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1 JOHDANTO

Tutkin opinnaytetydssani teknologian, tarkemmin rajattuna aktiivisuusrannek-
keiden, mahdollisuuksia elintapojen seurannassa ja samalla sit&, miten ran-
nekkeita voitaisiin hyodyntéaa elintapamuutoksessa apuvalineena. Aihe on
ajankohtainen ja viela varsin vahan tutkittu, joten siita ei l6ydy vield juurikaan
luotettavaa tutkimustietoa. Opinnaytetydni on nain ollen kehittdmistutkimus, ja
se on toteutettu kevaalla 2016. Tydssani olen rajannut elintavat liikkuntaan ja
uneen, koska tutkimuksessa kaytettiin aktiivisuusrannekkeita, joiden avulla tut-
kittavat seurasivat kyseisia elintapojaan. Tutkittavilla oli viikon ajan aktiivisuus-
ranneke kokeilussa ja tutkimuksen tulokset perustuvat terveydenhoitajaopis-
kelijoiden kirjoittamiin kayttokokemuksiin seka heilta kyselylomakkeen perus-
teella saatuihin vastauksiin. Aihe on l&htoisin Kymenlaakson ammattikorkea-
koulun terveyden edistamisen tyéryhmalta, ja hankkeistus tehtiin GAHWA:n

(Games and Apps for Health and Wellbeing) kanssa.

Aktiivisuusrannekkeiden ja alykellojen avulla tapahtuva omaseuranta on yleis-
tynyt kovasti, joskin rannekkeiden kayttdika on varsin lyhyt. Rannekkeen
avulla voi seurata, miten oma aktiivisuus jakautuu paivan aikana. Vahemmis-
tona rannekkeiden kayttajista ovat edelleen vdhemman likkkuvat ihmiset. (Ris-
sanen 2017, A16.) Toivottavasti tulevaisuudessa aktiivisuusrannekkeet ovat
arkipaivaa terveydenhuollon ammattilaisten apuvalineina elintapamuutoksen
seurannassa tai ohjauksessa. Haluan opinnaytetydssani selvittaa aktiivisuus-
rannekkeen kayton hyotyja ja haittoja, jotka vaikuttaisivat rannekkeen hyddyn-
tamiseen terveydenhuollossa. Sjogren, Haapakoski, Kosonen ja Heinonen
(2013) ovat kirjoittaneet katsauksen teknologian kaytdsta ja vaikuttavuudesta
likuntaan liittyvissa interventiotutkimuksissa ja sen perusteella teknologian po-
sitiivinen vaikutus on varsin vahaista. Jatkotutkimuksissa tulisikin huomioida
tulosten kliininen merkittavyys seka tulosten sovellettavuus. (Sjoégren ym.
2013, 84.)

Talla hetkella esimerkiksi Duodecim tarjoaa sahkoisessa muodossa mahdolli-
suuden terveystarkastuksen tekemiseen ja kyseinen omahoitopalvelu tarjoaa
myds erilaisia valmennusohjelmia seka luotettavaa tietoa sairauksien hoidosta
ja elintapamuutoksesta. (Omahoito 2016.) Teknologian hydtyna on tulevaisuu-
dessa sairauksien ennaltaehkaisy, voitaisiin langattomien seurantalaitteiden

avulla kerata tietoa muun muassa elintoiminnoista ja elintavoista. Nyt on jo
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olemassa omakanta-sivusto, mutta siita voisi kehittya kaikenlaisten terveystie-

tojen sailytyspaikka. (Savolainen 2016, B8.)

Vuosien 2014—-2016 aikana on toteutettu hanketta liikuntaneuvonnasta tervey-
denhuollossa. Hankkeen tarkoituksena on ollut saada valtakunnallisesti tietoa
likuntaneuvonnan toteutumisesta. Terveydenhuollon ammattilaiset ovat vas-
tanneet hankkeen tiimoilta saéhkoiseen kyselyyn, joka on tarkoitus uusia vuo-
sina 2018 seka 2020. Kyselyn uusimisen tarkoituksena on selvittdd, onko neu-

vonnassa tapahtunut muutoksia. (UKK-instituutti 2014a.)

Vuonna 2017 on alkanut VESOTE-hanke, jonka toteuttajana toimii UKK-insti-
tuutti yhdessa osallistuvien tahojen kanssa; hankkeen nimi on lyhennelméa sa-
noista "vaikuttavaa elintapaohjausta sosiaali- ja terveydenhuoltoon poikkihal-
linnollisesti”. Hankkeen tarkoituksena on vahvistaa ja kehittaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon antamaa vaikuttavaa sekéa tavoitteellista elintapaohjausta.
(UKK-instituutti 2014b.)

2 TERVEYSTEKNOLOGIAN HYODYNTAMINEN LIIKUNNAN JA UNEN SEURAN-
NASSA

2.1 Terveyden edistaminen ja terveyteen vaikuttavat tekijat

Terveyden edistamisella tarkoitetaan asioita, jotka oletettavasti lisdavat ihmis-
ten hyvinvointia tai ennaltaehkaisevat sairauksia. Maailman terveysjarjeston,
WHO:n, mukaan terveyden edistdminen on toimintaa, joka lisda ihmisten
mahdollisuuksia hallita ja parantaa terveyttddn. Terveys on voimavara, joka
syntyy ihmisten omien ja yhteisten toimintojen avulla ja terveyden edistaminen

on voimavarojen kayttéd. (Paronen & Nupponen 2011, 187-188.)

Ihmisen terveyteen vaikuttavat niin arjen olosuhteet kuin omat valinnat. Suo-
malaisten terveys on kohentunut kahden viime vuosikymmenen aikana, mutta
silti ihmisten tyokykyyn vaikuttavat edelleen elintapoihin liittyvat sairaudet. Pie-
netkin muutokset elintavoissa ovat hyodyllisid. Positiivisia tuloksia on saatu
erilaisten ohjelmien ja kurssien kautta, jotka keskittyvat yhden osa-alueen
muutokseen; kuten lilkunta tai ravitsemus. Vahemman on tutkittu useampaan

eri muutostarpeeseen samanaikaisesti kohdistuvaa ohjausta. Terveyden edis-
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taminen on tarkeaa myos yhteiskunnan kannalta; vaestot ikaantyy ja tyoikais-
ten tyokyvyn yllapito korostuu. (Hopsu, Laitinen, Halonen, Konttinen, Lind-
holm, Tammelin, Lappalainen, Simonen, Nevanpera, Laine, Johansson,
Kuosma, Uitti & Leino 2010, 12-13.)

Terveytta maarittavat tekijat ovat yksildllisia ja yhdessé ne vaikuttavat ihmisen
hyvinvointiin. Esimerkiksi iall&, sukupuolella, periméalla ja elintavoilla on merki-
tystd, samaten yhteiskunnallisella asemalla ja omilla sosiaalisilla verkostoilla.
Terveytta maarittaviksi tekijoiksi lasketaan muun muassa koulutustausta,
elinymparisto ja peruspalveluiden saatavuus. Oma asenne sek& ympariston
turvallisuus ja viihtyisyys ovat myods merkittavia tekijoitd. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2006, 16.)

Monilla sairauksilla on yhteys ihmisen elintapoihin, riskitekijéina tavallisesti
ovat epaterveelliset ruokailutottumukset ja liian vahainen liikkunta. Jos ihminen
noudattaa terveytta edistavia kayttaytymismalleja voi han elaa terveena jopa
70-90-vuotiaaksi asti. (WHO:n maailmanlaajuinen strategia 2005, 12-13.)

2.2 Terveysliikuntasuositukset

Asiantuntijat maarittelevat suositukset nayttoon perustuvan tutkimustiedon
pohjalta. Terveysliikuntaa koskevissa suosituksissa tutkimustieto liittyy tervey-
den ja likunnan véliseen yhteyteen. Usein tutkimusten kautta saadaan tietoa
myads liikunnan ennaltaehkaisevasta vaikutuksesta kansanterveydellisesti
merkittaviin sairauksiin kuten sydén- ja verisuonisairauksiin seké kakkostyypin
diabetekseen. (Fogelholm & Oja 2011, 67-68.)

Terveysliikuntasuositusten mukaan viikon aikana tulisi liikkua reippaasti vahin-
taan kaksi ja puoli tuntia. Reippaaksi liikunnaksi luokitellaan esimerkiksi kavely
ja pyoraily. Hyvakuntoiselle, tottuneelle liikkujalle suositellaan rasittavaa liikun-
taa, kuten juoksu ja ylaméaki- tai porraskavely, vahintaan tunti ja 15 minuuttia
viikossa. Edella mainitut ovat kestavyyskuntoa kohottavia liikuntamuotoja, joi-
den liséksi suositusten mukaan pitaisi harrastaa lihaskuntoa ja liikehallintaa
yllapitavia liikuntamuotoja vahintdén kaksi kertaa viikossa. Lihasvoiman kehit-
tamiseen tai yllapitamiseen kay kuntosaliharjoittelu ja liikehallintaan vaikkapa
pallopelit tai tanssilajit. Kuvatut suositukset on tarkoitettu 18—64-vuotiaille.

UKK-instituutti on julkaissut suositukset myds yli 65-vuotiaille seka lapsille ja
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nuorille. (UKK-instituutti 2015b; Kaypa hoito 2016.) Opinnaytetydssani keski-
tyn kuitenkin tyoikaisten terveyteen ja liikuntaan, koska tutkimukseni perustuu

tyoikaisten kokemuksiin.

Ihmisten pohjakunto vaihtelee ja perussairaudet vaikuttavat vointiin, joten on
yksil6llista, kuinka kuormittavana likkuminen koetaan. Vaikka suositusten mu-
kainen liikuntamaara ei tayttyisi, on pienikin maara liikuntaa hyvaksi. Tervey-
delle olisi kuitenkin hyvaksi liikkua enemmankin ja jakaa liikkunta useammalle
paivalle viikossa. Kestoltaan liikuntasuoritusten tulisi olla yli kymmenen minuu-

tin pituisia. (Kaypéa hoito 2016.)

2.3 Liikunnan ja likkumattomuuden merkitys terveydelle

Terveyden edistamisessa vaeston fyysisen aktiivisuuden arviointi ja seuranta
on kansainvalisestikin keskeinen asia. Liikunta vaikuttaa terveyskuntoon
myonteisesti ja ihmiset tarvitsevat riittavan terveyskunnon selviytyakseen pai-
vittaisista toiminnoistaan vasymatta lilkaa. Terveyskunto yhdistaa toisiinsa lii-
kunnan, fyysisen kunnon ja henkilon terveyden, huomioiden néin kuntokasi-
tyksessa myos arjessa parjaamisen ja toimintakyvyn kyseisella alueella. (Suni
& Vasankari 2011, 32, 34.)

Paivittain tarvitaan voimaa asennon ja ryhdin yllapitamiseen. Kehon liikkeiden
hallintaa kutsutaan liikkehallintakyvyksi, ja tama hallinta on aistitoimintojen, her-
moston ja lihaksiston yhteisty6ta. Ainut ladke toimintakyvyn yllapitamiseen on
likunta. Liilkunta on myds keino ehkaista tai hidastaa muun muassa ik&dantymi-

seen liittyvid muutoksia ja monia sairauksia. (Suni & Vasankari 2011, 36—37.)

Liikuntaa saattaa kertya riittdvasti, mutta nykyaan myoés paikallaan olon aika
on kasvanut. Paikallaan oloon lasketaan istuminen, makaaminen, seisominen,
johon kuluu ajallisesti noin kolme neljasosaa paivasta. Yhtajaksoisia istumis-
jaksoja olisi syyta tauottaa, koska pidemmat paikallaanoloajat aiheuttavat jo
terveyshaittoja. On laskettu, ettd yli seitseman tunnin istumisen jalkeen kuole-
man riski kasvaa joka tunnilta viisi prosenttia. Lihavuudella ja uniongelmilla on
myos yhteys yli yhdeksén tunnin istumiseen paivan aikana. Muita mahdollisia
terveyshaittoja paivittaiselle runsaalle istumiselle ovat sydan- ja verisuonitau-
dit, tyypin Il diabetes, masennus, tuki- ja liikuntaelinsairaudet, syopataudit ja

hengityselinten sairaudet. Pienilla asioilla voi saada muutosta aikaan kuten
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valitsemalla portaat tai likkuen lyhyet matkat kavellen. Kotisohvalta on myos
hyva nousta ainakin tunnin vélein. (Sosiaali- ja terveysministerié 2015, 16, 26-
27.)

