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Terveyssuuntautuneisuus on vahvistumassa, mika edellyttdd uudenlaisia keinoja terveyden
edistamiseksi. Vaeston koulutustason nousu mahdollistaa tiedon paremman hyvaksikayton
sekd uudenlaisen tiedonvalityksen ja terveysneuvonnan. Opinnaytetyd liittyy InnoHealth-
projektiin, jonka tarkoituksena on valmentaa terveys- ja hyvinvointiteknologian toimijoita
monipuoliseen yhteisty6hon opetuksen ja tyoelamakaytantojen kehittamiseksi.
Yhteistydyrityksena on Dato Systems Ay, jonka tavoitteena on kehittda sovellus, joka vastaa
asiakkaiden tarpeita terveyden edistdmisen n&kokulmasta. Nyt Kkehitteilla olevassa
sovelluksessa keskitytaan ravitsemukseen ja liikuntaan. Opinnaytetydn tarkoitus on ottaa selvaa
mitd tarpeita, toiveita ja ideoita 18-50 —vuotiailla alypuhelimen kayttdjila on
mobiiliterveyspelistd. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, joka auttaa yhteistyoyritysta
kehittAm&an mobiiliterveyspelia asiakaslahtoisesti.

Opinnaytetyd on laadullinen tutkimus, jonka aineistonkeruumenetelmana kaytettiin
teemahaastattelua. Teemahaastattelu toteutettiin haastattelemalla opinnaytetyon tekijdiden
lahipiirin henkilditéa (n = 12), jotka olivat alypuhelimen kayttgjia. Haastattelemalla saatu aineisto
analysoitiin aineistolahtdista sisallonanalyysia kayttaen.

Opinnaytetyon tulokset osoittivat, ettd kaikki haastateltavat kaipasivat tietoa ravitsemuksesta ja
likunnasta. Motivoitumiskeinoista tarkeimpind pidettiin tulosten seurantaa, tavoitteita seka
niiden saavuttamista. Haastatteluista selvisi motivoitumisen olevan lahtoisin omista tarpeista ja
taistelusta itsedan vastaan. Sovelluksen helppokayttoisyys, yksilbllisyys ja saatavuus olivat
toiveita, joita haastateltavat korostivat vastauksissaan. Lisalaitteiksi toivottiin ainakin GPS-
mahdollisuutta, sykemittaria, kalorilaskuria ja askelmittaria. Mobiililaite koettiin nopea- ja
helppokayttoiseksi. Selkea hyotyd koettiin myods siitd, ettd mobiililaite kulkee aina mukana.
Haastatteluvastauksissa korostui sovellukseen liittyvana ideana se, ettd sovelluksen tulisi olla
helppo ja yksinkertainen kaytta&a, mutta kayttdominaisuuksiltaan monipuolinen, jotta se vastaisi
mahdollisimman laajan kohderyhman tarpeisiin.

Haastateltavat kokivat erityisesti kokonaisvaltaisen liikunnan ja ravitsemuksen yhdistavan
sovelluksen tarpeelliseksi. YhteistyOyritys on ollut tyytyvainen opinnaytetyon tuloksiin ja he ovat
ottaneet ne huomioon tuotekehityksessaan.

ASIASANAT:

Teemahaastattelut, mobiililaitteet, sovellukset, terveyden edistaminen, liikunta, ravitsemus,
asiakaslahtoisyys, hyvinvointiteknologia
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NEEDS, HOPES AND IDEAS RELATED TO
MOBILE PHONE GAME FOR HEALTH

Finnish people are becoming more health oriented and that requires new tools to promote
health. The educational level is rising and it gives an opportunity to exploit more information in
new ways. This thesis is based on InnoHealth project which aims to train healthcare and welfare
technology operators in diverse collaboration to develop education and working life practices.
Co-operation company is Dato Systems Ay. The company’s goal is to create a mobile phone
application that is responding to clients’ needs in health promotion point of view. In this
application the focus will be on nutrition and physical activity. The aim of the thesis is to provide
information that helps co-operation company to develop customer-oriented mobile phone game
for health. The goal is to find out what kind of needs, hopes and ideas 18 — 50 year old
smartphone users have related to mobile phone game for health.

In this thesis qualitative research was used and the data was collected by theme interviews.
The interviews were accomplishing by interviewing smartphone users (n = 12) who belong to
researcher’s inner circle. The collected data was analyzed by data-oriented content analysis.

The results of the thesis pointed out that all interviewees need information concerning nutrition
and physical activity. The most important motivating ways were setting goals, monitoring and
accomplishing results. Most participants mentioned that they are motivated the best by their
own needs and by competing against themselves. User friendliness, individuality and availability
were hopes that the interviewees highlighted in their answers concerning the application.
Additional devices like heart rate monitor, GPS, caloric counter and pedometer would be
valuable qualities according the participants. Mobile phone was experienced as quick and easy
to use. The mobile phone has the advantage of time and location independent training. The
results pointed out that the application should be easy and simple to use but have versatile
performance so that it would have potential to respond as many customer-oriented needs as
possible.

The interviewees experienced a comprehensive application that combines nutrition and physical
activity especially necessary. The co-operation company has been satisfied with results and
they have already used them in their product development.

KEYWORDS:

Theme interviews, mobile devices, applications, health promotion, physical education, nutrition,
customer-oriented, welfare technology
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1 JOHDANTO

Yksi ihmisten suurimmista tulevaisuuden toiveista on oman ja laheisten tervey-
den sailyminen tai paraneminen. Sen voidaan ajatella olevan my6s perustavan-
laatuinen ihmisoikeus. Terveys 2015 — kansanterveysohjelma on valtioneuvos-
ton periaatepaatos, joka linjaa kansallista terveyspolitikkaa ja sen strateginen
paapaino on terveyden edistdmisessa. Ohjelman linjassa korostetaan ihmisen
itsemaaraamisoikeutta, omaa vastuuta sekd omia valintoja terveytensa suh-
teen. Terveyssuuntautuneisuus on vahvistumassa, mika edellyttdd uudenlaisia
keinoja terveyden edistamiseksi. Ohjelman sisédlléssa painotetaan palvelujen
kohdentamista tarve- ja asiakaslahtdisesti. Niin ikdan Terveys 2015 — kansan-
terveysohjelma huomioi kehittyvan teknologian mahdollisuudet, jotka voivat luo-
da parempia edellytyksia terveyden yllapitamiselle. Vaeston koulutustason nou-
su mahdollistaa tiedon paremman hyvaksikayton seka uudenlaisen tiedonvali-

tyksen ja terveysneuvonnan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2001, 3, 8, 14, 22.)

Tama opinnaytetyo liittyy InnoHealth- projektiin, jonka tarkoituksena on valmen-
taa terveys- ja hyvinvointiteknologian toimijoita monipuoliseen yhteisty6hon
opetuksen ja tyoelaméakaytantdjen kehittdmiseksi. Projektin ydinteemoina ovat
hyvinvointiteknologia, moniammatillisuus, tydelamalahtoisyys seka opetuksen
kehittaminen. (InnoHealth 2012.)

InnoHealth-projekti vastaa hyvin voimassa olevaan terveyspoliittiseen linjauk-
seen. Projektin tehtavana terveysalalla on edistaa alan asiakas- ja kayttajalah-
toisyyttd, omahoitoa ja yrittdjyysosaamista. Projektin tuloksellisena tarkoitukse-
na on aikaansaada terveys- ja insintoérialojen asiantuntijaverkkojen uudenlaisia
toimintamalleja, jotka mahdollistavat innovaatiot ja yhteisymmarryksen tuoteke-
hityksen ja loppukayttgjan valilla. Tulevaisuudessa terveyden edistamista on

tarpeen toteuttaa myo6s hyvinvointiteknologian avulla. (InnoHealth 2012.)

Opinnaytetyon tarkoitus on ottaa selvaa mité tarpeita, toiveita ja ideoita 18-50 —
vuotiailla alypuhelimen kayttgjilla on mobiiliterveyspelistd. Yhteistyoyrityksena

on Dato Systems Ay, jonka tavoitteena on kehittaa sovellus, joka vastaa kohde-
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ryhmén tarpeita terveyden edistamisen nékokulmasta. Nyt kehitteilla olevassa
sovelluksessa keskitytaan ravitsemukseen ja liikuntaan. Opinnaytetyon tavoit-
teena on tuottaa tietoa, joka auttaa yhteistyoyritysta kehittdmaan mobiiliterveys-
pelia asiakaslahtoisesti. Opinnaytetydssa kaytetddn mobiiliterveyspelista seka
peli- ettd sovellussanaa, koska pelisana tuottaa herkasti liian suppeita mieliku-

via ja peli on yksi monista sovelluksen muodoista.

Opinnaytety0 toteutetaan laadullisena tutkimuksena ja aineistonkeruumenetel-
mana on teemahaastattelu. Haastatteluaineistoa analysoidaan aineistolahtoisel-

la sisallonanalyysilla, jota on kaytetty paljon hoitotieteen tutkimuksissa.

Terveyden edistamisen kannalta on olennaista terveellisen yhteiskuntapolitiikan
ja ympariston aikaansaaminen. Niin ikdan yhteisdjen toiminnan tehostaminen,
henkilokohtaisten taitojen kehittaminen seka terveyspalvelujen uudistaminen
ovat merkittavia tekijoita terveyden edistamisessd. Ja jotta saataisiin aikaan
vaikutuksia, toiminnan olisi oltava jatkuvaa ja asiakaslahtoista. Koulutus ja tie-
don saatavuus ovat tarkeitd, koska terveyden oppiminen lisaa toimintaa tervey-
den hyvaksi. (Koskenvuo & Mattila 2009.) Taméan vuoksi opinnaytetydssa selvi-
tetdan kohderyhman tarpeita, toiveita ja ideoita sekd kehitetdan uusia muotoja

terveyden edistamisen avuksi asiakaslahtoisesti.
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2 TERVEYDEN EDISTAMINEN MOBIILILAITTEEN
AVULLA

Kappale sisaltaa opinnaytetyon aiheen kannalta keskeisten kasitteiden seka
niiden valisten yhteyksien maarittelemisen ja kuvailemisen. Siind selvitetaan
myos, millaisista nékdkulmista aihetta on aikaisemmin tutkittu ja kasitelladn ai-

kaisemmissa tutkimuksissa syntyneita tuloksia seka johtopaatoksia.

2.1 Terveyden edistaminen ja asiakaslahtoisyys

Terveyden edistamisella tarkoitetaan yksiloon, vaestdon, yhteisoihin ja elinym-
paristoon kohdistuvaa toimintaa, joka tahtaa ihmisten terveyden, ty6- ja toimin-
takyvyn parantamiseen ja yllapitdmiseen seka terveyden taustatekijoihin vaikut-
tamiseen. Terveyden edistamisella pyritaan sairauksien, tapaturmien ja muiden
terveysongelmien ehkdisemiseen sekd mielenterveyden vahvistamiseen. Toi-
minnan tavoitteena on myos vaestéryhmien vélisten terveyserojen kaventami-
nen seka suunnitelmallinen voimavarojen kohdentaminen terveytta edistavalla
tavalla. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/132.)

