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Tama on tutkimuksellinen opinnaytetyo, jossa selvitettiin Terveytta biteista -oh-
jelman Motivation Makes the Move! (MoMaMo!) -tutkimukseen osallistuneiden
hyvinvointisovellukset ja terveysteknologian apukeinot kayttoonsa saaneiden ko-
kemuksia tutkimuksen aikana kaytetyista sovelluksista ja apukeinoista elamanta-
pamuutoksen tukena. Taman lisaksi analysoitiin Motivation Makes the Move! -
tutkimuksessa tehtyjen fysiologisten mittaustulosten ja tasta tutkimuksesta saa-
dun aineiston avulla, miten kokemukset tutkimuksen aikana kaytettyjen sovellus-
ten ja apukeinojen hyodyista elamantapamuutoksen tukena nakyi heidan saavut-
tamassaan terveyden edistymisessa.

Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin kvantitatiivista kyselytutkimusta, joka
koottiin Webropol -verkkokyselytyokalulla. Kyselytutkimuksen kysymykset ase-
tettiin vaittdmamuotoon ja vastausasteikkona kaytettiin neliportaista Likert -asen-
neasteikkoa. Verkkokysely lahetettiin sahkopostitse 54 kohderyhmaan kuuluvalle
tutkittavalle. Maaraaikaan mennessa saatiin kahdeksan vastausta.

Kyselyn vastausten perusteella monet tutkimusten sovelluksista koettiin tukevan
elamantapamuutosta, mutta joitakin taas ei pidetty tarkoituksenmukaisena tai oli-
vat kuormittavia kayttaa. Tutkimustuloksia taydennettaessa Motivation Makes the
Move! -tutkimuksessa suoritetuilla fysiologisilla mittauksilla kavi ilmi, etta vastaa-
jista viisi on jattanyt tutkimusjaksonsa kesken.

Taman aineiston perusteella voidaan tehda johtopaatdksia, ettda monien tutkimuk-
sissa hyoddynnettyjen hyvinvointisovellusten ja terveysteknologian apukeinojen
kaytto koettiin tukevan elamantapamuutosta. Tulosten vertailussa Motivation Ma-
kes the Move! -tutkimuksessa suoritettuihin fysiologisiin mittauksiin ilmeni, etta
tutkimuksen loppuun asti suorittaneet tutkittavat ovat kokeneet hyvinvointisovel-
lusten ja terveysteknologian apukeinojen kayton elamantapamuutoksen tukena
positiivisemmin kuin tutkimusjaksonsa keskeyttaneet tutkittavat. Fysiologisissa
mittaustuloksissa ja koetussa hyoddyssa ei ollut havaittavaa yhteytta.
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This is a research-based thesis, which aimed to clarify the participants’
experience with the health applications and health technologies they used and
the possible benefits they offered regarding the change of a healthy life style while
conducting the Bits of Health -program’s Motivation Makes the Move! (MoMaMo!)
research. In addition to this, it was analysed how the physiological measurements
made in the research and the material provided with the research correlated with
the participants’ view of how it supported their journey to better health.

The method of data collection used in this thesis was quantitative survey, which
was gathered together with the Webropol — online survey tool. The questions in
this survey were put in the form of propositions and the response scale used was
four step Likert scale. The online survey was sent via e-mail to 54 people
belonging to the target group, of which eight people gave their response.

The responses of the survey show that many of the applications were viewed as
helpful regarding the life style change, although some of them were thought to be
too laborious to use or not seen as expedient. When the physiological
measurements were added to the results of the survey, it came to light that five
of the respondents had quit their part of the research.

With this material it is possible to make conclusions that many of the health
applications and health technologies used in the research, were seen to support
the change to a healthier life style. Comparing the results to the physiological
measurements it appeared that the people who finished their part of the research
viewed the applications and technologies used in a more positive light than those
who ended their part of the research early. The physiological measurement
results and the benefits experienced did not seem to correlate.

Keywords: change of a healthy life style, health application, health promotion,
health technology
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1 JOHDANTO

Suomalaisten ylipainoisten ja lihavien ihmisten maara on kasvanut 1980-luvulta
alkaen. Elinymparistd on muuttunut lihomista edistavaksi ja elamantavat passii-
visemmiksi. Ruokaa on jatkuvasti saatavilla, valikoimaa on runsaasti ja vaesto
viettda vuorokaudesta huomattavasti suuremman osan ajasta istualtaan kuin ai-
kaisemmin. Suomessa on 2,5 miljoonaa ylipainoista inmista. Tyoikaisista yli 20%
on lihavia. Ylipaino ja lihavuus on riskitekija moniin sairauksiin, kuten tyypin 2
diabetekseen, sydan- ja verisuonitauteihin, tuki- ja liikuntaelinsairauksiin seka
moniin eri syopiin. Ylipainon ja lihavuuden seka niiden litannaissairauksien arvi-
oidaan kuluttavan Suomen kaikista terveysmenoista 1,4 —7%. (Borodulin ym.
2018, 45-49.)

Terveydenhuollon haasteina ovat vaeston ikdantyminen, lisdantynyt kroonisesti
sairaiden maara seka terveyden eriarvoisuus eri vaestoryhmien valilla. Tulevai-
suuden ratkaisuksi naihin haasteisiin suunnitellaan hyvinvointisovelluksia ja ter-
veysteknologian ratkaisuja, joiden avulla mahdollistuvat uudenlaiset palvelut ja
kansalaisten aktivointi oman terveytensa edistamiseen. (Euroopan komissio
2014.) Lahes jokaisella aikuisella ihmisellda on oma matkapuhelin, matkapuhelinta
pidetaan aktiivisesti mukana ja siita tarkastellaan saanndllisesti viesteja ja muuta
informaatiota. Voidaan todeta, etta nykypaivana mobiilisovellukset ovat lahes jo-
kaisen ulottuvilla. (Casey ym., 2014.) Hyvinvointisovelluksia 10ytyy sovelluskau-
poista arvioiden mukaan yli sata tuhatta ja uusia kehitelldan jatkuvasti. Monien
tutkimusten perusteella hyvinvointisovellusten kayttd tukee terveytta edistavien
tavoitteiden saavuttamista, mikali sovelluksen kayttaja on itse motivoitunut ela-

mantapamuutokseen. (Rantalainen 2015.)

Tassa opinnaytetydssa selvitettiin Motivation Makes the Move! (MoMaMo!) -tut-
kimukseen osallistuneiden hyvinvointisovellukset ja terveysteknologian apukei-
not kayttdonsa saaneiden kokemuksia tutkimuksen aikana kaytetyista sovelluk-
sista ja apukeinoista elamantapamuutoksen tukena kvantitatiivisena kyselytutki-
muksena. Kyselylla haettiin tietoa MoMaMo! -tutkimuksessa ensisijaisesti eli

saannollisesti kaytetyista sovelluksista, terveysteknologian apukeinoista seka



tutkimusjakson aikana toteutetusta interventiosta. Lisaksi kyselytutkimuksella
saatua aineistoa tarkasteltin MoMaMo! -tutkimuksissa mitattujen fysiologisten
mittausten kanssa. Nain voitiin analysoida vastaajien kyselylla kerattyja koke-
muksia suhteessa heidan terveytensa kehitykseen MoMaMo! -tutkimusjakson ai-
kana. Teoreettiset lahtokohdat kasittelevat MoMaMo! -tutkimuslahtoisesti hyvin-
voinnin ja terveyden edistamista, ylipainoa ja lihavuutta, liikuntaa seka terveys-
teknologiaa ja hyvinvointisovelluksia. Taman opinnaytetyon avulla Motivation Ma-
kes the Move -tutkimusryhma saa tietoa tutkimukseen osallistuvien kokemuksista
hyvinvointisovellusten kaytosta tutkimusjakson aikana ja kuinka kokemukset na-

kyvat vastaajien fysiologisissa mittauksissa.



2 HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN EDISTAMINEN

Hyvinvointi jaetaan tyypillisesti kolmeen eri hyvinvoinnin osatekijaan: terveys,
materiaalinen hyvinvointi ja koettu hyvinvointi tai elamanlaatu. Suomen kielessa
hyvinvointi -kasite viittaa seka yksilon etta yhteison hyvinvointiin. Hyvinvointierot
kuvaavat yleensa terveyden ja materiaalisen hyvinvoinnin eroja. Eras hyvinvoin-
tierojen vahentamiseen tahtaava tekija on terveyserojen kaventaminen. Terveys-
eroilla tarkoitetaan eroja koetussa terveydessa, sairastuvuudessa ja kuolleisuu-
dessa eri sosioekonomisten ryhmien valilla. Esimerkiksi hyvatuloisen odotetta-
vissa oleva elinikd on vuosia pitempi kuin pienituloisen johtuen paaasiassa ela-
mantapaeroista hyvatuloisen ja pienituloisen valilla. Epaterveelliset elamantavat,
kuten esimerkiksi likkumattomuus, ylipaino, epaterveellinen ravitsemus, runsas
alkoholin kaytto tai tupakointi, ovat riskitekijoita muun muassa sydan- ja verisuo-
nitaudeille, tyypin 2 diabetekselle ja syovalle. Terveyseroja pyritdan kaventa-
maan edistamalla huono-osaisten terveyttd vaeston keskimaaraiselle tasolle
muun muassa tarjoamalla terveytta tukevaa tietoa, verotuksella ja vahentamalla

eriarvoisuutta. (Karvonen, Moisio & Vaarama 2010.)

Terveys on alati muuttuva tila, johon vaikuttaa sairaudet, fyysinen ja sosiaalinen
elinymparistd seka yksilon omat kokemukset, arvot ja asenteet. Maailman ter-
veysjarjestd WHO maarittelee terveyden taydelliseksi fyysisen, psyykkisen ja so-
siaalisen hyvinvoinnin tilaksi. Maaritelmaa on kritisoitu siita, ettd se on mahdoton
saavuttaa. Nykyaan terveytta tarkastellessa huomioidaan enemman yksilon sub-
jektiivista kokemusta omasta terveydentilastaan. Terveyden edistaminen voi-
daan maaritella terveyden ja toimintakyvyn lisaamiseksi ja edistamiseksi, sai-

rauksien ja terveysongelmien supistamiseksi seka terveyserojen kaventamiseksi.

Ottawan julkilausumassa terveyden edistdminen kuvataan toiminnaksi, johon
paastaan terveytta edistavalla yhteiskuntapolitiikalla, terveytta tukevien ymparis-
tojen luomisella, vahvistamalla yhteista toimintaa, yksildllisia taitoja kehittamalla
ja terveyspalveluja uudelleen suuntaamalla. (Maailman terveysjarjest6 WHO
1984). Terveyden edistdminen on prosessi, joka antaa yksildlle ja yhteisolle yha

parempia mahdollisuuksia terveytensa ja siihen vaikuttavien taustatekijoiden



hallintaan (Maailman terveysjarjesté WHO 1984b). Suomen lainsdadanndssa va-
eston terveyden edistamiseksi on muun muassa terveydenhuoltolaki
(1326/2010), jossa painotetaan kansanterveystyon nakdkulmaa (Sosiaali- ja ter-

veysministerio i.a).

Vaeston ikaantyminen ja kroonisten sairauksien maaran kasvu lisaavat tulevai-
suudessa terveydenhuollon kuormaa ja kustannuksia. Tahan haasteeseen pyri-
taan vastaamaan terveys- ja hyvinvointisovelluksilla kestavien terveydenhuolto-
jarjestelmien yllapitamiseksi. Nama mobiiliratkaisut vastaavat myos terveysero-
jen kaventamiseen pyrkiviin tavoitteisiin eriarvoisuutta vahentaen ja tietoa tarjo-
ten. Yksilon keinot edistaa omaa terveyttaan ja terveydentilansa seuraamiseen
kasvaa lisaten osallisuutta ja sitoutumista samalla kun vastuu omasta terveyden-
tilasta siirtyy terveydenhuollosta enemman yksildlle itselleen. Terveydenhuollon
henkiloston tydkuva kehittyy valmentavampaan suuntaan. (Euroopan komissio
2014.)