Leskinen (2013) on kirjoittanut vaitdskirjan pitkdaikaisen liikunnan hyodyista.
Tutkimuksessa oli vertailtu koko aikuisikansa liikuntaa harrastaneiden ja liikun-
taa harrastamattomien kaksosparien fyysista kuntoa, aineenvaihduntaa ja ke-
hon koostumusta. Liikkumattomuus nakyy pitkaaikaissairauksien maarassa
vasta vuosien kuluttua. Tutkimuksessa olikin havaittu liikuntaa harrastamatto-
milla korkeampi rasvaprosentti; rasvaa oli kertynyt keskivartalolle, lihasten si-
saan sekd maksaan. Tama on elimistdlle suuri rasite, joten vaikutuksia on
my0Os aineenvaihduntaan. 1&an myoéta paino oli noussut myos liikkuntaa harras-
tavilla kaksosilla, mutta heilla oli silti parempi fyysinen kunto kuin liikuntaa har-

rastamattomilla. (Leskinen 2013.)

Aktiivisuusranneke mittaa liikutun ajan seka paikallaan vietetyn ajan. Tarvitta-
essa ranneke muistuttaa lahtemaan liikkeelle, mikali istumista on jatkunut liian
pitkdan. Mahdollista muutosta liikuntatottumuksissa pystyy seuraamaan ran-
nekkeen sovelluksen avulla ja ranneke merkista riippuen antaa palautetta

edistymisesta.

2.4 Unen merkitys terveydelle

Elamén eri osa-alueista uni ja ravitsemus ovat tarkeysjarjestyksessa korke-
alla. Kuitenkin korkeakoulutasollakin ravitsemus ja liikunta ovat ne mita paino-
tetaan opinnoissa. Unilaaketiede on viela hieman tuntemattomampi tieteenala,

joskaan nain ei saisi olla. (Huutoniemi & Partinen 2015, 7.)

Ihminen tarvitsee unta pysyakseen toimintakykyisend, unessa myos paivan
aikana opitut asiat siirtyvat pitkakestoiseen muistiin. Tietenkaan ihminen ei voi
muistaa kaikkea oppimaansa, mutta riittava uni edesauttaa prosessissa. Pitkit-
tyneen valveillaolon seurauksena osa aivoalueista voi kayda tavallaan nukku-
maan, vaikka henkil6 olisikin hereilla. Tam&n kautta toimintakyky laskee,
koska suorituskykya saateleva aivojen alue toimii heikommin. (Wigren & Sten-
berg 2015.)
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Maailmanlaajuisesti unen maara on vahentynyt yhdesta kahteen tuntia vuoro-
kaudessa. Suomessa aikuiset nukkuvat keskimaarin 7 tuntia 28 minuuttia,
joka on 18 minuuttia vahemman kuin 1980-luvulla. Tutkimusten mukaan nel-
jdnnes suomalaisista kokee nukkuvansa liian vahan tai huonosti, suurin osa
heista tydssakayvia, naisia tai nuoria. Viikon aikana kertynytta univelkaa yrite-
taan korjata viikonloppuna pidemmilla yoéunilla. Kuitenkaan vilkkon menetysta ei
niin vahalla korjata, samaten varastoon nukkuminen on hyddytonta. (Ruukki
2016, B6-B7.) Univaje pitaa ylla lievaa tulehdustilaa elimistdssa. Jo yhdenkin
yon unen rajoitus neljaan tuntiin aktivoi immuunijarjestelman toimimaan, joka
tarkoittaa kaytdnnossa puolustusvasteen kaynnistymista. Krooninen lieva tu-
lehdustila altistaa liikalihavuudelle ja lisaa riskid sairastua tyypin 2 diabetek-
seen. (Stenberg & Aho 2014.)

Suomalaiset voidaan jakaa vuorokausirytminsd mukaisesti kolmeen p&aryh-
maan, jotka ovat aamuvirkut, paivavirkut ja iltavirkut. Vuorokausirytmi on si-
sasyntyinen, mutta esimerkiksi ty6ajoista riippuen ihminen saattaa joutua ela-
maan oman rytminsa vastaisesti. Univaje itsessaan on haitallista, mutta myos
niin kutsutun siséisen kellon hairinta on riski terveydelle ja saattaa olla jopa
haitallisempaa kuin univaje. lltavirkut, joita suomalaisista on noin 12 %, ovat
alttimpia sairastelulle. Heilla on tavallisesti muita useammin psyykkisia oireita
seka epaterveellisemmat elintavat. Univaikeudet, hengitystieoireet, sydan- ja
verisuonitaudit seka tyypin 2 diabetes ovat myos yleisempia iltavirkuilla. (Meri-
kanto, Partonen & Lahti 2015.)

Ranneke mittaa nukahtamiseen kuluneen ajan sekd nukkumiseen kaytetyn
ajan. Tulosten avulla pystyy arvioimaan omia unitottumuksiaan ja mikali muu-

tostarvetta on, pystyy muutosta rannekkeen avulla seuraamaan.

2.5 Unen vaiheet ja seurantamahdollisuudet

Nukahtaminen tapahtuu tavallisesti noin 15 minuutissa. Uni voidaan jakaa nel-
jadén osa-alueeseen, jotka ovat N1-N3 seka REM-unen vaihe. Ensimmainen
vaihe (N1) on kevytta unta, jolloin sdhkéinen toiminta aivoissa alkaa hidastua.
Tassé ensimmaisessa vaiheessa ihminen saattaa viela kuulla aania ymparis-
tostdan, N1-unen osuus on noin 2-5 % unen kokonaismaarasta. Toinen uni-

vaihe (N2) kasittdd noin 35-55 % nukutusta ajasta, uni on talléin kevytta ja
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keskisyvaa. Ulkoiset arsykkeet vaikuttavat aivotoimintaan kunnes siirrytdan
syvan unen vaiheeseen (N3), jonka aikana kuona-aineet poistuvat elimistosta
ja elimisto lepaa parhaiten. Syvan unen osuus ydunesta on noin 15-25 %. Vii-
meinen vaihe on REM-uni (rapid eye movements), jonka osuus on 20-25 %.
Tyypillista talle vaiheelle ovat nopeat silmien liikkeet seka sydamen rytmin ja
hengityksen epasaanndllisyys toisin kuin rauhallisessa syvan unen vaiheessa.
REM-unen aika on my6s unien nakemisen aikaa, aivosahkokayra muistuttaa

jossain maarin valvetilaa. (Huutoniemi & Partinen 2015, 29-32.)

Unen tarve on yksilollista, mutta keskim&arin aikuinen perusterve ihminen tar-
vitsee unta 6-9,5 tuntia yossa. Mahdotonta on maaritella tarkalleen, kuinka
paljon unta ihminen tarvitsee. Suuntaa antavasti oman unen tarpeensa voi

laskea loma-aikana nukutusta ajasta. (Huutoniemi & Partinen 2015, 33-34.)

Unettomuutta tai unihairiota selvitettdessa voidaan tehda unirekisterdinteja tai
laboratoriokokein poissulkea sairauksia. Ensisijaisina keinoina kuitenkin kayte-
taan unikyselylomaketta tai nukkumispéaivékirjaa. Unirekisterointi voi tapahtua
ranteessa pidettavan liikeanturin, yopolygrafian tai unipolygrafian valityksella.
Yopolygrafiassa rekisterdidaan esimerkiksi hengitysliikkeita, sykettd, asentoa
ja happikyllasteisyytta usein tarkoituksena uniapnean diagnosointi. Unipoly-
grafiassa tutkitaan edellda mainitun liséksi aivosdhkokayraa, silmien liikkeita ja
leuanaluslihasten toimintaa. (Kaypa hoito 2015.) Naita tutkimuksia kaytetaan
unettomuuden diagnostiikassa, eivatka nain ollen sovellu jokapéivéaiseen seu-

rantaan.

Jaakonaho (2015) on tutkinut pro gradu -tutkielmassaan unen seurantaa aktii-
visuusrannekkeella. Tutkielman perusteella paatelmana oli, ettd rannekkeen
kayton saannollisyyteen ja kayttotapoihin vaikuttavat kayttdgjan oma motivaatio
seka tavoitteet. Rannekkeiden halutaan olevan mahdollisimman helppokayt-
toisia ja niitd voidaan kayttaa myos uniongelmien seurantaan. Paapaino mo-
nella rannekkeella on likkumisen seurannassa, mutta niitd voidaan kayttaa
myo6s kokonaisvaltaisemmin. Kayttgjat toivoivat, ettd myds unen seurantaan
liittyen olisi mahdollista lisdta manuaalisesti tietoja sovellukseen. (Jaakonaho
2015, 43, 45.)

Paalasmaa (2014) kertoo vaitdskirjassaan sovelluksesta, jonka avulla voi seu-

rata untaan kotiymparistossaan. Kyseessa on anturi, jonka voi laittaa esimer-



13

kiksi patjan alle, sen ei siis tarvitse olla kosketuksissa henkil66n. Anturi on au-
tomaattisesti yhteydessa mobiililaitteeseen, jolla henkil6 haluaa tarkastella un-
taan. Sovelluksen kautta voi seurata muun muassa unen vaiheita ja pidem-

mankin aikavalin muutoksia unen laadussa. (Paalasmaa 2014, 38.)

2.6 Aktiivisuusrannekkeet liikunnan ja unen seurannassa

Aiemmin ihmisten terveyskayttaytymista on yritetty kartoittaa muun muassa
kyselyilla ja haastatteluilla. Nykyisin saadaan erilaisilla aktiivisuutta ja passiivi-
suutta mittaavilla laitteilla tarkempaa tietoa aiheesta, todellinen liikutun ajan
maara mutta myos liikkumatta kulutettu aika. Teknologian kayton monipuolis-
tuessa myas riski ruutujen aarelld istumiseen kasvaa. Talla hetkella teknolo-
giaa on kaytetty yksilétasolla, ei niinkdan kuntoutuksessa tai terveydenhoi-
dossa laajemmin. Tutkittua tietoa teknologian vaikuttavuudesta ei viela ole riit-
tavasti, ja saadut tulokset ovatkin osaltaan ristiriitaisia. On myos tutkittava ke-
nelle teknologiasta olisi hyttya ja millaisissa tilanteissa. (Vasankari, Sjogren,
Haapakoski, Kosonen, Heinonen, Aittasalo, Sievanen, Manttari, Immonen,
Rautomaki, Mikkola, Savolainen & Rinne 2014, 2-4.)

Liikkumista seuraavat valineet kiinnitetddn usein ranteeseen tai vyotarolle. Ne
mittaavat aktiivisuutta kaden tai lantion liikkeen mukaan, joten virheellistakin
tietoa saattaa tulla. Haasteena sellaisten liikuntamuotojen seuranta, joissa
ranneke tai vyotarolle kiinnitetty anturi ei pysty arvioimaan liikettd; tallaisia

ovat esimerkiksi pyoraily ja kuntosaliharjoittelu. (Vasankari ym. 2014, 7-8.)

Vaikka luotettava tieto teknologian vaikuttavuudesta on viela vahaista, sita silti
yha enenevissa maarin hyddynnetaan. Enemman tutkimustietoa tarvitaan en-
nen kuin teknologiaa voidaan laajemmin suositella terveydenhuollossa hy6-
dynnettavaksi. Tosiasia kuitenkin on se, ettéa tekniikan kehityksen my6ta eri-
laisten sovellusten kayttd ohjauksessa ja seurannassa on lisdantynyt. (Sj6-
gren ym. 2013, 76, 84.)

