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Virtuaalinen yhteiso liikkkumisen tukena

— Miten virtuaalinen yhteisé motivoi lI-tyypin diabeetikkoa liikkumaan?

Suomessa on noin 300 000 ihmist&, joilla on diagnosoitu IlI-tyypin diabetes ja
noin 200 000 ihmista sairastaa sita tietdmattaan. Il-tyypin diabetes on
elintapasairaus, mika tulee kasvamaan rajusti lahivuosina. Tutkimusten mukaan
elintapojen muutoksilla, kuten liikunnan lisdamisella ja ravinnon muuttamisella
terveellisemmaksi sairastunut kykenee itse vaikuttamaan siihen, Kkuinka
nopeasti sairaus etenee ja paljonko han tarvitsee laakitysta. IlI-tyypin diabetes
on yhteiskunnalle kallis pitkdaikaissairaus. Suomalaisen tutkimuksen mukaan
vuonna 2007 Il-tyypin diabeetikoiden vuodeosastohoito, erikoissairaalan
avohoito ja ladkeostot maksoivat yhteiskunnalle 868 miljoonan euroa. I- ja Il-
tyypin diabeetikoiden yhteenlasketut sairaanhoitokustannukset olivat vuonna

2007 8,9 % terveydenhuollon menoista.

Opinnaytetyon  tarkoituksena oli  selvittdd virtuaalisen yhteison ja
virtuaalialustalle mahdollisesti muodostuvan yhteiséllisyyden vaikutusta fyysisen
aktiivisuuden motivaatioon Il-tyypin diabetes-diagnoosin saaneilla henkilGilla.
Tutkimusryhmassa oli  viisi ll-tyypin diabetesta sairastavaa henkil6a.
Opinnaytetyon toteutusvaihe oli kaksiosainen. Ensimmainen vaihe oli noin
kuukauden mittainen liikuntapaivékirjaseurantajakso ja toinen noin kahden

kuukauden mittainen Sports Tracker- seurantajakso.



Tulokseksi ensimmaisesta seurantajaksosta saatiin, ettei liikuntapaivakirjan
pitaminen suurimmalla osalla koehenkildista vaikuttanut juurikaan liikkumisen
motivaatioon. Mainintaa harjoittelun tai liikkumisen motivaatiota heikentavista

asioista ei tullut esille.

Toisessa seurantajaksossa kolme viidesta koehenkilosta koki, ettei virtuaalinen

yhteis6 motivoinut heitd liikkumaan ”--oikein mitenk&an”. Sports Tracker-
sovelluksen kayttd aiheutti neljdlle viidesta ongelmia esimerkiksi puhelimen
kayton ja sovelluksen aktivoinnin kanssa. Varsinaisia etuja tai haittoja

virtuaalisesta yhteisollisyydesta koehenkilot eivat osanneet nimeta.

ASIASANAT:

virtuaalinen yhteisollisyys, fyysinen aktiivisuus, Sports Tracker, ll-tyypin diabetes
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VIRTUAL COMMUNITY AS SUPPORT FOR
EXERCISE

— How does virtual community motivate people with type 2 diabetes to

exercise?

Type 2 diabetes is a tremendous health problem worldwide. It is important to
find ways to influence type 2 diabetes in a secondary phase of the disease or in
a primary phase with preventative physiotherapy. Financially type 2 diabetes

loads the society.

The purpose of this study was to find out how a virtual community motivates

people with type 2 diabetes to exercise.

There were 5 test subjects in this study and their experiences were studied in
two parts. The test subjects kept sports diary (1 month) and after this period
they started to use an application called the Sports Tracker (2 months). After

the follow-ups they were interviewed about their experiences.

The study was qualitative and the method was a theme-interview with open
guestions. The interviews were recorded and afterwards the videos were

transcribed.

The results from the first phase were that the sports diary had hardly any
influence on the motivation for exercising with most of the subjects. In the

second phase three out of five subjects experienced that the virtual community



“--did not really” motivate them. Four subjects out of five had problems with the
Sports Tracker application. Problems were caused by for example the use of
smart phones and the activation of the application. The subjects could not name

any advantages or disadvantages of the virtual community.

These results show that the Sports Tracker is not the best tool for increasing
motivation for exercising for people with type 2 Diabetes. The Sports Tracker is

not functional as a platform for conversations between users.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyd oli osa EU:n rahoittamaa eMedic-hanketta, jossa paapaino oli
etalaaketieteen menetelmien pilotointi  1l-tyypin  diabeteksen hoidossa.
Hankkeen tarkoituksena oli kehittdd etahoitomalli diabeteksen hoitoon.
Opinnaytetydssa haluttiin selvittdd, miten virtuaalinen yhteisd ja virtuaalinen
yhteisdllisyys motivoivat Il-tyypin diabeetikkoja aloittamaan tai lisdamaan
likuntaa ja yllapitamaan harjoittelua. Opinnaytetyossa kasite virtuaalinen
yhteisd sisaltda sekad virtuaalisen yhteison etta virtuaalisen yhteisollisyyden
merkityksen ja tutkimustuloksissa tarkastellaan naita kasitteita lahemmin omina

termeinaan.

Opinnaytetyd oli tarkea tehda siksi, ettd jos virtuaalinen yhteisd todetaan
likumiseen motivoivaksi tekijaksi, voidaan sita kayttaa yhtené preventiivisen
fysioterapian keinona Il-tyypin diabeteksen hoidossa ja ennaltaehkaisyssa.
Koska nykyisten tietojen mukaan Suomen kansalaisista noin 300 000 on
diagnosoitu ll-tyypin diabetes ja noin 200 000 sairastaa sitd tietAmattaan
(Kallioniemi 2011), preventiiviseen ohjaukseen tulisi panostaa huomattavasti
aiempaa enemman. ll-tyypin  diabetes on yhteiskunnalle kallis
pitkdaikaissairaus. Tutkimuksen mukaan vuonna 2007 ll-tyypin diabeetikoiden
(osalla diabeteksen liitannaissairauksia) vuodeosastohoito, erikoissairaalan
avohoito ja laékeostot maksoivat yhteiskunnalle yhteensa 868 miljoonan euroa.
Vuonna 2007 I- ja [I-tyypin diabeetikoiden yhteenlasketut
sairaanhoitokustannukset olivat 8,9 % terveydenhuollon menoista.
Sairaanhoidolliset kustannukset olivat niilla lI-tyypin diabeetikoilla, joilla oli
litAnn&issairauksia, kolminkertaiset verrattuina litannaissairauksilta valttyneisiin
diabeetikoihin ja viisinkertaiset verrattuna henkil6on, jolla ei ole todettu Il-tyypin
diabetesta. (Jarvala ym. 2010, 7; 18.) Tutkimusten mukaan ll-tyypin diabetes on
ennaltaehkaistavissa seka hoidettavissa oleva pitkaaikaissairaus.
Preventiivisella fysioterapialla, jonka keinoina ovat terveytta ja toimintakykya
edistdva ohjaus ja neuvonta (Suomen Fysioterapeutit 2012), voidaan edistaa



seka ohjata jo sairastuneiden ettd riskiryhmasséa olevien ihmisten terveellisia
elamantapoja (Kallioniemi 2011; Majamaki 2011).

Vaikka potilaat tietavat, ettd saanndllinen liikunta auttaa sokeritasapainon
saatelyssa, pelkka tieto ei useinkaan saa heitd muuttamaan terveystapojaan
(Morrato ym. 2007, 203). Tutkimusten mukaan tiedetaan, etta yhteison tuella on
merkitystd uusien terveystapojen omaksumisessa ja yllapitamisessa (Elyer ym.
2011, 13). Sen sijaan ei tiedetd, miten virtuaalitilassa toimiva yhteiso vaikuttaa

esimerkiksi liikuntamotivaatioon.

Tassa opinnaytetydssa keskityttiinkin pienimuotoisen pilottitutkimuksen avulla
selvittamaan koehenkildiden kokemuksia siitd, miten virtuaalisessa yhteisdssa
jaetut liikuntasuoritukset ja yhteison tuki vaikuttivat likuntamotivaatioon ja sita

kautta likunnan aloittamiseen tai lisaamiseen ja harjoittelun yllapitamiseen.

2 LIKUNNAN VAIKUTUS II- TYYPIN DIABETEKSEN
HOIDOSSA JA ENNALTAEHKAISYSSA

[I-tyypin diabetes on lisdantynyt voimakkaasti viimeisten vuosikymmenten
aikana. Erityisen huolestuttavaa on, etta aikaisemmin ll-tyypin diabetes on ollut
ikdantyneiden ihmisten tauti, mutta nykyaan sitd diagnosoidaan jopa
murrosikaisilla nuorilla. Suurimpia syitd sairauden lisaantymiseen ovat
arkiliikunnan vahentyminen  ja  epaterveelliset ruokailutottumukset,
keskivartalolihavuus (viskeraalirasva) ja vaeston ikaantyminen. (llanne-Parikka
ym. 2011, 13; Kallioniemi 2011.) Myo6s perinnéllisyydella saattaa muiden
riskitekijoiden ohella olla vaikutusta Il-tyypin diabeteksen syntyyn (llanne-
Parikka ym. 2011, 31). Il-tyypin diabeteksen toteaminen perustuu
laskimoverindytteeseen, jossa mitataan plasman poikkeava veripitoisuus
(korkea verensokeripitoisuus) (llanne-Parikka ym. 2011, 26). Kansainvalinen
asiantuntijarynma on  suositellut  heindkuussa 2009 myds  HbA;.
(sokerihnemoglobiini) arvon kayttéa ll-tyypin diabeteksen toteamisessa (llanne-
Parikka, 2011).



Medical Expenditure Panel Surveyn tekemassa tutkimuksessa, jossa selvitettiin
Yhdysvalloissa Il-tyypin diabetesta sairastavien ja riskiryhmassa olevien
aikuisten fyysista aktiivisuutta, todettiin seuraavaa: jo sairastuneiden seka
riskirynmésséa olevien henkildiden fyysisen aktiivisuuden taso oli merkittavasti
alempi kuin mitd kansalliset normistot ohjeistavat. (Morrato ym. 2007, 206.)
Saman tutkimuksen mukaan tama ei johdu ainakaan tiedon puutteesta, koska
terveydenhoitoalan ammattilaiset ovat kertoneet keskimaarin kolmelle neljasta
lI-tyypin diabetesta sairastavalle henkildlle vahintaan kerran, etta liikunnan
maaraa tulisi lisatd (Morrato ym. 2007, 203). Tutkimuksen mukaan taustalla voi
kuitenkin olla terveellisten elaméntapojen vaikutusten kieltamista. Ihmiset eivat
talloin omalla kohdallaan koe tarvitsevansa elamantapamuutoksia, vaikka he
ymmartaisivatkin terveellisten elamantapojen vaikutuksia. lI-tyypin diabetesta
sairastavilla on todennakoisesti samoja motivaatio-ongelmia sekd ajan ja
kiinnostuksen puutetta liikkua kuin terveillakin ihmisilla. Diabeetikoilla on
kuitenkin terveeseen véestoon verrattuna useammin liikkuessa ilmaantuvia
fyysisia ongelmia ja Kkipuja, mitka voivat osaltaan selittdd liikkumisen
vahaisyytta. (Morrato ym. 2007, 206—207.)