2.1 Liikunta

Fyysinen aktiivisuus (physical activity) maaritelladn lihasten tahdonalaiseksi,
energiaa kuluttavaksi ja tavanomaisesti liikkeeseen johtavaksi toiminnaksi. Lii-
kunta (physical exercise) maaritellaan fyysiseksi aktiivisuudeksi, jota toteutetaan
tiettyjen tarkoitusperien takia. (Kukkonen-Harjula ym. 2016.). Fyysinen kunto tar-
koittaa suorituskykya, kestavyytta ja lihasvoimaa. Terveyskunto taas on tervey-
den edistamista ja yllapitoa, kuten suositusten mukaiset verenpaine- ja koleste-
roliarvot, ihannepaino seka tuki- ja liikuntaelimiston terveys. Jos liikkunnan ensisi-
jaisena tavoitteena on parantaa fyysista kuntoa, puhutaan kuntoliikunnasta, kun

taas terveyskunnon edistaminen on terveysliikuntaa. (Huttunen 2018.)

Terveysliikuntasuosituksessa 18—65 -vuotiaille suositellaan vahintaan 2 tuntia 30
minuuttia kohtuukuormitteista kestavyysliikuntaa tai 1 tunti 15 minuuttia kuormit-
tavaa kestavyysliikuntaa viikossa usealle paivalle jaettuna seka kaksi kertaa vii-
kossa lihaskuntoa ja liikehallintaa harjoittavaa liikkuntaa. Terveysliikuntasuosituk-

set pohjautuvat USA:n terveysministerion laatimaan suositukseen 2008 Physical



Activity Guidelines for Americans. (Kukkonen-Harjula ym. 2016; UKK-instituutti
2009.) Nama terveysliikuntasuositukset |0ytyvat myos Kaypa hoito -suosituksista.
Liilkunnan Kaypa hoito -suositukset laadittiin ensimmaisen kerran vuonna 2008 ja
tammikuussa 2016 ne paivitettiin. Kaypa hoito -suositukset ovat riippumattomia,
tutkittuun nayttoon perustuvia hoitosuosituksia terveyden edistamiseen ja sai-

rauksien hoitoon.

Terveyden edistamisen nakokulmasta saanndllinen liikunta ennaltaehkaisee ja
hoitaa elamantapahoitona monia pitkaaikaissairauksia, kuten muun muassa me-
tabolista oireyhtymaa, sydan- ja verisuonisairauksia, tuki- ja liikuntaelinsairauksia
ja tyypin 2 diabetesta. (Kaypa hoito 2016.) Liikunta on tehokas keino terveyden
edistamiseen ja toimintakyvyn yllapitamiseen. Yksittainenkin liikuntakerta tuo ter-
veysvaikutuksia. Muun muassa aineenvaihdunta vilkastuu nivelissa ja luustossa,
vireystila paranee, elimiston sokeritasapaino paranee ja rasva-aineiden kaytto
energiaksi tehostuu. (UKK-instituutti 2018.) Saanndllinen kestavyysliikunta edis-
tda sydamen ja verenkierron toimintaa. Leposyke laskee, sydamen pumppaus-
teho paranee ja verenpaine laskee. Elimiston lihasten kyky kasitella happea te-
hostuu ja maksimaallinen hapenottokyky paranee. Veren hyva HDL-kolesteroli
pitoisuus kasvaa, kun taas pahan LDL-kolesterolin ja triglyseridien pitoisuus las-
kee. Elimiston insuliininerkkyys paranee ja verensokeri laskee. Saannollinen kes-
tavyysliikunta tukee ja auttaa painonhallinnassa. Saanndéllinen lihaskunto- ja lii-
kehallintaliikunta vahvistaa luustoa ja lihaksia, lievittaa tuki- ja liikuntaelinvaivoja,
lisda liikkuvuutta ja notkeutta seka harjoittaa tasapainoa. Kaikenlainen liikunta
vaikuttaa mielialaan ja vireystilaan positiivisesti, vahentaa stressia seka parantaa
unen laatua ja keskittymiskykya. Liikunta tukee myos suoliston toimintoa ja aut-

taa jaksamaan paremmin arjessa. (UKK-instituutti 2018; Alapappila 2018.)

Vaeston liikkumattomuus ja paikallaanolo lisaantyy jatkuvasti. Samaa tahtia li-
saantyvat lihavuus ja elamantapasairaudet. Liikkumattomuus aiheuttaa vuosit-
tain arviolta 3,2—7,5 miljardin euron yhteiskunnalliset kustannukset muun muassa
terveydenhuollon kustannuksina, tuottavuuskustannuksina ikaantyvien koti- ja
laitoshuollon kustannuksina, tyottdmyysturvaetuuksina seka syrjaytymisen kus-

tannuksina. (Husu ym. 2018.)
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Noin 50 % suomalaisista liikkuu riittavasti kestavyysliikuntasuositusten mukaan.
Ainoastaan noin 10 % tayttaa kestavyysliikkuntasuositukset ja lihaskuntoharjoitte-
lusuositukset. Suurin osa suomalaisista liikkuu siis liian vahan. Lisaksi paikallaan-
olon, kuten istumisen maara on kasvanut, mikd on yksi suomalaisten terveytta
uhkaavista tekijoista. Passivoivia tekijoita ovat muun muassa kaupungistuminen
ja valimatkojen lyheneminen, teknologian kehittyminen seka helpon elamantavan
tavoittelu. Liikkumattomuus on riskitekija muun muassa tuki- ja liikuntaelinten sai-
rauksille, ylipainolle, tyypin 2 diabetekselle ja metaboliselle oireyhtymalle, joillekin
syoville, sydan- ja verisuonitaudeille seka mielenterveys- ja uniongelmille. Glo-
baalisti likkumattomuuden haitat ovat verrattavissa tupakoinnin aiheuttamiin hait-
toihin, silla molemmat aiheuttavat vuosittain noin viisi miljoonaa ennenaikaista

kuolemaa. (Heinonen ym. 2015.)

Suomalaisten fyysista aktiivisuutta on kartoitettu kyselyjen ja tutkimusten avulla
1970-luvulta alkaen. Syksylla 2017 ja kevaalla 2018 toteutetun Suomi 100 Kun-
nonkartta-vaestotutkimuksen mukaan otantaan osallistuneet 2069 -vuotiaat
viettivat istuen tai makuulla suurimman osan valveillaoloajastaan. Tutkittavien lii-
kunta oli paaasiassa kevytta. Rasittavaa tai reipasta liikkuntaa harjoitettiin keski-
maarin alle tunti vuorokaudesta. Verrattuna kuusi vuotta aiemmin toteutettuun
Terveys 2011 -tutkimukseen, Suomi100 Kunnon kartta -tutkimuksiin osallistuneet
viettivat hieman enemman aikaa istuen tai maaten ja liikkuivat kevyesti hieman
vahemman. Itsenaisten otantojen perusteella ei kuitenkaan voida tehda koko va-
estda koskevia johtopaatoksia. Tutkimuksia tullaan tekemaan 2—4 vuoden valein,
jotta saadaan muodostettua kokonaiskuva vaeston terveydesta ja hyvinvoinnista.
(Husu ym. 2018)

2.2 Ylipaino ja lihavuus

Lihavuus tarkoittaa kehon lilan suurta rasvakudoksen maaraa. Lihavuus johtuu
pitkaaikaisesta liiallisesta energian saannista suhteessa elimiston energian kulu-
tukseen. Lihavuudelle altistaa runsas energian saanti ravinnosta, vahainen liik-
kuminen ja joissain harvoissa tapauksissa perimalla voi olla vaikutuksia lihomi-

seen. (Mustajoki 2017.) Lihavuus on lahes kolminkertaistunut vuodesta 1975 ja
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on kaikkialla maailmassa kansanterveydellinen haaste (WHO 2018). Lihavuus
kuormittaa elimistda ja vuosien saatossa lisaa riskia sairastua moniin yleisiin kan-
santauteihin, kuten tyypin 2 diabetekseen, moniin syopiin, kohonneeseen veren-
paineeseen, tuki- ja likuntaelinsairauksiin seka metaboliseen oireyhtymaan.
(WHO 2018; Mustajoki 2017.)

Lihavuuden arvioinnissa aikuisilla kaytetaan painon ja pituuden avulla lasketta-
vaa painoindeksia (Body Mass Index eli BMI). Painoindeksi (kg/m2) lasketaan
paino kiloina jaettuna pituuden neliolla metreina. Esimerkiksi 170 senttimetria pit-
kan ja 70 kiloa painavan henkilon painoindeksi lasketaan 70 kg : 1, 7 m2 = 70 kg
(1, 7mx1,7m)=70Kkg : 2,89 m2 = 24,2 kg/m2.

Painoindeksin luokittelut:
e normaali paino 18,5-24,9 kg/m2
¢ ylipaino eli lieva lihavuus 25-29,9 kg/m2
e merkittava lihavuus 30-34,9 kg/m2
e vaikea lihavuus 35-39,9 kg/m2

e sairaalloinen lihavuus > 40 kg/m2

Painoindeksi ei valttamatta kerro totuutta elimiston rasvakudoksen maarasta,
silla suuret lihakset lisdavat painoa tai normaalipainossa olevalla henkildlla voi
olla liikaa rasvakudosta vatsaontelon sisalla. Toinen tapa arvioida lihavuutta on
vyotaron ymparyksen mittaaminen. Sen avulla saadaan kasitys keskivartaloliha-
vuudesta, joka on monien sairauksien riskitekija. Vyotarolihavuus on kyseessa,

kun miehilla ylittyy raja-arvo 100 cm ja naisilla 90 cm. (Mustajoki 2018.)



12

3 TERVEYSTEKNOLOGIA JA HYVINVOINTISOVELLUKSET

Terveysteknologia on teknologiaa, jota kaytetaan terveydenhuollossa, sairauk-
sien hoidossa ja terveyden edistamisessa. Kasitteena terveysteknologia on laaja
ja siihen sisaltyy esim. digitaaliset terveyspalvelut ja tietojarjestelmat, diagnostiik-
kaa ja hoitoa tukevat laite- ja palveluratkaisut, sdhkdiset valmennukset ja sahkoi-
set sairauden seurannan apuvalineet. Terveysteknologia on yksi Suomen vienti-
teollisuuden nopeimmin kasvavista teknologia-alueista. (Saarelma 2016.) Yksi-
Ion aktiivisuus oman terveytensa edistamisessa ja terveydentilansa seuraami-
sessa mahdollistuu digitaalisin sovelluksin, mittarein ja lisalaittein, joiden tarkoi-
tus on tiedon tarjoamisen lisaksi helpottaa mahdollisen sairauden hoitoa ja nain
edistaa yksilon hyvinvointia ja sairauden hoitotasapainoa (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterioé 2016).

Hyvinvointisovellus on mobiililaitteella tai tietokoneella kaytettava sovellus tai oh-
jelma, jonka tavoitteena on edistaa hyvinvointia, tukea elamantapojen muuttami-
sessa, tukea omahoitoa seka lisata terveydenhuollon vaikuttavuutta. Hyvinvoin-
tisovellusten etuja ovat muun muassa niiden helppo saatavuus, alypuhelimien
yleistymisen myota laaja potentiaalinen kayttajakunta, personoinnin mahdolli-
suus kayttajan omia tarpeita vastaavaksi seka kayttajan mahdollisuus seurata
omaa terveyttansa ja sen edistamista itsenaisesti sovelluksen avulla. Hyvinvoin-
tisovellukset ovat uusi ja nopeasti kehittyva ala, joka voi osaltaan edesauttaa ter-
veydenhuollon uudistumista seka lisata terveydenhuollon laatua ja tehokkuutta.
Tulevaisuuden terveydenhuollon terveytta edistavan ohjauksen uskotaan pitkalti
olevan potilaalle soveltuvien hyvinvointisovellusten suosittelua. Menetelma mah-
dollistaa yksilon oman aktivoitumisen ja vastuunoton oman terveytensa edista-

miseksi. (Euroopan komissio 2014.)

Hyvinvointisovelluksen ensisijainen tavoite yleisella tasolla on saada ihmista ke-
hittdmaan jotain tiettya elintapaansa terveellisempaan suuntaan. Sovelluksen
avulla ihminen tulee tietoisemmaksi omista tavoistaan. Tahan dataan perustuen
ihminen voi muuttaa tapojaan ja nahda muutoksen konkreettisesti, kuten dia-

grammina Kkehityksesta tai sanallisena palautteena. Tarkeimpia keinoja
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sovelluksien paivittaisen kayton tukemiseen on kayttajan motivaation yllapitami-
nen muun muassa tarjoamalla mahdollisuus yksildllisen profiilin ja tavoitteiden
luomiseen, helppokayttoisella ja kayttajaystavallisella applikaatiolla seka saan-

nollisella palautteen annolla. (Mukhtar 2016.)

