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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on arvioida jo olemassa olevien unetto-
muuden omahoitoon soveltuvien mobiilisovelluksien kaytettavyytta ja sisaltoa.
Mobiilisovellusten kaytettavyytta arvioidaan Nielsenin kaytettavyyden arvioin-
timenetelman avulla ja mobiilisovellusten sisalttéa arvioidaan vertaamalla sita
unettomuuden Kaypéa hoito -suositukseen

Tavoitteena on tuoda esille mobiilisovelluksia, jotka olisivat helposti kaytettavia
seka vastaisivat sisalloltaan unettomuuden Kaypa hoito -suositusta. Tulosten
perusteella terveydenhuollon ammattilainen voi suositella mobiilisovellusta
unettomuudesta karsivalle potilaalle. Tavoitteena on myds, etta tutkimuksen
tuloksia voidaan hyddyntaa vastaavanlaisten mobiilisovellusten kehittami-
sessa.

Mobiilisovelluksia etsittiin sovelluskaupasta suomen- ja englanninkielisin ha-
kusanoin. Kaytettavyyden ja asiasisallon arviointia varten tehtiin omat tarkis-
tuslistat tutkitun tiedon perusteella. Tutkimukseen ldydettiin kuusi erilaista
unettomuuden omahoitoon soveltuvaa mobiilisovellusta. Niista kaksi sisalsi
kaikkia Kaypa hoito -suosituksen suosittelemia hoitomenetelmia. Loput sisél-
sivat vain osan menetelmista. Kaytettavyyden arvioinnissa ei noussut esille
suuria eroja mobiilisovellusten vélilla. Eniten eroja mobiilisovellusten valilla oli
mobiilisovelluksen selkeydessa, kaytdn joustavuudessa ja virheongelmien
esittdmisessa. Parhaiten kaytettavyys oli huomioitu tutkittavissa mobiilisovel-
luksissa visuaalisuudessa ja johdonmukaisuudessa.

Sopivien mobiilisovellusten hakeminen osoittautui haasteelliseksi. Kayttaja,
joka ei ole kokenut mobiilisovellusten kayttgja, ei valttamatta loyda sopivia mo-
biilisovelluksia itsenaisesti. Tutkitun tiedon pohjalta mobiilisovellusten kaytet-
tavyydessa tarkedd on muun muassa nappainten koko, virheiden ehkaisy ja
tarkean tiedon asettelu naytélle. Tutkimuksen mobiilisovelluksissa nama olivat
paaasiassa hyvin huomioitu.

Tutkimuksen aikana esille nousi selkea puutos ilmaisista suomenkielisistd mo-
biilisovelluksista unettomuuden omahoidon tueksi. Tallaisen mobiilisovelluk-
sen kehittdminen onkin yksi jatkokehityskohde. Toisena jatkokehityskohteena
on arvioida olemassa olevia maksullisia tai hoidonpiirissé oleville tarkoitettujen
ilmaisten mobiilisovellusten kaytettavyytta.

Avainsanat: unettomuus, omahoito, mobiilisovellus, kaytettavyys
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The purpose of this thesis is to evaluate the usability and content of existing
mobile apps for self-management of insomnia. The usability of the mobile apps
will be assessed using the Nielsen usability assessment method and the con-
tent of the mobile apps will be assessed by comparing it with the Current Care
Guidelines (Kaypa hoito -suositus) for Insomnia.

The aim is to promote mobile applications that would be easy to use and cor-
respond in content to the Current Care Guidelines for insomnia.

Based on the results of the study, a healthcare professional can recommend
a mobile app to a patient suffering from insomnia. The aim is also that the
results of the study can be used in the development of similar mobile applica-
tions.

Mobile applications were searched in the app store using Finnish and English
keywords. Separate checklists were made for assessing usability and content
based on the researched data. Six different mobile applications suitable for
self-treatment of insomnia were found for the study. Two of them included all
treatment methods recommended by the Current Care Guidelines. The rest
included only part of the methods. The usability assessment did not reveal any
major differences between mobile applications. The biggest differences be-
tween mobile applications were in the clarity of the mobile application, flexibility
of use and presentation of error problems. Usability was best taken into ac-
count in the studied mobile applications in terms of visuality and consistency.

Finding suitable mobile applications proved challenging. A user who is not an
experienced user of mobile applications may not be able to find suitable mobile
applications independently. Based on researched information, the usability of
mobile applications is important, among other things, key size, error prevention
and the placement of important information on the screen. In the mobile appli-
cations of the study, these were mainly well taken into account.

During the study, a clear lack of free Finnish-language mobile applications to
support self-treatment of insomnia was revealed. The development of such a
mobile app is therefore an area for further development. Another area for fur-
ther development is to assess the usability of existing mobile apps, that are
paid or intended for patients with a doctor's referral.

Keywords: insomnia, self-care, mobile application, usability
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1 JOHDANTO

Unettomuuden lisddntyminen aikuisvaestossa ei ole uusi muutos. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen tekemassa FinTerveys 2017 -tutkimuksen (Koponen
yms. 2018, s.42-43) mukaan noin kolme miljoonaa suomalaista karsii union-
gelmista. Myos tuoreimman Terve Suomi -tutkimuksen (Merikanto & Partonen,
2023) tuloksena on saatu, etta viidesosa miehista ja naisista kokee nukku-
vansa riittamattomasti. Kelan suorittaman kartoituksen tuloksista (Perhoniemi
& Blomgren, 2023) kay ilmi, etta psykiatrisista unihairidista johtuvien pitkien

sairauspoissaolojen yleisyys on nelikertaistunut vuodesta 2010.

Unettomuuden hoidossa suositellaan laakkeettdmia hoitomuotoja, kuten netti-
terapioita. Teknologisten menetelmien hyddyntadminen sairauksien hoidossa
on yleistynyt viime vuosina. Mobiilisovelluksen kaytto ei ole paikkaan tai aikaan
sidottua, minka vuoksi sen kayttd voi olla helpompaa potilaille. Mobiilisovelluk-

sen kayton etuna on myds sen kustannustehokkuus (Kerénen, 2019.)

Mobiilisovellusten kaytettavyyden arviointi on tarke& osa mobiilisovellusten ke-
hittdmisessa. Kayttajat eivat aina ole rutinoituneita alylaitteiden kayttajia ja ta-
man vuoksi mobiilisovellus tulisi suunnitella niin, etta sitd on helppo kayttaa.
Kaytettavyys on yksi suuri tekij&, miké vaikuttaa siihen jatkaako kayttaja mo-
biilisovelluksen kaytt6a vai ei (Hoehle & Venkatesh, 2015). Helsingin yliopis-
tollinen sairaala tarjoaa potilailleen nettiterapiaa unettomuuden hoidon tueksi,
ja siité on tutkitusti ollut apua unettomuuden hoidossa (Stenberg yms, 2023).
Kyseisten mobiilisovellusten tai muiden avoimesti ladattavissa olevien mobii-
lisovellusten kaytettéavyydestéa ei ole tehty suomenkielista tutkimusta. Vaikka
kaytettavyys on tarked tekija siina, ettd kayttaja jatkaa sovelluksen kayttoa,
tulee arvioinnissa ottaa huomioon myds mobiilisovelluksen asiasisallon poh-

jautuminen tutkittuun tietoon ja hoitosuosituksiin.



2 TARKOITUS, TAVOITTEET JA KYSYMYKSEN ASETTELU

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on arvioida jo olemassa olevien unetto-
muuden omahoitoon soveltuvien mobiilisovelluksien kaytettavyytta ja sisaltoa.
Mobiilisovellusten kaytettavyytta arvioidaan Nielsenin kaytettavyyden arvioin-
timenetelman avulla ja mobiilisovellusten sisalt6a arvioidaan vertaamalla sita

unettomuuden Kaypéa hoito -suositukseen.

Tutkimuskysymyksinad ovat: Millaisia unettomuuden omahoitoon tarkoitetut
mobiilisovellukset ovat kaytettavyydeltddn? Vastaavatko unettomuuden oma-
hoitoon tarkoitetut mobiilisovellukset asiasisalloltddn unettomuuden Kaypa

hoito -suositusta?

Tavoitteena on tuoda esille mobiilisovelluksia, jotka olisivat helposti kaytettavia
seka vastaisivat sisalloltaan unettomuuden Kaypa hoito -suositusta. Tulosten
perusteella terveydenhuollon ammattilainen voi suositella mobiilisovellusta
unettomuudesta karsivalle potilaalle. Tavoitteena on myds, etta tutkimuksen
tuloksia voidaan hyddyntaa vastaavanlaisten mobiilisovellusten kehittami-

sessa.

3 UNETTOMUUS JA SEN HOITOMENETELMAT

3.1 Unettomuus

Ihminen tarvitsee unta keskimaarin 6-9 tuntia yossa. Unen aikana haitalliset
aineenvaihduntatuotteet poistuvat aivoista ja energiavarastot tayttyvat. Unen
riittavastd maarasta ja laadusta kertoo se, ettd ihminen kokee heratessaan
olonsa virkeéksi ja hanen toimintakykynsa sailyy hyvana paivan ajan. Riittdva
uni edistaé jaksamista, tarkkaavaisuutta seka vaikuttaa parantavasti elimiston
puolustusjarjestelmaan (Terveyskyla, 2020a.) Univaje tarkoittaa, ettd ihminen

nukkuu vahemman kuin mitd hanen unentarpeensa on. Jos univaje toistuu,



alkaa kertymaan univelkaa. Jos unenmaara jaa liilan vahaiseksi, se voi aiheut-
taa toimintatarmon hiipumista, tarkkaavaisuuden ja keskittymiskyvyn heiken-
tymista. Naiden lisdksi huomiokyky kapenee, reaktiokyky hidastuu ja artynei-
syys lisdantyy. Tutkimuksissa on todettu, etta yhden yon valvominen heikentaa
kognitiivista toimintakykya yhta paljon kuin 0,6 promillen humalatila (Partonen,
2023.) Univaje aiheuttaa sokeri- ja rasva-aineenvaihduntaan liittyvien sairauk-
sien riskia. Myds sydamen syke nopeutuu ja verenpaine nousee. Univajeessa
nalan tunne, ja varsinkin mieliteot sokerisiin ja rasvaisiin ruokiin, lisdantyy.
Univaje voi sekoittaa unirytmid, mika taas voi sekoittaa ateriarytmid. Univa-
jeessa voi haastavampaa sivuuttaa mielitekoja seka tehda hyvinvointia edista-

via valintoja (Terveyskyla, 2020b.)

