelun kayton lopettamisen jalkeen. Mittaushistorian toivottiin olevan kayttajan

saatavilla viela palvelun kayton lopettamisen jalkeen.

Osa kayttajistd on halukkaita jakamaan kayttdkokemuksensa myés jalkeenpain
esimerkiksi sosiaalisessa mediassa, ja sita varten erilaiset yhteisot tai
keskustelufoorumit ovat merkityksellisia. Myos ystaville ja tutuille suosittelu on

ajankohtaista niin palvelun kayton jalkeen kuin sen aikanakin.

Palvelun jalkimarkkinointi jo palvelun kayton lopettaneille asiakkaille on
huomioitava myos. Vanhoja kayttajia voidaan houkutella takaisin palvelun pariin
esimerkiksi sahkopostitse aktivointikampanjoiden tai haasteiden avulla. Uudet
vari- tai materiaalivaihtoehdot mittalaitteen rannekkeeseen saattavat myos

innostaa vanhoja kayttajia aloittamaan palvelun kayton uudelleen.
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5 TULOKSET

Kehittamistehtavan mukaisesti potentiaalisilta kayttgjilta kerattya aineistoa
hyddynnetaan palvelun konseptoinnissa. Myos tyon toimeksiantaja osallistetaan
konseptointiin. Konseptointiprosessi lahtee liikkeelle kaverikirjan vastausten
perusteella luoduista asiakasprofiileista. Asiakasprofiilien ja tydpajan tulosten
pohjalta laaditaan kuvitteelliset palvelun kayttoa kuvaavat tarinat jokaiselle
asiakasprofiilille. Luotuja kayttdtarinoita hyddynnetaan maariteltdessa palvelun
liketoimintamallia seka palvelun tarjoajan eli toimeksiantajan prosesseja. (Kuvio
10.)

KUVIO 10. Konseptointiprosessi

5.1 Asiakasprofiilit

Asiakasprofiileissa kiteytetdan asiakastutkimuksessa havaitut toimintamallit ja
toiminnan motiivit. Asiakasprofiilissa asiakkaan arvonmuodostus voidaan tiivistaa
sellaiseen muotoon, joka konkreettisesti ohjaa suunnittelua seka auttaa
ymmartamaan, kenelle ja miksi palveluita kehitetdan. Hyvin muodostettuja
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profiileja voidaan hyédyntaa suunnittelutydkaluina ideoinnissa, paatdksenteossa

seka palvelun konseptoinnissa. (Tuulaniemi 2011, 154-156.)

Alkuperaisen suunnitelman mukaan tarkoituksena oli luoda 2-3 tarkemmalla
tasolla kuvattua asiakasprofiilia, mutta vahaisten kaverikirjavastausten vuoksi
profiloinnissa pidattaydyttiin  yleisemmalla tasolla. Vastauksissa havaittiin
eroavaisuuksia hyvinvoinnin  mittaamisen  aktiivisuudessa sekd siihen
kaytettavissa valineissa. Toisaalta havaittin myos tiedostetun diabetesriskin
olevan useamman kuin yhden henkilon, muttei kaikkien, motivaattori
verensokerin seurantaan. Profilointi toteutettin siten naiden havaittujen

muuttujien avulla (kuvio 11).

KUVIO 11. Asiakasprofiilit diabetesriskin ja hyvinvoinnin mittaamisen kautta

kuvattuna

5.2 Tarinallistaminen

Palvelukertomus on asiakasprofiilin kertoma kuvitteellinen kertomus, joka

muodostuu, kun profiilin mukainen asiakas on kuvitteellisesti kokenut tarjottavan
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palvelun. Se on kertomus asiakkaan optimaalisista kokemuksista, joten on
tarkeda kuvata kokemukset moniaistisesti. Kertomus voi toimia johdon
paatoksenteon tukena, ja palvelun kattavasti kuvaava kertomus vauhdittaa
kehitysprosessia. Blueprint -malli on mahdollista kuvata kertomuksen pohjalta.
Lisaksi kertomus antaa vinkkeja markkinointiviestintaan. (Tuulaniemi 2011, 207—-
208.)

Seuraavat nelja palvelun kayttéa kuvaavaa tarinaa on muodostettu aiemmin
hankittua aineistoa hyodyntaen. Jokainen asiakasprofiloinnissa esitetty
kuvitteellinen hahmo kokee palvelun kayttoa kuvaavan polun omista
lahtokohdistaan. Tarinoita hyddynnetaan tyon seuraavassa vaiheessa, kun
palvelun liiketoimintaideaa kuvaava Business Model Canvas seka asiakkaan ja

palveluntarjoajan prosesseja kuvaava palvelun blueprint laaditaan.

5.2.1 Koiruliini — Esidiabeetikko

35-vuotias  Koiruliini on hiljattain kaynyt tyoterveydessa perinteisessa
terveystarkastuksessa, jossa hanella on todettu olevan elintapojen seka
sukurasitteen vuoksi kohtalaisen korkea riski sairastua tyypin 2 diabetekseen.
Han ei ole tottunut mittaamaan terveyteen tai hyvinvointiin vaikuttavia seikkoja
sen enempaa — mita nyt taskussa kulkevan alypuhelimen askelmaaria tulee
joskus vilkaisseeksi. Nyt tyoterveyshoitaja on kuitenkin kehottanut kiinnittamaan
huomiota elintapoihin ja seuraamaan myoOs verensokeriarvoja saanndllisesti
diabeteksen puhkeamisen ehkaisemiseksi. Koiruliinilla on muistikuva, kuinka
hanen mummonsa joskus mittasi verensokeria pistamalla sormenpaahan ja
kirjaamalla tiedot aina paperille, monta kertaa paivassa. Tahan han ei ryhtyisi,

vaikka tiedot olisivatkin nyt kirjattavissa sahkdisesti esimerkiksi Exceliin.

Koiruliini muistelee, kuinka tyypin 2 diabetes vaikutti hanen mummonsa elamaan
monella tapaa, ja riski jaa vaivaamaan mieltd. Muutaman paivan kuluttua han
térmaakin Instagramissa seikkaillessaan mainokseen, jossa kuvataan palvelua
jatkuva-aikaisesta verensokerin mittauksesta, ja jonka data olisi suoraan
mobiilisovelluksesta luettavissa ilman manuaalista tiedonsyoéttoa. Han klikkaa
mainosta saadakseen tarkempia tietoja palvelusta palveluntarjoajan
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verkkosivuilta. Palvelu vaikuttaa kiinnostavalta ja kokeilun arvoiselta, joten han

paattaa silta istumalta tilata palvelun kyseisen verkkosivun kautta.

Parin paivan paasta paketti saapuu Koiruliinin postilaatikkoon. Han avaa paketin
innoissaan ja Kkiinnittdd mittalaitteen ranteeseensa seka lataa Iyhyessa
kuvallisessa ohjeessa mainitun sovelluksen alypuhelimensa sovelluskaupasta.
Muutama napin painallus ja kaikki on valmista. Mobiilisovellukseen tutustuessaan
han havaitsee siella olevan my0ds askeleiden seuranta — mahtavaa, nyt han voi
seurata seka verensokeriaan etta askeleita saman sovelluksen avulla! Niinpa
tuumasta toimeen, pieni valipala ja lyhyt kavelylenkki, jotta han paasee

konkreettisesti nakeméaan kuinka sovellus esittaa asiat hanelle.

Koiruliini  on kokenut palvelun kayton miellyttdvana. Verensokeritasoa
seuraamalla ja pohtimalla aterioidensa seka askeleiden maaran vaikutusta
paivittain han on oppinut ymmartamaan tekemiensa valintojen seurauksia
verensokeriin. Palvelun kayton aikana han on myds kiinnostunut hankkimaan
enemman faktoihin perustuvaa tietoa tyypin 2 diabeteksen haitoista ja haluaa
ehdottomasti pysya terveena ja hyvinvoivana. Kaytettyaan palvelua muutaman
kuukauden ajan, han kokee jo parjaavansa itsenaisesti. Niinpa han poistaa
sovelluksen puhelimestaan ja palauttaa mittalaitteen elektroniikkaa

vastaanottavaan liikkkeeseen.

Parin viikon kuluttua Koiruliinin sahkopostiin kilahtaa asiakastyytyvaisyyskysely.
Han ei juuri ole tottunut sellaisiin vastailemaan, eika vastaa nytkdan, mutta
vilkaisee kuitenkin mielenkiinnosta kysymyksia. Yksi kysymyksista koskee sita,
mita mahdollisia muita tekijoita, kuten painoa tai aterioiden ravintoarvoja, han olisi
kiinnostunut mobiilisovelluksessa seuraamaan. Lisaksi han havaitsee
kysymyksen olisiko han jatkanut palvelun kayttéa, jos se olisi antanut dataan
perustuvia henkildkohtaisia suosituksia esimerkiksi tavoitellun askelmaaran

suhteen, jotta verensokeri pysyisi aterian jalkeen hallinnassa.

Vuoden kuluttua Koiruliini huomaa taas lipsuvansa taysin vanhoihin
elintapoihinsa ja vaatteidenkin alkavan jo kiristda. Hanen mieleensa juolahtaa
tuolloin aiemmin asiakastyytyvaisyyskyselyssa vilahtaneet kysymykset, ja han
paattaa palata palveluntarjoajan verkkosivustolle katselemaan, olisiko
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mobiilisovelluksessa jo enemman ominaisuuksia. Olisihan se ehka aika
mahtavaa, ettd joku konkreettisemmin tsemppaisi pysymaan terveellisissa

elintavoissa!