Terveyttd pyritdan myos edistdmaan puhelimeen saatavien terveyssovellusten
pelillistamiselld eli yhdistetaan pelien ominaisuuksia sovellukseen, jolla yrite-
td&n muuttaa elintapoja. Pelin kaltaisten ominaisuuksien avulla pyritéan moti-
voimaan ihmisia kohti tavoitetta. Ongelmana myds teknologian avulla tapahtu-

vassa ohjauksessa on saada ohjausta eniten tarvitsevat innostumaan ja kayt-
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tamaan palveluita; toisin sanoen puhutaan riskiryhmista. Kasvavassa puhelin-
sovellusten maarassa on haasteena liséksi tiedon luotettavuus, sovelluksia
olisi syyta seuloa ja lisata suosituksiin pohjautuvat esimerkiksi Kaypéa hoito -
sivustolle. (Holopainen 2015.)

Antunez (2014) tutki omassa opinnaytetydssaan tyontekijoiden kokemuksia
likuntasovelluksen kaytosta fyysisen aktiivisuuden edistamisessa. Tyon tulok-
sista nousi esille, etta sovelluksen tulisi olla todella monipuolinen tai kayttajien
valittavissa omien tavoitteidensa pohjalta, jotta se olisi hyédyllinen. (Antunez
2014, 30.)

Ihminen herkasti yliarvioi oman liikkunnan maéaransa, nain ollen aktiivisuusran-
nekkeen avulla voisi saada luotettavamman kuvan omasta liikkkumisestaan.
Omien elamantapojen seuranta erilaisten mittaustulosten avulla tuntuu olevan
muodissa, joten rannekkeita kylla kaytetaan. Usein kuitenkin on niin, etta ran-
nekkeiden kayttajat liikkuvat jo valmiiksi suositusten mukaan ja ylikin. Rannek-
keen muistutukset ja kehotukset voivat olla hyddyllisia, tarvitaan kuitenkin li-
saa tutkimuksia, jotta niiden hyoddyllisyydesta saisi luotettavaa, tutkittua tietoa.
(Torvinen 2014.)

3 ELINTAPAMUUTOS JA SEN OHJAAMINEN
3.1 Elintavat ja elintapamuutos transteoreettisen muutosvaihemallin mukaisesti

Henkilon kayttaytymista ohjaavat muun muassa perinteet ja asenteet, mutta
myds sosioekonomisella asemalla on merkitysta. Elintavoiksi mielletaéan taval-
lisesti liikuntaan, ruokailutottumuksiin, tupakointiin ja alkoholin kulutukseen liit-
tyvat asiat; toisin sanoen elintavat ilmentavat henkilon terveyskayttaytymista.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Duodecimin maaritelman (2016) mukaan terveyskayttaytymisella tarkoitetaan
yksilon kayttaytymista ja valintoja terveyteen vaikuttavissa asioissa. Kayttayty-
mismallit opitaan usein jo lapsuudessa, ja ne ovat tiedostamattomia. Terveys-
kayttaytyminen voi olla myos tavoitteellista, jolloin valinnat ovat tietoisia. (Ter-

veyskayttaytyminen 2016.)

Niin sanotut huonot elintavat kuten liikunnan puute, epéaterveellinen ruokava-

lio, tupakointi, liiallinen alkoholin kayttd seka mielenterveyden ongelmat ovat
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suoraan yhteydessa useimpiin kansansairauksiin (Tyoterveyslaitos 2014). Pa-
rempaan sosioekonomiseen asemaan kuuluvilla on usein enemman tietoa
omaan terveyteensa vaikuttavista tekijoista ja mahdollisuuksia tehda terveelli-
sid elintapoja tukevia valintoja. Naiden valintojen kautta sairastuvuus on va-

haisempaa ja terveydentila parempi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Transteoreettisen muutosvaihemallin mukaan muutos voidaan jakaa kuuteen
vaiheeseen. Ensimmainen vaihe on esiharkinta, jolloin henkil® ei ole viela val-
mis muuttamaan toimintaansa seuraavan puolen vuoden aikana eika nain ol-
len hyddy viela ohjauksesta. Henkil6 saattaa olla tdss& muutosvaihemallin en-
simmaisessa vaiheessa siita syysté, ettéa ei ole tietoinen oman kayttaytymi-
sensé seurauksista tai vaihtoehtoisesti epaonnistuneita yrityksia on jo taus-
talla useita. Tassa vaiheessa oleva henkil6 pyrkii valttelemé&an tilanteita, joissa
joutuisi kohtaamaan muutostarpeensa. (Prochaska, Redding & Evers 2008,
100.)

Sen sijaan harkintavaiheeseen paastyaan, henkil6 aikoo muuttaa toimin-
taansa seuraavan puolen vuoden aikana. Harkintavaiheessa henkilo on jo tie-
toisempi kayttaytymisensa seurauksista, mutta ei kuitenkaan ole viela valmis
nopeasti tapahtuvaan muutokseen. Muutosta kohtaan tulee ristiriitaisia tun-
teita, joten harkintavaiheeseen henkild saattaa jaada pidemmaksi aikaa.
(Prochaska, Redding & Evers 2008, 100.)

Nopeammin muutos alkaa edeta valmistautumisen vaiheessa ja kuluvan kuu-
kauden aikana henkilo jo toteuttaa uusia toimintatapoja. Henkild on saattanut
jo pienia muutoksia parempaan suuntaan tehdéakin. Valmistautumisen vai-
heessa henkilé on valmis osallistumaan erilaisiin ryhmiin, pyytamaan ohjausta

ja etsimaan itsendaisestikin tietoa. (Prochaska, Redding & Evers 2008, 100.)

Toiminnan vaiheeseen paastyaan henkild on jo toteuttanut valintojaan useam-
man kuukauden. Usein henkilon pitaa saavuttaa muutoksessa taso, jolla on
vaikutusta sairastumisen riskin pienenemiseen. Toiminnan vaiheessa kayttay-

tymisen muutos on jo nakyva. (Prochaska, Redding & Evers 2008, 100.)

Yllapidon vaiheesta puhutaan, kun muutos on kestényt puolesta vuodesta vii-
teen vuotta. Muutoksia toiminnassa ei en&a tehda yhta paljon kuin toiminnan

vaiheessa. Henkilo on siis jo tehnyt muutoksia tavassaan elda ja tarkoitus on
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valttda repsahduksia. Repsahdukset, eli paluu takaisin aikaisempaan kayttay-
tymismalliin, kuitenkin kuuluvat muutosprosessiin ja varsinkin elintapamuutok-
sessa tapahtuvat herkasti. Tupakan polttamiseen liittyvan tutkimuksen mu-
kaan viiden vuoden jalkeen repsahduksen todennakdisyys on enaé noin seit-
seman prosenttia, kun viela ensimmaisen vuoden kohdalla todennakéisyys on
noin 43 %. (Prochaska, Redding & Evers 2008, 100-101.)

Muutoksen paatosvaiheessa henkilé on jo varma, ettei palaa enda aikaisem-
paan kayttaytymismalliinsa. Tata viimeista vaihetta on tutkittu vahemman kuin
muita, ja vaikuttaa silta, etta sen kriteerit ovat suurimmalle osalle ihmisista
lian tarkat. Elintapojen muutoksessa on tavallista, ettéd jaadaan yllapitovaihee-
seen. (Prochaska, Redding & Evers 2008, 101.)

Tyoikaisten keskuudessa suomalaisten vapaa-ajalla likuntaan kaytetty aika
on lisdantynyt, mutta tyématkaliikunta on vahentynyt 90-luvulta alkaen. Vuo-
den 2014 kyselyn mukaan jopa 54 % miehista ja 60 % naisista kertoi liikku-

vansa vahintaan kolme kertaa viikossa. Alueellisesti vapaa-ajan liikkunnan

maara on lisdantynyt kaikilla alueilla. (Helldan & Helakorpi 2014, 27.)

Borodulin ja Jousilahti (2012) ovat FINRISKI-tutkimuksessaan todenneet, etta
joka viides suomalainen on vapaa-ajallaan taysin passiivinen. Tyématkaliikun-
nan maara ei ole muuttunut 90-luvun alun jalkeen, kun se ennen sita vaheni
jopa 40 vuoden ajan. Koulutusryhmien valilla nakyi eroja; enemman liikkuntaa
harrastivat nuoret ja korkeasti koulutetut verraten ikaantyneempiin ja vahem-
man koulutettuihin. Istumaty6ta tehdaan myds jatkuvasti enemman, tyon fyysi-
nen kuormittavuus vahenee tasaisella vauhdilla. 80-luvun jalkeen vapaa-ajan
likunnan maarassa ei ole tapahtunut suuria muutoksia, mutta kokonaisuu-
tena, ottaen huomioon myés tydmatkaliikunnan, suomalaisten aktiivisuus on
vahentynyt. (Borodulin & Jousilahti 2012, 1-4.)

3.2 Elintapamuutoksen ohjaaminen

Kangasniemi ja Kauravaara (2016, 19) kirjoittavat arvo- ja hyvaksyntapohjai-
sesta lahestymistavasta ja siina hyvaksytaan, ettei muutos ole aina helppoa

vaan joudutaan kohtaamaan my6s muutosta estévia tunteita ja ajatuksia. Tun-
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teen ja ajatukset ohjaavat jokaisen kayttaytymisté ja ne on huomioitava oh-
jauksessa. Asiakkaan on tunnettava itsensd, omat ajatuksensa, jotta on mah-

dollista tehda tietoisia muutoksia. (Kangasniemi & Kauravaara 2016, 34.)

Ohjauksen alussa on tarkeda luoda asiakkaaseen luottamuksellinen vuorovai-
kutussuhde. Asiakkaalle on annettava aikaa miettiad omaa tilannettaan ilman
muutosvaatimuksia, tulla kuulluksi ja hyvaksytyksi. Ohjauksen aikana asiak-
kaalle kerrotaan konkreettisesti, miten pienetkin muutokset vaikuttavat positii-
visesti terveydentilaan. Tavoitteiden on oltava realistisia, niiden tavoittelemi-
nen ei saisi haitata asiakkaan normaalia arkea. Ohjauksen edetessa asiak-
kaan elintavat muuttuvat pikkuhiljaa ja ohjaajan rooli on tukea sek& kannustaa

uusien tapojen yllapitamisessa. (Turku 2007, 65-66, 70—-72.)

Ihminen on itse oman elaméansa asiantuntija ja vastuussa tekemistaan paatok-
sista. Ammattilaisen tehtava on tukea ja auttaa paattamaan, mika asiakkaan
hyvinvoinnin kannalta on tarkeaa. Asiakkaan kanssa yhdessa keskustellaan
tavoitteista ja keinoista. Oleellista onkin, etté asiakas on aina lasna ja osalli-
sena paatosten teossa seka sovittaessa hanen terveyteensa liittyvista asi-

oista. (Kangasniemi & Kauravaara 2016, 10, 33.)

Ohjauksessa on tehokasta antaa ohjattavan itse seurata omia elamantapo-
jaan ja motivoivan haastattelun avulla jatkaa muutosten tukemisessa. Muutok-
sen toteuttamisessa on eduksi, ettd henkild itse huomaa oman toimintansa ja
tavoitteidensa valisen ristiriidan sek& vertailee muutoksen hyétyja ja haittoja.
Sita vastoin haitaksi muutokselle on, mikali ohjaaja vaittaa vastaan, johdatte-
lee tai varoittelee ohjatessaan, toisin sanoen toimii vastoin motivoivan haastat-
telun periaatteita. Myoskin ohjaajan tuomitseva asenne tai yritys suostutella
muutokseen k&antyvat todennakdisesti keinoina ohjaajaa vastaan. Pysyvampi
muutos saadaan aikaiseksi, mikali henkilo itse tekee aloitteen. (Absetz & Han-
konen 2011.)