Hyvinvointisovellusten etuna, mutta myos haasteena on niiden hyvin laaja vali-
koima. Laajan kirjon ansiosta jokainen voi 106ytaa juuri itselleen sopivan sovelluk-
sen, mutta hyvinvointisovellusia ollessa arvioiden mukaan jo yli sata tuhatta ja
niiden maaran jatkuvasti lisaantyessa, kayttajalle voi olla vaikeaa loytaa juuri se
omaa terveyden edistamista ja ajankohtaisia hoitosuosituksia vastaava sovellus.
Toisena haasteena on niiden kayttdon motivoituminen. Tutkimusten mukaan so-
velluksia otetaan kayttoon matalalla kynnyksella, mutta niiden kayttoon ei sitou-
duta ja kayton hiivuttua sovelluksesta ei ole enaa hyotya kayttajan terveyden

edistamisessa. (Alasaarela 2016.)

3.1 Motivation Makes the Move! -tutkimuksessa kaytettavat sovellukset

MoMaMo! -tutkimuksessa kaytettavia ensisijaisia eli paivittain tain muuten saan-
nollisesti kaytettavia sovelluksia ovat:
e Sport Tracker (likuntapaivakirja)
e Argus Health & Calorie Counter / Argus — Calorie Counter & Activity
tracker (askelmittari)
e My weight tracker / Weight Diary Free (painopaivakirja)
e Spotify tai jokin muu musiikin suoratoistopalvelu (esimerkiksi Deezer, Ap-
ple Music) (musiikki innoittajana)
e Emotion Tracker (tunteet)

e Nutri-Flow (ruokapaivakirja)

MoMaMo! -tutkimuksessa kaytettavia toissijaisia eli toisinaan tai halutessaan
kaytettavia sovelluksia ovat:

e Fitness Buddy (lihaskuntoharjoittelu)
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e Sleep Time Smart Alarm Clock / Sleep Time: Sleep Cycle Smart Alarm
Clock (uni)
¢ |Instant Heart Rate (leposyke)

Sovellukset ovat saatavilla ilmaiseksi iOS- tai Android-kayttojarjestelmaa tukeviin
alypuhelimiin lukuun ottamatta Nutri-Flow’ta, joka on internetselaimella kaytet-
tava maksullinen palvelu. Emotion Trackerin kuvakkeen saa sen verkkosivuilta
tallennettua puhelimen tyopoydalle, jolloin Emotion Tracker toimii perinteisen so-
velluksen tavoin. Muut sovellukset l16ytyvat App Storesta tai Google Play -kau-
pasta alypuhelimen kayttojarjestelman mukaan. Naiden sovellusten lisaksi tutki-
muksessa kaytetdan Firstbeat Bodyguard-mittausta (syke- ja uniseuranta),
Suunto-sykevyota ja MoMaMo! -terveysprofiilia. Tutkittavat voivat hakea vertais-
tukea MoMaMo! -tutkimuksen internetsivuilla |0ytyvasta keskustelufoorumista.
(MoMaMo i.a.)

Sport Tracker liikuntapaivakirja on perusominaisuuksiltaan ilmainen kuntoiluso-
vellus. Sport Tracker mittaa alypuhelimen GPS:n (Global Positioning System)
avulla liikuttua matkaa, reittia, nopeutta, kuljetun reitin korkeuseroja ja antaa ar-
vion kuntoilun aikana kulutetuista kaloreista sovellukseen sydtettyjen kayttajan
tietojen perusteella. Liikuntasuoritus tallentuu Sport Trackerin liikuntapaivakir-
jaan, minka avulla sovellus seuraa ja analysoi edistymista. (Sports Tracking
Technologies 2019.) Sport Tracker on yhteensopiva Suunto -sykevyon kanssa.
Suunto -sykevyd mittaa syketta liikunnan aikana ja siirtdd dataa langattomasti
Sport Tracker liikuntapaivakirjaan, jolloin suorituksesta saadaan tarkempia tietoja

kuin pelkkaa Sport Tracker -sovellusta kaytettaessa. (Suunto 2019.)

Emotion Tracker on tunnesovellus, jonka tarkoitus on opettaa tunnistamaan ja
analysoimaan omia tunteita. Tunnetaitojen kasvun myota arjen hyvinvointi voi pa-
rantua. Emotion Tracker sisaltaa eri positiivisia ja negatiivisia tunteita, joista kayt-
taja valitsee omia tunteitaan vastaavan tunteen ja sen voimakkuuden. Tunteet
voi liittaa eri aihealueisiin, kuten esimerkiksi terveyteen, ja ne tallentuvat tunne-
paivakirjaan. Ajatuksia voi kirjoittaa tunnepaivakirjamerkinnan avoimeen kent-
taan. Emotion Tracker sisaltdéa Emotionpedian, josta I0ytyy tietoa ja pohdintaa

tukevia kysymyksia eri tunteisiin liittyen. (Emotion Tracker i.a.)



15

Nutri-Flow on internetissa toimiva ravintolaskentapalvelu. Ruokapaivakirjaan
syotetaan tarkasteltavalta ajanjaksolta kaikki syomiset ja juomiset, jonka perus-
teella Nutri-Flow analysoi ruokavalion ravintoaineiden, vitamiinien ja hivenainei-
den saannin numeraalisesti seka kaavioina. Nutri-Flow antaa analyysin perus-
teella palautetta, mita pienia muutoksia ruokavalion kehittamiseksi voi tehda huo-
mioiden kayttajan taustatekijat, mahdolliset sairaudet ja ruoka-aineallergiat.
(Nutri-Flow 2018.)

Firstbeat Bodyguard -mittaus on sydamen sykevalivaihteluun perustuva hyvin-
vointianalyysi, jonka avulla voidaan arvioida stressin ja palautumisen tasapainoa,
unen palauttavuutta, likunnan hyotyja ja eri tilanteiden kuormittavuutta. Bodygu-
ard (BG) -mittaus sisaltaa bodyguard -laitteen kaytdén ja mobiilipaivakirjan taytén
3-5 vuorokauden ajan. Laite mittaa sykevalia aina kun se on kehossa oikein kiin-
nitettyna kahden elektrodin avulla ja antaa tietoa autonomisen eli tahdosta riip-
pumattoman hermoston reaktioista. Mobiilipaivakirjaan kirjataan tarkasti tekemi-
set, kuten nukkuminen, ruokailut, liikunta, tydo seka muut arjen askareet ja toimin-
not. Sykevalivaihteluiden ja paivakirjamerkintdjen perusteella voidaan analysoida
stressitekijoitéd ja palautumiskeinoja seka unen riittavyytta kuormitustekijoihin
nahden. BG-mittauksesta saadun tiedon avulla voidaan antaa yksil6llisia neuvoja
hyvinvoinnin edistamiseen ja seurata niiden toimivuutta seuraavissa BG-mittauk-

sissa. (Firstbeat Technologies Oy 2019.)

Argus Health & Calorie Counter / Argus — Calorie Counter & Activity tracker on
Azumio -yhtion kehittama askelmittarisovellus ja se seuraa paivan aikana otettuja
askelia puhelimen ollessa kayttajan matkassa. Argus kokoaa yhteen myos mui-
den Azumion kehittamien hyvinvointisovellusten keraamaa dataa, kuten Mo-
MaMo! -tutkimuksessa hyddynnettyjen Fitness Buddy lihaskuntoharjoittelusovel-
luksen, Sleep Time unenseurantasovelluksen ja Instant Heart Rate leposykemit-
tarin. Fitness Buddy opastaa, kuinka tehda erilaisia lihaskuntoharjoituksia kuvien
ja videoiden avulla seka sen avulla voi koota erilaisia lihaskuntoharjoitusohjelmia.
Sleep Time analysoi unen kestoa ja laatua puhelimen kiihtyvyysanturin avulla,
mita puhelin voi kayttaa sovelluksen ollessa auki ja puhelimen ollessa nukkujan

vieressa patjalla. Sovellus analysoi unta kehon liikkeiden perusteella, laatii
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keradmastaan datasta unen tasoja havainnollistavan diagrammin ja antaa pa-
lautetta. Instant Heart Rate on sykkeenmittaussovellus, joka analysoi sormen-
paan varien muutoksista alypuhelimen kameran ja salamavalon avustuksella sen
hetkisen sykkeen. Argus -sovelluksen keraaman datan seka henkilon sovelluk-
seen syottamien tietojen perusteella sovellus kertoo paivan kalorinkulutuksen

seka laatii yhteenvedon paivasta. (Azumio 2018.)

My weight tracker / Weight Diary Free painopaivakirjan avulla voidaan seurata
painon kehitysta. Painopaivakirjaan kirjataan kehon paino saanndllisesti. Painon
kehitysta voi tarkastella diagrammina ja vertailla sita itse asetettuun tavoitepai-
noon. Sovellus laskee myods painoindeksin ja arvion kehon rasvan maarasta pro-
sentuaalisesti. Musiikin tarkoitus on innoittaa liikunnan aikana, rytmittaa liikkunta-
suoritusta ja auttaa rentoutumaan arjessa. Motivation Makes the Move -tutkimus
tarjoaa valmiita soittolistoja Spotify -musiikkisovellukseen, kuten rentoutuslistan,
intervalliharjoittelulistan ja treenilistan, mutta valmiita listoja ei tarvitse valttamatta
hyodyntaa tutkimusjakson aikana. MoMaMo! -terveysprofiilin kirjataan saannaolli-
sesti paivittain tai viikoittain sovelluksista saatua tietoa muun muassa askelista,
painosta, liikunnasta, mielialasta ja ydunesta. Terveysprofiilissa voi tayttaa joita-
kin elamantapoihin liittyvia kyselyita, jotka tarjoavat tietoa elamantapamuutoksen
tueksi. Esimerkiksi Kansainvalinen liikunta-aktiivisuuskysely (IPAQ pitka kysely-

lomake) auttaa fyysisen aktiivisuustason arvioinnissa. (MoMaMo! i.a.)

Hyvinvointisovelluksia on monia erityyppisia ja niiden jaottelu voidaan tehda eri
tavoin. Sovellukset voidaan ryhmitella esimerkiksi kayttotarkoituksen, sovelluk-
sen ominaisuuksien, kayttajaryhman tai sovelluksen tekniikan perusteella (Car-
rera & Dalton, 2014). Usein hyddynnetty jaottelu erottelee ne kayttokohteiden pe-
rusteella seuraavasti:

¢ liikunta ja urheilu (fitness)

o tarkkailu ja analyysi (tracking and analytics)

¢ ravinto (food and nutrion)

e mieli ja aivot (mind and brain)

e yleinen terveys (overall health)

¢ henkildkohtainen tuottavuus (productivity)
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MoMaMo! -tutkimuksessa hyddynnettavistd sovelluksista esimerkiksi Sport
Tracker on liikunta- ja urheilusovellus, Sleep Time unenseuranta on tarkkailu- ja
analyysisovellus, Nutri-Flow on ravintosovellus ja Emotion Tracker on mieli ja ai-

vot -sovellus.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Motivation Makes the Move! -tutkimusprojekti

Motivation Makes the Move! (MoMaMo!) tutkimusprojekti on osa Terveytta bi-
teista (A Bit of Health) -ohjelmaa ja Business Finlandin (entinen TEKES) rahoit-
tama (Business Finland i.a). Terveytta biteista -ohjelman tavoitteena on luoda
uusia keinoja sairauksien ehkaisyyn ja terveyden yllapitamiseen nykyaikaisen
teknologian ja digitalisaation avustuksella. Vastuu omasta terveydesta siirtyy tu-
levaisuudessa enemman yksildlle itselleen ja se huomioiden tarkoituksena on ke-
hittaa digitaalisia sovelluksia; erityisesti mobiilisovelluksia, sensoreita ja lisalait-
teita tukemaan yksilon terveyden edistamista itsenaisesti. Terveytta biteista -oh-
jelma pyrkii vastaamaan terveydenhuollon muutoksiin ja lisdamaan uuden tekno-
logian luomia mahdollisuuksia mahdollistaen erilaisia etaratkaisuja terveyden-
huollossa, lisaten terveyden edistamisen/sairauden hoidon yksilollisyytta seka

kasvattaen terveys- ja ICT-alojen kilpailukykya. (Ahola ym. 2014)

MoMaMo! -tutkimukseen osallistuvat henkilt ovat tutkimuksen alkaessa 18—40 -
vuotiaita ylipainoisia (painoindeksi yli 27,5) kohtuullisen perusterveita miehia ja
naisia, jotka eivat harrasta lilkkuntaa tai harrastavat liikkuntaa vahan, mutta ovat
kuitenkin kykenevia liikkkumaan ja suoriutumaan rasituskokeista. He eivat tupakoi
tai kayta nuuskaa ja ovat valmiita sitoutumaan tutkimukseen seka siihen kuuluviin
mittauksiin 12 kuukauden ajan. Poissulkevia kriteereja tutkimukseen osallistumi-
selle ovat muun muassa neurologiset tai psykiatriset sairaudet ja niiden oireet,
anemia, liikunnan estava vamma, saannollinen verensokeriin vaikuttavien laak-
keiden kaytto lukuun ottamatta insuliinia, sdanndéllinen SSRI-laakkeiden tai bee-

tasalpaajien kaytto ja paihdyttavien aineiden vaarinkayttdé. (MoMaMo! 2018.)