Unettomuus tarkoittaa kyvyttémyytta nukkua, vaikka olosuhteet nukkumiselle
olisi hyvat. Unettomuus voi ilmeta nukahtamisvaikeutena, vaikeutena pysya
unessa, unen virkistavyyden heikentymisena tai naiden oireiden yhdistelmana.
Usein unettomuuden syita ovat elamantilanteen muutokset, stressi, unirytmin
epasaanndllisyys, liiallinen alkoholin kayttd, kofeiinipitoisten juomien kaytto tai
vahainen liikunta. Unettomuus voi johtua myds erilaisista sairauksista. Lyhyt-
aikainen unettomuus on yleista ja ohimenevaa. Siita karsii Iahes jokainen jos-
sain vaiheessa elaméénsa. Pitkittyessaéan unettomuudesta voi kehittya unihai-
rié. Unihairiét luokitellaan unettomuushairiodn, unenaikaisiin hengityshairioi-
hin, keskushermostoperaiseen poikkeavaan vasymykseen, uni-valverytmin
hairidihin, unen erityishairidihin sek& muihin unihairidihin ja muihin sairauksiin
liittyviin unih&iridihin (Partonen, 2023; Unettomuus: Kaypa hoito -suositus,
2023, kohta Maaritelma.)

Tassé opinnaytetydssa keskitytdan padasiassa unettomuushairioén. Se on
yleisin pitkdaikaisen unettomuuden syy. Unettomuushairiosta puhutaan Kaypa
hoito -suosituksen mukaan, kun nukkumisvaikeuksia esiintyy vahintaan kol-
mena yona viikossa vahintaan kuukauden ajan. Jos unettomuushairié on jat-
kunut yli kolme kuukautta, puhutaan tilanteen kroonistumisesta. Unetto-
muushairid voidaan luokitella sen keston mukaan. Tilapéisessa unettomuu-
dessa unettomuus aiheuttaa merkittdvaéa haittaa arjessa, mutta se on jatkunut

alle kuukauden ajan. Lyhytkestoinen unettomuushairié on kestoltaan yhdesta



kolmeen kuukauteen. Yli kolmen kuukauden jalkeen puhutaan pitkakestoi-
sesta unettomuushairiosta (Unettomuus: Kaypa hoito -suositus, 2023, kohta

Maaritelmé.)

3.2 Unettomuuden esiintyminen vaestdssa

Terve Suomi -tutkimuksessa yhdistyvat aiemmat kyselytutkimus FinSote ja ter-
veystarkastustutkimus FinTerveys. Tutkimus on yksi tuoreimmista tutkimuk-
sista, joka kasittelee Suomessa asuvien ihmisten terveydentilaa. Tutkimus
koostuu kyselyosuudesta ja terveystarkastusosuudesta. Kyselyosuus on to-
teutettu valikoituneille yli 20 vuotiaille syyskuun 2022 ja maaliskuun 2023 véli-
sené aikana. Terveystarkastusosuus toteutettiin tammikuun 2023 ja kesakuun
2023 valisena aikana. Tutkimukseen osallistuneet ihmiset on valikoitu sattu-
manvaraisesti Digi- ja vaestotietoviraston yllapitamasta vaestotietojarjestel-
masta. Saatuja tuloksia on vertailtu kyselyosuudessa kerattyjen tietojen osalta
FinSote 2018 ja FinSote 2020 -tutkimusten tuloksiin ja vastaavasti terveystar-
kastusosuudessa kerattyjen tietojen osalta FinTerveys 2017 -tutkimuksen tu-
loksiin. (Ristiluoma, ym. 2023.)

Unesta ja nukkumisesta kasittelevassad osuudessa péaatuloksena on saatu,
ettd vildesosa miehista ja naisista kokee nukkuvansa riittamattomasti. Yleisinta
tdma& on 40-54-vuotiailla. Heidan ikdluokassaan riittamattémasti nukkuvia
miehia on lahes kolmasosa ja naisia lahes neljasosa. Tutkimuksen mukaan
alle 65-vuotiailla miehilla ja naisilla riittAmattdmasti nukkuvien osuudet ovat
yleistyneet vuodesta 2018 vuoteen 2022. Samanaikaisesti psykiatrisista uni-
hairidista johtuvien pitkien sairauspoissaolojen yleisyys on lisaantynyt, mika
kay ilmi Kelan tekemassa kartoituksessa. Erityisesti 35-54-vuotiailla naisilla
unihairion perusteella saatujen sairauspdaivarahojen saanti on yleistynyt vuo-
den 2018 jalkeen. (Merikanto & Partonen, 2023; Perhoniemi & Blomgren,
2023.)

Viidesosa Terve Suomi -tutkimukseen osallistuneista miehista ja naisista ko-

kee olevansa iltavirkku. Yleisintd iltavirkkuus on 20-39-vuotiailla.



Riittdmattomasti nukkuvia ihmisié oli yhta paljon riippumatta heidén koulutus-
taustastaan. Sen sijaan iltavirkkujen maara oli suurempi korkeammin koulute-
tuissa. (Merikanto & Partonen, 2023.)

Kelan tutkimusblogissa (Perhoniemi & Blomgren, 2023) kerrotaan Kelan kar-
toituksesta, josta kay ilmi, etta unihairién perusteella sairauspaivarahaa saavia
on kuitenkin edelleen huomattavasti vahemmaén kuin masennus- tai ahdistu-
neisuushairion. Psykiatrisista unihairidista johtuvien pitkien sairauspoissaolo-
jen yleisyys on kuitenkin nelikertaistunut vuodesta 2010. Perhoniemi ja Blom-
berg pohtivat blogitekstissaan naiden yhteyksia toisiinsa. Vaikka masennus- ja
ahdistuneisuushéirion omaavia on suhteessa enemman, voi heillakin olla joko
syyna tai seurauksena unih&irio. He nostavat myos uniongelmia kansantalou-
delliseksi ongelmaksi, koska se vahentaa ihmisten tyokykya. Vuosina 2021—
2022 unihairion vuoksi saatujen sairauspaivarahojen maaran nousu tasaantui.
Blogitekstissa on pohdittu unen tarkeyden ja uneen liittyvien taitojen esiin nos-
tamisen merkitysta. Unesta ja sen tarkeydesta on puhuttu enemman julkisuu-
dessa ja unikoulu-tyyppiset tukitoimet ovat yleistyneet. Néailla on voinut olla
vaikutusta sairauspaivarahojen unihairion vuoksi hakemisen yleistymisen kas-

vun tasaantumiseen.

3.3 Unettomuuden Kaypa hoito -suositus

Kaypa hoito -suosituksessa méaaritelladn unettomuutta, kerrotaan sen yleisyy-
destd, riskitekijoista, diagnostiikasta ja hoidosta (Unettomuus: Kaypa hoito -
suositus, 2023, kohta Keskeinen sanoma). Suositus on rajattu kasittelemaan
aikuisten, ikaantyneiden ja yli kuusivuotiaiden lasten unettomuutta (Unetto-
muus: Kaypa hoito -suositus, 2023, kohta Rajaus). Suosituksen tavoitteena on
unettomuuden hoitokaytanteiden yhtenaistdminen (Unettomuus: Kéypéa hoito

-suositus, 2023, kohta Tavoitteet).

Unettomuuden hoidossa suositellaan ladkkeettomia hoitomuotoja. Unetto-
muuden laakkeettbmassa hoidossa ensisijaisena hoitona pidetadn kognitiivis-

behavioraalisia menetelmid (CBT-I), koska ne ovat todettu tehokkaimmiksi
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pitkdaikaisen unettomuuden hoitokeinoiksi. CBT-I -menetelmien avulla pyri-
taan vaikuttamaan unettomuutta yllapitaviin nukkumistottumuksiin. Nailla me-
netelmilla tarkoitetaan terapioita, joissa selvitetdan miten unettomuus vaikut-
taa potilaan toimintatapoihin seka mita vaikutuksia toimintatavoilla on unetto-
muuteen ja sen jatkumiseen. Keskeisimmassa osassa on tarkastella vuo-
teessa oloaikaa, unirytmin saannollisyytta seké vuoteeseen ja nukkumistottu-
muksiin yhdistyneet negatiiviset assosiaatiot. (Partonen, 2023.) Kognitiivis-be-
havioraalisten menetelmien tehon on tutkittu sailyvan myos hoidon loppumisen
jalkeen (Kajaste, 2015a).

Terapiassa kaydaan lapi unen huoltoon liittyvia tekijoita. Se avulla pyritaan pa-
lauttamaan unirytmi normaalille tasolle. Potilasta ohjataan muuttamaan nuk-
kumisymparist6 otollisemmaksi. Makuuhuone tulisi saada yon ajaksi mahdol-
lisimman pimeéksi ja huoneen lampdtila tarpeeksi viiledksi. Taman lisaksi po-
tilasta ohjataan huolehtimaan rauhoittumisesta ja nukkumaanmenorituaa-
leista. (Kajaste, 2015b; Unettomuus: Kaypa hoito -suositus, 2023, kohta Pitka-

aikaisen unettomuuden hoito.)

Jos potilas yhdistaa vuoteensa valvomiseen ja negatiivisiin tunteisiin, kayte-
téaan terapiassa uniarsykkeiden hallintamenetelmé&a ja vuoteessa olon rajoitta-
mista. Vuoteessa oloaikaa rajoitetaan niin, etta vuoteessa vain nukutaan eikéa
muuten vietetd paivisin aikaa. Tavoitteena on saada potilas yhdistamaan
oman vuoteensa nukkumiseen. Jos uni ei tule illalla noin 15 minuutissa, vuo-
teesta poistutaan. Vuoteeseen palataan vasta silloin, kun potilas tuntee voi-
vansa nukahtaa. Harjoittelu vaatii potilaalta hyvaa motivaatiota seka voi aluksi
vahentaa potilaan unen maaraa. Osana terapiaa ovat myos kognitiiviset me-
netelmat, joiden avulla tutkitaan potilaan tapaa kasitella huolia ja elamén on-
gelmia. Terapian aikana ohjataan potilasta kasittelemaan naita asioita paivas-
aikaan. Kun potilas miettii esimerkiksi tyo- tai perhehuolia, h&nen vireystilansa
kohoaa ajatuksien aiheuttamien tunteiden vuoksi. Tallainen emotionaalinen
ylivireystila aiheuttaa ja yllapitaad unettomuutta. (Kajaste, 2015b; Unettomuus:

Kaypa hoito -suositus, 2023, kohta Pitkaaikaisen unettomuuden hoito.)
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Unettomuudesta karsiva potilas voi hydtya myos erilaisista rentoutumismene-
telmistd. Uneton on herkasti taipuvainen jannittdmaan. Kireat lihakset ja miel
estavat unen tulon. Rentoutusmenetelmid ovat muun muassa progressiivinen
rentoutus, erilaiset mielikuva- ja hengitysharjoitukset sekad meditaatio. Rentou-
tuksen aikana sympaattisen hermoston toiminta vahenee ja parasympaattinen
voimistuu. Samalla elimiston serotoniinin eli hyvan mielen valittajaaineen

maara kasvaa. (Kajaste, 2015b.)

3.4 Unettomuuden omahoito

Itsehoito tarkoittaa sita, etté potilas hoitaa terveyttaan taysin itsenaisesti ilman
ammattilaisen apua. Omahoidossa potilas huolehtii itse terveydestdén ja sai-
rauksien hoidosta ammattilaisen tuella. Omahoitoa on esimerkiksi sairauksien
ladkehoito ammattilaisen ohjeiden mukaisesti, omatoiminen terveydentilan
seuranta tai erilaisten digitaalisten apuvalineiden, kuten nettiterapian, kaytto.

(Yhdistysverkosto, n.d.)