Ennaltaehkaiseva hoitotyd on muun muassa sairauksien ehkéaisya eli preventio-
ta. Preventiolla tarkoitetaan keinoja, joilla yll&pidetaan terveytta. Terveyden né-
kokulmasta siind pyritddn yksiloén ja yhteison yllapitavien voimien kasvattami-
seen. Sairauden ndkdkulmasta preventiolla tarkoitetaan sairauksien, tapaturmi-
en ja ennen aikaisten kuolemien vahentamista. Sairauksien ehkéisyssa primaa-
ripreventio on puhtaasti ennaltaehkaisevaa toimintaa, joka on toimintaa ennen
taudin esiasteen kehittymistad. Primaariprevention tarkeimpia keinoja on terve-
ysneuvonta, esimerkiksi ravitsemus- ja liikuntaneuvonta. (Koskenvuo & Mattila
2009.)

Motivoivan ohjauksen perusteita ovat empatian ilmaisu, ristiriidan tuottaminen,
vaittelyn valttdminen, vastarinnan myo6taily ja pystyvyyden tunne. Motivoiva oh-
jaus perustuu siihen, ettd nykytilanteen ja omien tavoitteiden valille syntyy risti-
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riitaa, joka motivoi ohjattavaa. Ohjauksessa annetaan yksilon itse perustella
muutoksen tarve ja luodaan hanelle pystyvyyden tunnetta. Ohjattava on moti-
voituneempi, kun hanella itsella on uskoa muutoksen mahdollisuuteen. Moti-
voiva ohjaus korostaa yksilon omaa vastuuta muutoksen aloittamisesta, toteu-

tuksesta seka yllapidosta. (Kyngas ym. 2007, 49.)

Asiakaslahtoisyydella tarkoitetaan, ettd lahtokohtana palvelun tuottamiselle on
asiakkaan tarpeet, toiveet ja odotukset. Silla tarkoitetaan myds sita, etta palve-
lun kokonaisuus toimii asiakkaan kannalta tarkoituksenmukaisesti ja etta asiak-
kaalla on mahdollisuus vaikuttaa palveluprosessin kaikkiin vaiheisiin. (Sarajarvi
ym. 2011, 70; Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 65; STM 2009, 40.) Tarve-
lahtbisyys merkitsee sita, etté terveyden edistaminen perustuu yksilon tarpeisiin
ja se edellyttaa tarvearvioinnin tekemistd. Oikein toteutetulla tarvearvioinnilla
varmistetaan, etta palvelut ja toiminnot ovat vaikuttavia ja suunniteltuja. (Savola
& Koskinen-Ollonqvist 2005, 65.) Asiakaslahtéinen terveyden edistaminen
suuntautuu tulevaisuuteen ja asiakasta pidetddn oman elamansa asiantuntijana
(Sarajarvi ym. 2011, 70).

Tarve on perusta palvelulle ja terveydenhuollon piirissa asiakas usein itse ilmai-
see tarpeensa hakeutumalla esimerkiksi laakérin vastaanotolle. Asiakkaan mer-
kitys oman tilanteensa, tarpeensa ja toiveidensa maarittelyssa on tarkeaa tun-
nistaa ja tunnustaa. (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukun-
ta 2006, 11, 13.) Asiakkaan terveystarpeet riippuvat myos heidan omista arvois-

taan ja mielipiteistaan, ei vain heidan fyysisesta kunnostaan (Saarni 2010, 43).

Osallisuus ja osallistuminen ovat hyvin asiakasléahtoisia termeja. Osallisuudella
tarkoitetaan terveyspalveluissa muun muassa sita, etta kuullan ihmisten tarpeita
ja lisataan heidan vaikutusmahdollisuuksiaan itsedan koskevassa paattksente-
ossa, palveluissa ja niiden kehittdmisesséa. Osallistuminen kuvaa viela enem-
man asiakkaan halua ja sitoutumista oman terveytensa edistamiseen seka laa-
jempaankin palvelujen kehittamiseen. Tall6in h&n on aktiivinen ja vastuullinen
osallistuja. Nailla termeilla tarkoitetaan asiakkaan itsemaaraamisoikeutta, itse-
hoitoa sek& vaikuttamista omaan hoitoonsa. (Sarajarvi ym. 2011, 71-72; STM
2012, 19-20.)
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Terveyden lukutaito on ydinelementti asiakkaan omavoimaistamisessa. WHO
maarittelee terveydenlukutaidon kyvyksi saada, ymmartaa, analysoida ja hank-
kia terveystietoa, jotta asiakas voi tehda tietoisia paatoksia, yllapitaa terveyt-
tdén, ennaltaehkaista sairauksia sek& hakeutua hoitoon mahdollisen sairauden
sattuessa. Terveyden lukutaito on prosessi, joka kestaa ja kehittyy lapi elinian.
Omavoimaistaminen tarkoittaa yksilon ymmarrysta omista oikeuksistaan ja toi-
mistaan oman terveytensa hyvaksi. Yksilon omavoimaistaminen tarkoittaa myos
sitd, ettd han on tietoinen tuotteista, palveluista ja vaihtoehdoista terveytensa
edistamiseksi seka kyvystaan olla vuorovaikutuksessa terveydenhuollon am-
mattilaisten kanssa. (Jakab 2012, 7-8; Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 63,
84-85.)

2.2 Terveysvaikutukset ja -tottumukset

Terveyteen vaikuttavia tekijoitd on lukemattomia. Usein ne kuitenkin jaetaan
kuuteen ryhmaan: perintotekijat, "sisainen” maailmamme, fyysinen ja sosiaali-
nen elinymparisto, elintavat, hoito- ja ehkaisytoimet ja sattuma. Sairauksien tai
terveyden periytyminen ei vaikuta niin voimakkaasti ihmisten terveyteen kun
taas kodin arvot ja asenteet, perityt elintavat ja kodin ilmapiiri. Terveys ja sai-
raudet siirtyvat sukupolvelta toiselle perheittéin, mutta niiden syyna ei usein-
kaan ole geenit. Elintapojen merkitys ihmisen terveydelle on erittéin suuri. Lii-
kunnan puute, epaterveellinen ruokavalio, tupakointi ja alkoholinkaytt6 vaikutta-
vat useiden sairauksien syntyyn. Terveellisilla elintottumuksilla on taas isoja
positiivisia vaikutuksia inmisen terveyteen, kuten esimerkiksi terveellinen ravinto

estaa sydantauteja, sybpaa ja diabetesta. (Huttunen 2012.)

Terveystottumuksia verrataan kansallisiin ravitsemus- ja liikuntasuosituksiin
(Helakorpi ym. 2012, 99). Suomalaisten ravitsemussuositusten taustalla on poh-
joismaiset suositukset, jotka on laadittu mittaviin tieteellisiin tutkimusnayttdihin
perustuen. Uudet pohjoismaiset ravitsemussuositukset julkistettiin lokakuussa
2013 ja niiden pohjalta julkistetaan suomalaiset suositukset tammikuussa 2014.
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 6; VRN 2013.)
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Jotta pystyttaisiin yllapitAméan normaalipainoa seka terveytta, tulisi energian
saannin olla tasapainossa. Painon sopivuutta arvioidaan painoindeksilld, joka
lasketaan jakamalla paino (kg) pituuden nelislla (m?). Normaali painoindeksi on
valilla 18,5 — 25 kg/ m?% Energiaravintoaineita ovat rasvat, hiilihydraatit seka
proteiinit. Myds alkoholi on energiaravintoaine, mutta se ei ole mukana suosi-
tuksissa. Energiaravintoainesaantisuositusten lisdksi ravitsemussuosituksissa
on ohjeet vitamiinien ja kivennaisaineiden saannista seka suolan maarasta. Ra-
vintoaineiden lisdksi on syyta kiinnittdd huomiota suositusten mukaiseen lau-
tasmalliin sekd sdanndlliseen ateriarytmiin. (VRN 2005, 14,17, 20, 22, 32, 35,
39.)

Liikuntaa suositellaan aikuisvaestolle vahintaan 30 minuuttia paivittain. Laadul-
taan sen tulisi olla kohtuullisen kuormittavaa tai raskasta fyysista aktiivisuutta.
Jotta ehkaistaisiin painon nousua, suositeltava liikuntaméaéra on noin 60 minuut-
tia kohtuullisesti kuormittavaa fyysista aktiivisuutta paivittéain. Terveydelle on

lisdhyotyd myos suositusta runsaammasta liikkunnasta. (VRN 2005, 42.)

Vaeston terveystottumuksiin olisi tarpeen pystya vaikuttamaan nykyaikaisin kei-
noin. Ylipainon ja lihavuuden tekijoind ovat energiankulutuksen pieneneminen
seka ylimaaraisen energian saaminen ravitsemuksesta (Mannisté ym. 2012, 1).
Tutkimustulosten perusteella nayttaa silta, ettd joissakin oleellisissa terveelli-
seen ravitsemukseen liittyvissa seikoissa suuntaus on kaantynyt ravitsemus-
suosituksia vastaan (Koskinen ym. 2012, 53-54). Naitd ovat muun muassa kulu-
tuksen lisdantyminen sokeri- ja rasvapitoisissa valipaloissa seka alkoholissa.
Myds annoskokoihin olisi syyta kiinnittda huomiota. (Mannisté ym. 2012, 1.) Lii-
kuntatottumuksissa huolestuttaa se, ettd 90 prosenttia suomalaisista ei tayta
terveysliikuntasuosituksia. Vahainen liikunta ja ylipaino ovatkin keskeisimpia
haasteita kansanterveydellisesta ja yhteiskunnallisesta nakdkulmasta katsottu-
na. Lihavuus on merkittava riskitekija monissa kansantaudeissa seka useissa
syopatyypeissa ja terveyden nakokulmasta fyysistd aktiivisuutta tulee edistdéa
entisté tehokkaammin. (Koskinen ym. 2012, 58; M&nnisto ym. 2012, 1.)
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2.3 Mobiililaite ja terveyspeli

Mobiili yleisesti tarkoittaa liikkuvaa, siirrettavaa tai liikkuteltavaa ja tassa tapauk-
sessa liikkuminen on kayttajan tehtava. Mobiilipeli on, mika tahansa digitaalinen
peli tai sovellus, joka suoritetaan matkapuhelimessa. Mobiilipeleja luokitellaan
my0s pelivalineen, ohjelmointikielen tai viestintaprotokollan kautta. Mobiilipeli on
siis peli, jota pelataan mobiililla p&alaitteella kuten tekstiviesti, WAP, GPS tai

GSM-solupaikannus- ja Java-pelit. (Niemela 2008, 8-9.)