MoMaMo! -tutkimukseen osallistuvat ryhmitelldan kolmeen eri ryhmaan, jonka
perusteella se saavat tietyn tyyppista, eri ryhmissa eri tasolla yksilditya interven-
tiota ja terveysteknologian apukeinoja elamantapamuutoksen tueksi. Tutkimuk-
seen sisaltyy ohjeiden mukainen tiettyjen mobiili- ja hyvinvointisovellusten kayttd

fyysisen aktiivisuuden lisdamisen tukena, saanndllinen sovelluksista saadun
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datan kirjaaminen MoMaMo! -profiiliin ja Excel-tiedostoon seka kolmeen eri inter-
ventiotapaamiseen osallistuminen (0 kk, 3 kk ja 12 kk). Interventiot sisaltavat laa-
jat kyselytutkimukset, paastoverikokeet, autonomisen hermoston tutkimukset,
hemoglobiinimassan ja veritilavuuden tutkimukset, vahintaan kolmen vuorokau-
den ruokapaivakirjaseurannan (Nutri-Flow ruokapaivakirja) seka syke- ja uniseu-

rannan (Firstbeat Bodyguard -mittaus). (MoMaMo i.a.)

MoMaMo! -tutkimus on kaynnistetty 1.8.2015 alkaen ja loppuu 31.12.2019 (Busi-
ness Finland i.a). Tutkimushanke on poikkitieteellinen ja siihen osallistuu useita
toimijoita. Tutkimusta johtaa Liikuntalaaketieteen yksikkd, Clinicum, Helsingin yli-
opisto. Tutkimuskumppaneina ovat Kayttaytymistieteen laitos, Helsingin yli-
opisto; Naistenklinikka, Clinicum, Helsingin yliopisto ja HUS; Bakteriologian ja im-
munologian yksikkd, Medicum, Helsingin yliopisto; Urheiluladaketieteen saatio,
Helsingin urheiluladkariasema; Tyoterveyslaitos; Health R&D, VTT; Neurovascu-
lar Research Laboratory, School of Kinesiology, Western University, ON, Ka-
nada; Schulich School of Medicine & Dentistry, Western University, ON, Kanada;
Lawson Health Research Institute. Yritys- ja yhteisokumppaneita ovat Helsingin
Diakonissalaitoksen saatio; Diakonia-ammattikorkeakoulu Oy; F8 Helsinki Oy;
HUR Oy; Firstbeat Technologies Oy; Nukute Oy; Nutri-Flow Oy; Terveystalo Oy;
Suunto Oy ja Amer Sports Digital Services Oy. (Motivation Makes the Move!
2017.)

4.2 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tavoitteena on selvittaa, miten MoMaMo! -tutkimukseen
osallistuneet, hyvinvointisovellukset ja terveysteknologian apukeinot kayttdonsa
saaneet tutkittavat, ovat kokeneet sovellusten ja terveysteknologian apukeinojen
kayton elamantapamuutoksensa tukena. Taman lisaksi MoMaMo! -tutkimuksen
interventioiden terveyden kehitysta mittaavien mittausten ja kyselytutkimuksesta
saadun datan perusteella selvitetdan, kuinka kyseisten tutkittavien kokemukset
sovelluksista ja terveysteknologian apukeinoista nakyy heidan terveydentilansa

kehityksessa heidan siihenastisen tutkimusjaksonsa aikana.
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Tutkimuskysymykset:

1. Miten sovellukset kayttoonsa saaneet MoMaMo! tutkittavat kokivat hyvin-
vointisovellusten ja terveysteknologian apukeinojen kayton tukeneen ela-

mantapamuutosta?

2. Miten kokemukset hyvinvointisovellusten ja terveysteknologian apukeino-
jen kaytosta elamantapamuutoksen tukena ilmeni tutkittavien saavutta-

massa terveyden edistymisessa tutkimusjakson aikana?

4.3 Kvantitatiivinen kyselytutkimus

Tama tutkimuksellinen opinnaytetyo toteutettiin kvantitatiivisena eli maarallisena
kyselytutkimuksena. Kyselytutkimuksen kohderyhmana ovat ne MoMaMo! -tutki-
mukseen osallistuvat henkil6t, jotka ovat saaneet kayttdonsa tutkimuksissa kay-
tettavat sovellukset ja terveysteknologian apukeinot seka osallistuneet tutkimuk-
seen taman opinnaytetyon tekohetkeen mennessa. Kyselytutkimuksessa kerat-
tiin tietoa naiden kaytettavyydesta ja hyodyllisyydesta elamantapamuutoksen ai-
kana tutkimuksiin osallistuvien koehenkildiden nakdkulmasta, eli kyseessa on
mielipidekysely. Tutkimuslupa tahan tutkimukseen sisaltyy Eettisen toimikunnan

luvalla Motivation Makes the Move! -tutkimuksen tutkimuslupaan.

Tutkimusaineisto kerattiin Webropol -internetkyselytyokalulla. Internetkyselytyo-
kaluun paadyttiin, koska siten tutkittavat olivat helpoiten tavoitettavissa. Mo-
MaMo! -tutkittavat kayvat omien aikataulujensa mukaan Helsingin Urheilulaaka-
riasemalla mittauksissa interventioiden yhteydessa, joten paperisella lomak-
keella tiedonkeruu olisi ollut pitkdkestoinen prosessi. Webropol -internetkysely
valikoitui kyselyn rakentamiseen, koska Diakonia-ammattikorkeakoululla on li-
senssi Webropol -internetkyselytyokaluun, eli kyseisen internetkyselytyokalun
kaytto on sen opiskelijoille ilmaista. Webropolin etuina on muun muassa aineiston
tallentuminen tietokantaan, mista aineisto on helposti siirrettavissa esimerkiksi

Excel-ohjelmaan tarkempaa analysointia varten
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4.4 Kyselyn laatiminen ja levitys

Kyselylomake (Liite 1) laadittiin yhteistyossa Diakonia-ammattikorkeakoulun so-
sionomiopiskelija Anuriikka Luotolan kanssa. Luotolan opinnaytetyon aiheena on
Motivation Makes the Move! -tutkimushankkeessa yksilon toimijuuden ja mina-
pystyvyys -kokemus elamantapamuutoksessa pohjautuen Albert Banduran so-
siokognitiiviseen teoriaan (2004). Yhteisen kyselylomakkeen tarkoitus on lisata
tutkimukseen osallistuvien vastausmotivaatiota verrattuna kahteen erilliseen ky-

selylomakkeeseen samalle kohderyhmalle.

Motivation Makes the Move! -tutkimuksessa kaytetdan monia eri sovelluksia ja
hyvinvointiteknologian keinoja, joten kyselytutkimus rajattiin koskemaan ensisi-
jaisesti kaytettavia sovelluksia eli Sport Tracker - liikuntapaivakirja, Argus — as-
kelmittari, My weight tracker/Weight Diary Free — painopaivakirja, musiikkisovel-
lus — musiikki innoittajana seka Emotion Tracker — tunnepaivakirja. Taman lisaksi
kyselytutkimuksella kerataan kayttajakokemuksia Nutri-Flow -ravintopaivakir-
jasta, MoMaMo!-terveysprofiilista, Firstbeat Bodyguard -mittauksesta, Suunto-
sykevyoOsta ja tutkimuksen aikana toteutetuista interventioista, jotka sisaltavat
kaikki tutkimusyksikdssa annetut liikunta-, ravitsemus- ynna muut terveytta tuke-

vat ja edistavat neuvonnat.

Kvantitatiivisen tutkimuksen kysymykset perustuvat Sekhonin kehittdamaan sovel-
lusten hyvaksyttavyytta arvioivaan teoreettiseen malliin (2017). Kysymyksilla
haetaan tietoa sovelluksien kaytettavyydesta (kokemus, tyytyvaisyys), kuormitta-
vuudesta, tehokkuudesta (sitoutuminen, osallisuus) seka sovelluksen kayttéon
liittyvista sivuvaikutuksista (esimerkiksi omaa kehitystaan koskeva tiedon saanti,
josta seuraa tietoisuuden kasvaminen) (Cartwright, Francis & Sekhon 2017).
Sekhonin mallista ei ole virallista suomenkielista kdannosta, joten termit ovat

epavirallisia.

Kyselyssa kaytetaan strukturoituja eli suljettuja kysymyksia. Vastausasteikkona

toimii  asenneasteikko  4-portainen  Likert-asteikko.  (Heikkila, 2014).
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Yhteistydkumppanin toiveesta asteikosta jatetdan pois vastausvaihtoehto "en

osaa sanoa”. Vastausvaihtoehtoja ovat siten:

* 1 =taysin eri mielta
* 2 =jokseenkin eri mielta
* 3 = jokseenkin samaa mielta

* 4 =taysin samaa mielta

Asenneasteikkoa kaytettaessa kysymykset asetellaan vaittamiksi, joihin vastaa-

jat voivat ilmaista kantansa (Heikkila, 2014).

Luotola klusteroi kysymyksensa Banduran maarittamien elintapamuutoksen kes-
keisten tekijoiden mukaisesti. Molempien kysymykset yhdistettiin ja soviteltiin
niin, ettei niissa ole paallekkaisyyksia tai ristiriitaisuuksia. Kysymykset ovat vait-
tamia, jota sisaltavat niin positiivisia kuin negatiivisia olettamuksia ilmaistuna
mahdollisimman yksinkertaisesti ja ymmarrettavasti, jotta kyselytutkimuksen re-
liabiliteetti eli luotettavuus ei heikkenisi kyselylomakkeen kysymysten asettelun
vuoksi. (KvantiMOTV 2010).

Kyselylomakkeella sovelluksia, interventiota ja terveysteknologian apukeinoja
koskevat kysymykset ovat jarjestelty aihealueittain MoMaMo! -tutkimuslahtoi-
sesti. Koska interventiot ovat liikuntapainotteisia, liikuntaa koskevat sovellukset
ja terveysteknologian apukeinot ovat kyselyn alussa. Kyselyn ulkoasu rakennet-
tiin selkeaksi ja kysymykset palstoitettiin niin, etta yhden sivun kysymykset kos-
kivat yhta sovellusta, interventiota tai hyvinvointiteknologian valinetta kerrallaan
(KvantiMOTV 2010). Musiikki innoittajana -kohdasta jatettiin pois tiedon saantia
ja tiedon keruuta koskevat kysymykset, silla ne eivat ole tarkoituksenmukaisia

musiikkisovellusten kohdalla.

Sekhonin mallin mukaisesti tdssa opinnaytetydssa tarkastellaan ensisijaisesti ky-

selyn vaittamamuodossa olevia kysymyksia:

- Kayttd on helppoa ja vaivatonta arjessani

- Saa hyvalle mielelle
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- Vie liikaa aikaa

- Kaytté on kuormittavaa ja vie lilkaa voimia

- Antaa hyodyllista tietoa terveystottumuksista

- Merkitys elamantapamuutoksen tukemisessa on helposti ymmarrettavissa
- Auttaa elamaan terveellisemmin

- Tarjoaa tarkeaa tietoa oman hyvinvoinnin edistamiseksi

- Motivoi pienten tekojen toteuttamisessa hyvinvoinnin edistamiseksi

Saatekirje (Liite 2) sisaltaa tiedot kyselyn tarkoituksesta, mita siihen osallistumi-
nen edellyttaa vastaajalta, kuinka kyselyn vastauksia kasitellaan ja mihin kyselyn
tuloksia kaytetaan. Lisaksi saatekirjeessa on oleellista mainita kyselyn tayttami-
seen kuluvasta ajasta arvio. Saatekirjeen tarkoitus on motivoida vastaajaa vas-
taamaan kyselyyn, mutta myos tiedottaa vastaajaa kyselyn taustoista lainsaa-
dannollisista syista. (KvantiMOTV 2011.)