Tutkimuksien mukaan unettomuuden omahoito-ohjelmat lievittdvat unetto-
muutta hiukan tai kohtalaisesti. (Kajaste, 2015c.) Mielenterveystalo.fi -sivusto
tarjoaa kaikille saatavissa olevan Unettomuuden omahoito-ohjelman. Oma-
hoito-ohjelma on saatavilla selainversiona. Se sisdltda harjoituksia, joiden
avulla on tarkoitus saada uusia ndkdkulmia uneen ja parantaa unta. Aikuisille,
nuorille ja lapsille on omat uneen liittyvat omahoito-ohjelmat. Ohjelmien sisalté
perustuu Unettomuuden Kaypa hoito -suositukseen. Taman omahoito-ohjel-
man etuna on se, ettei siihen tarvita l&&karin lahetettd. Nain ollen se on mata-
lan kynnyksen palvelu kaikille unettomuudesta karsiville. (Mielenterveystalo.fi,

Unettomuuden omabhoito-ohjelma, n.d.)

Helsingin yliopistollisen sairaalan unihoitajat ja psykologit ovat kehittaneet
unettomuuden hoitoon nettiterapian, joka toimii Uniterapia-mobiilisovelluksen
kautta. Tahan nettiterapiaan paésee vain ladkarin lahetteelld. Unettomuuden
nettiterapia on tarkoitettu potilaille, jotka karsivat pitkakestoisesta unettomuu-

desta. Nettiterapia kestaa noin kaksi kuukautta. Terapian aikana potilailla on
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oma nettiterapeutti, kenen kanssa he voivat viestitella mobiilisovelluksen
kautta. Mobiilisovellus siséltaa samoja potilaalle jaettavia ohjeistuksia, harjoit-
teita ja palautteita kuin vastaanotolla tapahtuvassa unettomuuden kognitiivis-
behavioraalisessa terapiassa. Tavoitteena on saannollistaa unirytmia seka kit-
ked uneen liittyvien haitallisia ajatuksia ja kayttaytymismalleja. Nettiterapiassa
kerrotaan unen edellytyksista seka harjoitellaan tapoja helpottaa unen tuloa ja

vahentada stressia (Mielenterveystalo.fi, n.d.-b.)

Uniterapia-sovelluksella toimivan unettomuuden nettiterapian vaikuttavuutta
on tutkittu. Tutkimuksessa oli mukana 2464 laakarin lahettamaa potilasta, jotka
osallistuivat nettiterapiaan. Nettiterapian sai paatokseen 75,4 % aloittaneista.
Tutkimuksessa seurattiin 1SI-pisteita eli Unettomuuden haitta-asteen arvio -ky-
selylomakkeen vastauksien yhteispistemaaraa. Suurimmalla osalla (91,1 %)
unettomuuden nettiterapiaan osallistuneista ISI-pisteet laskivat, mika viittaa
nettiterapian hyvaan vaikuttavuuteen. Tutkimuksesta saatiin johtopaatokseksi,
ettd nettiterapiasta on etua osana muuta rutiinihoitoa. Tehokkaalla unettomuu-
den hoidolla voi myds vahentda huonoon uneen liittyvien muiden terveyshait-

tojen riskia. (Stenberg yms., 2023.)

4 MOBIILISOVELLUKSEN KAYTETTAVYYDEN ARVIOINTI

4.1 Mobiilisovelluksen kaytettavyys

Mobiilisovellus on ohjelma (eng. app), joka ladataan puhelimeen tai tablettiin
sovelluskaupasta. Suurin osa sovelluksista on ilmaisia, mutta osa voi olla
myo6s maksullisia tai sisaltéa maksuja (Sanoma, n.d.) Mobiilisovellusten kayt-
tamisella osana mielenterveysongelmien hoitoa on saatu lupaavia tuloksia.
Niiden avulla on saatu potilaita osallistumaan ja sitoutumaan omahoitoon
(Rathbone & Prescott 2017.)
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Kaytettavyys kuvaa kuinka helppoa ja tehokasta tiettya tuotetta on kayttaa. Jos
tuotteen kaytettavyys on hyva, kayttajalle jaa mieluisa kayttokokemus (Musta-
niemi, 2009.) Hoehle ja Venkatesh loivat tutkimuksessaan mallin mobiilisovel-
lusten kaytettavyyden arviointiin. Tutkimusraportissa on kayty lapi oleellisia
asioita, joita tulee ottaa huomioon sovelluksia kehittdessa. Kaytettavyys on
yksi suuri tekija, mika vaikuttaa siihen jatkaako kayttdja mobiilisovelluksen
kayttoa vai ei. Mobiilisovelluksia kehitettdessa tekijat usein peilaavat niita in-
ternetpohjaisiin sovelluksiin. Mobiilisovellukset kuitenkin eroavat néaista muun
muassa mobiililaitteiden pienemmilla naytéilla. Tama tulisi ottaa huomioon mo-
biilisovelluksen kehittamisessa. Painikkeiden tulisi olla riittavan suuria, sor-
menpaéankokoisia, tietojen syottdmisen helpottamiseksi. Mobiilisovellukseen
ladattava tietoméaéara tulee myos olla pienempi kuin internet-sovellukseen. Tar-
ked osa hyvaa kaytettavyytta on olennaisen tiedon selkeéasti esille nostaminen,

jota liiallinen tietomaara haittaa. (Hoehle & Venkatesh, 2015.)

Kaytettavyys vaikuttaa suoraan mobiilisovelluksen kayttajakokemukseen, ja
hyvin suunniteltu kaytettavyys voi parantaa kayttajien tyytyvaisyytta ja kayton
tehokkuutta. Mobiilisovellusten kaytettavyyden arviointi on tarkeda, koska se
vaikuttaa myo6s sovelluksen turvallisuuteen ja virheiden maaraan. Hyvin suun-
niteltu kaytettavyys voi vahentda virheiden méaraa ja parantaa sovelluksen
turvallisuutta. Tama on olennaista erityisesti terveydenhuollon sovelluksissa.
Myds mobiililaitteiden nayttdjen pieni koko vaikuttaa merkittavasti mobiilisovel-
lusten kaytettavyyteen. Mitd suurempi naytto laitteessa on, sité helppokayttoi-
sempaa mobiilisovelluksen kaytté usein on. Kayttajan kokemaan hyvaan kay-
tettavyyteen vaikuttaa usein mobiilisovelluksen helppokayttdisyys seka koettu
hyodyllisyys. Hyvin suunniteltu kaytettavyys voi parantaa sovelluksen hyvak-
syttavyytta kayttajien keskuudessa (Moumane ym., 2016; Thamutharam ym.,
2021).

4.2 Kaytettavyyden arviointi

Kaytettdvyyden arviointimenetelmi& on useita ja tassa tutkimuksessa on paa-

dytty kayttdmaan Nielsenin kaytettavyyden arviointimenetelmaa.
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Jacob Nielsen on luonut kaytettavyyden kymmenen perusperiaatetta. Niita
kaytetaan edelleen yhtena kaytettavyyden arviointimenetelmana, vaikka ne
ovat jo l&hes 30 vuotta sitten luotuja. (Nielsen, 1994.) Perusperiaatteiden si-

sallot on kuvattu seuraavissa kappaleissa.

Sovelluksen selkeys ja lapinakyvyys

Kayttoliittyman tulee olla kayttajalle selked. Se ei saa sisdltaéa epéolennaisia
tietoja, jotka voivat aiheuttaa vaarinymmarryksia kayttajille. Sovelluksen tulee
antaa kayttajalleen asianmukaista palautetta toiminnastaan. llman palautetta
kayttaja voi jaada epatietoiseksi, toimiiko sovellus niin kuin han ajattelee. Pa-
laute voi olla esimerkiksi tieto, etta tietty toiminto on onnistunut tai epaonnistu-
nut. Toimintojen edistymista olisi hyva pystya seuraamaan esimerkiksi edisty-
misindikaattorin avulla. Taman avulla kayttaja tietdd milloin toiminto on valmis
ja kuinka paljon on viela suorittamatta. Talldin kayttaja voi paattaa odottaako
toiminnon valmistumista vai ei. Sovelluksen tulisi my6s pystya ohjaamaan
kayttajaansa siitd, mitd seuraavaksi pitaa tehda. (Nielsen, 1994; Kaplan,
2021.)

Sovelluksen ja todellisuuden vastaavuus

Sovelluksen tulee vastata oikeaa elaméaa. Kaytetyt sanat tulee olla kayttajalle
tuttuja, mielellaan kayttajan aidinkielella. Sovelluksen kasitteet tulee vastata
kayttajan kayttamia. Sovelluksen antamat ohjeet ja kysymykset pitaa olla yk-
sinkertaisia ja ymmarrettavid. Kayttajan tulee ymmartaa asia ilman, etta han
joutuu etsimaan selitystda muualta. Sovellus voi antaa esimerkiksi yksinkertai-
sia esimerkkeja asiasta, jotta kayttdja ymmartdd sanoman. Sovellus ei saisi
kayttaa lyhenteita, jos se ei ole ensin maaritellyt sitd. Jos kayttaja ei ymmarra
sovelluksen kayttamia kasitteita, han voi tuntea itsensa epavarmaksi ja sovel-

luksen kayton haasteelliseksi. (Nielsen, 1994; Kaley, 2018).

Kayttgjan hallinta ja vapaus

Kayttajalla tulee olla mahdollisuus peraantya tai poistua tietysta kohdasta so-
vellusta, mika lisaa kayttdjan vapautta ja hallintaa. Sovelluksessa tulee olla
selkeasti esilla takaisin ja peruuta vaihtoehdot. Kayttjat tarvitsevat
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mahdollisuuden korjata virheensa nopeasti ja palata takaisin helposti, jotta hei-

dan panostuksensa ei mene hukkaan. (Nielsen, 1994; Kaplan, 2021.)

Sovelluksen johdonmukaisuus

Kayttoliittymén tulee olla johdonmukainen. Kayttajien ei pitaisi joutua mietti-
maan tarkoittavatko eri sanat tai tilanteet samaa asiaa. Sovelluksen johdon-
mukaisuus on myos sita, etté se noudattaa tavanomaisia standardeja. Esimer-
kiksi sinisella alleviivattua tekstia voi napsauttaa ja suurennuslasikuvake tar-
koittaa hakutoimintoa. Jos sovellus noudattaa samankaltaista linjaa, se helpot-
taa kayttajan oppimista. Johdonmukaisuus nakyy myos sovelluksessa kaytet-
tavista vareista ja sivuasettelusta. Naiden tulisi olla samantyylisia eri vaiheissa.
Toistuvat toiminnot kuten takaisin ja jatka painikkeet tulisi olla sijoitettuna eri
sivuille samalla tavalla. Esimerkiksi takaisin on aina sivun vasemmassa ala-

reunassa ja jatka oikeassa. (Nielsen, 1994; Krause, 2021.)

