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Epdterveelliset elamdntavat, kuten liikunnan puute kasvattavat riskejd sairastua
esimerkiksi diabetekseen tai syddn- ja verisuonitauteihin, mikéa tekee niistd yh-
den keskeisimmistd syistd meneillddn olevaan kansainviliseen terveyskriisiin.
Ennaltaehkdisevin terveydenhoidon tavoitteena on alentaa yksilon riskejd sai-
rastua vakavasti auttamalla titd muuttamaan omaa terveyskayttdytymistdan.
Mobiileilla hyvinvointi- ja terveyspalveluilla viitataan tutkielmassa terveyden
eri osa-alueille kehitettyihin mobiililaitteiden natiivisovelluksiin. M&aritelmaan
lukeutuvat myos mittauksen mahdollistavat sensorit niiltd osin, kun ne tdyden-
tavét sovelluksen toiminnallisuutta.

Taman tutkielman tarkoituksena on selvittdd, voidaanko mobiileja hyvin-
vointi- ja terveyspalveluja hyodyntdd ennaltaehkiisevéssa terveydenhoidossa.
Tutkimusmenetelmind hyodynnetddn teoreettisessa tarkastelussa kirjallisuus-
katsausta ja empiirisessd osuudessa teemahaastatteluja fenomenografisella ot-
teella. Haastateltavat edustavat mobiilien hyvinvointi- ja terveyspalvelujen po-
tentiaalisia kayttdjid, silla aihealue oli heille melko uusi ja heiddn tuli kayttaa
mobiilipalvelu Wellmoa kahden viikon ajan ennen haastatteluja. Haastatteluis-
sa hyodynnettiin toisena palveluesimerkkind arkiaktiivisuussovellus Fibionia.

Eldmé&ntapojen muuttaminen pysyvaésti on erittdin vaikeaa, mutta sitd voi-
daan tukea ulkopuolelta erilaisten interventioiden avulla. Mobiilipalvelujen
voidaan ndhdé rajoitteistaan huolimatta olevan ideaaleja alustoja terveyskayt-
tdytymisen muuttamisen interventioille. Tadstd syystd ne tulisi integroida hoito-
tyohon suosittelemalla terveys- ja hyvinvointipalvelujen kuluttajille laaduk-
kaimpia mobiilipalveluja ja konsultoimalla heitd mobiilipalveluihin kerdtyn da-
tan pohjalta. Olennaista on mahdollistaa mobiilipalvelujen kdyttaminen itsendi-
sesti, mikd edellyttdd mobiililta hyvinvointi- ja terveyspalvelulta tiettyjen vaati-
musten, kuten vaivattomuuden ja luotettavuuden tdyttamistd. Lisdksi niissa
voidaan hyodyntaad erilaisia kdyttdjdd sitouttavia motivointikeinoja, kuten pelil-
listdmistd. Muuttuvien vaatimusten ja tarpeiden tdyttdminen sekéd terveyskayt-
tdytymisen muuttamisen tukeminen vaatii useiden tahojen, kuten ohjelmisto-
suunnittelijoiden ja terveyden asiantuntijoiden yhteistyota.

Asiasanat: hyvinvointi, mitattu minuus, mobiilipalvelut, pelillistiminen, tervey-
denhoito, terveyskadyttdytymisen muuttaminen, transteoreettinen muutosvaihe-
malli



ABSTRACT

Renko, Jenni

User requirements and factors motivating the use of mobile wellness services in
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Unhealthy habits such as lack of physical exercise increase the risk of getting
diseases like diabetes and cardiovascular disease. This makes them one of the
main reasons behind an ongoing international health crisis. Preventive
healthcare aims to reduce the risk of individuals getting mortal diseases by
helping them change their health behavior. Mobile wellness and health services
are native mobile device applications focused on different areas of health. Sen-
sors enabling the measurement of oneself are included in the definition if they
complement the mobile application.

The aim of this thesis is to find out whether mobile wellness and health
services can be used in preventive healthcare. The research methods include a
literary review which forms the theoretic framework. The empirical research is
conducted by focused interviews with a phenomenographic approach. The in-
terviewees represent potential users of mobile wellness and health services as
the topic was rather new to them. They were also instructed to use Wellmo mo-
bile service for two weeks before the interviews. The interview setting also in-
cluded another example of a mobile service: an everyday sitting and activity
application Fibion.

Sustained lifestyle change is extremely difficult but it can be encouraged
from the outside with the help of various interventions. Despite their limita-
tions, mobile services can be seen as ideal platforms for interventions of health
behavior change. Consequently, they should be integrated into healthcare by
recommending high quality mobile services to consumers and consulting them
based on the data they have collected. It is essential to enable the independent
use of mobile services, which requires the services fulfilling certain criteria,
such as effortlessness and reliability. Additionally, many kinds of engaging
techniques such as gamification can be used to further motivate the user. Ful-
tilling the changing requirements and needs of the user as well as supporting
health behavior change requires co-operation between several disciplines such
as software engineering and health sciences.

Keywords: gamification, health behavior change, healthcare, mobile services,
transtheoretical model, Quantified Self, wellness
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1 JOHDANTO

On hyvin todenndkoistd, ettd jokaisella ihmiselld on kohonnut riski sairastua
yhteen tai useampaan yleisimmistd sairauksista, kuten sydan- ja verisuonitau-
teihin, diabetekseen tai syopddan (Swan, 2012a; Swan, 2013). Sairastumisen riski
kasvaa usein epéterveellisten eldimédntapojen myotd. On arvioitu, ettd yli kol-
mannes uusista syovistd Yhdysvalloissa on seurausta ylipainosta, litkunnan
puutteesta tai epdterveellisestd ruokavaliosta (Parekh, Vadiveloo, Hayes, & Lu-
Yao, 2013).

Paivittdisilla valinnoilla ja terveellisilld eldmé&ntavoilla on kuitenkin mah-
dollista pienentdd vakavien sairauksien riskejd (Yumak & Pu, 2013) ja edistda
hyvinvointia esimerkiksi stressinhallinnan kautta (Lin ym., 2012; Yates ym.,
2013). Tastd voidaan pddtelld, ettd ihmisilld on useimmiten avaimet omaan ter-
veyteensd ja hyvinvointiinsa. Siten heitd on myos rohkaistava ottamaan enem-
mén vastuuta omasta terveydestddn, sillda terveydenhuollon resurssit eivit riitd
tukemaan jokaisen riskiyksilon elimantapojen muuttamista (Cayton, 2006; Ah-
tinen ym., 2009).

Ylipaino-ongelmat ja liikunnan puute ovat yksilsille koituvien riskien li-
saksi erditd keskeisimpid syitd meneillddn olevaan kansainviliseen terveyskrii-
siin, joka aiheuttaa talouden kannalta kestamittomid kustannuksia (Bosworth,
2012). Esimerkiksi Suomessa sairaus- ja terveyskustannukset kattoivat yli vii-
denneksen sosiaalimenoista vuonna 2011, minka lisdksi ne yhdessd vanhuuteen
liittyvien kulujen kanssa muodostivat yli 60% kaikista sosiaalimenoista (Tilasto-
keskus, 2013a). Resurssivajeen ja terveyteen liittyvien kustannusten pienentami-
seksi useat tahot yrittdvat parhaillaan 16ytdd ennaltaehkdisevdd terveydenhoi-
toa tukevia ratkaisuja. (Cayton, 2006; Ahtinen ym., 2009; Kennedy ym., 2012;
Sitra, 2013; Swan, 2013).

Terveyden edistdiminen on kuitenkin usein pitkd prosessi, joka vaatii py-
syvid terveyskdyttdytymisen muutoksia ja jonka tulokset ndkyvit usein vasta
pitkdn ajan kuluttua (Ahtinen ym., 2009). Terveyttd ja hyvinvointia edistdvit
mobiilipalvelut visualisoivat tdtd muutosprosessia kayttdjalle, minkad vuoksi nii-
den voidaan ndhdd olevan osa kansainvilisen terveyskriisin ratkaisemisessa
tarvittavaa ennaltaehkdisevad terveydenhoitoa (Yumak & Pu, 2013). Mobiililait-
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teiden on todettu soveltuvan terveyden edistdmiseen erittdin hyvin esimerkiksi
niiden levinneisyyden vuoksi (King, Greaves, Exeter & Darzi, 2013; Swan, 2013).

Mobiileilla hyvinvointi- ja terveyspalveluilla tarkoitetaan mobiililaitteella,
kuten dlypuhelimella tai tablet-tietokoneella kaytettdvien sovellusten, sensorei-
den ja laitteiden kokonaisuuksia. Mobiilipalvelut voivat tarjota terveyteen liitty-
vdd tietoa, mahdollistaa terveyteen liittyvan kadyttdytymisen mittaamisen seka
sosiaalisen kanssakdymisen lddkdreiden kanssa tai vertaistuen muodossa. (West
ym., 2012.) Sovellukset voivat keskittyd yhteen tai useampaan hyvinvoinnin ja
terveyden osa-alueeseen, kuten terveelliseen ruokavalioon, fyysiseen aktiivi-
suuteen (West ym., 2012) ja psyykkiseen hyvinvointiin (Gaggioli & Riva, 2013;
Myllymdki & Lappalainen, 2013). Kuluttajille suunnattujen mobiilisovellusten
ja ulkoisten sensoreiden kdytto on lisddntynyt nopeasti viimeisen viiden vuo-
den aikana, minka lisdksi niiden hyodyntamisen oletetaan yleistyvan myos ter-
veydenhuollossa ldhivuosina (Lupton, 2013b).

Terveyttd ja hyvinvointia edistdvien mobiilipalvelujen tutkimus on viime
vuosina keskittynyt kolmeen alueeseen: 1) sairauksien itsehoitoon ja kuntou-
tukseen, 2) ikddntyneiden itsendisyyden tukemiseen sekd 3) sairauksien ennal-
taehkdisyyn ja hyvinvoinnin hallintaan (Yumak & Pu, 2013). Tdssa tutkielmassa
mobiilipalvelut rajataan koskemaan ainoastaan jalkimmadiseen, silld terveellis-
ten elaméntapojen tukemisella voidaan saavuttaa lukemattomia eldménlaatua
parantavia hyo6tyja myos ikdantyneille ja kroonisia sairauksia, kuten diabetesta
sairastaville (Klein, Mogles & van Wissen, 2013).

Taman tutkielman tarkoituksena on arvioida mobiilien hyvinvointi- ja ter-
veyspalvelujen soveltuvuutta ennaltaehkéisevadn terveydenhoitoon. Sosiaali- ja
terveysministerion (2013) mukaan terveelliset eldamédntavat muodostavat usein
perustan sairauksien ennaltaehkdisylle, joten aihetta ldhestytdan mobiilien hy-
vinvointi- ja terveyspalvelujen lisdksi terveyskdyttdytymisen muuttamisen néa-
kokulmasta. Teoreettisena viitekehyksend hyodynnetddan Prochaskan, Dicle-
menten ja Norcrossin (1992) transteoreettista muutosvaihemallia, jolla kuvataan
eldamédntapojen muuttamista prosessina.

Tutkimusmenetelmind kéaytetddn teoreettisen tarkastelun osalta kirjalli-
suuskatsausta. Empiirinen osuus toteutetaan teemahaastattelun keinoin feno-
menomenografisella tutkimusotteella, jolla kiinnitetddn erityistd huomiota ih-
misten kokemuksiin tietyistd ilmidistd. Keskeisimpddn tutkimusongelmaan
”Voidaanko mobiileja hyvinvointi- ja terveyspalveluja hyodyntdad ennaltaehkai-
sevdssd terveydenhoidossa?” etsitddn edelld mainituin keinoin vastausta seu-
raavien tutkimuskysymysten kautta:

1. Mitd mobiilit hyvinvointi- ja terveyspalvelut ovat?

2. Miten mobiilit hyvinvointi- ja terveyspalvelut voivat tukea eldman-
tapojen muuttamista?

3. Miten terveyden ja hyvinvoinnin ammattilaiset voisivat tukea mo-
biilien hyvinvointi- ja terveyspalvelujen kdyttamista?

4. Millaisia mobiileja hyvinvointi- ja terveyspalveluja haastateltavat
haluaisivat kayttaa?
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Jarvisen ja Jarvisen (2000) mukaan Kvale (1982) on korostanut, ettd haastattelun
tulisi pyrkid ymmartamaan ilmiciden merkityksid haastateltavan eldmaéssa. Ta-
mdn tutkielman puitteissa toteutettavilla haastatteluilla pyritddn antamaan
alustavia vastauksia esimerkiksi sithen, mikd merkitys mobiileilla hyvinvointi-
ja terveyspalveluilla voisi olla suomalaisten eldmdssd erityisesti terveyden ja
hyvinvoinnin edistdmisen ndkokulmasta. Siten tutkimuksessa on luontevaa
haastatella mobiilien hyvinvointi- ja terveyspalvelujen potentiaalisia kayttdjia
esimerkiksi urheilijoiden sijaan. Tutkielman empiirinen osuus toteutettiin yh-
teistyossd suomalaisten mobiilien hyvinvointi- ja terveyspalvelujen tuottajien
Mobile Wellness Solutions MWS Oy:n ja Fibion Oy:n kanssa. Teemahaastattelut
potentiaalisille mobiilipalvelujen kayttdjille toteutettiin 2-4 viikon Wellmon ko-
keilujakson jdlkeen, minka lisdksi haastattelutilanteessa hyodynnettiin Fibionin
arkiaktiivisuusmittaukseen perustuvaa palvelua toisena konkreettisena palve-
luesimerkkina.

Tutkimustulokset antavat suuntaa mobiilien hyvinvointi- ja terveyspalve-
lujen hyodyntdmiseen suomalaisessa ennaltaehkdisevissd terveydenhoidossa.
Mobiilipalveluilla todetaan olevan potentiaalia tukea terveyskdyttdytymisen
muuttamista ja terveellisempien eldméntapojen ylldpitoa, minkad vuoksi tutkiel-
massa ehdotetaan itsendisesti kdytettdvien mobiilien hyvinvointi- ja terveyspal-
velujen integroimista osaksi terveydenhuoltoa. Tamaén lisdksi kuvaillaan useita
vaatimuksia mobiilipalveluille, jotta ne palvelisivat kayttdjien tarpeita mahdol-
lisimman hyvin. Mobiilipalvelun tulisi esimerkiksi tarjota kdyttdjédlle kokonais-
valtainen ndkyma kayttdjan terveyteen ja hyvinvointiin mahdollistamalla ter-
veyden eri osa-alueiden yhdistdmisen. Kirjallisuuskatsauksen ja haastatteluai-
neiston synteesind luodaan lopuksi yksinkertaistettu malli mobiilien terveys- ja
hyvinvointipalvelujen roolista ennaltaehkédisevéssd terveydenhoidossa. Tulok-
sia voidaan hyodyntédd esimerkiksi mobiilipalvelujen kehittdmisessd, niiden ar-
vioinnissa tai yleiskatsauksena aihealueeseen. Siten tuloksista voi olla hyotya
mobiilien hyvinvointi- ja terveyspalvelujen kehittdjille, terveyspalvelujen tuot-
tajille seka tutkijoille.

Seuraavassa luvussa esitellddn mobiileja hyvinvointi- ja terveyspalveluja
tarkemmin. Kolmas luku kuvaa terveyskdyttdytymisen muuttamisen prosessin
mobiilipalvelujen avulla. Neljannessd luvussa yhdistetddan edellisissd luvuissa
kasiteltyjd nakokulmia terveydenhuoltoon, 1dhitulevaisuuden ndkymiin ja haas-
teisiin. Viidennessd luvassa kuvataan kaytettyjd tutkimusmenetelmid ja tutki-
musprosessia. Kuudes luku sisdltdd haastatteluaineiston pohjalta saadut tutki-
mustulokset teemoittain. Seitsemannessd luvussa pohditaan saatuja tuloksia ja
tiivistetddn teoreettinen tarkastelu, tutkimustulokset sekd tulkinnat johtop&a-
toksiksi. Lopuksi arvioidaan tutkimustuloksia kriittisesti ja ehdotetaan aiheita
jatkotutkimukselle.
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2 MOBIILIT HYVINVOINTI- JA TERVEYSPALVELUT

Mobiili- ja sensoriteknologian nopea kehitys on mahdollistanut terveyden ja
hyvinvoinnin objektiivisen mittaamisen (Yumak & Pu, 2013). Mobiilipalvelut
mahdollistavat terveys- ja hyvinvointidatan kerddamisen yksilon fyysisesta aktii-
visuudesta, ajatuksista, kdyttdytymisestd ja tavoista. Nditd osatekijoitd mittaa-
malla ja tarkkailemalla yksil6 voi tulla tietoisemmaksi kdyttdytymisestddn, teh-
dd parempia pddtoksid ja muuttaa siten terveyskdyttdytymistddan. (Li, Dey &
Forlizzi, 2011.)

Mobiili hyvinvointi- ja terveyspalvelu on tédssd tutkielmassa maaritelty
kayttden sensoriteknologiaan perustuvan hyvinvoinnin hallinnan jarjestelman
(sensor-based wellness management system) madritelmad. Yumak ja Pu (2013) ovat
maédritelleet sen koostuvan kahdesta tarvittavasta osasta: 1) puettavista tai mo-
biilisensoreista sekd 2) mittaamisen, monitoroinnin ja visualisoinnin mahdollis-
tavasta sovelluksesta. Tutkielmassa kéytettdva mobiilin hyvinvointi- ja terveys-
palvelun maddritelmd on kuitenkin tiukemmin rajattu koskemaan ainoastaan
mobiililaitteille kehitettyjd natiivisovelluksia (application) ja niiden hyodynta-
mid sensoreita. Siten ainoastaan tietokoneella kdytettdvat ohjelmat tai selain-
pohjaiset sovellukset jadvat tarkastelun ulkopuolelle, mutta terveyttd ja hyvin-
vointia edistdvat mobiilipelit kuuluvat rajaukseen. Aihealueen terminologia on
vield melko vakiintumatonta, joten kirjallisuudessa on kadytetty useita saman-
kaltaisia madritelmid, joista kdytetddan esimerkiksi seuraavia késitteita: persuasi-
ve technology ja active assistance technology.

Mobiilit hyvinvointi- ja terveyspalvelut antavat reaaliaikaista palautetta
yksilon terveydestd joko kayttdjdlle itselleen tai terveyspalvelujen tuottajalle
(Yumak & Pu, 2013). Tdssa tutkielmassa keskitytddn kuluttajien saatavilla ole-
viin palveluihin, joita he voivat kdyttdd henkilokohtaisen hyvinvoinnin ja
terveyden hallinnassa. Tarkasteluun on otettu mukaan my6s monia tieteellisis-
sd ldhteissa kuvattuja sovelluksia. Ndistd suurinta osaa on kdytetty toistaiseksi
ainoastaan tutkimuksellisiin tarkoituksiin, silld kaupallisten mobiilipalvelujen
tehokkuudesta ja hyodyllisyydestd ei ole vield juurikaan tieteellistd nayttoa
(Gaggioli & Riva, 2013). Mobiilien hyvinvointi- ja terveyspalvelujen kdytté on
kuitenkin yleistymadssa kuluttajien keskuudessa (Swan, 2013).
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2.1 Mitattu minuus ilmiona

Mitatulla minuudella tarkoitetaan, ettd yksilo kerdd dataa itseensd liittyvista
biologisista ja fyysisistd tekijoistd, kdyttdytymisestddn ja itsestddn suhteessa ym-
pédristoonsd (Swan, 2009). Mittaaminen voi koskea esimerkiksi unen laatua, pai-
noa, mielialoja, terveyttd, kognitiivista tehokkuutta tai liikuntaa. Mittausdataa
voi keridtd esimerkiksi kynin ja paperin tai taulukko-ohjelmiston avulla, mobii-
lisovelluksella tai mittaamiseen erikoistuneella laitteella. Kerdtyn datan perus-
teella pyritddn useimmiten muuttamaan omaa kayttdytymistd, parantamaan
eldmdnlaatua ja optimoimaan eldmain eri osa-alueita, kuten nukkumista. Suurin
osa kadytetyistd mittauslaitteista liittyvét lilkunnan, painon, terveyden ja tavoit-
teiden saavuttamisen seurantaan. (Swan, 2009; Li ym., 2011.)