2.1 ll-tyypin diabetes

[I-tyypin diabetes on elimiston aineenvaihduntahdairio, jossa insuliinin tuotto on
vahentynyt tai sen vaikutus elimistdssa on heikentynyt (insuliiniresistenssi)
(Thomas ym. 2009, 2; llanne-Parikka ym. 2011, 35). Kun elimistd ei tuota
insuliinia riittvasti tai sen vaikutus elimistéssd on heikentynyt, seuraa siita
krooninen hiilihydraattihairio, hyperglykemia (korkea verensokeri) ja rasva- ja
proteiiniaineenvaihdunnan hairiditd. Pitkdlla tahtaimella Il-tyypin diabetes
aiheuttaa  komplikaatioina muun muassa retinopatiaa (diabeettinen
verkkokalvosairaus), nefroosia (munuaisen rappeutumistauti), neuropatiaa
(&areishermojen sairaus) seka lisaantyneen riskin sairastua kardiovaskulaarisiin

(sydan- ja verisuoniperaiset) sairauksiin. (Thomas ym. 2009, 2.)

Tavallisimpia II-tyypin diabetekseen liittyvia oireita ovat vasymys, masennus,
artyneisyys, jalkasaryt, naén heikentyminen seka tulehdusherkkyys (llanne-

Parikka ym. 2011, 24). Neljalla viidesta lI-tyypin diabeetikosta on todettu niin



sanottu metabolinen oireyhtyma (MBO), joka liittyy vahvasti II-tyypin
diabetekseen. Kuten ll-tyypin diabeteksessa, myts MBO:ssa insuliinin tuotto on
vahentynyt tai sen vaikutus elimistdssa on heikentynyt. (llanne-Parikka ym.
2011, 35.) MBO:ssa verenpaine ja veren hyytymisriski ovat kohonneet, veren
rasva-arvot ovat huonontuneet, sokeriaineenvaihdunta on hidastunut ja
keskivartalon alueelle sisaelinten ymparille on kertynyt rasvaa (Kallioniemi
2011). II- tyypin diabeteksen hoidon kulmakivina pidetdén terveellista
ruokavaliota, paivittaistd liikuntaa seka yksilollisesti suunniteltua laakitysta
(Snowling & Hopkins 2006, 2518; Rintala ym. 2008, 67-70; llanne-Parikka ym.
2011, 174).

2.2 Liikunnan vaikutukset ll-tyypin diabeteksen hoidossa ja ennaltaehkaisyssa

Epidemiologiset tutkimukset ovat osoittaneet, etté fyysinen aktiivisuus laskee 30
% riskia sairastua ll-tyypin diabetekseen (Morrato ym. 2007, 203). Liikunnan
tiedetddn lisaavan insuliininerkkyytta (kehon kyky reagoida insuliiniin) ja nain
ehkaisevan verensokerin liiallista nousua (Thomas ym. 2009, 2; llanne-Parikka
ym. 2011, 13). Liikunnalla tiedetd&n olevan suuri vaikutus Il-tyypin diabeteksen
ennaltaehkéisyssa ja hoidossa. Liikunta vaikuttaa parhaiten vasta askettain
diagnosoituun  ll-tyypin  diabetekseen, koska harjoittelua rajoittavia
litAnn&issairauksia ei ole ehtinyt vield ilmaantua. (Thomas ym. 2009, 3; llanne-
Parikka ym. 2011, 31; 174-175; Kallioniemi 2011.) Mahdollisia ongelmia, joita
lI-tyypin  diabeetikolla voi ilmaantua likunnan harrastamisessa, ovat
kardiovaskulaariset ongelmat harjoittelun aikana. Harjoittelukapasiteettia eli
henkilon pystyvyyttéd harjoitteluun voi rajoittaa haavaumien muodostuminen
jalkoihin, retinopatia (silman verkkokalvosairaus), neuropatia (&dareishermojen

sairaus) tai nefropatia (munuaissairaus). (Thomas ym. 2009, 3.)

2.2.1 Liikunnan vaikutukset lI-tyypin diabeetikon aineenvaihduntaan

Tutkimusten mukaan liikunta lisd&a insuliininerkkyytta ja samalla ehkéisee
verensokerin liiallista nousua. Insuliiniherkkyyden lisdantyessa lihakset pystyvét
paremmin kayttdmé&an glukoosia energianlédhteena, jolloin verensokeriarvot
laskevat. (Snowling & Hopkins 2006, 2518; llanne-Parikka ym. 2011, 31; 174—



175.) Saanndllinen liikkunta parantaa veren sokeri- ja rasva-arvojen lisdksi myos
verenpainetta, jolloin taipumus suurten valtimoiden ahtautumiseen vahenee
(lanne-Parikka ym. 2011, 175; Majamaki 2011). Aerobisella liikunnalla ja
voimaharjoittelulla on todettu olevan lisdava vaikutus my6s valtimotautien
ehkaisyyn edullisesti vaikuttavaan HDL-kolesterolin pitoisuuteen elimistossa
(Snowling & Hopkins 2006, 2520; llanne-Parikka ym. 2011, 31; 174-175). HDL-
kolesteroli kuljettaa  haitallista ~ LDL-kolesterolia  pois kudoksista.
Liikuntasuorituksen positiivisten vaikutusten on todettu kestavat noin 1-2
vuorokauden ajan. Pitkaaikaisen verensokeritasapainon aikaansaamiseksi
likuntaa tulisi kuitenkin harrastaa péaivittain. (llanne-Parikka ym. 2011, 31; 174—
175.)

Thomas ym. (2009) tekeméssa 13 tutkimuksen systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa, koskien aerobisen liikunnan tai voimaharjoittelun
vaikutuksia ll-tyypin diabeetesta sairastavilla henkil6illa, todettiin seuraavaa:
tutkimuksissa sokerihemoglobiiniarvo laski aerobista liikuntaa harjoittaneilla II-
tyypin diabeetesta sairastavilla henkilgilla keskimaarin 0,6 %. TAma saavutettiin
jo lyhimmassa katsaukseen valitussa tutkimuksessa, jonka kesto oli kahdeksan
viikkoa. United Kingdom Prospective Diabetes Study Group:n mukaan 1 %:n
sokerihemoglobiiniarvon nousu lisaa 21 % riskid diabeetekseen liittyvien
vakavien liitannaissaurauksien puhkeamiseen seka saman verran diabeeteksen
littyvan kuoleman riskid, 14 % riskia saada sydaninfarkti ja 37 % riskia pienten
verisuonten komplikaatioille. Yleisimpien diabeetekseen kaytettavien ladkkeiden
(esimerkiksi metformin) on todettu laskevan sokerihemoglobiinia 0,9 %
placeboon verrattuna. Vaikka liikunnan ja ladkityksen sanotaan kulkevan kasi
kadessa, laakehoidolla ei kuitenkaan voida korvata liikkunnasta saatuja

vaikutuksia lI-tyypin diabeteksessa (llanne-Parikka ym. 2011, 224).

2.2.2 Painonpudotuksen vaikutus Il-tyypin diabeteksen hoidossa

Hyvan hoitotuloksen edellytys on painon pudottaminen ja painonhallinta.
Painonpudotusta  pidetdaan  tarkednd sen takia, ettd  erityisesti
keskivartalolihavuus on yhteydessa diabeteksen metabolisiin

(aineenvaihdunnallisiin) oireisiin. (Thomas ym. 2009, 3; Kallioniemi 2011.)



Saanndllinen liikkunta, rasvan vahentdminen ruokavaliossa ja kuitujen
lisddminen ruokavalioon edesauttavat painonpudotusta, joka taas laskee mm.
verenpainetta (Kallioniemi 2011). Tutkimusten mukaan jo 5 % painonpudotus
ylipainoisella diabeetikolla vaikuttaa edullisesti veren sokeritasapainoon ja sita
kautta ladkitykseen. Painonhallinnassa on oleellista pysya normaalipainoisena,
koska tutkimusten mukaan lihavuus lisaa merkittavasti riskia sairastua sydan- ja
verisuonitauteihin. (Rintala ym. 2008, 67—70.)

Tutkimukset Il-tyypin diabeetikoilla sek& terveilla ihmisilla ovat kuitenkin
osoittaneet, ettd liikunta ilman painonpudotusta voi silti olla hyddyllista.
Esimerkiksi yksittainen liikkuntasuoritus alentaa plasmaglukoositasoja ja nostaa
insuliiniherkkyytta. (Thomas ym. 2009, 3.)

2.3 Liikunnan laatu, maara ja intensiteetti

Liilkunnan on todettu voivan johtaa jopa ll-tyypin diabeteksen parantumiseen.
Tarkeda liikkumisen motivaatiossa on, miltd liikunta tuntuu. Mita helpompaa
likuntaa on yllapitaa, sita todennakdisemmin ihmiset sita harrastavat. Taman
takia matalaintensiteettinen, saanndllinen harjoittelu on hyodyllisemp&éa kuin
lyhyet piikit korkean intensiteetin harjoituksia, joita voi olla vaikea sdanndllistaa
pidemmalla aikavalilla. (Thomas ym. 2009, 14). Tarkeda liikunnan
harrastamisessa olisi, etta seka Il-tyypin diabetesta sairastavat etta
riskiryhméassad olevat henkilot harrastaisivat liikuntaa saanndllisesti ja
vaihtelevasti, jotta likunnan hyddyista saataisiin kaikki irti (Colberg ym. 2010,
159).

Liikkunnan laatuun, maardéan ja intensiteettin vaikuttaa yksilon ik seka
mahdolliset diabetekseen liittyvat liitannaissairaudet (Thomas ym. 2009, 3).
Liitann&issairaudet voivat olla joissakin tapauksessa jopa suoranainen este
likunnalle. Esimerkiksi jalkahaavat, pitkadlle edennyt sepelvaltimotauti ja vaikea
neuropatia voivat olla este likunnan harrastamiselle. Koska t&dné péaivana suurin
osa ll-tyypin diabetekseen sairastuneista on keski-ikdisia tai vanhempia, on

monilla ian myo6ta tulleita tuki- ja likuntaelimiston kulumia, jotka taytyy myos



ottaa huomioon liikunnan laatua, maarad ja intensiteettia suunniteltaessa.
(lanne-Parikka ym. 2011, 175.)

Aerobisen kestavyysliikunnan (hiihto, juoksu, kavely, pyoraily, soutu) sek&
kuntosalityyppisen lihaskuntoharjoittelun on osoitettu parantavan glukoosi- eli
sokeritasapainoa elimistéssa (llanne-Parikka ym. 2011, 175). Tutkimusten
mukaan aerobinen harjoittelu jopa yhden viikon aikana voi edistaa koko kehon
insuliiniherkkyytta Il-tyypin diabeetikolla. Satunnaistetussa tutkimuksessa taas
tuli ilmi, etté& kahdesti viikossa suoritettu progressiivinen voimaharjoittelu juuri -
tyypin diagnoosin saaneilla miehilla nosti 46,3 % insuliinitoiminnan herkkyytta
seka vaikutti merkittavasti viskeraalirasvan vahenemiseen. (Colberg ym. 2010,
115-152.) Tutkimusten mukaan aerobisen liikunnan ja voimaharjoittelun
yhdistelm& voi olla jopa tehokkaampaa kuin kumpikin yksinaan (Colberg ym.
2010, 149).