Repsahdus on osa muutosprosessia, ja siita olisikin hyva puhua asiakkaalle jo
ohjauksen alkuvaiheessa. Ohjauksessa on mietittdva keinoja, joilla selviytya
naista tilanteista; repsahduksen sattuessa usko omaan toimintaan usein hor-
juu. Joissakin tapauksissa repsahduksen voi suunnitella tapahtuvaksi ja muis-
tuttaa asiakasta, etta se kuuluu asiaan eika syyllisyytta tai hapeéaa tarvitse tun-
tea. Tallainen suunniteltu ja sallittu repsahdus voi olla hyédyksi muutoksessa
ja auttaa jaksamaan. (Turku 2007, 74-76.)
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Muutoksen jélkeen oleva yllapitovaihe vaatii ohjaajalta [ahinna tukea uusien
elintapojen yllapitamisessa. Tavoitteet ja suunnitelmat on suunniteltu pidem-
malle aikavalille. On yksilollista, kuinka pitkaéan tukea tarvitaan; joskus ohjauk-
sen ja tuen tarve ei havia lainkaan. (Turku 2007, 78-79.)

Ylimé&ki (2015) kasittelee vaitoskirjassaan ohjausintervention vaikuttavuutta
elintapoihin ja elintapamuutokseen sitoutumiseen. Seurantamittaukset nolla-
mittauksen jalkeen tehtiin kuuden seka 12 kuukauden kohdalla. Tulosten pe-
rusteella osallistujien valmius muutokseen oli kasvanut vuoden aikana, joskin
osallistujat halusivat jo nollamittauksen perusteella huolehtia terveydestaan.
Tulosten pohjalta nousi muutamia yhteisia tekijoita, jotka vaikuttivat elintapa-
muutokseen sitoutumiseen, ja naita olivat pystyvyys elintapamuutokseen,
huoli nykyisista elintavoista seka suositusten ja ohjeiden noudattaminen. Osal-
listujat tosin arvioivat itse elintapojaan paremmaksi, kuin mitd ne mittaustulos-
ten perusteella olivat. (Yliméki 2015, 51-52, 54.)

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tarkoituksena opinnaytetydssani oli selvittda aktiivisuusrannekkeiden kaytto-
mahdollisuuksia elintapamuutoksen ohjauksen apuvéalineené. Tavoitteena oli
selvittad, miten rannekkeita voitaisiin hyddyntaa terveydenhoitajan tydssa

seka selvittdd rannekkeen kayton hyoddyt ja haasteet.
Tutkimuskysymyksina olivat:

1. Miten aktiivisuusranneketta voisi hyddyntaa elintapamuutoksen ohjauk-
sessa?

2. Millaisia ajatuksia rannekkeen kaytto heratti nukkumiseen ja likkumiseen
liittyvisséa asioissa?

3. Millaisia kokemuksia rannekkeen kaytettavyydesta ilmeni?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN
5.1 Tutkimuksessa kaytdssa olleiden aktiivisuusrannekkeiden esittely

Tutkimuksessa on kaytetty yhteensa neljaa eri rannekemerkkia, joiden sovel-
lukset ovat englanninkielisia. Aineistoista ei kay ilmi, mita ranneketta kukakin

on kayttanyt. Rannekkeita ei vertailla tutkimuksessa keskenéén jo pelkastaan
siksi, etta yhta rannekemerkkia on ollut kaytossa kaksi ja muita kolmea merk-
kia viisi. Esittelen kuitenkin seuraavaksi, millaisia aktiivisuusrannekkeita tutkit-

tavilla oli kaytdssa.

Fitbitilta oli kaksi ranneketta, Charge HR sek& Flex. Fitbit Charge HR -rannek-
keessa (joita ryhmalla oli kaytdssa viisi) on nayttd, josta ndkee mitattavia omi-
naisuuksia. Liséksi ranneke on langattomasti yhteydessa alypuhelimeen ja tie-
tokoneeseen. Ranneke mittaa syketta, kalorien kulutusta, askelméaaraa ja kul-
jettua matkaa seké& huomioi kerrosten nousut, laskee liikutun ja liikkumatto-
man ajan. Sovelluksesta ndkee myos nukkumiseen kaytetyn ajan ja unen laa-
dun, liséksi rannekkeeseen voi asettaa tarinahalytyksen toimimaan heratys-
kellona. Ranneke toimii kellona ja nayttaa puhelimeen tulevat soitot puhelimen
ollessa lahettyvilla. Akun kesto on hyva, se kestaa noin viisi paivaa. Omalle
aktiivisuudelle tai nukkumiselle voi asettaa tavoitteita, joiden toteutumista pys-
tyy sovelluksen kautta seuraamaan. Lisaksi sovelluksen avulla voi pitaé ruo-
kapéaivékirjaa, josta nakee suuntaa antavasti kalorimaarat. (Fitbit 2016a). Fitbit
Flex -rannekkeessa (joita rynmalla oli kaytossa kaksi) ei ole nayttéd, mutta
silla on myos langaton yhteys alypuhelimen ja tietokoneen kanssa. Rannek-
keessa on nayton sijasta led-valoja, joista nakee, miten kaukana paivan aktii-
visuustavoitteesta ollaan. Ranneke mittaa muuten samoja asioita kuin Charge
HR, mutta ei huomioi kerrosten nousua tai liikuntaharjoituksia yhta tarkasti
eikad mittaa sykettd. Charge HR -rannekkeeseen poiketen Flex-ranneke on li-
saksi vesitiivis. (Fitbit 2016b.)

Garmin Vivofit 2 -rannekkeen (joita ryhmalla oli kaytossa viisi) lisaksi kaytossa
oli siihen sopiva sykevyo0; pelkka ranneke ei siis mittaa sykettd. Ranneke mit-
taa askelmaarat, kuljetun matkan, kalorinkulutuksen seka muistuttaa liikku-
maan, mikali paikallaanoloa on kertynyt tunti. Rannekkeessa on naytto, josta

nakee kellonajan ja muut mitattavat ominaisuudet. Unen ja levon mééaran seka
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unen laadun nakee rannekkeen sovelluksen kautta. Ranneke arvioi keskimaa-
raisen aktiivisuuden ja asettaa tavoitteita sen mukaan; tavoitetaso nousee ak-

tiivisuuden lisdantyessa. (Garmin 2016.)

Jawbone UP3 -ranneke (joita ryhmalla oli kaytossa viisi) mittaa myos syketta
ilman erillisté sykevyota. Kyseinen ranneke erottelee unta tarkemmin kuin
edelld mainitut, sovelluksen kautta ndkee syvan, kevyen sekd REM-unen
osuuden nukutusta ajasta. Ranneke toimii myds henkilokohtaisena valmenta-
jana ja neuvoo valitsemaan terveellisia elintapoja seka auttaa saavuttamaan
tavoitteita. Yhta lailla ranneke mittaa askeleita, kuljettua matkaa, kalorien kulu-
tusta seka laskee liikutun ja likkumattoman ajan. Rannekkeen voi asettaa ha-
lyttamaan lilan pitkasta paikallaanolosta seka tarinahalytyksen heratyskelloksi

aamuisin. Sovelluksessa voi pitaa myos ruokapaivékirjaa. (Jawbone 2016.)

5.2 Kohderyhma

Kohderyhma tutkimukselleni tuli koulun kautta aiheen mukana eli kyseessa on
ryhma terveydenhoitajaopiskelijoita. Ryhmé&éan kuuluu 31 opiskelijaa Kymen-
laakson ammattikorkeakoulusta (nykyinen Kaakkois-Suomen ammattikorkea-

koulu). Kyseisen ryhman opiskelijoilla oli taustalla jo sairaanhoitajan tutkinto.

Vastaajat olivat jo ennestaan terveysalan ammattilaisia, joka liséa vastausten
hyodynnettavyytta. Lisaopinnot terveydenhoitajaksi ovat mielestani viela
enemman hyoddyksi elintapaohjauksen ollessa tutkimukseni aiheena, joten ky-
seinen kohderyhma sopii vastaajiksi hyvin.

Opiskelijoilla oli opintojaksoonsa liittyen kokeilussa aktiivisuusrannekkeita ke-
vaan 2016 aikana. Rannekkeita ei riittdnyt jokaiselle samaan aikaan, joten he
kayttivat rannekkeita vuorotellen. Rannekkeiden kokeilun aikana ja sen jal-
keen opiskelijat kirjoittivat vapaamuotoista blogia. Tehtavanannon blogikirjoi-
tuksiin seké ohjauksen rannekkeiden kayttoon opiskelijat saivat opintojakson
opettajalta. Koska tutkittavat kayttivat rannekkeita koulutusohjelmansa opinto-
jakson tehtavan osana, heilld ei ollut tarkoituksena muuttaa elintapojaan. Tar-
koitukseni oli kuitenkin aineistojen perusteella liséksi selvittaa, millaisia ajatuk-

sia rannekkeen kokeilu heratti tutkittavissa liikkumiseen ja lepoon liittyen.
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Teknologian kaytto lisdantyy myos terveydenhuollossa ja ihmiset ovat entista
tietoisempia omasta terveyskayttaytymisestaan. Nain ollen mielestani on tar-
ke&a tutkia, miten teknologiaa voitaisiin hyodyntaa terveydenhuollossa myos
elintapojen saralla.

5.3 Aineiston keruu

53.1

Sain opiskelijoilta luvan kayttaa heidan blogikirjoituksiaan tutkimusaineistona
tydssani. Opiskelijat kirjoittivat ajatuksiaan kevaan 2016 aikana. Kirjoitukset
olivat jo olemassa olevaa tietoa tutkimusta tehdesséani, joten tiedonkeruume-
netelma silta osin oli sekundaarinen. Aineistolla oli kuitenkin merkitysta tutki-
mukseni kannalta, joten halusin sita tydssani hyodyntaa.

Kuitenkin blogin vapaamuotoisuuden vuoksi tarvitsin kirjoitusten tueksi kysely-
lomakkeen avulla kerattya tarkempaa tietoa. Vein kyselylomakkeet ennalta so-
vitusti opiskelijoille taytettavaksi 18.5.2016 ja kerésin ne samalla taytettyina
itselleni takaisin. Kyselylomakkeen kysymykset olivat strukturoituja eli kysy-
myksissa oli valmiit vastausvaihtoehdot tutkittavasta aiheesta. Valitsin kysei-
sen aineistonkeruumenetelman sen tulkinnan selkeyden vuoksi ja vastaajien
tyon helpottamiseksi. Kyselylomakkeella keratyn aineiston keraaminen oli

my0s helppo ja nopea toteuttaa kaytannossa.

Kysely taytettiin nimettdomana ja ohjeet tayttdmiseen annettiin suullisesti. Ky-
selylomakkeen alkuun kirjoitin lyhyen saatekirjeen. Olin jo etukateen laittanut
sahkopostilla rynmaélle tiedon tutkimuksesta ja ilmoitin siina tulevani heita lo-

makkeen tayttamisen merkeissa tapaamaan.

Kyselylomake

Kyselylomakkeen (liite 1) tarkoituksena oli kerata vastauksia tutkimuskysy-
myksiin ja lomakkeessa oli yhteensa 13 kysymysta. Ensimmainen kysymys
koski vastaajan ikda. Kysymykset 2-5 selvittivat taustatietoja tyotilanteesta,
tyon luonteesta, valimatkoista ja tyématkaliikunnasta. Kuudes kysymys kasit-

teli perheen liikuntatottumuksia ja kysymykset seitseman ja kahdeksan liikun-
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nan ja sairauksien huomiointia. Terveysliikuntasuositusten toteutumista selvi-
tettiin yhdeksannessa kysymyksessa ja 10. kysymys selvitti aikaisempaa aktii-

visuusrannekkeen kayttoa.