Kerétty data voi koskea kdyttaytymistd (esim. liikuntakertoja viikossa) tai
tysiologisia toimintoja (esim. syke), minka liséksi se voi olla kvantitatiivista tai
kvalitatiivista (esim. askelmdérét ja mielialat). Myos henkilon omakohtainen ko-
kemus kvantitatiivisen datan merkityksestd on luonteeltaan kvalitatiivista. Li-
sdksi kontekstuaalista dataa, kuten sddtiloja voidaan hyodyntdd esimerkiksi tar-
kasteltaessa sddn vaikutusta liikuntasuoritukseen. (Swan, 2009; Li ym., 2011.)
Jotkut yksilot mittaavat sddannollisesti myos biologisia tekijoitd, kuten verenso-
keria (Smarr, 2012).

Mitattu minuus -ilmioon liittyy tiiviisti itsensd mittaajista ja seurantatyo-
kaluja kehittavistd tahoista koostuva kansainvélinen Quantified Self -nimella
tunnettu yhteiso (Quantified Self Labs, 2012). Yhteison jdsenet jdrjestavét tapaa-
misia, joissa pyrkimyksend on jakaa sekd omia kokemuksiaan ettd oppia mui-
den kokemuksista (Lammi, Pantzar & Koivunen, 2012). Tapaamisia jdrjestetadn
talla hetkelld 120:ssd kaupungissa, ldhes neljassékymmenessd maassa ja ryh-
mien jdsenid on yhteensd yli 38 000 (Meetup, 2014). Mitattuu minuus -ilmién
yleistymisen myotd on jdrjestetty konferensseja ja perustettu uusia yrityksid,
minkd lisdksi aihe on esiintynyt mediassa useasti ja siitd on uutisoitu muun
muassa BBC:n ja Forbesin julkaisuissa (Swan, 2013). Neff (2013) on verrannut
terveysinformaatioon perustuvien innovaatioiden ymparilld olevaa innostusta
jopa vuosituhannen vaihteen IT-kuplaan.

Tulee kuitenkin huomata, ettd edelld kuvattu yhteiso koostuu suhteellisen
pienestd joukosta innokkaimpia harrastajia. Esimerkiksi yli 60% yhdysvaltalai-
sista aikuisista mittaa ja tarkkailee painoaan, ruokavaliotaan tai fyysistd aktiivi-
suuttaan, minka lisdksi 33% seuraa myos muita terveydentilasta viitteitd anta-
via mittareita, kuten verensokeria, verenpainetta, padnsarkyad tai unta. (Norris,
2012). Laajasti ajateltuna ldhes kaikkien voidaankin ajatella olevan itsensd mit-
taajia, silld suurin osa ihmisistd mittaa joko itse jotain tekijdd saannollisesti tai
kdy mitattavana esimerkiksi lddkarissa. Thmisten luonteeseen liittyy olennaisesti
uteliaisuus ja tarve ratkaista ongelmia. Siten mitattu minuus on ilmiona jatku-
moa ihmisten pyrkimykselle ymmartad ja jasentdd maailmaa sekd ihmiskehoa
mittaamisen, teknologian ja tieteen avulla. (Swan, 2013.)
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Mitatun minuuden projektit ovat useimmiten henkilokohtaisia yhden ih-
misen kokeiluja. Esimerkkind mainittakoon Rosane Oliveiran usean vuoden pi-
tuinen koe, jossa hdn pyrki pienentamaédn riskid sairastua diabetekseen tai sy-
dédntautiin. Kédyttden identtistd siskoaan kontrollihenkilond, han muutti ruoka-
valiotaan ja mittasi ruoansulatuksesta kertovia lukemia, kuten insuliinia ja glu-
koosia. Kuten esimerkistd voidaan huomata, itsensd mittaajilla on erittdin ldhei-
nen suhde kerddamddnsa terveysdataan, silld he pyrkivat muuttamaan kayttday-
tymistddn ja parantamaan eldménlaatuaan sekd terveyttddn saatujen tulosten
perusteella. (Swan, 2013.) Mitatun minuuden projektit aloitetaan useimmiten si-
ten, ettd niille méadritellddn tietty tavoite, kuten unen laadun parantaminen. Ta-
mén jdlkeen kokeillaan useita erilaisia ratkaisumalleja ja mitataan niiden tehok-
kuutta. Tuloksiksi saadaan useimmiten ratkaisu alkuperdiseen ongelmaan tai
nakemyksid siitd, mitd kannattaisi tehdd toisin seuraavassa kokeilussa. (Swan,
2012a.) Yksiloilld on kokeiluissa monia rooleja, silld he ovat samanaikaisesti
koehenkiloitd, tutkijoita ja tuloksista hyotyjid (Swan, 2013).

Mitattu minuus -ilmi6 on heréttdanyt tutkijoissa kiinnostusta viime vuosi-
na (Ross, Amsel, Beckman & Tomlinson, 2010). Siihen liittyvid henkil6kohtaisia
kokeiluja on kritisoitu muun muassa siitd, etteivit ne ole riittdvan tieteellisid,
silld itseddn tutkivan henkilon tulkinta on subjektiivinen, edustaa yhta henkilod,
muuttujia ei pysty kontrolloimaan ja tulkintaan saattavat vaikuttaa myos
placebo- ja Hawthorne -efektit. Mitattu minuus -kokeilut kannattaisi kuitenkin
ndhdd komplementtina eikd haastajina perinteiselle lddketieteen tutkimukselle,
silld ne tehddan usein pienilld kustannuksilla nopeasti iteroiden, tarjoavat en-
naltaehkdisevin terveydenhoidon validointiin suuret méaarat potentiaalisia koe-
henkilditd ja yhteisossd voi syntyd monia innovatiivisia ideoita, joita on mah-
dollista hyddynt&dd terveydenhuollossa. Mitattu minuus -kokeiluissa ei myos-
kddn useimmiten ole edes mahdollista hyodyntdd lddketieteen luotettavampia
menetelmid. Lahitulevaisuudessa heiddn kokeilujensa validiteettia edesauttaa
kuitenkin todenndkoisesti esimerkiksi mittausteknologian tarkkuuden kehitty-
minen. Kritiikistd huolimatta tulee my6s huomata, ettdi monet ovat kokeneet
eldménlaatunsa parantuneen kokeilujen myota ja loytaneet ratkaisuja, joita ter-
veydenhuolto ei todenn&kdisesti olisi heille ehdottanut. (Swan, 2013.)

Itsensd mittaaminen on levidmaéssd helposti mitattavien tekijoiden, kuten
askelten ja unen méadran mittaamisesta laadullisten tekijoiden, kuten mielialojen,
tunteiden, onnellisuuden ja tehokkuuden mittaamiseen. Pitkdn tdhtdimen visi-
ona mitatun minuuden ndhddan kehittyvan kohti jatkuvaa, alati ldsnd olevaa
monitorointia ja reaaliaikaisia ehdotuksia toiminnan optimoimiseksi (Swan,
2013). Naihin tulevaisuuden visioihin sekd niiden realisoitumiseen liittyviin
haasteisiin palataan myohemmin luvussa neljd, missd tarkastellaan mobiilipal-
velujen roolia ennaltaehkéisevissa terveydenhoidossa.
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2.2 Sensoriteknologia mittaamisen mahdollistajana

Ihmiset ovat voineet mitata ja seurata kehonsa toimintaa jo satojen vuosien ajan
ilman digitaalisia apuvilineitd. Teknologian kehityksen myotd mittaaminen on
kuitenkin tullut huomattavasti tarkemmaksi ja mitattavien tekijoiden maard on
kasvanut. (Lupton, 2013a.) Mobiililaitteet ja sensorit mahdollistavat ihmiskehon
mittaamisen ja seurannan sekd datan jakamisen ja jatkojalostamisen algoritmien
avulla helpommin tulkittavaan muotoon (Swan, 2012b). Ihmiskehon mittaami-
sen voi karkeasti jakaa sen mukaan, mitataanko ihmistd kehon sisd- vai ulko-
puolelta (Smarr, 2012), minkd lisdksi ne voidaan jakaa kdyton mukaan kannetta-
viin, puettaviin, kiinnitettdviin, kulutettaviin tai ihon sisélle sijoitettaviin (Trick-
ler, 2013). Ndistd tutkielmassa keskitytdan kehon ulkopuolisiin sensoreihin, jot-
ka jaetaan edelleen mobiililaitteiden sisdisiin sensoreihin, kuten kiihtyvyysantu-
reihin sekd ulkoisiin sensoreihin, kuten sykevoihin (MiloSevi¢ , Shrove & Jova-
nov, 2011).

Suomalaiset hyvinvointiteknologiayritykset, kuten Polar Electro ja Suunto
ovat olleet alan kehityksen karjessd jo 1980-luvulta ldhtien. Hyvinvointiteknolo-
gian suurimpana kdyttdjaryhmand on usein ndhty erityisryhmit, kuten huippu-
urheilijat. (Lammi ym., 2012.) Nykyé&an &dlypuhelinten terveys-, hyvinvointi- ja
lilkuntasovellukset sekd puettavat sensorit, kuten élylasit ja -kellot tuovat kui-
tenkin digitaalisen mittaamisen ja analysoinnin yhd useamman kohderyhmén
ulottuville. Kuluttajien saatavilla on jo monia sensoreita, jotka on liitetty digi-
taalisiin mittauslaitteisiin, kuten rannekkeisiin tai kudottu tekstiileihin, kuten
t-paitoihin. Ndiden avulla on mahdollista mitata mm. verensokeria, ruumiin-
lampod, hengitystd ja aivojen toimintaa. (Lupton, 2013a.)

My®os mobiililaitteissa, kuten dlypuhelimissa on sensoreita, joilla voidaan
mitata mm. kiihtyvyyttd (Lane ym., 2011). Mobiili- ja sensoriteknologian avulla
tuotetun visuaalisen informaation, kuten sykkeen tahdissa vilkkuvan valon,
voidaan my6s ndhdéd laajentavan ihmisen luonnollisia aistimuksia. Mittaus- ja
mobiililaitteiden lisdksi muihin objekteihin, kuten hammasharjoihin voidaan
liittdd sensoreita, joiden on tarkoitus antaa palutetta kayttaytymisen muuttami-
sen tueksi. (Swan, 2013.) Terveyden ja hyvinvoinnin mittaamiseen tarkoitetut
sensorit ja laitteet, kuten nilkkaan kiinnitettdva aktiivisuusmittari Flyfit ovat
saaneet paljon joukkorahoitusta viime vuosina (Kickstarter, Inc., 2014) ja niiden
kdyton ennustetaan kasvavan ldhivuosina (Swan, 2012a).

Positiivisista ennustuksista huolimatta joidenkin sensoreiden ja mittaus-
laitteiden antamien mittaustulosten kyseenalainen luotettavuus on turhautta-
nut kayttdjid ja tutkijoita (Morris & Aguilera, 2012). Mittaamiseen kaytettdva
sensoriteknologia kehittyy kuitenkin koko ajan tarkempaan, pienempddn ja
huomaamattomampaan suuntaan, silld esimerkiksi ihoon kiinnitettavalla valiai-
kaisella tatuoinnilla voidaan ldhitulevaisuudessa tehdd jatkuvaa verenkierron ja
kognitiivisen toiminnan mittausta erittdin tarkasti (Webb ym., 2013). My0s tie-
teellisen yhteison ulkopuolella on syntynyt innovatiivisia ratkaisuja, kuten
Googlen élypiilolinssi, jota kehitetddn tallda hetkelld esimerkiksi jatkuvaan glu-



15

koosimittaukseen (Otis & Parviz, 2014). Lisdksi aivotoiminnan mittaamisen ku-
luttajalaitteet, kuten Muse ovat kehittyneet huomaamattomampaan suuntaan
(Swan, 2013; InterAxon, 2014). Voidaan olettaa myds mobiililaitteisiin sisddnra-
kennettujen sensoreiden kehittyvan ldhivuosina ja mahdollistavan yhd useam-
man tekijan mittaamisen ilman ulkoisia mittauslaitteita (Lin ym., 2012). Lahi-
vuosien dlypuhelimissa ja dlykelloissa on mitd todenndkoisimmin myos biosen-
soreita, jotka mahdollistavat esimerkiksi ihon lampétilan ja sykkeen mittaami-
sen, silld kyseisiin biosensoreihin liittyvid teknisid haasteita on pyritty ratkaise-
maan tutkimuksissa jo vuonna 2010 (Kailas, Chong & Watanabe, 2010).

2.3 Terveyden ja hyvinvoinnin mobiilipalvelut

Maailman terveysjdrjest6 WHO maddrittelee terveyden olevan kompleksinen
tyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin kokonaisuus (Yumak & Pu,
2013). Yksilon terveyden ja hyvinvoinnin ndhd&ddn yleiselld tasolla koostuvan
neljdstd toisiinsa vaikuttavista osa-alueesta: fyysisestd aktiivisuudesta, ravitse-
muksesta, unesta ja stressinhallinnasta (Smarr, 2012; Yumak & Pu, 2013).

Mobiileja hyvinvointi- ja terveyspalveluja on kehitetty kaikille neljdlle ter-
veyden ja hyvinvoinnin osa-alueille seké tieteellisistd ettd kaupallisista lahto-
kohdista (Smarr, 2012). Useimmat palvelut on kehitetty vain yhdelle terveyden
ja hyvinvoinnin osa-alueelle, kuten fyysiseen aktiivisuuteen, mutta kokonais-
valtaisempien palvelujen odotetaan yleistyvéan ldhiaikoina (Lane ym., 2011).
Esimerkiksi Applen mobiilipalvelu ja ohjelmointirajapinta mahdollistavat nai-
den osa-alueiden yhdistdmisen tuomalla eri sovelluksista saatua dataa yhteen
palveluun (Baulkman, 2014). Kokonaisvaltaisemmasta mobiilipalvelusta esi-
merkkind on myos suomalainen Wellmo, jota esitelldidn tarkemmin luvussa
5.2.2.

Monissa palveluissa on mahdollista kerétd terveysdataa, kuten askelmaa-
rid, kalorien kulutusta, sykettd, unisykleja tai stressid (Smarr, 2012). Kayttdja voi
saada kerdtyn datan perusteella suosituksia, joiden taustalla on usein tervey-
denhuollossa yleisesti kédytettyjd tavoitesuosituksia ja viitearvoja (Lin ym., 2012).
IMS Institute for Healthcare Informaticsin lokakuussa 2013 julkaisemassa rapor-
tissa laskettiin pelkdstddn Applen iTunes App Store -sovelluskaupassa olevan
yli 20 000 terveydenhoitoon soveltuvaa mobiilisovellusta, jotka on suunnattu jo-
ko kuluttajille tai terveyspalvelujen tuottajille. Naistd noin 5000 kerda kayttdjas-
td terveysdataa automaattisesti tai manuaalisesti ja niiden on tunnistettu omi-
naisuuksiensa perusteella tukevan sekd terveyskdyttdytymisen muuttamista et-
td suunniteltua hoitoa. Lisda tutkimusta tarvittaisiin kuitenkin sovellusten hyo-
dyllisyydestd kdytdnnon terveydenhoidossa. (IMS Institute for Healthcare
Informatics, 2013.)

Mobiilipalveluista voisi olla hyotyd myos tapaturmien (Gielen & Sleet,
2003) sekd kausiluonteisten sairauksien (Swan, 2012a; Lupton, 2013a) ennal-
taehkdisyssd, mutta nditd ei kasitelld tdssd tutkielmassa tarkemmin. Seuraavissa
luvuissa esitelldan mobiilipalveluja edelld mainittujen neljan terveyden ja hy-
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vinvoinnin osa-alueen mukaisesti, minka lisdksi tarkastellaan muutamia ter-
veyspalvelujen tuottajien mobiilipalveluja.

2.3.1 Fyysinen aktiivisuus

Fyysisen inaktiivisuuden on todettu vaikuttavan kroonisten sairauksien syn-
tyyn ja se on yhdistetty my6s ennenaikaisen kuoleman riskiin. Vastaavasti tut-
kimuksissa on loydetty kiistatonta nadyttod sille, ettd saannollinen fyysinen ak-
tiivisuus on tehokas keino ennaltaehkdistd useita kroonisia sairauksia, kuten
syOpdd, masennusta, osteoporoosia ja diabetesta. (Warburton, Nicol & Bredin,
2006.) Liikunnalla on siten seka fyysistd ettd henkistd terveyttd edistavid vaiku-
tuksia (Fanning, Mullen & McAuley, 2012) ja jo 2000 askeleen pdivittdiselld lii-
kunnan mddrdn lisddmiselld voidaan vadhentdd esimerkiksi syddnkohtauksen
riskid kymmenelld prosentilla (Yates ym., 2013). Terveyshyodyistd huolimatta
noin neljdsosa suomalaisista aikuisista ei saavuta kansallisia fyysisen aktiivi-
suuden suosituksia vapaa-ajan liikunnan suhteen (Helldan, Helakorpi, Virtanen
& Uutela, 2013).

Teknologian voidaan ndhdi olevan osasyy fyysiseen inaktiivisuuteen. Esi-
merkiksi lansimaisille ihmisille ei ole lainkaan tavatonta istua puolet hereilla-
oloajastaan. Erityisesti istumatyotd tekeville ihmisille tdllainen sedentaarinen
eldméntapa on riskialtis. Ongelmallisia ovat erityisesti pitkadt keskeytymattomat
istumisjaksot. (Hamilton, Hamilton & Zderic, 2007.) Edes vapaa-ajan fyysinen
aktiivisuus ei riitd sairastumis- ja kuolleisuusriskien pienentdmiseen, mikali
henkil6 istuu pitkid jaksoja vuorokaudessa (Katzmarzyk, Church, Graig &
Bouchard, 2009). Pienilld pdivittdisilld valinnoilla, kuten istumisen tauottamisel-
la, voi siten olla merkittdavida vaikutuksia henkilon terveyteen (Consolvo, Mc-
Donald & Landay, 2009).

Teknologian terveysriskien lisdksi on hiljattain alettu saada ndyttod sen
potentiaalista fyysisen aktiivisuuden lisddmisessd, silld mobiiliteknologian nah-
déddn olevan erinomainen alusta aktiivisen eldmdntyylin tukemiseen (Fanning
ym., 2012). Fyysinen aktiivisuus on ollut suosituin terveyden ja hyvinvoinnin
osa-alue mobiiliteknologiaa ja terveyttd yhdistdvissd tutkimuksissa (Kennedy
ym., 2012). Liséksi liikuntaan ja kaloreiden kulutukseen liittyvéat mobiilisovel-
lukset muodostavat ylivoimaisesti suurimman osuuden ennaltaehkdisevan ter-
veydenhoidon mobiilipalveluista (IMS Institute for Healthcare Informatics,
2013).