5.2.2 Katti — Tyypin 2 diabeetikko

63-vuotias Katti on saanut diagnoosin tyypin 2 diabeteksesta pari kuukautta
sitten. Hanen verensokeriarvojaan on seurattu jo pidemman aikaa tyoterveyden
toimesta. Tyypin 2 diabeteksen lisaksi hanella on myos jonkin verran ylipainoa.
Hanen tyoterveyslaakarinsa kertoi, etta elintapahoidon avulla Katti voisi valttaa

diabeteslaakityksen aloittamisen.

Katti yrittaa muuttaa elintapojaan, mutta muutosta ei tunnu tapahtuvan painossa
eikd verensokeriarvoissa. Katti turhautuu, ja han varaa uudelleen ajan
tyoterveyteen. Talla kertaa vapaana oleva vastaanottoaika I0ytyykin eri ladkarille.
Katti selittda toiselle 1aakarille tilanteensa ja tuskailee sita, kuinka elintapojen
yhteydesta verensokeritasapainoon ja painonhallintaan on paljon hajanaista

tietoa, mutta "punaista lankaa” konkreettisten toimenpiteiden suhteen ei ole viela

IOytynyt.

Laakari ymmartaa Katin ongelman ja suosittelee hanelle uudenlaista
verensokeritasapainon seurantaan tarkoitettua palvelua. Laakarin muutamilla
muilla potilailla on ollut kyseisesta palvelusta hyvia kokemuksia seka painon- etta
verensokeritasapainonhallinnassa. Katti ilahtuu tiedosta ja keskusteleekin

palvelusta viela hyvan tovin laakarin kanssa.

Seuraavana viikonloppuna Katti suuntaa l|aheisessa ostoskeskuksessa
sijaitsevaan luontaistuoteliikkeeseen katsomaan voisiko palvelu olla saatavilla
heidan valikoimissaan. Katti kysyy asiasta likkeen myyijalta — ja kuinka ollakaan
— palvelun voi tilata heidan kauttaan ja likkeessa on nahtavilla myos palveluun
kuuluva mittalaite, jota Katti haluaakin kokeilla ranteeseensa. Han varmistaa viela
myyjalta, ettd palvelussa on varmasti suomenkielinen asiakaspalvelu. Taman
jalkeen Katti on valmis tekemaan tilauksen, han voi noutaa palveluun kuuluvan

mittalaitteen samaisesta liikkeesta muutaman paivan kuluttua.
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Seuraavalla viikolla Katti noutaa mittalaitteen liikkeesta, missa hanta autetaan
mobiilisovelluksen sovelluskaupasta lataamisen kanssa. Kotiin paastyaan Katti
saa viela hieman apua mittalaitteen ja sovelluksen Bluetooth-parituksessa kylaan
tulleelta tyttareltdan. Parin paivan paasta Katti soittaa viela asiakaspalveluun

kysyakseen pari tarkentavaa kysymysta sovelluksen kaytosta.

Katti kayttda palvelua paivittéin, jotta saisi suosituksia ruokavalioon ja
aktiivisuuteen liittyen. Sovellus antaa suosituksia seka& ruokavalion etta
aktiivisuuden suhteen verensokerinmittauksen ja askelmaaran perusteella,
vaikka han ei merkitsekaan sovellukseen syomiaan aterioita saannollisesti.
Sovellus myos halyttaa, kun verensokeri on nousemassa liian korkealle tasolle.
Katti on palveluun tyytyvainen ja hankkii mittalaitteelle myds toisenlaisen hihnan,

jotta voi pitaa laitetta valilla ranteen sijaan kasivarressa.

Katti on pystynyt muuttamaan elintapojaan palvelun avulla, minkd ansiosta hanen
diabeteksensa on nyt paremmin hallinnassa ja valiton laakityksen uhka on
poistunut. Palvelun kayton alussa Katti asetti sovelluksessa tavoitteeksi myos 15
kilogramman painonpudotuksen. Puolen vuoden kayton jalkeen Katti onkin
pudottanut painoaan jo yli viisi kiloa — eika sen vuoksi tarvinnut kayda edes

kuntosalilla!

Aina valilla Katti tarkastelee mittaushistoriaansa ja saavutuksiaan perheensa ja
toki myods palvelua suositelleen |dakarin  kanssa. Han kertoo
kayttokokemuksistaan myos ystavalleen, jolla on esidiabetes. Jos Katti joskus
lopettaisi palvelun kayton, han kierrattaisi mittalaitteen tunnollisesti

kayttdohjeessa annettujen ohjeiden mukaisesti.

5.2.3 Kettu — Terveystietoinen urheilija

Kettu on 28-vuotias aktiivinen urheilija, joka seuraa omaa hyvinvointiaan

aktiivisesti alykellon avulla. Liséksi han pitda mobiilisovelluksessa tarkkaa kirjaa

syOmisistaan. Han tarkkailee liikunnasta, sykkeesta, unesta, stressista ja
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ravinnosta kerattya dataa ahkerasti ja on siten hyvin tietoinen, kuinka saa

mielensa ja kehonsa pysymaan virkeana.

Eraana paivana Kettu tormaa TikTokissa seuraamansa urheilijan julkaisemaan
videoon, jossa tunnettu urheilija kertoo kayttokokemuksiaan jatkuva-aikaisen
verensokerinmittauspalvelun kaytosta. Ketun mielenkiinto heraa uudesta tavasta
kerata dataa hyvinvointiinsa liittyen. Niinpa han alkaa googlettamaan tietoa eri
palveluntarjoajista. Lisaksi han etsii tietoa keskustelupalstoilta, ja alkaa

vertailemaan tarjolla olevia palveluja keskenaan.

Kun hinta-laatusuhteeltaan paras palvelu on valittu, han selvittda hakukoneen
avustuksella mista kyseisen palvelun voi tilata. Palvelu nayttda olevan
hankittavissa kahdessa laheisessa kivijalkaliikkeessa, mutta han ei koe saavansa
kivijalkaliikkeen kautta tehdysta ostosta mitaan lisaarvoa. Han paatyy tilaamaan
palvelun sita edullisimmin valittavan urheilun lisavarusteisiin erikoistuneen

verkkosivuston kautta.

Ketun vasemmassa ranteessa komeilee jo alykello, joten han Kkiinnittaa
joustavalla kangashihnalla tilaamansa sensorin oikeaan olkavarteensa. Kettu on
taitava tietoteknisten laitteiden kayttaja, joten seka laitteen kayttoonotto etta
peruskayttd sujuvat ongelmitta ilman ohjeita. Mikali han sattuisi kaipaamaan
ohjeita, han etsisi ne mieluiten internetista videotutoriaalin muodossa.
Saadakseen uudesta palvelusta kuitenkin mahdollisimman paljon irti omiin
tarpeisiinsa, Kettu paattdaa ensitdikseen tutustua palvelun kayttajille
muodostettuun yhteis6on seka sielld jaettuihin vinkkeihin ja kayttokokemuksiin.
Erityisesti han kaipaa tietoa muun keraamansa hyvinvointidatan synkronoinnista

verensokeriarvojen kanssa.

Muutaman viikon kayton jalkeen Ketulla on erityisen laiska paiva, eika han jaksa
likkua normaaliin tapaansa, ja han sy0 myds normaalia epaterveellisemman
aterian. lllalla palvelun mobiilisovellus antaakin halytyksen, etta paivarutiini on
ollut hyvin poikkeava ja verensokeri on pysytellyt suhteellisen korkealla tasolla.
Samalla sovellus esittda varovaisen kysymyksen, jaksaisiko Kettu kayda 15 min
rauhallisella kavelylla, jolloin verensokeritasoa saataisiin normalisoitua.

Oikeastaan Kettu tiesi nama asiat itsekin, mutta on silti tyytyvainen, etta palvelu
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on pistanyt asian merkille ja antaa hanelle henkilokohtaista palautetta ja vinkkeja

- joskus niista voi kiireessa olla todellista hyotyakin.

Kettu on erittain kiinnostunut kaikesta keraamastaan hyvinvointidatasta ja
erityisesti eri toimintojen yhteisvaikutuksista. Hektisen elaman keskella han ei
kuitenkaan ehdi tutustua mittadataan saanndllisesti, joten han on oikein
tyytyvainen, etta palvelun mobiilisovellus antaa monia vaihtoehtoisia tapoja
tarkastella kerattya dataa eri aikajanteilla. Kaytettyaan palvelua puoli vuotta han
kokee saaneensa tarpeeksi monipuolista dataa ja paattda lopettaa palvelun
kayton. Lopetuksen jalkeen han viela ajoittain palaa tarkastelemaan ja

analysoimaan kerattya dataa.

Palvelun kayton aikana Kettu on jakanut joitakin pienia yksittaisia
kayttokokemuksia palvelusta omissa sosiaalisen median kanavissaan, kuten
TikTokissa ja Snapchatissa. Nyt kaytdon loputtua han koostaa kokemuksistaan
pidemman videon ja jakaa sen urheilijoiden yhteisdssaan. Lisaksi han vastaa
tekstiviestitse saapuneeseen lyhyeen asiakastyytyvaisyyskyselyyn palvelun
kayttdba koskien. Han kuitenkin hieman ihmettelee, minka vuoksi
kayttokokemuksia koskevaa palautetta ei kysytty reaaliaikaisesti esimerkiksi
sovelluksen kautta, jolloin asiat olisivat olleet tuoreessa muistissa ja mielekkaasti

muutamalla napin painalluksella annettavissa.