Hengitys- ja verenkiertoelimiston kestavyyteen seka lihasvoiman kasvamiseen
tahtaavan harjoittelun lisaksi lihasten joustavuuteen ja lihasten venyttelyyn
tahtdavaa harjoittelua suositellaan myo6s ll-tyypin diabeetikoille. [I-tyypin
diabetesta sairastavan henkilon olisi tarkeaa valita likuntamuoto omien
mieltymystensa seka muiden sairauksiensa asettamien rajoitusten mukaan.
(lanne-Parikka ym. 2011, 175-177.)

UKK-instituutin suositusten mukaan seka terveiden ja ll-tyypin diabeetikoiden
tulisi harrastaa kestavyyskuntoon tahtdavaa reipasta liikuntaa, jossa
"hengastyy”, mutta jossa “pitaa pystya puhumaan” (H+PPP) 2,5 tuntia viikossa.
Rasittavampaa kestavyyskuntoa tulisi harrastaa 1,5 tunnin ajan viikossa ja
lihaskuntoa ja liikehallintaa (kuntosali, pallopelit, venyttely) tulisi harjoitella kaksi
kertaa viikossa. (llanne-Parikka ym. 2011, 180.) Colberg ym. (2010) tekeman
tutkimusten mukaan keskiraskas liikunta, kuten reipas kavely 2,5 tuntia viikossa

tai 30 minuuttia paivassa vahentaa riskia sairastua ll-tyypin diabetekseen.

Suunnitellun liikunnan liséaksi olisi tarkeda painottaa jo ll-tyypin diabetesta
sairastavalle seka riskirynmaan kuuluvalle, ettd myds arki- ja hyotyliikunta ovat

arvokkaita liikkumisen muotoja. Ilhmisid tulisi kannustaa esimerkiksi



pyorailemdan autoilun sijasta, kayttamaan portaita hissin sijasta ja
parkkeeraamaan auto kauemmas kohteesta.

Tutkimuksissa on selvinnyt, etta sellainen liikunta, jossa harjoittelu sisaltaa
erilaisia harjoittelun muotoja, ovat yhta tehokkaita kuin ne, joissa kaytetdan vain
yhta tietyntyyppista harjoittelumuotoa. Vaihtelevat liikunta- ja harjoittelumuodot
voivat kuitenkin olla avain siihen, ettd ihmiset hyvaksyvat likunnan paremmin
osaksi elamaansa ja yllapitavat nain harjoittelua pidemmilla ajanjaksoilla. Yhta
harjoittelumuotoa sisaltdvat ohjelmat voivat pidemmalla aikavalilla tuntua
yksitoikkoisilta, jolloin motivaatio likunnan harrastamiseen heikkenee. (Thomas
ym. 2009, 15.)

3 LIKUNTAAN MOTIVOITUMINEN  VIRTUAALISEN
YHTEISON TUELLA

Virtuaalinen yhteis6 voidaan maaritella sosiaaliseksi yksikoksi, jonka jasenet
liittyvat toisiinsa ryhmana huolimatta maantieteellisista etaisyyksista ja ovat
vuorovaikutuksessa keskenaéan kayttamalla kommunikointiin teknologiaa. Termi
"virtuaalinen” sisaltdaa ominaisuuksia, jotka perustuvat kehittyneen teknologian
hyodyntamiseen mahdollistaen vuorovaikutuksen ja tiedon vaihtumisen
jasenten valilla. Talléin heidan valilladn ei valttdmatta ole kasvotusten

tapahtuvaa vuorovaikutusta missaan vaiheessa. (Demiris 2005, 179.)

3.1 Virtuaalinen yhteiso terveydenhuollon valineena

Terveydenhuollossa virtuaalinen yhteis6é viittaa ryhmaan, joka toimii
televiestinndn  keinoin, ja jonka tarkoitus on yhteisollisesti johtaa
terveydenhuoltoon ja ohjaamiseen liittyvaa toimintaa (Demiris 2005, 179).
Tallaisten yhteis6jen osallistujat voivat olla sekoitus terveydenhuollon tarjoajia ja
ohjaajia, potilaita ja hoitajia. Virtuaaliset yhteisot, joihin kuuluu vain potilaita ja

heidan perheenjdsenidan siséltdvat menetelmid, jotka toimivat saman



diagnoosin ja hoidon saaneiden yksildiden itseohjausryhminé. (Demiris 2005,
179.)

Chorbev ym. (2011) ovat tutkineet virtuaalisen yhteisollisyyden mahdollisuuksia
diabeteksen ja muiden pitk&aikaissairauksien hoidon ja itsehoidon
nakokulmasta tutkimuksessaan Virtual Communities for Diabetes Chronic
Disease Healthcare. Yksi diabeteksen terveyshuollon saavutuksista on ollut
elektroninen kommunikointi, jossa samoja kiinnostuksenkohteita omaavat
henkilot kokoontuvat virtuaalisesti yhteen jakamaan kokemuksia ja saamaan

vertaistukea.

Chorbev ym. (2011) ovat kehittaneet menetelmia etdopetukseen,
etdohjaukseen ja etaoppimiseen. He perustivat itsehoitoryhmid, joissa potilaat
voivat saada tietoa ja luoda vuorovaikutussuhteita keskenaan jakaakseen
keskustelufoorumeilla  elamankokemuksia seka valineitd potilaan ja
terveydenhuollon ammattilaisen valisia yhteyksia varten. Tavoitteena oli lisata
diabeetikoiden itsendisyyttd, rohkaista heita pitamaan huolta itsestdén
jokapdivaisissa aktiviteeteissaan, parantaa heidan tietdmystdadn sairaudesta,
kehittdd heidan terveyttddn ja helpottaa potilaiden valistd kommunikointia.
Kaikella talla pyrittin parantamaan diabeetikkojen elamanlaatua. Yhteiso
helpottaa potilaiden keskinaistda kommunikaatiota ja yhteison avulla tahdataan
kokemusten vaihtamiseen ja neuvojen antamiseen. Potilaiden valinen
kommunikaatio on tarkeaa tiedon ja tuen vastaanottamiseksi. Internetin foorumit
ovat tarkeitéd niille potilaille, jotka haluavat sailyttdd yksityisyytensa seké
kommunikoivat ja etsivat tietoa mieluummin Internetistd kuin kasvotusten

tapahtuvien ryhmatapaamisten kautta.

3.2 Tietokoneperusteisten itsehoitomenetelmien vahvuuksia

Potilaiden ja terveidenkin henkildiden motivoiminen s&&nndlliseen harjoitteluun
on haastavaa, koska totuttujen kayttaytymismallien muuttaminen on vaikeaa
(Becker ym. 2007, 195; Pal ym. 2010, 3). Tietokoneperusteiset

neuvontajarjestelmét (computer-based counselling system, CBCS) nayttaisivat
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lupaavasti tayttavan terveysneuvonnan korkean vaatimustason. Ne sallivat
yksil6llisesti raataldidyn harjoitusohjelman ja palautteen antamisen suurellekin
potilasmaarélle siitd huolimatta, etta tyohon vaadittu tekijamaara on
minimaalinen ja intervention aiheuttamat kulut ovat vahaiset. Informaatio
voidaan esittdd kayttajaystavalliseen tapaan videoilla, kuvilla tai auditiivisesti, ja
naitd keinoja sovelletaan kayttdjan tarpeita vastaavaksi. CBCS voi olla osa
jaettuja paatoksentekomenetelmid, jotka mahdollistavat kayttajan tai potilaan
kokemusten vaihtamisen ja itsehoitoon rohkaisemisen. Useat tutkimukset ovat
tuoneet esiin tietokoneperusteisen neuvonnan positiiviset vaikutukset potilaan

terveystiedon edistamiseen. (Becker ym. 2010, 195.)

Langaton tiedonsiirtoteknologia mahdollistaa jatkuvan terveydentilan tarkastelun
"online-tilassa" sek& yksilollisen neuvonnan ja spesifin hoidon jokaiselle
potilaalle. Seuraaminen voidaan toteuttaa missa tahansa ja milloin tahansa. Se
on tehokasta ja johtaa parempaan hoitoon ja luotettavuuteen. Siihen tietoon,
joka kasittelee diabetesta sairautena, on paljon helpompaa perehtya, kun
potilaat voivat oppia toisten samaa tautia sairastavien potilaiden kokemuksista
ja jakaa omia ongelmiaan toisten kanssa. Kroonisen sairauden etaseuranta voi
alentaa terveydenhuollon kustannuksia ja parantaa potilaiden tyytyvaisyytta ja
elamanlaatua.  Virtuaaliset  yhteisot  edistavat  diabeteksen  hoitoa
maailmanlaajuisesti. Avaintekija menestyksekkaaseen kroonisen sairauden
hallitsemiseen on aktiivinen vuorovaikutus kuluttajan ja tuottajan valilla - tAméa
on erityisen tarke&d diabeteksen hallinnassa, jossa monet avainmenetelmat
ovat potilaan kasissa. Ammatillinen tuki on potilaalle valttdmatonta. Myds
psykologinen tuki on diabeetikolle erittain tarkeaa. Tieto siita, ettéa on joku, joka
auttaa kasittelemaan jokapaivaisiin tilanteisiin liittyvaa painetta ja stressia, on
potilaista hyvin vapauttavaa. On myds hyvin tarke&dda, ettd ohjaajat ovat
kaytettavissa aina tarvittaessa, sopivat tapaamisista ja ohjaavat diabeetikkoja
terveydenhuollon eri ammattilaisille. On tarked&, ettd informaatio on hyvin
jarjestetty ja helposti saatavilla, jotta se vastaisi tarkoitustaan ja saavuttaisi
potilaat. Lisaksi informaation on valttamatontd antaa oikeaa tietoa, oikeille
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ihmisille ja oikeaan aikaan, jotta potilaat saavat parhaan mahdollisen hoidon.
(Chorbev ym. 2011, 2; 4.)

Internetin  kayttdmahdollisuudet ovat nopeasti lisdantyneet ja virtuaalisista,
ammatillisista yhteisoista on tullut mittava tutkijoiden kiinnostuksen kohde
viimevuosina (Van den Berg 2007; Chorbev ym. 2011, 1). Se on sdhkdisena
mediana yh& useamman ihmisen saavutettavissa. Internetissd onkin yha
enemman saatavilla fyysista aktiivisuutta mittaavia sovelluksia, jotka ovat

helposti hyddynnettavissa. (Van den Berg 2007.)

Internet-perusteisen fyysisen aktiivisuuden kartoitusten vahvuus on se, etta talla
tavoin voidaan tavoittaa suuri maara yksiloita alhaisemmilla kustannuksilla kuin
kasvotusten tapahtuvilla kohtaamisilla ja liikkuvat laitteet (esimerkiksi
alypuhelimet ja iPad:t) mahdollistavat palveluiden mukana kulkeutumisen (Van
den Berg ym. 2007; Chorbev ym. 2011, 2). Lisaksi Internetia kayttamalla
osallistujat padsevat kasiksi suureen maardén tietoa ja he voivat valita
ajankohdan, milloin he haluavat olla vuorovaikutuksessa ja vastaanottaa tietoa

esimerkiksi chat-sivustoilla (Van den Berg 2007; Chorbev ym. 2011, 7).