Alypuhelin on puhelin, jonka toimintoja tyypillisesti ovat puhelu- ja tekstiviesti-
toiminnot, elokuvien katselumahdollisuus, séhkdposti- ja kameratoiminnot seka
3G-internetyhteys ja tietokoneelle tyypillinen kayttoliittyma. Alypuhelimessa on
yleensd myds normaaliin puhelimeen verrattuna laajempi nappaimistd, joka
monesti on kosketusnappaimistod ja alypuhelimeen on mahdollista hankkia eri-
laisia kolmannen osapuolen tuottamia sovelluksia. Naiden avulla alypuhelimen
toiminnot ovat lahes rajattomat. (Suomen virallinen tilasto 2012; Peck ym. 2012,
2)

Terveyspeli on peli, joka keskittyy ihmisen terveyteen ja sen yllapitamiseen.
Terveyspeleista |0ytyy erilaisia sovelluksia muun muassa ravitsemukseen, lii-
kuntaan, koulutukseen ja ennaltaehkaisyyn. Sovelluksista osa keskittyy vahvis-
tamaan motivaatiota toiset taas muuttamaan paivittaista kayttaytymista kohti
terveellisempaa elaméaa. Terveyspeleja on aloitettu yleisemmin kayttamaan
myds terveydenhuollossa esimerkiksi lisaamaan potilaan hoitomyontyvyytta.
(Fuchslocher ym. 2010, 97.)

Suomalaisista 16 — 74 — vuotiaista 49 prosentilla on omassa kayttssa vahintaan
3G-internetyhteydella varustettu alypuhelin. Naista puhelimista 75 prosentissa
on kosketusnayttd. Naisista lahes 50 prosentilla ja miehista reilulla 60 prosentil-
la on kaytossaan alypuhelin. Alypuhelimen arkipaivaistymisesta viestintavali-
neend kertoo sukupuolten valisten erojen kaventuminen sekd niiden ominai-
suuksien parempi hyédyntdminen. Vuonna 2012 reilusti yli puolet alypuhelinten
haltijoista kaytti internettia viikoittain puhelimellaan. My6s internetin mobiilikaytto

yleistyy nopeasti, silla joka kolmas 16 - 74 — vuotias suomalainen kayttaa mat-
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kapuhelinta internetyhteyteen muualla kuin kotona tai tyopaikalla. Sovellusten
kayttd on niin ikaan yleista, silla 55 prosenttia naisista ja 60 prosenttia miehista
on pelannut peleja, katsellut kuvia tai videoita tai kuunnellut musiikkia matkapu-

helimella tai muulla kannettavalla pienlaitteella vuonna 2012. (SVT 2012.)

2.4 Mobiililaitteet terveyden edistajina

Tutkimustuloksien mukaan sukupuoli tulisi ottaa huomioon pelia suunniteltaes-
sa. Nuorilla testatussa pelisovelluksessa kavi ilmi, etta varsinkin pojat arvostivat
mahdollisuutta pelata toisiaan vastaan. (Arteaga ym. 2012.) Peleista todettiin
myds, ettd mahdollisuus vuorovaikutukseen sosiaalisessa mediassa ei suora-
naisesti saa aikaan terveytta edistavid vaikutuksia (Turner-McGrievy & Tate
2011). Sen sijaan fyysisesti vuorovaikutteiset pelit saattavat lisata fyysista kun-
toa ja motivaatiota liikkumiseen (Papastergiou 2008, 603-604). Tutkimuksista
kavi ilmi, ettd pitadkseen ylla sdanndllista fyysista aktiivisuutta, motivaatio on
olennaisen tarkea osatekija. Palautteen saaminen suorituksista lisdd motivaatio-
ta seka sitoutumista pitkalla aikavalilla. Tulosten seuranta ja arviointi lisda haas-
tetta sekd mahdollistaa Kkilpailemisen itseddn vastaan. (Krantz ym. 2012.)
Useissa tutkimuksissa todettiin, ettd sovellusten raataldinti asiakasryhmaélle
kohdennetuiksi, tarvelahtoisiksi ja yksilollisiksi saavat aikaan positiivisia terve-
ysvaikutuksia (Klasnja & Pratt 2011, 11; Turner-McGrievy & Tate 2011; Krantz
ym. 2012). Talla tarkoitetaan sitd, etta asiakkaalla on mahdollisuus valita tiettyja

itselleen sopivia toimintoja ja keskittya vain naiden kayttamiseen.

Tutkijoiden mukaan tulevaisuudessa sovellukset voivat laajeta monin eri tavoin.
Sykemittariominaisuuden yhdistdminen liséisi fyysisten suoritusten hyoddynta-
mista seka mahdollistaisi yksityiskohtaisemman fyysisen suorituskyvyn arvioin-
nin (Klasnja & Pratt 2011, 11; Krantz ym. 2012). Mobiililaite mahdollistaa sen,
ettd harjoittelu ei ole aika- tai paikkasidonnaista ja lisdsovelluksen avulla on
mahdollista yhdistda sosiaalisuus harjoitteluun liittymalla "harjoitusrinkiin” use-

amman kayttagjan kanssa (Krantz ym. 2012). Teknologian mahdollistama vide-
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oiden ja valokuvien kaytt6 harjoittelun ja seurannan tukena, koettiin myds mah-
dolliseksi terveytta edistavaksi tekijaksi (Klasnja & Pratt 2011, 11).

Lahes kaikki tutkijat olivat sitd mieltd, ettd pitkan aikavalin tutkimuksia ei viela
ole tarpeeksi ja etta jatkotutkimus aiheesta on perusteltua (Papastergiou 2008,
613; Turner-McGrievy & Tate 2011; Arteaga ym. 2012; Krantz ym. 2012). Lisa-
tutkimuksia puoltaa myds toteamus siita, ettd mobiililaitteet ovat tulossa yha
tarkeammaksi osaksi terveyspalveluiden arkea niin terveyden edistamisen kuin

sairauksien hoidonkin osalta (Klasnja & Pratt 2011,11).
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS,
TUTKIMUSONGELMAT JA TIEDONHAUN TOTEUTUS

Opinnaytetyon yhteistyoyritys on Dato Systems Ay. Yritys suunnittelee ja toteut-
taa mobiilisovelluksia Windows Phone alustalle. Yrityksen tavoitteena on hy6-
dyllisten, uusien ja lisdarvoa tuottavien sovellusten kehittaminen markkinoille.
(Dato Systems Ay 2012.)

Opinnaytetyon tarkoitus on ottaa selvaa mita tarpeita, toiveita ja ideoita kohde-
ryhmalla on mobiiliterveyspelista. Yhteistydyrityksen tavoitteena on kehittaa
mobiiliterveyspeli, joka vastaa kohderyhmén tarpeisiin terveyden edistamisen
nakokulmasta. Nyt kehitteilla olevassa pelissa keskitytddn ravitsemukseen ja
likuntaan. Opinnaytetyon tavoitteena on tutkimuksen tuottaman aineiston avulla
luoda tietoa yhteistydyrityksen kayttoon, jotta kehitteilla oleva sovellus saataisiin

mahdollisimman asiakaslahtoiseksi.

Opinnaytetyon avulla pyritaan Ioytaméaéan vastauksia seuraaviin tutkimusongel-

miin:

1. Millaisia tarpeita ja toiveita 18-50 —vuotiailla &lypuhelimen kayttajilla
on mobiilisovellukselle terveyden edistamisen nakokulmasta ravit-

semuksen ja liikunnan suhteen?

2. Millaisia ideoita 18-50 —vuotiailla alypuhelimen kayttajilla on mobii-
lisovellukselle terveyden edistamisen ndkdkulmasta ravitsemuksen

ja liikunnan suhteen?

Tiedonhaku (lite 1) tehtiin PubMed, Medic, Cinahl, Elsevier ja Melinda - tieto-
kannoista. Hakusanoja olivat terveyden ehkaisy ja edistaminen, mobiili, peli,
terveyspeli ja alypuhelin. Englanninkieliset hakusanat olivat health promotion,
preventive, mobile, games of health ja smartphone. Rajauksina olivat vuodet
2008 — 2013 seka osissa hakukoneita rajauksena oli myds koko tekstin saata-
vuus. Sen lisdksi suoritettiin manuaalista hakua aihealueen tiedoista Terveyden

ja hyvinvoinnin laitoksen, Sosiaali- ja terveysministerion, World Health Or-
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ganization’in ja Tilastokeskuksen verkkojulkaisuista. Tiedonhaun tuloksista otet-
tiin kayttoon tutkimukset, jotka koskivat nuoriso- ja aikuisvaestoa, terveyden
edistamista likunnan ja ravitsemuksen nakokulmista sekd mobiililaitteen kayton
hyodyntamista. Lahteina on kaytetty myos kirjallisuutta, jossa kasitellaan muun

muassa eettisyytta, luotettavuutta seka tutkimusmenetelmia.
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4 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Tassa kappaleessa selitetaan kvalitatiivinen tutkimusmenetelma ja aineistonke-
ruumenetelméana kaytetty teemahaastattelu. Niin ikdan selvitetddn aineiston

hankkimisen, kasittelyn ja analysoinnin kaytannén toteutus.

4.1 Kvalitatiivinen tutkimus ja aineisto

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen lahtokohtana tutkimuksessa on todelli-
sen elaman kuvaaminen. Tama tutkimusote soveltuu tutkimukseen muun mu-
assa silloin, kun ollaan kiinnostuneita tapahtumien yksityiskohtaisista rakenteis-
ta, halutaan tutkia luonnollisia tilanteita tai saada tietoa tiettyihin tapauksiin liitty-

vista seuraussuhteista. (Metsamuuronen 2006, 88; Hirsjarvi ym. 2009, 161.)

Tiedonhankinta tapahtuu laadullisia metodeja kayttaen, jossa tutkittavan aani ja
nakokulmat paasevat esille. Tutkimusote on joustava ja suunnitelmia voidaan
muuttaa olosuhteiden mukaisesti. Tutkimustuloksia kasitellaédn ainutlaatuisina
tapauksina ja aineiston tulkitseminen tapahtuu sen mukaisesti. (Hirsjarvi ym.
2009, 164.)

Laadullisessa tutkimuksessa on tarkeaa, ettad tutkimukseen osallistujilla on jo
tietoa ja kokemusta tutkittavasta asiasta (Kankkunen & Vehvilanen-Julkunen
2009, 83; Tuomi & Sarajarvi 2009, 85; Hirsjarvi & Hurme 2011, 59). Opinnayte-
tydssa pyrittiin kartoittamaan tietyn kohderyhmén tarpeet, toiveet ja ideat mo-
biiliterveyspeleista. Haluttin ymmartaa, mitd tama joukko haluaa, jotta heille
olisi hyotya kehitteilla olevasta sovelluksesta. Laadullisessa tutkimuksessa ei
useinkaan tavoitella tilastollista yleistettavyytta, senpa vuoksi puhutaan harkin-
nanvaraisesta naytteesta, joka mahdollistaa, etté aiheesta saadaan uusia nako-
kulmia seka yhteyksia (Kankkunen & Vehvilanen-Julkunen 2009, 83; Tuomi &
Sarajarvi 2009, 85; Hirsjarvi & Hurme 2011, 59).