Kettu on tilannut palveluntarjoajan sahkoisen uutiskirjeen, ja samalla kertonut
olevansa kiinnostunut yrityksen tarjoamista uusista tuotteista ja palveluista.
Uutiskirjeitd tulee noin kerran kuukaudessa. Se on hanen mielestdan sopiva
maara, ja nain han jaksaa myos jokaisen uutiskirjeen selata lapi. Eraassa
uutiskirjeessa mainostetaan uutta laajaa valikoimaa mittalaitteen vaihtoehtoisista
kiinnitystavoista, joista eras erittdin kompaktin ja sporttisen nékdinen ranneke on
hanen mieleensa. Han paatyy oitis tilaamaan uuden rannekkeen, joka saa
toimittaa korun virkaa oikeassa ranteessa. Varsinainen mittalaitteen
sensoriyksikkd 10ytyykin kaapista valmiina — sen han tarkoituksella saasti

mahdollista palvelun uudelleen aktivointia pohtien.
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5.2.4 Kissa - Aikaa hyvinvoinnille

Kissan lapset ovat hiljattain muuttaneet pois kotoa. Nyt hanella on enemman
aikaa keskittya oman hyvinvointinsa yllapitamiseen. Aikansa kuluksi han on
alkanut seuraamaan televisiosta hyvinvointiin ja painonhallintaan liittyvia
ohjelmia, silla han on havainnut ian mukanaan tuomat muutokset kehossaan ja
painon alkavan salakavalasti nousta. Hanen ei ole tarvinnut 50-vuotisen
elamansa aikana aiemmin juurikaan kiinnittaa huomiota painoonsa, silla se on

pysynyt hyvin hallinnassa lapsiperhearjen hulinassa.

Eraana paivana istuessaan raitiovaunussa matkalla toista kotiin Kissa kuuntelee
nettiradiota ja kuulee sielld mainostettavan verensokeria mittaavaa palvelua
painonhallinnan tueksi. Hyvinvointiohjelmissakin on joskus ollut puhetta
verensokerin vaikutuksesta painonhallintaan. lllalla Facebookin avatessaan tuo
samainen radiossa mainostettu palvelu tulee hanen uutisvirtaansa, ja han
paattaa klikata mainosta saadakseen tarkempia tietoja palvelusta. Palvelu on
mahdollista tilata kuukaudeksi kerrallaan, ja kaiken lisaksi mittalaite on
valmistettu Suomessa ekologisista materiaaleista seka sille luvataan jopa kahden
vuoden takuu. "Kokeilemisen arvoinen juttu”, tuumaa Kissa itsekseen ja tilaa

palvelun heti kayttdonsa.

Kissa on innoissaan avatessaan postilaatikkoon saapunutta pakettia. Paketista
loytyy yllatyksena myods pieni vihko, jossa on koottuna resepteja terveellisista
aterioista. Lisaksi paketissa on palvelun kayttdonottoa varten lyhyt kuvallinen
ohje ja lisaksi kattavampi kayttoa koskeva ohjekirja, joihin Kissa tutustuu huolella.
Vaikka Kissa ei ole aiemmin kayttanyt mitaan puettavia laitteita tai hyvinvointia
seuraavia mobiilisovelluksia, sujuu palvelun peruskayttd kattavien ohjeiden

avulla mukavasti.

Kissa merkitsee sovellukseen tunnollisesti paivittain aamupainonsa seka
nauttimansa ateriat kalorimaarineen. Muutaman viikon kayton jalkeen Kissa
tutustuu Facebookissa sijaitsevaan palvelun yhteis66n, jossa sen kayttajat
jakavat omia kokemuksiaan ja vinkkejaan palvelun kayttoon liittyen. Myds
palveluntarjoajalta on mahdollisuus saada kysymyksiinsa vastauksia yhteisossa.

Yhteison avulla Kissa oppiikin saamaan palvelusta enemman ominaisuuksia
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omiin tarpeisiinsa. Muiden kokemusten kautta han paattaa asettaa sovelluksessa
itselleen painonhallintaa koskevan tavoitteen, tavoitteenaan pudottaa painoa viisi

kiloa puolen vuoden aikana.

Alkuun Kissa tilasi palvelun kayttoonsa testimielessa kuukaudeksi. Kuukausi
hurahti nopeasti, ja nyt kun han on asettanut itselleen selkean tavoitteenkin, on
han sitoutunut palvelun kayttoon pidemmaksi aikaa. Eraana paivana han
kuitenkin havaitsee, ettei sovellus ole kerannyt tietoa hanen verensokeristaan
useaan tuntiin, eikd han ymmarra missa voi olla vika. Mobiilisovelluksen kautta
on onneksi kuitenkin helppo saada apua - han Kkirjoittaa kysymyksensa
sovelluksessa olevaan chattiin, jossa Veeraksi itsensa esitteleva chatbot antaa
vinkkeja, mita Kissan tulisi ongelman ratkaisemiseksi tehda. Bluetooth -yhteys oli
paassyt katkeamaan, ja Veeran vinkeilla asia tulikin nopeasti kuntoon. Chatissa
annettiin tiedoksi, etta sen kautta olisi tarvittaessa saatavissa my0s
asiakaspalveluhenkilo vastaamaan tiettyina kellonaikoina, mikali ongelma ei olisi
Veeran kanssa ratkennut. Yksi vaihtoehto olisi ollut myds soittaa maksulliseen
asiakaspalvelunumeroon. Onneksi asia talla kertaa kuitenkin ratkesi pikaisesti

Veerankin kanssa.

Nyt kun Kissa on asettanut itselleen selkean painonhallinnan tavoitteen, han
seuraa saannollisesti myds asettamaansa askelmaaratavoitetta. Joskus han
toivoo, etta saisi sovelluksesta tietoa myos levon aikaisesta seka kavelylenkkien
aikaisesta sykkeesta, silla han on oppinut tietyn sykealueen olevan tarkea
painonhallinnan kannalta. Mutta Kissa on oikein Kiitollinen nykyiselle palvelulle
siita, etta se antaa hanelle paivan paatteeksi aina arvosanan siita, kuinka paiva
kokonaisuutena sujui verensokeritasapainon ja asetetun painonhallinnan
tavoitteen nakokulmasta. Se saa hanet tsemppaamaan, vaikka han muistaakin
joskus olla myds armollinen itselleen, jotta mielikin voi hyvin. Onneksi sovellus
niind harvoina "huonon arvosanan” paivina toteaakin, ettd hyva kun Kissa on

muistanut valilla ottaa vahan rennomminkin.

Puolessa vuodessa Kissa paasi asettamaansa painonpudotustavoitteeseen.
Kissa on samalla oppinut seka ruokavalion etta liikunnan vaikutuksista
verensokeritasoonsa. Han on huomannut mielen ja kehon voivan paremmin, kun

verensokeri on pysynyt tasaisena. Nyt han on valmis luopumaan palvelun
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kaytosta ja kierrattaa mittalaitteen ohjekirjassa annettujen ohjeiden mukaisesti.
Koska han oli oikein tyytyvainen kokemukseensa, han kirjoittaa siita tiiviin
julkaisun omalle Facebook -seinalleen ja lisaksi han on matkan varrella kaynyt
keskustelua kokemuksista myos palvelun Facebook -yhteisdssa. Osa hanen
ystavistaan kiinnostuu palvelusta, ja toki Kissa kertoo ystavilleen mielellaan lisaa

kokemuksistaan.

5.3 Konseptin yhteiskehittaminen

Liiketoiminnan perustan muodostavan palvelukonseptin on sisallettava palvelun
ansaintamalli, palvelun keskeisimmat ominaisuudet, asiakkaalle tuotettava arvo
seka palvelun tuottamiseen vaadittavat resurssit (Tekes 2010). Edella mainitut
asiat huomioivan palvelukonseptin muodostamista varten jarjestettiin
yhteiskehittamisen tydpaja toimeksiantajan kanssa. TyOpajassa konsepti
kiteytettiin laatimalla palvelulle Business Model Canvas eli liiketoimintamalli.
Lisaksi laadittiin palvelun blueprint, joka edistaa strategista keskustelua
palvelusta, antaa pohjan palvelun kustannusten, tuottojen ja investointien

arviointiin seka auttaa markkinoinnissa (Ojasalo ym. 2014, 182).

Toimeksiantajalla oli mahdollisuus tutustua kaikkeen kayttdjille suunnatun
tydpajan perusteella tuotettuun materiaaliin ennen tilaisuutta. Tilaisuus
jarjestettiin toimeksiantajan tiloissa 12.10.2021. Tilaisuuden kesto oli noin nelja
tuntia sisaltden lounastauon. Tilaisuudessa laaditut Business Model Canvas seka

palvelun blueprint on kuvattu yksityiskohtaisesti seuraavissa kahdessa luvussa.

5.3.1 Business Model Canvas

Business Model Canvasin ajatuksena on yhdelle arkille hahmoteltava
liketoimintamalli, joka koostuu yhdeksasta rakennuspalikasta. Malli kuvaa ja
perustelee asiakkaalle luotavan arvon tuottamista ja valittamista. (Ojasalo ym.
2014, 182.)