Virheiden ehkaisy

Virheiden mahdollisuus pitaisi suunnitella pieneksi. Esimerkiksi kayttajalta tu-
lisi pyytdd vahvistus ennen toimintoon sitoutumista. Virheiden valttamiseksi
sovellukseen voi siséllyttaa hyodyllisia rajoituksia. Kohdissa, joissa kayttgja
itse tayttaa tietoja, voidaan rajoittaa, saako siina olla kirjaimia, vai numeroita
seka kuinka monta niité saa olla. Esimerkiksi kysymykseen unenméaarasta saa
vastata vain numerolla. Virheiden valttdmiseksi sovellus voi my6s ehdottaa

vastausvaihtoehtoja. (Nielsen, 1994; Laubheimer, 2015.)

Toimintojen tunnistaminen

Kayttajan on helpompi tunnistaa asioita kayttoliittymassa kuin muistaa niita.
Mitd vahemman kayttajan tulee itse muistaa asioita, sen parempi. Tietojen ja
toimintojen tulee olla selkeasti ndkyvissa. Kayttajan ei pitaisi joutua pelkastaan
muistin varassa loytamaan haluttuja toimintoja. Kayttajan muistikuorman va-
hentaminen lisda koettua hyvaa kaytettavyytta. Toiminnot tulee olla nakyvisséa
tai helposti l0ydettavissa. Kuvakkeen tulisi olla sellainen, ettad kayttaja tunnis-
taa sen helposti ja yhdistda haluttuun toimintoon. Jos sovellus sisaltaa paljon
tietoa eri asioista, kayttajalle olisi hyva tarjota tunnistusvihjeita. (Nielsen, 1994;
Kaplan, 2021.)
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Sovelluksen kayton joustavuus

Sovelluksen kaytto tulisi olla joustavaa kaikenlaisille kayttajille. Palvelun tulisi
palvella kokemattomia ja kokeneita kayttdjia. Esimerkiksi kokeneilla kayttajilla
olisi mahdollisuus personoida palvelua omiin tarpeisiinsa. Sovelluksen tulisi
tarjota kayttajilleen ohjausta etenemisesta. Kun kayttaja on oppinut kaytta-
maan sovellusta, tulisi hanelle tarjota mahdollisuuksia tehostaa kayttéa. Kei-
noja tehostamiseen ovat esimerkiksi pikakomennot tai oikotiet, joiden avulla
voidaan valttaa usein toistuvat helpot toiminnot kayttajalle. (Nielsen, 1994;
Kaplan, 2021.)

Sovelluksen visuaalisuus

Kayttoliittyma tulee olla visuaalisesti helposti lahestyttédva ja ymmarrettava.
Toimintondppéaimet tulee olla mobiilisovelluksissa sormenpéaankokoiset. Sisal-
I6n tulee erottua selkeasti. Sen visuaalisuudessa tulisi kayttaa vain muutamaa
paavaria. Kaikki naytolla oleva tieto kilpailee keskendaan huomiosta. Ta&méan
vuoksi naytolla olevan tiedon tulee olla olennaista ja kayton kannalta tarkeaa.
Tieto, jota tarvitaan vain harvoin tai on epéolennaista, tulisi sijaita toissijaisella
tasolla. Visuaaliset elementit, joilla ei ole todellista tarkoitusta, vahentavéat vain
tarkean tiedon visuaalista erottuvuutta. T&man vuoksi tallaiset elementit tulisi
poistaa. (Nielsen, 1994; Kaplan, 2021.)

Virheongelmat

Virheongelmat tulee ilmaista ymmarrettavasti eika vain esimerkiksi virhekoo-
dein. Virhekoodin yhteydessa olisi hyva olla ratkaisuehdotus selkeasti. Jos vir-
heilmoituksessa ei esiteta suoraa ratkaisua virheen korjaamiseksi, kayttaja jaa
ilman keinoa korjata virhettaan. Talloin kayttaja ei myoskaan valttamatta myo-
hemmin osaa valttaa virhettdén. Selkeét ja kuvaavat virheilmoitukset opettavat
samalla kayttajalleen jarjestelmasta. (Nielsen, 1994; Kaplan, 2021.)

Ohjeistukset
Parasta olisi, jos sovellus ei tarvitsisi erillista lisaselvitysta. Joskus kuitenkin
kirjallisesta ohjeesta, miten kayttaja pystyy sitéd kayttdmaan tarpeisiinsa so-

pien, on hyodtya. Joskus voi olla hyvéa kouluttaa kayttajaa sovelluksen kaytosta
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ennen varsinaista aloitusta. Usein kuitenkin kayttgjalle hyédyllisempaa on tar-
jota lyhennettya, kontekstissa olevaa apua ja opastusta sovelluksen sisalla.
(Nielsen, 1994; Kaplan, 2021.)

5 MOBIILISOVELLUSTEN ARVIOINNIN TOTEUTUS

TUTKIMUKSEN
TOTEUTUS

Tarkistus- sovelluked
listojen teko
testaus
Kaytettavyyden Ensin tutkija kokeili
arvioinnissa apuna mobiilisovelluksen
kaytettiin Nielsenin kayttoa itse
kaytettavyyden
arviointimenetel- Jos se vastasi
maa kuvaustaan ja oli
toimiva, se otettiin
Asiasisallon mukaan
arvioinnissa tutkimukseen
kaytettiin apuna
unettomuuden

Kypa hoito - \»
suositusta J

Kuva 1. Tutkimuksen toteutus

Tutkimuksen toteutus on kuvattuna Kuvassa 1. Tutkimus aloitettiin perehty-
malla tutkittuun tietoon kaytettavyydesta ja sen arvioinnista seka Unettomuu-
den Kaypa hoito -suositukseen. Tiedon pohjalta tutkija teki tarkistuslistat mo-
biilisovellusten arviointia varten. Mobiilisovelluksien kaytettavyytta arvioitiin
Nielsenin kaytettavyyden arviointimenetelmaa apuna kayttaen. Nielsenin kym-
menen kaytettavyyden perusperiaatteen pohjalta tehtiin tarkistuslista (Liite 1),
joka sisaltaa myos apukysymyksia jokaisessa kohdassa. Apukysymyksissa
kaytettiin pohjana Nielsenin kaytettavyyden periaatteita. Tarkistuslistan
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arviointi tapahtui Likert-asteikon avulla. Apukysymys on vaittamamuodossa ja
tutkija vastasi siihen asteikolla 1-5. Numero 1 tarkoitti eri mielta ja 5 samaa
mieltd. Osassa vaittamissa vastausvaihtoehdot olivat vain 1=ei ja 5=kylla.
Naissa kohdissa tdma on mainittu vaittaman lopussa. Asteikko 1=ei ja 5=kylla
valikoitui, koska tarkistuslistan muut kysymykset ovat myds kuvattu niin, etta
kaytettavyyden kannalta hyva asia saa enemman pisteita. Mitd enemman pis-
teitd mobiilisovellus sai tarkistuslistasta, sita parempi mobiilisovelluksen kay-
tettavyys on. Arvioinnin yhteydessa joihinkin kohtiin tutkija lisasi itselleen muu-

taman kommentin, jota han kaytti apunaan kirjoittaessaan raporttia.

Asiasisallon arviointia varten tehtiin oma tarkistuslista (Liite 2), jonka kohdat
pohjautuvat Unettomuuden Kaypa hoito -suosituksessa mainittuihin hoitome-
netelmiin. Tarkistuslistaan on listattu kognitiivis-behavioraaliset menetelmat,
jotka mainitaan myds unettomuuden kaypa hoito -suosituksessa. Listaan lisa-
t&&n mobiilisovelluksen nimen kohdalle rasti (X), jos mobiilisovellus sisalsi ky-
seisen menetelman. Tassa tutkimuksessa asiasisallon painoarvo on suurempi
kuin kaytettavyyden, koska tarkoituksena oli 16ytda mobiilisovellus, jota voi-
daan suositella kaytettavaksi unettomuuden omahoidossa. Taméan vuoksi mo-
biilisovellus, jonka asiasisaltdé on hyva, mutta kaytettavyys kohtalainen on pa-
rempi kuin mobiilisovellus, jonka kaytettavyys on loistava, mutta asiasisaltd

huonoa.

Kun tarkistuslistat olivat valmiit, tutkija aloitti unettomuuden omahoitoon sovel-
tuvien mobiilisovellusten etsimisen ja arvioinnin. Tarkasteltavat mobiilisovel-
lukset keréattiin Applen sovelluskaupasta App Storesta, koska tutkijalla oli kay-
téssaan vain Applen puhelin. Tutkimuksessa arvioitavaksi valittiin sovelluksia,
jotka ovat ladattavissa ilmaiseksi. Aluksi hakua rajattiin niin, etta mukaan otet-
tavissa mobiilisovelluksissa kaytettaisiin CBT-I -menetelmid. Loydettyjen mo-
biilisovellusten vahaisen maaran vuoksi hakua laajennettiin mobiilisovelluksiin,

jotka sisaltavat myds pelkastaan rentoutumisharjoitteita ja/tai unipaivakirjan.

Mobiilisovelluksia etsittiin sovelluskaupasta eri hakusanoin suomeksi ja eng-
lanniksi. Suomenkielisid mobiilisovelluksia ei I6ydetty yhtdan, jonka vuoksi tut-

kimukseen otetut mobiilisovellukset ovat englanninkielisia ja |6ydetty
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englanninkielisilla hakusanoilla. Hakujen yhteydessa huomattiin, ettd mobii-
lisovellusten esittelysivun lopussa on myds lyhyt listaus samankaltaisista mo-
biilisovelluksista. Tutkija paatyi myos niiden listausten kautta ldytamaan uusia
mobiilisovelluksia ja hakusanaideoita. Kaikki tutkimukseen mukaan otetut mo-

biilisovellukset on l6ydettavissa Taulukossa 1 esitettyjen hakusanojen avulla.

Taulukko 1. Valitut mobiilisovellukset hakusanoineen

HAKUSANA SOVELLUKSEN NIMI
insomnia therapy CBT-I Coach
insomnia Insomnia Coach
sleep Sleepeace
sleep meditation Medito
CBT sleep Sleep

SleepCoach

Kun tutkija I6ysi sopivan mobiilisovelluksen, hén latasi sen puhelimelleen. Tut-
kija kavi lapi itsenaisesti mobiilisovelluksen siséltoa ja kokeili niiden kayttoa.
Jos mobiilisovellus ei soveltunut tutkimukseen, se poistettiin. Osa mobiilisovel-
luksista ei vastannut esittelydaan eika taman vuoksi soveltunut tutkimukseen.
Osa sovelluksista taas ei toiminut kunnolla eiké esimerkiksi painikkeista tapah-
tunut mitdan. Taman vuoksi niita ei voitu ottaa mukaan tutkimukseen. Sovel-
luskaupassa on maininta, jos mobiilisovellus on maksullinen. Silti osa tarkas-
telluista mobiilisovelluksista vaati maksua kayton aloittamisen jalkeen, vaikka
sovelluskaupassa tasta ei ollut mainintaa. Naissakaan tilanteissa tutkija ei ot-
tanut mobiilisovellusta mukaan tutkimukseen. Kun tutkija 16ysi mobiilisovelluk-
sen, joka sopisi mukaan tutkimukseen, kavi han viel&a mobiilisovelluksen lapi
tarkistuslistojen avulla. Kun uusia soveltuvia mobiilisovelluksia ei enaa oyty-
nyt, tutkija kavi uudelleen kaikki mobiilisovellukset lapi tarkistuslistojen avulla.
Muutamia muutoksia arviointiin tuli toisella arviointikierroksella. Toisella arvi-

ointikierroksella kaikki mobiilisovellukset arvioitiin saman paivan aikana.
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6 TULOKSET

6.1 Mobiilisovellusten kaytettavyyden arviointi

Mobiilisovellusten kaytettavyytta arvioitiin luodun tarkistuslistan (Liite 1) avulla.
Apukysymysten vastaukset pisteytettiin 1-5 ja osioiden yhteispisteet laskettiin.
Koko tarkistuslistan yhteispisteet laskettiin lopuksi yhteen. Seuraavassa taulu-
kossa on kuvattu mobiilisovellusten saadut yhteispisteet kaytettavyyden tar-

kistuslistasta.