Tutkittavien maarad on vaikea etukateen tietdd tdsmallisesti ja aineiston riitta-

vyyden voi ratkaista myos niin, etta ajatellaan tietyn maaran aineistoa riittdman
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tuomaan esiin sen perustiedon, jota tutkimuksessa on mahdollista saada. Puhu-
taan saturaatiosta eli kyllaantymisesta. Kokemusten mukaan noin 15 vastausta
riittdd aineiston kylladntymiseen. (Kankkunen & Vehvilanen-Julkunen 2009, 84;
Tuomi & Sarajarvi 2009, 87; Hirsjarvi & Hurme 2011, 58-60.)

Kvalitatiivinen tutkimusote soveltui opinnaytety6hon hyvin, koska talla menetel-
malla saatiin esille uusia nakokulmia ja ideoita. Tutkimusotteessa pystyttiin ra-
jamaan kohdejoukko harkinnan varaiseksi ja ndin mahdollistamaan se, etta saa-
tiin tutkimuskysymykseen mahdollisimman kattavia vastauksia.

4.2 Teemahaastattelu ja kohderyhma

Teemahaastattelu on lomake- ja avoimen haastattelun valimuoto, jossa aihepii-
rit eli teema-alueet ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkka jarjestys ja muoto
puuttuvat. Haastattelun vastaukset eivat ole sidottuna mihink&dan vastausvaih-
toehtoihin, vaan tutkittavat saavat itse vastata kysymyksiin omin sanoin. Tama
mahdollistaa sen, etta tutkittavan ajatukset, ideat ja kokemukset saadaan kuu-
luviin. (Hirsjarvi ym. 2009, 208; Hirsjarvi & Hurme 2011, 47-48.) Teemahaastat-
telu sopii tilanteisiin, missa kasitellaan intiimeja tai arkoja aiheita tai halutaan
selvittaa tutkittavan arvostuksia, ihanteita ja perusteluja (Metsamuuronen 2006,
115).

Opinnaytetyon teemahaastattelurungon (lite 2) aihealueet perustuvat opinnay-
tetyon tarkoitukseen ja tavoitteeseen. Taustatiedoiksi haastattelussa kerattiin
vastaajien sukupuoli ja ik&, koska aikaisemmissa tutkimuksissa on kaynyt ilmi,
ettd nailla tekijoilla saattaa olla merkitysta tutkimustuloksiin. Teemojen ja kysy-
mysten perustelut |oytyvat opinnaytetyossa kasitellyista aikaisemmista tutki-
muksista seka aiheeseen liittyvasta teoriasta. Ensimmaisesséa teemassa kysyt-
tiin haastateltavan kokemuksia mobiilisovelluksista. Toisessa teema-alueessa
kysyttiin terveyden edistdmisestéa sovelluksen avulla ravitsemuksen ja fyysisen
aktiivisuuden nakokulmasta. Kolmas aihepiiri kasitteli mobiilisovelluksen tarpeita
ja neljas aihepiiri siihen liittyvid ideoita. Teemahaastattelun lopuksi kysyttiin yh-

teistyoyrityksen toiveesta, minkd verran kohderyhmé olisi valmis maksamaan
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terveytta edistavasta mobiilisovelluksesta. Viimeisen kysymyksen vastaukset on
esitetty lyhyesti, mutta teoreettista taustaa, vastausten merkitysta ja analysoin-

tia ei ole sen enempaa tehty.

Haastattelu on hyvin joustava menetelma ja tasta syysta sopii hyvin moniin eri-
laisiin tutkimustarkoituksiin. Haastattelussa ollaan vuorovaikutuksessa suoraan
tutkittavan kanssa ja tdm& mahdollistaa tiedonhankinnan kohdentamisen itse
tilanteessa. Haastattelu mahdollistaa myds vastausten taustalla olevien moti-
vaatioiden selville saamisen. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 34.)

Teemahaastattelu koettiin parhaaksi juuri tdhan opinnaytetydohon, koska sen
avulla paastiin mahdollisimman lahelle haastateltavia ja sitd kautta kohderyh-
man mielipiteita ja ideoita. Haastattelun edetessa voitiin tarkentaa ja kohdentaa
kysymyksi&, mikd mahdollisti parhaiden vastausten saamisen. Joustavan mene-
telman ansiosta vuorovaikutustilanteesta tuli usein aito ja rento seka hyvin kes-
kustelunomainen. Vastaukset teemoihin tulivat pitkin keskustelua eika haastat-
telurunkoa tai kysymysten jarjestysta noudatettu orjallisesti. Paaasiaksi koettiin

se, etta kaikki paakohdat kaytiin 1&pi ja materiaalia saatiin riittavasti.

Teemahaastattelun testaus suoritetaan esihaastattelun avulla, joka on valttdama-
ton ja tarkea osa haastattelunrunkoa laadittaessa. Testauksen tarkoitus on tes-
tata haastattelurunkoa, aihepiirin jarjestysta seka hypoteettisten kysymysten
muotoilua. Talléin saadaan selville myds haastattelun kuluva aika. Naiden tieto-
jen pohjalta voidaan haastattelurunkoa muokata paremmaksi ennen varsinaisia

teemahaastatteluja. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 72.)

Ennen varsinaisia haastatteluja suoritettiin haastattelurungon esitestaus. Kah-
den testihaastattelun jalkeen kysymysrunkoa muutettiin sopivampaan muotoon.
Alkuperaisessa rungossa ollut toinen teema: tarpeet mobiilisovellukseen, siirret-
tiin haastattelun loppuosaan. Kavi ilmi, ettd néaihin kysymyksiin on helpompi vas-
tata, kun asiaa on jo kasitelty jonkin verran. Alun perin kysymykset oli muotoiltu
passiivimuotoon, joten ne vaihdettiin sind-muotoon. TAméa helpotti haastatelta-
van asian kokonaisuuden hahmottamista ja kohdentamista. Passiivimuoto tuotti

vastauksia yleisella tasolla, kun kuitenkin tarkoituksena oli saada selville juuri
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haastateltavan tarpeet, toiveet ja ideat. Testihaastattelujen aikana todettiin
my0s, etta peli-sana antoi haastateltaville liian voimakkaan mielleyhtymén sa-
nan tarkoituksesta hyvin suppeassa merkityksessa. Taman vuoksi haastattelus-
sa kaytettiin sovellus-sanaa peli-sanan sijaan. Se mahdollisti laajemman néko-
kulman tuottaa vastauksia halutusta aiheesta. Toinen testihaastatteluista hyo-

dynnettiin myds tutkimuksen aineistona.

Opinnaytetyon kohderyhmana oli 18 — 50 —vuotiaat alypuhelimen kayttajat. Tut-
kimustulosten mukaan aikuisvaeston liikunta- ja terveystottumuksiin olisi ter-
veyden edistamisen kannalta hyva pystya vaikuttamaan (Koskinen ym. 2012,
53-54, 58; Mannistdé ym. 2012,1). Kohderyhman valmiudet kayttaa erilaisia mo-
biilisovelluksia ovat hyvat ja yli 50 prosentilla suomalaisvéestosta on kaytos-
saan mobiililaite, johon on mahdollista hankkia erilaisia sovelluksia (SVT 2012).
Kansallinen terveyspoliittinen linjakin korostaa sita, etta terveyden edistamisen
keinojen pitaisi olla asiakaslahtoisia, tukea itseohjautuvuutta ja itsemaaraamis-
oikeutta sek& ottaa kayttoon kehittyvan teknologian mahdollistamat innovaatiot
(STM 2001, 3, 14, 22).

Opinnaytetyon tutkimukseen osallistujat olivat opinnaytetydn tekijoiden lahipiiris-
ta, alypuhelimen kaytdn jo hallitsevia 18 — 50 — vuotiaita henkilditd. Tahan paa-
dyttiin, koska tarkoituksena oli saada tietoa osallistujien kokemuksista seka et-
sia uusia nakokulmia ja ideoita mobiilisovellukseen. Tata kohderyhmén valinta-
menetelmaa kutsutaan harkinnanvaraiseksi naytteeksi eli tarkoituksenmukai-
seksi otannaksi. Kohderyhman osallistujien valintaperusteena oli talléin oletta-
mus, etta heilla olisi tarpeeksi tietoa aiheesta ja he pystyisivat motivoituneesti
tuottamaan uusia ajatuksia seka perusteluja aiheesta. (Kankkunen & Vehvila-
nen-Julkunen 2009, 83, 85; Hirsjarvi & Hurme 2011, 59.) Nain saatiin kartoitet-
tua kohderyhman tarpeet, toiveet ja ideat mobiiliterveyspelista. Lahipiirin valinta
kohderyhmaksi oli myos taloudellisesti seka ajallisesti edullisin ja helpoin ratkai-
su. Osallistujien maaraksi arvioitiin ennen haastatteluja noin 10-15 henkiléa ja
lopulliseksi mé&araksi tuli 12. Aineistoa koottiin, kunnes merkittavaa uutta tietoa
el enda saatu tutkittavasta aiheesta. Puhutaan siis aineiston saturaatiosta ja

kylladntymisesta. (Kankkunen & Vehvilanen-Julkunen 2009, 84; Tuomi & Sara-
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jarvi 2009, 87; Hirsjarvi & Hurme 2011, 58-60.) Ennen haastatteluja osallistujat
saivat saatekirjeen (lite 3), jossa kerrottiin lyhyesti opinnaytetyon tarkoitus ja
tavoite sekd haastattelumenetelméd. Samalla pyydettiin suostumus haastatte-

luun.

4.3 Aineiston kasittely ja analysointi

Tutkimusaineisto saattaa olla yllattavankin runsas siita huolimatta, ettd haasta-
teltavien maara on ollut suhteellisen vahainen (Hirsjarvi & Hurme 2011, 135).
Haastattelun purkaminen aloitetaan litteroimalla eli puhtaaksikirjoittamalla.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 92.) Opinnaytetydssa haastattelut tallennettiin nauhu-
rilla ja aineisto kirjoitettiin puhtaaksi heti haastattelujen jalkeen. Sen jalkeen ai-
neisto luokiteltiin ja teemahaastattelun osat toimivat alustavina luokkina. Talla
tarkoitetaan, etta laadullinen aineisto ryhmitellaan erilaisten aihepiirien mukaan.
(Hirsjarvi & Hurme 2011, 147, 149; Tuomi & Sarajarvi 2009, 93.)

Opinnaytetyon haastatteluaineistoa analysoidaan aineistolahtoisella sisallon-
analyysilla, jota on kaytetty paljon hoitotieteen tutkimuksissa. Sisallonanalyysin
tavoitteena on tutkimusaineiston laaja, mutta tiivis esittdminen. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009, 133-134.) Sisallonanalyysin vaiheet ovat aineiston
pelkistaminen, ryhmittely ja teoreettisten kasitteiden luominen (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 108). Talldin syntyy kasiteluokituksia, kasitejarjestelmia, malleja tai
kasitekarttoja (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 134).