Ennen levitysta kyselylomaketta testasi nelja henkil6a, jotka eivat ole osallistu-
neet Motivation Makes the Move! -tutkimukseen, mutta heilla on omakohtaista
kokemusta eri tyyppisten hyvinvointisovellusten ja terveysteknologian apukeino-
jen kaytdsta. Testauksen haasteena oli kyselyn spesifi kohderyhma, joten tes-
taukseen osallistuneilla ei ollut kokemusta kaikista kyselyn sovelluksista ja Mo-
MaMo! -tutkimuksen interventiosta. Testauksella kuitenkin saatiin tietoa siita, etta
kysymykset ovat helposti ymmarrettavissa ja siihen vastaaminen ei ole jarin kuor-
mittavaa samankaltaisten kysymysten toistuvuuden ja strukturoidun neliportaisen
Likert-asteikon ansiosta. Kyselyn ulkoasua pidettiin selkeana. Kyselyn pituus ko-
ettiin kuormittavimpana tekijana. Testauksen perusteella kyselyyn vastaamisen
arvoiduksi ajaksi maariteltiin 20 minuuttia, mika on varsin pitka aika internetky-
selylle. (KvantiMOTV 2010.)

Levitys tapahtui sahkopostitse kyselyn kohderyhmaan kuuluville tutkittaville. Yh-
teystiedot saatiin MoMaMo! -tutkimuksen yhdesta tutkimusyksikosta eli Helsingin
Liikuntalaaketieteen keskuksesta (Urheiluladketieteen saatio ja sen Helsingin ur-
heilulaakariasema seka Helsingin liikuntatieteen yksikkdé yhdessa). Tutkimustu-

losten yhdistamiseksi MoMaMo! -tutkimuksissa tehtyihin mittaustuloksiin
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tutkittavat vastasivat kyselyyn tutkimusnumeroillaan, jotka liitettiin jokaiselle tut-

kittavalle erikseen lahetettyyn sahkopostikutsuun.

Kutsu kyselyyn saatekirjeineen lahetettiin 23.1.2019 sahkopostitse 54 MoMaMo!
-tutkimukseen osallistuneelle henkilolle, jotka ovat saaneet hyvinvointisovellukset
ja terveysteknologian apukeinot kayttdonsa osana MoMaMo! -tutkimusta ja osal-
listuneet vahintaan ensimmaiseen (0 kk) interventioon. Heista kahden sahkopos-
tiosoitteet ei ollut kyselyn levityksen aikaan toiminnassa, joten kutsun vastaanotti
52 tutkittavaa. Muistutus kutsusta lahetetiin 8.2.2019. Kysely oli avoinna ennalta
sovitusti 23.1.-10.2.2019 valisen ajan eli kaksi viikkoa. Levityksen keston pituu-
teen vaikuttivat taman kyselytutkimuksen spesifi kohderyhma sekd MoMaMo! -
tutkimukseen liittyva saanndllinen hyvinvointisovellusten datan raportointi Mo-

MaMo! -terveysprofiiliin.

4.5 Vastaukset

Kyselyyn vastasi maaraaikaan mennessa kahdeksan henkiloa 52 kyselyyn kut-
sun vastaanottaneita, eli vastausprosentti oli 15 %. Heista seitseman vastasi tut-
kimusnumerollaan ja yksi ilman tutkimusnumeroa. Vastaajat vastasivat jokaiseen

strukturoituun kysymykseen.

Taman opinnaytetydn tarkoitus on selvittda, ovatko MoMaMo! -tutkimukseen
osallistuneet kokeneet sovellukset, intervention ja terveysteknologian apukeinot
hyodylliseksi elamantapamuutoksensa tukena, mutta myos tarkastella, onko koe-
tulla hyodylla yhteytta myos heidan MoMaMo! -tutkimusjakson aikana mitattuihin
fysiologisiin mittaustuloksiin terveyden edistamisen nakokulmasta. Vastaajista
viisi tutkittavaa on suorittanut tutkimusta vahintaan 3 kk:n inventaarioon asti, joten
heista on olemassa vertailun mahdollistavaa aineistoa. Vastaajista kaksi oli suo-
rittanut tutkimusjaksonsa loppuun asti ja viisi oli keskeyttanyt tutkimusjaksonsa

ennen 12 kuukauden interventiota.
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5 TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

5.1 Kyselytutkimuksen tulokset

Vastauksissa ilmeni melko lailla hajontaa ja eriavia mielipiteita, mutta myos yksi-
mielisyytta 10ytyi. Vastaajien antamista vastauksista katsottiin keskiarvot ja ne
syotettiin taulukkoon (Liite 3), jota analysoimalla saatiin selville vastaajien koke-
muksia MoMaMo! -tutkimuksessa kaytettavista sovelluksista, terveysteknologian

apukeinoista ja interventiosta.

Sport Tracker -sovelluksen kayttd, Bodyguard-mittaukset ja interventiot koettiin
keskimaarin parhaiten tukevina tutkimuksen aikana hydodynnetyista menetelmista
elamantapamuutoksen tukena. Nutri-Flow ruokapaivakirjan koettiin antavan tar-
keaa tietoa, mutta sen kayttd on aikaa vievaa, melko kuormittavaa eika sen kaytto
arjessa ole jarin helppoa. Emotion Tracker -sovelluksesta ei keskimaarin koettu
olevan tukena elamantapamuutoksen aikana. Musiikki innoittajana on helppoa ja
sen kaytto tuottaa hyvaa mielta, mutta hyvinvoinnin edistamisen nakokulmasta
musiikin merkitys elamantapamuutoksen tukena on kohtalainen. Lahes kaikkien
kysyttyjen asioiden merkitys elamantapamuutoksen tukena on helppoa ymmar-
taa ja auttaa elamaan terveellisemmin. Keskimaarin puolet sovelluksista ja ter-

veysteknologian apukeinoista ei saa kayttajaa hyvalle mielelle.

Yksilokohtaisen tarkastelun mahdollistamiseksi ja vastaajien suojelemiseksi ky-
selyyn vastanneet tutkittavat nimettiin henkildiksi aakkosjarjestyksen mukaisesti,
joten tietoja ole kasitelty heidan tutkimusnumeroillaan. Kyselytutkimuksessa ha-
vaintojen helpottamiseksi vastauksista luotiin yksiloittain pivot-taulukot ja niista
korostettiin negatiivista asennetta ilmaisevat vastaukset erotellen ne positiivista
asennetta ilmaisevista vastauksista. MoMaMo! -tutkimuksesta saaduista mittaus-
tuloksista laskettiin prosenttilukemat havainnollistamaan tutkimusjakson aikana
tapahtuneita fysiologisia muutoksia yksiléllisella tasolla ja mahdollistamaan ver-

tailu eri vastaajien valilla.
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5.2 Terveyden kehitys mittaustulosten perusteella

Terveyden edistymisten nakokulmasta tassa opinnaytetyossa tarkastellaan ky-
selyyn vastanneiden MoMaMo! -tutkittavien:
e veren seerumin paastosokeria (fS-Gluk viitearvot 4.0 — 6.0 mmol/l)
e veren plasman kokonaiskolesteroli (fP-Kol viitearvo alle 5.0 mmol/l)
e veren plasman HDL "hyva” kolesteroli (fP-Kol-HDL viitearvot miehilla yli
1.0 mmol/l ja naisilla yli 1.2 mmol/l)
e veren plasman LDL "paha” kolesteroli (fP-Kol-LDL viitearvo alle 3.0 mmol/l
perusterveelld henkildlla)
e painoindeksia
e kehon rasvaprosenttia
e vyotaron ymparysmittaa
Verikokeiden lyhenteet ja viitearvot ovat HUSLAB-liikelaitoksen ohjekirjasta
(2019). Nama muuttujat ovat terveydenhuollossa yleisesti kaytettavia mittauksia,
joiden avulla voidaan arvioida elimiston terveydentilaa ja riskia sairastua eri kan-
santauteihin. Liikuntainterventio on MoMaMo! -tutkimuksen keskiossa, mutta
tassa opinnaytetyossa ei tarkastella liikunnan vaikutuksia suorituskykyyn ja sii-

hen liittyvia fysiologisia muutoksia.

Plasman kokonaiskolesteroli (fP-Kol) koostuu "hyvasta” HDL-kolesterolista (fP-
Kol-HDL), "pahasta” LDL-kolesterolista (fP-Kol-LDL) ja triglyserideista (veressa
kiertavista rasvoista). Plasman kolesteroliarvoista voidaan arvioida verenkier-
toelimiston terveydentilaa ja sydan- ja verisuonisairauksien riskia. (Mustajoki
2018.) Seerumin paastoverensokeri eli fS-Gluk on noin 12 tunnin paaston jalkeen
mitattu verensokeriarvo, jonka avulla voidaan ennakoida tyypin 2 diabeteksen
puhkeamisen riskia (llanne-Parikka 2018). Rasvaprosentti kertoo rasvakudoksen
prosentuaalisen osuuden elimiston painosta. Vyotaron ymparysmitalla voidaan
arvioida rasvan maaraa vatsaontelon sisalla eli niin sanotun viskeraalisen rasvan
maaraa, mika on terveydelle vaarallisempaa kuin ihonalainen rasva. Painoin-

deksi kuvaa painon suhdetta pituuteen. (Kaypa hoito 2010.)
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Mittaustulosten keskiarvoja laskiessa on huomioitu heidan intervention mittauk-
set seka heidan viimeisimmassa interventiossansa tehdyt mittaukset, mika kol-
mella vastaajista on kolmen kuukauden interventio ja kahdella vastaajalla taas
12 kuukauden interventio. Seuraavassa taulukossa (Taulukko 1) on laskettuna
heidan tassa opinnaytetyossa tarkasteltavien veriarvojen seka kehon koostu-

musta kuvaavien arvojen tutkimuksen aikana tapahtuneen kehityksen keskiarvot.

Taulukko 1. Tutkittavien fysiologinen kehitys

keskiarvo

fP-Kol 0,5%
fP-Kol-HDL 2%
fP-Kol-LDL -5,7 %
fS-Gluk -4,9 %
rasvaprosentti -3,04 %
vyotardon ymparys -1,96 %
BMI -2,9%

Ylla olevan taulukon perusteella kyselytutkimukseen osallistuneiden tarkastelta-
vat veriarvot ovat keskimaarin paaasiassa parantuneet ja kehon rasvan maara
vahentynyt 3—12 kuukauden MoMaMo! -tutkimusjakson aikana. Kokonaiskole-
steroliarvo on hieman noussut ja hyva” HDL-kolesteroli laskenut, mutta muuten
tulokset ovat positiivisia. Yksilotasolla kehitys on ollut moninaista. Toisilla jotkin
arvot ovat parantuneet reilusti, kun taas joillakin arvot ovat kehittyneet vaihtele-
vasti tai kasvaneet 0 kuukauden interventiosta eli MoMaMo! -tutkimuksen ahto-

tilanteesta.

Tarkastellessa kolmannen kuukauden intervention mittauksia (Liite 4), lahes kaik-
kien tutkittavien fysiologisissa mittaustuloksissa on edistysta. Toisilla kehon ras-
van maara on vahentynyt, toisilla taas edistys nakyy veriarvoissa. Huomioitavaa
on kolmen tutkittavan muutokset seerumin verensokeriarvoissa, silla ne ovat las-
keneet yli 5 prosenttiyksikkoa lahtotilanteesta eli noin kolmen kuukauden aikana.
Kahdella tutkittavalla veren huonon LDL-kolesterolin maara on laskenut 6—10

prosenttiyksikkda, muilla taas se on hieman noussut tai pysynyt ennallaan.

Viimeisen eli 12 kuukauden intervention suorittaneiden fysiologisissa mittauk-

sissa kahden loppuun asti tutkimusjaksonsa suorittaneen tutkittavan
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mittaustulosten (Liite 5) valilla on selkeitd eroavaisuuksia. Henkilon A kaikki tar-
kasteltavat arvot ovat laskeneet vuoden aikana 12-30 prosenttiyksikkda lukuun
ottamatta hyvaa HDL-kolesterolia, jonka lasku on ollut vahaista. Henkilolla E taas
arvot ovat hieman nousseet lukuun ottamatta seerumin paastoverensokeria, joka
on hieman laskenut. Hyva HDL-kolesteroli on noussut 12 prosenttiyksikkoa,
mutta myos kokonaiskolesteroli ja huono LDL-kolesteroli on jonkin verran nous-
sut lahtotilanteesta. Kehon rasvaprosentti ja vyotaron ymparys on kasvanut hie-
man seka BMI hieman enemman suhteessa rasvakudoksen maaraan, mika saat-

taa johtua lihaskudoksen maaran kasvusta.