3.3 Tietokoneperusteisten itsehoitomenetelmien heikkouksia

Tietokoneperusteisista diabeteksen itsehoitoa edistavista kartoituksista
havaittuja hyotyja on vaikea saada tehokkaiksi terveydenhuollon valineiksi.
Kartoitusten tehokkuutta voidaan arvioida niiden kyvyn mukaan vaikuttaa
yksilon kayttaytymiseen seka biologisiin, kognitiivisiin ja emotionaalisiin
tekijoihin.  Jotta  tietokoneperusteinen  itsehoitomalli  olisi  tehokas
terveydenhuollon valine, tulisi sen lisata potilaiden tietoutta ja ymmarrysta
diabeteksesta sekd auttaa heitd muuttamaan syomistapojaan ja lisaamaan
fyysistad aktiivisuutta. (Pal ym. 2010, 3.) Nykyisin ihmisia pitad yha enemman
rohkaista ja kannustaa fyysiseen aktiivisuuteen. Internetistd on tehty tehokas
valine, jolla pyritddn muuttamaan kayttaytymista fyysisesti aktiivisempaan
suuntaan. Vahan tiedetddn kuitenkin téllaisen Internet-perusteisten

interventioiden naytoista, silla todisteet aktiivisuuden edistdmisestd puhtaasti
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virtuaalisin menetelmin ovat rajalliset. (Van den Berg ym. 2007; Becker ym.
2011, 196.)

Perinteisesti useimmissa fyysisen aktiivisuuden kartoituksissa kaytetaan
kasvotusten toteutettavia yksilollisia konsultaatioita ja ryhmatapaamisia. Niiden
padosin lyhytaikaiset vaikutukset on laajalti dokumentoitu lukuisissa
systemaattisissa katsauksissa. Monet edella mainitut fyysisen aktiivisuuden
tutkimukset karsivat metodologisista heikkouksista. Edelleen on epéaselvaa,
mitka tekijat (palaute, muistuttaminen ynna muut) maarittavat jarjestelman
toimivuuden ja miten tietokoneperusteinen neuvontajarjestelma saadaan
terveydenhuollon tyévalineeksi. (Van den Berg ym. 2007; Becker ym. 2011,
196.)

4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyé oli osa EU:n rahoittamaa hanketta, jossa paapaino oli
etaladketieteen menetelmien pilotointi II-tyypin  diabeteksen hoidossa.
Opinnaytetydssa tutkittiin 1l-tyypin diabetesta sairastavien ihmisten kokemuksia
siitd, edistddkd virtuaaliseen yhteis66n kuuluminen motivaatiota aloittaa, tai

lisata ja jatkaa liikunnan harrastamista.

Aikaisemmat tutkimukset web-perusteisen fyysisen aktiivisuuden kartoitusten
tehokkuudesta ovat osoittaneet, ettd Internet voi todellakin tarjota lupaavan
alustan fyysisen aktiivisuuden kartoituksille. Useimmat tallaisista aikaisemmista
tutkimuksista tulee kuitenkin paivittaa, koska ne muodostuvat selvityksistd, jotka
tehtiin 2000—-2003 vélisena aikana. Satunnaistettujen ja kontrolloitujen Internet-
perusteisten fyysista aktiivisuutta tutkivien selvitysten lukumaaré on rajallinen.

Van den Berg Marleen ym. (2007) katsaus edustaa parasta nayttda tahan asti.

4.1 Opinnaytetydn tutkimusongelmat

1. Miten yksilo koki liikuntapaivékirjan vaikuttaneen liikkumisen

motivaatioon?
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2. Miten vyksilo koki virtuaalisen yhteison vaikuttaneen liikkumisen

motivaatioon?
3. Millaiseksi yksilo koki Sports Tracker -sovelluksen kayton?

4. Millaisia etuja ja haittoja yksild koki virtuaalisessa yhteisollisyydessa

olevan?

4.2 Tutkimuksen kulku

Koehenkil6ita oli viisi (n:5) joilla oli todettu ll-tyypin diabetes. Ryhmassa oli yksi
nainen ja nelja miesta. Koehenkildista nelja oli elakkeelld ja yksi tydelamassa.
Ryhméa koottiin Kaarinan terveyskeskuksesta (2 henkil6d) seka Turun
Ammattikorkeakoulussa toimivasta Raskas-sarja — ryhmastd (3 henkil6d).
Kaarinan terveyskeskuksessa olevan ilmoittautumislomakkeen kautta Il-tyypin
diabeetikot saattoivat ilmoittautua vapaaehtoisesti opinnaytetydtutkimukseen.
Raskas-sarja — ryhma on joukko miehid, joille Turun Ammattikorkeakoulun
fysioterapeuttiopiskelijat ohjaavat vesijumppaa koulun tiloissa. Raskas-sarja —
ryhman henkildihin otettiin henkildkohtaisesti yhteytta ja halukkaita pyydettiin
osallistumaan tutkimukseen. Kaikki osallistujat olivat huomattavan ylipainoisia ja

heilla oli diagnosoitu Il-tyypin diabetes.

Opinnaytetyon toteutusosa jaettiin kahteen osaan. Ensimmaéisessa vaiheessa
koehenkilot pitivat liikuntapaivakirjaa kuukauden ajan, jonka jalkeen heita
haastateltin  teemahaastattelun  mukaisesti. Haastattelussa selvitettiin
osallistujien yksildllisia kokemuksia siitd, miten he kokivat liikuntapaivakirjan

pitdmisen vaikuttaneen liikkumisen motivaatioon.

Toisessa vaiheessa oli noin kaksi kuukautta kestanyt Sports Tracker-
seurantajakso. Sports Tracker on Internetissa toimiva sivusto, johon voi
tallentaa omat liikuntasuoritukset. Sovelluksen kayttdminen edellyttda sivustolle
rekisteroitymista seka é&lypuhelinta, jonka koehenkilot saivat eMedicilta.
Alypuhelimen GPS-yhteys oli edellytys sille, etta alypuhelin pystyi mittaamaan
kayttdjan kulkeman matkan sekd keski- ja maksiminopeuden. Koehenkiloista

luotiin Sports Tracker-sivustolla suljettu ryhma, jossa ryhman jasenet seka
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opinnaytetyontekijat nakivat kaikkien suoritukset ja pystyivdt kommentoimaan
niitd. Opinnaytetyotekijat ja opinnaytetydn ohjaaja kannustivat koehenkilbita ja
kommentoivat heiddn suorituksia koko seurantajakson ajan. Toisen vaiheen
jalkeen koehenkilitd haastateltiin yksitellen teemahaastattelun mukaisesti.
Haastattelussa  selvitettin, miten  koehenkilot  kokivat  virtuaalisen
yhteisdllisyyden vaikuttaneen harjoittelun motivaatioon, miten he kokivat Sports
Tracker- sovelluksen kaytdon ja millaisia etuja ja haittoja he kokivat

virtuaalisessa yhteisollisyydessa olevan.

Ensimméisesséa  haastattelussa  selvitettin ~ vastausta  ensimmaiseen
tutkimusongelmaan. Toisessa haastattelussa vastaavasti selvitettiin vastausta
tutkimusongelmiin 2-4. Haastattelut tehtiin nopeasti seurantajaksojen jalkeen,
jotta kokemukset sovelluksen kaytostad olisivat vield hyvin muistissa. Yhden
koehenkilon kohdalla toisen haastattelun ajankohta pitkittyi kahden viikon
paahan seurantajakson paattymisesta henkilokohtaisten menojen vuoksi.
Toisessa haastattelussa koehenkilot palauttivat toiseen seurantajaksoon
kuuluvan alypuhelimen opinnaytetyon tekijoille.

4.3 Opinnaytetydn menetelmat

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena ja
aineistonkeruumenetelmana kaytettiin teemahaastattelua, koska ne olivat tdhéan
opinnaytetydhon sopivimmat menetelmét. Menetelmien sopivuutta perustellaan

seuraavissa kappaleissa.

4.3.1 Tutkimusmenetelméana kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus

Laadullinen tutkimus on yksinkertaistettuna aineiston muodon kuvaamista, jolla
tavoitellaan muunlaista tulosta kuin numeraalista. Kvalitatiivista ja kvantitatiivista
tutkimustapaa kaytetddn ajoittain rinnakkain, mutta niiden tavoitteet ovat aina
erilaisia. Kvalitatiivinen tutkimus on kvantitatiiviseen tutkimukseen verrattuna
subjektiivista. Sen tarkoitusperdnd on ymmartaa ilmiotéd/tutkittavaa asiaa
enemman kuin selittda. (Eskola & Suoranta 1999, 13-14.) Opinnaytetytn

tutkimusmenetelmana kaytettiin puhtaasti kvalitatiivista tutkimustapaa, koska
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tarkoituksena oli selvittdéd ja ymmartaa koehenkildiden kokemuksia

tutkimusongelmiin liittyen.

Laadullisessa tutkimuksessa keskitytaan usein varsin pienen tutkimusjoukon
kasittelyyn (Eskola & Suoranta 1999, 18). Tassa pilottiluonteisessa
tutkimuksessa paadyttiin siihen, etta viiden henkilon huolellinen haastattelu

tuottaisi riittavan aineiston tutkimusongelmiin vastaamiseksi.

Laadullisessa  tutkimuksessa tutkimusjoukkoa pyritdéan analysoimaan
mahdollisimman perusteellisesti. Tallbin aineiston tieteellisyyden kriteerina ei
ole maara, vaan laatu. Laadulliselle tutkimukselle on ominaista, etta siina
voidaan lahtea tutkimaan asiaa puhtaalta poydalta ilman ennakkoasettamuksia
tai maaritelmia. Kvalitatiivisessa  tutkimuksessa puhutaankin  usein
aineistolahtoisesta analyysista, joka pelkistetysti tarkoittaa teorian rakentamista
empiirisesta aineistosta l&htien. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkija ei siis
aseta ennakko-olettamuksia tutkimuskohteesta tai tutkimuksen tuloksista.
(Eskola & Suoranta 1999, 18-19.)

Keskeisind tutkimusmetodeina laadullisessa tutkimuksessa kaytetaan
havainnoimista, tekstianalyysid sekd haastattelua. Havainnoimista kaytetdaéan
esimerkiksi toisen kulttuurin  ymmartdmisen keinona, tekstianalyysia taas
kaytetaan pyrkimyksend ymmartdd kulttuurin jasenten kayttdmia kategorioita.
Haastattelussa tarkoitus on esittdd enemman tai vahemman avoimia

kysymyksia valituille yksil6ille/ryhmalle. (Metsdmuuronen 2000, 14-15.)