Vaikka opinnaytetydssa toteutettava Business Model Canvas oli suunniteltu

tehtavaksi syksyn aikana, toimeksiantajayrityksessa pohdittiin liikketoimintamallia
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jo 1.9.2021 hieman erilaista Lean Canvas -pohjaa apuna kayttaen.
Liiketoimintamalli tarvittin nopealla aikataululla ajankohtaisia liiketoiminnan

rahoituskeskusteluja varten.

Opinnaytetyon tyopajassa laadittavassa liiketoimintamallissa oli kuitenkin
tarkoitus huomioida asiakasnakokulma aiemmin keratyn ja tuotetun aineiston
perusteella. Taman koettiin tuottavan lisaarvoa aiemmin pohdittuun
liketoimintamalliin, joten alkuperaisessa suunnitelmassa pitaydyttin ja

yhteiskehittamisen tyopaja jarjestettiin.

TyOpaja aloitettiin laatimalla yhdessa kehitettavaa palvelua kuvaava Business
Model Canvas SDT:n (2012) Palvelumuotoilun tydkalupakissa esitettya pohjaa ja
aiemmin tuotettuja palvelukertomuksia seka prototyyppeja hyodyntaen. Nelja
erilaista palvelukertomusta esitettiin luvussa 5.2 ja prototyypit seka mittalaitteesta

etta mobiilisovelluksesta luvuissa 4.4.1 ja 4.4.2.

Business Model Canvaksen eri osioita pohdittin kohta kohdalta SDT:n (2012)
Palvelumuotoilun tydkalupakin ohjeistamassa jarjestyksessa. Pohdinnan tukena
kaytettin  myos Palvelumuotoilun tyokalupakissa annettuja tarkentavia
apukysymyksid. @ Ohjeen  mukaiseen jarjestykseen laitetut  kohdat
apukysymyksineen ovat:

1. Asiakassegmentit — Ketka ovat tarkeimmat asiakkaat?

2. Arvolupaus — Mita kullekin asiakasryhmalle luvataan?

3. Asiakassuhde — Onko asiakassuhde jatkuva, kertaluontoinen, formaali

jne.?

4. Jakelukanava — Mita kanavia pitkin asiakkaat |0ytavat palvelun ja kayttavat
sita?
Tulojen kertyminen — Mista tulot kertyvat?
Tuotantomalli — Milla tavoin asiakkaalle tuotetaan arvoa?

Kumppanit — Ketka ovat tarkeimmat yhteistydkumppanit?

® N o o

Resurssit — Mitkd ovat yrityksen tarkeimmat resurssit, jotta arvolupaus
saavutetaan?

9. Kulurakenne — Mista yrityksen merkittdvimmat kulut muodostuvat?

(SDT 2012.)
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Aluksi keskusteltiin erilaisista asiakasryhmista aiemmin luotujen asiakasprofiilien
seka tarinoiden avulla. Toimeksiantajan aiempaa kasitystd vahvistaen
tarkeimmiksi asiakkaiksi valittiin esidiabeetikot ja tyypin 2 diabetesta sairastavat
henkilot. Valitut asiakassegmentit pidettin  mielessa seuraavia kohtia

pohdittaessa. Tyopajassa luotu Business Model Canvas on esitetty kuviossa 12.

+ Reaaliaikainen + Kuukausitilaus

verensokeritaso . - .
Valmistuksen |+ Palauteja Min. 3—6kk « Esidiabeetikot

.

alihankkijat suositukset « Asiallinen + Tyypin2
* Tietoiskut "Opi pitamaan viestinta diabeetikot
Markkinointi- |+ Yhteisdn tuki .
toimisto verensokerisi
+ Vaikuttajat Resurssi tasapainossal .

« Oma verkkokauppa

+ Henkiloston
+ Markkinointi: Facebook,

tietotaito
Instagram, digilehdet,
* Yhteistyo- kokemusasiantuntijat,
verkosto hyvinvointiin Iiit;%vét lehdet
* Henkilostokulut » Kuukausiveloitus
+ Markkinointi « Lisapalvelut
« Valmistuskulut « Lisatarvikkeet

KUVIO 12. Toimeksiantajan kanssa laadittu Business Model Canvas

Laadittu Business Model Canvas vahvisti joitakin toimeksiantajayrityksessa jo
aiemmin pohdittuja asioita, kuten asiakkaat seka digitaaliset jakelu- ja
markkinointikanavat. Aiemmin pohdittua arvolupausta saatiin kiteytettya
mainoslauseen muotoon. Myos lisatarvikkeiden myyntia oli pohdittu aiemmin,

mutta lisapalvelut tulivat esille uutena mahdollisuutena tulon kerryttamiseen.

Markkinointia oli mietitty toimeksiantajalla aiemmin hyvin yleisella tasolla. Keratyn
asiakastiedon  perusteella  markkinointikanavia tarkennettin.  Hankitun
asiakastiedon pohjalta jakelukanavia oli esitetty useampia, mutta
realistisimmaksi ja ainoaksi jakelukanavanaksi valittin oma verkkokauppa.
Erityisesti jakelukanavaa koskevan ratkaisun perusteella, nyt laaditussa
liketoimintamallissa korostuvat erilaiset markkinointiin liittyvat seikat aina
markkinointikanavista verkostoihin seka markkinointiviestintaan.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta kokonaisvaltaisella markkinoinnin
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haltuunotolla tulee olemaan suuri merkitys varsinaisen liiketoiminnan

kaynnistamiseen.

5.3.2 Palvelun blueprint

Palvelun ohella on mahdollista tuotteistaa toimintamalli, jolloin kuvaustapana on
yleensa prosessikuvaus (Kuntaliitto 2017). Blueprint on prosessianalyysin muoto,
jossa mallinnetaan palveluprosessien etenemiskartta. Samaan prosessikarttaan
kuvataan seka palveluntarjoajan etta asiakkaan prosessit ja naiden
yhtymakohdat. Menetelman avulla voidaan nahda palvelukokonaisuus ja

selvittaa palveluprosessien kriittisia kohtia. (Ojasalo ym. 2014, 178-182.)

Koska kehitettava palvelu ei ole toistaiseksi tuotannossa, pohdittiin palvelun
blueprintia laadittaessa toimeksiantajan prosesseja yleisella tasolla. Asiakkaan
prosessit kuvattiin aiemmin laaditun palvelupolun mukaisesti. Mallin tydstaminen

suoritettiin samoin ennen — aikana — jalkeen vaiheistuksella. (Kuva 5.)

KUVA 5. Toimeksiantajan kanssa laadittu palvelun blueprint

Ennen

Ennen kuin asiakas ottaa palvelun kayttdonsa, asiakkaalle nakyvina asioina tai
toimenpiteind on kuvattu motivaatio, markkinointikanavat, tiedonhankinta,
ostopaatds sekd myyntikanavat. Seuraavaksi pohdittiin, mitd toimeksiantajan

tulee tehda edella kuvattujen asioiden mahdollistamiseksi.
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Toimeksiantajan nahtiin aluksi tarvitsevan markkinointivastaava suorittamaan
markkinoinnin suunnittelu. Markkinoinnin avulla voidaan mahdollisesti vaikuttaa
asiakkaan motivaatioon, mutta ennen kaikkea sen tulisi mahdollistaa
tarkoituksenmukainen markkinointi seka markkinointikanavat. Myos tapahtumiin
osallistuminen ja saavutettu nakyvyys, myoOs epavirallisissa yhteisoissa, kuten
internetin keskustelupalstoilla, nahtiin olevan olennainen osa markkinointia seka

mahdollistavan asiakkaalle myds tiedonhankinnan erilaisista kanavista.

Ammattimaisella verkkosivujen sisallontuotannolla ja paivityksella koettiin olevan
vaikutusta kaikkiin asiakkaan toimintoihin ennen varsinaista palvelun
kayttoonottoa. Hieman erillisena prosessina I0ydettin myos verkkokaupan
perustaminen ja yllapito. Lisaksi nahtiin tarve selkealle toimitusketjun hallinnalle.
Toimitusketju on hallittava aina mittalaitteen komponenttien hankinnasta sen

valmistukseen ja asiakkaalle toimittamiseen saakka.

Aikana

Palvelun kayton aikaisina asiakkaalle merkittavina asioina on kuvattu helppo
kayttoonotto, kayton mukavuus, personointi, yhteisollisyys seka asiakaspalvelu.
Naihin tarpeisiin vastatakseen nahtiin tarpeelliseksi, etta toimeksiantajan tulee
ensiksi luoda kayttdohje seka yllapitdad mahdollista sahkdista kayttdohjetta.
Kayttokokemuksen ja mobiilisovelluksen kayttoliittyman kehityksessa nahtiin
edelleen tarkeana kayttajalahtoinen kehittaminen, jotta palvelu vastaa
asiakkaiden todellisiin tarpeisiin. Kaytdon mukavuuteen seka palvelun

personointiin ajateltiin voitavan vaikuttaa jatkuvalla lisapalveluiden suunnittelulla.

Yhteisollisyyden katsottiin olevan tarkea koko asiakkaan palvelupolun leikkaava
tekija, joten omaksi prosessikseen nostettiin erilaisista jasenyhteisoista
vastaaminen. Jasenyhteisdjen koettiin olevan myds osa asiakaspalvelua, mutta
lisaksi asiakaspalvelun toteuttaminen tulisi vaatimaan erillista suunnittelua ja

toiminnan koordinointia.