Fyysistd aktiivisuutta mitataan tieteellisessd kirjallisuudessa mainituissa
mobiilipalveluissa useimmiten mobiililaitteen sisdisten sensoreiden, ulkoisten
sensoreiden tai niiden yhdistelmé&n avulla (Bort-Roig, Gilson, Puig-Ribera, Con-
treras & Trost, 2014). Esimerkiksi langattomat kiihtyvyysantureihin perustuvat
ulkoiset sensorit, kuten Fitbit laskevat kayttdjan paivittdisid askelmddrid ja pyr-
kivdt motivoimaan kayttdjid saavuttamaan 10 000 askeleen tavoitteen (Topol,
2012). Askelmittareihin ja liikettd tunnistaviin sensoreihin liittyy kuitenkin
myo6s ongelmia erityisesti mittaustarkkuuden suhteen (Bort-Roig ym., 2014).
Kiihtyvyysantureiden on todettu olevan askelmittareita tarkempia ja niiden
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avulla voidaan luokitella fyysistd aktiivisuutta esimerkiksi kdvelyyn, juoksemi-
seen ja inaktiivisuuteen (Yumak & Pu, 2013). Mittaustarkkuudessa tamakéaan ei
aina riitd, silla kayttdjat turhautuvat usein helposti, jos he eivit saa kiitosta kai-
kesta fyysisestd aktiivisuudesta, kuten pyordilystd tai uimisesta (Consolvo ym.,
2009). Tallaisia aktiviteetteja voidaan syottdd joissakin palveluissa manuaalisesti
(Lane ym., 2011), minkéd lisdksi osassa palveluista on mahdollista tunnistaa
useampia lajeja, kuten jooga tai painonnosto (Smarr, 2012).

Toisaalta palvelu ei saa antaa kayttdjdlle lilan optimistista palautetta, joka
ei ndy kdyttdjan eldmdssa esimerkiksi painon putoamisena. Kaiken fyysisen ak-
tiivisuuden huomioon ottaminen antaa kuitenkin kayttdjdlle enemman valin-
nanvapautta erilaisten liikuntamuotojen suhteen. Tdma on erittdin tarkedd eri-
tyisesti jdljempand esiteltdvdn transteoreettisen muutosvaihemallin harkinnan,
valmistautumisen ja toiminnan vaiheissa, jolloin kayttdja pyrkii muodostamaan
uusista terveellisistd eldmdntavoista rutiineja. Yleisesti ottaen mittaustulosten
tarkkuuden on todettu vahentdvan kayttdjan turhautumista palveluun, minka

2009.)

Osa palveluista antavat myods neuvoja esimerkiksi juoksu- tai uintiteknii-
kan suhteen (Moov, 2014) tai visualisoivat kayttdjdlle palautumisaikoja urheilu-
suorituksen jdlkeen (RecoApp Oy, 2013). Myo6s sykedataa voidaan liittdd visua-
lisaatioihin (Smarr, 2012), jolloin esimerkiksi juoksija voi tarkastella suoritus-
taan jdlkikdteen analysoimalla maaston korkeuserojen ja juoksunopeuden vai-
kutusta sykkeeseen (Endomondo, 2014). Tehokkaimmissa fyysista aktiivisuutta
edistdvissd mobiilipalveluissa tunnistettiin olleen seuraavat ominaisuudet:
kayttdjan fyysisen aktiivisuuden seuranta, reaaliaikainen palaute, sosiaalinen
verkosto, asiantuntijan konsultaatio ja tavoitteiden asettaminen (Bort-Roig ym.,
2014). Fyysisen aktiivisuuden aiheuttama kaloreiden kulutus voidaan ndhda
komplementtina ravitsemuksesta saatavien kaloreiden sddnnostelyyn, mitd tu-
kevia mobiilipalveluja kasitellddn seuraavassa luvussa (Smarr, 2012). Lisdksi
tutkimusasetelmaan valittu fyysistd aktiivisuutta edistdva mobiilipalvelu Fibion
esitelldan tarkemmin luvussa 5.2.3.

2.3.2 Ravitsemus

Epéterveelliset ruokailutottumukset altistavat esimerkiksi ylipainolle sekd sy-
dén- ja verisuonitaudeille. Ravitsemuksen terveellisyyden arvioinnin kannalta
olennaista on selvittdd esimerkiksi kulutetun ravinnon méaéara ja monipuolisuus
sekd ruokailun sdannollisyys. (Yumak & Pu, 2013.) Lisdksi voidaan mitata ate-
rioiden ravintoarvoja, silld kaloreiden saannin sdannostelyn lisdksi olisi tarpeen
pitdd esimerkiksi hiilihydraattien, proteiinien ja rasvojen saanti tasapainossa
(Smarr, 2012). Useat perinteiset kalorien laskemiseen ja ruokavalion arviointiin
kaytetyt sovellukset ovat perustuneet manuaaliseen tietojen kerddamiseen. Esi-
merkiksi MyFitnessPal-mobiilisovelluksessa kayttdjd voi valita kunkin aterian
ainekset kolmen miljoonan ruoan tietokannasta (MyFitnessPal, Inc., 2014). Ra-
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vitsemusta voidaan kuitenkin tarkkailla my6s automaattisemmin esimerkiksi
mobiililaitteen kameran tai puettavien sensoreiden avulla. (Yumak & Pu, 2013.)

Tdysin automaattinen ravinnon analysointi on toistaiseksi ollut erittdin
haastavaa (Yumak & Pu, 2013). Amft ja Troster (2008) kehittivat sensoreihin pe-
rustuvan ratkaisun, jossa kadyttdjan ravitsemusta mitattiin nielemisen, pureske-
lun ja kdden liikkeiden avulla. Vaikka ratkaisun todettiin toimivan laboratorio-
olosuhteissa, se ei sellaisenaan sovellu pitkdaikaiseen kdyttoon (Yumak & Pu,
2013). Mobiililaitteella otettujen kuvien avulla voidaan analysoida ravitsemusta
kaytannollisemmin, mutta ruoan koostumusta ja annoskokoja ei vield voida
analysoida kovinkaan tarkasti valokuvan perusteella automaattisesti (Pollak
ym., 2010). Yleisimmin palautetta ravitsemuksesta voidaan saada joko ravitse-
muksen ammattilaiselta tai muilta kayttdjiltd automaattisen analyysin sijaan
(Yumak & Pu, 2013). Esimerkiksi The Eatery -mobiilipalvelussa kayttdjdt otta-
vat valokuvia aterioistaan, minka jdlkeen niiden terveellisyyttd arvioidaan hei-
dén itsensd ja muiden kdyttdjien toimesta. Palvelu kertoo analytiikan avulla yk-
sittdisille kayttdjille, miten heidédn tulisi parantaa ruokailutottumuksiaan. (Lup-
ton, 2013b.)

Toisaalta ravitsemukseen voidaan vaikuttaa myos digitaalisella neuvon-
nalla. Esimerkiksi vuoden pitkittdistutkimuksessa selainpohjaisesta ravitsemus-
neuvonnasta saatiin tilastollisesti merkittdvid positiivisia tuloksia kayttdjien
painonpudotuksen, ruokavalioiden terveellisyyden ja verenpaineen alenemisen
suhteen. (Moore ym., 2008.) Siten my®6s mobiililla ravitsemusneuvonnalla saat-
taisi olla potentiaalia vaikuttaa kayttdjien ruokailutottumuksiin. Esimerkiksi
vuonna 2010 tehdyssa tutkimuksessa lapsille kehitetty mobiilipeli Time To Eat
opetti lapsille terveellisempid ruokailutottumuksia virtuaalilemmikin ja asian-
tuntijalta saamansa palautteen avulla. Pelid pelanneet lapset soivét terveellisen
aamupalan useammin, kuin vertailuryhmaén lapset, silld virtuaalilemmikin hoi-
taminen motivoi heitd syomaan terveellisesti. Lasten kuvaamia annoksia arvioi-
vat ravitsemuksen ammattilaiset. (Pollak ym, 2010.) Asiantuntijoiden antama
palaute on todenndkoisesti laadukkaampaa, mutta toisaalta palautteen antami-
nen ja saaminen on automaattiseen analysointiin verrattuna hitaampaa ja kal-
liimpaa (Patrick, Griswold, Raab & Intille, 2008).

Painonhallinnan tueksi on viime vuosina tullut myos &dlyvaakoja, kuten
Withings WiFi, joiden mittaustuloksia voi tarkkailla mobiililaitteelta (Topol,
2012). Joissain dlyvaakoihin liitetyissd mobiilipalveluissa on henkilokohtaisen
seurannan lisdksi mahdollista jakaa mittaustuloksia esimerkiksi lddkéareille
(Lupton, 2013b). Epéterveellisid ruokailutottumuksia voitaisiin kuitenkin muut-
taa my0s tunnesyomisen hallinnan mobiilipalvelun avulla. Tunnesytmisellad
tarkoitetaan syomistd, joka ei ole fysiologisesti valttdimétontd ja se ilmenee esi-
merkiksi tapana syoda liian suuria annoksia tai ravintokoyhid, mutta erittdin
kaloripitoisia elintarvikkeita. Carrollin ym. (2013) tutkimuksessa puettavalla
sensorilla onnistuttiin tunnistamaan kullekin kayttdjdlle ominaisia tunnetiloja,
jotka johtavat epdterveelliseen syomiseen. Siten mobiilipalvelu oppi kéyttdjansa
ruokailutottumuksista ja varoitti hdntd tunnesyomistd edeltdvdan tunnetilan il-
metessd. (Carroll ym., 2013.)
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Ravitsemuksella ei kuitenkaan tarkoiteta pelkastddn ruokailua, silld myos
riittdvd nesteytys on tdrkedd. Esimerkiksi nestehukka voi aiheuttaa fyysisid ja
henkisid ongelmia. (Yumak & Pu, 2013.) Waterlogged-mobiilipalvelussa kaytta-
jd voi seurata pdivittdistd veden juontiaan, saada muistutuksia veden juomises-
ta ja muuttaa juomistottumuksiaan palautteen perusteella (Shadel Software,
2012).

2.3.3 Uni

Laadukas, sddnnollinen ja sopivan pituinen uni on tdrkedd terveyden kannalta,
silld heikkolaatuinen uni on yhdistetty esimerkiksi sydédnsairauksien ja diabe-
teksen riskiin (Alvarez & Ayaz, 2004). Uniongelmat, kuten krooninen univaje
ovat kuitenkin erittdin tavallisia (Lane ym., 2011). Unesta ollaan saatu tarkkaa
dataa aiemmin ldhinnd unilaboratorioissa, mutta kuluttajien saataville on viime
vuosina tullut unta mittaavia mobiilisovelluksia ja ulkoisia sensoreita (Smarr,
2012). Erds tunnetuimmista unta mittaavista palveluista on Beddit, joka hyo-
dyntdd lakanan alle sijoitettavaa ohutta sensoria uniaikojen, nukahtamiseen ku-
luvan ajan, herddmisten madrdan, leposykkeen ja kuorsauksen mittaamisessa.
Palvelu antaa kayttdjan mobiililaitteen kautta palautetta, jolla on mahdollista
parantaa unen laatua ja siten myos terveyttd ja hyvinvointia. (Beddit, 2014.)

Unen mittaamisen tarkoituksena on pyrkid selvittdimddn, mitka tekijat hai-
ritsevdt laadukasta unta (Topol, 2012). Laadukkain unen mittausmenetelma on
polysomnografia, jota hyodynnetdan tdlld hetkelld 1dhinnd uniapnean diagno-
soinnissa. Pdivittdiseen mittaamiseen soveltuvat unen mittausmenetelmdt pe-
rustuvat puolestaan uni- ja valveaikojen mittaamiseen aktigrafian, eli liikeakti-
viteettirekisterdinnin avulla. Kdytannossa télld tarkoitetaan unisyklien tunnista-
mista kehon liikehdinnéstd kiihtyvyysantureiden avulla. Unen vaiheita on mi-
tattu my0s esimerkiksi aivosdhkokdyran, kasvojen lihasten ja silménliikkeiden
yhdistelméstd. (Yumak & Pu, 2013.) Erds yksinkertaisimmista ratkaisuista lie-
nee BeWell-palvelun tapa mitata unta puhelimen kaytto- ja latausaikojen perus-
teella. Talld tavoin unen méaardd pystytddn mittaamaan noin puolentoista tun-
nin virhemarginaalilla. (Lin ym., 2012.)

Toisaalta unen laatua on mahdollista parantaa myos ilman unen mittausta,
mikali noudatetaan unihygieniaa parantavia eldiméantapoja. Nditd ovat esimer-
kiksi makuuhuoneen pitdminen viilednd ja pimednd sekd raskaan ruoan, kuor-
mittavan liikkunnan, nikotiinin ja kofeiinin valttdmistd ennen nukkumaanmenoa.
ShutEye-mobiilipalvelussa kéyttdjd voi seurata nditd unihygieniaan vaikuttavia
tekijoita puhelimensa taustakuvan avulla. Taustakuva antaa yksinkertaista vi-
suaalista informaatiota ajoista, jolloin tulisi vélttda esimerkiksi liikuntaa, alko-
holia tai kofeiinia. (Bauer ym., 2012.) Kahvinjuontiaan ja sen vaikutusta unen
laatuun voi seurata esimerkiksi UP Coffee -mobiilipalvelussa (Jawbone, 2014).
Myo6s mitattu minuus -yhteison jdsenet ovat haastatteluissa maininneet onnis-
tuneensa parantamaan unensa laatua kofeiinin saantia tarkkailemalla ja vahen-
tamalla (Swan, 2013).
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2.3.4 Stressinhallinta

Tyokuormasta ja kiireisestd eldmantyylistd johtuva stressi on yleistynyt ldnsi-
maissa. Pitkittyessddn stressi johtaa usein fyysiseen uupumukseen ja krooni-
seen stressioireyhtymddan (Muaremi, Arnrich & Troster, 2013.) Stressilld on
myds suora yhteys esimerkiksi ruoansulatuksen ja kehon mikrobien toimintaan
(Smarr, 2012), minka lisdksi se on yhdistetty myos ylipainoon, diabetekseen ja
korkeaan verenpaineeseen (McEwen & Seeman, 1999). Perinteisesti stressid on
mitattu haastattelujen tai kyselylomakkeiden avulla, mutta mobiilisovellukset ja
ulkoiset sensorit mahdollistavat stressin objektiivisemman mittaamisen arjessa
subjektiivisen ndkemyksen liséksi. (Muaremi ym., 2013.)

Stressinhallintaan kehitetyt mobiilisovellukset tarjoavat kdyttsjdlle useim-
miten mahdollisuuden tunteiden raportointiin, ohjeita stressinhallintaan, ren-
toutumisharjoituksia tai automaattisen stressin mittauksen sensoreiden avulla
(Muaremi ym., 2013). Esimerkiksi Affectivan rannesensori mittaa emotionaalis-
ta kithtyneisyyttd automaattisesti ja kertoo kayttdjdlle dlypuhelimen kautta, kun
on aika rauhoittua ja levitd (Topol, 2012). Stressin mittaaminen perustuu yleen-
sd stressin lisddntymisen tai lievenemisen tunnistamiseen puheen, sykevélivaih-
telun, fyysisen aktiivisuuden, kdyttdjan oman arvion tai ndiden yhdistelmén pe-
suuden ja rentoutuneisuuden tuntemuksiin jatkuvalla asteikolla ei ollenkaan -
erittdin paljon. (Muaremi ym., 2013.) Stressin m&drd voidaan visualisoida kayt-
voidaan jakaa akuuttiin stressiin kulloisenkin tilanteen perusteella ja pitkéaikai-
seen stressiin edeltdvien pdivien ja viikkojen mittaustulosten perusteella. (Mua-
remi ym., 2013).

Sosiaalisella aktiivisuudella ja kontekstuaalisilla tekijoillda on todettu ole-
van yhteys stressin maadrddn sekd fyysiseen ja henkiseen terveyteen (Lane ym.,
2011; Matic, Osmani & Mayora, 2012). Taman vuoksi ldadkéreilld olisi tarve saa-
da tietoa asiakkaan aidosta kayttdytymisestd hanen jdlkikdteen antamiensa sub-
jektiivisten arvioiden sijaan (Gaggioli & Riva, 2013). Sosiaalista interaktiota voi-
daan mitata mm. mobiililaitteen mikrofonin ja dénianalyysin avulla. T&ll6in so-
siaalisuus ja sosiaalinen eristyneisyys on mahdollista tunnistaa sen perusteella,
kuinka paljon henkilon ldheisyydessad kuuluu puhetta péivittdin (Lin ym., 2012).
Taman lisdksi sekd sykkeestd (Smarr, 2012) ja puheddnestd on mahdollista paa-
telld henkilon tunnetiloja esimerkiksi hanen puhuessaan puhelimeen (Morris &
Aguilera, 2012. Vaikka puheen sisdltod ei analysoitaisikaan, saattaa mikrofonin
kaytto vaikuttaa henkilon luonnolliseen kdyttdytymiseen ja aiheuttaa eettisid se-
kd laillisia ongelmia esimerkiksi julkisissa tiloissa. (Matic ym., 2012.) Sosiaalista
aktiivisuutta voidaan kuitenkin mitata my6s puhujan rintakehdan kiinnitetta-
valla kiihtyvyysanturilla, joka tarkkailee ddnihuulten varédhtelya. Talld on pyrit-
ty valttdimaan mikrofoniin liittyvit eettisyys- ja tietoturvaongelmat. (Matic ym.,
2012).

Stressid on mahdollista mitata tarkasti sykevélivaihtelun perusteella. Ana-
lytiikalta vaaditaan kuitenkin paljon totuudenmukaisen kuvan muodostamisek-
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si stressin tasosta, silld sykevélivaihtelu on yksil6llistd, minké lisdksi se vaihte-
lee esimerkiksi erilaisissa sosiaalisissa konteksteissa ja eri aktiivisuustasoilla.
(Morris & Guilak, 2009.) Siten esimerkiksi lyhytkestoinen intensiivinen keskitty-
minen tyotehtdvddn saatetaan virheellisesti tulkita haitalliseksi stressiksi (Fer-
reira, Sanches, Hook & Jaensson, 2008). Kayttdjan subjektiiviset arviot auttavat
kuitenkin virheellisten mittaustulosten tulkinnassa (Gaggioli & Riva, 2013).
Stressinhallinnan mobiilipalvelut eivdt myoskddn valttamatta tarvitse auto-
maattista stressin mittausta ollakseen hyodyllisid. Ahtisen ym. (2013) kehitta-
mdssd stressinhallinnan Oiva-mobiilipalvelussa kayttdjdt voivat tehda lyhyita
harjoituksia, joiden on tarkoitus saada kayttdjd rentoutumaan, tulemaan tietoi-
semmaksi itsestddn, arvoistaan ja ymparistostdan sekd hyviksymaddn tunteitaan
ja ajatuksiaan. Tutkimuksessa Oivan todettiin voivan vdhentdd masennusta,
stressid ja parantaa koehenkiltiden tyytyvdisyyttd elimddnsd. (Ahtinen ym.,
2013).