Laadullisen tutkimuksen osana voidaan nykyaan kayttaa jo olemassa olevia
aineistoja, jolloin ne taydentavat tutkimusta. Kenttatyd on erinomainen tapa
paasta laheiseen kosketukseen tutkittavien ilmididen kanssa. Tilannetta, jossa
tutkija pyrkii sailyttdmaan tutkittavan ilmion sellaisena ilman, etta han manipuloi
sitd tahallaan tai vahingossa, puhutaan pyrkimyksesta tavoittaa tutkittavien oma
nakokulma asiaan. (Eskola & Suorantal999, 16.) Todellisten tuloksien
saavuttamiseksi toisen seurantajakson alussa ei korostettu yhteisollisyytta tai
sitd, etta oltin kiinnostuneita virtuaalisen yhteisotllisyyden vaikutuksesta

liikkumiseen. Tutkimuksessa haluttin nahda muodostuuko henkildiden vaélille
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spontaanisti virtuaalista yhteisollisyyttd. Haastatteluissa luotiin rauhallinen ja
luotettava ilmapiiri, joissa koehenkilot pystyivat rauhassa vastaamaan heille

esitettyihin avoimiin kysymyksiin.

4.3.2 Aineistonkeruumenetelmana teemahaastattelu

Opinnaytetydssa  kaytettin ~ teemahaastattelua, joka on  tyyliltdén
puolistrukturoitu haastattelu. Puolistrukturoidussa haastattelussa kysymysten
teemat ovat kaikile samat, mutta koehenkild saa vastata omin sanoin
maarittelemattomassa jarjestyksessa esitettaviin kysymyksiin. (Metsamuuronen
2000, 42-43; Aaltola & Valli 2010, 28.) Teemahaastattelu valittiin siksi, etta
opinnaytetydssa haluttiin kohdistaa haastattelu tiettyihin aiheisiin, mutta valita
itse kysymysten muoto ja esittdmisjarjestys. Koeryhma oli pieni ja saatava tieto
oli luonteeltaan syvallista.

Puoli-strukturoitua haastattelua on perusteltua kayttaa silloin, kun aihe on
koehenkildlle arka tai selvitetddn koehenkilolle heikosti tiedostettavia asioita
(Metsdmuuronen 2000, 42-43). Koska seka virtuaalinen tuki etta motivaatio
ovat monelle vieraita ja vaikeasti hahmotettavia asioita, ajateltiin

teemahaastattelun soveltuvan parhaiten taman pilottitutkimuksen tekemiseen.

Teemahaastattelussa on kyseesséa eraanlainen keskustelu, jossa tutkija pyrkii
vuorovaikutuksessa koehenkilén saamaan selville tutkimuksen aihepiiriin
kuuluvat asiat. Haastattelussa tulee kayda lapi kaikki etukateen paatetyt teema-
alueet, mutta niiden laajuus vaihtelee haastattelusta toiseen. (Aaltola & Valli
2010, 28-29.) Teemarungon voi ajatella sisaltdvan kolme tasoa. Ylimpana ovat
laajat teemat, joista halutaan keskustella. Toisella tasolla on teemaa tarkentavia
apukysymyksia, joilla teemaa voi pilkkoa helpommin vastattaviksi kysymyksiksi.
Kolmannella tasolla sijaitsevat yksityiskohtaiset kysymykset, jotka otetaan
kayttoon vain, jos aikaisemmat kysymykset eivat ole tuottaneet vastausta.
(Aaltola & Valli 2010, 38.) Opinnaytetytssa teemarungon ylimman tason teemat
johdettiin suoraan tutkimusongelmista, jotka pilkottiin edellisen mallin mukaisesti

helpommin vastattaviksi kysymyksiksi, jotta koehenkilgiltd saatin aiheesta
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selville mahdollisimman kattava ja tarkka kokonaisuus.

Tutkimustapana teemahaastattelu on ty6las aineiston litteroinnin eli purkamisen
osalta (Aaltola & Valli 2001, 133-134). Litteroinnin tarkkuuteen liittyva vaatimus
riippuu siitd, mita tutkimuksella tavoitellaan. Esimerkiksi kielen rakenteisiin
kohdistuvassa merkitysten tutkimuksissa litterointi tulee tehd& erityisen
pikkutarkasti koko tutkimusaineistosta ja edellyttaa litterointisymbolien kayton.
(Tynjala 2005, 115-116.) Opinnaytetyon haastatteluaineisto litteroitiin
kokonaisuudessaan lukuun ottamatta keskustelun niitd osia, jotka eivat liittyneet
opinnaytetydon tutkimusongelmiin. Litteroinnissa ei ollut tarvetta kayttaa
symboleja  havainnollistamaan  keskustelun erilaisia vivahteita, silla

opinnaytetydn kannalta keskeisinta oli haastattelujen sisalto.

4.3.3 Aineistolaht6inen sisallonanalyysi

Tassa opinnaytetydssa tutkimusongelmista johdetut teemat toimivat
ensimmaisend jasentgjana. Toisena jasentajana toimivat apukysymykset. Nain
menetellen haastatteluaineistosta Kkarsittiin ep&olennainen informaation ja
paastiin ryhmittelemaan sitd uusiksi, ongelmien kannalta johdonmukaisiksi,

kokonaisuuksiksi. (katso esimerkiksi Tynjala 2005, 140.)

4.4 Tutkimuksen luotettavuus ja eettiset ratkaisut

Teemahaastattelun luotettavuutta arvioidaan tieteellisin kriteerein. Haastattelun
luotettavuuteen vaikuttavat eri asiat tutkimuksen eri vaiheissa ja
luotettavuustarkastelu koskee koko prosessia. Teemahaastattelussa tilanne on
kuitenkin ainutkertainen. Jos tutkija ei kykene tavoittamaan tutkittavasta ilmiésta
olennaisia piirteita tai pysty johtamaan kasitteita, tutkimuksen kasitevalidius on
huono. Talldin tutkimuksen paakategoriat ja ongelmanasettelu on heikkoa ja
haastattelurunko on suunniteltu huonosti. Kasitevalidiutta ei voida jalkikateen
parantaa. Riittdvan kasitevalidiuden takaaminen edellyttdad ryhmaan
tutustumista seka aikaisempiin  tutkimuksiin ja aiheen kasitteistoon
perehtymistd. Teemahaastattelun siséltovalidius on huono, kun teemaluettelon

ja teema-alueita koskevien alustavien kysymyksien laadinta epaonnistuu. Tama
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ehkaistdan varautumalla riittdvalla kysymysten ja kunkin teema-alueen
lisdkysymysten maaralla. (Hirsjarvi & Hurme 1982, 128-130.) Tutkimuksessa
tutkimusongelmat pyrittiin maarittelemaan huolella, jotta tutkimusvaliditeetti olisi
hyva. Neljanteen tutkimusongelmaan ei tutkimuksessa saatu kattavaa
vastausta, silla oletusarvona oli, ettda koehenkildiden valille muodostuu
virtuaalista yhteisollisyytta. Nain ei kuitenkaan tapahtunut, minka vuoksi
koehenkilot eivat voineet arvioida virtuaalisen yhteisollisyyden etuja ja haittoja.
Haastattelun aikana opinnaytetyontekijat esittivat joitakin aiheita tarkentavia
kysymyksida, mitd haastattelurunkoon ei oltu merkitty. Taméan takia kaikkia
lisakysymyksia ei valttamaétta kaikilta koehenkildilta kysytty.

Haastattelijoista  johtuvien virheiden maara kasvaa mitda enemman
haastattelijoita on. Kun haastattelijoita on monta, saattavat hyvat ja huonot
haastattelijat tasapainottaa toistensa vaikutuksen. Myds koehenkildiden valinta
voi epaonnistua. (Hirsjarvi & Hurme 1982, 128-130.) Tassa tutkimuksessa
paadyttiin siihen, ettd kaikki opinnaytetyontekijat olivat paikalla haastattelujen
aikana. Yksi toimi pdaahaastattelijana, jota toiset opinnaytetyontekijat
taydensivat haastattelun lopussa. Nain  pyrittin  takaamaan, etta
haastattelutilanne pysyisi selkeana, mutta kaikki teema-alueet tulisi kasiteltya.
Molemmat haastattelut suoritettin koehenkilGille yksitellen, ja haastatteluun
varattiin riittavasti aikaa, jotta henkilot saivat rauhassa vastata kysymyksiin.

Tutkimuksen luotettavuus voi karsid, kun haastattelun sisalto siirretd&n nauhalta
analysoitavaan tekstimuotoon. Eri henkil6t kiinnittdvat huomiota eri asioihin,
jolloin siirtamistarkkuus voi vaihdella. Riittavan tarkoilla ohjeilla voidaan
parantaa  siirtdmistarkkuutta.  (Hirsjarvi & Hurme 1982, 128-130.)
Opinnaytetydssa haastatteluaineisto jaettiin litteroitavaksi, jonka jalkeen toinen
opinnaytetyontekija tarkasti litteroinnin. Kuvausmateriaali ja litteroidut tekstit

havitettiin, kun aineisto oli kasitelty ja opinnaytetyd hyvaksytty.

Tutkimus suunniteltiin, toteutettin ja raportoitiin  yksityiskohtaisesti ja
tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttdmalla tavalla. Saatuja
tuloksia ei kaunisteltu. Raportointi suoritettiin huolellisesti ja tarkasti. Valmis

opinnaytetyoraportti  luettin  1api  usean ihmisen taholta. Valmiissa
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opinnaytetydssa haastateltujen henkildiden kommentit on esitetty niin, etteivat
ulkopuoliset pysty heitd tunnistamaan. KoehenkilGille ilmoitettiin, kun
opinnaytetyo oli luettavissa Turun Ammattikorkeakoulun Ruiskadun toimipisteen
kirjastossa seka Turun Ammattikorkeakoulun Internet-sivustolla sahkoisessa

muodossa.

5 OPINNAYTETYON TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimusryhméssa oli viisi henkil6a, jolla oli diagnosoitu Il-tyypin diabetes.
Koehenkildistd nelja oli miehia ja yksi oli nainen. Nelja koehenkilGista oli
elakkeella ja yksi oli tybelaméassa. Kaikilla koehenkildilla oli ylipainoa ja

vaikeuksia pitaa ylla saannollista, terveytta edistavaa liikkuntaa.

5.1 Miten yksilo koki liikuntapaivakirjan vaikuttaneen likkumisen motivaatioon

Ensimmaisen tutkimusongelman tarkoituksena oli selvittdd kuinka perinteisen
paperille taytettdvan liikuntapaivakirjan pitdminen vaikutti koehenkildiden

harjoittelun motivaatioon ennen Sports Tracker -seurantajaksoa.

Koehenkildista kolme viidesta koki, ettei liikuntapaivakirjan pitaminen
vaikuttanut liikkumisen motivaatioon. "Ei se péaivakirja mitenk&&n motivoinu--”
kuitenkin kysyttdessd samalta koehenkildltd lisdd koetuista tuntemuksista
paivakirjan kayttoon liittyen, mainitsee han seuraavaa: "Niin no juu siin on sit se
et hitto viime viikollakaan ei tullu juur sit mitéda et kyl se siina mieles sit niinku
aktivoi hiukan kattomaan et hetkonen nyt mun taytyy taas mennd muijan
mukkaan et saadaan taytettyy”. Koehenkil6t mainitsivat kuitenkin muita asioita,
jotka motivoivat heita likkumaan. Motivaatiota lisd&vina tekijoin& mainittiin muun
muassa oman liikuntaryhman tuki, askelmittarin kayttaminen seka siitd saatujen
lukujen kirjaaminen. Loput kaksi koehenkilod kokivat, etta liikuntapaivakirjan
pitdminen oli motivoinut heitd ainakin jonkin verran liikkumaan. "Jos loppuviikol
oli et ei ollu tullu liikuttua ni piti 1ahtee liikkeelle. Eli kyl se niinku tavallaan anto

vahan potkua.”
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Kukaan koehenkildistd ei maininnut liikuntapéaivékirjan pitdmisen suhteen
seikkoja, jotka olisivat heikentaneet liikkumisen motivaatiota. Kaikki koehenkil6t
tayttivat  liikuntapaivakirjaa  koko  seurantajakson ajan.  Merkintbjen
kirjaamisnopeudessa liikuntapdaivakirjaan viikkotasolla oli jonkin verran
vaihtelevuutta, mutta kaikki muistavansa merkitd ainakin suurimman osan

likuntasuoritteista paivéakirjaan.