Jalkeen
Varsinaisen palvelun kayton jalkeisina asiakkaalle nakyvina tai merkityksellisina

asioina on kuvattu palautteen antaminen, mittalaitteen kierratys, mittaushistorian
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tarkastelu, kokemuksen jakaminen seka jalkimarkkinointi. Asiakaspalautteen
keraamiseksi ja hyddyntamiseksi toimeksiantajan tulisi kehittdd oma
prosessinsa, seka pohtia myos missa vaiheessa ja milla tavoin palautetta
kerataan jo mahdollisesti palvelun kayton aikana. Lisaksi katsottiin tarpeelliseksi
mahdollistaa palvelun kayttgjille palvelun arviointi — niin palvelun kayton jalkeen,
kuin sen aikanakin — seka varmistaa arviointien lapinakyvyys esimerkiksi osana

markkinointia.

Mittalaitteen kierratysta koskevat asiat toimeksiantajan tulisi ratkaista jo ennen
palvelun markkinoille saattamista. Tahan liittyen tunnistettiin tarve hakea
mittalaitteelle sahkolaitetta koskeva CE-merkinta. Toimeksiantajan tulisi myds
littyd SER-tuottajayhteis6on, jonka tehtdvand on hoitaa tuotteen
tuottajavastuuvelvoitteet yhteison jasenten puolesta (Tuottajayhteisdjen
neuvottelukunta 2020).

Mittaushistorian jalkikateisen tarkastelun osalta todettiin, etta toimeksiantajalla on
tahtotila mahdollistaa datan myohempi tarkastelu, mutta tdma tulee vaatimaan
ennakkoselvitysta seka toteutuksen EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen (GDPR)
mukaisesti. Jalkimarkkinointiin  koettiin  tarkoituksenmukaisena kehittaa
personoitua sisaltdéa, kuten esimerkiksi kohdennettuja uutiskirjeitd seka erilaisia

kampanjoita.

Hyodyt toimeksiantajalle

Toimeksiantajayrityksessa ei ollut aiemmin pohdittu kaikkia palvelun ymparille
vaadittavia toimintoja. Yhdessa laadittu palvelun blueprint auttaa toimeksiantajaa
tarkentamaan palvelun tuottamiseen vaadittavia prosesseja kehitystyon
edetessa. Palvelun blueprintin avulla voidaan myds havaita mahdollisia

rekrytointitarpeita tai pohtia joidenkin toimintojen ulkoistamisen mahdollisuuksia.
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Kayttajan tarpeet huomioiva palvelukehitys mahdollistaa palvelulle paremman
menestyksen markkinoilla ja luo myds pohjan jatkokehittamiselle. Taman
kayttajalahtoisen kehittamisen opinnaytetyon tilannut toimeksiantajayritys saa
tuloksista arvokasta tietoa kohderyhman toiveista kehitettavalle
hyvinvointipalvelulle. Tulokset voidaan ottaa huomioon seka tuotekehityksessa
etta palvelun markkinoinnissa ja markkinoille saattamisessa. Tassa
opinnaytetyossa tuotetun palvelukonseptin toteutus, testaus ja arviointi jaa

aikataulullisista syista toimeksiantajan vastuulle.

6.1 Tulokset

Kayttgjille suunnatussa tyopajassa, ja sen perusteella tuotetussa aineistossa
korostuivat samankaltaiset toiveet palvelun mobiilisovelluksen
helppokayttdisyydesta, kuten Nes ym. (2012), Sarkar ym. (2016) ja Braber ym.
(2019) ovat terveyden itsehallintaan liittyvissa tutkimuksissaan havainneet.
Sovelluksen kayttoliittyman tulisi olla helppolukuinen seka kielen etta
visualisoinnin osalta. Toiminnoille on oltava merkitys, ja mitattujen seka

syOtettyjen arvojen yhteys toisiinsa on esitettava selkeasti.

Tutkittavat toivat myds ilmi, ettd mahdollisuus palvelun personointiin olisi tarkeaa.
Lisaksi he toivoivat palvelun ymparille rakentuvaa yhteisoOllisyyttd seka
mahdollisuutta pelilliseen oppimiseen. Nama tulokset ovat linjassa Shan ym.
(2019) toteuttaman tutkimuksen kanssa, jossa pohdittin diabeteksen
itseseurantaan sitoutumiseen todennakodisesti vaikuttavan positiivisesti

personoitu sisaltd, sosiaalinen tuki seka pelillistaminen.

Edellisissa kappaleissa mainittuja kayttajien toiveita on otettu huomioon jo
markkinoilla olevissa verensokeritason seurantaan tarkoitetuissa
hyvinvointipalveluissa, jotka benchmarkattiin tdman tydn luvussa 4.1. Hankitun
kayttajatiedon perusteella kayttajat halusivat verensokeritason lisaksi seurata
mobiilisovelluksesta aterioita, aktiivisuutta seka painoa. Lisaksi he odottivat
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mobiilisovelluksen antavan suosituksia esimerkiksi ateriarytmiin. Edella esitetyt
kayttajien toiveet on otettu huomioon suurimmassa osassa vertailtuja palveluja.
Myos Bene ym. (2019) ovat kirjallisuuskatsauksessaan todenneet tyypin 2
diabeteksen itsehallinnan olevan haastavaa, koska se vaatii ymmarrysta useasta
vuorovaikutteisesta osa-alueesta, kuten ruokavaliosta, liikunnasta ja

verensokerista.

TyOssa laaditut palvelun kayttda kuvaavat tarinat auttavat toimeksiantajaa
ymmartamaan erilaisia asiakastarpeita seka maarittelemaan tarkemmin palvelun
kohderyhmaa. Toteutettu Business Model Canvas seka blueprint toimivat
palvelun kehitystydn suuntaviivoina hahmottamalla palvelun kokonaisuutta.
Liséksi toimeksiantaja voi hyodyntda naitd tulevien rekrytointitarpeiden

tunnistamisessa.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimus on onnistunut, koska palvelukonsepti saatiin toteutettua suunnitelman
mukaisesti. Kanasen (2015, 59) mukaan kehittdmistutkimuksessa tulosten
luotettavuusarviointi on haasteellista, mutta kaytannon tydelaman kannalta
muutoksen toteutuminen on riittdva onnistumisen ja muutosprosessin hyvyyden

mittari.

Yhtena tutkimuksen luotettavuuskriteerind Kananen (2017, 179) esittda aiempien
tutkimusten kautta saatua vahvistusta omille tuloksille. Yhtalaisyyksia tassa
tyossa toteutetun tutkimuksen ja aiempien tutkimusten valilla on havaittavissa,

kuten luvussa 6.1 on esitetty.

Lappalainen ym. (2010) ovat todenneet, ettd yleisimmat haasteet kayttajien
osallistumisessa palvelukehitykseen liittyvat muun muassa pirstaloituneita
markkinoita edustavien kayttajaryhmien tavoittamiseen, osallistamiseen seka
motivointiin. Tutkimuksen toteutuksessa kohdattiinkin haasteita nimenomaisesti
potentiaalisen kayttajaryhman tavoittamisessa ja motivoinnissa. Koska kyseessa

on kehitteilla oleva uusi palvelu, ei toimeksiantajayrityksella ole viela valmiita
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asiakkaita. Jatkokehityksen kannalta toimeksiantajan on mahdollista miettia

myo6s muutaman karkikayttajan (lead user) sitouttamista kehitystyéhon.

Motivoituneita osallistujia saatiin tutkimukseen osallistumaan lopulta nelja
henkil6a tavoitellun 6—9 henkilon sijasta. Tasta syysta alkuperaista suunnitelmaa
pienryhmatoista ei voitu toteuttaa. Yksi tehtava kayttgjille suunnatussa
tyOpajassa toteutettiin ryhmatyona. Yksilotoina toteutetuissa aineistoissa oli
havaittavissa saturaatiota, joten tuloksia voidaan pitaa luotettavina. Kanasen
(2015, 115) mukaan saturaatiota voidaan kayttaa laadullisen tutkimuksen
arvioinnissa, ja saturaatiolla tarkoitetaan sita, etta eri lahteiden tarjoamat tulokset

alkavat toistua.

Tyon toimeksiantaja haluttiin pitaa salassa ennen kayttgjille jarjestettya tyopajaa,
jotta mahdolliset toimeksiantajaa koskevat ennakkotiedot eivat vaikuttaisi
tutkimustuloksiin. Health Hubin ilmoituksessa toimeksiantaja paasi kuitenkin
paljastumaan. Kyseisen julkaisukanavan kautta tyOpajaan ilmoittautui yksi
henkild. Lopulta kyseinen henkild oli kuitenkin estynyt osallistumasta tyopajaan,
eika osallistujilla ole siten ollut tutkimuksen tuloksiin vaikuttavia toimeksiantajaa

koskevia ennakkotietoja.

Asiakasprofiloinnin  perustana olisi voinut kayttdad myds maarallista
kyselytutkimusta, jolloin tulokset olisivat perustuneet laajempaan otokseen, ja
profilointi olisi saatu suoritettua tarkemmalla tasolla. Asiakasprofiilit eivat
kuitenkaan ole tyon olennaisin osa, mutta ne antavat hyvan mielikuvan erilaisista

asiakastarpeista palvelulle.