Aihepiirien mukaan ryhmitellyt alkuperaisilmaukset kaytiin tarkasti lapi ja niista
etsittiin samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Analyysiyksikkdna toimi ajatus-
kokonaisuus, joka saattoi kasittaa useita lauseita. Alkuperaisilmaukset pelkistet-
tiin ja samaa asiaa tarkoittavat kasitteet yhdistettiin. Pelkistetyista ilmauksista
muodostettiin alaluokkia, jotka edelleen ryhmiteltiin ylaluokiksi. Ylaluokat koottiin
alkuperéaisen teeman mukaan, josta syntyi paaluokka (lite 4). (Tuomi & Sarajar-
vi 2009, 110.) Yhdistelemalla haastatteluvastausten aineistosta muodostuneita

kasitteitd muodostettiin johtopaatdkset ja saatiin vastaukset tutkimusongelmiin.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Teemahaastattelun aluksi keréttiin taustatiedot haastateltavilta, joita olivat ika ja
sukupuoli. Haastattelun ensimmainen teema kartoitti osallistujien aikaisempia
kokemuksia mobiilisovelluksista ja terveyspeleistda. Toinen teema kasitteli ter-
veyden edistamistd mobiilisovelluksen avulla ravitsemuksen ja fyysisen aktiivi-
suuden nakokulmista. Kolmannessa teemassa kysyttiin tarvetta kehitteilla ole-
vaan sovellukseen ja viimeisesséa teemassa haastateltavat kertoivat omia ideoi-
taan sovelluksesta. Tulosten liitteind on suoria lainauksia haastatteluvastauksis-

ta ja haastattelun numero on lisatty lainauksien peraan.

5.1 Taustatiedot ja aikaisemmat kokemukset

Haastateltavien ikajakauma oli 21 — 50 vuotta ja molempia sukupuolia oli yhta
paljon. Kaikilla haastateltavilla oli kokemusta sovellusten kaytosta. Moni oli kayt-
tanyt alypuhelimensa liikuntaan suunnattua sovellusta. Parilla haastateltavalla
oli kokemusta pelikonsoliin tehdysta terveyspelistd ja parilla tietokoneeseen

tehdysta vastaavasta.

5.2 Terveyden edistaminen mobiilisovelluksen avulla

Haastatteluissa otettiin selvad osallistujien ajatuksista terveyden edistamisesta
mobiilisovelluksen avulla. Nakdkulmana oli ravitsemus ja fyysisen aktiivisuus

kehitteilla olevan pelin mukaan.

5.2.1 Ravitsemus

Haastattelujen perusteella monipuolinen tieto ravitsemuksesta olisi tarpeen.
Kalori- ja ravintoainemaarat eri ruoka-aineissa seka lautasmalli ja ruoka-
aineympyré koettiin tarkeiksi. Vastauksista selvisi, ettd tietoa kaivataan paivit-

taisistd kalorimaaristd, jotka mahdollistavat painon pudotuksen seka esimerk-
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kiaterioita paivittdisen kalorimaaran mukaan. Niin ik&an toivottiin yksilollisia oh-
jeita esimerkiksi ravitsemussuosituksista ian tai ruokavalion mukaan. Ravitse-
muksen vaikutuksista likunnan ja harjoittelun suhteen seka paivittaisista nes-

temaarista kaivattiin myos tietoa.

No just sellanen, et siin olis kalorit tai pystys laskee kalorinkulutusta ja just olis
ruoka-aineita, et mitd missékin olis. Niin ja sit tietysti rasvapitoisuuksia, hiilihyd-
raatti- ja proteiinimaaria. (7)
Vastauksista voitiin paatella, etta tarve- ja asiakaslahtoisyys on tarkeda. Lahes
kaikki haastateltavat korostivat yksil6llisyyttd ja sovelluksen muokattavuutta

omia tarpeita ja toiveita vastaavaksi.

Raataloity ruokavalio kiinnostaisi, kunhan se olis tarpeeks helppo toteuttaa ja

myo6skin ne ruuat pitda olla hirveen helppo toteuttaa. (2)
Haastattelujen perusteella motivaatio ja motivoituminen lahtevat parhaiten omis-
ta tarpeista ja itseaan vastaan taistelu koetaan hyvéaksi kannustajaksi. Tavoittei-
den saavuttaminen ja siitd saatava positiivinen palaute kannustaa, sitouttaa ja
motivoi jatkamaan. Palautetta kaivattiin ensisijaisesti omasta ruokavaliosta.
Muistutusviestit esimerkiksi oikeasta ateriarytmista helpottaisivat sitoutumista
terveelliseen ruokavalioon. Vertaistuki sosiaalisen median kautta kannustaa,
mutta toisaalta taas todettiin tarpeettomaksi.

Positiivisuuden kautta itse lahtisin: ” hyva, kun olet pitanyt kirjaa, mutta yrita jat-
tada ne pekoninsiivut pois”. Yksildllinen palaute olisi paljon parempaa. (12)

Sosiaalinen media ehdottomasti, vois linkittda kavereitten kanssa laihdutusryh-
maa. (8)

Helppokayttoisyys ja hyodyllisyys, taistelu itsedan vastaan ja tulokset motivoivat,

ei kiinnosta yhtdan interaktiivisuus, pelaaminen toisia vastaan tai sosiaalinen
media. (2)

Ravitsemuksen seuranta ruokapaivakirjan muodossa mainittiin lahes kaikissa
vastauksissa. Tulosten tallentuminen helpottaa tavoitteiden toteutumisen seu-

rantaa ja mahdollistaa aikaisempien tulosten vertailun.

Sit nékis sita historiaa, miten ennen sydny ja nyt, jos niit sais sinne jotenki tallen-
nettua ja jos viel jaksais merkata niit sinne. (6)
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Ravitsemuksen nékokulmasta tarpeissa ja toiveissa painotettiin sovelluksen
helppokayttoisyytta ja yksinkertaisuutta, péaivittdisen kalorim&aran seurantaa
kalorilaskurin avulla sekd mahdollisuutta tallentaa ja seurata vartalonmittoja.
Myds sovellukseen liitettavista lisalaitteista kalorilaskuri koettiin erittain tarkeak-
si. Kameran ja tietokoneen yhdistaminen sovellukseen laajentaisi sen kaytto-

mahdollisuuksia.

Kamera voisi hyddyttda painonpudotuksessa, kuva ennen ja jalkeen. (1)

5.2.2 Fyysinen aktiivisuus

Haastattelujen perusteella tietoa kaivataan eri likuntamuotojen kalorinkulutuk-
sesta seka likunnan ja levon tasapainosta. Useimmat haastateltavat toivoivat
neuvoja ja vinkkeja harjoitteluun seka erilaisia treeni- ja kuntotestiohjelmia. Péi-
vakohtaiset liikuntatavoitteet ja seké suositukset likunnan tehotasoista koettiin
tarkeiksi. Vastauksissa korostui asiakaslahtoisyys ja tarvelahtdisyys, jolloin so-

vellus olisi muokattavissa omien tarpeiden ja toiveiden mukaan.

Siihen pitais ensin et mita haluaa, haluuks laihtuu vai kiinteytyy ja sen mukaan se
sovellus tekis ohjelman. (9)

Ehké& rytmitykseen tarvitsisin tietoa. Mink& verran voimaharjoittelua ja kuntohar-

joittelua viikossa ja palautus. (5)
Fyysisen kunnon parantuminen motivoi ja sitouttaa jatkamaan harjoittelua. Tu-
losten tallentuminen ja vertailu koettiin tarkeaksi motivoitumisen kannalta. Mo-
nissa vastauksissa sovelluksen helppokayttdisyys ja saatavuus olivat tarkeita
tekijoita sitoutumisen nadkokulmasta. Kilpaileminen itsedan ja muita vastaan aut-
taa motivoitumaan. Muistutusviestit esimerkiksi lepopdivien tarkeydesta saattai-
sivat edistaa fyysista hyvinvointia. Positiivinen ja yksilollinen palaute seka tavoit-
teiden saavuttaminen todettiin téarkeiksi kannustimiksi.

Et se tallentais niit tietoja mité sa olet jo tehnyt, miten liikkunut ja tata kautta pys-
tyis seuraa miten kunto on kehittynyt. (11)

Voisin pelata jonkun kaverin kanssa ennalta sovitusti ja siind voisi olla jokin pal-
kinto. (12)
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Kaipa se sovellus jotenkin osais kertoa, et onnistusko se hyvin vai oliks ma liian
laiska, oliks mun nopeus riittdva tai jos on joku saliharjoittelu, et onks tehty liian
pienilla painoilla. (2)
Liikuntapaivakirja ja harjoittelukalenteri, joka mahdollistaa tavoitteiden ja valita-
voitteiden tallentamisen, mainittiin lahes kaikissa vastauksissa tarkeiksi tekijoik-
si fyysisen aktiivisuuden seurannassa. Tama mahdollistaa tulosten vertailun
harjoittelun edetessa.
Liikuntakalenteri ja viikko-ohjelma voisi olla hyddyllinen, kun suunnittelee miten
treenaa. Vertailu aikaisempiin tuloksiin kiinnostaisi. (5)
Tarpeiden ja toiveiden nakokulmasta liikuntalajien monipuolisuus ja eritasoiset
harjoitusohjelmat mainittiin useasti. Sovelluksen kaytdn toivottiin olevan helppoa
ja yksinkertaista. Sykemittari koettiin erityisen tarkeaksi. Muista lisalaitteista
mainittiin GPS, askelmittari seka kamera ja toivottiin myds treenimusiikin tallen-

nus- ja kuuntelumahdollisuutta.

GPS on jo siinga, askelmittari on mielenkiintoinen, mul on ollut joskus sellanen.
Sykemittari olis aika hyva. Videointi mahdollisesti, jos sais esim. tekniikasta pa-
lautetta, mutta miten se kaytanndssa toteutuisi. (1)

5.3 Tarpeet mobiilisovellukseen

Vastausten perusteella terveytta edistéava mobiilisovellus koettiin hyoddylliseksi ja
ajankohtaiseksi. Ravitsemuksen ja fyysisen aktiivisuuden yhdistava kokonais-
valtainen sovellus kiinnosti haastateltavia. Niin ik&&n juuri suomenkieliselle so-
vellukselle olisi kysyntaa. Terveytta edistavasta sovelluksesta olisi hydtya, kun
kaipaa kannustusta ja ohjausta terveellisiin elamantapoihin. Mobiililaite itses-
saan koettiin hyodylliseksi pienen kokonsa ansiosta, joskin osa haastateltavista
ajatteli pain vastoin. Haastateltavat kokivat mobiililaitteen helppo- sek& nopea-
kayttdiseksi ja on hyva, ettd mobiililaite on aina mukana.