Liikkuntapaivakirjan  kaytt6 ei aiheuttanut haasteita koehenkildille ja
likuntapaivakirja pysyi koehenkil6illa tallessa. Kuitenkin suurin osa oli tehnyt
omia lisalyhenteita liikuntasuorituksia varten, koska muun muassa hyotyliikunta
puuttui kokonaan suoritusvaihtoehdoista. Suurin osa koehenkildista ei
kuitenkaan kokenut ongelmalliseksi omien lisdlyhenteiden kayttdmistd. Osa
toivoi tarkennusta ohjeistukseen lyhenteiden kaytosta ja siitd, merkataanko
saman paivan aikana suoritetut lyhyet liikuntasuoritukset erikseen vai yhteen.
Kaksi viidesta koehenkilosta sai selkedn kuvan liikuntasuoritteiden maaran ja
laadun vaihtelevuudesta, kaksi ei saanut selkedd kuvaa, vaan pitivat
likuntapaivakirjaa taman suhteen epdaselvana ja yksi ei ollut sen tarkemmin

analysoinut liikuntasuoritteita.

5.2 Miten yksilo koki virtuaalisen yhteisollisyyden vaikuttaneen liikkumisen

motivaatioon?

Nelja viidestéd koehenkilostd koki, ettei virtuaalinen yhteis6 motivoinut heita
likkumaan oikein mitenk&an. Yksi koehenkilGistéa kertoi kuitenkin saaneensa
vahaista virtuaalista tukea toisilta: ” Se on siin& mielessa tuki et nyt siin naki et
nyt toisetkin kay siel, mut en mé sitd mut et sité tarttis osata kayttada--". Tassa
tapauksessa koehenkil6 siis koki, ettd tuki tuli siitd kun han naki muidenkin
likkuvan, eikd siita ettd joku olisi virtuaalisesti kommentoinut h&nen

suorituksiaan tai kannustanut hanta.

Koehenkilbistd yksi kertoi kokeneensa pientd yhteenkuuluvuuden tunnetta

”

yhteisdssa; "no kyl siin  hiukan tulee sellast--.", yksi ei kokenut
yhteenkuuluvuuden tunnetta ollenkaan. Kolmelta koehenkilolta asiaa ei

erikseen kysytty, eivatkd he kommentoineet asiaa.
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Koehenkildiden kesken ei muodostunut vuorovaikutuksellista virtuaalista
yhteisdllisyytta. Jotta vuorovaikutuksellista virtuaalista yhteisollisyytta olisi
muodostunut koehenkildiden vélille, se olisi vaatinut aktiivisempaa virtuaalista
vuorovaikutusta koehenkildiden kesken. Tamaéntyyppistd yhteisollisyytta ei
muodostunut henkildiden valille todennékoisesti sen takia, etteivat koehenkilot
kommentoineet toistensa suorituksia. Haastatteluista k&vi ilmi, ettd kaksi
koehenkildista kavi Sports Tracker-sivustolla katsomassa omia suoritteitaan,
toiset kaksi kavivat muutaman kerran katsomassa seka omia ettd muiden
tuloksia ja yksi koehenkildistéa ei kaynyt kertaakaan katsomassa kenenkaan
suorituksia. Yksi koehenkild ei pystynyt kommentoimaan muiden suorituksia
oman, rikki menneen tietokoneensa kautta ja alypuhelimen kautta kommentointi
ei onnistunut haneltd liian suurien sormien vuoksi. Kolmea koehenkiloa ei
kiinnostanut kommentoida muiden suorituksia. Yksi koehenkild koki teknologian
kayton hankalaksi "ku ma oon niin huono naitten laitteitten kayttaja--" ja ™-et
me ei niinku nahty alun perin sitd muuta yhteiséa, et tota, ehka sekin voi olla
vaikuttamassa--." Kolmella koehenkildista oli yhteinen harrastus, jonka aikana
he keskustelivat sovellukseen liittyvistd asioista ja kommentoivat toistensa
suorituksia kasvotusten "--ni kylhan tuol ku oltiin heittdmassa ni kyl sita siin tuli

annettu sellast palautetta et ai, séa oot taas kayny jossain--.”

Kolme koehenkildista koki, ettd ohjaavalta taholta tullut virtuaalinen palaute
harjoituksista tuntui mukavalta: "lhan, ihan kiva, et sit ainaki totes et jaa, joku
seuraa”. Kaikki kolme kuitenkin totesivat, ettd he olisivat todennékdisesti
likkuneet saman verran ilman palautettakin. Neljas koehenkildista kertoi, ettei
han katsonut kaikkia hanelle tulleita kommentteja eikda kommentointi vaikuttanut
hanen toimintaansa. Viides koehenkil6 ei nahnyt hanelle tulleita kommentteja,
koska hanen tietokoneensa oli rikki ja alypuhelimen kayttd oli hankalaa liian
isojen somien takia. Tasta syysta koehenkild ei voinut vastata kysymykseen,

miten han koki virtuaalisen palautteen tai vaikuttiko se hanen liikkkumiseensa.

Kaksi koehenkil6ista oli sitd mieltd, ettda muiden ryhmaélaisten ndkeminen ennen
seurantajakson alkua olisi saattanut motivoida heitd seuraamaan ja

kommentoimaan toisten suorituksia. Kolmas koehenkild koki, ettei hén
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luultavasti kommentoisi toisten suorituksia, jos henkilot olisivat hanelle
tuntemattomia. Neljas koehenkilo taas kertoi, etta han olisi saattanut
kommentoida toisten suorituksia, jollei hanen tietokoneensa olisi ollut rikki. Han
olisi voinut myods keskustella ennestaan tuntemattomien kanssa sovelluksessa.
Viidenneltd koehenkilolta ei erikseen kysytty, olisiko muiden henkildiden

nakeminen tai tunteminen vaikuttanut kommentointiin.

Koehenkildista kolme harkitsee sovelluksen lataamista omaan puhelimeen. Yksi
heista kertoi soveltavansa Sports Trackeria todennakoisesti moottoripyoralla
kuljettujen matkojen mittaamiseen. Toinen heista harkitsee Sports Tracker-
sovelluksen lataamisen liséksi sykevyon hankkimista, koska koki sovelluksen
"kivaksi”. Kolmas koehenkild kertoo harkitsevansa Sports Tracker-sovelluksen
lataamista puhelimeensa siina tapauksessa, jos han ostaa uuden puhelimen,
koska koki sovelluksen hyddylliseksi. Neljas koehenkilé kertoi syksylla
palaavansa liikuntapaivakirjan pariin, koska héan koki sen hyvaksi ja helpoksi
keinoksi tarkkailla likkumistaan. Sports Tracker- sovelluksen kayttda han ei aio
jatkaa, koska koki olevansa huono kayttdmaan teknologiaa. Viides koehenkild
kertoi, ettei han ei usko jatkavansa Sports Tracker-sovelluksen kayttod. Han
koki askelmittarin kayton sopivan hanelle paremmin ja siksi han aikoo jatkaa

sen kayttoa.

5.3 Millaiseksi yksild koki Sports Tracker -sovelluksen ja Sports Tracker-

sivuston kayton?

Kaikki koehenkilot aloittivat ja paattivat harjoituksensa aina alypuhelimista,
mutta Sports Tracker -sivustoa ja siella olevia suoritteita ja kommentteja oli
mahdollista tarkastella joko alypuhelimen tai tietokoneen kautta. Sivustolla
nakyy enemman informaatiota kuin sovelluksessa ja niiden ulkoasut ovat
erilaiset. Koehenkilbista kolme viidesta kertoi tarkastelleensa Sports Tracker-
sivustoa tietokoneen Kkautta, loput kaksi viidesta kayttivdt padasiassa
sivundkyman tarkasteluun sovellusta. Sivustoa kayttaneet kokivat, etta se oli
johdonmukainen ja helppo kayttaa. Sivustolta 16ysi sen mita halusi ja sinne oli
helppo ladata omia suorituksia. Yksi sovelluksen sivunakymaa kayttanyt koki,
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ettd sita oli helppo kayttad; toinen taas oli sita mieltd, etta kaytto oli suhteellisen
helppoa.

Neljalla koehenkildlla oli seurantajakson aikana ongelmia puhelimen kayton ja
aktivoinnin suhteen. Lisaksi suoritusten synkronoinnissa oli ongelmia jonka
takia osa suoritteista jouduttiin lisaéamaan manuaalisesti tietokoneen kautta
Sports Tracker-sivustolle. Yhdella koehenkildista ei ollut minkdanlaisia ongelmia
sovelluksen tai é&lypuhelimen kayttamisessa. Kahdella koehenkilolla ol
ongelmia sovelluksen GPS:n paikantamisen kanssa. Molemmat koehenkil6t
olivat usein ehtineet toteuttaa harjoitustaan 15-20 minuutin ajan ennen Kkuin
GPS paikansi puhelimen olinpaikan ja alkoi tallentaa harjoitusta. Pitkittyneen
paikannuksen takia sovelluksessa nakynyt kartta ja kuljetun matkan pituus eivat
talldin vastanneet todellisuutta. Alkuinfossa haastateltaville oli kerrottu, etta
GPS:n tulee olla aktivoituneena ennen kuin harjoitus voidaan aloittaa.
Koehenkil6t olivat kuitenkin varsin pian itse ymmartaneet vian syyn ja jatkossa
pyrkineet kaynnistamaan GPS:n ennen suorituksen alkua. Seurantajakson
loppuvaiheessa toisen koehenkilon GPS:n paikannus ei kuitenkaan ollut en&aéa
toiminut.  Samalla koehenkildlla oli my6s ongelmia synkronoinnissa ja
harjoitusten tallentumisessa seka seurantajakson alussa ettad lopussa. Talloin
suoritteen kohdalla oli lukenut "epaonnistunut”. Molemmat koehenkilot kokeilivat
sovelluksen toimivuutta Virossa, jossa GPS:n paikannus ei ollut toiminut.
Suomeen palattuaan harjoitteet olivat kuitenkin tallentuneet Sports Tracker-
sivustolle, jossa oli ollut vastaavat tiedot kuin muissakin aiemmissa harjoitteissa
(karttapohja, kilometrit). Toisella koehenkil6ista oli Virossa ollut ongelmia myds
suoritteen mittauksen pysayttamisessa ja jatkamisessa.  Koehenkild oli
halunnut pitdd taukoa harjoituksen aikana ja pysayttanyt suoritteen
mittaamisen. Koehenkilén halutessa jatkaa suoritetta laite ei ollut jatkanut
suoritteen tallentamista: "--kun piti lahtee jatkamaan ja painoi jatka niin sitten ei
ollu tullukaan mitdén, se ei ollu jatkanu eteenpdin--". Samalla koehenkildlla oli
valilla ollut Suomessakin vaikeuksia saada sovellus paalle. Itse han arveli sen

mahdollisesti johtuneen "nappihairidista”.
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Kolmannella koehenkilgista oli muutamaan otteeseen ongelmia suoritteen
synkronoimisessa, koska &alypuhelin ei meinannut reagoida kaskyyn ja naytti,
ettei suoritetta ollut synkronoitu. Neljannella koehenkildlla oli ongelmia seka
omien ettdA muiden suorituksien esiin  saamisessa ja sovelluksen
kaynnitamisessad. Han itse kuitenkin arveli ongelmien johtuvan siita, etta

alypuhelin oli hanelle uusi ja se vaati aiempaa tarkempaa sorminapparyytta.