5.3 Yhteenveto

Henkild A:n tarkasteltavat veriarvot ovat paremmat ja kehon rasvan maara va-
hentynyt 12 kuukauden MoMaMo! -tutkimusjakson aikana. Han on paaasiassa
kokenut tutkimuksessa kaytetyt sovellukset, intervention ja terveysteknologian
apukeinot positiiviseksi elamantapamuutoksen tukena. Hanen viimeisimmat fy-

siologiset mittaustuloksensa ovat mitattu 12 kuukauden intervention yhteydessa.

Henkild B:n tarkasteltavat veriarvot ovat paremmat, mutta kehon rasvan maara
on hieman lisaantynyt kolmen kuukauden MoMaMo! -tutkimusjakson aikana.
HDL-kolesteroliarvot ovat laskeneet 9 %, mutta myos LDL-kolesteroliarvot noin
10 %. Han on keskimaarin kokenut MoMaMo! -tutkimuksissa kaytetyt sovellukset,
intervention ja terveysteknologian apukeinot kohtalaiseksi elamantapamuutok-
sen tukemiseen. Han ei kokenut moniakaan sovelluksia jarin motivoiviksi ja hel-
poksi kayttaa arjessa. Hanen viimeisimmat fysiologiset mittaustuloksensa ovat

mitattu kolmen kuukauden intervention yhteydessa.

Henkild C:n tarkasteltavat veriarvot kasvoivat hieman, paitsi HDL-kolesteroliarvo
laski, seka kehon rasvan maara lisaantyi hieman kolmen kuukauden MoMaMo! -
tutkimusjakson aikana. Kaytetyt sovellukset, intervention ja terveysteknologian
apukeinot han on kokenut positiiviseksi elamantapamuutoksen tukemiseen tiet-
tyja sovelluksia lukuun ottamatta. Negatiiviseksi han on kokenut askelmittarin,

Emotion Trackerin ja painopaivakirjan kayton seka terveysprofiilin ja Nutri-Flown
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kaytettavyyden. Monet sovellukset han on kokenut aikaa vieviksi ja kayton melko
kuormittavaksi, mika saattaa olla osaltaan vaikuttava tekija hanen fysiologisessa
kehityksessaan. Hanen viimeisimmat fysiologiset mittaustuloksensa ovat mitattu

kolmen kuukauden intervention yhteydessa.

Henkild D:n tarkasteltavat kolesteroliarvot pysyivat melko samoina lukuun otta-
matta HDL-kolesterolin laskemista. Paastosokeriarvo laski yli 9 % seka kehon
rasvan maara laski jonkin verran kolmen kuukauden MoMaMo! -tutkimusjakson
aikana. Han on keskimaarin kokenut MoMaMo! -tutkimuksissa kaytetyt sovelluk-
set, intervention ja terveysteknologian apukeinot positiiviseksi elamantapamuu-
toksen tukemiseen. Monenkaan sovelluksen tai apukeinon kayton han ei koe
saavan hanta hyvalle mielelle eikd han koe moniakaan sovelluksia jarin motivoi-
viksi. Hanen viimeisimmat fysiologiset mittaustuloksensa ovat mitattu kolmen

kuukauden intervention yhteydessa.

Henkild E:n tarkasteltavat veriarvot kasvoivat hieman lukuun ottamatta paasto-
verensokeriarvoa, joka laski hieman. Kehon rasvan maara on hieman noussut,
painoindeksi on noussut noin 4,4 % 12 kuukauden MoMaMo! -tutkimusjakson
aikana, mika saattaa olla seurausta lihasmassan maaran kasvusta. Han on kes-
kimaarin kokenut MoMaMo! -tutkimuksissa kaytetyt sovellukset, intervention ja
terveysteknologian apukeinot positiiviseksi elamantapamuutoksen tukemiseen.
Puolet tutkimuksen sovelluksista ja apukeinoista eivat saa hanta hyvalle mielelle
ja vievat hieman liikaa aikaa. Hanen viimeisimmat fysiologiset mittaustuloksensa

ovat mitattu 12 kuukauden intervention yhteydessa.

5.4 JohtopaatOkset

Taman opinnaytetydn ensimmaisena tutkimuskysymyksina oli "Miten sovellukset
kayttoonsa saaneet MoMaMo! -tutkittavat kokivat hyvinvointisovellusten kayton
tukeneen elamantapamuutoksessa?”. Tulosten perusteella voidaan tehda johto-
paatos, etta vastaajat ovat kokeneet lahes kaikkien tutkimuksessa kaytetyista so-
velluksista ja terveysteknologian apukeinoista jollain tapaa tukeneen heita ela-

mantapamuutoksessa viitaten kyselytutkimuksen vastausten keskiarvoihin (Liite
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3). Hyvinvointisovellusten kaytté on monissa tutkimuksissa todettu tukevan ela-
mantapamuutosta (Rantalainen 2015). Hyvinvointisovelluksista ja terveystekno-
logian apukeinoista Sport Tracker liikuntapaivakirjasovelluksen kaytto ja Firstbeat
Bodyguard-mittaus koettiin myonteisimpana elamantapamuutoksen tukena. Tut-
kimuksen aikana toteutetut interventiot seka niihin sisaltyneet tutkimukset ja testit
koettiin myos hyvin myonteisena. Joidenkin tutkimuksessa hyddynnettyjen keino-
jen kaytto koettiin tarjoavan tarkeaa tietoa elamantapamuutoksen tueksi, mutta
niiden kaytto oli jokseenkin aikaa vievaa ja hankalaa. Emotion Tracker -sovelluk-

sen kayttoa ei koettu elamantapamuutosta tukevana.

Toisena tutkimuskysymyksena oli "Miten kokemukset hyvinvointisovellusten ja
terveysteknologian apukeinojen kaytosta elamantapamuutoksen tukena ilmeni
tutkittavien saavuttamassa terveyden edistymisessa tutkimusjakson aikana?”.
Keskimaarin vastaajien fysiologinen terveys oli edistynyt hieman MoMaMo! -tut-
kimusjakson aikana mitattuja veriarvojen ja kehon rasvan maaran muutoksia tar-
kastellessa, mutta yksilotasolla kehitys oli hyvin moninaista. MoMaMo! -tutkimuk-
sissa kaytetyista sovelluksista ja teknologian apukeinoista lahes kaikki koettiin
jollain lailla tukeneen vastaajia elamantapamuutoksessa. Yksilokohtaisessa tar-
kastelussa kokemukset sovelluksista suhteessa saavutettuun terveyden edisty-
miseen oli moninaista, vastausprosentti oli pieni ja yli puolet vastaajista olivat
keskeyttaneet tutkimusjaksonsa ennen viimeista interventiota, joten tahan tutki-

muskysymykseen ei taman aineiston perusteella voi johtopaatoksia tehda.

Tulosten perusteella voidaan tehda johtopaatods, etta MoMaMo! -tutkimusjakson
loppuun asti suorittaneet ovat kokeneet tutkimuksessa hyodynnettyjen keinojen
kayton myonteisemmin elamantapamuutoksen tukena kuin tutkimusjaksonsa
keskeyttaneet vastaajat. Taman opinnaytetyon tulosten perusteella ei voida va-
haisen vastausmaaran vuoksi tehda koko MoMaMo! -tutkimukseen osallistuvia
hyvinvointisovellukset ja terveysteknologian apukeinot kayttéonsa saaneita tut-
kittavia koskevia johtopaatoksia, mutta se tarjoaa suuntaa antavaa tietoa Mo-
MaMo! -tutkimusryhmalle tutkimuksessa hyodynnettyjen menetelmien kayttaja-

kokemuksista tutkimusjakson aikana.
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6 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Kyselytutkimusta tehdessa on noudatettu hyvaa tutkimuskaytantéa, kuten vas-
taajaehdokkaiden tiedottaminen saatekirjeessa (Liite 2) aineistonkeruun kaytto-
tarkoituksista ja kasittelystda sekad vastaamisen vapaaehtoisuudesta. Saatekir-
jeessa oli aineistoa keraavien henkildiden yhteystiedot, mikali esimerkiksi kohde-
ryhmaan kuuluva halusi esittaa tarkentavia kysymyksia kyselyyn liittyen ennen
mahdollista vastaamista. Vastauksia on kasitelty ja raportoitu anonymiteettia kun-
nioittaen ja tuloksia vaaristelematta. limaisutyyli analyysia sanallisesti esittaessa
on tarkkaan harkittua, objektiivista ja tutkittavia suojelevaa. (Vilkka 2007, 164—
166; Puusniekka & Saaranen-Kauppinen 2006.)

Tutkimuksen reliabiliteettia arvioidessa on otettava huomioon sen toistettavuus
niin, etta tutkimustulokset pysyvat samoina tutkijasta rippumatta. Reliabiliteetissa
tarkastellaan tutkimuksen toteutuksen tarkkuutta sekd mittaukseen liittyvia asi-
oita, kuten otoksen laatua suhteessa perusjoukkoon, vastausprosenttia, mittaus-
virheita ja tietojen syottoa. Tutkimuksen validiteettia arvioidaan tarkastelemalla
kriittisesti, saadaanko tutkimuksella vastauksia siihen, mitd on tarkoitus tutkia.
(Vilkka 2007, 149-153.)

Kyselykaavakkeen kysymykset olivat tarkkaan aseteltuja, ilmaistu yksinkertai-
sesti ja testattu ennen levitysta, mutta ei voida varmuudella sanoa, onko vastaaja
ymmartanyt kysymyksen juuri niin kuin kysymyksen laatija on sen ajatellut. Jo-
kaiseen strukturoituun kysymykseen oli vastattu, mutta niissa on aina riski klikata
vastauksensa epahuomiossa eri arvoon kuin oli tarkoitus. Lisaksi kyselyn oltua
pitka, vastaaja on saattanut vasya kyselya tayttaessaan, jolloin loppupaassa an-
netut vastaukset saattavat sisaltdéa enemman epahuomiossa klikattuja vastauk-
sia kuin alkupaassa annetut vastaukset. Padasiassa aineistoa on kasitelty
Webropolin raportointitydkalujen avulla, mutta joitakin aineistoja on pitanyt kasi-
tella myds manuaalisesti, joten virheettomyytta ei voida taata taysin.

Kokonaisluotettavuutta arvioidessa on huomioitava vastauskato, mika heikentaa

kyselytutkimuksen seka reliabiliteettia etta validiteettia. Pienen vastausmaaran
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my6ta mahdollinen epahuomissa vaarin klikattu kohta vastaajan vastauksissa tai
virhe vastauksien manuaalisessa kasittelyssa vaaristaa tuloksia enemman kuin
suuressa vastausmaarassa. Tulokset voisivat olla erilaiset, jos vastauksia kyse-
lytutkimukseen olisi saatu enemman. Tutkimuksen luotettavuutta lisaisi myos ref-
lektoiva keskustelu, jolloin voitaisiin tarkastella tutkimukseen liittyvia seikkoja mo-
nesta eri nakokulmasta seka arvioida sen luotettavuuteen liittyvia seikkoja yh-

dessa.
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7 POHDINTA

Taman opinnaytetydn kyselytutkimusta toteuttaessa kyselylomakkeen suunnitte-
luun panostettiin hyvin muun muassa perehtymalla terveysteknologian ja hyvin-
vointisovellusten teoriaan. Aineistosta valikoitui tahan kyselytutkimukseen sovel-
tuva teoreettinen malli, jonka pohjalta oli helppoa lahtea tydstamaan kyselyloma-
ketta. Kyselykaavakkeen kohdat olivat tarkkaan harkittuja ja kysely laadittiin tyo-
elaman yhteistydokumppanin toiveiden mukaisesti. Kysely oli melko pitka, mika
saattoi vaikuttaa vastausinnokkuuteen. Taman olisi voinut huomioida kyselya ra-
kentaessa Webropolin internetkyselytyokalulla siten, ettéd vastaukset olisi ollut
mahdollista tallentaa kesken kyselyn ja jatkaa kyselya myohemmin. Kenties mah-
dollinen palkinto vastaamisesta olisi motivoinut kohderyhmaa ja lisannyt vastaus-
ten maaraa. Eras mahdollisuus olisi ollut myds kyselyn uudelleenlevitys lisavas-
tausten saamiseksi. Aikataulullisten seikkojen vuoksi kuitenkin paatin, etta kirjoi-
tan opinnaytetyon raportin ensimmaisesta kyselyn levityksesta saadun aineiston

pohjalta.