2.3.5 Terveyspalvelujen tuottajien mobiilipalvelut

Monet terveyspalvelujen asiakkaat odottavat saavansa mobiileja hyvinvointi- ja
terveyspalveluja luotettavimmaksi pitdmaltdan taholta: terveyspalvelujen tuot-
tajilta (Deloitte, 2012). Asiakkaiden odotuksista huolimatta vuonna 2012 vain 3%
Yhdysvaltalaisista terveyspalvelujen tuottajista tarjosi asiakkailleen omia mobii-
lipalvelujaan (Chester Street Publishing, Inc, 2013). Erds esimerkki téllaisesta
terveyspalvelujen tuottajan mobiilipalvelusta on HCHC Healthy Living, jota
Henry County Health Center tarjoaa ilmaiseksi Android ja iOS -mobiililaitteille.
Palvelun kautta on mahdollista olla yhteydessd esimerkiksi ravintovalmenta-
jaan, minkd lisdksi se ehdottaa kayttsjdlle terveellisid reseptejd sekd mahdollis-
taa muun muassa verenpaineen, allergioiden, verensokerin ja ladkityksen seu-
rannan. (MobileSmith, 2014.)

Toinen esimerkki ennaltaehkdisevian terveydenhoidon mobiilipalvelusta
on Marshfield-klinikan Heart Health Mobile -mobiilisovellus, jossa kayttdja voi
arvioida riskiddn sairastua sydansairauksiin ja saada toimintaehdotuksia riskin
pienentdmiseksi (Marshfield Clinic Research Foundation, 2014). Suomalaisista
terveyspalvelujen tuottajien mobiilipalveluista esimerkkind on Terveystalon
OmaTerveys -palvelu. Palvelun on tarkoitus tukea Terveystalon asiakkaiden
omahoitoa ja hoidon suunnittelua yhteistyossd hoitohenkilskunnan kanssa tar-
joamalla asiakkaille muun muassa laakitystietoja, diagnooseja ja mittaustulok-
sia. Palvelu on yhdistetty myts muita digitaalisia terveyspalveluja kokoavaan
ilmaiseen kansalaisen terveystili Taltioniin. Tdamad mahdollistaa mittaustulosten
siirron esimerkiksi mobiilisovelluksista, kuten my6hemmin luvussa 5.2.2 esitel-
tavastd Wellmosta tai verenpainemittarista Oma Terveys -palveluun, josta ne
ovat hyodynnettavissd lddkarin ja asiakkaan vilisessd kanssakdymisessd. Mit-
taukset voivat koskea esimerkiksi unen méaarad, painoa, liikkunta-aktiivisuutta ja
tupakointia. (Kahri, 2013; Terveystalo, 2013.)
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3 TERVEYSTOTTUMUSTEN MUUTTAMINEN MO-
BIILIEN HYVINVOINTI- JA TERVEYSPALVELU-
JEN AVULLA

Haitallisen terveyskayttdytymisen, kuten fyysisen inaktiivisuuden ja epdter-
veellisten ruokailutottumusten muuttaminen on todettu olevan todella vaikeaa
(Schwarzer, 2008; Consolvo ym., 2009). Ihmisilld on usein monia syitd pysya ter-
veydelle haitallisissa kdyttdytymismalleissa. Syitd voivat olla esimerkiksi kiire
tai lilkkunnan aiheuttama fyysinen epamukavuus. (Klein ym., 2013.) My®0s yksi-
16n terveyskayttdytymisen muuttamisen tukeminen teknologian avulla on erit-
tdin haastavaa, silld hyvinvoinnin arviointi vaatii mittaustietoa monelta elaméan
osa-alueelta, kuten ruokailutottumuksista, fyysisestd aktiivisuudesta, henkises-
td hyvinvoinnista ja sosiaalisesta kanssakdymisestd. Mobiili- ja sensoriteknolo-
gian kehityksen myo6td yhd useampaa kokonaisvaltaisen terveyden osatekijda
on kuitenkin mahdollista mitata automaattisesti. (Yumak & Pu, 2013.) Mobiilit
hyvinvointi- ja terveyspalvelut mahdollistavat mitatun terveysdatan hyddynta-
misen pdivittdisessd arjessa (Yumak & Pu, 2013) vaikuttamalla siten kayttdjien
motivaatioon muuttaa terveyskdyttaytymistddn (Lin ym., 2012; Swan, 2013).
Suurimman osan kaupallisista sovelluksista ei kuitenkaan katsota pohjau-
tuvan terveyskadyttaytymisen muuttamisen teorioihin (Riley ym., 2011; West
ym., 2012). Jotta palvelut voisivat tukea kdyttdjien pysyvéad terveystottumusten
muuttamista, tulisi niiden perustua kdyttaytymisen muuttamisen taustalla ole-
vien mekanismien ymmartdmiseen ja niihin vaikuttamiseen (Klein ym., 2013).
Vaatimusta korostaa se, ettd teoriaan pohjautuvien interventioiden on todettu
olevan tehokkaampia (Webb, Joseph, Yardley & Michie, 2010).
Terveyskdyttdaytymisen muuttamisen teorioita on kdytetty kuvaamaan te-
kijoitd, jotka johtavat joko vaiheiden tai prosessin kautta pysyvddn kayttaytymi-
sen muutokseen. (Schwarzer, 2008.) Suosituimpia terveyskayttdaytymisen muut-
tamista kuvaavia teorioita ovat muun muassa suunnitellun kayttaytymisen teo-
ria, transteoreettinen muutosvaihemalli, sosiaalis-kognitiivinen persoonalli-
suusteoria ja terveysuskomusmalli (Glanz, Rimer & Viswanath, 2008). Ndista
teorioista tutkielmaan on valittu Prochaskan, Diclementen ja Norcrossin (1992)
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transteoreettinen muutosvaihemalli, jota on hyddynnetty myos osassa mobiileja
hyvinvointi- ja terveyspalveluja tai Internet-interventioita (Ahtinen ym., 2009;
Consolvo ym., 2009; Kennedy ym., 2012; Yumak & Pu, 2013).

Tutkielman teoreettinen viitekehys kuvataan tarkemmin seuravissa lu-
vuissa mobiilien hyvinvointi- ja terveyspalvelujen kontekstissa. Taman jalkeen
sitd hyodynnetddan pohdittaessa, voivatko mobiilipalvelut olla terveyttd edista-
vien ulkoisten interventioiden ldhteitd tai toisaalta tukea henkilon omia muu-
tosprosesseja. Lopuksi tarkastellaan my6s mobiilipalveluille ominaisia sitoutta-
misen strategioita, kuten pelillistamista.

3.1 Transteoreettinen muutosvaihemalli

Transteoreettista muutosvaihemallia on kdytetty kuvaamaan terveyskayttayty-
misen muuttamista ja eldimdntapamuutoksen tekemistd prosessina. Se on yksi
tunnetuimmista ja viitatuimmista kayttdaytymisen muuttamisen teorioista (Sch-
warzer, 2008; Yumak & Pu, 2013). Sitd kutsutaan transteoreettiseksi, silld se on
yhdistelmd noin kolmestasadasta kdyttdytymisen ja psykoterapian teoriasta.
Malli validoitiin aluksi tupakoinnin lopettamisessa, minka jdlkeen sitd on kay-
tetty yli neljainkymmenen muun ongelmallisen terveyskadyttdytymisen muutta-
misen kuvailuun. (Glanz ym., 2008.)

Transteoreettinen muutosvaihemalli on saavuttanut suosiota muun muas-
sa sen yksinkertaisuuden ja ymmarrettdvyyden vuoksi. Mallia on kuitenkin kri-
tisoitu siitd, ettd se olettaa henkilon kdyvan kunkin vaiheen ldpi ja vaiheiden
kestdvéan tietyn ajan. On my0s arvioitu, ettd jatkuva prosessi saattaisi olla sopi-
vampi esitystapa kuin toisistaan laadullisesti eroavien vaiheiden sarja. Vaihei-
den laadullinen eroavaisuus johtaa muun muassa siihen, ettd henkilon ndhddan
olevan vain yhdessa vaiheessa kerrallaan. Lisdksi mallin soveltuvuudesta ja te-
hokkuudesta kdytannon hoitotyossd on saatu ristiriitaisia tuloksia. Tulokset
ovat kuitenkin voineet johtua osin siitd, ettei sitd myoskdan aina ole kadytetty al-
kuperdiselld Prochaskan ym. (1992) kuvaamalla tavalla. (Schwarzer, 2008.)

Prochaskan ym. (1992) mukaan transteoreettinen muutosvaihemalli koos-
tuu viidestd muutosvaiheesta, joita ovat esiharkinta, harkinta, valmistautumi-
nen, toiminta ja ylldpito. Muutos saattaa padttyd lopulta padtosvaiheeseen. Esi-
harkintavaiheessa henkilolld ei ole aikomusta muuttaa terveydelle haitallista
kayttaytymistdan, silld han ei vélttamatta tiedosta terveyteensa liittyvada ongel-
maa. Héan voi my0s olla ongelmasta tietoinen aikomatta kuitenkaan ryhtya toi-
menpiteisiin tilanteen parantamiseksi. Harkintavaihe eroaa edellisestd siten, et-
td henkilo tiedostaa ongelman ja harkitsee vakavasti ryhtyvinsa toimenpiteisiin
sen ratkaisemiseksi. Kolmannessa valmistautumisen vaiheessa henkild ryhtyy
merkittdviin toimenpiteisiin hyvin pian ja on saattanut jo aloittaa pienten muu-
tosten tekemisen. Valmistautumisen vaihe on siis siirtymdvaihe aikomuksesta
varsinaiseen kadyttdytymiseen. Toiminnan vaiheessa henkil6 muuttaa kayttayty-
mistddn, sitoutuu muutokseen ja muokkaa olosuhteita suotuisammiksi ratkais-
takseen ongelmansa. Lopulta ylldpidon vaiheessa olennaista on pyrkid valtta-
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maddn repsahdusten syntymistd ja vahvistamaan uutta terveellisempad kayttay-
tymismallia. (Prochaska ym., 1992.)

Padtosvaiheessa henkilon katsotaan muuttaneen kayttdytymistddan pysy-
vésti (Prochaska ym., 1992). On arvioitu, ettd esimerkiksi turvavyon kadyttami-
sestd tulee usein automaattista toimintaa, jolloin on mahdollista saavuttaa pda-
tosvaiheen vaatimus 100%:mn varmuudesta pysyd uudessa kdyttaytymismallissa.
Kuitenkin monien muiden kayttaytymismallien, kuten aktiivisen elaméntavan
ja painonhallinnan kannalta p&ddtosvaihe on ddrimmdisen haastavaa saavuttaa.
Siten elinikdinen ylldpitovaihe on usein pddtosvaiheen saavuttamista realisti-
sempi tavoite. (Glanz ym., 2008.) Tastd syystd pddtosvaihe jad vihemmalle huo-
miolle tdssd tutkielmassa, silld voidaan olettaa, ettd ennaltaehkdisevan tervey-
denhoidon mobiilipalvelujen suurin arvo saavutetaan muutosvaihemallin
aiemmissa vaiheissa. Prochaska ym. (1992) ovat esittdneet transteoreettisen
muutosvaihemallin vaiheiden etenemisen spiraalina (kuvio 1).

Paatos

Yllapito
Esiharkinta @a Valmistautuminen
Esiharkinta Harkinta Valmistautuminen

KUVIO 1 Transteoreettisen muutosvaihemallin vaiheet (Prochaska ym., 1992)

Prochaskan ym. (1992) mukaan vaiheet voivat kestdd hyvin pitkdan. Esimerkik-
si siirtyminen harkinnasta varsinaiseen toimintaan voi kestdd jopa vuosia tai
toimintaa ei valttamatta koskaan aloiteta. Muutoksen jdlkeenkin ylldpitovaihe
saattaa kestdd lapi elamédn. Muutosprosessi ei myoskddn etene aina lineaarisesti
kohti parempia eldméntapoja, vaan edistymisen sijaan henkil6 saattaa taantua
takaisin alemmille tasoille. Spiraalimallissa (kuvio 1) oletetaan taantumisen ta-
pahtuvan ldhes jokaiselle kdytostaan muuttavalle henkildlle, minkd vuoksi vai-
heet toistetaan mallissa useammalla tasolla. (Prochaska ym., 1992.) Esimerkiksi
Dishman [1991] on todennut, ettd uuden kuntoiluohjelman aloittavista henki-
16istd keskimddrin vain puolet noudattavat ohjelmaa yli kuusi kuukautta (Fan-
ning ym., 2012). Transteoreettien muutosvaihemallin vaiheisiin liittyy myos
pienempid muutosprosesseja, joita henkilon on kaytava lapi siirtydkseen vai-
heesta toiseen sekd interventioita, joiden avulla voidaan tukea henkilod (Pro-
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chaska ym., 1992). Seuraavissa alaluvuissa vaiheet, muutosprosessit ja interven-
tiot kuvataan lyhyesti.

3.1.1 Esiharkinta

Esiharkintavaiheessa olevalla henkilolld ei ole aikomusta muuttaa kayttayty-
mistddn seuraavan kuuden kuukauden aikana. Tdma johtuu pddasiassa siitd, et-
tei hdn yleensad tiedosta ongelmaansa, vaikka héanen lahipiiriinsd kuuluvat ovat
usein tiedostaneet sen ja ilmaisseet huolensa henkiltlle itselleen. Esiharkintavai-
heessa olevat henkil6t saattavat pddtyd yrittamadn kdyttdytymisensd muutta-
mista muiden ihmisten painostuksesta. He saattavat siis toivoa muutosta, mutta
heiltd puuttuu kuitenkin aito motivaatio ja halu ongelman ratkaisemiseksi paa-
asiassa siksi, ettd he usein kieltdvdt ongelman olemassaolon. (Prochaska ym.,
1992.)

Henkilo on esiharkintavaiheessa useimmiten siksi, ettd hianelld ei ole riit-
tavéasti tietoa kdyttdytymisensd terveysvaikutuksista. Toisaalta hdn on myos
voinut yrittdd muuttaa kayttaytymistdan monta kertaa huonoin tuloksin ja me-
nettdnyt uskonsa itseensd tilanteen korjaamiseksi. Syistd riippumatta, esiharkin-
tavaiheessa kuitenkin yleensd viltetddn lukemasta, ajattelemasta tai puhumasta
terveyden kannalta haitallisesta kdyttdytymisestd. Tastd syystd esiharkintavai-
heessa olevat voivat olla myds vastahakoisia sellaisia henkiltitd kohtaan, jotka
yrittdvit saada heitd huomaamaan ongelmansa olemassaolon. (Glanz ym., 2008.)

3.1.2 Harkinta

Harkintavaiheessa henkil® tiedostaa ongelmansa ja harkitsee vakavasti sen rat-
kaisemista seuraavan kuuden kuukauden aikana, muttei koe olevansa vield val-
mis muuttamaan kdyttaytymistdan. Henkilo voi vakavaksi luokiteltavasta har-
kinnasta huolimatta olla harkintavaiheessa useita vuosia ennen varsinaisen
muutoksen tekemistd. Harkintavaiheessa oleville henkiléille on tyypillistd miet-
tid ongelman ja siihen olettamansa ratkaisun hyvid ja huonoja puolia. Ongel-
mallinen kdyttdytyminen ndyttdytyy henkilolle usein positiivisessa valossa hai-
toistaan huolimatta, minka lisdksi tavoitteiden saavuttaminen vaikuttaa tyolaal-
td. (Prochaska ym., 1992.) Tastd hyotyjen ja haittojen ristiriidasta johtuen har-
kintavaiheessa oleva henkilo ei yleensda muuta kayttaytymistdan kehoituksesta,
vaikka hdn yleensé tiedostaa kdyttdymisestddan johtuvat riskit (Glanz ym., 2008).

3.1.3 Valmistautuminen

Valmistautumisen vaiheessa henkil6 aikoo muuttaa kayttdytymistdan noin
kuukauden sisdlld ja on tehnyt pienid muutoksia terveellisemman eldiméntavan
suuntaan. Esimerkiksi tupakointia lopettaessa henkilé on muutokseen valmis-
tautuessaan saattanut vahentdd poltettujen savukkeiden madrdd lopettamatta
kuitenkaan kokonaan. Valmistautumisen vaiheeseen liittyy kuitenkin olennai-
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sesti sitovan pddtoksen tekeminen kayttaytymisen muuttamisesta. (Prochaska
ym., 1992.) Téassd vaiheessa olevat henkil6t ovat monesti yrittdineet muuttaa
kayttaytymistdan aiemmin heikoin tuloksin. Siksi heilld on yleensd suunnitelma,
jonka avulla he voisivat vilttdd aiemmat vastoinkdymiset. Tama voi tarkoittaa
esimerkiksi elaméntapakirjan lukemista, ravintoterapeutin tapaamista tai hy-
vinvointivalmentajan palkkaamista. Toisaalta he voivat yrittdd ratkaista tervey-
teen tai hyvinvointiin liittyvit ongelmansa my6s omin avuin. (Glanz ym., 2008.)

3.1.4 Toiminta

Toiminnan vaiheessa henkilé muuttaa kdyttaytymistddan tai ympéristodan, jotta
hén pystyisi ratkaisemaan epéterveelliseen kdyttdytymismalliin liittyvid ongel-
mia. Toiminnan vaiheen lasketaan alkavan heti ensimmadisestd pdivastd, jolloin
henkilo aktiivisesti muuttaa kédyttdytymistddn. Sen ndhdddn kestivan niin
kauan, kuin kdyttdytymisen muuttaminen on aloitettu alle kuusi kuukautta sit-
ten. Toiminnan vaiheen voidaan ndhda olevan kaikista tyoldin vaihe, silld kayt-
taytymisen muuttaminen vaatii sitoutumista, aikaa ja voimavaroja. Ulkopuoli-
sen on usein helpompi tunnistaa toiminnan vaihe edellisiin vaiheisiin verrattu-
na, mutta aiheellisten kehujen lisdksi tulisi ymmartas, ettd muutoksen yllapita-
minen ei ole helppoa ja pitkdaikainen muutos terveellisempid eldméntapoja
kohti on vasta alussa. Toiminnan vaiheen ndhdddn onnistuneen kuuden kuu-
kauden pédstd aloittamisesta ainoastaan, jos haitallinen terveyskayttdytyminen,
kuten tupakointi, on kokonaan lopetettu. (Prochaska ym., 1992; Glanz ym.,
2008.)

3.1.5 Ylldpito

Ylldpidon vaihe tarkoittaa muutosvaihemallin mukaan sitd, ettd henkild on py-
synyt terveellisemmadssd kdyttdytymismallissa yli kuusi kuukautta. Yllapidon
vaiheessa on olennaista pyrkid valttaimaan repsahdukset aiempaan epéterveelli-
seen kadyttaytymismalliin. T4td edesauttaa useimmiten muutoksesta saavutetta-
vat hyodyt esimerkiksi henkilon elaménlaadussa. Yllapidon ndhddan muutetta-
van kdytoksen luonteesta riippuen kestdvan usein ldpi eldmén, mikali repsah-
duksilta valtytddn. (Prochaska ym., 1992.) Vaikka ylldpitovaihe ei yleensd vaadi
henkilolta yhtd paljon voimavaroja, aikaa ja sitoutumista, kuin aiemmat vaiheet,
on sitd kuitenkin aktiivisesti pidettdvd ylla. Tutkimuksissa on havaittu, ettd
noin viiden vuoden kuluttua ylldpitovaiheen alkamisesta, terveellisemman ela-
méntavan sdilyttiminen muuttuu helpommaksi ja repsahdusten riski pienenee.
(Glanz ym., 2008.)