Nelja viidestd koehenkiloistd ei kokenut, ettd Spors Tracker-sivustoa tarvitsisi
muuttaa mitenkdan. Sivusto oli johdonmukainen ja se riitti harjoitusten
lisddmiseen ja seuraamiseen. Uudelleen asiaa kysyttaessa yksi koehenkilbista
kuitenkin totesi, etta sykemittari olisi "kiva” lisa, oletettavasti sen takia, etta voisi
seurata harjoituksen sykevaihteluita. Yhdelta koehenkil6lta ei kysytty suoraan,
olisiko han halunnut muokata sovellusta jollain tavalla. Kyseisella henkilolla ei

kuitenkaan ollut ongelmia sovelluksen kaytossa.

Kun koehenkil6ilta kysyttiin antoiko sovellus selkeédn kuvan harjoitteiden maaran
ja laadun vaihtelevuudesta, vastaukset olivat vaihtelevia. Yksi Sports Tracker-
sivustolla vierailleista koehenkilbistd vastasi saaneensa selkeén kuvan, toinen
taas ei. Niistda koehenkildista, jotka eivat kdyneet lainkaan tai kavivat vain
muutaman kerran Sports Tracker-sivustolla, yksi ei osannut vastata
kysymykseen, toiselta ei haastattelussa asiaa erikseen kysytty asiasta ja
kolmas koki saaneensa selkedn kuvan, koska hanella oli vain muutama eri

harjoite, jotka toistuivat koko seurantajakson ajan.

Vedessa tehdyt suoritukset, kuten uinti ja vesijuoksu aiheuttivat pohdintaa
kahden koehenkilon taholta. Koska vedessd tehtyjen harjoitteiden pituus
tallentui vain ajallisesti sovellukseen, olisi jatkossa kaivattu keinoa, jolla
uintisuoritteiden pituus olisi saatu tallennettua. Lisdksi yksi koehenkiloista
harmitteli sitd, ettd esimerkiksi mustikkametsédssa tehty harjoitus (marjojen
poiminta) oli hanelle raskas, mutta harjoitteen tehokkuus ei ilmene
suorituksissa, koska se mittaa vain kuljettua matkaa. Sykemittari on
yhdistettavissd sovellukseen, mutta sen kaytt6 ei kuulunut tamén pilotin

suunnitelmaan.
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Kaikki koehenkil6t kokivat, etta alypuhelinta oli helppo pitad mukana maalla
tehtavissa harjoitteissa saéasta huolimatta. Yksi koehenkilgista kuitenkin pelkasi
joissain tyotehtavissa rikkovansa tai kaupungilla kadottavansa puhelimen,
koska puhelin ei ollut hdanen omansa. Sama koehenkild kertoi myds valilla
unohtaneensa ottaa mukaan ja kayttaa puhelinta, koska &alypuhelimen liséksi
hanella oli aina mukana oma matkapuhelin sekd askelmittari. Johtopaatoksena
voidaankin todeta, ettd jos sovellus olisi ollut koehenkildiden omassa
puhelimessa, pelko puhelimen rikkoutumisesta, haviamisestd ja sen

unohtamisesta olisi voinut vahentya.

Kiinnostavana ja hyddyllisena asiana sovelluksessa pidettiin sita, ettéa se naytti
kayttajalleen kuljetun matkan pituuden ja kulutetut kalorit. Yksi koehenkild koki
sovelluksen toimivan alussa myos liikkumiseen motivoivana tekijana. Saman
koehenkildn mielesta sovellusta ja sen kayttoa heikentava asia oli, kun sovellus
ei aina toiminut. Kaksi koehenkildista kertoi, ettd muutama harjoitus jai heilta
tallentamatta matkapuhelimien akkujen tyhjentymisen takia, jota voidaan pitaa
kayttoa heikentavdnad asiana. Kahden koehenkilon mielesta sovelluksen
kaytossa ei ollut mitaan tekijoita, mitka olisivat heikentdneet sovelluksen
kayttéa. Yksi koehenkild antoi tulevaisuuteen kehitysehdotuksen siita, etta alun
infotilaisuuden lisaksi pidettdisiin toinen vapaaehtoinen tapaaminen, jossa
sovelluksen kayttgjat voisivat kysya sovelluksen tai alypuhelimen kayttoon

liittyvia tarkentavia kysymyksia.

5.4 Millaisia etuja ja haittoja yksil6 koki virtuaalisessa yhteisollisyydessa

olevan?

Koehenkildiden kesken ei muodostunut voimakkaasti vuorovaikutuksellista
virtuaalista yhteisollisyytta. Jotta vuorovaikutuksellista virtuaalista
yhteisollisyytta olisi muodostunut koehenkildiden vélille, se olisi vaatinut
aktiivisempaa virtuaalista vuorovaikutusta koehenkildiden kesken.
Tamantyyppistd  yhteisollisyyttd ei  muodostunut  henkildiden  vélille
todennadkoisesti sen takia, etteivat koehenkilot kommentoineet toistensa

suorituksia. TAman vuoksi tutkimuksessa ei pééasty syvéllisesti analysoimaan
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virtuaalisen yhteisollisyyden etuja ja haittoja. Asiaa on kasitelty aikaisemmin
kappaleessa 5.2.

6 JOHTOPAATOKSET

Ensimmainen seurantajakso toimi orientoivana vaiheena Sports Tracker-
seurantavaiheelle. Koehenkil6t saivat aluksi kokemuksen perinteisesta liikunnan
seurantaan kaytettavasta valineesta, eli likuntapaivékirjasta ja sen vaikutuksista

lilkkkumisen motivaatioon.

Koehenkildistda kolme viidestd koki, ettei liikuntapéaivakirjan pitdminen
vaikuttanut liikkumisen motivaatioon. Loput kaksi koehenkil6d kokivat, etta
likuntapaivakirjan pitaminen oli motivoinut heita jonkin verran liikkumaan.
Tasta voidaan paatella, ettei liikuntapaivakirjan pitamisella koettu olevan suurta
vaikutusta liikkumisen motivaatioon. Koehenkildt mainitsivat kuitenkin muita
likkumiseen motivoivia asioita, kuten oman liikkuntaryhman tuen, askelmittarin
kayton seka siitd saatujen lukujen kirjaamisen. Kukaan koehenkildista ei
maininnut likuntapaivakirjan pitamisen suhteen tekij6itd, jotka olisivat

heikentaneet liikkumisen motivaatiota.

Liikuntapaivakirjaseurantajakson jalkeen koehenkildiden oli luontevampaa
siirtyd kayttdmaan uudenaikaista, likunnan seurantaan kaytettdvaa valinetta,
jossa uutena ulottuvuutena edelliseen verrattuna oli virtuaalisen yhteison

vaikutus liikkumisen motivoijana.

Kuten aikaisemmin on todettu, koehenkildiden kesken ei muodostunut
vuorovaikutuksellista virtuaalista yhteisollisyytta todennékdisesti sen takia,
etteivat koehenkildt kommentoineet toistensa suorituksia ja siten olleet
vuorovaikutuksessa keskenaan virtuaalisessa ymparistossa. Nain ollen nelja
viildesta koehenkilosta koki, ettei virtuaalinen yhteis6 motivoinut heita “oikein
mitenkaan”. Yksi koehenkiloista kertoi kuitenkin saaneensa véhaista virtuaalista

tukea toisilta. Johtopaatoksend voidaan todeta, ettd heidan valilleen
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muodostuneella virtuaalisella yhteisdllisyydella oli hyvin vahan tai ei lainkaan

vaikutusta liikkumisen motivaatioon.

Kolme koehenkildista koki, ettd ohjaavalta taholta tullut virtuaalinen palaute
harjoituksista tuntui mukavalta. Kaikki kolme kuitenkin totesivat, etta he olisivat
todennakoisesti likkuneet saman verran ilman palautettakin. Neljas
koehenkildista kertoi, ettei kommentointi vaikuttanut hanen liikkumiseensa.
Viides koehenkild ei ndhnyt hanelle tulleita kommentteja. Taman perusteella
voidaan todeta, ettei koehenkildiden saama palaute heidan suorituksistaan

Sports Tracker-sivustolla vaikuttanut heidan likkumisen motivaatioonsa.

Koehenkil6t, jotka tarkastelivat suorituksia myds Sports Tracker- sivuston
kautta, kokivat sivuston selkedksi. Sovelluksen kautta suorituksiaan
tarkastelleet kokivat sovelluksen helposti tai suhteellisen helposti kaytettavaksi.
Nelja viidestd koehenkilGista ei kokenut, ettd Spors Tracker-sivustoa tai
sovellusta puhelimessa tarvitsisi muuttaa mitenkaan. Yhdeltd koehenkilolta ei
kysytty suoraan, olisiko hé&n halunnut muokata sovellusta jollain tavalla.
Kyseisella henkilolla ei kuitenkaan ollut ongelmia sovelluksen kaytossa. Sports
Tracker- sivuston voidaan todeta olleen helppokayttéinen kaikkien

koehenkildiden mielesta.

Sovelluksen kaytdssd ongelmia aiheutui muun muassa sovelluksen
aktivoinnissa ja suoritusten synkronoinnin epaonnistumisessa. Vain kahden
koehenkilon mielestd sovelluksen kaytossa ei ollut mitaan tekijoitd, mitka
olisivat heikentdneet sovelluksen kayttbd. Taman vuoksi voidaan todeta
sovelluksen kaytén olevan kannustavampaa, jos sovelluksen kayttoa
heikentavia asioita voitaisiin ennaltaehkaista seka puhelimen ja sivuston valista
toimintaa parantaa. Kaikki koehenkil6t kokivat, etta alypuhelinta oli helppo pitaa

mukana maalla tehtavissa harjoitteissa saasta huolimatta.
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7/ POHDINTA

Opinnaytety0ssa esitettin  nelja tutkimusongelmaa: 1. Miten yksil6 koki
likuntapaivakirjan vaikuttaneen liikkumisen motivaatioon 2. Miten yksilo koki
virtuaalisen yhteison vaikuttaneen liikkumisen motivaatioon 3. Millaiseksi yksil
koki Sports Tracker -sovelluksen kayton 4. Millaisia etuja ja haittoja yksild koki

virtuaalisessa yhteisollisyydessa olevan.