Tutkimuksen luotettavuutta lisaa kahden tutkijan paatyminen samaan
lopputulokseen, jolloin tulkinta on ristiriidaton (Kananen, 2017, 179). Tutkijan
tyopaikalle tehty kehittamistyé palvelee kaytannon liike-elamaa, kehittaa
tyopaikkaa ja tutkijan omaa osaamista. Liian lahella tutkimusongelmaa oleminen
tuo toisaalta myos omat haasteensa; tutkija on syvalla tydymparistdossaan, eika
valttamatta nae sitd objektiivisesti ja opituista tavoista irtaantuminen voi olla
vaikeaa. Ulkopuolinen pystyy tarkastelemaan asioita ulkopuolelta, vapaana

sisaisista toimintatavoista. (Kananen 2012, 182.)
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Tassa tyossa toteutettua tutkimusta voidaan pitaa luotettavana, koska tutkimus
on toteutettu kahden tutkijan toimesta. Tydssa tehdyt valinnat ja tulokset on saatu
aikaan yhteistyossa. Myos tyon toimeksiantaja on tutustunut tutkimuksen
tuloksiin vaiheittain. Lisaksi luotettavuutta lisaa se, ettd toinen tutkijoista
tyoskentelee toimeksiantajalla, mutta tutkimuksen suorittamiseen on osallistunut

my0s organisaation ulkopuolinen tutkija.

Kanasen (2017,176) mukaan tutkijan ratkaisuja voidaan arvioida dokumentaation
avulla, jolloin luotettavuustarkastelun edellytys on riittava dokumentaatio. Myds
tehdyt ratkaisut ja valinnat tulee perustella (Kananen 2017, 176). Tyé6ta voidaan
nain ollen pitaa luotettavana, koska tyo on dokumentoitu tarkasti ja ajantasaisesti
vaihe vaiheelta. Myos toiminnallisessa osuudessa tuotetut materiaalit kaytiin |api
sekd dokumentoitiin tarkemmin viipymatta. Lisaksi tydossa on kaytetty
monipuolisesti tarkoituksenmukaisia lahteita, ja lahdeviitteet on merkitty tyohon

asiaankuuluvasti.

Tyossa tehdyt valinnat on perusteltu lapindkyvasti, joten tutkimus on
toistettavissa. Tassa tyossa kehitettya kayttajalahtoista konseptisuunnittelun
mallia on mahdollista hyddyntaa myos tulevissa kehitysprojekteissa niin
toimeksiantajayrityksessa kuin myds muissa hyvinvointipalveluja tuottavissa

yrityksissa.

6.3 Tutkimuksen eettisyys

Hyvan tieteellisen kaytanndon mukaisesti tehty tutkimus on edellytys eettisesti
hyvaksyttavalle ja luotettavalle tutkimukselle. Tutkimusetiikan nakodkulmasta
hyvan tieteellisen kaytannon lahtékohta on se, ettad tutkimuksessa noudatetaan
rehellisyytta, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta. Rehellisyytta, huolellisuutta ja
tarkkuutta tulee noudattaa tutkimustydossa seka tulosten tallentamisessa,
esittdmisessa etta tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta, 2012.) Tutkimuksen kohteena olevien henkildiden on tiedettava,
mita tutkija on tekemassa, mitka ovat toiminnan tavoitteet ja mika on tutkittavien

rooli yrityksen toiminnan kehittdmisessa (Ojasalo ym. 2014, 48).
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Taman opinnaytetyon tutkimus on toteutettu hyvan tieteellisen kaytannon
edellyttamalla  tavalla.  Tutkittavia  informoitiin  tutkimuksesta  seka
mahdollisuudesta peruuttaa tai keskeyttdaa tutkimukseen osallistuminen.
Tyopajan kutsun (lite 3) yhteydessa tutkittavia informoitiin erillisella tutkimusta
koskevalla tiedotteella (lite 4). Lisaksi heille esitettiin opinnaytetutkimuksen
tietosuojailmoitus  (lite 5) seka pyydettin mahdollisuuksien mukaan
allekirjoittamaan  suostumuslomake (lite 6) sahkoisesti. Tutkittavien
nimenomainen suostumus tarvittin, koska tutkittavilta pyydettiin tyypin 1
diabeteksen poissulkevia terveystietoja (Tietosuojavaltuutetun toimisto n.d.).
Suostumuslomakkeita ei palautettu sahkdisella allekirjoituksella, ja tasta syysta

lomakkeet allekirjoitettiin varsinaisessa tyopajassa.

Tutkittaville annettiin jarjestetyn tydpajan yhteydessa tiedoksi suunniteltu
aikataulu tutkimuksen valmistumisesta, seka kerrottiin missa valmis opinnaytetyo
tulee olemaan saatavilla. Lisaksi tutkittaville lahetettiin tutkimuksen tulokset

sahkopostitse.

Tydéssa on noudatettu erityista huolellisuutta seka rehellisyytta.
Jarjestelmallisesta dokumentoinnista ja asioiden hallinnasta on pidetty huolta
kahden tutkijan toimesta vastuut sopien. Kaikessa toiminnassa on hyddynnetty
monipuolisesti erilaisia sahkdisia ohjelmistoja dokumentaation ajantasaisuuden

ja luotettavuuden varmistamiseksi.

6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Toimeksiantajan tavoitteena on tuoda kehitettava palvelu kansainvalisille
markkinoille. Tastd syystd tutkimuksen voisi toistaa kansainvalisella
kayttajaryhmalla, jotta kehitystydssa voidaan huomioida mahdolliset kulttuuriset
eroavaisuudet. Tassa tyossa on jo kuitenkin todennettu, ettd markkinoilla
kansainvalisesti saatavilla olevissa palveluissa on samoja ominaisuuksia, joita

tutkittavat toivoivat.

Tutkimukseen osallistuneet henkilot ilmaisivat kiinnostuksensa palvelun

henkilokohtaiseen mukauttamiseen seka lisapalveluiden ja -tarvikkeiden
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tarjontaan. Tatad aihealuetta voisi tutkia syvallisemmin esimerkiksi

haastattelemalla potentiaalisia kayttajia.

Kun kehitettdavan palvelun ensimmainen prototyyppi on saatavilla, olisi
mielenkiintoista tutkia tassa tyossa toteutetun konseptin toimivuus. Tutkimuksen
kohderyhman voisi muodostaa tarkeimmista asiakassegmenteista tarkeimmilla

markkina-alueilla.

Kehitteilla olevaan mittalaitteeseen ei ollut suunnitteilla nayttéa. Palvelun
potentiaaliset kayttajat kuitenkin ilmaisivat yksimielisen toiveensa naytdllisesta
mittalaitteesta. Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia syvallisemmin, toivotaanko
mittalaitteeseen nayttda vain siina tapauksessa, kun henkildlla ei ole ennestaan
kaytossa esimerkiksi alykelloa. Entd milla tavoin aktiivisten ja passiivisten

hyvinvoinnin mittaajien toiveet palvelusta poikkeavat toisistaan?

6.5 Prosessin arviointi

Tutkimuksen toteutus eteni paaasiassa alkuperaisen suunnitelman mukaan.
Tyon edetessa suunnitelman toteutustapaa toki mukautettiin joiltakin osin.
Muutokset tehtiin perustellen. Tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset ja
asetetussa tavoiteaikataulussa pysyttin. Lopulta ty0 valmistui hieman

suunniteltua aiemmin.

Prosessi lahti liikkeelle toisen tutkijan syksylla 2020 esittamasta ideasta.
Tybéelaman muutosten vuoksi idea ei kuitenkaan edennyt, ja varsinaisesti taman
opinnaytteen prosessi on lahtenyt liikkeelle maaliskuussa 2021, jolloin mukaan
tuli my6s toinen tutkijoista. Alkuperaistda opinnaytetyon ideaa muokattiin
vastaamaan muuttunutta tarvetta, kun kehitteilla oleva palvelu muuttui

laakinnallisesta laitteesta hyvinvointipalveluksi.

Yhteisen prosessin (kuvio 13) alussa haasteita tuotti aiheen tasmentaminen ja
rajaaminen. Opinnaytety6ta koskevan suunnitelman laatimisen jalkeen pidimme
noin kahden kuukauden mittaisen tauon tyon tekemisesta suunnitelmassa

esitetyn aikataulun mukaisesti. Tauko antoi toivottua etaisyytta tydhon hektisen
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alun jalkeen, mutta toisaalta tyohon palaaminen vaati enemman asioiden
kertausta. My6s mahdollisia tutkimukseen osallistujia oli alettava tauon jalkeen
pikaisella aikataululla rekrytoimaan, mutta toisaalta asia oli ollut jo aiemmin
tiedossa, ja ratkaisu osallistujien rekrytointia koskevasta aikataulusta ol

perustellen tehty.
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KUVIO 13. Opinnaytetydn prosessi
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Tyon toiminnallinen osuus hieman jannitti, mutta tilaisuus vietiin yhdessa lapi
onnistuneesti ja onnistumisesta iloittiin. Kirjallisuuteen tutustumisen, aineiston
hankinnan ja analyysin vuorottelu oli toisinaan haastavaa, mutta toisaalta myos
hyvin antoisaa. Kokonaisuuden rakentuminen pala palalta oli lopulta palkitsevaa.
Tyon aikana olemme myoOs saaneet arvokkaita kommentteja opinnaytetyon

ohjaajalta seka opponenteiltamme.