Seuraava kysymys, numero 11, oli jaettu useampaan osaan ja niissa kasitel-
tiin rannekkeen kaytettavyytta, unen ja levon seurantaa, likunnan ja liikkumat-
tomuuden seurantaa. Kysymyksella 12 selvitettiin, millaisia ajatuksia rannek-
keen kokeilusta jai ja viimeinen kysymys 13 kasitteli rannekkeen kaytetta-
vyytta terveydenhoitajan tytssa. Lopuksi oli viela mahdollisuus vapaasti kirjoit-
taa oma mielipide aktiivisuusrannekkeen hyddynnettavyydesta terveydenhoi-
tajan tyossa.

Kyselylomaketta oli esitestattu kolmella tutkittavien joukkoon kuulumattomalla
henkil6lla. Lomakkeen testaajilla oli ollut tai oli parhaillaan aktiivisuusranneke

kaytossa.

5.4 Aineiston analysointi

Laadullisessa tutkimuksessa pyritdan ymmartamaan tutkittavaa aihetta, joten
menetelma sopii aiheisiin, joita ei viel& kovin hyvin tunneta. Jotta pelkk& maa-
rallinen tutkimus riittaisi, pitaisi aiheen olla hyvin tutkittu, jotta voidaan esittaa

oikeat kysymykset. Rinnakkain voidaan kayttaa eri tutkimusmenetelmia. (Ka-

nanen 2015, 70-71.)

Opinnaytetydni aihe on viela vahan tutkittua aluetta, joten opinnaytetyohoni
sopi laadullinen tutkimus. Olen yhdistanyt tydssani kahta eri tutkimusmenetel-
maa. Eri menetelmien yhdistamisté kutsutaan triangulaatioksi (Kananen 2014,
120). Kyseessa on myos kehittamistutkimus, koska tyo kasittelee toimintata-
pojen kehittamista, tassa tapauksessa aktiivisuusrannekkeiden hyédyntamista
elintapaohjauksessa. Tutkittavat kirjoittivat vapaamuotoisesti ajatuksiaan aktii-
visuusrannekkeen kayttoon liittyen. Liséksi kyselylomakkeella on keratty taus-
tatietoja ja tarkennettu kokemuksia rannekkeiden kokeilusta. Kyselylomak-

keesta saadut tiedot olen taulukoinut analyysin helpottamiseksi.

Aineistolahtdisessa sisdllbnanalyysissa paatetddn ennen analyysia, mita ai-

neistosta lahdetaan etsimaan. Epaolennainen tieto karsitaan pois ryhmittele-
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malla olennainen tieto aihekokonaisuuksiin. (Vilkka 2005, 140.) Kaytan tyos-
sani aineistoléahtoista sisallonanalyysia blogikirjoitusten purkamiseen, koska
etsin vastauksia rajattuun tutkimusongelmaan. Blogikirjoituksista etsitty tutki-
mukseen liittyva tieto on myos esimerkkitaulukoitu (liite 2), josta ndkee aineis-
ton tulkintatavan. Blogikirjoituksista etsin tietoa rannekkeen kaytettavyydesta
jaoteltuna haasteisiin ja hyotyihin, seké mielipidettd rannekkeen kokeilusta.
Toinen paakohta oli sovelluksen kayttaminen, sen haasteet ja helppous seka
mitatun tiedon luotettavuus. Lisdksi etsin elintapoihin liittyvaa tietoa, rajaten
sen edelleen uneen ja likuntaan. Elintapojen yhteydessa huomioin myds muu-

tostarpeen seka mahdollisen muutoksen toteuttamisen.

6 TUTKIMUSTULOKSET
6.1 Kyselylomakkeilla keratyt tulokset
6.1.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselylomakkeeseen vastasi 22 opiskelijaa 31 opiskelijan ryhméasta eli vas-

tausprosentti oli 71 %. Taulukossa 1 kuvataan tutkittavien ikdjakaumaa.

Taulukko 1. Tutkittavien ikdjakauma

n %
18-20 v. 4 18
21-25v. 9 41
26-30 v. 2 10
31-35v. 3 14
36—40 v. 1 4
41-45v. 2 10
46-50v. 1 4
250 v. 0

Suurin osa vastaajista oli 21-25-vuotiaita (41 %) ja vahiten oli 36—40-vuotiaita

(4 %) seka 46-50-vuotiaita (4 %). Yhtaan yli 50-vuotiasta vastaajissa ei ollut.

Kartoitin kyselylomakkeen avulla my6s vastaajien lahtokohtia, vaikka tarkoi-

tuksena heilld ei ollutkaan elintapamuutoksen aloittaminen. Vastaajat asuivat
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kovin vaihtelevien valimatkojen paassa koululta tai tytpaikaltaan. Hyotyliikun-

taa tyo- tai koulumatkalla kertyi lahes puolelle (45 %) vastaajista.

Suurin osa vastaajista (77 %) oli perusterveita, joiden ei tarvitse huomioida
terveydentilassaan mitaan erityista likkuessaan. Noin viidesosan (23 %) vas-
taajista oli otettava sairautensa huomioon liikuntaa harrastaessaan, naita ter-
veyteen vaikuttavia tekijoita olivat diabetes, rasitusastma, reuma seka selka-
vaivat. Taulukossa 2 on esitetty, mita sairauksia vastaajat halusivat liikkumi-

sella ennaltaehkaista.

Taulukko 2. Liikunnalla ennaltaehkéistavia sairauksia, joihin vastaajat kiinnittivat huomiota

n %
Diabetes 9 41
Sydan- ja verisuonisai- | 13 59
raudet
Nivelrikko 7 32
Astma 3 14
Ylipaino 20 91
Masennus 10 45

Liikkumisella vastaajat halusivat selkeasti eniten ehkaista ylipainoa (91 %) ja
toiseksi eniten sydan- ja verisuonisairauksia (59 %). Nivelrikon ennaltaeh-
kaisya ajatteli noin kolmasosa (32 %) ja vahiten vastaajia huolestutti astma
(14 %).

Vastaajien liikuntatottumukset

Kyselylomakkeen perusteella taustatietoja haettiin vastaajien terveyskayttayty-
misesté. Vastaajien omaa liikkkumista on kartoitettu taulukossa 3 ja heidéan

huomioitaan liikunnan toteutumisesta on eritelty taulukossa 4.
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Taulukko 3. Vastaajien terveysliikuntasuositusten toteutuminen

n %
Kestavyys- seka lihas- | 7 32
kuntosuositukset
Kestavyyskuntosuosi- 5 23
tukset
Lihaskuntosuositukset | 2 10
Kestavyyskunto > suo- | 2 10
situkset
Lihaskunto > suosituk- | 4 18
set
Kestavyys- seka lihas- | 4 18
kunto > suositukset
Ei likuntaa lainkaan 0 0
Ei lihaskuntoa lainkaan | 3 14
Liikuntaa 3 x viikossa 13 59
tai useammin

Yli puolet (59 %) vastaajista harrasti liikuntaa kolmena paivana viikossa tai
useammin. Terveysliikuntasuositukset arvioi tayttavansa kestavyys- ja lihas-
kunnon osalta noin kolmasosa (32 %). Pelkastaan lihaskunnon osalta suosi-
tukset ylittavan maaran lilkkuntaa harrasti lahes viidesosa (18 %), kun sita vas-
toin kestavyysliikunnan osalta suositukset ylittdvan maaran liikkuntaa harrasti
vain kymmenesosa (10 %). Kolme vastaajista ei harrastanut lihaskuntoa ylla-

pitavaa liikuntaa lainkaan.
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Taulukko 4. Vastaajien huomioita likunnan toteutumisesta

n %
Liikkuu puolison kanssa | 9 41
Liikkuu lasten kanssa 5 23
Muut eivat harrasta lii- | 1 4
kuntaa
Lasten hoito vaikeuttaa | 1 4
likkumaan paéasya
Kodinhoito vie aikaa lii- | 6 27
kunnalta
Riittavasti aikaa liikun- | 11 50
nalle
Haluaisi ehtia liikku- 13 59
maan enemman

Yli puolet (59 %) vastaajista haluaisi ehtia likkumaan enemman, mutta silti
puolet (50 %) vastaajista koki pystyvansa jarjestamaan riittvasti aikaa lilkkun-
nalle. Puolison kanssa liikuntaa harrasti alle puolet (41 %) vastaajista ja lasten
kanssa noin viidesosa (23 %) vastaajista, lahes kolmasosa (27 %) vastaajista
koki kotitaloudesta huolehtimisen vahentavan liikuntaan kaytettavaa aikaa.
Yhden vastaajan perheessd muut eivét harrasta liikkuntaa ja yhden vastaajan
likkumaan paasya vaikeutti lasten hoito.

6.1.3 Aktiivisuusrannekkeen kaytettavyys

Suurimmalla osalla (73 %) vastaajista ei ole koskaan ollut aktiivisuusranne-
ketta kaytossa. Kaksi vastaajaa oli kayttanyt aikaisemmin ranneketta noin
vuoden, yksi vastaaja puoli vuotta, yksi vastaaja kaksi kuukautta ja kaksi vas-
taajaa viikon. Vastaajista kaksi koki, etta aikaisemmasta kokemuksesta oli
hyotyd rannekkeen kayttdmisessa. Taulukossa 5 kuvataan vastaajien kaytto-
kokemuksia puhelinsovelluksesta, sovelluksen englanninkielisyydesté seka

rannekkeen vaihtamisesta kayttajalta toiselle.
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Taulukko 5. Aktiivisuusrannekkeen kayttékokemuksia

Sovellus Englanninkielisyys | Vaihto kayttajalta
toiselle

n % % n %
Erittain 5 23 23 1 4
helppo
Helppo 12 55 36 4 18
Vaikea 18 27 12 55
Erittain 0 0 3 14
vaikea

Yli puolet (55 %) vastaajista koki puhelinsovelluksen helpoksi kayttaa, eika ku-
kaan kokenut sovellusta erittain vaikeaksi. Sovelluksen kielena englanti jakoi
mielipiteitd; yli kolmasosa (36 %) vastaajista koki englanninkielisen sovelluk-
sen helpoksi kayttaa ja hieman alle kolmasosa (27 %) koki sovelluksen vaike-
aksi kayttaa englanninkielisyydesta johtuen. Kenenkaan mielesta englannin-
kielinen sovellus ei ollut erittdin vaikea. Rannekkeen vaihtamisen kayttajalta
toiselle koki yli puolet (55 %) vastaajista vaikeaksi ja yli kymmenesosa (14 %)
jopa erittain vaikeaksi. Yksi vastaaja oli lisannyt, ettei hanen tarvinnut vaihtaa

ranneketta kenenkaan kanssa, ja yksi oli jattédnyt vastaamatta kokonaan.

Elintapojen seuranta ja muutostarpeen huomiointi

Tutkimuksessani vastaajien tarkoituksena ei ollut muuttaa elintapojaan. Kartoi-
tin kyselylomakkeen perusteella mielipiteitd rannekkeiden mittaustuloksista
(taulukko 6), muutostarvetta omissa elintavoissaan (taulukko 7) seka vastaa-

jien ajatuksia konkreettisista muutoskeinoista.
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Taulukko 6. Vastaajien huomioita rannekkeiden mittaustuloksista

Uni Liikunta Liikkumattomuus
n % n % n %
Tulokset 1 4 1 4 - -
yllattavia
Tulokset 13 59 13 59 10 45
luotettavia
Tuloksetepa- |5 23 4 18 1 4
luotettavia

Seka unen etté liikunnan seurannassa vastaajista yli puolet (59 %) koki mit-
taustulokset luotettaviksi, myds paikallaan oloajan koki luotettavaksi lahes
puolet (45 %) vastaajista. Myds mittaustulosten epaluotettavuudesta kysytta-
essa unen ja likunnan suhteen olivat vastaajat samoilla linjoilla. Noin viides-
osa vastaajista (unen seuranta 23 % ja liikunnan seuranta 18 %) koki tulokset

epaluotettaviksi. Tulokset itsesséén eivat oikeastaan vastaajia yllattaneet.