Taulukko 2. Mobiilisovellusten kaytettavyys

SleepCoach |

Sleep
Sleepeace
Medito

Insomnia Coach

CBT-I Coach

o

20 40 60 80 100 120 140

Tarkistuslistan mukaan paras kaytettavyys oli Insomnia Coach -mobiilisovel-
luksella. Toiseksi paras oli CBT-I Coach ja kolmanneksi Medito -mobiilisovel-
lukset.
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Taulukko 3. Mobiilisovellusten kaytettédvyyden arvioinnin pisteet osa-alueittain
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Taulukossa 2 on eritelty mobiilisovellusten kaytettavyytta eri osa-alueissa. Eni-
ten eroja mobiilisovellusten vélilla oli mobiilisovelluksen selkeydessa, kayton
joustavuudessa ja virheongelmissa. Mobiilisovelluksien selkeydessa eroa syn-
tyi siita, antoiko mobiilisovellus palautetta onnistuneesta tai epaonnistuneesta
toiminnosta seké ohjasiko mobiilisovellus kayttajaansa etenemisessa. Kayton
joustavuudessa eroja syntyi, jos mobiilisovelluksessa ei ollut kokeneemmalle
kayttajalle pikatoimintoja tai oikoreitteja. Myds aloittajalle tarkoitetut ohjeet ja
vinkit mobiilisovelluksessa aiheuttivat eroja mobiilisovellusten valilla. Virheon-
gelmia kasitellessa eroja syntyi siing, saiko kayttaja ollenkaan virheilmoituksia
kayttaessaan mobiilisovelluksia. Paasaantoisesti, jos mobiilisovellus ilmoitti
virheesta, se oli selkea ja ratkaisukeskeinen. Muutamassa mobiilisovelluk-
sessa ei kuitenkaan tullut missaan tilanteessa erillista virheilmoitusta. Vahiten
eroja nousi esille mobiilisovelluksien johdonmukaisuudessa ja hyvassa visu-
aalisuudessa. Paasaantoisesti mobiilisovellukset noudattivat johdonmukai-
sesti samantyylistd nakymaa eri vaiheissa sekd samaa tarkoittavat nappéaimet
olivat nakymassa aina samoilla paikoilla. Visuaalisesti mobiilisovellukset olivat
hyvid. Niissa oli noudatettu varityksessa tiettya teemaa ja fontti oli tarpeeksi

isoa ja selkeda.



22

Seuraavissa kappaleissa kuvataan yksittaisten mobiilisovelluksien kaytetta-

vyytta tarkistuslistoihin pohjatuen.

SleepCoach on yhdysvaltalaisen Circadia Technologies -yrityksen kehittama
mobiilisovellus. Sen kehitykseen on osallistunut tiimi tutkijoita, psykologeja ja
ladkareita. Mobiilisovellus sisaltda chat botin, joka toimii kayttajan "valmenta-
jana”. Mobiilisovellus antaa kayttajalleen ehdotuksia unirytmista unipaivakirjan
palautteena sekd opastaa, miten unta voisi parantaa. Mobiilisovellus ohjaa
kayttajan aluksi keskustelemaan chat botin kanssa, joka ohjaa kayttajan
eteenpain. Mobiilisovelluksen kieli on englanti. Kaytetyt sanat ja otsikot ovat
helposti ymmarrettavia. Sovelluksen eri vaiheissa on "poistu” tai "peruuta” nap-
paimet. Harjoituksissa seuraava vaihe avataan vasta, kun edellinen on suori-
tettu eli vaiheiden yli ei pysty hyppaamaan. Aiempaan vaiheeseen pystyy pa-
laamaan. Unipaivakirjaan ei pysty kirjoittamaan tekstid, vaan vastausvaihtoeh-
dot tulee alavalikosta. N&in ollen on vaikeampi tehda virheita tietojen kirjaami-
sessa. Unipaivakirja ei paivity kayttajan nahtaville sovelluksessa eikd taman
vuoksi aiemmin taytettya merkintaa pysty muokkaamaan. Mobiilisovelluksen
siséltd on johdonmukaisesti samantyylista eri vaiheissa. Chat botin ansiosta
mobiilisovellus sopii seka aloittelijoille ettd kokeneemmille kayttajille. Kaytto
onnistuu alypuhelimen liséksi tabletilla. Visuaalisesti mobiilisovellus on selked,
koska varityksessa on kaytetty vain violettia ja turkoosia ja tekstien fontti on
tarpeeksi isoa. Nappaimet ovat padosin riittavan suuria ja sormenpaénkokoi-
set, mutta nayton alapaneelin nappaimet voisivat olla suuremmat. Mobiiliso-
vellus ei anna virhekoodeja tai -ilmoituksia. Toimintojen alussa on lyhyt selkea

kuvaus/ohjeistus toiminnosta

Sleep on ruotsalaisen digitaalisen uniklinikan kehittdm& mobiilisovellus. Uni-
klinikalla on myds toinen vastaavanlainen mobiilisovellus "Learning to sleep”,
joka on maksullinen. Se on kaytéssa potilaille, joilla on hoitokontakti uniklinik-
kaan. Mobiilisovellus on selkea ja antaa kayttajalleen tiedon mista voi aloittaa
ja mita voi tehda seuraavaksi. Se ei sisélla etenevaa harjoitteluohjelmaa tai
muuta vastaavaa, minka vuoksi mobiilisovelluksessa ei ole edistymisindikaat-
toria. Mobiilisovelluksen kieli on englanti, mutta se on hyvin selke&dé eika si-

salla lyhenteitd. Mobiilisovellusta pystyy kayttdmaan joutumatta etsimaan
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tietoa muualta. Sovelluksen eri vaiheissa on "poistu” tai "peruuta” -toiminnot,
mutta halutussa toiminnossa ei pysty kuitenkaan eteneméaan hyppaamalla toi-
mintojen yli. Mobiilisovelluksen ulkon&ké ja toiminnot ovat johdonmukaisia.
Esimerkiksi poistumisn&ppéain on aina vasemmassa ylanurkassa. Mobiilisovel-
luksen virheiden ennalta ehkaisyssa olisi parannettavaa. Esimerkiksi taytta-
essa omaan uneen liittyvdd kommenttiaan, mobiilisovellus ei pyyda varmis-
tusta ennen tallennusta. Tallennuksen jalkeen vastausta ei pysty muokkaa-
maan. Samalle paivalle voi lisata useamman erillisen kommentin. Mobiilisovel-
luksen tiedot ja toiminnot ovat tunnistettavia ja etusivulle tulee aina ehdotus
siitd mita voi seuraavaksi tehda. Mobiilisovelluksen kayttd onnistuu vain aly-
puhelimella eikd esimerkiksi tabletilla. Mobiilisovelluksen visuaalisuus on sel-
ke&a fonttikoon ollessa tarpeeksi suurta ja paavarien ollessa sinisen eri savyt,
harmaa ja valkoinen. Toiminton&dppaimet ovat sormenpaankokoiset. Mobiiliso-
velluksen antamat virhekoodit ovat helposti ymmarrettavia ja niissa on esitetty
ratkaisuehdotus. Toimintojen yhteydessa on selked ohjeistus mita kayttajan
tulee tehda seka usein myds perustelut toiminnan kaytésta unen paranta-

miseksi.

Sleepeace on Luu Thi Tuyet Minh:in kehittama mobiilisovellus. Se sisaltaa eri-
laisia aanitallenteita ja niiden kuuntelu voi auttaa rentoutumisessa ja rauhoit-
tumisessa. Aanina on esimerkiksi erilaiset luonnon &dénet, kaupungin kohinaa
ja nuotion aanta. Mobiilisovellus ei anna aloittaessa ohjeistusta, ettéd mista kan-
nattaa aloittaa. Kayttajan tulee aloittaa kayttd kokeilemalla eri toimintoja. Mo-
biilisovelluksessa ei edetd, joten siiné ei ole edistymisindikaattoria. Mobiiliso-
vellus on englanninkielinen ja tekstia on vahan. Toiminnoissa on aina "poistu”
tai "peruuta” nappain. Vaiheita mobiilisovelluksessa ei ole. Mobiilisovellus on
johdonmukainen ja samaa tarkoittavat ndppaimet ovat aina samassa koh-
dassa nayttéa. Mobiilisovellus soveltuu paremmin kokeneemmalle mobiiliso-
vellusten kayttgjalle. Se ei sisalla automaattisesti esiin tulevia ohjeistuksia
vaan kayttajan tulee l16ytaa ne nappaimen alta tai opetella kayttdmista itsenai-
sesti kokeilemalla. Mobiilisovellus on saatavilla vain &lypuhelimiin. Mobiiliso-
velluksessa on tummalla pohjalla erivarisia kuvakkeita, mink& vuoksi mobiiliso-
velluksen visuaalisuus on harmonista. Visuaalisuutta parantaa se, etta tekstit

ovat selkeitq, kuvakkeet ovat helposti ymmarrettavia ja nappéaimet ovat
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tarpeeksi suuria. Mobiilisovelluksen virheellinen kaytté on hankalaa. Kun oh-

jeistuksen loytaa, on se selkeasti kirjoitettu ja kayton opastus riittavaa.

Medito tarjoaa meditaatio- ja rentoutumiskursseja kaiken tasoisille kayttajille.
Se on Medito Foundationin tarjoama mobiilisovellus. Mobiilisovellus ei ohjaa,
ettd mista kayttajan kannattaisi aloittaa. Kayttajan pitaa kokeilemalla katsoa
mita toimintoja mobiilisovellus sisaltdd. Mobiilisovelluksessa on erilaisia medi-
taatio-ohjelmia joko kurssimuotoisesti tai yksittaisia eri teemoittain. Kurssit ete-
nevét jarjestyksessa ja niihin tallentuu tieto, mihin kayttaja on viimeksi jaanyt.
Kielena on englanti ja se on helposti ymmarrettavaa. Mobiilisovellusta pystyy
kayttamaan hakematta tietoa muualta. Eri vaiheissa on “poistu” tai "peruuta”
nappain. Harjoituksissa pystyy hyppimaan vaiheiden yli tai palaamaan takai-
sin. Mobiilisovellus on tyyliltddn samanlaista jokaisessa toiminnossa. Mobii-
lisovelluksen virheellinen kayttd on hankalaa. Toiminnot mobiilisovelluksessa
ovat tunnistettavia eika kayttdjan tarvitse muistaa ulkoa, miten mobiilisovel-
lusta kaytetdan. Kaytté onnistuu alypuhelimen lisaksi tabletilla. Meditaatio-oh-
jelmat ovat erilaisia, joten kayttaminen onnistuu seka aloittelijoilla ettd koke-
neemmilla kayttgjilla. Ohjelmia voi selata etusivulla tai etsida hakutoiminnon
avulla. Visuaalisuus mobiilisovelluksessa on selked. Taustavarina on musta ja
painikkeet ovat suuria. Painikkeissa on toimintoon sopiva varikas kuva. Mobii-
lisovelluksen virheilmoitukset ovat helposti ymmarrettavia. Eri ohjelmien
alussa on kerrottu selkeésti, millainen toiminto on kyseessa. Itse mobiilisovel-

luksen kayttoon ei ole ohjeistuksia.