Tyo toteutettiin paaasiassa etatyoskentelyna. Pidimme saanndllisesti Teams -
tapaamisia, joissa kavimme yhdessa lapi mieltd askarruttavia asioita seka
sovimme tyonjakoa seuraavaan vaiheeseen. Opimme prosessin aikana mm.
monialaista yhteistyota, tutkimuskaytantoja, tutkimusprosessin hallintaa,
verensokerin terveysvaikutuksia ja palvelun suunnittelua. Tyon edetessa
kavimme vuorollamme monesti myos sielld kuuluisalla epamukavuusalueella,

mutta kaikesta selvittiin yndessa uutta oppia keraten.
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LITTEET

Liite 1. Facebook-ilmoitus

Hei

Clisitko kiinnostunut seuraamaan verensckeritasoasi csana hyvinveintiasi? Huclehtimalla
tasaisesta verensokerista jaksat paremmin ja ennaltazhkSiset terveyshaittoja.

Etsimme osallistujia verensokeritasapainon seurantaan tarkoitetun hyvinveintipalvelun
kayttdjdldhtaiseen kehitystydhdn Tampereella. Tutkimus on osa hyvinvointiteknelogian (YAME)
opinndytetydtimme,

Mitd cdotarnme sinulta? Kiinnostusta omasta hyvinvoinnistasi s=kd kiinnostusta
werensokeritasapainoa kohtaan. Lisdksi tarvitsemme aikaasi ke 15.9. klo 13-15.30 TAMKin tilcissa
jarjestettdvizsd n. 10 hengen ideariihessa. Tilaisuudessa kahvitarjoilu. Lisdksi osallistujille tarjotaan
mahdollisuus toimia palvelun pilottikdyttsjing kehitystydn mydhemmasss vaiheessa.
Tutkimukseen osallistuminen edellyttds, ettei sinulla cle tyypin 1 diabetesta, Huomaathan myas,
ettd tutkimuksessa ei suoriteta verensckerin mittausta tai seurantaa.

los kilnnestuit, otathan mahdollisimman pian yhteyttd minuun sdhképostitse
(mona.savelainen@tuni.fi) tai facebookin yksityisviestilld. Kiitos yhteistySstasi!

YatEvillisesti,
Heidi Toivanen
Mana Savolainen

lc::_h*‘

o™ Tykkaa [J Kommentti & Jaa



Liite 2. Intranet-ilmoitus

Osallistu hyvinvointiteknologian
kehittamiseen!

. Vutinet OB 1ampereen yhopato j 1AM I_O_l Cpokelije

Juliaistu: 23.08.2021 09.56, Heldl Tolvanen
Paratetty: 23.08.2021 09.56

®a

Olisitko kiinnostunut seuraamaan verensokeritasoasi osana
hyvinvointiasi? Huolehtimalla verensokeritasapainostasi jaksat
paremmin ja ennaltaehkaiset terveyshaittoja.

Crsimme osallistupa verensokeritasapainon seurantaan tarkoitetun hyvinvointituotleen ja -
palvelun kaytldjalahtdiseen kehitystydhdn Tampereella. Tutkimus on osa
hywinveintiteknologian (YAMK) opinndytetydtamme. Potentisalisien kaytiajien
osallistuminen kehitystydhdn on Larkeaa, jotta kehitleilla oleva palvelu vastaa sen
kaytlajien tarpeisan.

Mitd cdotamme sinulta? Kinnostusta omasta hyvinvoinnistasi seka kiimnostusta
verensokeritasapainoa kohtaan. Lisdksi Larvitsemme aikaasi ke 15.9.2021 kle 13-15.30
TAMKin tiloissa jarjestelLlivassd n. 10 hengen ideariihess3, sekd LiLS ennen noin 15 min
lyhyen sahkdisen kaverikirjan Layttamiseks. Tutkimukseen osallistuminen edellytias, ettei
sinulla ole tyypin 1 diabelesta. Huomaathan myds, ettd tutkimuksessa i suorileta
verensokerin millausla Lai seurantaa.

Ideariihessa jarjesteldan kahvitarjoidu, Osallistujile warjotaan myos mahdollisuus eimia
palvelun pilotlik3yttajing kehilystydn mydhemmasss vaiheessa. Tydn toimeksiantaja on
katimainen hyvinvointiteknologian starup -yritys. Opinnaytetydta koskeva
tielosuojalmoitus on Laman uutisen lElteend

Jos kiinnostuit, etathan 30.8.2021 mennessad yhteytta Heidiin (heidi.toivanen@®tuni.fi) Lai
Monaan (monasavolainen@tuni.fi). Kitos yhleistydstasi!

Yetavallisest,
Heidi Toivanen
Mana Savolainen
Liitetiedostot

gRinnytetyen tietoruojalimons paf
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Liite 3. Kutsu opinnaytetutkimukseen

Hei,

kiitos mielenkiinnostasi kehitystydtdmme kohtaan. Osallistumisesi on ensiarvoisen tirke&s, jotta
verensokeritasoa mittaava hyvinvointipalvelu saadaan kehitettyd kdyttdjien tarpeiden mukaiseksi. Kehitettgva
hyvinvointipalvelu siséltd4 neulattoman puettavan mittarin sekd mobiilisovelluksen.

Ohessa linkki lyhyeen leikkimieliseen sahkdiseen kaverikirjaan {@Tutkimuksen kaverikiria), jonka pyyddmme
tayttAmaan 8.9.2021 mennessi. Voit tdyttda kaverikirjasta minka tahansa viela tyhjina olevan sivun.
Vastaukset kasitellddn anonyymisti ja tuloksia hyddynnetdan osana opinndytetydtdmme. llmoitathan meille,
jos sinulla on teknisid haasteita s3hkbisen kaverikirjan tiyttdmisessa.

Lisdksi kutsumme sinut ideariiheemme, jossa ideoimme kahdessa pienryhméatehtéviss3 verensokerin
mittaukseen kehitettdvada hyvinvointipalvelua, mittari ja mobiilisovellus mukaan lukien. Ideariihi jarjestetdan
ke 15.9.2021 klo 13-15.30 TAMK:n pddkampuksella osoitteessa Kuntokatu 3. Kokoonnumme klo 12.55
Kuntokadun pucleisen pddoven edess3 ulkona. PA3ovi on TAYS:a vastapdatd (liitetyssa kuvassa G jaH
rakennusten vilinen nurkkaus).

Kampuksen edest kulkevat bussit 6, 11, 16, 28, 29, 38, 90 ja ratikka 1. Mahdollinen auton pysakéinti onnistuu
parhaiten vastapati sijaitsevassa TAYS:n parkkihallissa. Pysikéintikustannukset voidaan korvata tositteita
vastaan. Tilaisuuden jirjestelyisss otetaan huomioon ajankohtaiset viranomaisten sekd TAMK:n
koronasuositukset. Tilaisuudessa on saatavilla kasvomaskeja ja kisidesia.

Tamdan sdhkdpostin liitteend on tutkimukseen liittyvd tietoon perustuva suostumuslomake, jonka pyydamme
lukemaan huolellisesti. Voit allekirjoittaa ja palauttaa lomakkeen sihkéisesti, tai vaihtoehtoisesti 15.9. paikan
pailla (tulostamme lomakkeet valmiiksi). Lisdksi liitteend on opinndytetutkimuksen tietosuojailmoitus sek3
tiedote tutkimuksesta.

Jos jostain syystd et padsekidn osallistumaan, pyyddmme ilmoittamaan asiasta viipym3atta. Jos sinulla on
muuta kysyttivis, voit olla rohkeasti yhteydessd Heidiin tai Monaan.

¥stivillisesti, Heidi ja Mona
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Liite 4. Tiedote tutkimuksesta

TIEDOTE TUTKIMUESESTA 192021

Tutkimuksen nimi jo rekisterinpitaig

Hyvinvointipalvelu verensokeritasapainon seurantaan — konseptisuunnitelma
Heidi Toivanen ja Mona Savolainen

Pyyntd osallistua tutkimukseen

Sinua pyydetddan mukaan opinndytetydtutkimukseen, jossa tutkitaan potentiaalisten kdyttdjien
toiveita ja tarpeita kehitteilld olevalle verensokeritasoa mittaavalle palvelulle, joka sisaltaa
neulattoman pusttavan mittarin sekd mobiillisovelluksen. Opinndytetydn tarkoiuksena on lucda
toimeksiantajalle kdyttdjan tarpest huomioiva palvelukenseptisuunnitelima. Sinua pyydetdan
tutkimukseen, koska olet aiemmin ilmaissut kiinnostuksesi kehitystyotd kohtaan. Tama tiedots
kuvaa tutkimusta ja siihen osallistumista. Liitteeszd on kemotiu henkildtetojen kdsttelysta.

Tyon toimeksiantaja annetaan tiedoksi tutkimuksessa jarjestettdvan ideariihen piattesksi
tutkimuksesn osallistuneille. Talld pyrimme ehkdizemasn mahdollisten toimeksiantajaa koskevien
ennakkotietojen vaikutuksen tutkimuksen tuloksiin.

Tutkimukseen osallistuminen edellyttas, ettei sinulla ole tyypin 1 diabetesta.

Mukaan pyydetdan yhiteenza 68 tutkittavaa.

Vopooshtoisuus

Tahan tutkimukseen osallistuminen on vapaashtoista. Vit kisltaytyd osallistumasta tutkimukszen
tai keskeyttaa osallistumizen, milloin tahansa.

Tuthkimuksen kulku

Aluksi sinua on pyydetty tayttdmadn s3hkoinen kaverikirja, johon vastaaminen vie aikaa noin 15
minuuttia. Lisdksi sinua on pyydetty osallistumaan 15.9.2021 klo 13-15 30 Tampereen
ammattikorkeakoulun tiloissa jdrjestettdvddn 2h 30min kestdvadn idearitheen, jossa toteutetaan
kaksi idecintitehtavad pienryhmizzd. Yksittaisen tutkittavan tunnistaminen ei ole mahdellista
tutkimustulosten julkaisuista tai selvityksista.