Taulukko 7. Vastaajien kokema muutostarve elintavoissaan

Uni Liikunta Liikkumattomuus
n % n % n %
Muutos- | 8 36 9 41 13 59
tarve
Ei koe 8 36 3 14 - -
muutos-
tarvetta

Suurin osa (59 %) vastaajista huomasi istuvansa pitkia aikoja. Muutostarpeen
huomaaminen jakautui melko tasaisesti unen (36 %) ja liikunnan (41 %) va-
lilla. Liikkumisessa muutostarvetta koettiin selkeasti enemman kuin unitottu-
muksissa. Vain vahan yli kymmenesosa (14 %) vastaajista ei kokenut tarvetta

muuttaa liikuntatottumuksiaan.

Yli puolet (59 %) koki nukkuvansa riittavasti disin ja hieman yli kolmasosa (32
%) koki nukkuvansa liian vah&n. Suurin osa (64 %) ei nuku tavallisesti paiva-

unia ja valtaosa (68 %) koki uni-valverytminsa saannolliseksi. Yli puolet (55 %)
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kuitenkin aikoo jatkossa huolehtia riittavasti levosta ja puolet (50 %) yrittaa

kayda aikaisemmin nukkumaan.

Myads liikuntatottumusten suhteen muutosajatuksia nousi rannekkeen kokeilun
myo6ta. Noin kolmasosa (32 %) aikoo jatkossa liikkua sdéannéllisemmin ja puo-
let (50 %) vastaajista yrittaa lisata vapaa-ajan likunnan maaréaéa. Tyomatkalii-
kuntaa aikoo lisatd kymmenesosa (10 %) vastaajista. Yli kolmasosa (36 %)
vastaajista on tyytyvaisia nykyiseen likunnan maaraan. Paikallaan vietetyn
ajan maara vaihteli kovasti vastaajien keskuudessa. Lomakkeen kysymykseen
vastattiin 2—11 tunnin valilta, yli seitseman tuntia arvioi istuvansa lahes kol-
masosa (27 %) vastaajista. Puolet (50 %) vastaajista pyrkii jatkossa valtta-

maan pitkia istumisjaksoja.
6.1.5 Aktiivisuusrannekkeen kayttomahdollisuudet terveydenhoitajan tyossa

Kyselylomakkeen perusteella selvitin myos vastaajien ajatuksia aktiivisuusran-
nekkeen kaytosta omaseurannassa (taulukko 8) seka kayttémahdollisuuksia
terveydenhoitajan tydssa (taulukko 9). Kyselyn lopuksi oli mahdollista kirjoittaa
vapaamuotoisesti oma nakemys rannekkeen hyddyntamisesta terveydenhoi-

tajan tyossa:
"Motivoi parempaan elédméntapaan”

"Innostuin kokeilusta ja ostin oman rannekkeen, joka auttoi pitkddn muhinei-

den elaman-tapamuutosten omaksumisessa ja yllapitdmisessé”

"Siitd on apua asiakkaalle, jolla on ongelmia uni- ja liikkuntatottumuksien

kanssa”
“Lilkunnan mééaréan arvioinnissa”
"Sopivalle ikdryhmélle varmasti erittain nédppéarésti hyédynnettévissé”

"Ranneke on toimiva véline niille, ketk& haluavat seurata unensa ja liikuntansa

ma&aaraa”

"Panostamalla helppokéyttbiseen rannekkeeseen”
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Taulukko 8. Aktiivisuusrannekkeen kayttdminen elintapojen omaseurannassa

n %
Hyddyllinen apukeino 16 73
Ei ollut hyddyllinen apu- | 3 14
keino
Aktiivisuusranneke par- | 9 41
haillaan kaytossa
Voisi ajatella rannek- 7 32
keen hankkimista
Harkitsee rannekkeen 4 18
ostamista
Ei aio hankkia ranne- 3 14
ketta
Ei aio hankkia ranne- 3 14
ketta, mutta lisaa silti lii-
kunnan maaraa
Ei aio hankkia ranne- 2 10
ketta, liikkuu jo suosi-
tusten mukaisesti

Rannekkeen kokeilun perusteella suurin osa (73 %) vastaajista piti sitd hyo-

dyllisend apukeinona elintapojen omaseurannassa. Vastaajista alle puolella

(41 %) oli aktiivisuusranneke kayttssa tutkimuksen aineiston keruun aikana ja

noin kolmasosa (32 %) voisi ajatella ostavansa rannekkeen. Kymmenesosa

(10 %) ei aio hankkia aktiivisuusranneketta, koska lilkkkuu jo suositusten mu-

kaisesti.
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Taulukko 9. Aktiivisuusrannekkeen kayttémahdollisuudet terveydenhoitajan tydssa

n %
Kayttaisi asiakastytssa | 18 82
Monipuolinen elintapo- | 13 59
jen seuranta
Motivoi muutoksiin 18 82
Auttaa muutoksiin liitty- | 12 55
vissa paatoksissa
Antaa palautetta muu- | 16 73
toksen aikana
Englanninkielisyys 21 95
haaste
Englanninkielisyys este | 12 55
Englanninkielisyys ei 0 0
ole este
Helpottaa asiakastyota, | 18 82
kun itse kokeillut ranne-
ketta
Kiinnostus liikunnan oh- | 11 50
jaukseen lisaantynyt
Kiinnostus uneen liitty- | 13 59
vaan ohjaukseen li-
saantynyt
Lis&si tietoa muutos- 12 55
prosessista
Ranneke ei ole toimiva | O 0
apukeino ohjauksessa
Rannekkeen kayton oh- | 1 4
jaus ei kuulu terveyden-
hoitajan ty6hon
Lilkunnan ohjausta tar- | 2 10
vitsevat liilkunta-alan
asiantuntijoille
Ranneketta voi suosi- 14 64
tella eri-ikaisille
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Suurin osa (82 %) vastanneista voisi kayttda ranneketta asiakastytssa. Yli
puolet (59 %) vastaajista oli sitd mieltd, ettda rannekkeella voidaan monipuoli-
sesti seurata elintapoja, seka yli puolet (55 %) vastaajista uskoi, etté ranneke
auttaa asiakasta muutokseen liittyvissa paatoksissa. Suuri osa vastaajista (82
%) oli myds sita mielta, ettd ranneke motivoi muutoksiin. Lahes kaikki (95 %)
vastaajista uskoivat, ettd englanninkielinen sovellus on haaste rannekkeen
kayttajalle, ja yli puolet (55 %) uskoi sen myos olevan kokonaan este rannek-
keen kaytolle. Kukaan vastaajista ei uskonut, ettei englanninkielinen sovellus
ole este rannekkeen kaytolle. Puolet (50 %) vastaajista koki, etta kokeilu lisasi
kiinnostusta liilkuntaan liittyvaan ohjaustyéhon, samaten yli puolet (59 %) koki,
ettd kokeilu lisési kiinnostusta uneen ja lepoon liittyvassa ohjaustyossa. Yli
puolet (55 %) sai kokeilun my6td myds lisaa tietoa elintapamuutosprosessista,
ja suuri osa (82 %) vastaajista oli sitd mieltd, ettéa ranneketta on nyt kokeilun
jalkeen helpompi kayttaa ohjaustydssa. Kyselyn perusteella kaikki vastanneet
olivat sitd mieltd, ettéa ranneke olisi toimiva apukeino asiakastytssa. Yksi vas-
taaja oli sitd mieltd, ettd rannekkeen kaytdn ohjaus ei kuulu terveydenhoitajan
tyohon ja kymmenesosa (10 %) ohjaisi liikunnan ohjausta tarvitsevat liikunta-
alan asiantuntijalle. Vastanneista yli puolen (64 %) mielesta rannekkeen kayt-
toa voi suositella eri-ikaisille, jotka aikovat lisata likunnan maaraa. Yksi vas-
taaja jatti vastaamatta osioon, jossa kasiteltiin aktiivisuusrannekkeen hyddyn-
tamista terveydenhoitajan tyossa.

6.2 Blogikirjoitusten analyysi

Vapaamuotoiseen blogiin kirjoittivat kokemuksiaan ja ajatuksiaan aktiivisuus-
rannekkeen kokeilusta kaikki 31 opiskelijaa, joskaan sitd kautta tutkimukseen
littyvaa materiaalia ei kertynyt mielestani riittavasti. Etsin blogikirjoituksista
rannekkeen kayttamiseen, sovelluksen kayttdmiseen ja elintapoihin liittyvia

asioita.

Kukaan ei blogikirjoituksissaan tuonut esille, ettéd rannekkeen kokeilu olisi ollut
negatiivinen kokemus; kuitenkin vain 17 opiskelijaa kertoi tekstissaan sen ol-
leen positiivinen kokemus. Haasteina esille nousi viiden kirjoittajan mielesta,
ettei heidan kayttdmasséaéan rannekkeessa ollut nayttoa. Kolme opiskelijaa kir-
joitti, etté rannekkeen vaihtamisen yhteydessa edellisen kayttajan tiedot jaavat
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nakyviin. Samaten kolmen opiskelijan mielesta ranneke jattaa osan paivan ak-
tiivisuudesta mittaamatta. Kaksi opiskelijaa mainitsi unohtavansa laittaa ran-
nekkeen takaisin kateensa suihkun tai latauksen jalkeen ja kahdelle opiskeli-
jalle tuli rannekkeen kaytosta ihottumaa ranteeseen. Kahdessa kirjoituksessa
tuotiin myos esille tietojen siirrossa olleen hankaluuksia. Kerran blogiteksteista
nousi esille, etta rannekkeen kayttdonotossa oli hankaluutta, rannekkeessa
huono lukko ja ranneke epamukava kaytossa. Rannekkeen kokeilun hyotyina
nostettiin kerran esille, osaaminen ohjata asiakasta rannekkeen kaytossa, ran-
neke huomioi erilaiset aktiivisuudet, omien saavutusten ndkeminen motivoi,
saatuaan itse ohjausta kayttaminen helppoa ja rannekkeessa hyva naytto.
Kolmessa kirjoituksessa mainittiin, ettei rannekkeen kaytossa ollut ongelmia ja
kahdessa kirjoituksessa, ettd rannekkeen kokeilu innosti likkumaan enem-

man.

Sovellukseen liittyvia asioita etsiessa esille nousi kolmessa kirjoituksessa so-
velluksen vaikeaselkoisuus ja kahdessa kirjoituksessa mainittiin, ettei sovellus
toimi kunnolla. Toiset kaksi Kirjoittajaa olivat pettyneitda, koska sovellus ei ollut
aina ajan tasalla ja kaksi kertaa mainittiin haasteena sovelluksen englannin-
kielisyys. Kerran teksteisséd mainittiin, ettéd sovelluksen lataaminen ja tietojen
tyhjentaminen oli hankalaa ja kayttdminen oli hankalampaa kuin oli etukateen
ajatellut. Kirjoittajista yhdeksan koki kuitenkin sovelluksen olleen helppo kayt-
t&&. Mitatun tiedon luottavuudesta oli mainittu useammassa kirjoituksessa. As-
kelmaaria piti luotettavana kaksi kirjoittajaa ja unen seurantaa piti luotettavana
kolme kirjoittajaa. Epéluotettavana sen sijaan askelmaaria piti kahdeksan Kir-
joittajaa, unen seurantaa kuusi kirjoittajaa, sykkeen laskemista kaksi kirjoitta-

jaa ja yhdessa tekstissa todettiin rannekkeen tulosten olevan epatarkkoja.