Varmaan sit sen takii, et kdnnykéat on nykyaan kuin pienii tietokonei ja niit rupee

olemaan jo kaikil, ei ne oo enda vaan nuorten aikuisten juttui, niit rupee olee jo
tyoikasil noit alypuhelimii. (4)

No se on tdman hetken trendi, tdmé& sovellus juttu ja sit ihmiset satsaa just nyt lii-
kuntaan ja ravitsemukseen ja haluu tietda naista. (11)
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Terveyden edistamisen nédkdkulmasta sovellus mahdollistaa vertaistuen ja kan-
nustuksen sekd on helposti eri kohderyhmien saavutettavissa. Sovelluksen
avulla pystyy myos seuraamaan omia elamantapojaan sekd mittaustulosten ja
-arvojen kehitysta. Haastateltavat ajattelivat sovelluksen tarjoavan suhteellisen
helposti keinoja terveyden edistamiseksi.

Siin& vois olla verenpaineen tai veriarvojen sy6ttomahdollisuus ja niiden seuran-
ta. (1)

5.4 Mobiilisovellukseen liittyvat ideat

Haastattelujen perusteella liian yksinkertainen sovellus ei mahdollista kaikkia
toimintoja, silla kayttdjan olisi pystyttava raataldimaan sovellus omien tar-
peidensa mukaan. Sosiaalinen media ja vertaistuki koettiin osin tarpeelliseksi,
muttei valttamattomaksi. Hauskuus, helppous ja visuaalisuus olivat ominaisuuk-
sia, joita sovelluksessa voisi olla. Sovellukselta toivottiin monissa vastauksissa
paivakirja- tai kalenterimaisuutta, joka mahdollistaisi elamantapojen seurannan.
Muistutusviestit eri muodoissa ja yhteyksissa koettiin tarpeellisiksi. Hyvié ideoita
olivat my6s mahdollisuus blogin kirjoittamiseen, alkoholin haistelija, tieto paikal-
lisista liikuntamahdollisuuksista seka tekniikkaohjeet eri liikuntalajeihin.

Laitteista tulee helposti liian monimutkaisii ja kun ei kyse ole ammattiurheilust ol-

leenkaan, niin sen pitais olla semmonen matti meikaldisen sovellus, yksinkertai-

nen, mut kuitenkin helppo ja hauska. (3)
Sovelluksen olemassa olosta tiedon voi saada montaa eri reittia. Haastateltavat
arvioivat sen kulkeutuvan parhaiten sosiaalisen median ja ystavien kautta. My6s
kuntosaleilta ja terveydenhuoltojarjestelman yksikoista voisi saada tietoa sovel-
luksesta. Mobiililaitteita ja —sovelluksia myyvat liikkeet seka mobiililaitteen oma
kauppa ja internet olisivat myds hyvia markkinointikanavia lehtimainontaa unoh-

tamatta.

Kyl se varmaan se Google ja naméa mobiilipelien omat mobiilikaupat. (10)
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5.5 1&n ja sukupuolen vaikutus vastauksiin

Tulosten perusteella haastateltavien ika ei niinkd&n vaikuttanut vastausten si-
saltdéon, sen sijaan joitain eroja sukupuolten valilla havaittiin. Naiset kokivat ver-
taistuen tarkedmmaksi, kun taas miehet saattaisivat hyotya Kkilpailutilanteesta
motivaatiokeinona. Ravitsemuksen nakokulmasta naiset kaipasivat enemman
tukea painonhallintaan ja laihdutukseen, kun taas miehet haluaisivat runsaam-
min fyysista harjoittelua tukevaa ravitsemusohjausta. Liikunnan nakékulmasta
miehet kaipaisivat konkreettisempaa sovellusta esimerkiksi harjoitus- ja venytte-
lyohjelmia, kun taas naisten vastauksissa painotus oli motivoitumisessa. Suku-
puolten valiset erot vastauksissa olivat varsin pienet. Niin naiset kuin miehetkin
hyétyisivéat ravitsemuksen ja liikunnan yhdistavasta kokonaisvaltaisesta sovel-
luksesta. Mobiilisovellukseen liittyvissa ideoissa ei varsinaisia sukupuolten vali-

sid eroja ollut havaittavissa.

5.6 Mohiilisovelluksen hinta

Vastuksissa hintaerot muodostuivat varsin suuriksi. Halvin hintamaininta ol
kaksi euroa, tosin yksi vastaaja ei ollut valmis maksamaan sovelluksesta mi-
ta&n. Kallein hinta sovellukselle oli 300 euroa edellyttden sen pitavan sisallaan
jo merkittdvan maaran lisalaitteita. Suurimmaksi osaksi haastateltavat olisivat

olleet valmiita maksamaan sovelluksesta 10 - 30 euroa.
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6 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimusetiikka kasittelee sitd, miten tehdaan eettisesti hyvaa ja luotettavaa
tutkimusta. Eettisesti hyva tutkimus pohjautuu hyvien tieteellisten tapojen nou-
dattamiseen ja se edellyttaa tieteellisia taitoja, tietoja seka hyvia toimintatapoja.
Naita tulee noudattaa jokaisessa tutkimuksen vaiheessa. On olemassa monia
ohjeistuksia siitd, miten tutkimuksesta saadaan eettisesti hyvaksyttava. Tervey-
den huoltoon kohdistuvia tutkimuksia ohjaa erityisesti terveydenhuollon eettisen
neuvottelukunnan laatima ohjeistus. (Kuula 2006, 32—-35; Leino-Kilpi & Valimaki
2009, 362.) Tutkimuksen luotettavuutta voidaan pohtia tutkimuksen tarkoituk-
sen, asetelman, otoksen valinnan, analyysin, tulkinnan, refleksiivisyyden, eetti-
sen nakdkulman, relevanssin ja siirrettavyyden avulla. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkuinen 2009, 164.) Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus taydentavat
toisiaan ja niita on lahes mahdotonta erottaa toisistaan tai pohtia irrallisina teki-

joina.

Opinnaytetyon tutkimusta pitda pohtia luotettavuuden ja eettisyyden nakokul-
masta. Taytyy loytaa perustelut, miksi juuri tama kyseisen aiheen tutkiminen on
tarkeaa (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 365). Myos tutkimusmenetelmét on hyva
pohtia seka luotettavuuden etta eettisyyden kannalta. Saadaanko parhaiten juu-
ri talla tutkimusmenetelmalla esille tieto, jota haetaan. (Kuula 2006, 101-102;
Hirsjarvi ym. 2009, 208.) Opinnaytetydn tekijoiden on huolehdittava haastatelta-
vien yksityisyydestad ja informoinnista. Opinnaytetydssa tadma tarkoittaa, etta
opinnaytetyon tavoite, haastatteluun kuluva aika, osallistumisen vapaaehtoisuus
seka aineiston kayttotarkoitus, kasittely ja sailyttaminen olivat haastateltavien
tiedossa. (Kuula 2006, 101-102.)

Luotettavuuden ja eettisyyden nékdkulmista on hyva pohtia myos tutkimusai-
neiston analyysia ja raportointia. Tekijoiden on raportoitava opinnaytetyén tut-
kimustulokset rehellisesti ja tarkasti. Myds kattava kuvaus opinnaytetyon pro-
sessista ja sen erivaiheista, miten prosessi on edennyt, miten tulokset on saatu
ja millaiselta joukolta lisdavat opinnaytetyon luotettavuutta ja eettisyytta. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 26.)
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Opinnaytetyon aiheen tarkeys on perusteltu useasta eri nakokulmasta opinnay-
tetydssa. Tarkein peruste aiheelle on Valtioneuvoston periaatepaétds, jossa on
todettu terveyspolitikan paapainon olevan terveyden edistdmisessa ja kehitty-
van teknologian mahdollisuudet tulee kayttaa hyvaksi. Toinen tarked peruste
aiheen kannalta on kohderyhma, silla juuri aikuisvaeston terveystottumuksiin
pitaisi pystya vaikuttamaan. Ylipaino ja liikunnan vahaisyys ovat isoja kansan-
terveydellisida ongelmia. (STM 2001, 3, 12, 14.)

Opinnaytetyon prosessi aloitettiin etsimélla aihealueesta tietoa. Lahteisiin ja
tiedonhakuun kiinnitettiin erityistd huomiota. Kooste aihealuetta koskevasta tie-
dosta, seka aikaisemmista tutkimustuloksista tehtiin niin jarjestelmallisesti ja
luotettavasti kuin oli mahdollista kaytdssa olevin tietokantaresurssein ja kaytos-
sa olevan ajan puutteissa. Lahteina kaytettiin alkuperaislahteité, jotka ovat paa-
asiassa viimeiselta kymmenelta vuodelta. Tutkimusartikkelit ovat maksimissaan
viisi vuotta vanhoja ja kaksoissokkoarvioituja. Kirjallisuuskatsauksen avulla on
pyritty varmistamaan, minkalaista tietoa todella tarvitaan. Myos yhteistydyrityk-
sen tarpeet otettiin kokonaisuutta laadittaessa huomioon.

Opinnaytetydssa on pyritty kayttdamaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mu-
kaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankintamenetelmia. Lahteet ja kaytetyt alku-
peraistutkimukset on pyritty avoimesti ja asianmukaisesti esittdmaan. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012, 6.) On hyvin todennakdgista, ettd osa sovel-
tuvista lahteista ja tydhon sopivista tutkimuksista on jaanyt huomioimatta opin-
naytetyon tekijoiden taidottomuuden, ajan rajallisuuden ja taloudellisten syiden

vuoksi.

Tutkimusmenetelméana toimi teemahaastattelu, joka valittiin sen takia, etta se ei
ole strukturoitu mihinkaan ennalta maarattyihin vastauksiin. Tama haastattelu-
menetelma antoi vastaajille mahdollisuuden laajakantaiseen ideointiin, mita juuri
tédssa opinnaytetydssa tarvittiin. Teemahaastattelurunkoa testattiin ennen varsi-
naisia haastatteluja ja sitd muokattiin sopivampaan muotoon. Jokainen haasta-
teltava osallistui haastatteluun vapaaehtoisesti ja heille annettiin haastattelussa
saatekirje, jossa allekirjoitettin myds suostumus haastateltavaksi. Vastaajien

yksityisyys sailytettiin koko projektin aikana, eikd yksittdisid vastaajia pysty
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opinnaytetyosta tunnistamaan. Haastatteluista saatua aineistoa ovat kasitelleet
ainoastaan opinnaytetyontekijat. Nailla varmistettiin eettisyyden sailyminen

opinnaytetyon tekemisessa.

Luotettavuuden kannalta voidaan kyseenalaistaa harkinnanvarainen kohderyh-
ma, joka muodostui tekijoiden lahipiiristd. Perustelut valinnan puolesta ovat
ymmarrettavat, mutta voidaan kuitenkin miettid olisivatko tulokset olleet poik-
keavia, jos haastateltavat olisivat olleet tekijGille taysin vieraita. L&heinen suhde
haastateltavan ja haastattelijan valilla saattoi helpommin johtaa siihen, etta
haastateltava alkoi johdatella vastauksia tiettyyn suuntaan. Luotettavuuden ja
eettisyyden kannalta on syyta tiedostaa myds puutteet aineiston kyllaantymisen
arvioinnissa. Kyseessa on siis tekijoiden oma arvio, etta uutta tietoa on saatu
tarpeeksi. Toisaalta on jo aikaisemmin todettu, etta talla menetelmalla saatu

tulos ei valttamatta ole yleistettavissa.