3.1.6 Muutosprosessit ja interventiot

Transteoreettisen muutosvaihemallin vaiheisiin liittyy pienempid muutospro-
sesseja, jotka kuvaavat henkilon asenteiden, aikomusten ja kayttdytymisen
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muutosta. Henkilon on siis kédytdva nditd prosesseja lédpi siirtydkseen vaiheesta
toiseen. (Prochaska ym., 1992; Glanz ym., 2008.) Muutosprosesseja on yhdistetty
esimerkiksi tupakoinnin lopettamiseen, psyykkisten ongelmien hoitamiseen ja
ylipainon (Prochaska ym., 1992) sekd diabeteksen itsehoitoon (Anderson ym.,
2000). Esimerkkind muutosprosessista on tietoisuuden kasvu, jossa henkilt tie-
dostaa ongelmansa ja vastaanottaa muutoksen tekemiseen tarvittavaa tietoa
(Prochaska ym., 1992; Glanz ym., 2008). Alla olevaan kuvioon (kuvio 2) on koo-
stettu muutosprosessit suhteessa muutosvaiheisiin. Glanzin ym. (2008) mukaan
sosiaalisen vapautumisen muutosprosessia kuitenkaan ei ole osattu sijoittaa
tiettyjen vaiheiden vilille, joten se on jdtetty kuvion ulkopuolelle.

Vapautuminen

Itsensa uudelleenarviointi

Toiminta
Valmistautuminen

Harkinta

Yllapito

Palkitsemisen hallinta

Auttavatihmissuhteet
Vastaehdollistuminen
Esiharkinta

Arsykekontrolli

Tietoisuuden kasvu
Helpotuksentunne
Ymparistén uudelleenarviointi

KUVIO 2 Muutosprosessien sijoittaminen transteoreettisen muutosvaihemallin vaiheisiin
(mukaillen Prochaska ym., 1992)

Terveyteen liittyvid asenteita, aikomuksia ja kayttdytymistd on mahdollista
muuttaa joko sisdisesti tai ulkoisen tahon, kuten lddkdrin avustamana. Mallin
avulla on tunnistettu interventioita, joilla elintapojen muuttamista voidaan tu-
kea ulkopuolelta. Esimerkiksi lddkari voi siis tukea edelld kuvattua tietoisuuden
kasvun muutosprosessia tarjoamalla tietoa ongelmasta ja sen seurauksista.
My0s terveyshaitoista tiedottavat markkinointitoimenpiteet tukevat kyseistd
prosessia. (Prochaska ym., 1992.) On tarkedd huomata, ettd interventiot ovat te-
hokkaimmillaan silloin, kun ne toteutetaan oikeaan aikaan (Glanz ym., 2008).
Esimerkiksi terveellisen ruoan tarjoaminen (drsykekontrolli) henkil6lle, joka on
vasta esiharkintavaiheessa, saattaa siten johtaa vastarintaan. Muutosprosessit ja
niiden kuvaukset on esitetty seuraavassa taulukossa (taulukko 1). Seuraavassa
luvussa puolestaan tarkastellaan, miten mobiilit hyvinvointi- ja terveyspalvelut
voisivat tukea nditd muutosprosesseja.
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TAULUKKO 1 Transteoreettisen muutosvaihemallin muutosprosessit (Prochaska ym., 1992;
Glanz ym., 2008)

Muutosprosessi Kuvaus

Tietoisuuden kasvu Lisdantyva tieto itsestd ja ongelmasta. Uusia ideoita,
havaintoja, vaatimuksia ja faktoja, jotka tukevat terve-
yskdyttdytymisen muuttamista.

Helpotuksen tunne Terveysriskeihin liittyvien negatiivisten tunteiden la-
pikéynti (pelko, ahdistus, huoli).

Ympaériston uudelleenarviointi | Oman negatiivisen tai positiivisen terveyskayttaytymi-
sen vaikutusten arviointi fyysiseen ympdristoon ja
muihin ihmisiin.

Itsensd uudelleenarviointi Terveyskdyttdytymisen muuttamisen ymmaértdminen
tarkedksi osaksi omaa identiteettid sekd omien tuntei-
den, ajatusten ja arvojen pohtiminen.

Vapautuminen Sitoutuminen muutokseen ja usko sen onnistumiseen.

Palkitsemisen hallinta Terveellisen kdyttdaytymisen palkitseminen ja epéter-
veellisen kdyttdytymisen palkitsemisen viahentdminen.

Auttavat ihmissuhteet Sosiaalisen tuen etsiminen ja hyodyntdminen muutok-
sen tekemisessd. Avoin ja luottava asenne tukihenkiloi-
td kohtaan.

Vastaehdollistuminen Epéterveellisen kdyttdytymisen ja ajattelun korvaami-
nen terveellisilld vaihtoehdoilla.

Arsykekontrolli Epéterveelliseen kayttdytymiseen johtavien &rsykkei-

den vélttdminen ja terveelliseen kayttdytymiseen johta-
vien drsykkeiden lisddminen.

Sosiaalinen vapautuminen Sosiaalisten normien ja yhteiskunnan antama tuki ter-
veellisten elamé&ntapojen noudattamiselle

3.2 Mobiilipalvelut terveyskdyttiytymisen muuttamisessa

Riley ym. (2011) sekd Bernhardt, Chaney, Chaney ja Hall (2013) ovat kyseen-
alaistaneet perinteisten terveyskayttdytymisen muuttamisen teorioiden soveltu-
vuuden digitaalisten interventioiden suunnitteluun. Kritiikki on kohdistunut
erityisesti siihen, etteivdt ne ota huomioon mobiiliteknologian interaktiivista ja
adaptiivista luonnetta (Riley ym., 2011). Tieteellisessd kirjallisuudessa on hiljat-
tain otettu ensimmadisid askelia mobiili-interventiomallien luomiseen. Esimer-
kiksi COMBI-malli yhdist&da transteoreettiseen muutosvaihemalliin muita kayt-
taytymisen muuttamisen teorioita ja tarkastelee niitd mobiilipalvelujen konteks-
tissa. Olennaisimpia havaintoja mallia luodessa oli heiddn mukaansa muun
muassa terveyskdyttdytymisen muuttamisen ja mobiilipalvelujen yhdistamisen
kompleksisuus. (Klein ym., 2013.)

Myos Ritterbandin, Thorndiken, Coxin, Kovatchevin ja Gonder-Frede-
rickin (2009) Internet-interventiomallin on arvioitu soveltuvan mobiili-interven-
tioiden ja niiden toimintaympadriston arviointiin (Fanning ym., 2012). Internet-
interventiomallissa on otettu huomioon tekijoitd, jotka ovat ominaisia digitaali-
sille alustoille. Nditd ovat muun muassa kdytettdvyys, ulkoasu, sisdlto ja esitys-
tapa. Ndiden oletetaan vaikuttavan intervention tehokkuuteen ja sivuston kayt-
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tohalukkuuteen. (Ritterband ym., 2009.) Voidaan olettaa samojen kriteerien pa-
tevdan myos mobiilipalveluihin. Mallien validointi kaipaa kuitenkin vield jatko-
tutkimusta mobiilipalvelujen kontekstissa, joten niit4 ei esitelld tdssd yhteydessa
sen tarkemmin.

Mobiilipalvelujen oletetaan soveltuvan hyvin hyvinvoinnin ja terveyden
interventioihin, silld mobiililaitetta on helppo pitdd mukanaan ja palvelua voi
kayttdd itselleen sopivana hetkend sopivassa paikassa (Ahtinen ym., 2013). Ne
ovat interaktiivisia ja niiden antama palaute voidaan personoida kullekin kayt-
hokkuutta (Fry & Neff, 2009). Lisdksi mobiililaitteiden valintaa interventioille
soveltuviksi alustoiksi puoltaa se, ettd ihmiset ovat usein kiintyneitd mobiililait-
teisiinsa, ne mahdollistavat kdyttokontekstin tunnistamisen ja mobiiliteknologia
on levinnyt laajalle (Klasnja & Pratt, 2012). Esimerkiksi Tilastokeskuksen (2013b)
mukaan alle 45-vuotiaista suomalaisista noin 78%:1la on kaytossaan dlypuhelin.

Mobiililaitteiden kayttoon liittyy kuitenkin myos terveysriskejd, jotka on
otettava huomioon mobiilipalveluja suunniteltaessa (Patrick ym., 2008). Esimer-
kiksi oikean juoksutekniikan opetteluun tarkoitettu mobiilipalvelu voi vaikeut-
taa fyysisen ympdriston havainnointia, jos kdyttdjan tarvitsee tarkkailla ndyttod
liikkkuessaan. Kuitenkin tunnistetuista riskeistd huolimatta mobiililaitteita pide-
tddn ideaalisina alustoina terveyskdyttdytymisen muuttamiseen suunnitelluille
interventioille (Pollak ym., 2010; Klasnja & Pratt, 2012; Klein ym., 2013).

Movbiilipalvelujen julkaisu on kehittdjille helppoa sovelluskauppojen, ku-
ten Google Playn kautta, mika todennékdisesti on my0s erds olennaisimpia syi-
td niiden suureen tarjontaan. Néaistd sovelluskaupoista on my6s kdyttédjan help-
po ladata palveluja kdyttoonsd, minkéd voisi olettaa pienentdvan esteitd kokeilla
niitd. (Lane ym., 2011.) Kuluttajille suunnatuista mobiilisovelluksista vain pieni
osa maksaa yli viisi dollaria, joten niiden voidaan ndhda olevan myds edullinen
terveyden edistdmisen keino (IMS Institute for Healthcare Informatics, 2013).
Hinnan ja laadun on todettu kulkevan kési kddessd siten, ettd esimerkiksi yli
dollarin hintaiset mobiilisovellukset arvioitiin luotettavammaksi kuin ilmaiset
(West ym., 2012). Kuitenkin my6s ulkoiset sensorit, kuten Fitbit, lisdavat seka
interaktiivisuutta ja tarkkuutta, mutta myos kokonaisuuden hintaa. Seuraavissa
luvuissa esitellddn tarkemmin, miten mobiilipalvelut voivat tukea terveyskayt-
tdytymisen muuttamista.

3.2.1 Mobiilipalvelut ja transteoreettinen muutosvaihemalli

Mobiilipalvelujen avulla voidaan yrittdd tunnistaa, missd vaiheessa transteo-
reettista muutosvaihemallia kadyttdjd on. Esimerkiksi Li ym. (2011) havaitsivat
mobiilien hyvinvointi- ja terveyspalvelujen kayttdjien olevan kahdessa vaihto-
ehtoisessa vaiheessa: havainto- tai ylldpitovaiheessa. Havaintovaiheessa kaytta-
jilla ei ollut selvdd tavoitetta eivdtkd he olleet tietoisia kdyttdytymiseensd vai-
kuttavista tekijoistd. Yllapitovaiheessa heilld sitd vastoin oli tietoisuus kaytok-

kayton aikana. (Li ym., 2011.)
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Vaikka havainto- ja ylldpitovaihetta ei voida suoraan sijoittaa transteoreet-
tisen muutosvaihemallin vaiheisiin, voidaan ndiden kahden vaiheen vilisen
vaihtelun ndhdé tukevan transteoreettisen muutosvaihemallin iteratiivisuutta.
Oleellisinta on kuitenkin ymmadrtdd kdyttdjien siirtyvan eri vaiheiden valilld ja
muuttaa palvelun toiminnallisuutta kunkin vaiheen mukaisesti (Li ym., 2011;
Ahtinen ym., 2013). Mobiilipalvelussa voitaisiin korostaa esimerkiksi sosiaali-
siin verkostoihin liittyvid ominaisuuksia harkinnan ja ylldpidon vaiheissa, silld
talloin kayttdjat jakavat useimmiten informaatiota eldmadntapamuutoksestaan
sosiaalisessa mediassa. Tama johtuu useimmiten siitd, etteivat kayttdjat halua
muiden tietdvan mahdollisista epdonnistumisistaan. Voidaan siis ndhda esimer-
kiksi informaation jakamishalukkuuden vaihtelevan transteoreettisen muutos-
vaihemallin eri vaiheissa. (Ploderer, Smith, Howard, Pearce & Borland, 2012.)

Transteoreettisen muutosvaihemallin mukaisesti mobiilipalvelujen tulisi
tarjota informaatiota sellaisille kayttdjille, joiden voidaan luokitella olevan esi-
harkintavaiheessa. Tdssd vaiheessa monet henkil6t eivit kuitenkaan tiedosta
ongelmaansa, joten he eiviat myoskddn valttamattd aloita kdyttdimaan mobiili-
palveluja ilman ulkoista kehoitusta. Esimerkiksi Dennisonin, Morrisonin, Con-
wayn ja Yardleyn (2013) toteuttamissa haastatteluissa perusterveet henkilot ei-
védt uskoneet tarvitsevansa mobiilipalvelujen tukea kadyttaytymisen muuttami-
seen. Siten voidaan olettaa pddosan palvelun kadyttamisen itsendisesti aloittanei-
den kédyttdjien olevan harkinnan vaiheessa aloittaessaan terveysdatan kerdami-
sen. Toisaalta osa kadyttdjistd saattaa uteliaisuuttaan haluta selvittdd, onko heillad
terveyteen liittyvid ongelmia, jolloin heidédn voitaisiin ndhda olevan esiharkin-
nan vaiheessa.

Harkintavaiheessa palvelut voisivat keskittyd kayttaytymisen palkitsemi-
seen ja esteiden voittamisen tekniikoihin. Valmistautumisen vaiheessa tulisi jat-
kaa palkitsemista ja visualisoida kadyttdytymisen terveysvaikutuksia trendien
sekd syy-seuraussuhteiden avulla. Toiminnan vaiheessa mobiilipalvelujen tar-
joama sosiaalinen tuki, kdyttdytymisen mittaaminen ja tavoitteiden saavuttami-
sen seuranta korostuvat. Erityisesti osoittamalla kadyttdytymisen vaikutukset ta-
voitteiden saavuttamisessa on tdrkedd yksilon henkilokohtaisen reflektoinnin
kannalta, silld oman kayttaytymisen tarkastelu konkretisoi matkaa kohti parem-
paa eldménlaatua. Ylldpitovaiheessa mobiilipalvelut voisivat visualisoida kayt-

3.2.2 Mobiili-interventiot

Mobiili-interventio voi yksinkertaisimmillaan olla muistutus tai edistymisen
seuranta. Kadyttdjan mobiililaite voi esimerkiksi muistuttaa hdntd punnitsemaan
itsensd tai ndyttdd painonpudotukseen liittyvdn tavoitteen seurannan. (Klein
ym., 2013.) Yksinkertaisuudestaan huolimatta itsensd monitoroinnin on kuiten-
kin todettu olevan erittdin tehokas interventio (Riley ym., 2011; Swan, 2013). T&-
mé johtuu todenndkoisesti siitd, ettd mittaustulokset tukevat tietoisuuden kas-
vun muutosprosessia (Lin ym., 2012; Ahtinen ym., 2013). Esimerkiksi pelkka
stressin mittaus ja tulosten tarkastelu koettiin interventiona Mustosen ja Pantza-
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rin (2013) tutkimuksessa, silld koehenkil6t muuttivat pdivittdisid tapojaan mit-
taustulosten perusteella lievittddkseen stressidan.

My6s moni muu transteoreettisen muutosvaihemallin interventiotekniik-
ka soveltuu mobiilialustalle. Mobiilipalvelut voivat antaa kayttdjdlle esimerkik-
si palkintoja terveellisestd kdyttdytymisestd tai tarjota heille sosiaalista tukea
(Bosworth, 2012; Yumak & Pu, 2013). Sosiaalisella tuella tarkoitetaan esimerkik-
si ladkdrin antamaa palautetta (Klein ym., 2013), mittaustulosten jakamista so-
siaaliseen mediaan tai virtuaalivalmentajalta saatua palautetta (West ym., 2012).
Siten mobiili-interventioiden voidaan ndhdé tukevan esimerkiksi palkitsemisen
hallinnan ja auttavien ihmissuhteiden muutosprosesseja. Sosiaalisen tuen te-
hokkuudesta huolimatta kaikki kaytt&jdt eivat kuitenkaan halua saada palautet-
ta muilta ihmisilta tai jakaa hyvinvointiaan tai terveyttddn koskevaa informaa-
tiota sosiaalisessa mediassa (Ploderer ym., 2012). Toisaalta mittaustulosten jaka-
minen samaa tavoitetta tavoittelevien tuntemattomien ihmisten keskuudessa
voi olla joidenkin mielestd hyvdksyttivimpédd ja hyodyllisempdd kuin tutum-
malle sosiaaliselle verkostolle jakaminen (Dennison ym., 2013).

Mobiili-interventioita on menestyksekkadsti hyodynnetty fyysisen aktiivi-
suuden edistdmiseen (Ahtinen, 2013). Niiden on todettu voivan olla tehokas rat-
kaisu my0s psyykkisten ongelmien ennaltaehkdisyyn, minké lisdksi ongelmiin
on mahdollista puuttua aikaisemmin ja alemmilla hoitokustannuksilla. Inter-
ventiot on mahdollista liittdad kayttdjien pdivittdiseen eldméddn siten, ettd ongel-
matilanteisiin puututaan niiden ilmetessé tai tiettyd toimintaa suositellaan teh-
tavan kun havaitaan kayttdjalla olevan siihen sopiva hetki. (Morris & Aguilera,
2012; Ahtinen ym., 2013.) Mobiilipalvelut mahdollistavat my®os riittdvan tarkko-
jen tavoitteiden asettamisen epamaédrdisten tavoitteiden, kuten painon pudotta-
misen tai liikkumisen lisddmisen sijaan (Bentley ym., 2013). Mobiilipalveluissa
ei kuitenkaan yleensd ole kokonaisia ennaltaehkdisyn ohjelmia, vaan niissa so-
velletaan erilaisia interventiotekniikoita tai niiden yhdistelmid, kuten oman
mielialan arviointia tai lyhyitd harjoituksia. (Ahtinen ym., 2013.)

Monet edelld mainituista mobiili-interventioista ovat kaikille kayttdjille sa-
manlaisia (Klein ym., 2013). Kuitenkin personoidun terveydenhoidon ideolo-
gian mukaan mobiilien terveys- ja hyvinvointipalvelujen tulisi tarjota yksilolli-
sid interventioita kullekin kaytt&jalle, silld personoinnin on todettu vakuuttavan
yksilod siitd, ettd han hallitsee omaa terveyttddan. (McCallum, 2012.) Sensorien
avulla kerdtyn terveysdatan avulla kadyttdjan on mahdollista saada hyodylli-
sempdd, yksilollisempdd ja reaaliaikaista palautetta mittaustulosten pohjalta
(Swan, 2012a).

3.2.3 Datan kerddmisestd yksilolliseen palautteeseen

Terveysdatan kerddaminen ei itsessddn ole paamaard, vaan se on keino saavuttaa
muita tavoitteita. Itsensd mittaamisen arvo syntyy palautesilmukassa, joka an-
taa vastauksia alkuperdiseen ongelmaan. Siten datan kerd@minen on vasta en-
simmadinen askel kohti ymmarrystd ja kdyttaytymisen muuttamista. Téstd syys-
ta kayttdjalle naytettavalta visualisaatiolta vaaditaan paljon, silld tilastollisten
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esitysten tulkinta voi olla vaikeaa. (Swan, 2013.) Esimerkiksi 41%:lla amerikka-
laisista ja 44 %:1la saksalaisista on vaikeuksia tulkita yksinkertaisia pylvés- ja pii-
rakkadiagrammeja (Galesic & Garcia-Retamero, 2011). Paras yhdistelmd saate-
taan saavuttaa tarkkojen mittaustulosten ja kayttdjdlle merkityksellisen esitysta-
van avulla (Swan, 2013). Esitystapaan voidaan yhdistdd esimerkiksi numeroita,
diagrammeja, tekstid tai animaatioita. Esimerkiksi Bentleyn ym. (2013) kehitta-
maéssd mobiilipalvelussa kayttdjdlle annettava palaute toteutettiin luonnollisella
kielelld. Graafisten esitysten sijaan mobiilipalvelu kertoo kayttdjdlleen esimer-
kiksi, ettd hdn kdvelee enemman ollessaan hyvantuulinen. (Bentley ym., 2013.)