Elintapoihin liittyen blogissa unen seurantaan liittyen kaksi kirjoittajaa totesi
nukkuvansa lilan vahan ja toiset kaksi mielella&n vain seurasivat omaa nukku-
mistaan. Yksi kirjoittaja totesi nukkuvansa hyvin ja yksi saanut uutta tietoa
nukkumisestaan rannekkeen avulla. Liikuntaan liittyen seitseman Kkirjoittajaa
totesi rannekkeen motivoivan liikkumaan, nelja huomioi istumiseen kaytettya
aikaa, kolme totesi liikkuvansa lilan vahan ja kaksi vain seurasi omia liikunta-
tottumuksiaan. Yksi kirjoittaja sai uutta tietoa likkumisestaan ja yksi totesi,
ettei ranneke motivoi likkumaan. Viisi kirjoittajaa huomasi muutostarpeen
omissa liikuntatottumuksissaan ja kaksi kirjoittajaa muutostarpeen seka uni-

etta likuntatottumuksissaan. Yksi kirjoittaja huomioi muutostarpeen paikallaan
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vietetyn ajan maarassa. Kuusi kirjoittajaa oli lisénnyt tai aikoi lisata likunnan
maaraa, yksi kirjoittaja vahentaa istumisen maaraa ja yksi kirjoittaja kayda

nukkumaan aikaisemmin.

7 POHDINTA
7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Ennen tutkimuksen aloitusta sain tutkimusluvan Kymenlaakson ammattikor-
keakoulun (nykyinen Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu) vararehtorilta,
koska tutkimus kohdistui kyseisen korkeakoulun opiskelijoihin. Tutkimusai-
neistona minulla oli kaytdsséa kyselylomakkeet seka tutkittavien blogikirjoituk-
set. Kysyin opiskelijoilta luvan blogikirjoitusten kayttdmiseen tutkimuksessani
ja kyselylomakkeeseen vastaaminen oli vapaaehtoista. Kyselylomakkeet vein
taytettavaksi henkilékohtaisesti ja kerasin samalla nimettomasti taytetyt lo-
makkeet itselleni. Ennen lomakkeiden jakamista kerroin kuka olen ja mista
teen tutkimusta. Tutkimuksen valmistuttua huolehdin lomakkeiden havittami-
sestd, eika niitd nain ollen kaytetd muissa tutkimuksissa. Tutkimukseen osal-
listumisen vapaaehtoisuudella kunnioitetaan tutkittavien itsemaaraamisoi-
keutta (Kuula 2006, 61).

Henkildtiedoiksi voidaan ajatella kaikki tiedot, joista henkilon voi jotenkin tun-
nistaa. Tutkimusjulkaisuissa on varmistettava, ettei niistd ole mahdollista tutki-
mukseen osallistuneita tunnistaa. (Kuula 2006, 81, 201.) Kyselylomakkeessa
en kysynyt tunnistetietoja, joiksi lasketaan Kuulan (2006, 109) mukaan tutkitta-

van nimi, osoite, syntymaaika, henkilétunnus, tutkittavan aani tai kuva.

Tutkimuksessa voi kayda niin, ettei tulos olekaan tutkijalle mieluinen. Siita
huolimatta tutkimustulokset on totuudenmukaisesti esitettava, eika tuloksia
saa vaarentaa tai jattaa osaa tutkimusaineistosta huomioimatta. (Clarkeburn &
Mustajoki 2007, 51.) Tulosten luotettavuus tdssa suhteessa jaa tutkijan vas-
tuulle, koska muut eivat tutkimusaineistoa tarkasti lapi kay; ainakaan yksin

tehdyssa tutkimustydssa.

Tutkittavien maaran pohdinta on myds eettinen kysymys, koska ei ole ole-

massa saantoa, kuinka monta tutkittavaa tutkimuksessa pitéisi olla. Laadulli-
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suutta lisdd suurempi otanta, mutta aina suuri otanta ei ole mahdollinen. (Clar-
keburn & Mustajoki 2007, 70-71.) Opinnaytetydssani kohderyhma oli selkea,
koska tutkittava joukko tuli aiheen mukana, mutta luotettavuutta vahentaa nain

pieni kohderyhmé aiheen ollessa laaja.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat kaikki tutkimukseen liitty-
vat paatokset, ja nain ollen tutkijan onkin pystyttava perustelemaan kaikki va-
lintansa. Tutkimusta ei voi toistaa sellaisenaan, koska laadullinen tutkimus on
aina ainut laatuaan. Kuitenkin kaytanndssa jonkinlainen toistettavuus on ol-
tava mahdollista, jotta tuloksilla olisi merkitysta laajemmin; toistettavuus nain
ollen lisda luotettavuutta. (Vilkka 2005, 158—-160.)

Tydssa on myos arvioitava validiteettia eli tutkimuksen patevyytta. Talla tarkoi
tetaan sita, etta on kyetty luomaan mittari, jolla saadaan tietoa tutkimusongel-
mista. Kysymyksissa on otettava huomioon vaarinymmarrysten mahdollisuus
tarkoittaen sitd, ettéa kysymysten tulisi olla mahdollisimman yksiselitteisia. Vir-
heitéd saattaa tulla myos tutkijan tallentaessa tietoja. Maaréallisessa tutkimuk-
sessa tulosten pitaisi myos olla toistettavissa samalla mittarilla tutkijasta riip-
pumatta, talla tarkoitetaan tutkimuksen reliabiliteettia eli luotettavuutta. (Vilkka
2005, 161.) Kyselylomake testattiin kolmella tutkittavien rynm&&n kuulumatto-
malla henkil6ll&.

Laadulliseen tutkimukseen liittyvat myds luotettavuuskriteerit, joiden on méaari-
telty olevan uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. Tutki-
muksen ja sen tulosten on oltava uskottavia ja paikkansapitavia. Uskotta-
vuutta vahvistaa tutkimuksen tekijan riittava tietamys aiheesta ja sitd on mah-
dollista lisata keskustelemalla tutkittavien kanssa saaduista tuloksista. Trian-
gulaatio lisaa myo6s uskottavuutta, jos eri tutkimusmenetelmilla saadaan sa-
moja vastauksia tutkittavasta aiheesta; tutkittavan asian on tietysti pysyttava
samana, vaikka kaytetaankin erilaisia menetelmia. (Kylméa & Juvakka 2012,
128-129).

Vahvistettavuudella tarkoitetaan sita, etta saman aineiston perusteella pitaisi
paatya samoihin johtopaatoksiin. Tutkimuksen kulku on kirjattava siten, etté se
on helposti ymmarrettavissa. Kuitenkin laadullisessa tutkimuksessa on mo-
nesti ongelmana erilaiset tulkinnat tutkittavasta aiheesta. Hyotyna erilaisissa

tulkinnoissa on, ettda saadaan enemman ymmarrysta kyseisesta aiheesta tai
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iimidsta. Tutkijan on my6s tunnettava itsensa ja huomioitava oma vaikuttavuu-
teensa tutkimuksen tekoon. Omien lahtékohtien onkin tultava tutkimusteks-
tissé esille. Tata kutsutaan reflektiivisyydeksi. Tutkimuksen tulosten on oltava
my0s siirrettavissa vastaavaan tilanteeseen, joten tutkimuksen toteuttamisesta
on kirjattava lukija huomioiden. Lukijan on halutessaan voitava verrata tuloksia

samantyyliseen tilanteeseen tai tutkimukseen. (Kylma & Juvakka 2012, 129).

7.2 Pohdinta ja jatkotutkimusaiheet

Kyselylomakkeen avulla saatuja tietoja ei voi suoraan verrata blogikirjoituk-
sista saatuihin tietoihin, koska tutkittavien maaré niissa on eri ja blogikirjoituk-
sista sain suppeammin materiaalia tutkimukseeni. Luotettavuutta omaan tutki-
mukseeni olisin saanut enemman, mikali opiskelijoita olisi ollut enemman ja
rannekkeen kokeilu olisi ollut pidempikestoista. My6s runko blogikirjoituksille

olisi auttanut, jotta olisi ollut maaratyt asiat, joista pitaa kirjoittaa.

Mikali terveydenhuollossa rannekkeita otetaan kayttéon, voi ongelmaksi
nousta tassa tutkimuksessa esiin noussut ongelma rannekkeen vaihtamisessa
kayttajalta toiselle. Todennakoisesti ranneke kuitenkin annettaisiin lainaan
maaraajaksi, jonka jalkeen se vaihtaisi kayttajaa. Jotta rannekkeet pysyisivat
kaytdssa, pitaisi vaihtamisen sujua ongelmitta. Toisena ongelmana sovelluk-
sen englanninkielisyys, suomenkielisella sovelluksella aktiivisuusrannekkeet

ovat ainakin toistaiseksi vahemmisto.

Rannekkeen hyodyntamista terveydenhoitajan tydssa puoltaa mittaustulosten
luotettavuus, kyselylomakkeen perusteella yli puolet vastaajista kuitenkin piti
rannekkeen mittaamia arvoja luotettavana seka liikkumisessa etta unen seu-
rannassa. Ristiriitaa tulee mielestani siita, etta blogikirjoitusten perusteella
melko monet pitivat mittaustuloksia epaluotettavina, mika ei tullut esille kysely-
lomakkeilla kerétyista tiedoista. Tietysti on muistettava, etta kyselylomakkei-
siin vastasi vAhemman opiskelijoita kuin blogiin kirjoittaneita oli. Rannekkeiden
kehittyess& mitatun tiedon luotettavuuskin paranee siitd, mité se talla hetkella
on. Aina jaa kuitenkin kayttajan vastuulle miettid, voivatko tulokset oikeasti olla
paikkaansa pitavid. Rannekkeiden kayton hyddyista kertoo mielestani myos

se, etta vastaajat alkoivat miettid omia elintapojaan ja tehda muutoksia, vaikka
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se ei ollut rannekkeen kokeilun tavoitteena. N&in ollen ranneke jo tassa tutki-
muksessa on motivoinut vastaajia etenemaan muutosvaihemallin mukaisesti
elintapamuutoksessa. Terveydenhoitajan ty6ssa ranneke olisi hyddyllinen sen
kertoessa monipuolisesti asiakkaan elintavoista ja motivoidessa muutokseen.
Muutos lahtee kuitenkin aina henkilosta itsestaan, joten aktiivisuusranneke on
yhta lailla kokeilun arvoinen apuvéline kuin mika tahansa muukin. Tutkimuk-
sen perusteella jo lyhytaikaisella rannekkeen kéaytdlla on positiivisia vaikutuk-
sia liikuntaan ja uneen liittyvassa muutoksessa. Aktiivisuusranneke on helppo
keino seurata omia elintapoja. Lisaksi tavoittaessaan sopivan kayttajaryhman,
motivoi ranneke myds muutoksiin. Toki ranneketta voi kayttaa, vaikka muutos-
tarvetta ei olisikaan, mutta se voi myds tuoda muutostarpeen kayttajan tietoi-

suuteen.

Aktiivisuusrannekkeita ei vield kayteté terveydenhuollossa laajemmin, mutta
tulevaisuudessa rannekkeiden vaikuttavuutta elintapamuutoksen ohjauksessa
voi olla helpompi tutkia. Pidemman aikavalin tutkimukset aiheesta olisivat
myo6s mielenkiintoisia; vertailututkimuksena esimerkiksi ranneketta kayttavien
ja ilman ranneketta olevien elintapojen seurantaa tai elintapamuutoksen seu-
rantaa ja yllapitdmista. Tutkia pitaisi myos sitd, kenelle aktiivisuusranneke olisi
hyodyllinen apuvaline ja kuinka saada ihmiset kayttamaan ranneketta pidem-
paan. Samalla tietysti voisi yrittaa selvittaa, miksi inmiset lopettavat rannek-
keen kayton kovin lyhyen ajan jalkeen. Jaa nahtavéksi, tuleeko teknologian
hyddyntaminen tulevaisuudessa terveysalan opiskelijoiden koulutusohjel-

maan.
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Liite 1/1 Kyselylomake
Tervehdys tulevat terveydenhoitajat!

Terveysteknologia on tulevaisuutta ja sen vaikuttavuutta ja/tai kaytettavyytta hoita-
jan tyovalineena on tutkittu vield varsin vahan elintapaohjauksessa; ainakin Suo-

messa.