Pienen vastaajamaaran vuoksi taman opinnaytetyon vaikuttavuus jaa vahaiseksi,
mutta henkilokohtaisesti koen saaneeni hyvaa oppia taman prosessin aikana.
Kysely laadittiin synergiassa Luotolan kanssa, joten kyselylomakkeen laatimisen
ja kyselyn levityksen aikaan teimme yhteistydssa ratkaisuja ja reflektoimme toisi-
amme. Aineiston keruun jalkeen olen analysoinut vastauksia ja tyostanyt opin-
naytetydraporttia itsenaisesti, mika on toisinaan tuottanut haasteita, silla reflek-
toivan keskustelun mahdollisuudet ovat olleet rajalliset. Apua olen saanut tyoela-
man yhteistydkumppanilta ja opinnaytetyéta ohjaavalta opettajalta. Opinnayte-
tyon raportin kirjoittaminen on vaatinut aktiivista ja tehokasta tyoskentelya, tie-
donhaun kehitysta seka aineiston kriittista tarkastelua. Aikataulutus opinnayte-
tydn prosessin aikaan on ollut haastavaa muun muassa muiden terveysalan tut-
kintoon kuuluvien opintojen, kuten kirjallisten tdiden ja opintoihin sisaltyvien har-
joittelujen vuoksi. Alkuvaiheen hataran aikataulutuksen seurauksena opinnayte-
tydraportin kirjoittaminen on ollut melko tiivis prosessi, mutta raporttia tyostaes-
sani opin, ettd parhaiten suoriudun keskittymalla yhteen asiaan kerrallaan ja tau-

ottamalla tyoskentelyani.
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Hyvinvointisovellusten kaytosta terveyden edistamisen tukena on tehty paljon tut-
kimuksia ja niiden perusteella nayttoa hyvinvointisovellusten kaytosta terveyden
edistdmisen tukena on paljon nayttda. Tata opinnaytetyota tehdessani olen ka-
sittanyt hyvinvointisovellusten potentiaalin ratkaisuna terveysalan tuleviin haas-
teisiin, kuten vaeston ikaantymiseen ja sairaiden maaran kasvuun. Palvelut taa-
taan tasa-arvoisesti kaikille yksilGllisesti teknisista taidoista riippumatta, mutta so-
velluksia tullaan hyddyntamaan entista enemman osana yksilon kokonaisvaltai-
sen hyvinvoinnin ja terveyden edistamista digitalisoituneessa maailmassa. So-
vellukset eivat ole korvaamassa henkilokuntaa, mutta helpottavat seka potilaan
mahdollisuuksia edistaa terveyttaan etta tukee terveydenhuollon henkiloston

tyontekoa kansalaisten hyvinvoinnin edistamiseksi.

Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveysalalla kaytetaan entista enemman terveys-
teknologisia apukeinoja terveyden edistamiseen ja sairauksien hoidon tukena,
minka keinoin terveydentilasta kertova data on saatavissa helpommassa muo-
dossa syotettavaksi esimerkiksi toiseen sovellukseen tarkempaa analysointia
varten. Hyvinvointisovellusten kaytto edistaa myos sairauksien omahoitoa hel-
pottaen hoidon seuraamista ja tarjoten sairauden etenemisen kannalta tarkeaa
tietoa, minka keinoin yksilon on helpompi motivoitua huolehtimaan omasta ter-
veydentilastaan ja nain edistda omaa hyvinvointiaan. Talla hetkella oman koke-
mukseni mukaan sovellusten suositteleminen ja niiden hyodynnettavyys terveys-
alalla on suhteellisen vahaista, mutta esimerkiksi sairaanhoidon saralla diabetek-
sen hoito ja sen seuraaminen on kehittynyt viime vuosina sensoreiden ja mobii-

lisovellusten avulla.

Nahdakseni elamme jonkinlaista murrosaikaa terveyspalveluiden saralla, silla jat-
kuva tiedon lisaantyminen, teknologian kehittyminen ja vaeston terveydellisten
haasteiden kasvaminen asettavat terveydenhuollolle tarpeet kehittya ja parantaa
toimintaansa kovassa tahdissa. Tata opinnaytety6ta tehdessa olen paassyt sy-
ventymaan jo etukateen hyvinvointisovellusten hyddyntamiseen ja niiden mah-
dollisuuksiin, silla nailla nakymin ne tulevat olemaan tulevaisuudessa entista mer-

kittdvammassa roolissa osana terveydenhuoltoa.
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LIITE 1. Kyselylomake

Kayttajakokemuskysely Momamo! -tutkittaville

Vastausasteikko:

1 = taysin eri mielta

2 = jokseenkin eri mielta

3 = jokseenkin samaa mielta
4 = tdysin samaa mielta

seka avoimet vastaukset alleviivattuihin kohtiin

Viimeisin interventio, johon olet osallistunut?
()Ookk

()3kk

()12 kk

Tutkimusnumerosi?

Liilkuntapaivakirja: Sports Tracker

1.Kaytto on helppoa ja vaivatonta arjessani

2.Saa hyville mielelle

3.Vie liikaa aikaa

4. Kayttoé on kuormittavaa ja vie liikaa voimia

5.Ei kerro riittavasti tietoa terveysvalintojen vaikutuksista terveyteeni
6.Antaa hyodyllista tietoa liikuntatottumuksista

7.Merkitys eldmantapamuutoksen tukemisessa on helposti ymmarrettavissa
8.Auttaa eldmaan terveellisemmin

9.Auttaa asettamaan tavoitteita omaksuakseni terveellisen eldmantavan
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10.Auttaa saavuttamaan asettamiani tavoitteita terveellisen eldmantavan saavuttamiseksi

11.Tarjoaa tarkeda tietoa oman hyvinvoinnin edistamiseksi

12.Motivoi pienten tekojen toteuttamisessa hyvinvoinnin edistamiseksi

13.Tukee ja kannustaa liikkumisessa silloinkin, kun liikkeelle lahteminen tuntuu raskaalta
14.Luo stressia ja ahdistusta

15.Sovelluksen antama palaute kannustaa liikkkumaan enemman

16.Sovelluksen kaytto on lisannyt kokemustani siita, ettd kontrolloin itse terveysvalintojani

ja kayttaytymistani
17.Kerro millaisia toiminnallisuuksia jadit kaipaamaan:
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Sykkeen mittaus: Suunto-sykevyo

18.Kayttd on helppoa ja vaivatonta arjessani

19.Saa hyvalle mielelle

20.Vie liikaa aikaa

21.Kaytto on kuormittavaa ja vie liikaa voimia

22.Antaa hyodyllista tietoa liikuntatottumuksista

23.Ei kerro riittavasti tietoa terveysvalintojen vaikutuksista terveyteeni

24 .Merkitys elamantapamuutoksen tukemisessa on helposti ymmarrettavissa

25.Auttaa elamaan terveellisemmin

26.Auttaa asettamaan tavoitteita omaksuakseni terveellisen elamantavan

27.Auttaa saavuttamaan asettamiani tavoitteita terveellisen eldamantavan saavuttamiseksi

28.Tarjoaa tarkeda tietoa oman hyvinvoinnin edistamiseksi

29.Motivoi pienten tekojen toteuttamisessa hyvinvoinnin edistamiseksi

30.Tukee ja kannustaa liikkumisessa silloinkin, kun liikkeelle [ahteminen tuntuu raskaalta

31.Luo stressid ja ahdistusta

32.Sovelluksen antama palaute kannustaa liikkkumaan enemman

33.Sovelluksen kayttd on lisdnnyt kokemustani siitd, ettd kontrolloin itse terveysvalintojani
ja kayttaytymistani

34.Kerro millaisia toiminnallisuuksia jait kaipaamaan:

Askelmittari: Argus Health & Calorie Counter/Argus - Calorie Counter & Activity Tracker

35.Kaytto on helppoa ja vaivatonta arjessani

36.Saa hyville mielelle

37.Vie liikaa aikaa

38.Kaytto on kuormittavaa ja vie liikaa voimia

39.Ei kerro riittavasti tietoa terveysvalintojen vaikutuksista terveyteeni

40.Antaa hyodyllista tietoa liikuntatottumuksista

41.Merkitys eldamantapamuutoksen tukemisessa on helposti ymmarrettavissa

42 Auttaa elamaan terveellisemmin

43.Auttaa asettamaan tavoitteita omaksuakseni terveellisen elamantavan

44 Auttaa saavuttamaan asettamiani tavoitteita terveellisen eldamantavan saavuttamiseksi

45.Tarjoaa tarkeaa tietoa oman hyvinvoinnin edistamiseksi

46.Motivoi pienten tekojen toteuttamisessa hyvinvoinnin edistamiseksi

47.Tukee ja kannustaa liikkkumisessa silloinkin, kun liikkeelle I1ahteminen tuntuu raskaalta

48.Auttaa syémaan terveellisemmin silloinkin, kun tekisi mieli repsahtaa

49.Luo stressid ja ahdistusta

50.Sovelluksen antama palaute kannustaa liikkumaan enemman

51.Sovelluksen kayttd on lisannyt kokemustani siitd, etta kontrolloin itse terveysvalintojani
ja kayttaytymistani

52.Kerro millaisia toiminnallisuuksia jait kaipaamaan:
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Edistymisen seuranta: Terveysprofiili/Momamo! -profiili

53.Kayttd on helppoa ja vaivatonta arjessani

54.Saa hyville mielelle

55.Vie liikaa aikaa

56.Kaytto on kuormittavaa ja vie liilkaa voimia

57.Antaa hyodyllista tietoa terveystottumuksista

58.Ei kerro riittavasti tietoa terveysvalintojen vaikutuksista terveyteeni

59.Merkitys elamantapamuutoksen tukemisessa on helposti ymmarrettadvissa

60.Auttaa elamaan terveellisemmin

61.Auttaa asettamaan tavoitteita omaksuakseni terveellisen elamantavan

62.Auttaa saavuttamaan asettamiani tavoitteita terveellisen eldmantavan saavuttamiseksi

63.Tarjoaa tarkeaa tietoa oman hyvinvoinnin edistamiseksi

64.Motivoi pienten tekojen toteuttamisessa hyvinvoinnin edistamiseksi

65.Tukee ja kannustaa liikkumisessa silloinkin, kun liikkeelle Iahteminen tuntuu raskaalta

66.Luo stressia ja ahdistusta

67.Sovelluksen antama palaute kannustaa liikkkumaan enemman ja sydmaan terveellisem-
min

68.Sovelluksen kayttd on lisannyt kokemustani siitd, ettd kontrolloin itse terveysvalintojani
ja kayttaytymistani

69.Kerro millaisia toiminnallisuuksia jait kaipaamaan:

Interventio: Kokeet, annetut ohjeet, tavoitteiden asettaminen

70.Kayttd on helppoa ja vaivatonta arjessani

71.Saa hyvdlle mielelle

72.Vie liikaa aikaa

73.Kaytto on kuormittavaa ja vie liikaa voimia

74.Antaa hyodyllista tietoa terveystottumuksista

75.Merkitys elamantapamuutoksen tukemisessa on helposti ymmarrettavissa

76.Auttaa elamaan terveellisemmin

77.Ei kerro riittavasti tietoa terveysvalintojen vaikutuksista terveyteeni

78.Auttaa asettamaan tavoitteita omaksuakseni terveellisen eldaméantavan

79.Auttaa saavuttamaan asettamiani tavoitteita terveellisen eldmantavan saavuttamiseksi

80.Tarjoaa tarkeaa tietoa oman hyvinvoinnin edistamiseksi

81.Motivoi pienten tekojen toteuttamisessa hyvinvoinnin edistamiseksi

82.Tukee ja kannustaa liikkumisessa silloinkin, kun liikkeelle lahteminen tuntuu raskaalta

83.Auttaa syémaan terveellisemmin silloinkin, kun tekisi mieli repsahtaa

84.Luo stressid ja ahdistusta

85.Saamani palaute kannustaa liikkkumaan enemman ja sydomaan terveellisemmin

86.0n lisannyt kokemustani siitd, etta kontrolloin itse terveysvalintojani ja kayttaytymis-
tani

87.Kerro millaisia toiminnallisuuksia jait kaipaamaan:
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Kuormittumisen ja palautumisen seuranta: Bodyguard-mittaus