CBT-I Coach -mobiilisovellus on yhdysvaltalainen ja se on alun perin suun-
nattu sotaveteraaneille, jotka karsivat esimerkiksi traumaperaisesta stressihai-
riosta ja/tai unettomuudesta. Mobiilisovellus on kaytettavissd ammattilaisen
kanssa tai pelkdstaéan itsenaisesti. Mobiilisovellus ei anna varsinaisesti ohjeis-
tusta siitd, miten kaytté kannattaa aloittaa. Harjoitteissa ei edeta eika mobiili-
sovellus sisélla edistymisindikaattoria. Mobiilisovelluksessa on mahdollisuus
aktivoida muistutuksia, jolloin mobiilisovellus antaa kayttgjalleen ilmoituksen
esimerkiksi unipaivéakirjan tayttamisesta. Onnistuneesta toiminnosta ei tule pa-
lautetta, vaan kayttaja paasee vain siirtymaan seuraavaan kohtaan. Epaonnis-

tuneesta toiminnosta tulee palaute. Mobiilisovelluksen kielend on englanti,



25

joka on selkeda ja kaytetyt lyhenteet on selitetty etukateen. Mobiilisovellusta
pystyy kayttdamaan ilman, etta hakee tietoa muualta. Eri vaiheissa on "peruuta”
ja "poistu” nappaimet. Mobiilisovelluksen virheellinen kayttd on hankalaa. Esi-
merkiksi unipaivakirjaa tayttaessa vaihtoehtoina on vain numeroita alavali-
kosta. Kellonaikoja kysyttaessa ei pysty vastaamaan kirjaimin. Aloittaminen il-
man ohjeistusta voi olla kayttajélle hankalaa. Mobiilisovellus ei anna ehdo-
tusta, mitéd kannattaa tehda ensin. Jokaisessa toiminnossa on kuitenkin in-
fonappi, josta loytyy selkea ohjeistus. Mobiilisovelluksen kaytté onnistuu aly-
puhelimen lisaksi tabletilla. Visuaalisuudessa on kaytetty violetin eri savyja.
Fontti on selkeaa ja tarpeeksi suurta. Nappaimet ovat sormenpaankokoiset.

Virheista kayttajalle tulee selkea palaute, joka sisaltaa ratkaisuehdotuksen.

Insomnia Coach -mobiilisovellus on yhdysvaltalainen ja se pohjautuu aiem-
min esiteltyyn CBT-I Coach -mobiilisovellukseen. Insomnia Coach -mobiiliso-
vellus on suunnattu enemman siviileille ja itsenaisempaan kayttoon. Mobiiliso-
velluksessa on viiden viikon harjoitteluohjelma ja se siséltaa edistymisindikaat-
torin. Mobiilisovellus ohjaa hieman mista kayttajan kannattaa aloittaa. Kun
kayttaja l16ytaa "training” toiminnon, ohjaa mobiilisovellus missa jarjestyksessa
toiminnot tehdaan. Mobiilisovelluksen kieli on englanti. Kieli on selkeaa ja kay-
tetyt lyhenteet on selitetty etukateen. Mobiilisovellusta pystyy kayttamaan il-
man, etta hakee tietoa muualta. Eri vaiheissa on "peruuta” ja "poistu” nappai-
met. Mobiilisovelluksen virheellinen kaytté on hankalaa. Esimerkiksi unipaiva-
kirjaa tayttaessa ei pysty kayttdmaan kirjaimia, jos kysytaan kellonaikoja. Toi-
minnot ovat helposti tunnistettavia. Jos kayttajalla on jaanyt esimerkiksi uni-
paivakirjan tayttaminen valistd, mobiilisovellus antaa siitd muistutuksen. Mo-
biilisovelluksessa kayttaja voi myds itse lisata muistutuksia muun muassa uni-
paivakirjasta, suositellusta nukkumaanmenoajasta tai kofeiinin nauttimisen lo-
pettamisesta. Visuaalisuudessa on kaytetty sinisen eri savyja ja valkoista.
Fontti on selkeaa ja tarpeeksi suurta. Nappaimet ovat sormenpaénkokoiset.
Virhekoodit esitetddn selkeasti eikd pelkastaan virhekoodein. Mobiilisovelluk-

sen antamat ohjeistukset ja muistutukset ovat selkeita.
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6.2 Mobiilisovellusten asiasisallon arviointi

Unettomuuden Kaypa hoito -suosituksessa mainitut menetelmat listattiin tau-
lukkoon. Mobiilisovelluksista tarkasteltiin niiden sisaltda ja merkittiin tauluk-

koon X-merkinta, jos tarkasteltava mobiilisovellus sisalsi menetelman.

Taulukko 3. Mobiilisovellusten asiasiséaltd

Mobiilisovelluksen CBT-l Insomnia | Me- Slee- Sleep | Sleep-
nimi Coach Coach dito peace Coach
Unipaivakirja X X X
Unen huoltoon liittyvat | X X X
tekijat

- nukkumisym-

paristo

- unirytmi
Rentoutus X X X X X X

- progressiivi-

nen rentoutus
- meditaatio
Uniarsykkeiden hal- | X X

linta

- sangysta pois-
tuminen, jos ei
nukahda 15
min kuluessa

- sangyssa ei
vietetd aikaa

paivalla

Kognitiiviset menetel- | X X X
méat
- huolien ja on-
gelmien kasit-
tely, esim.
"huolihetki”

Kaypa hoito -suosituksen mukaan unettomuuden laakkeettomassa hoidossa
ensisijaisena hoitona pidetaan kognitiivis-behavioraalisia menetelmia (CBT-I),

koska ne ovat todettu tehokkaimmaksi pitkdaikaisen unettomuuden
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hoitokeinoina. Vain kaksi tarkasteltavista mobiilisovelluksista sisalsi kaikkia
Kaypa hoito -suosituksen menetelmid. Suurin osa mobiilisovelluksista sisalsi
vahintaan kahta eri osa-aluetta. Kaikki tarkastellut mobiilisovellukset sisalsivat
rentoutumiseen liittyvid menetelmia. Uniarsykkeiden hallintaa eli esimerkiksi

sangyssa oloajan rajaamista sisalsi vain kaksi mobiilisovellusta.

SleepCoach sisalsi unipéivéakirjan ja rentoutumisharjoituksia. Unen huoltoon
liittyvista tekijoistd mobiilisovellus kasittelee valaistukseen liittyvid asioita. Uni-
paivakirja taytetaan vastaamalla mobiilisovelluksen chat botin kysymyksiin.
Mobiilisovellus pisteyttaa kayttajan antamat vastaukset ja kertoo yhteispistei-
den avulla, onko kayttajan unen maara ollut riittavaa. Rentoutusharjoitukset
ovat aaninauhoja, joita kayttaja kuuntelee. Kayttaja saa valita harjoituksen eri
teemoista. Teemoja ovat muun muassa syva hengitys, progressiivinen lihas-
rentoutus, mielikuvaharjoitus. Valaistukseen liittyvia kuunneltavia terapioita on
mobiilisovelluksessa kolme: nukahda nopeammin, tehosta paivan energiata-
soa ja herda levanneené. Naissa terapioissa kerrotaan esimerkiksi mihin ai-
kaan valot kannattaa laittaa paalle aamuisin sekad minka savyista valoa kan-

nattaisi kayttaa eri paivan aikoina.

Sleep sisalsi rentoutumisharjoituksia seka kognitiivisista menetelmista huolien
kasittely osion. Rentoutumiseen mobiilisovellus sisalsi kolme erilaista kuunnel-
tavaa tehtavaa. Naiden lisaksi mobiilisovellus sisalsi ohjauksen Spotify-palve-
lun rentouttaviin soittolistoihin. Huolien kasittely perustuu kayttajan kirjoitta-
maan tekstiin. Mobiilisovellus esittaé jarjestyksessa avoimia kysymyksia, joihin
kayttaja kirjoittaa vastauksensa. Mobiilisovellus kysyy seuraavat kysymykset:
1. Missa olit ja kenen kanssa, kun negatiivinen ajatus alkoi vaivaamaan
mieltasi?
2. Kuvaile negatiivisia ajatuksia/kuvia, jotka olivat mielessasi
3. Kuvaile ajatusten aiheuttamia negatiivisia/lepamukavia tunteita. Kerro
myas, jos ajatukset aiheuttivat fyysisia oireita.
4. Miten negatiiviset ajatukset ja tunteet ovat vaikuttaneet toimintaasi
5. Mitd toiminnastasi voi seurata
Kysymysten vastaamisen jalkeen mobiilisovellus pyytdd kayttajaa tarkastele-

maan vastauksiaan realistisemmasta ja rakentavasta nakokulmasta.
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Negatiivisia tunteita pyydetddn kuvailemaan rakentavammin. Seuraavaksi
kayttajaa pyydetadn kuvailemaan, miten vahemman negatiiviset ajatukset voi-
sivat vaikuttaa positiivisten tunteiden lisdantymiseen. Taman jalkeen pyyde-
tdan arvioimaan omaa toimintaa, jos ajatukset ja tunteet olisivat vahemman
negatiiviset. Viimeisena kayttajan tulee arvioida, miten uusi nakékulma vaikutti

omiin ajatuksiin ja tunteisiin.

Sleepeace sisélsi vain rentoutumisharjoituksia. Harjoitukset ovat 4aninauhoja,
joissa on erilaisia aanimaailmoja. Vaihtoehdot ovat meren kohina, nuotion ri-
tind, sademyrsky, kaupungin kohina seka ’peaceful zen”, jossa on veden

aanta, lintujen laulua ja kellon kilinaa.

Medito sisdltda monta erilaista meditointiharjoitusta. Harjoituksien teemoina
on esimerkiksi nukahtaminen, tunteiden hallinta ja hengitysharjoitukset. Mobii-
lisovellus sisaltaa myds 30 paivan meditointihaasteita. Harjoituksissa kuunnel-
laan aaninauhaa. Kayttaja saa paattaa haluaako aanen olevan miehen vai nai-

sen. Harjoitukset sisaltavat eri pituisia osioita.