Alkuperdisen suunnitelman mukaan koehenkildiden kokoaminen piti aloittaa
syksylld 2011 ja tutkimuksen toteutusvaiheen alkaa helmikuussa 2012.
Kuitenkin liikuntapaivakirjaseurantajakso paastiin aloittamaan porrastetusti
vasta maaliskuun 2012 lopulla, ja Sports Tracker-seurantajakso toukokuun
2012 lopulla. Tutkimuksen ajankohta viivastyi sen vuoksi, ettéa tutkimukseen oli
hankaluuksia saada riittdva maara kriteerit tayttavia koehenkilditd. Yksi syy
tahan oli ettd tutkimusrynman kokoaminen aloitettiin aikataulullisesti liian
myoOhaisessa vaiheessa opinnaytetyontekijoista riippumattomista  syista.
Tavoitteena oli saada Kaarinan terveyskeskuksesta koeryhma toisilleen
entuudestaan  tuntemattomia, llI-tyypin  diabetes-diagnoosin  saaneita,
diabeteshoitajan vastaanotolla kdyneita tydikaisia henkilditd. Lopulta koeryhmé
muodostui henkildistd, joista suurin osa oli elakelaisid. Koeryhmén jasenista

kaikki olivat jonkun kanssa tekemisissa kasvotusten.

Kuten aikaisemminkin on jo todettu, koehenkildiden vdlille ei muodostunut
vuorovaikutuksellista virtuaalista yhteisollisyyttda, mika esimerkiksi Chorbevin
(2011) mukaan on yksi tarked tekija tiedon ja tuen vastaanottamiseksi.
Tutkimuskysymysten ohella tarkoituksena oli selvittAd muodostuuko
koehenkildiden vélille spontaanisti virtuaalista yhtdisollisyyttd, mika lisaisi
heidan motivaatiotaan liikkumiseen ilman terveydenhuollon ammattilaisen tukea
tai vahaisella tuella. Yhtend Sports Tracer- sivuston heikkoutena oli, ettei siella
ollut mahdollisuutta vapaaseen keskusteluun koehenkil6iden tai koehenkildiden
ja ohjaavan tahon valilla. Taman vuoksi Sports Tracker-sivusto ei yksindan

sovellu virtuaalisen yhteison keskustelualustaksi. Chorbev (2011) mainitsee
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yhdeksi  kroonisen sairauden hallitsemisen avaintekijaksi  aktiivisen

vuorovaikutuksen potilaan ja terveydenhuollon ammattihenkilén valilla.

Ryhmassa oli tavallaan myods kaksijako pariskunnan ja harrastajaporukan
kesken, koska nama ryhmaét eivat olleet nahneet kasvotusten missaan
vaiheessa ennen toisen seurantajakson alkua. Mikali kaikki tutkimusryhman
jasenet olisivat tavanneet toisensa ennen toisen seurantajakson alkua, olisi
heidan voinut olla luontevampaa olla yhteydessd toisiinsa virtuaalisessa
ymparistossa. Aikataulullisten ongelmien takia Sports Tracker-seurantajakson
infotilaisuus jouduttiin jarjestamaan kahdessa osassa, jolloin tutkimusryhman
kaikki jasenet eivat kohdanneet toisiaan. Lisdksi yksi todennakdinen syy
virtuaalisen kanssakaymisen véahyydelle oli se, ettda ryhmét olivat keskenaan

saannollisesti tekemisissa virtuaalisen yhteison ulkopuolella.

Haastatteluissa tuli joidenkin koehenkildiden kohdalla esille, etteivat teknologia
ja tietotekniikka kiinnostaneet. Taman vuoksi teknologiaan pohjautuvat Il-tyypin
diabeteksen itsehoitomuodot soveltuisivat ehka paremmin hieman nuoremmalle
sukupolvelle, joille teknologian kaytt6 on tutumpaa. Demiriksen (2005)
katsauksen mukaan esimerkiksi ikd on yksi tekija, mika saattaa vaikuttaa
yksilon  kiinnostukseen kayttdd nykyteknologiaa. Toisen seurantajakson
aloituksen jalkeen olisi mahdollisesti ollut hyva pitaa toinen tilaisuus, jossa
koehenkilot olisivat voineet esittda tarkentavia kysymyksia Sports Tracker-
sovelluksen kayttoon tai sivustoon liittyen. Talla olisi voitu vahentdad teknisten
ongelmien aiheuttamia haittoja, jolloin motivaatio kayttda sovellusta ja sivustoa

olisi voinut parantua.

Jatkossa tulisi siis aloittaa koeryhman kokoaminen ajoissa, pohtia minkalainen
koeryhma halutaan ja mistd se saadaan. Koeryhmén jasenten voisi olla hyva
tavata toisensa ennen virtuaalisen yhteison muodostamista tai ainakin liittaa
oma kuvansa profiilin. N&in tutkimusryhm&én osallistuvilla olisi jonkinlainen
kasitys siitd, kenen kanssa he ovat tekemisissa virtuaalisessa yhteisdssa.
Vaikka koehenkildita perehdytettin Sports Tracker-sivuston ja sovelluksen
kayttoon ja heille annettin mahdollisuus ottaa puhelimitse yhteytta
opinnaytetyotekijoihin ongelmatilanteissa, eivat he niin kuitenkaan tehneet.



Jatkossa olisi hyva miettida keinoja, joilla koehenkildita
aktilvisempaan yhteydenottoon ongelmatilanteissa.
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Témi on Turun ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijoiden opinndytetyd, joka on
o053 EU:n rahoittamaa eMedic-hanketta. Hankkeen tarkoituksena on kehittdd etdhoitomalli
diabeteksen hoitoon. Tissd opinndytetydssd tutkitaan wirtvaalisen yhteiséllisyyden
merkitystd  liikunta-aktiivisuuteen. Tavoitteema on  tuottaa tietoa etdhoitomallien

kehittimiseksi ja sitd kautta kustannustehokkuuden parantamiseksidiabeteksen hoidossa

Opinnaytetydhon osallistuvat henkildt pdisevdt osaltaan vaikuttamaan kokemustensa

kautta tulevaisuuden diabeteksen hoidon kehittdmiseen. Osallistujat saavat keinoja oman
liikkumisen seurantaan pdivakirja- ja mobillimuodoissa sekd tutustuvat wvirtvaaliseen
yhteisoon. Opinndytetyon tiedonkeruu tapahtuu helmikou — toukokuw 2012 vilisend
aikana. Kesdn ja syksyn 2012 aikana tapahtuvat tiedon kasittely, tulosten purku ja

analysointi.
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L [ ] I ] , F aud @ - , L] -
Merkitse lilkuntapéivakirjaasi viikko, suorituksen kesto minuutteina ja lyhenteitd

kdyttden lilkuntamuoto. Huomioi myds hyodtyliikunta (esim. tydmatka pyoréillen tai
kdvellen ym.).

Lajilyhenteita:

Kively = KA Holkkd = HO Pyérdily=PY  Hiihto=Hl  Luistelu = LU
Uinti = Ul Patikointi=PA  Kuntosali=KU Ryhmadliikunta = RY
Joukkuelajit (jalkapallo, jadkiekko yms.) =10

Viikko

Aika (min)
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HAASTATTELU 1

Laajat teemat

1. Miten liikuntapaivakirja motivoi Sinua liikkumaan?

e Huomioitko arkiliikunnan/hyotyliikunnan

e Milla tavoin koit liikuntapaivakirjan pitdmisen hyddylliseksi liikuntaan
motivoijana?

e Minkalaisia seikkoja liikuntapaivakirjan pitamisessd oli, jotka heikensivat
liilkunnan motivaatiota?

2. Millaiseksi koit liikuntapaivakirjan pitamisen/kaytannollisyyden?

e Onko sinulla aikaisempia kokemuksia liikuntapaivakirjan pitamisesta? (Millaisia,
kuinka kauan sita piditte ja miksi lopetitte?)

e Kuinka kauan pidit tdhan projektiin liittyvaa liikuntapaivékirjaa? Kuinka kauan
motivaatio liikuntapdivakirjan pitamiseen kesti? Olisitko motivaatio
lilkuntapaivakirjan tayttamiseen kestanyt yli seurantajakson?

e Muistitko kirjata liikuntapaivakirjaan ylos paivan liikuntasuoritteet?

e Miten kirjaamisen koit? (mitka asiat tekivat liikuntapaivakirjan pitdmisesta
haastavia?)

o kirjaamisen muistaminen, liikuntapdivakirjan selkeys, milta
kirjaaminen liikkuntapaivakirjaan tuntui?

o liikuntapaivakirjan saavutettavuus (havittdminen, unohtaminen
johonkin ym.)

e  Milta tuntui nahda liikuntapaivakirjaan kertyneet suoritukset?

e Saitko suoritteiden mairan/laadun vaihtelevuudesta selkedn kuvan
(pystyiko liikuntapéivakirjasta havaitsemaan muutokset oman liikunnan
maaraan muutoksissa)?

e Olisiko erilainen liikuntapadivakirja motivoinut sinua liikkumaan enemman?
Millaisia muutoksia olisit siihen halunnut?
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HAASTATTELU 2

Laajat teemat

1. Miten koit virtuaalisen yhteison vaikuttaneen harjoitteluun ja motivaatioon?

o Millaista tukea sait muilta yhteison jasenilta?
e Kuinka aktiivisesti olit yhteydessa muihin yhteisdn jaseniin (erit. Sports Trackerin
kautta)? Miten? Olitko passiivinen? Miksi?

Koitko yhteenkuuluvuudentunnetta? Miten?

Millaisia etuja virtuaalisessa yhteisollisyydessa oli ja miten ne koit?

Millaisia haittoja virtuaalisessa yhteisollisyydessa oli ja miten ne koit?

2. Millaiseksi yksilo koki Sports Trackerin kdyton?
Laitteen kaytto:

e Miten koit Sports Trackerin aktivoinnin/sykevyon laiton?
o johtuivatko mahdolliset ongelmat puhelimesta, sykevyostd vai
molemmista
Sovelluksen kaytto:

¢ Miten koit Sports Tracker-sivuston kayton?

sivuston johdonmukaisuus, helppous, sivuston “tuttuus”
kuinka usein kavit Sports Tracker -sivustolla?
mitd sielld teit? (katsoitko omat suoritteet / kommentoitko muiden
suorituksia)

o miltd tuntui ndhda omien suoritusten kommentit? (tsemppasiko, oliko
mitaan vaikutuksia)

o millaiseksi koit Sports Tracker-sivustolla kdynnin?

e Saitko suoritteiden mé&aridn/laadun vaihtelevuudesta selkedn kuvan (Kuinka
hyvin Sports Tracker-sivustolta pystyi havaitsemaan muutokset oman liikunnan
maaran muutoksissa)?

o Aiotko jatkaa sovelluksen kayttoa? Miksi?

3. Miten Sports Tracker-sovellus vaikutti harjoitteluun ja motivaatioon?

o Milla tavoin koit Sports Trackerin kayton hyddylliseksi liikuntaan motivoijana?
e Minkalaisia seikkoja Sports Trackerin kdytossa oli, jotka heikensivdat motivaatiota
liikuntaan?

e Millainen sovellus olisi motivoinut sinua liikkkumaan vield enemman?
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o millaisia muutoksia toivoisit siihen, varsinkin jos aiot jatkaa kaytt6a
(laite/sovellus)?