Tutkimuksen kustonnukset

Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota. Mahdolliset pysskdintikustannukset voidaal
korvata tositteita vastaan.

Tuthimustuwloksisto tiedottaminen jo tutkimustulokset

Tutkimuksesta valmistuu opinnaytetyd seka toimeksiantajayritykselle kayttdjan arpeet huomiona
palvelukonszeptisuunnitzima.

lisgtietojen antajan yhteystiedot
Heidi Toivanen, opiskelija (heiditolvanen@tunifi, puh.

Mona Sawolainen, opiskelifa (mona_savelainen@tuni fi, pubh.
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Rekisterin nimi

Hyvinveintipalvelu verensokeritasapainon seurantaan - konseptisuunnitelma

Piiviys

16.8.2021

Rekisterinpitaja(t)

Heidi Toivanen heidi toivanentuni f, pu. NN
Mona Savolainen i ifi punh I

Ohjaaja tai
oppilaitoksen
yhteyshenkild

Jussi Yianen jussiylanengtuni fi

Henkilotietojen
kasittelytarkoitus ja
kasittelyperuste

Henkildtietojasi kisitelldan verensokeritasapainon seurantaan littyvassa
opinndytetutkimukseassa. Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa
potentiaalisten kdyttdjien toiveita ja tarpeita kehitteilld clevalle palvelulle seka
luoda kidyttajan tarpeet huomioiva konseptisuunnitelma tyén toimeksiantajalle.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Henkildtietojen
kasittelyperusteena on:
suostumus ja terveystistojen osalta tutkitavan nimenomainen suostumus.

Suostumuksen voi peruuttaa milloin tahansa ilmoittamalla tasta
rekisterinpitajalle. Suostumuksen peruuttaminen el vaikuta ennen
suostumuksen peruuttamista suoritetun kasittelyn lainmukaisuuteen.

Opinnaytetutkimuksen ohjaajalla voi olla piasy aineistoon opinndytetydn
ohjaamista ja tarkastamista varten. Talldin rekisternpitdjand on Tamperéean
ammatiikorkeakoulu ja kasittelyperusteena yleisen edun mukainen
opetustehiava.

Henkildtietojen
sa@ilytysaika

Opinnayttesn valmistutiua aineisto ja henkildtiedot tuhotaan.

Siltd osin kuin chjaajalla on paiasy aineistoon opinnaytetyon ohjaamista ja
tarkastamista varten, chjaajat ja tarkastajat kasittelevat henkilbtietoja
aingastaan niin kauan kuin on tarpeellista tyon hyvakgymista varten,

Rekistenin tietogisalto
ja tietoldhteet

- Nimitiedot (etunimi, sukunimi})

- Yhteystiedot (puhelinnumers, sdhkopostiosoite)
- Terveystiedot (tyypin 1 diabetes)

- Sahkoisella kavenkirjalla kerattdvat tiedot

- |deariihessa tuctettava ryhmaty omateriaali

Tiedot kergtaan tutkittavilta itseltaan.

Rekistergidyn
oikeudet

Tietozsuojalainsadadanndn mukaisesti sinulle kuuluu oikeus saada paasy
tietolhin, cikaista tietoja, olkeus tietojen poistamiseen (oikeus tulla
unohdetuksi), rajoittaa tietojen kasittelya ja vastustaa henkilobetojen kasittelya.
Jos haluat kéyttad jotain cikeuttasi. ota yhieys rekisterinpitajadn.

Oikeus valittaa
viranomaiselle

Sinulla on oikeus tehda valitus henkilbtietojen kisittelyd valvovalle
viranomaiselle, jos epailet henkildtistojasi kasitelavan vastoin
tietosucjalainsaddantdd: tietosuoja.fi, puh: 0295666700, sahkoposti:
tietosuoja@om.fi

Henkildtietojen
vastaanottajat

Henkildtetajas &i luovuteta ulkopuolisille.

Rekisterin suojauksen
periaatteet

Manuaalinen aineisto sdilytetdan lukitussa tilassa. Digitaalinen aineisto
suojataan kaytajitunnuksella ja salasanalla tai kaksivaiheisella kayttajan
tunnistuksella (MFA). Aineigtosta poistetaan suorat tunnistetiedot.
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Liite 6. Suostumuslomake

SUDSTUMUS OPINNAYTETYOTUTKIMUKSEEN JA
HENKILOTIETOIEN KASITTELYYN

Minua on pyydetty osallistumaan tutkimukseen Hyvinvointipalvelu verensokeritasapainon seurantaan —
konseptisuunnitelma.

Olen perehtynyt tutkimusta koskevaan tiedotteeseen ja saanut riittdvasti tietoa tutkimuksesta seka
henkilatietojeni kasittelystd. Tutkimuksen sisaltd on kerrottu minulle ja olen saanut riittdvan vastauksen
kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini. Selvitykset antoi Mona Savolainen. Minulla on ollut riittavdsti
aikaa harkita tutkimukseen osallistumista.

Ymmarran, ettd téhan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Minulla on oikeus, milloin tahansa
tutkimuksen aikana ja syyta ilmoittamatta keskeyttda tutkimukseen osallistuminen. Tutkimuksen
keskeyttdmizestd ei aiheudu minulle kislteisid seuraamuksia.

Woin myods, milloin tahansa peruuttaa suostumukseni tutkimukseen ja suostumuksen peruuttamisesta ei
giheudu minulle kielteisid seuraamuksia.

Allekirjoittamalla suostumuslomakkeen lywdksyn henkildtietojeni kisittelyn tiedotteessa ja
tietosuojailmoituksessa kuvattuun tutkimukseen.

Allekirjoituksellani vahwvistan, etta osallistun tutkimukseen ja suostun vapaaehtoisesti tutkittavaksi seka
annan luvan edelld kerrottuihin asioihin.

Paivays

Allekirjoitus

Mimen selvennys



Liite 7. TyOpajassa esitetyt diat

Hyvinvointipalvelu
verensokeritasapainon
seurantaan
-konseptisuunnitelma

Opinnaytetyo
Mona Savolainen ja Heidi Toivanen
Hyvinvointiteknologia (YAMK)

Paivan aikataulu

13-13.15 Aiheen esittely, osallistujien esittelyt
13.15-13.40 Prototypointi —osa 1

13.45-14.10 Prototypointi —osa 2

14.10 - 14.20 Tauko

14.20-15 Palvelupolun mallintaminen
15-15.20 Palvelupolkujen esittely

15.20 - 15.30 Yhteenveto
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7 (1)



Tyon tausta

Toimeksiantaja

* Start-up yritys Pirkanmaalta

* Hyvinvointi- ja
terveysteknologian tuotekehitys
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7(2)

Puettava neulaton
mittalaite ja mobiilisovellus
Jatkuva-aikainen
verensokerin ja
aktiivisuuden mittaus

Uudenlaisen verensokerin
mittaustekniikan
kehitystyo aloitettu 2020
Toimeksiantaja haluaa
kdyttajanakokulman
mukaan kehitystyohon
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7(3)

e
]

Paivan tavoite

Tavoitteena on luoda
prototyypit mittalaitteesta ja
mobiilisovelluksesta sekd tuoda
esiin kdyttdjandkokulma
mielekkddstd palvelupolusta.
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7(4)

Paivan aikataulu

13-13.15 Aiheen esittely, osallistujien esittelyt
13.15-13.40 Prototypointi —osa 1

13.45-14.10 Prototypointi —osa 2

14.10 - 14.20 Tauko

14.20-15 Palvelupolun mallintaminen
15-15.20 Palvelupolkujen esittely

15.20 - 15.30 Yhteenveto

Osa 1: Fyysinen mittalaite

Prototypointi

Osa 2: Mobiilisovellus




Fyysinen mittalaite

P rototyp Ol ntl . Askarr_elkas? annetu_ista
materiaaleista sellainen
—0sa 1 mittalaite, jota voisitte kuvitella
kdyttavanne paivittdin 3-6
kuukauden ajan

Mobiilisovellus

PrOtOt Oi nt| * Leikatkaa, liimatkaa,
yp piirtdkaa, kirjoittakaa tyhjiin
—0sa 2 nayttdruutuihin niita asioita

ja toimintoja, joita haluaisitte
sovelluksessa olevan
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7 (5)
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7 (6)

Yhteenveto

Palvelupolun
mallinnus
pienryhmissa
40min
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7(7)

ASIAKKAAN POLKU

N Mikin voin antaa
E_m .""""”.“ palautetta ja mitd
L] uu |a
S s | PALVELUN nyt capaheuu?
KAYTON
JALKEEN

PALVELUN
KAYTTOA

PALVELUN
KAYTTO-
HOKEMUS

RAKENTEELLINEN
SOSIAALITYD

Lahde: Digiverkoston syyskuu = Pelastakaa Lapset r

Yhteenveto
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7(8)

LAKKA

HEALTH

Toimeksiantaja

* LAKKA Health Oy, Lempaala
* Sami Lakka, CEO

* Alle 10 hengen start-up

Business Model Canvas
Tarinallistaminen

Tu |05ten Service Blueprint
hyodyntaminen “

mittalaitteen muotoilu
mobiilisovellus

palvelun sitouttamismalli
markkinoinnin kohdentaminen
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7(9)

Kiitos!
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