CBT-l Coach sisaltaa kaikkia Kaypa hoito -suosituksen osioita. Unipaivakir-
jaan kirjataan paivittain nukkumaanmeno- ja nukahtamisaika seka heraamis-
ja sangysta ylésnousemisaika. Unen laatua arvioidaan viiden eri hymion va-
lilta. Mobiilisovellus siséltaa tarkistuslistan, jonka avulla kayttaja voi tarkastella
nukkumisymparistt&én ja tehda tarvittaessa parannuksia. Mobiilisovellus kan-
nustaa kayttajaa saannolliseen unirytmiin. Se sisaltaa listoja, joissa on ehdo-
tuksia, miten iltaisin saisi helpommin unta sek& mit& kayttaja voi tehdéa aamui-
sin, jotta nousisi ylos joka aamu samaan aikaan. Iltaisin mobiilisovellus suosit-
telee muun muassa kasitdita, lukemista ja kauppalistan tekoa. Aamuisin mo-
biilisovellus kannustaa luomaan rutiinin esimerkiksi avaamalla heti verhot, pe-
taamalla séngyn ja lukemalla lehden. Rentoutumisharjoituksissa teemoina on
esimerkiksi lihasrentoutus, syva hengitys ja mielikuvaharjoitukset. Mobiiliso-
vellus siséltdd myds iltasatuja. Mobiilisovelluksen kautta voi kuunnella esimer-
kiksi seuraavia teoksia: Jane Eyre, Ylpeys ja ennakkoluulo ja Liisa ihme-
maassa. Huolien kasittelya varten voi mobiilisovelluksen kautta aktivoida muis-

tutuksen. Muistutuksen yhteyteen voi kirjoittaa valmiiksi aiheita.
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Mobiilisovelluksen huoliharjoituksessa mobiilisovellus esittaa vaitteita, joiden

avulla se pyrkii muuttamaan kayttajan ajatustapaa huolesta.

My6s Insomnia Coach sisélsi kaikkia Kaypa hoito -suosituksen osioita. Uni-
paivakirjaan kayttaja voi paivittain kirjata mihin aikaan meni sankyyn, mihin ai-
kaan yritti nukahtaa ja kuinka kauan nukahtaminen kesti. Yoélliset herdamiset
kirjataan myos paivékirjaan. Herddmisesta kirjataan herddmis- ja séngysta

yldsnousunaika. Unenlaatua arvioidaan vaihtoehtojen "todella hyva”, "hyva”,
"kohtalainen”, ’huono” ja "todella huono” avulla. Unipaivakirjan loppuun kayt-
tdja voi myds avoimesti kirjoittaa kommentteja. Taytetyn unipaivakirjan poh-
jalta mobiilisovellus esittaa suosituksen nukkumaanmeno- ja heraamisajasta.
Mobiilisovellus sisaltdd tietoa hyvasta nukkumisymparistosta ja unirytmista
seka vinkkeja ja tydkaluja niiden parantamiseen. Mobiilisovelluksessa on lis-
taus vinkkeja mita tehda, jos uni ei tule illalla. Mobiilisovellus sisaltaa erilaisia
aaninauhoja rentoutumiseen. Rentoutumisharjoituksien teemoja ovat muun
muassa progressiivinen rentoutus, hengitysharjoitus ja ohjattu mielikuvaharjoi-
tus. Uniarsykkeiden hallinnasta l6ytyy luettavaa tietoa mobiilisovelluksen
kautta. Huolihetken harjoitukset ovat samankaltaiset kuin CBT-I Coach -mobii-
lisovelluksessa. Huolien kasittelyd varten voi aktivoida muistutuksen. Muistu-
tuksen yhteyteen voi kirjoittaa valmiiksi aiheita. Mobiilisovelluksen huoliharjoi-
tuksessa mobiilisovellus esittaa vaitteita, joiden avulla se pyrkii muuttamaan

kayttajan ajatustapaa huolesta.

7 POHDINTA

7.1 Tulokset suhteessa teoriataustaan ja aiempiin tutkimuksiin

Terve Suomi -tutkimuksen tuloksena nostettiin esille, ettd viidesosa miehista
ja naisista kokee nukkuvansa riittAmattomasti. Yleisinta tama on 40-54-vuoti-
ailla. (Merikanto & Partonen, 2023.) Kaikki tdhan tutkimukseen mukaan otetut

sovellukset ovat englanninkielisia. Kieli voi rajata kayttajia, koska englanti ei
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ole kaikille tuttu kieli. Unettomuudesta kuitenkin karsii eniten 40-54-vuotiaat.
Nykypaivana englanninkieli on jo hyvin yleista ja osa aikuisvaestosta kayttaa
sitda myds tybelamassa. Todennékdisesta talla ikaryhmalla on englanninkielen
osaamista enemman kuin esimerkiksi ikaihmisilla. Heilla on todennékdisesti
myos jo aikaisempaa kokemusta mobiilisovellusten kaytosta, mika voi alentaa

kynnysta kokeilla mobiilisovellusta unettomuuden omahoitoon.

Mobiilisovellusten etsiminen sovelluskaupasta vei runsaasti aikaa ja karsival-
lisyyttd. Varsinkin ilmaisten mobiilisovellusten l6ytaminen voi olla kayttajalle
hankalaa, koska usein tuloslistauksissa ensimmaisend olivat maksulliset mo-
biilisovellukset ja ilmaiset vasta lopussa. Sovelluskauppa ehdotti unettomuu-
den hoitoon ensisijaisesti rentoutumiseen tarkoitettuja sovelluksia. Kayttaja,
jolla on vain vahan kokemuksia mobiilisovelluksista, ei valttamatta loytaisi tut-
kimukseen valittuja mobiilisovelluksia. Taméan vuoksi tulokset kappaleessa on
kuvattu taulukko, josta nékee, milla hakusanalla mobiilisovellukset l6ytyvat
App Storesta.

Hoehle ja Venkatesh nostivat tutkimuksessaan (2015) esille sen, ettd mobii-
lisovelluksia kaytetdan alypuhelimilla, joissa on usein pieni nayttd. Nayton
koko vaikuttaa mobiilisovelluksen kaytettavyyteen. Tekstin fontti tulee olla tar-
vittavan suurta ja nappaimet mielellaén sormenpaankokoiset. Tahén tutkimuk-
seen valikoituneissa mobiilisovelluksissa nama asiat olivat lahes kaikissa
otettu huomioon. Hoehle ja Venkatesh korostivat myds tiedonmé&aaran rajaa-
mista, jotta vain oleellinen tieto on esilla. Mobiilisovelluksia tarkasteltaessa ta-
man tarkeys tuli heti esille. Jos naytdlla on paljon tietoa ja toimintoja, tarkeim-
mat asiat eivat nouse esille. Kayttajan on helpompi edetd mobiilisovelluksessa,
jos naytolla ei ole liikaa vaihtoehtoja tai turhia toimintoja. Myds Nielsenin
(1994) kaytettavyyden perusperiaatteissa on korostettu vain oleellisen tiedon
esille laiton tarkeytta.

Nappainten riittavan suuri koko on tarkead mobiilisovelluksissa kaytettavyyden
kannalta. Etenkin unettomuuden omahoitoon tarkoitetuissa mobiilisovelluk-
sissa on usein tarkoitus kirjata omia tietoja ja tayttaa esimerkiksi unipaivakir-

jaa. Jos nappéaimet ovat lilan pienet ja tietojen tayttd hankalaa, vaikuttaa se
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heti mobiilisovelluksen kaytettavyyteen. Mobiilisovelluksen kayton turvallisuu-
teen ja virheiden ehkaisyyn, voidaan puuttua jo mobiilisovellusta kehiteltdessa.
Unettomuuden hoitoon tarkoitetuissa mobiilisovelluksissa esimerkiksi unipéai-
vakirja voidaan kehittaa niin, ettei tietoja voi kirjata vaarin. Esimerkiksi rajaa-
malla millaisia arvoja kayttaja voi lisata tiettyihin kohtiin. Myés tutkimuksista
saadut tulokset vahvistavat, ettd hyvin suunniteltu kaytettavyys lisda ennen
kaikkea mobiilisovelluksen turvallisuutta ja vahentaa virheiden mahdollisuutta
(Moumane ym., 2016). Insomnia Coach, CBT-I Coach ja Sleepeace -mobii-
lisovellukset sisalsivat unipaivakirjan. Kaikkien mobiilisovellusten unipaivakir-
jat sisélsivat vastausvaihtoehdot eika kayttajan tarvinnut kirjata vastauksiaan

kirjoittamalla.

Aiemmin esitetyissa tutkimuksissa (Hoehle & Venkatesh, 2015; Moumane ym.,
2016; Thamutharam ym., 2021) nousi kaikissa esille tuloksena, etta hyva kay-
tettavyys lisaa kayttajan sitoutumista mobiilisovelluksen kayttdoon. Varsinkin
omahoidossa potilaan motivointi hoidon yllapitdmiseen on tarkeda. Jos unet-
tomuutta pyritdan hoitamaan mobiilisovelluksen avulla, tulee mobiilisovelluk-
sen olla hyva kaytettavyydeltaan, jotta potilas myds sitoutuu oman unettomuu-

tensa hoitoon.

Kuten tassakin tutkimuksessa on jo tuloksissa kuvattu, kaikissa mobiilisovel-
luksissa ei ole valttamattéa kaikkia unettomuuden hoitomenetelmia. Se ei valt-
tamatta ole huono asia. Erilaisten mobiilisovellusten etuna on se, etta potilas
saa yksilollisesti valita, millaista hoitoa han haluaa ja tarvitsee. Hoidon aluksi
potilas voi tarvita ammattilaisen apua ongelmiensa lapikaymiseksi ja oikean
hoitomenetelméan I6ytamiseksi. Jos potilaan tilanteessa hoitomenetelmaksi va-
litaan esimerkiksi pelkdstdan rentoutumisharjoitukset, voi rentoutumiseen tar-
koitettu mobiilisovellus olla potilaalle sopivampi. Talléin mobiilisovellus saattaa
sisdltaa laajemmin rentoutumisharjoituksia kuin esimerkiksi mobiilisovellus,

jossa on rentoutumisharjoituksien liséksi muitakin hoitomenetelmia.
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7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tama tutkimus on tehty hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti (TENK,
2023). Kaikki tutkimuksen vaiheet on dokumentoitu rehellisesti tahan raporttiin.
Tutkimuksen pohjana on kaytetty tutkittua tieteellista tietoa ja tekijat ovat mai-
nittuna lahdeviittauksissa. Lahteina on pyritty kayttamaan aina alkuperdisia

lahteita.

Tutkimuksen luotettavuudesta kertoo, etta tutkimuskysymys on mietitty tark-
kaan ja kysymykseen saadaan vastaus tutkimuksen myo6ta. Tutkimusmene-
telma tulee valita niin, ettd tutkimuksesta saadaan haluttua tietoa (Hiltunen,
2009.) Tutkimuksen alussa tehtiin tarkistuslista Nielsenin kaytettavyyden arvi-
ointimenetelman pohjalta, jonka avulla tarkastellaan mobiilisovelluksia. Tamén
avulla varmistetaan, ettd mobiilisovelluksista arvioidaan samoja asioita ja tut-
kimuskysymykseen vastataan. Tassa tutkimuksessa tutkimuskysymyksina oli-
vat ” Millaisia mobiilisovellukset ovat kaytettavyydeltaadn? Minkélaisia mobii-
lisovelluksia voidaan suositella kaytettavaksi asiasisaltonsa puolesta unetto-
muuden omahoidossa?”. Mobiilisovellusten kaytettavyytta on kuvailtu tulokset
kappaleessa. Tulokset ja johtopaatokset kappaleissa on kuvattu, mita mobii-
lisovelluksia voidaan suositella kaytettavaksi.