Swanin (2013) kuvailema palautesilmukka on hyvin ldhelld Lanen ym.
(2011) esittelemdd henkilokohtaisen hyvinvoinnin hallinnan mallia (kuvio 3), jo-
ka vaatii automaattisesti kerdttyd dataa monelta hyvinvoinnin osa-alueelta, ku-
ten fyysisestd aktiivisuudesta, unesta, ravinnosta ja stressistd. Lanen ym. (2011)
mallissa kdyttdjan pdivittdistd elamadd monitoroidaan ensin kerdamalla tervey-
den ja hyvinvoinnin kannalta merkityksellistd dataa. Tamén jdlkeen arvioidaan
ndiden valintojen vaikutusta hénen terveyteensd. Lopuksi kdyttdjdlle annetaan
palautetta kdyttdytymisensd seurauksista, heiddn nykyisestd hyvinvoinnistaan
ja ehdotuksia sen parantamiseksi. Tédtd palautesilmukkaa toistetaan koko palve-
lun kdyton ajan siten, ettd palaute mukautuu kayttdjan toiminnan mukaan. (La-
ne ym., 2011.) Esimerkiksi liikunnan vaikutus subjektiiviseen kipuun voi olla
pdinvastainen eri tilanteissa, jolloin my6s mobiilipalvelun antaman palautteen
tulisi muuttaa antamaansa palautetta.

Kayttaytymisen ‘
57 monitorointi Y

Palautteen
antaminen ja
informointi

Hyvinvoinnin
mallintaminen

KUVIO 3 Henkilokohtainen hyvinvoinnin hallinta mobiilipalvelussa (mukaillen Lane ym.,
2011)

Mobiili-interventioiden mahdollisuus skaalautuvaan palautteeseen tekee niistd
personoituja ja adaptiivisia. Siten niiden avulla voidaan paremmin ottaa huo-
mioon ihmisten yksilollisid eroja. Monet yleiset terveysideaalit, kuten kahdek-
san tunnin unet tai tietty pdivittdinen askelmddra eivit ole kaikille kayttdjille
realistisia. Myoskddn samaa fyysistd aktiivisuutta ei voida vaatia vanhuksilta
kuin nuorilta aikuisilta. (Lin ym., 2012.) Mobiilipalveluissa kayttdjien diversitee-
tistd johtuvia ongelmia voidaan ratkaista vertaamalla kdyttdjien mittaustuloksia
keskenddn (Lane ym., 2013). Mobiilipalvelu voi verrata kdyttdjan toimintaa esi-
merkiksi vertaisryhmadén, jolla on havaittu olevan samankaltainen toimintamal-
li. Mikali kayttdjan mittaustulokset viittaavat kohentuneeseen terveydentilaan,
siirtyy hdn vaativampaan vertaisryhmadn, jolloin tavoitteet kasvavat. Kayttay-
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tymistavoitteet voivat olla yhteistulosta yleisistd ideaaleista sekd vertaisryhman
kaytoksestd, jolloin lopullinen tavoite on toki viitearvojen mukainen terveys-
ideaali, mutta se on mahdollista saavuttaa pienten muutosten avulla. (Lin ym.,
2012.)

3.2.4 Kontekstin liittiminen hyvinvointi- ja terveysdataan

Kuten aiemmin on mainittu, tulisi kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tavoittelussa
keskittyd kaikkiin neljddn terveyden ja hyvinvoinnin osa-alueeseen. Siten mo-
biilipalvelujen tulisi auttaa kdyttdjad tdssd eri osa-alueiden vilisen tasapainon
16ytamisessd ja ylldpitdamisessd (Lane ym., 2011). Osa-alueita voidaan yhdistada
toisiinsa esimerkiksi liittamalld konteksti mittausdataan, mika voi auttaa muun
muassa datan tulkinnassa (Ross ym., 2010). Useat kontekstuaaliset tekijat, kuten
sddolosuhteet, ruoka, alkoholi, stressi tai seuraavan pdivan tdrked tapaaminen
vaikuttavat kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja suurin osa ndista tekijoistd olisi
mahdollista liittdd hyvinvointi- ja terveysdataan (Bentley ym., 2013). Kuitenkin
kuluttajien saatavilla on toistaiseksi vain muutamia dataa yhdistelevid palveluja,
kuten Jawbone Up (Lupton, 2013a) ja BeWell (Lin ym., 2012).

Terveyden ja hyvinvoinnin osa-alueita voidaan yhdistdd toisiinsa myos
mahdollistamalla mittaustulosten vilisten yhteyksien 16ytamisen. Mobiilipalve-
lujen visualisaatioista on mahdollista ndhdd yhteyksid ja trendejd esimerkiksi
verensokerin ja ruokavalion vdlisestd suhteesta. (Li ym., 2011.) Health Mashups
-mobiilipalvelussa yhdistetddn automaattisesti kerittyjd kontekstitietoja, kuten
kellonaikoja ja sddtiloja mobiililaitteesta, mittausdataa unesta, painosta ja aske-
leista sekd kayttdjan subjektiivisia arvioita esimerkiksi mielialasta ja kivusta.
Kaiken kerdtyn datan perusteella mobiilipalvelu antaa kayttédjélle sanallista pa-
lautetta, kuten “olet vihemmain stressaantuneempi kun nukut enemmin”
tai “liikut enemmaén hyvin nukutun yon jilkeen”. Tutkimustulosten perusteella
huomattiin myds, ettd hyvinvoinnin ja kontekstin vilinen yhteys on erittdin yk-
silollinen. (Bentley ym., 2013)

Toisaalta kontekstitietoisuus mahdollistaa oikea-aikaiset interventiot, ku-
ten muistutukset perustuen sopivaan tilaisuuteen (Patrick ym., 2008). Konteks-
titietoisuus voi perustua esimerkiksi a) kdyttdytymisen frekvenssiin, kestoon tai
intensiteettiin, b) aiempien interventioiden tehokkuuteen ja c) aikaan, paikkaan,
sosiaaliseen ympaéristoon tai fysiologiseen tilaan (Riley ym., 2011). Kuitenkin
Dennisonin ym. (2013) haastattelemat henkil6t olivat melko skeptisid konteksti-
tietojen luotettavuuden ja tarkkuuden suhteen. Tamaén lisdksi he olivat huolis-
saan mobiilipalvelujen mahdollisuudesta aiheuttaa mielipahaa muistuttamalla
heitd liikkumattomuudesta tai sosiaalisten kontaktien vahyydestd. Toistuvat
kontekstitietoiset mobiili-interventiot saatetaan my6s kokea nalkuttamisena, jo-
ten kontekstitietoisuus tulee toteuttaa varoen. (Dennison ym., 2013.)

Kontekstin liittdmisessd hyvinvointi- ja terveysdataan voidaan ndhda
ongelmana myos palautteessa olevat ristiriidat, joita voi syntyd epasdaannollis-
ten mittausten tuloksena (Dennison ym, 2013). Lisdksi yhteyksien ja trendien
selvittdmiseksi tulee ensin kerdtd mittausdataa jonkin aikaa. Datan arvo tulee
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siten ilmi vasta mydhemmin, mika voi laskea kdyton motivaatiota (Li ym., 2011).
Lisdksi on huomattava, ettei mikddn mobiilipalvelu mallinna terveyttd ja hyvin-
vointia tdydellisesti, sillda mallit ja visualisaatiot ovat yksinkertaistettuja tulkin-
toja ihmiskehon toiminnasta. Epatdydellisyydestddan huolimatta niiden avulla
voidaan saada aikaan hyvia tuloksia. (Lin ym., 2012.)

3.2.5 Mobiilit terveyspelit ja pelillisyys

Pelillisten elementtien kdytto on lisddntymaéssd terveydenhoitoon kehitetyissa
sovelluksissa (Deterding, Dixon, Khaled & Nacke, 2011; King ym., 2013). Peleil-
14 on todettu olevan potentiaalia vaikuttaa terveyteen positiivisesti (Ross ym.,
2010; Primack ym., 2012) ja pelillisen kokemuksen on todettu olevan erinomai-
nen terveyden edistdamisen motivointikeino (Bosworth, 2012). Siten sekd pelit
ettd pelillisyys voivat motivoida terveyskayttdytymisen muuttamiseen (McCal-
lum, 2012), minka lisdksi henkilokohtaisen terveysdatan kerddaminen pelin muo-
dossa voi tehdd mittaamisesta miellyttavampad (Ross ym., 2010).

Pelillistamiselld tarkoitetaan pelisuunnittelusta tuttujen elementtien hyo-
dyntdmistd pelien ulkopuolisessa kontekstissa. Pelillistiminen on termind mel-
ko uusi ja sen ndhd&an olevan erilldan leikkisyyden kasitteestd, silld leikin n&h-
dddn olevan vapaamuotoisempaa, kun taas peleihin liittyy olennaisesti sdan-
nonmukaisuus ja tavoitteellisuus. (Deterding ym., 2011.) Kaisitettd serious game
kdytetddn kuvaamaan pelid, jonka on tarkoitus aiheuttaa jokin muutos pelaa-
jassa, esimerkiksi hdnen terveydessddn tai hyvinvoinnissaan (McCallum, 2012).
Pelillisiin sovelluksiin on puolestaan ainoastaan siséllytetty elementtejd peleistd,
kuten virtuaalisia palkintoja, kédyttdjien yhteisid pistetaulukoita tai aikarajoittei-
ta (Deterding ym., 2011). Mikd&n nédistd ominaisuuksista ei kuitenkaan yksindan
riitd pelillistdmiseen, silld pelitkin ovat tasapainossa oleva systeemejd, eivatka
ainoastaan ominaisuuksiensa kokoelmia. Siten esimerkiksi pelkkdd kayttdjien
toiminnan pisteyttdmistd ei voida vield luokitella pelillistdmiseksi, jos pisteilld
ovat kuitenkin tdllaisessa tapauksessa palkinneet itseddn reaalimaailmassa ke-
hittdmiensd sddntdjen mukaisesti (Fritz, Huang, Murphy & Zimmermann, 2014).

Edelld kuvatun jaottelun mukaan terveyspelit ja pelillistetyt terveyssovel-
lukset eroavat toisistaan (Deterding ym., 2011). Kdytdnnossd rajan vetdminen
ndiden valilld ei valttamattd ole helppoa. Voidaan esimerkiksi pohtia, onko mo-
biilipalvelu kéayttdjédlleen liikunnallinen peli, jos terveyskayttaytyminen muut-
tuu ikddn kuin pelaamisen sivutuotteena, vai onko kyseessa pelillistetty mobii-
lipalvelu, jos pdaamaédarand hanelle on terveyden tavoittelu ja pelilliset elementit
tekevat toiminnasta motivoivampaa tai hauskempaa. Edelld kuvailtu jako on
linjassa McCallumin (2012) luokittelun kanssa, silld hdnen mukaansa pelit on
kehitetty viihteelliseen kdyttoon ja muutokset kdyttdjassa tapahtuvat pelaami-
sen sivutuotteena.

Useimmissa pelillistetyissd terveyssovelluksissa on mahdollisuus maaéri-
telld terveyskdyttdytymiseen, kuten liikuntaan liittyvid sdantdjd ja tavoitteita,
joihin kdyttaytymistd verrataan (Deterding ym., 2011). Pelien motivoiva vaiku-
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tus perustuu usein siihen, ettd pelaajalla on mahdollisuus vaikuttaa tapahtu-
mien kulkuun ja ndhdéa tekojensa seuraukset pelissd. Peleissd yksilo on tapahtu-
mien keskipisteessd ja haasteet sekd tavoitteet sdddetddn vastaamaan pelaajan
kulloisiakin kykyjd. Ndiden ominaisuuksien on todettu olevan ldhelld personoi-
dun terveydenhoidon piirteitd, minkd vuoksi pelien on arveltu soveltuvan hy-
vin yksil6llisemmén terveydenhoidon ideologiaan. (McCallum, 2012.) Pelillista-
minen ei valttdimattd sovellu kuitenkaan esimerkiksi henkisen hyvinvoinnin
myo6td saavutettu oppiminen ja henkilokohtainen kehitys oli riittdvan palkitse-
vaa (Ahtinen ym., 2013).

Paikallaan pelaaminen on yhdistetty terveysongelmiin, kuten fyysiseen in-
aktiivisuuteen ja ylipainoon, vaikka liikuntapelien on toisaalta todettu voivan
edistdd fyysistd aktiivisuutta (Pollak ym., 2010; Primack ym., 2012). Lisdksi pele-
jd on toisinaan kritisoitu niiden epdsosiaalisesta luonteesta vaikka nykyddn pe-
leissd on usein jonkinlainen sosiaalinen yhteys, joka ilmenee esimerkiksi kilpai-
luna tai yhteistyond pelaajien vililld tai kdyttdjien yhteisond. Peleilld on myos
havaittu olevan masennusta ja sosiaalista eristdytyneisyyttd ehkdisevid vaiku-
tuksia joissain kadyttdjaryhmissd. (McCallum, 2012.)

Pelillisyyden on empiirisesti todettu tukevan terveyskdyttdaytymisen muu-
tosta, minkad lisdksi se on saanut myos teoreettista tukea. Pelillistimisen strate-
gioilla on todettu olevan paljon yhtaldisyyksid validoituihin terveyskayttayty-
misen muuttamisen tekniikoihin (taulukko 2). Erds harvoista eroavaisuuksista
liittyy siihen, ettd peleissd pelaajaa voidaan rankaista epdonnistumisesta (Cu-
gelman, 2013), mutta terveyskdyttdytymisen muuttamiseen tarkoitetun palaut-
teen tulisi olla aina positiivista, jotta kédyttdjd ei taantuisi transteoreettisen muu-
tosvaihemallin mukaisesti takaisin aiempiin vaiheisiin (Intille, 2004; Consolvo
ym., 2009).

TAULUKKO 2 Pelillistimisen ja terveyskdyttdytymisen muuttamisen yhtéldisyydet
(Cugelman, 2013)

Pelillistimisen strategiat Terveyskiyttiytymisen muuttamisen tekniikat
1. Tavoitteen asettaminen Sitoutuminen lupaukseen kayttaytymisen muuttami-
sesta

Tavoitteen asettaminen (kdyttdytyminen)

2. Mahdollisuus selviytya haas- | Ajanhallinta

teista Toiminnan suunnittelu
3. Palautteen antaminen suori- | Oman kayttdytymistavoitteen seuraaminen
tuksesta Oman kédyttdytymisen seuraaminen
4. Vahvistaminen Palkitseminen tavoitteiden mukaisesta kayttaytymi-
sesta
5. Edistymisen seuranta ja ver- | Oman kéyttdytymistavoitteen seuraaminen
taaminen Suositukset muiden kayttaytymiseen perustuen ja
informaatiota muiden edistymisesta
6. Sosiaalinen yhteys Sosiaaliset vaikutteet (normit)

Sosiaalinen tuki ja muutos

7. Hauskuus ja leikkisyys -
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Hauskuuteen ja leikkisyyteen ei ole 16ytynyt vastinetta terveyskdyttdytymisen
muuttamisen kirjallisuudesta (Cugelman, 2013). Yhtildisyyksistdan huolimatta
pelillistimisen strategioiden ja terveyskdyttdytymisen muuttamisen tekniikoi-
den toteutustavat saattavat kuitenkin olla hyvin erilaisia. Kdytdnnossa pelillis-
tamisessd hyodynnetdan esimerkiksi pisteitd, kilpailuasetelmaa tai yhteistyota
muiden kayttdjien kanssa, palkintoja ja asteittain vaikeutuvia tasoja jatkuvan
haasteen takaamiseksi (Cugelman, 2013.)

Yleisimpid esimerkkejd pelillistamisestd terveydenhoidossa ovat liikun-
taan kehitetyt mobiilipalvelut, kuten RunKeeper, Zombies, Run! ja Endomondo.
Kuitenkin myo6s esimerkiksi lasten diabeteksen itsehoitoon, tyontekijoiden vali-
seen terveyskilpailuun ja kaloreiden laskemiseen on kehitetty pelillistettyjd mo-
biilipalveluja. (King ym., 2013.) Esimerkiksi Zamzee -palvelun kayttdja hyotyy
kiihtyvyysanturin avulla mitatusta liikunnasta esimerkiksi saamalla pisteitd,
joita hdan voi vaihtaa palkintoihin, kehittdmélld omaa hahmoaan paremmaksi
sekd kilpailemalla muiden kéyttdjien kanssa tai tekemadlld heidédn kanssaan yh-
teistyotd (Zamzee, 2014). Kyseisen palvelun arvolupauksista ja ominaisuuksista
voi pédtelld, ettd siind on hyodynnetty ldhes kaikkia taulukossa 1 mainittuja pe-
lillistdimisen strategioita sekd terveyskadyttdaytymisen muuttamisen tekniikoita.
Zamzeeta voi kayttdd esimerkkind myos pervasiivisesta pelistd, silld niissad pe-
laajan kadyttdytyminen ja valinnat reaalimaailmassa vaikuttavat pelikokemuk-
seen (Ross ym., 2010).

Pelaamisen ndhd&ddn olevan vapaaehtoista toimintaa, joten tietylld pelilld
saattaa olla terveysvaikutuksia ainoastaan sellaisten kayttdjien keskuudessa, jot-
ka haluavat pelata pelid sen alkuperdisen tarkoituksen mukaisesti. Pelaajalla tu-
lisi olla mobiilipalvelusta saadun ulkoisen motivaation liséksi my®ds sisdistd mo-
tivaatiota terveyden tavoitteluun, silld muuten vaikutus voi jadda lyhytaikai-
seksi. Lisdksi ne soveltuvat todenndkoisesti paremmin ennaltaehkdisevddn ter-
veydenhoitoon sairaudenhoidon sijaan, jotta kayttdjd ei erehtyisi pitdméadn
akuutteja terveysriskejd pienempind kuin ne ovat. (McCallum, 2012.) Yhteenve-
tona voidaan todeta, ettd mobiili-interventioita suunniteltaessa on olennaista ar-
vioida, mitkd terveyskadyttaytymisen muuttamisen tekniikat soveltuvat parhai-
ten kuhunkin mobiilipalveluun. Osa mobiilipalveluista voi hyttyéa pelillistami-
sestd tai sen osista, kun taas toisiin mobiilipalveluihin kannattanee hyodyntaa
perinteisempid suostuttelun ja motivoinnin tekniikoita. Kdytannossa interven-
tioiden tehokkuutta voidaan arvioida useimmiten kayttdjdatestauksella, silld so-
pivimmat tekniikat riippuvat mobiilipalvelun ja sen kadyttdjien ominaisuuksien
yhteensopivuudesta. (Cugelman, 2013.)