Olen tekemassa opinnaytetyota aktiivisuusrannekkeiden kaytettavyydesta tervey-
denhoitajan tydssa. Kiitos, etta saan tutkimusaineistona kayttaa myds teidan blogi-
kirjoituksianne. Haluaisin viela taman kyselylomakkeen kautta saada hieman lisaa

tietoa tutkimukseeni.

Tyon tilaajana toimii Kymenlaakson ammattikorkeakoulu yhteisty6ssd GAHWA.-

hankkeen (Games and Apps for Health and Wellbeing) kanssa

Lomakkeen kysymyksiin vastaaminen tapahtuu nimettémana ja samaten blogikirjoi-

tusten analysointi tapahtuu siten, etta kenenkaan kirjoituksia ei pysty tunnistamaan.

Toivon, ettd kyselyyn huolellisesti vastaatte. Jokainen vastaus on tarkea ja saamme
lisda tietoa elintapamuutoksen ohjauksesta. Kiitdn Teita jo etukateen, kun autatte

minua tutkimuksen teossa®©

- terveydenhoitajaopiskelija Roosa Tiensuu

1. Mihin seuraavista ikaryhmista kuulut?

] 18 —-20v. 0 21-25v. 0 26-30
1 31-35v. 1 36-40v. [1 41 -45v.
1 46 —-50v. 1 =251v.

2. Oletko opiskelun ohella tytelamé&ssé mukana?
1 En kay toissa opiskelun ohella
1 Teen keikkatoita opiskelun ohella

1 Olen osa- tai kokoaikaisesti tdissé opiskelun ohella
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3. Kuinka pitkd koulu- ja/tai tyématka sinulla on?
Koulu km
Tyo km
4. Millaista tyosi on? Voit valita useampia seuraavista vaihtoehdoista:
1 Tyoni on fyysisesti kuormittavaa
"1 Nostoja ja siirtoja
(1 Saman ty6évaiheen toistuvuutta
1 Ruumiillisesti raskasta
(1 Paasaantoisesti istumatyota

1 Tyoni on henkisesti kuormittavaa

5. Milla kuljet matkat?

Koulu Tyo

Bussilla O O
Junalla 0 O
Autolla O O
Polkupyéra 0 O
Kéavellen O O

6. Millaiset ovat perheesi liikuntatottumukset? Voit valita useampia seuraavista

vaihtoehdoista:
1 Liikun yhdessa puolisoni kanssa

1 Liikun yhdessa lapseni/lasteni kanssa
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(1 Muut perheessani eivat harrasta liikuntaa

1 Lasten hoito vaikeuttaa likkumaan paasyani

1 Kodinhoito ja perheen ruokataloudesta huolehtiminen vahentavat liikuntaan kaytta-
maa aikaani

1 Pystyn jarjestamé&an riittavasti aikaa liikkunnalle

1 Haluaisin ehtia likkumaan enemman

7. Liikunta vdhentdd monien sairauksien riskitekijoita ja voi olla osana hoitoa.
Harrastatko liikuntaa ennaltaehkéistaksesi seuraavia sairauksia? Voit valita
useampiakin vaihtoehtoja seuraavista:

1 Diabetes 1 Sydéan- ja verisuonisairaudet

1 Nivelrikko 1 Astma

1 Ylipaino 1 Masennus

8. Onko sinulla jokin perussairaus tai muu terveydentila, joka sinun pitaa ottaa
huomioon liikkuessasi?

1 Eiole

1 Kylla

Mika
9. Paljonko liikut viikossa?

Suositusten mukaan kestdvyyskuntoa nostavaa liikuntaa tulisi harrastaa:
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Reippaasti 2h30min (kavely, rauhallinen sauvakavely, rauhallinen pyoraily, arki-, -
hyoty tai tydomatkaliikunta, raskaat koti- ja pihaty6t, marjastus, kalastus, metsastys,
vauhdikkaat liikuntaleikit)

JAITAI

Rasittavasti 1h15min (juoksu, raskaampi pyo6raily, maastohiihto, maila- ja juoksupal-

lopelit, sauva-, porras- ja ylamakikavely, kuntouinti, vesijuoksu, aerobic)
1 Liikun ajallisesti suositusten mukaisesti
(1 Liikun ajallisesti enemman kuin ylla olevat suositukset
1 Liikun ajallisesti vahemman kuin yll& olevat suositukset
1 Liikun kolmena péaivana viikossa
1 Liikun useammin kuin kolmena paivana viikossa
Kuinka monena paivana
1 Liikun harvemmin kuin kolmena paivana viikossa
Kuinka monena paivana
1 En harrasta liikuntaa lainkaan

Suositusten mukaan lihaskuntoa nostavaa liikuntaa tulisi harrastaa kaksi kertaa vii-
kossa (kuntopiiri, kuntosali, jumppa, tanssi, luistelu, pallopelit, venyttely, tasapaino-

harjoittelut). Harrastan lihaskuntoa nostavaa liikuntaa:
1 Useammin kuin ylla mainitut suositukset
(1 Harvemmin kuin yll& mainitut suositukset

1 En harjoita lihaskuntoa ja liikehallintaa lainkaan

10.Oletko kayttanyt aktiivisuusranneketta aiemmin?
1 Kylla ] En koskaan

Kuinka kauan ?



46

Liite 1/5

11.Millaisiin asioihin kiinnitit huomiota ranneketta kayttaessasi? Voit valita use-

ampia vaihtoehtoja.

Kaytettavyys:

1 Aiempi kokemukseni auttoi rannekkeen ja sovelluksen kayttamisessa

Erittain Helppo Vaikea Erittain

helppo vaikea
Puhelinsovelluksen 0 0 O 0
kaytto
Sovelluksen 0 O O O
kielena englanti
Vaihtaminen kayttajalta O O O 0

toiselle

Rannekkeen avulla olet pdassyt seuraamaan unen laatua ja maaraa seka liikkunnan
ja liikkkumattomuuden maaraa. Millaisia ajatuksia omaseuranta heratti sinussa? Voit

valita useamman vaihtoehdon seuraavista:

Uni/lepo:
1 Koen nukkuvani tarpeeksi 6isin; tuntia keskimaarin
1 Koen nukkuvani liian vahan oisin; tuntia keskimaarin
(1 Lisaksi nukun paivaunia min

1 En normaalisti nuku paivaunia
1 Uni-valverytmini on saanndllinen
1 Uni-valverytmini on epasaannollinen

1 En koe tarvetta muuttaa uni-valverytmiani
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1 Tiedostan muutostarpeen unen/levon maarassa tai unirytmissa
1 Aion jatkossa pitda huolen, etta saan riittdvasti lepoa
(1 Yritan jatkossa kayda aikaisemmin nukkumaan
1 Rannekkeen tulokset tulivat yllatyksena minulle
1 Rannekkeen tulokset olivat omasta mielestani lahella totuutta
1 En usko rannekkeen arvioineen luotettavasti unen maaraani oisin
Liikunta
1 Olen tyytyvainen nykyiseen likunnan maaraani
(1 Tiedostan muutostarpeen liikuntatottumuksissani
1 Aion jatkossa lilkkkua saanndllisemmin
1 Aion jatkossa kulkea tyomatkat kavellen, pyoralla tms.
1 Yritan lisata likunnan maaraa myos vapaa-ajalla
1 En aio muuttaa liikuntatottumuksiani
1 Rannekkeen arvioimat askelmaaréat ja matkat olivat mielestani lahella totuutta
1 En usko rannekkeen arvioineen luotettavasti liikkumismaariani
1 Rannekkeen tulokset tulivat yllatyksena minulle

Liikkumattomuus

Istun paivan aikana noin h
Rannekkeen avulla huomasin istuvani pitkié aikoja paivasta
Pyrin jatkossa valttamaan pitkia istumisjaksoja

Mielestani rannekkeen arvioimat istumisjaksot pitivat paikkansa
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O

En usko rannekkeen arvioineen luotettavasti istumisjaksojen pituuksia

12.Millaisia ajatuksia sinulle jai rannekkeen kaytosta?

[]

[]

En kokenut ranneketta hyodylliseksi apukeinoksi omaseurannassa
Ranneke oli hyddyllinen apukeino omaseurannassa

Minulla on aktiivisuusranneke kaytossa parhaillaan

Voisin ajatella ostavani itselleni aktiivisuusrannekkeen

Harkitsen aktiivisuusrannekkeen hankkimista

En aio hankkia itselleni aktiivisuusranneketta

En aio hankkia ranneketta, mutta aion silti lisata likuntaa

En aio hankkia ranneketta, koska liikun jo nyt suositusten mukaan

13.0ma mielipide rannekkeen kaytettavyydesta terveydenhoitajan tyossa

[]

Voisin kuvitella kayttavani ranneketta asiakkaan elintapamuutosten ohjauksessa

valmistuttuani

Rannekkeen avulla voidaan seurata monipuolisesti asiakkaan elamantapoja
Rannekkeen antama tieto motivoi asiakasta elintapamuutoksiin

Rannekkeen kaytto auttaa asiakasta elintapojen muutoksiin liittyvissa paatoksissa

Rannekkeen kayttd antaa asiakkaalle palautetietoa tAméan seuratessa omaa elinta-

pamuutostaan
Englanninkielinen ohje voi osoittautua asiakkaalle haasteeksi rannekkeen kaytdsséa
Englanninkielinen ohje voi osoittautua asiakkaalle esteeksi rannekkeen kaytélle

Uskon, etta rannekkeen englanninkielinen kayttbéohje ei ole este sen kaytolle
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1 Minun on nyt helpompi kayttda ranneketta asiakastydssa, kun olen itse kokeillut sen

toimivuutta
1 Rannekkeen kokeilu lisasi kiinnostustani liikuntatottumusten ohjaukseen
1 Rannekkeen kokeilu lisasi kiinnostustani asiakkaan levon ja unen ohjaukseen
1 Oma rannekkeen kayton kokeilu lisasi elintapamuutosprosessia koskevaa tietoa
1 En usko, ettd ranneke on toimiva apukeino asiakastydssa
1 Mielestani rannekkeen kaytdn ohjaus ei kuulu terveydenhoitajan tyéhon
1 Ohjaan liikkunnan ohjausta tarvitsevat asiakkaat liikunta-alan asiantuntijoille

1 Rannekkeen kayttda voi mielestani suositella eri-ikaisille asiakkaille, jotka aikovat
lisata liikuntaa

Tahan voit kirjoittaa vapaasti oman ndkemyksesi, miten ranneketta voitaisiin hyo-
dyntaa terveydenhoitajan tyossa

KIITOS VASTAUKSESTASI,

AURINKOISTA KESAN ODOTUSTA®
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Liite 2 Esimerkkitaulukointi blogikirjoitusten analysoinnista

Alkuperainen teksti

Muutostarve

Liikunta

Uni

Tiesin liikkuvani lilan
vahan ja nukkuvani
todellakin liian va-
han.

Tiedostaa muutostar-
peen

Liian vahainen lii-
kunta

Liian vahainen uni

Menen nukkumaan
lian myodhaan ja en
saa tarpeeksi unta
omasta mielesta. Se
taas vaikuttaa vireys-
tilaan ja jopa muis-
tiin. Rannekkeen tie-
dot aloittivat omassa
paassa ajatuspro-
sessin siita etta on
pakko tehda asialle
jotain.

Tiedostaa muutostar-
peen

Liian vahainen uni

Itsella tarkoituksena
oli ja on edelleen, ko-
hottaa kuntoa, lisata
likuntaa

Tiedostaa muutostar-
peen

Liian vahainen lii-
kunta

Jo ennen rannek-
keen kayttéonottoa
olen tiennyt, etta
paasaantoisesti lii-
kun liilan vahan.

Tiedostaa muutostar-
peen

Liian vahainen lii-
kunta

Lisailen paivittain
koiran kanssa tehtyi-
hin lenkkeihin pi-
tuutta, ehka jopa li-
saan yhden pienen
lenkin sohvalla I6h6i-
lyn sijaan.

Tiedostaa muutostar-
peen, on jo tehnyt
asialle jotain

Liian vahainen lii-
kunta