Nielsen on suositellut, ettd kaytettavyyden tarkastelussa kaytettaisiin useam-
pia arvioijia, koska arvioijat lI6ytavat eri kaytettavyysongelmia (Nielsen, 1993).
Tama tutkimus tehtiin yksin, mikd vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Tu-
lokset ovat vain yhden arvioijan tekemia. Tutkimuksen luotettavuutta lisaisi, jos
ulkopuolinen tekija tarkastaisi tutkimusprosessia (Tuomi & Sarajarvi, 2018,
s.121). Tutkimukseen ei saatu toista tekijaa arvioimaan samoja mobiilisovel-
luksia. Arviointilomakkeesta on kuitenkin pyritty tekemaan mahdollisimman
tarkka, jotta tutkimustulokset olisivat toistettavissa samalla lomakkeella toisen

tutkijan toimesta.

Tutkimuksen luotettavuutta lisattiin sill&, etta tutkija kavi kaikki mobiilisovelluk-
set lapi tarkistuslistojen avulla kaksi kertaa. Ensimmainen arviointi tehtiin heti,

kun mobiilisovellus oli I6ydetty sovelluskaupasta. Talléin eri mobiilisovelluksia
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arvioitiin eri paivina. Toisella arviointikierroksella kaikki mobiilisovellukset arvi-
oitiin saman paivan aikana perakkain. Mobiilisovelluksia etsittiin vain Applen
App Storesta, mika vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Androidin sovellus-

kauppa saattaa sisaltdd mobiilisovelluksia, joita ei I6ydy App Storesta.

8 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tavoitteena oli 16ytdd mobiilisovelluksia, jotka olisivat helposti
kaytettavia seka vastaisivat sisalloltdan unettomuuden Kaypa hoito -suosi-
tusta. Tutkimuksessa l|0ydettiin kaksi mobiilisovellusta, jossa on kaytetty
Kaypa hoito -suosituksen mukaisia hoitomenetelmia, CBT-I Coach ja Insomnia
Coach. Kaytettavyyden puolesta ne olivat myods parempia kuin muut tutkimuk-
sen mobiilisovellukset. Ajatuksena oli 16ytaa ilmainen ja suomenkielinen mo-
biilisovellus unettomuuden omahoitoon. Tutkimukseen loydetyt mobiilisovel-
lukset olivat kaikki englanninkielisia. Suomenkielisia ilmaisia mobiilisovelluksia

ei |6ydetty yhtaan.

Toisena tutkimuksen tavoitteena oli I0ytéd&a mobiilisovellus, jota terveydenhuol-
lon ammattilainen voi suositella unettomuudesta karsivalle potilaalle. Insomnia
Coach mobiilisovelluksessa oli selkea viiden viikon harjoitusohjelma. Mobii-
lisovelluksen kaytettavyys on hyvaa ja menetelmét olivat linjassa Unettomuu-
den Kaypa hoito -suositukseen. Taman vuoksi mobiilisovellus olisi ensisijai-
nen, jota voisi suositella unettomuudesta karsivélle potilaalle. Mobiilisovelluk-
sen kayttd on ilmaista. Kielen& on vain englanti, joten se rajaa hieman kaytta-
jdkuntaa. CBT-lI Coach on my6s hyvin kaytettava mobiilisovellus, mutta siiné
ei ole etenevaa harjoitusohjelmaa. Taman vuoksi sen kayttaminen on enem-

man itsenaista kuin Insomnia Coachissa.

Toisaalta, jos ammattilainen tietdad potilaan tarpeet ja ongelmat uneen liittyen,

voi han suositella myds mobiilisovellusta, joka sisdltaa vain potilaan
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tarvitseman terapian. Medito, Sleepcoach ja Sleep mobiilisovelluksissa on
kohtalaisen hyva kaytettavyys. Meditossa keskitytaan pelkastaan rentoutumi-
seen erilaisten meditointiohjelmien ja &&nien avulla. Sleepcoach sisélsi ren-
toutumisen lisdksi my0ds unipaivakirjan ja nukkumisymparistoon liittyvaa tietoa.
Uniymparistdn hallintaan liittyen mobiilisovellus keskittyi vain huoneen valais-
tukseen ja kirkasvalohoitoon liittyviin tekijoihin. Sleep mobiilisovelluksessa oli
rentoutumisen lisaksi osio, johon voi kirjoittaa omia ajatuksiaan ja huoliaan

nukkumiseen liittyen.

Kolmantena tutkimuksen tavoitteena oli myds, etta tutkimuksen tuloksia voi-
daan hyodyntdd vastaavanlaisten mobiilisovellusten kehittamisessa. Suo-
messa on kehitetty mobiilisovelluksella toimivan terapian (Uniterapia), joka on
todennakoisesti hyva sisalléltddn ja on suomenkielinen. Mobiilisovelluksen
pystyy lataamaan vain, jos on saanut hoitokontaktin kehittavaan tahoon. Mie-
lestani tarvitsemme enemman matalankynnyksen palveluita ja mobiilisovelluk-
Sia, joita pystyy vapaasti lataamaan ja kayttamaan. Mielenterveystalo.fi -sivus-
tolla on selaimessa toimiva vapaa terapia unettomuudesta karsiville inmisille.
Tama kuitenkin toimii vain selaimella ja ohjelmia pystyy myo6s tulostamaan pa-
perisena. Taman tutkimuksen tuloksien perusteella ilmaiselle mobiilisovelluk-

selle unettomuuden omahoitoon liittyen olisi tarvetta.

8.1 Jatkokehityskohteet

Tutkimuksen aikana esille nousi selkea puutos ilmaisista suomenkielisistd mo-
biilisovelluksista unettomuuden omahoidon tueksi. Jatkokehityskohteena olisi-
kin kehittaa ilmainen mobiilisovellus. Toinen jatkokehityskohde voisi olla tar-
kastella olemassa olevia maksullisia tai hoidonpiirissa oleville tarkoitettujen il-
maisten mobiilisovellusten kaytettavyytta. Mobiilisovelluksen kaytettavyyden
arvioinnissa tulee ottaa huomioon hyvin samankaltaisia asioita kuin mobiiliso-
vellusten saavutettavuuden arvioinnissa. Tassa opinnaytetydssa ei kasitelty
saavutettavuus nakokulmaa ollenkaan. Taman nakokulman tutkiminen on

my0os yksi jatkokehityskohde. Toisaalta mobiilisovelluksia kehitetaan kokoajan
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enemman ja enemman. Jos tdma sama tutkimus tehtaisiin uudelleen muuta-

man vuoden kuluttua, tulokset voisivat olla viela monipuolisemmat.
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LIITE 1. KAYTETTAVYYDEN ARVIOINNIN TARKISTUSLISTA

Tekija: Sofia Tirkkonen (2023)

Sovelluksen nimi:

SOVELLUKSEN KAYTETTAVYYDEN ARVIOINTI

eri mieltd 1-
5 samaa
mielta

Sovelluksen selkeys

Mobiilisovellus antaa kayttdjalle palautetta onnistuneesta tai epdaonnistuneesta toiminnosta

Mobiilisovellus antaa tiedon mista aloittaa ja mita voi tehda seuraavaksi?

Mobiilisovelluksessa on edistymisindikaattori

osion yhteispisteet

Sovelluksen ja todellisuuden vastaavuus

Mobiilisovelluksen kielta on helppo ymmartaa

Mobiilisovellus kayttaa vain lyhenteita, jotka ovat ensin maaritelty (5 = ei kdyta lyhenteita)

Mobiilisovellusta pystyy kdyttdamaan ilman, ettd hakee tietoa muualta

osion yhteispisteet

Kayttdjan hallinta ja vapaus

Mobiilisovelluksen eri vaiheissa on peruuta tai poistu vaihtoehto

Kayttdja voi palata edelliseen tai hypata vaiheen yli halutessaan

osion yhteispisteet

Sovelluksen johdonmukaisuus

Mobiilisovelluksen ndkyma on samantyylista eri vaiheissa

Toistuvat nappdimet, kuten poistu, on samassa kohdassa

osion yhteispisteet

Virheiden ehkaisy

Mobiilisovellus pyytda varmistusta ennen peruuttamattoman toiminnon suorittamista

Mobiilisovelluksen virheellinen kayttd on estetty tai hankalaa

osion yhteispisteet

Toimintojen tunnistaminen

Mobiilisovelluksen tiedot ja toiminnot ovat tunnistettavia

Mobiilisovelluksen kayton aloittaminen ilman ohjeistusta on helppoa

Kayttdjan ei tarvitse muistaa ulkoa, miten mobiilisovellusta kdytetdaan

osion yhteispisteet

Sovelluksen kdyton joustavuus

Mobiilisovelluksen kaytto soveltuu seka aloittelijalle ettd kokeneemmalle kayttajalle

Mobiilisovellus antaa vinkkeja ja ohjeita kaytosta aloittajalle

Kokeneemmalle kayttdjalle mobiilisovelluksessa on pikatoimintoja tai oikoreitteja

Mobiilisovelluksen kaytté onnistuu, vaikka kayttajalla olisi rajoituksia (kdytto esim. tabletilla)

osion yhteispisteet

Sovelluksen visuaalisuus

Mobiilisovelluksen visuaalisuudessa on kdytetty vain muutamaa padvaria, onko tasapainoinen

Mobiilisovelluksen teksti on selkedlla fontilla ja tarpeeksi suurta

Toimintonappaimet ovat sormenpaankokoiset

Vain tarkea tieto on esilla

osion yhteispisteet

Virheongelmat

Mobiilisovelluksen virheet esitetddan ymmarrettavasti (ei koodein)

Virheilmoituksien yhteydessa on esitetty ratkaisuehdotus

osion yhteispisteet

Ohjeistukset

Ohjeet ovat helposti ymmarrettavia

Ohjeet liittyvat konkreettisesti tiettyyn toimintoon

osion yhteispisteet

Pisteet yhteensa




LIITE 2. ASIASISALLON ARVIOINNIN TARKISTUSLISTA

Tekija: Sofia Tirkkonen (2023)

Aihe

Mobiilisovelluksen nimi

Mainittu (X)

Unipaivakirja

Unen huoltoon liittyvat tekijat
- nukkumisymparisto

- unirytmi

Rentoutus
- progressiivinen rentoutus

- meditaatio

Uniarsykkeiden hallinta
- sangysta poistuminen, jos ei nukahda 15 min kulu-
essa

- sangyssa ei vieteta aikaa paivalla

Kognitiiviset menetelmat

- huolien ja ongelmien kasittely, esim. “huolihetki”