3.2.6 Mobiilipalvelujen arviointi

Lopuksi voidaan pohtia mobiilipalvelujen arviointikriteereja muun muassa mo-
biili-interventioiden tehokkuuden perusteella. Tehokkaimpien mobiili-interven-
tioiden on tunnistettu tarjoavan kayttdjdlle yksilollisid suosituksia, minka liséksi
niissd on ollut mahdollisuus sosiaaliseen interaktioon muiden kéyttdjien kanssa,
pelillisid elementtejd ja miellyttavit visualisaatiot. Edelld mainitut ominaisuu-
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det ovat johtaneet siihen, ettd palveluissa on onnistuttu yhdistamé&an kayton
hauskuus ja miellyttdvyys kdyttdytymisen muuttamisen tavoitteisiin. (Swan,
2012a.)

Vaikka mitattu minuus -yhteison jasenten kdyttotottumuksia voida suo-
raan yleistdd muihin kdyttdjaryhmiin, voidaan kuitenkin ottaa oppia siitd, mita
he toivoisivat mobiilipalveluilta, jotta ne tukisivat terveyskayttaytymisen muut-
tamista tai yllapitamistd. Haastattelujen pohjalta tunnistettiin tarve selvittda se-
ka nykytilanne ettd pidemmén aikavalin trendejd. Lisdksi haluttiin saada selvil-
le eri tekijoiden vélisid suhteita esimerkiksi tietyn tavoitteen saavuttamisessa,
kuten ruokavalion ja fyysisen aktiivisuuden merkitys painonpudotuksessa. Mo-
biilipalveluilta toivottiin myds tukea realististen tavoitteiden asettamiseen. (Li
ym., 2011.)

Lisdksi Yumak ja Pu (2013) ovat luoneet mobiileille hyvinvointi- ja ter-
veyspalveluille soveltuvan arviointikriteeriston. He ovat tunnistaneet kriteerien
olevan: palvelun kattavuus, mittaustulosten ja analytiikan tarkkuus, visualisaa-
tioiden tarkoituksenmukaisus, mittauslaitteiden ja mobiilisovelluksen helppo-
kayttoisyys, kdyttomukavuus, sosiaalinen hyvadksyttavyys, yksityisyys ja kus-
tannukset. Ndiden kriteerien perusteella voidaan arvioida yksittdisid mobiili-
palveluja sekd vertailla niitd keskenddn. (Yumak & Pu, 2013.)

Yleisesti ottaen voidaan todeta, ettd mobiilipalvelujen ja mittauslaitteiden
tulisi olla helppokayttoisid, edullisia ja miellyttdvid. Ndiden lisdksi mahdolli-
simman automaattinen terveysdatan kerdaminen on erittdin tarkeas, silld pelil-
lisyys, hauskuus tai sosiaalisen kanssakdymisen mahdollistavat ominaisuudet
eivat valttamatta riitd, mikdli terveysdata tdytyy syottdd palveluun manuaali-
sesti. Nykyaikaiset mittauslaitteet, kuten rannekkeet ja dlykellot alkavat kuiten-
kin tayttdd nditd vaatimuksia ja niiden muotoilu on muuttunut esteettisesti
miellyttivimpé&dan suuntaan. (Swan, 2013.) Siten niiden kdytto pdivittdisessd ar-
jessa helpottuu (Consolvo ym., 2009) ja automaattisen mittaamisen myotd mo-
biilien hyvinvointi- ja terveyspalvelujen kdyton uskotaan yleistyvan nopeasti
(Lane ym., 2011).
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4 YKSILOLLISEN JA ENNALTAEHKAISEVAN TER-
VEYDENHOIDON MOBIILIPALVELUT

Seuraavissa luvuissa kuvataan ensin terveydenhuollon muutosta kohti osallis-
tavaa, ennaltaehkdisevidd ja yksilollistd terveydenhoitoa. Tamin jdlkeen tarkas-
tellaan mobiilipalvelujen roolia lddkérin ja asiakkaan vilisessd kanssakdymises-
sd. Kolmanneksi mobiilipalvelut liitetddn laajempaan ennaltaehkdisevin tervey-
denhoidon kontekstiin ja luodaan katsaus tulevaisuudenndkymiin. Mobiilipal-
velujen laajamittaiseen hyddyntdmiseen terveydenhoidossa liittyy niin paljon
haasteita, ettd niille on lopuksi varattu oma alalukunsa.

4.1 Osallistava, ennaltaehkiisevi ja yksilollinen terveydenhoito

Perinteinen ldnsimaalainen lddketiede on perustunut lddkériin asiantuntijana,
joka diagnosoi potilaan hdnen oireidensa perusteella kdyttden hyviksi populaa-
tioista tehtyjen yleistysten pohjalta kehitettyjd interventioita (McCallum, 2012).
Tieto- ja viestintdteknologiaa on otettu kayttoon melko hitaasti esimerkiksi tie-
toturvasyistd ja muutosvastarinnasta johtuen (Dohan & Tan, 2013; Neff, 2013).
Reaaliaikaisen terveysdatan mittaamisen ja analyysin sekd digitaalisten pelien
sisdllyttdimisen terveydenhoitoon ndhdéddn kuitenkin olevan vaikuttamassa
muutokseen kohti entistd yksilollisempdd terveydenhoitoa. (McCallum, 2012.)
Terveydenhuolto on parhaillaan digitaalisessa murroksessa, jonka odote-
taan kiihtyvén ldhivuosina. Terveyspalvelujen tuottajan ndkokulmasta digitaali-
nen murros ndkyy esimerkiksi elektronisten potilastietojen merkityksen koros-
tumisena ja digitaalisten mittausvélineiden kehityksend (Smarr, 2012; Topol,
2012.) Ndiden lisdksi terveydenhuollon digitaaliseen murrokseen on liitetty
myos potilaiden etdseuranta, itsehoidon korostaminen seké terveyden ja hyvin-
voinnin edistdminen mobiilipalvelujen avulla. Digitaalisten ratkaisujen odote-
taan tuovan helpotusta seké terveydellisiin ettd taloudellisiin ongelmiin. (Lup-
ton, 2013a.) Kasvava terveysdatan mddrd sekd mittauslaitteiden ja mobiilipalve-
lujen tarjonta vauhdittavat todenndkoisesti terveydenhuollon ndkokulman
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muutosta sairauksien hoitamisesta niiden ennaltaehkdisyyn ja kokonaisvaltai-
seen hyvinvointiin (Milosevi¢ ym., 2011).

Néiden terveydenhuollon trendien rinnalla on nédhtdvissd myos kuluttaja-
lahtdinen muutos, jossa yksilot ottavat aktiivisemman roolin terveytensd suh-
teen. Tatd osallistavan terveydenhoidon muutosta on vuodesta 2008 1dhtien ku-
vailtu kirjallisuudessa lukuisilla eri késitteilld, kuten eHealth, Health 2.0, ja Medi-
cine 2.0. Muutoksen edelldkdvijoind voidaan ndhdd muun muassa aiemmin ku-
vaillun mitattu minuus -yhteison jasenet. (Smarr, 2012; Swan, 2012a.) Kuitenkin
suurin osa Internetin kayttdjista etsii terveystietoa verkosta, joten myos yleisesti
ottaen voidaan arvioida ihmisten olevan kiinnostuneita terveydestdan. Mobiili-
palvelujen kdyton on luokiteltu kuuluvan osallistavan terveydenhoidon aktivi-
teetteihin. (Swan, 2012a.)

Monia mobiileja terveys- ja hyvinvointipalveluja kdytetdan télld hetkelld
vapaaehtoisesti kuluttajien omasta aloitteesta, mutta niiden merkitys ennaltaeh-
kdisevan terveydenhoidon kirjallisuudessa on kasvanut viime vuosina. Palvelu-
jen avulla asiakkaasta voidaan saada sellaista terveystietoa, joihin ladkareilld ei
valttamattd ole ollut pddsyd aiemmin, tai jota asiakkaat ovat kuvailleet sanalli-
sesti (Gaggioli & Riva, 2013). Mobiilipalvelujen kerdaméan terveysdatan avulla
ladkaérilld saattaa olla paremmat mahdollisuudet puuttua yksiloiden haitalliseen
terveyskdyttdytymiseen, kuten passiiviseen eldaméntyyliin (McGinnis, Williams-
Russo & Knickman, 2002). Mobiilipalveluilla nédhdddn myos olevan mahdolli-
suus tavoittaa riskiryhmid raatiloityjen viestien avulla, kannustaa heitd seuraa-
maan terveyttddn ja kerdtd terveysdataa hyodynnettdvéksi suurempien ihmis-
joukkojen terveyden seurannassa. (Lupton, 2013a.) Téllainen koostettu terveys-
data voi helpottaa myos yksittdisen asiakkaan diagnosointia mahdollistamalla
oireiden ja hoidon tehokkuuden tarkemman analysoinnin populaatiotasolla
(Morris & Aguilera, 2012).

4.2 Terveysdatan kerdadminen, jakaminen ja tulkinta

velujen avulla ja kenelld on pédsy heiddn kerddamédansa terveysdataan. (Lupton,
2012.) Toisaalta kayttdjat voivat halutessaan jakaa itse kerddmddnsa terveysda-
taa vapaasti, silld heitd ei koske terveyspalvelujen tuottajien velvollisuudet
(Swan, 2013), kuten terveydenhuollon potilastietojen késittelyd ja luovuttamista
rajoittava tiukka yksityisyydensuoja (Finlex, 2013). Kéyttdjien kerddmaa ja va-
paaehtoisesti jakamaa terveysdataa on koostettu esimerkiksi PatientsLikeMe-si-
vustolle, mikd mahdollistaa kdyttdjilleen esimerkiksi terveyden eri osa-alueiden
ja oman kayttdytymisensd vertaamisen yleisiin trendeihin (Morris & Aguilera,
2012). Tallaisilla julkisilla terveysdataa koostavilla sivustoilla voisi olla todella
paljon arvoa myos lddketieteen kehityksen kannalta (Neff, 2013; Swan, 2013).
My0s pelien avulla voidaan kerétd terveysdataa. Esimerkiksi hyvantekeviisyys-
jarjesto Cancer Research UK (2014) on kehittanyt mobiilipelin, joka hyodyntada
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pelaajien pelissd tekemid valintoja kasvaimista kerdtyn geneettisen datan analy-
soinnissa.

Mobiilipalvelujen kayttdjdt saattavat tarvita tukea terveysdatan tulkitsemi-
sessa (Mustonen & Pantzar, 2013; Neff, 2013). Tulkintaongelmia voi synty4 eri-
tyisesti silloin, kun data on irroitettu alkuperdisestd kontekstistaan (Ross ym.,
2010). Terveyteen liittyvissa asioissa ladkari ndhdédéan terveyden ammattilaisena,
joten kayttdjdat saattavat kddntya ladkarin puoleen silloin, kun he eivdt ymmarra
kerddamddnsa terveysdataa (Dennison ym., 2013). Topolin (2012) mukaan ku-
luttajat luottavat usein lddkariin esimerkiksi geenitestien tuloksien tulkinnassa,
vaikkei lddkédreilld omasta mielestddn olisikaan valmiuksia tulkita testituloksia.
Siten kuluttajat saattavat luottaa lddkarin arvioon myos mobiileihin terveys- ja
hyvinvointipalveluihin liittyvissd kysymyksissd (Bentley ym., 2013).

Laadkdrin hyodyntaminen datan tulkinnassa rajoittaa kuitenkin mobiilipal-
velun itsendistd kayttod, eikd sen kdyttoon silloin valttamattd sitouduta pitkaksi
aikaa (Lane ym., 2011). Toisaalta kadyttdjad saattaa oppia tulkitsemaan terveysda-
taa itsendisesti kokemuksen karttuessa, vaikka tulkintavastuu olisikin alussa
ovat esimerkiksi oppineet arvioimaan fyysisen aktiivisuutensa arvon kaytta-
méssddn palvelussa olevalla asteikolla jo ennen liikuntasuorituksen aloittamista
(Fritz ym., 2014).

On myo6s huomattava, etteivat kaikki kayttdjat valttamatta halua kayda
mittaus- ja tulkitsemisprosessia ldpi itsendisesti, jolloin he saattavat haluta toi-
mintaohjeita tai suosituksia terveyden asiantuntijalta, kuten ladkarilta (Holzin-
ger, Dorner, Fodinger, Valdez & Ziefle, 2010; Lammi ym., 2012). Ulkopuolisen
tuen on todettu lisddvan sitoutumista sdhkoisiin interventioihin erityisesti sil-
loin, kun henkil6lld on alhainen motivaatio muutoksen tekemiseen (Mohr, Cuij-
pers & Lehman, 2011). Kuitenkin esimerkiksi tieteellisistd ldhtokohdista kehite-
tyn BeWell -mobiilipalvelun visualisaation (kuvio 4) todettiin olevan helposti
ymmarrettdva ja auttavan siten koehenkiloitd tekeméaan terveellisempia valinto-
ja itsendisesti. Visualisaatiossa kalojen kayttdytyminen ja meren valaistus muut-
vointi pisteytetddn palvelussa numeroin. Visualisaatio antaa jatkuvaa passiivis-
ta palautetta dlypuhelimen taustakuvana, jolloin kédyttdjd ei todenndkoisesti
unohda tarkkailla hyvinvointiaan. (Lin ym., 2012.)

KUVIO 4 BeWell -mobiilipalvelun visuaalisaatio kayttdjan hyvinvoinnista (Lin ym., 2012)
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Kayttdjan ndkokulmasta mahdollisimman helppokdyttdinen ja itsendisen kay-
ton mahdollistava mobiilipalvelu saattaa olla parempi kuin lddkarin tukea vaa-
tiva mobiilipalvelu. T&td oletusta tukee my®s se, ettei ladkareilld valttamatta ole
aikaa ohjeistaa asiakkaita mobiilipalvelujen kdytossa (McCallum, 2012). Ladke-
tiedettd tuntemattoman yksilon vastuun ottaminen oman terveydentilansa sel-
vittdmisestd ja muutosten tekemisesta ei kuitenkaan ole tadysin riskitonta. Vaik-
ka tdimd muutos saattaa olla huolestuttava terveyspalvelujen tuottajan ndakokul-
masta, ei paluuta entiseen todenndkoisesti ole. (Lammi ym., 2012; Smarr, 2012.)
Mobiilipalvelun antaman palautteen avulla kayttdjdlld on mahdollisuus hallin-
noida omaa terveyttddn, mikd voi sitouttaa hdntd pitdmé&dan huolta terveydes-
tddn ja vahentdd tarvetta kdydd ladkdrin vastaanotolla (Gaggioli & Riva, 2013).
Mobiilipalvelun kdyttiminen voi kuitenkin luoda myds uudenlaista vuorovai-
kutusta lddkdrin ja asiakkaan vilille, mikéli ne otetaan mukaan hoitotychon
(Norris, 2012).

4.3 Mobiilipalvelut osana terveydenhuoltoa

Kaikista mobiileista hyvinvointi- ja terveyssovelluksista vain muutamien taus-
talla on terveystottumusten muuttamisen teoreettiset ldhtokohdat, joten kulut-
tajille suunnattujen mobiilisovellusten hyodyntdminen terveyspalvelujen tuot-
tajien aloitteesta on ollut vield vahdistd (West ym., 2012). Mobiilipalvelut ovat
kuitenkin herédttdneet kiinnostusta myos terveyspalvelujen tuottajien puolella,
silld mitattu minuus -ilmioon liitettyjd sovelluksia on hiljattain hyodynnetty
potilaiden seurannassa lddkdreiden toimesta Mayo-klinikalla Yhdysvalloissa
(Cook, Thompson, Prinsen, Dearani, & Deschamps, 2013).

Kaytdannon hoitotyohon mobiilipalvelut voidaan integroida kahdella tapaa.
Asiakkaille voidaan joko suositella mobiilipalvelua tai siséllyttdd hoitotyohon
sellaisia mobiilipalveluja, joita asiakkaat jo kdyttavat. Jos ladkarilld on tietamys-
ta mobiilipalveluista, voi hdn ohjata asiakasta palvelun kaytossd, mikéa voi joh-
taa terveyden kannalta parempaan lopputulokseen. Ladkarin ei kuitenkaan ole
valttamatonta olla mobiilipalvelujen asiantuntija, silld mobiilipalvelujen arvo
hoitotytssd saattaa syntyd myos keskusteluissa, joissa asiakas kertoo esimerkik-
si terveyskdyttdytymisen muuttamiseen liittyvistd ongelmista, joita hdn on koh-
dannut palvelun kidyton aikana. (Morris & Aguilera, 2012.)

Ladkari ei valttamattd ole kiinnostunut asiakkaan péivittdisistd askelmaéa-
ristd, mutta han haluaa todenndkoisesti rohkaista asiakasta aktiivisempaan ela-
méntyyliin. Toisaalta ldadkari voi olla erityisen kiinnostunut tarkastelemaan ter-
veysdataa, jolla on merkitystd hoitotyossd paatoksenteon ja diagnosoinnin kan-
nalta. Siten mobiilipalvelujen tuottaman terveysdatan arvon voidaan ndhda
vaihtelevan eri tilanteissa ja eri osapuolten vililld. (Neff, 2013.) Terveyspalvelu-
jen tuottajien olisi joka tapauksessa hyodyllistd seurata laitteiden ja sovellusten
kehitystd ja osallistua niiden suunnitteluun, jotta hoitotyossa kaytetyt mobiili-
palvelut olisivat mahdollisimman laadukkaita ja tarkoituksenmukaisia. (Morris
& Aguilera, 2012.)
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Potilaan osallistamisen terveydenhoitoon on ndhty vaikuttavan ladkarin ja
potilaan viliseen suhteeseen muuttamalla osapuolet tasavertaisemmiksi (Van
De Belt, Engelen, Berben & Schoonhoven, 2010). Mobiilipalvelujen potentiaalis-
ta roolia asiakkaan ja ldadkédrin vélisessd kanssakdymisessd on pohdittu IMS Ins-
titute for Healthcare Informaticsin (2013) raportissa (kuvio 5). Laédkérin ja poti-
laan vélisen suhteen voidaan ndhdd muuttuvan mobiilipalvelujen itsendisen
kayton myotd siten, ettd asiakas ottaa enemmadn vastuuta omasta terveydestdan
ja ratkaisee terveyteensd liittyvid ongelmia yhdessa ladkarin kanssa. Mobiilipal-
veluja kayttamalld asiakas tarkkailee itseddn ja halutessaan antaa muille valtuu-
det itsensd tarkkailuun jakamalla terveysdataansa (Lupton, 2012). Esimerkiksi
stressinhallinnan mobiilipalveluista saatavaa analytiikkaa voi kdyttdd joko itse-
ndisessd stressinhallinnassa tai yhdessd ldadkdrin kanssa tarkastelemalla asiak-
kaan stressin kehityksen visualisaatiota ja keskustella sithen vaikuttaneista teki-
joistd (Gaggioli & Riva, 2013). Mittaustulokset voidaan liittdd myo6s asiakkaan
muihin terveystietoihin koostamalla eri ldhteistd saatavaa dataa yhteen paik-
kaan, mika tukee lddkédrin ja asiakkaan vilistd informaation jakamista (Holzin-
ger ym., 2010).