88.Kaytto on helppoa ja vaivatonta arjessani

89.Saa hyville mielelle

90.Vie liikaa aikaa

91.Kaytto on kuormittavaa ja vie liikaa voimia

92.Antaa hyodyllista tietoa liikuntatottumuksista

93.Ei kerro riittavasti tietoa terveysvalintojen vaikutuksista terveyteeni

94.Merkitys eldmantapamuutoksen tukemisessa on helposti ymmarrettavissa

95.Auttaa elamaan terveellisemmin

96.Auttaa asettamaan tavoitteita omaksuakseni terveellisen elamantavan

97.Auttaa saavuttamaan asettamiani tavoitteita terveellisen elamantavan saavuttamiseksi

98.Tarjoaa tarkeaa tietoa oman hyvinvoinnin edistamiseksi

99.Motivoi pienten tekojen toteuttamisessa hyvinvoinnin edistamiseksi

100.Tukee ja kannustaa liikkumisessa silloinkin, kun liikkeelle I1ahteminen tuntuu raskaalta

101.Luo stressia ja ahdistusta

102.Sovelluksen antama palaute kannustaa liikkkumaan enemman

103.Sovelluksen kaytto on lisannyt kokemustani siita, etta kontrolloin itse terveysvalinto-
janija kayttaytymistani

104.Kerro millaisia toiminnallisuuksia jait kaipaamaan:

Ravintopaivakirja ja -ohje: Nutri-Flow

105.Kaytto on helppoa ja vaivatonta arjessani

106.Saa hyvalle mielelle

107.Vie liikaa aikaa

108.Kayttd on kuormittavaa ja vie liikaa voimia

109.Antaa hyodyllista tietoa terveystottumuksista

110.Ei kerro riittavasti tietoa terveysvalintojen vaikutuksista terveyteeni

111.Merkitys elamantapamuutoksen tukemisessa on helposti ymmarrettavissa

112.Auttaa elamaan terveellisemmin

113.Auttaa asettamaan tavoitteita omaksuakseni terveellisen elaméantavan

114.Auttaa saavuttamaan asettamiani tavoitteita terveellisen eldméantavan saavutta-
miseksi

115.Tarjoaa tarkeaa tietoa oman hyvinvoinnin edistamiseksi

116.Motivoi pienten tekojen toteuttamisessa hyvinvoinnin edistamiseksi

117.Tukee ja kannustaa terveellisten ruokavalintojen tekemista silloinkin, kun elamantapa-
muutos tuntuu raskaalta

118.Luo stressia ja ahdistusta

119.Sovelluksen antama palaute kannustaa syémaan terveellisemmin

120.Sovelluksen kaytto on lisannyt kokemustani siita, etta kontrolloin itse terveysvalinto-
jani ja kayttaytymistani

121.Kerro millaisia toiminnallisuuksia jait kaipaamaan:
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Tunteet: Emotion Tracker

122. Kayttd on helppoa ja vaivatonta arjessani

123. Saa hyvadlle mielelle

124. Vie liikaa aikaa

125. Kaytto on kuormittavaa ja vie liilkaa voimia

126. Antaa hyodyllista tietoa tunnetiloista

127. Ei kerro riittdvasti tietoa terveysvalintojen vaikutuksista tunnetiloihin

128. Merkitys elamadntapamuutoksen tukemisessa on helposti ymmarrettavissa

129. Auttaa asettamaan tavoitteita omaksuakseni terveellisen eldmantavan

130. Auttaa saavuttamaan asettamiani tavoitteita terveellisen eldmantavan saavutta-
miseksi

131. Auttaa eldamaan terveellisemmin

132. Tarjoaa tdrkeda tietoa oman hyvinvoinnin edistamiseksi

133. Motivoi pienten tekojen toteuttamisessa hyvinvoinnin edistamiseksi

134. Tukee ja kannustaa liikkumisessa silloinkin, kun liikkeelle Iahteminen tuntuu raskaalta
135. Luo stressia ja ahdistusta

136. Sovelluksen kayttd on lisannyt kokemustani siita, etta kontrolloin itse terveysvalinto
jani ja kayttaytymistani

137. Kerro millaisia toiminnallisuuksia jait kaipaamaan:

Painopaivakirja: My weight tracker/Weight Diary Free

138. Kaytto on helppoa ja vaivatonta arjessani

139. Saa hyvalle mielelle

140. Vie liikaa aikaa

141. Kaytto on kuormittavaa ja vie liikaa voimia

142. Antaa hyodyllista tietoa terveystottumuksista

143. Ei kerro riittavasti tietoa terveysvalintojen vaikutuksista terveyteeni

144. Merkitys elamantapamuutoksen tukemisessa on helposti ymmarrettavissa

145. Auttaa elamaan terveellisemmin

146. Auttaa asettamaan tavoitteita omaksuakseni terveellisen eldmantavan

147. Auttaa saavuttamaan asettamiani tavoitteita terveellisen eldamantavan saavutta-
miseksi

148. Tarjoaa tarkeaa tietoa oman hyvinvoinnin edistamiseksi

149. Motivoi pienten tekojen toteuttamisessa hyvinvoinnin edistamiseksi

150. Tukee ja kannustaa lilkkumisessa silloinkin, kun liikkeelle I1ahteminen tuntuu raskaalta
151. Auttaa syomaan terveellisemmin silloinkin, kun tekisi mieli repsahtaa

152. Luo stressid ja ahdistusta

153. Sovelluksen antama palaute kannustaa liikkumaan enemman ja syémaan terveelli-
semmin

154. Sovelluksen kaytto on lisannyt kokemustani siitd, etta kontrolloin itse terveysvalinto-
jani ja kdyttaytymistani

155. Kerro millaisia toiminnallisuuksia jait kaipaamaan:
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Musiikki. (Spotify, Apple Music, Deezer yms.)

156. Kaytto on helppoa ja vaivatonta arjessani

157. Saa hyvalle mielelle

158. Vie liikaa aikaa

159. Kaytto on kuormittavaa ja vie lilkaa voimia

160. Merkitys elamantapamuutoksen tukemisessa on helposti ymmarrettavissa

161. Auttaa asettamaan tavoitteita omaksuakseni terveellisen elamantavan

162. Auttaa saavuttamaan asettamiani tavoitteita terveellisen eldmantavan saavutta-
miseksi

163. Auttaa elamaan terveellisemmin

164. Motivoi pienten tekojen toteuttamisessa hyvinvoinnin edistamiseksi

165. Tukee ja kannustaa lilkkumisessa silloinkin, kun liikkeelle Iahteminen tuntuu raskaalta
166. Luo stressia ja ahdistusta

167. Sovelluksen kayttd on lisdnnyt kokemustani siitd, etta kontrolloin itse terveysvalinto-
jani ja kayttaytymistani

168. Kerro millaisia toiminnallisuuksia jait kaipaamaan:

169. Halutessasi voit kirjoittaa kokemuksistasi ja ajatuksistasi MoMaMo!-hankkeeseen ja hy-

vinvointiteknologioihin liittyen vapaasti tahan:
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LIITE 2. Saatekirje

HYVA VASTAANOTTAJA,

Osallistut MoMaMo! -tutkimukseen, johon liittyen kutsumme Sinut osallistumaan
opinnaytetydmme kyselytutkimukseen. Osallistuminen merkitsee oheisen kyse-
lylomakkeen tayttamista ja palauttamista. Osallistuminen kyselyyn on vapaaeh-
toista. Antamasi vastaukset kasitellaan ja raportoidaan nimettdoming ja ehdotta-
man luottamuksellisesti. Vastauksiasi kaytetaan sosiaali- ja terveysalan opinnay-
tetydssamme ja niita sailytetaan tutkimuksen datanhallintasuunnitelman seka la-
kien ja asetusten mukaisesti nimettdmina ja koodattuina Helsingin yliopiston Lii-

kuntalaaketieteen yksikdssa, jossa niihin on paasy vain tutkimuksen tutkijoilla.

Opiskelemme Diakonia-ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan yksi-
kdssa terveydenhoitajan ja sosionomin tutkintoon johtavassa koulutuksessa.
Opinnaytetydbmme tavoitteena on kerata tietoa siita, kuinka MoMaMo! -tutkimuk-
seen osallistuneet henkilot ovat kokeneet tutkimuksessa kaytettavan terveystek-
nologian ja alypuhelinten applikaatioiden tukeneen heita elintapa-muutoksen to-

teuttamisessa sekad muutokseen tarvittavan motivaation yllapitamisessa.

Kyselyyn vastaaminen kestaa noin 20 minuuttia.

Vastaamme mielellamme mahdollisiin kysymyksiisi koskien opinnaytety6tamme!

Tuula Inha, terveydenhoitajaopiskelija, tuula.inha@student.diak.fi

Anuriikka Luotola, sosionomiopiskelija, anuriikka.luotola@student.diak fi
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LIITE 3. Taulukko kyselytutkimuksen tuloksista

Kyselyssa kasiteltyjen sovelluksen, hyvinvointiteknologian valineen ja tutkimuk-
sen intervention Sekhonin mallin (2017) mukaisesti asetettujen kysymysten saa-
mat keskiarvot neliportaisen Likert-asenneasteikon mukaisesti:

e 1 =taysin eri mielta

e 2 =jokseenkin eri mielta

e 3 = jokseenkin samaa mielta

e 4 =taysin samaa mielta

teuttamisessa hyvinvoinnin
edistamiseksi

2 - g |8
s |3 |« | E 5 | =
T2 8|8 2|8z |Ef %
< ¢ = o c S ° c i® =
- Q £ -8 o = ™ S o | =
t < o g 2 £ = g o =
2|3 |5 |28 g |5 |8 |5 |2
[72) N < = £ oM 2 w [-¥ =
Kaytt6 on helppoa ja vaiva- 3,25(3,25(2,38|188 (3,13 3,13 |/1,25|1,88| 2,75 | 3,88
tonta arjessani
Saa hyville mielelle 3,13 /238263213338 |263|1,88|1,63|1,63|3,75
Vie liikaa aikaa 1,88 (1,88 (2,63 2,88 2,25|188 |35 |3 1,88 | 1
Kaytté on kuormittavaa ja 1,25(1,88(25 (238213 |15 |288|263]|213| 1,38
vie liikaa voimia
Antaa hyodyllista tietoater- | 2,63 3,63 |25 |3,13|3,63 |4 3,38 1,75 | 2,5
veystottumuksista
Merkitys eldmantapamuu- 3,3835 |263]|3 3,63|3,75|3,75| 2,38 | 3,13 | 3,13
toksen tukemisessa on hel-
posti ymmarrettavissa
Auttaa elamaan terveelli- 3,25 | 3 263|263|3,75|3,25|3,13|1,75|2,5 | 2,63
semmin
Tarjoaa tarkeaa tietoaoman | 3,13 | 3 25 (28836336335 |1,88]2,63
hyvinvoinnin edistamiseksi
Motivoi pienten tekojen to- 325(25 (275|255 [3,38/3,38|3 1,75 | 2,5 | 2,63




LIITE 4. Taulukko tutkittavien fysiologisesta kehityksesta 3 kk
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3 kk hio A hi6 B hié C hl6 D hi6 E Keskiarvo
fP-Kol -2,1% -3,6 % 14,3 % 0% 6,25 % 3%
fP-Kol-HDL | -4,3 % -9,5% -0,8 % -10,9 % 17,1 % -1,7%
fP-Kol-LDL | -6,7 % -10 % 6,5 % 0% 5% -1%
fS-Gluk 0% -5,4 % 4% -9,1% -6 % -3,3%
rasvapro- -1,6 % 0,8 % 4,7 % -4,1% -9,1% -3,7%
sentti

vyotaron -6,9 % 0,8% 4,6% -4,2 % -0,3% -1,2%
ymparys

BMI -5,9% 0,3% 2,5% -2,8 % 1,6 % -0,9 %




LIITE 5. Taulukko tutkittavien fysiologisesta kehityksesta 12 kk

12 kk hié A hl6 E Keskiarvo
fP-Kol -14,6 % 6,25 % -4,17 %
fP-Kol-HDL -1,2% 12,2 % -5,5%
fP-Kol-LDL -30 % 5% -12,5%
fS-Gluk -12,5% -1,5% -5,5%
rasvaprosentti -18,2 % 1,6 % -8,8%
vyotaron ympa- | -12,4% 1,4% -5,5%
rys

BMI -19,1% 4,4 % -7,5%
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