Haastattelut suoritettiin rauhallisessa paikassa ja jokainen haastattelu nauhoi-
tettiin, jotta kaikki materiaali olisi haastattelujen jalkeen kokonaisuudessaan
kaytossa. Haastattelujen edetessa tapahtui haastattelijoissa kehittymista, mika
mahdollisti loppua kohden vield tarkentavien vastauksien saamisen. Haastatte-
lujen jalkeen kaikki haastattelut litteroitiin. Vastaukset luettiin useaan kertaan,
jotta mikaan kohta ei jaisi vastauksista huomaamatta. Haastatteluista poimittiin
kaikki mahdolliset teemoihin liittyvat tarpeet, toiveet ja ideat. Tata materiaalia
pelkistettiin useampaan kertaan, kunnes viimeksi valmistui opinnéytetytn tee-
moja seuraava luokittelu. Nailla menetelmilla varmistettiin luotettavuuden saily-
mista opinnaytetydssa. Luokittelun jalkeen tulokset Kkirjoitettiin viela selkedm-
paan sanalliseen muotoon. Naita vastauksia havainnollistettiin alkuperaisilla
lainauksilla, jotka on numeroitu eri haastattelujen mukaan. Nain on todettavissa,
ettd tuloksissa on kasitelty ja analysoitu koko haastatteluaineistoa. Nama seikat

lisdavat tyon luotettavuutta.

Vastaukset pyrittiin tuomaan esiin mahdollisimman selkeasti ja opinnaytetytn
haastattelurungon teemoja mydtéilen. Haastatteluaineistoja sailytetdan, kunnes

tyo on hyvéaksytty ja julkistettu. Opinnaytetyon tulosten luotettavuuden kannalta
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positiivista on se, etta niista 10ytyy paljon yhtenevaisyyksia aikaisempien tutki-

mustulosten kanssa.

Opinnaytetydssa on pyritty rehellisyyteen tulosten tallentamisessa, esittamises-
sa ja arvioinnissa. Kaikki eri tydvaiheet on avoimesti raportoitu, jotta ne olisivat
mahdollisimman hyvin toistettavissa. Tekijdilla on ollut aito pyrkimys tarkkuu-
teen ja huolellisuuteen ja tyon toteuttaminen koettiin mielekkaaksi. Tutkimuslu-
pia ei tydhon tarvittu. Ennen tyon aloittamista tehtiin toimeksiantosopimus yh-
teistyoyrityksen kanssa, jossa sovittiin kaikkien osapuolten oikeudet, vastuut ja
velvollisuudet. Ennen haastatteluja haastateltavat allekirjoittivat suostumuksen
haastatteluun. (TENK 2012, 6.)
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Suomalaisvaeston ravitsemus- ja liikuntatottumuksiin on syyta kiinnittdd huo-
miota ja motivoiva ohjaus kaikissa sen muodoissa on tarpeen (Koskinen ym.
2012, 53-54, 58; Mannistdé ym. 2012,1). Kansallinen terveyspoliittinen linja ko-
rostaa asiakaslahtoisia terveyden edistamisen keinoja, tukee itseohjautuvuutta
ja itsemaaraamisoikeutta. Se korostaa myds kehittyvan teknologian ja sen
mahdollistamien innovaatioiden kayttdonottoa. (STM 2001, 3, 14, 22.)

Opinnaytetyd liittyy InnoHealth-projektiin. Tyon tavoitteena oli tuottaa tietoa,
joka auttaa yhteistyoyritys Dato Systems Ay:td kehittdmaan mobiiliterveyspelia
asiakaslahtoisesti ja edistaa terveytta kehittyvan teknologian avulla. Opinnayte-
tyon tarkoituksena oli ottaa selvad kohderyhman tarpeista, toiveista ja ideoista

mobiiliterveyspelin suhteen.

Ensinnékin tietoa ravitsemuksesta ja liikkunnasta kaivattiin kaikissa vastauksis-
sa. Etenkin ravinto- ja ruoka-aineiden kalorimaarat ja eri liikuntamuotojen kalo-
rinkulutus kiinnostivat haastateltavia. Ravitsemus- ja liikuntasuositukset lepo-
paivineen ja tehotasoineen mainittiin eri muodoissa useasti. Sovelluksesta kai-
vattiin paivittaistéa ohjausta ravitsemuksen ja fyysisen aktiivisuuden tueksi. Seu-
rantaa ja tulosten vertailtavuutta kaivattiin monissa eri yhteyksissa. Aikaisem-
mista tutkimuksista ei kaynyt ilmi tutkittavien tiedonhalua tai selkeitd puutteita

asiatiedoissa. Toisaalta niita ei valttamatta ole edes tutkittu.

Sen sijaan aikaisemmissa tutkimustuloksissa korostui motivaation, palautteen
saamisen ja seurannan merkitys. Palaute suorituksista sitouttaa seka motivoi ja
tulosten seuranta tekee kilpailemisen itsedan vastaan mahdolliseksi. (Krantz
ym. 2012.) Myos opinnaytetyon tulokset ovat samankaltaisia. Haastateltavat
pitivat tarkeand motivoitumiskeinona tulosten seurantaa, tavoitteita sek& niiden
saavuttamista. Tulosten parantuminen ja siitd saatu positiivinen palaute motivoi
ja sitouttaa jatkamaan. Haastatteluista selvisi motivoitumisen olevan lahtdisin
omista tarpeista ja taistelusta itsedan vastaan. Sovelluksen helppokayttoisyys,

yksilollisyys ja saatavuus olivat toiveita, joita haastateltavat korostivat vastauk-
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sissa. Useissa aikaisemmissakin tutkimuksissa on todettu sovellusten raata-
I6innilla tarveldhtoisiksi ja yksil6llisiksi saatavan aikaan positiivisia terveysvaiku-
tuksia (Klasnja & Pratt 2011,11; Turner-McGrievy & Tate 2011; Krantz ym.
2012).

Suuria eroja eri sukupuolten valisista vastauksista ei |0ytynyt. Naiset tarvitsevat
lievasti enemman tukea ja ohjausta painonhallintaan, kun taas miehet kaipaavat
kaytannonlaheisempid neuvoja. Miehet saattavat myos hyoétya kilpailuasetel-
masta naisia enemman. Sosiaalisesta mediasta haastateltavat tuottivat hyvin
ristiriitaista tietoa. Toisaalta se koettiin tarkeaksi kanavaksi ja toisaalta taysin
tarpeettomaksi. Jopa saman henkilon haastattelun aikana mielipide saattoi vaih-
tua. Voidaan ehka todeta sosiaalisen median kayttdmahdollisuuden tuottavan
enemman hyotya kuin haittaa. Samankaltaisia tuloksia on saatu jo aikaisemmis-
ta tutkimuksista. Arteaga kumppaneineen (2012) toteaa sukupuolen huomioon
ottamisen tarkeédksi tekijaksi pelid suunniteltaessa ja Turner-McGrievy & Tate
(2011) tutkimustuloksissaan paattelevat sosiaalisen median vaikutusten tervey-

den edistamiseen olevan hyvin neutraalia.

Haastateltavat toivoivat lisalaitteiksi ainakin GPS-mahdollisuutta, sykemittaria,
kalorilaskuria ja askelmittaria. Sovellus voisi myos hyddyntda kameraa ja yhteys
tietokoneeseen mahdollistaisi laajemman tietojenhallinnan. Lisalaitteet tekisivét
ravitsemuksen ja fyysisen suorituskyvyn arvioinnin ja sen hyddyntamisen yksi-
tyiskohtaisemmaksi. Vastaavanlaisia tuloksia on myds aiemmista tutkimuksista
ja sovellusten laajennusmahdollisuudet ovat moninaiset (Klasnja & Pratt 2011,
11; Krantz ym. 2012).

Haastateltavat kokivat erityisesti kokonaisvaltaisen liikunnan ja ravitsemuksen
yhdistavan sovelluksen tarpeelliseksi. Tarvetta terveellisempiin elamantapoihin
ohjaavaan ja kannustavaan sovellukseen l6ytyy. Terveyden edistamisen nako-
kulmasta sovellus voisi tarjota helposti ja tarvelahtdisesti keinoja toteuttaa ja
seurata elamantapojaan. Myo6s Klasnja & Pratt (2011, 11) toteavat mobiililaittei-

den olevan tulossa tarkeiksi tekijoiksi terveyden edistamisen osalta.
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Mobiililaite koettiin nopea- ja helppokayttdiseksi. Koosta sen sijaan oltiin montaa
mielta, toisaalta mobiililaite on pieni, toisaalta iso, jos vertaa esimerkiksi syke-
mittariin. Selkea hyotya koettiin myds siitd, etta mobiililaite kulkee aina mukana.
Myds Krantz kumppaneineen (2012) on todennut, etta mobiililaitteen kanssa

harjoittelu ei ole aika- tai paikkasidonnaista.

Haastatteluvastauksissa korostui sovellukseen liittyvdna ideana se, ettd sovel-
luksen tulisi olla helppo ja yksinkertainen kayttdd, mutta kayttdominaisuuksil-
taan monipuolinen, jotta se vastaisi mahdollisimman laajan kohderyhman tar-
peisiin. Muistutusviestit eri yhteyksissa olivat monien vastaajien mielesta hyva
idea. Sovelluksen visuaalisuuteen ja hauskuuteen kannattaa kiinnittdd myos
huomiota. Lisalaiteideoista ehdottomasti mainitsemisen arvoinen on alkoholin

haistelija.

Opinnaytetyon tekeminen koettiin haastavaksi mutta mielekkaaksi. Tyo eteni
aikataulussa ja mitaan isoja vastoinkaymisia ei ty6ta tehdessa esiintynyt. Vai-
keinta oli haastattelutekniikan omaksuminen ja tyélaimpana koettiin seka haas-
tattelujen litterointi ettd tulosten saaminen Kkirjoitettuun muotoon. Pitaytyminen
puolueettoman haastattelijan roolissa oli aluksi hankalaa, mutta helpottui koke-
muksen karttuessa. Aineiston kasittely- ja analysointimenetelmien omaksumi-
nen otti aikansa, mutta sujui lopulta suhteellisen helposti ja aikaansaannokseen
voidaan olla tyytyvaisia. Oman tyon kriittinen pohdinta oli haastavaa ja eettisyy-
den seka luotettavuuden pitaminen korkeatasoisina edellytti monien seikkojen

huomioon ottamista.

Opinnaytetyoprosessi oli kokonaisuudessaan positiivinen ja opettavainen ko-
kemus. Suurin oppiminen on tapahtunut sisaistettdessa tutkimuksen toteuttami-
sen periaatteet suunnittelusta raportointiin. Yhteistybosaaminen on myos lisaan-
tynyt. Pienryhmatydskentely on sujunut hyvin ja yhteistyd ohjaavan opettajan
seka toimeksiantajan kanssa on toiminut moitteetta. Rakentavaa ja positiivista

palautetta on saatu koko prosessin ajan.

Opinnaytetyon tuloksia on ehditty jo esittad yhteistyoyritykselle ja he ovat olleet

tyytyvaisia tyostad saatuihin tuloksiin sek& ottaneet ne huomioon tuotekehityk-
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sessaan. Opinnadytetyd vastaa hyvin myds InnoHealth-projektin tavoitteisiin
edistdd asiakaslahtoisyytta ja asiantuntijaverkostojen yhteistyota sekéa kehittaa

innovaatioita terveyden edistamiseksi hyvinvointiteknologian avulla.

Jatkotutkimus aiheesta on perusteltua, silla tarve kokonaisvaltaiselle ja moni-
kayttoiselle sovellukselle terveyden edistdmiseksi on tarpeen. Sama on todettu
aikaisemmissakin tutkimuksissa (Papastergiou 2008, 613; Turner-McGrievy &
Tate 2011; Arteaga ym. 2012; Krantz ym. 2012). Tulevaisuudessa mobiililaittei-
ta voidaan kayttaa hyvaksi niin terveyden edistdmisessa kuin sairauksien hoi-
dossakin ja Klasnja & Pratt (2011, 11) ovat todenneet niiden tulevan tarkeaksi
osaksi terveyspalveluiden arkea. Tarve terveyden edistdmisen keinojen kehit-
tamiselle on olemassa ja toivottavasti opinnaytetyon tutkimustulokset auttavat
konkreettisesti mobiiliterveyspelin kehittamista.
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Liite 2

Teemahaastattelu

Taustatiedot: sukupuoli
ika
1. Kokemukset mobiilisovelluksista
o kaytatko sovelluksia?
e onko sinulla aikaisempaa kokemusta terveyspeleista?
2. Terveyden edistaminen mobiilisovelluksen avulla
a. ravitsemus
o millaista tietoa ravitsemuksesta tarvitsisit?
miten sovellus edesauttaisi ravitsemuksesi seurantaa? (valitavoitteet, vertailu aikaisempiin tuloksiin, kaytettavyys)
minkalainen palaute ravitsemuksesta sinua hyodyttaisi? (yksilollisyys, asiakaslahtdisyys, tarveldhtoisyys, raatalointi)
mik& motivoisi sinua kayttamaan sovellusta? (interaktiivisuus, sosiaalinen media)
miten sovellus voisi motivoida sinut sydmaéan terveellisemmin? (tsemppausviestit)
mika koukuttaisi sinut kayttdmaan sovellusta? (interaktiivisuus, sosiaalinen media)
millaista hyotya erilaisista lisélaitteista olisi sinulle? (kamera, video, anturi, kalorilaskuri)
e sinun tarpeesi ja toiveesi?
b. fyysinen aktiivisuus
o millaista tietoa lilkunnasta tarvitsisit?
e miten sovellus edesauttaisi fyysisen kuntosi seurantaa? (valitavoitteet, vertailu aikaisempiin tuloksiin, kaytettavyys)
¢ minkalainen palaute liikunnasta/ kunnosta sinua hyodyttaisi? (yksilollisyys, asiakaslahtoisyys, tarvelahtdisyys, raata-

[Binti)

mik& motivoisi kayttAmaan sovellusta? (interaktiivisuus, sosiaalinen media)
miten sovellus motivoisi sinua lisdéamaéan liikkuntaa? (tsemppausviestit)

mika koukuttaisi sinut kayttdamaan sovellusta? (interaktiivisuus, sosiaalinen media)

millaista hyotya erilaisista lisalaitteista olisi sinulle? (kamera, video, anturi, GPS, askelmittari)
sinun tarpeesi ja toiveesi?
3. Tarpeet mobiilisovellukseen
¢ miksi on tarvetta kehittaa mobiiliterveyspeli? (haastateltava, kansanterveydellisesti)
e mité hyotya on siitd, ettd mobiililaite on aina mukana?
e miten terveyttd voidaan edistad mobiililaitteen avulla?
4. Mobiilisovellukseen liittyvat ideat
e mitéd et haluaisi misséan nimessa siind olevan?
e mité haluaisit ehdottomasti sovelluksessa olevan?
e mista saisi tietoa sovelluksen olemassa olosta? (haastateltava, asiakasryhma yleisesti)
5. Mobiilisovelluksen vahittaismyyntihinta.
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SAATEKIRJE

Heil

Opiskelemme Turun Ammattikorkeakoulussa hoitotydon koulutusohjelmassa
sairaanhoitajiksi. Teemme opinnaytety6tamme InnoHealth-projektissa, jos-
sa kehitamme terveyspelia yhdessad Dato Systems yrityksen kanssa. Tar-
koituksena on kehittda mobiilisovellus, jonka avulla edistetaan terveytta lii-
kunnan ja ravitsemuksen osalta. Opinnaytetydn aineisto keratdan haastatte-
lemalla 18-50 —vuotiaita alypuhelimen kayttajia. Tavoitteenamme on kartoit-
taa teemahaastattelun avulla millaisia toiveita, tarpeita ja ideoita kohderyh-
malla on. Haastattelut nauhoitetaan ja nauhat tuhotaan opinnaytetyén val-
mistumisen jalkeen. Tutkimustulokset julkaistaan Theseus-tietokannassa
vuoden 2013 loppuun mennessa.

Kiitos ajastanne ja vaivannaostanne!

Ystavallisin terveisin

Anna Leminen Mervi Muli
040 XXX XXXX 040 XXX XXXX
anna.leminen@studenst.turkuamk.fi mervi.muli@students.turkuamk.fi

Suostumus haastatteluun

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja siitd on mahdollista kiel-
taytyd myos kesken haastattelun. Henkil6tietoja ei keratad eikd vastauksia
tulla tutkimuksessa yksil6llisesti julkaisemaan. Haastattelu kestaa noin 30
minuuttia.

Paikka ja aika

Haastateltavan allekirjoitus ja nimenselvennys
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Opinnaytetydn tulosten luokittelu
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Alaluokka

Ylaluokka

P&aaluokka

Kalorilaskin

Kalorit ruoka-annoksittain

Ruoka-aineiden ravintoainepitoisuus

Ruoka-aineympyra

Lautasmalli

Asiatietoa

Milla paivittaisella kalorimaaralla paino
tippuu

Ravitsemussuositukset yksil6llisesti

Esimerkkiateriat pdivittaisesta kaloritar-
peesta

Paivittdinen tarvittava nestesaanti

Suositeltavat ravintoaineet ennen ja jal-
keen harjoittelun

Tietoa

Erilaiset dieettiohjelmat

Ravitsemussuositukset yksil6llisesti

Tarveldhtoisyys/ asia-
kaslahtoisyys

Edistyminen palkittaisiin

Motivoituminen omista tarpeista

Muistutusviestit oikeasta ateriarytmista

Kannustus motivoi

Itseddn vastaan taistelu motivoi

Omien tavoitteiden saavuttaminen moti-
voi

Tavoitteiden saavuttaminen sitouttaa ja
kannustaa eteenpain

Vertaistuki sosiaalisen median kautta kan-
nustaa

Motivaatio, motivoi-
tuminen, sitoutumi-
nen

Ruokapaividkirja

Tavoitteiden toteutuminen

Tulosten tallentuminen ja vertailu

Ravitsemuksen seu-
ranta

Helppokayttdinen ja yksinkertainen

Paivittaisen kalorimaaran seuranta

Mittojen tallentuminen ja seuranta

Tarpeet ja toiveet

Kalorilaskuri
Positiivinen palaute
P - Palaute
Palautetta omasta ruokavaliosta
Bloginpitomahdollisuus
Yhteys tietokoneeseen L
Lisdlaitteet

Kalorilaskuri

Kamera

Ravitsemus
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Alaluokka Ylaluokka Pailuokka
Lilkkuntamuotojen kalorinkulutus
Liikunnan ja levon tasapaino

J P Tietoa

Vinkkeja harjoitteluun

Paikalliset liikuntamahdollisuudet

Paivakohtaiset liikuntatavoitteet

Harjoitusohjelmat

Kuntotestiohjelmat

Lilkunnan ja levon tasapaino

Tarveldhtoisyys/ asia-
kaslahtoisyys

GPS

Askelmittari

Sykemittari

Treenimusiikki

Kamera

Lisalaitteet

Tavoitteet ja vélitavoitteet

Liikuntapaivakirja

Fyysisen kunnon seu-

Tulosten vertailu ranta
Harjoittelukalenteri
Positiivinen palaute

Palaute

Palaute tavoitteiden saavuttamisesta

Fyysisen kunnon parantuminen

Tulosten vertailu

Tulosten tallentuminen ja vertailu

Helppokayttdisyys ja saatavuus

Kilpaileminen

Muistutusviestit

Motivaatio, motivoi-
tuminen, sitoutumi-
nen

Liikuntalajien monipuolisuus

Eri tasoiset harjoitteluohjelmat

Helppokayttdisyys, yksinkertaisuus

Sykemittari

Tarpeet ja toiveet

Fyysinen aktiivisuus
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Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Kannustaminen terveellisiin elamantapoi-
hin

Ajankohtaisuus

Tarpeellisuus, hyodyl-

Ravitsemuspuolen sovellus puuttuu i
isyys

Kokonaisvaltainen sovellus; seka liikunta
etta ravitsemus

Suomenkielinen sovellus

Mobiililaite on aina mukana, kaytto help-

poa ja nopeaa eika paikkasidonnaista Mobiililaitteen hyddyl-

li Tarpeet mobiilisovel-
iisyys

lukseen

Pieni koko eduksi

Keinoja terveyden edistamiseksi helposti

Vertaistuki ja kannustus mahdollista

Terveyden edistami-
Saavutettavuus eri kohderyhmille helpoksi nen

Mahdollisuus elamantapojen seurantaan

Mittaustulosten ja -arvojen seuranta

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anna Leminen ja Mervi Muli



Liite 4 4

Alaluokka

Ylaluokka

Pailuokka

Sovellus omien tarpeiden mukaan

tamatonta

Sosiaalinen media tai vertaistuki ei valt-

toimintoja

Liika yksinkertaisuus ei mahdollista kaikkia

Paivakirjamaisuus

Muistutusviestit

etta ravitsemus

Kokonaisvaltainen sovellus; seka liikunta

Tekniikkaohjeet

Visuaalisuus

Alkoholin haistelija

Hauskuus

Ideoita, mita sovelluk-
sessa tulisi tai ei tulisi
olla

Pelikaupat

Lehdet

Sosiaalinen media

Internet

Ystavat

Kuntosalit

Terveydenhuoltojarjestelma

Tietoa sovelluksen
olemassa olosta

Mobiilisovellukseen
liittyvat ideat
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