Datan kerddminen Datanjakaminen Datanarvioiminen Interventio

Asiakas kayttaa

- _— Tarvittavat
mobiilipalvelua Asiakas voi ldhettaa

- e ) Asiakas ja laakari interventiot:
keratakseen dataa datan laédkarille tai ) N T ) )
) ) . L arvioivat dataa kdyttaytymisen tai
joko itsendisesti tai nayttaa sovellusta sl

et yvhdessa ladkityksen
ladkarin vastaanotolla

i muuttaminen
kehoituksesta uu i

KUVIO 5 Mobiilien hyvinvointi- ja terveyspalvelujen rooli asiakkaan ja ladkérin vélisessa
kanssakdymisessa (IMS Institute for Healthcare Informatics, 2013)

Asiakkaan ja ladkarin ei valttamattd tarvitse tavata kasvotusten, vaan kommu-
nikaatio voidaan hoitaa esimerkiksi etdkonsultaationa. (IMS Institute for
Healthcare Informatics, 2013.) Prosessi on hyvin samankaltainen Ylioppilaiden
terveydenhoitosddtion toteuttaman mobiiliterveysvalmennuksen kanssa. Kokei-
lussa asiakkaat asettivat itselleen terveystavoitteita ja hyodynsivét niiden saa-
vuttamiseen terveyskdyttdytymisen muuttamista tukevaa mobiilipalvelua ja
terveysvalmentajan etdkonsultaatiota. (K&arid, 2013.)

Asiakas voi jakaa lddkdrille terveysdataa, jonka hdan on kerdnnyt omasta
aloittestaan. Toisaalta lddkarit saattavat myos suositella mobiilipalveluja asiak-
kaille. (IMS Institute for Healthcare Informatics, 2013.) Esimerkiksi Eric Topol
suosittelee potilailleen sddnnollisesti ennaltaehkdisevan terveyden mobiilipal-
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veluja, kuten fyysisen aktiivisuuden seurantaan tarkoitettuja sovelluksia (Topol,
2012). Yleisesti ottaen lddkdreiden ammattietiikka tukee oletusta, ettd he toden-
nakoisesti haluaisivat asiakkaiden noudattavan terveellisid eldmdntapoja (Mc-
Ginnis ym., 2002). T&lld hetkelld monet mobiilipalveluja suosittelevista laaka-
reistd kirjoittavat sovelluksen nimen paperille vastaanotolla, silld heille ei ole
annettu virallisia ohjeita suosittelun suhteen. Ladkarit ovat toivoneet, ettd he
voisivat ldhettdd suosituksen mobiilisovelluksesta suoraan asiakkaan mobiili-
laitteeseen ja seurata sen kdyttod olemassaolevien jdrjestelmien kautta. (IMS Ins-
titute for Healthcare Informatics, 2013.)

Monilla terveyspalvelujen tuottajilla on my6s omia mobiilipalveluja, joita
todenndkoisesti suositellaan asiakkaille. Ladkdrin antama suositus saattaa lisdta
asiakkaan luottamusta palveluun, silld kuluttajien todettiin noudattavan sellais-
ten palvelujen antamia ohjeita, joiden taustalla on tunnettu ja luotettavaksi
koettu taho (Dennison ym., 2013). Niiden ei kuitenkaan ole tarkoitus korvata
perinteistd hoitoa, vaan pikemminkin toimia sen rinnalla tehostaen kokonai-
suutta (Morris & Aguilera, 2012).

Ladkdreiden haastattelujen perusteella tunnistettiin monia ongelmia mo-
biilipalvelujen suosittelun suhteen, vaikka ladkarit tunnustivatkin haastatteluis-
sa niiden potentiaalin terveydenhuollossa. Nama ongelmat liittyivat esimerkik-
si hyddyllisten mobiilipalvelujen valintaan ja arviointiin, tietoturvaan ja yksityi-
syyteen sekd vastuuseen asiakkaiden kohtaamissa ongelmissa. Kaikki ongelmat
eivit kuitenkaan suoraan sovellu Suomen tilanteen tarkasteluun, silld ladkérei-
den mainitsemiin huoliin vaikuttaa esimerkiksi kunkin maan lainsdddants.
Lainsdddannollisten erojen lisdksi esimerkiksi sddntelyn tarve vaihtelee suuresti
mobiilipalvelun tarkoituksen mukaan, silld kroonisen sairauden hoitoon tarkoi-
tettu sovellus vaatii tiukempaa sdédntelyd verrattuna ennaltaehkdisevéan, ter-
veellisid eldamdntapoja tukevaan mobiilipalveluun. (IMS Institute for Healthcare
Informatics, 2013.)

Jotta mobiilipalveluista voitaisiin hyotyd, tulisi haasteiden ja riskien pie-
nentamiseksi arvioida niiden laatua ja integroida laadukkaimpia palveluja kéy-
tannon hoitotyohon (Gaggioli & Riva, 2013). Terveyspalvelujen tuottajat hyo6tyi-
sivdt todenndkdisesti verifioitujen sovellusten listasta, joka auttaisi mobiilipal-
velujen laadun arvioinnissa (Dennison ym., 2013). Mobiilipalvelujen laatua on
toistaiseksi arvioitu esimerkiksi Health-Tap -palvelussa, jossa lddkarit ja kulut-
tajat voivat antaa suosituksensa heiddn mielestdan hyodyllisille ja helppokayt-
toisille palveluille (IMS Institute for Healthcare Informatics, 2013).

Pelien ja pelillistimisen positiivisia vaikutuksia terveyteen on tunnistettu
viime vuosina, minkd vuoksi niiden on arveltu tulevan osaksi terveydenhuoltoa.
Tulee kuitenkin huomata, ettd asiakkaan terveyskayttaytymisen muuttamiseksi
pelillistamiseen ja terveyspelien kehittdmiseen tarvittaisiin kokeneita pelisuun-
nittelijoita suunnittelun alusta asti, jotta kadyttdjdt haluaisivat pelata niitd tai ettd
mobiilipalveluihin ei lisdttdisi peleistd tuttuja ominaisuuksia pinnallisesti (Mc-
Callum, 2012; King ym., 2013.) Ladkérit ovat toisaalta erityisen hyvéssad asemas-
sa viestimddn asiakkaille terveyspelien ja mobiilipalvelujen terveysvaikutuksis-
ta, jotta kayttdjat ymmartdisivat palvelujen kdyton tavoitteita paremmin ja si-
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toutuisivat niiden kdyttoon (McCallum, 2012). Taman lisdksi tarvitaan ladkéarei-
den seka tutkijoiden tietimystd terveyskayttdytymisestd ja interventioista, min-
ka vuoksi useiden tahojen tulisi tehdéd yhteisty6td tehokkaiden mobiili-interven-
tioiden kehittdmiseksi (Kennedy ym., 2012; West ym., 2012; King ym., 2013).

4.4 Kohti systeemibiologista lihestymistapaa

Tulee huomata, etteivat mobiilit hyvinvointi- ja terveyspalvelut suinkaan tarjoa
ainutta tapa kvantifioida ja mitata ihmistd. Lahitulevaisuudessa myos yksilon
kokonaisgenomin selvittdiminen tulee olemaan kuluttajien saatavilla oleva pal-
velu, silld sen hinta laskee jatkuvasti, siitd on tullut jo kaupallinen hyocdyke ja
genomin pienempien osien selvittamiseen on jo kuluttajien saatavilla olevia pal-
veluja. (Smarr, 2012.) Swan (2013) on jakanut terveyden datavirtoja perinteisiin,
biologisiin ja mitatun minuuden datavirtoihin. N4itd datavirtoja kuvaavasta ku-
viosta (kuvio 6) voidaan nihdd myos trendi, jonka mukaisesti kuluttajilla on
yhé laajempi ndkymaé omiin terveystietoihinsa. (Swan, 2013.)

Biologiset datavirrat Perinteiset datavirrat Mitatun minuuden datavirrat

Genomi (SNP-mutaatiot, Yksilén ja suvun Itse kerdtty aineisto

rakenteellinen variaatio,

terveyshistoria J

epigenetiikka) ‘/

Mikrobiomi /

Transkriptomi

Reseptihistoria ¢

{mm. terveys, liikunta,
ruoka, mielialapai-
vakirjat)

Mobiilipalvelujen
kerdama data

Laboratoriokokeiden J

tulokset “

Metabolomi

Laitteiden ja senso-
reiden kerdama datav

Proteomi

Sairaudet /

Ymparistotekijat ‘/

Demografinen data¢

Standardisoiduin
mittarein keratyt
vastaukset

Biosensorien data ja
objektiivinen metriikka

] Kuluttajien saatavilla oleva data
KUVIO 6 Terveyden datavirrat (Swan, 2013)

Terveyden datavirtojen yhdistdamisessd voidaan ndhda erittdin suurta poten-
tiaalia, silld sen avulla ainakin osa kroonisista sairauksista voitaisiin tunnistaa
tai ehkdistd ennen oireiden ilmenemistd (Mirnezami, Nicholson & Darzi, 2012;
Topol, 2012; Lupton, 2013a; Swan, 2013). Tulevaisuudessa nditd datavirtoja hyo-
dyntamadlld voitaisiin esimerkiksi tunnistaa riskiyksilot heiddn geeniperimansa
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perusteella ja tarkkailla riskiyksiloiden sydankohtauksen riskid reaaliaikaisesti
nanosensorin ja mobiilipalvelun avulla. Talloin riskiyksilot voisivat hakeutua
lagkdrin hoidettavaksi ennen sydankohtausta tai saada lddkityksen automaatti-
sesti optimaaliseen aikaan. Téllaisen tulevaisuuden ennaltaehkdisevdn tervey-
denhoidon skenaarion toteutuminen vaatii kuitenkin vield monen ongelman
ratkaisua, vaikka teknologia tdhdn on jo olemassa. (Topol, 2012.)

Mobiileja hyvinvointi- ja terveyspalveluja voidaan kuitenkin kayttdd jo nyt
tarvittavien muutosten tekemiseen ennen kroonisen sairauden syntyd (Smarr,
2012). Erityisesti palvelujen tuottaman datan yhdistdiminen mahdollistaisi yksi-
I6llisemman ja adaptiivisemman terveydenhoidon (Morris & Aguilera, 2012).
Siten mobiilien hyvinvointi- ja terveyspalvelujen voidaan ndhdd tarjoavan ny-
kyhetkeen soveltuvan ratkaisun ennaltaehkéisevaan terveydenhoitoon. Mobiili-
ja sensoriteknologian sekd mobiilipalvelujen kehityksen myotd niiden merkitys
todenndkoisesti kasvaa terveydenhuollon kdytdannon tydssa lahivuosina (Morris
& Aguilera, 2012).

Mitatun minuuden oletetaan johtavan systeemibiologiseen ldhestymista-
paan, jossa terveyden datavirrat yhdistyvit (Smarr, 2012). Tam&d mahdollistaisi
sairauksien luokittelun yha tarkempiin kategorioihin ja yksilollisten vaihtelui-
den ymmartdmisen esimerkiksi unirytmin suhteen (Topol, 2012; Swan, 2013).
Myo6s Suomessa kehityssuunta ndyttdd olevan kohti systeemibiologista ldhesty-
mistapaa, silld Taltioni-osuuskunnan uutiskirjeen 2/2014 mukaan FIMM ja SPR
ovat aloittaneet Suomessa tutkimushankkeen, jossa selvitetdan pi-lottikdyttdjien
geeniperimd ja liitetddn se osaksi Taltioni-terveystilid. Tamén lisdksi Taltioni on
aloittanut Auria Biopankin kanssa yhteistyon, jonka tavoitteena on saada luo-
tua Suomeen kansallinen standardi terveyden datavirtojen, kuten terveys-, elin-
tapa- ja genomitiedon yhdistdmiseen (Taltioni, 2014). Genomidatan ja erilaisten
digitaalisten terveydenhoidon palvelujen yhdistdminen luo erittdin lupaavia
mahdollisuuksia ennaltaehkdisevddn terveydenhoitoon. Esimerkiksi Sitran
(2014) teettdman kyselyn mukaan kolmannes suomalaisista olisi valmiita arvioi-
maan eldméntapojaan, mikali he saisivat tietoa geeniperiméstéan ja henkilokoh-
taisista riskitekijoistaan.

Systeemibiologinen ldhestymistapa on linjassa myos Chatterjeen ja Pricen
(2009) kuvaileman suostuttelevan teknologian evoluution viimeisen vaiheen
kanssa (taulukko 3). Tieteellisen kirjallisuuden perusteella voidaan olettaa, etta
talla hetkelld ollaan siirtymadssa taulukossa kuvattuun tulevaisuuden sukupol-
ven teknologiaan. Taméan kehityksen seurauksena massiivisten datavirtojen hal-
linta ja niiden hyodyntaminen nousee keskeiseksi kysymykseksi, jotta datavir-
rat saadaan muunnettua terveyttd ja hyvinvointia edistdviksi interventioiksi ja
suosituksiksi. Télld hetkelld mitatun minuuden mukainen terveysdatan kerda-
minen on vasta ensimmadinen askel kehityksessad kohti laadukasta terveyskayt-
tdytymisen muuttamiseen tarvittavaa palautesilmukkaa. (Swan, 2013.)



46

TAULUKKO 3 Suostuttelevan terveys- ja hyvinvointiteknologian evoluutio (mukaillen
Chatterjee & Price, 2009)

Aikakausi | Teknologian tyyppi Esimerkkiteknologioita
(sukupolvi)

1970- Ohjailevat jarjestelmat Puhelinkeskustelu, esitteet, CD-ROM
(G1)

1985-1995 | Kuvailevat jarjestelmét | Internet, mobiililaitteet, sensorit
G2

1999-2010 | Ymparistoon liitetyt Kehoon liitetyt verkot (Body Area Networks
jarjestelmat (G3) (BAN)), kontekstitietoinen reaaliaikainen

tunnistaminen ja mittaaminen

2012~ Automoidut jarjestelmét | Pervasiivinen tunnistaminen ja mittaaminen, ge-

(tulevaisuus) neettinen integraatio

4.5 Mobiilipalvelujen hyodyntimisen haasteita

Potentiaalisista hyodyistd huolimatta mobiili- ja sensoriteknologian hyodynta-
miseen itsensd mittaamisessa ja terveyskdyttdytymisen muuttamisessa liittyy
vield monia haasteita. Jotta mitatun minuuden ja ennaltaehkédisevan terveyden-
hoidon mukainen itsensd mittaaminen levidisi laajan kuluttajajoukon keskuu-
teen, tulee muutoksia tapahtua seké kaytdnnon ettd ajattelutavan tasolla. Mit-
taamisen tulisi olla mahdollisimman automaattista, helppoa, edullista ja miel-
lyttavad ollakseen kdytannollistd. Kuluttajien saatavilla olevat laitteet ovat vii-
me vuosina kehittyneet tdhdn suuntaan, joten kdytannollisyyden tavoite saavu-
tettaneen pian. (Swan, 2013.)

Ajattelutavassa muutoksia tulisi tapahtua kulttuurisella, filosofisella ja so-
siologisella tasolla, muun muassa siksi, ettdi oman terveysdatan mittaaminen
mobiili- ja sensoriteknologian avulla saattaa olla vieras konsepti monille ihmi-
sille (Swan, 2013). Osa ihmisistd saattaa suhtautua kielteisesti ajatukseen, ettd
heidén tulisi kdyttdad teknologiaa terveytensa hallintaan (Lupton, 2013a) tai heil-
14 ei vilttamattd ole aikaa palvelujen kdyttamiseen (Ahtinen ym., 2009). Tervey-
den ndhd&ddn myos usein olevan ladkdreiden vastuulla, eikd kaikkea terveys-
dataa haluta tietdd. Taméa asettaa paineita erityisesti laitteiden ja palvelujen
markkinointiin, jotta niiden terveyshyodyt saataisiin viestittyd potentiaalisille
asiakkaille heitd kiinnostavalla tavalla. (Intille, 2004; McGinnis ym., 2002; Swan,
2013; Yumak & Pu, 2013.)

Mobiilipalvelujen kdyton ulkopuolelle saattaa myos jadda erilaisia kaytta-
jaryhmida (McGinnis ym., 2002; Morris & Aguilera, 2012; Topol, 2012; Lupton,
2013a) ja mobiilipalveluihin voidaan suhtautua eri tavoin eri kulttuureissa
(Lammi ym, 2012). Siten niiden ei tule korvata perinteisid menetelmid. Tervey-
den edistdiminen on helpompaa esimerkiksi korkeammassa sosioekonomisessa
asemassa oleville ihmisille, minka lisdksi terveyttd ja hyvinvointia pidetddn lan-
simaissa ideaalina, joiden saavuttamisen tai saavuttamattomuuden ndhd&dan
olevan osa ldnsimaisen ihmisen identiteettid. Mobiilien hyvinvointi- ja terveys-
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palvelujen kehitys muuttaa kasitystimme ihmiskehosta ja sen hallinnasta. Ter-
veysdata ei siten ole koskaan neutraalia, vaan siihen liittyy my®os valtaa. (Lup-
ton, 2013b.)

Taloudelliset houkuttimet voisivat kannustaa ihmisid ottamaan enemman
vastuuta terveydestdaan mittaamisen kautta. Esimerkiksi Yhdysvalloissa tytnan-
tajat ovat kokeilleet tyoterveysohjelmia, joissa tyontekijdt ovat saaneet palkka-
bonuksia olemalla normaalipainoisia (Gale, 2011). Téllaiset ohjelmat ovat olleet
tehokkaita, mutta niiden levinneisyys on ollut toistaiseksi vahdistd. (Swan, 2013.)
My0s pelillistimistd on viime vuosina alettu hyodyntdd tydterveysohjelmissa.
Esimerkiksi Virgin Pulse on tarjonnut reaaliaikaista analytiikkaa mm. terveys-
kayttaytymisestd mobiilipalvelun ja mittauslaitteiden avulla jo yli miljoonalle
tyontekijalle (Virgin Pulse, 2013). Kuitenkin erityisesti Yhdysvalloissa osaan ter-
veysohjelmista ja vakuutussdadoksista liittyy eettisid haasteita, silld niiden nou-
dattaminen on ollut joissain tapauksissa kdytannossa pakollista (Swan, 2013).

Mobiilipalveluihin liittyviin haasteisiin vaikuttaa myos niiden kayttoym-
péristd. Esimerkiksi Yhdysvaltain elintarvike- ja lddkeviraston (FDA) sddtelyn
taso riippuu siitd, luokitellaanko mittauksen mahdollistavat laitteet, kuten &ly-
puhelimet lddketieteellisiksi laitteiksi, mikd toisaalta lisdd niiden validiteettia,
mutta saattaa samalla vaikeuttaa mobiilipalvelujen kehittamistd (Kailas ym.,
2010). Toisaalta haasteena kayttdjille voi olla esimerkiksi pikaruokakulttuuri ja
epdterveellisid elamdntapoja korostava mainonta, joita sidnnostelemalld voitai-
siin helpottaa ennaltaehkéisevad terveydenhoitoa (McGinnis ym., 2002).

Erds olennaisimmista haasteista on kuitenkin tieteellisen todistusaineiston
puute mobiilipalvelujen hyodyllisyydestd ja tehokkuudesta kdytinnon hoito-
tyossd. Vield ei myoskddn tiedetd tarkasti, saadaanko mobiilipalvelujen hyo-
dyntdmiselld pysyvid tuloksia terveyden ja hyvinvoinnin suhteen. (Kennedy
ym., 2012; Topol, 2012; Ahtinen ym., 2013; Gaggioli & Riva, 2013; IMS Institute
for Healthcare Informatics, 2013.) Todistusaineiston puute on noussut usein
esiin my0s lddkdreiden kirjoittamissa kommenteissa LinkedIn-verkkopalvelun
digitaalisen terveyden ryhmadssd. Kyseisessd Digital Health -ryhmdssd on yli
30 000 jasentd ja heistd monet ovat ladkéreitd tai digitaalisten terveyspalvelujen
kehittdjid. (LinkedIn Corporation, 2014.) Mobiilipalvelujen pitkdaikaisesta kay-
tostd on kuitenkin hiljattain saatu lisdd tutkimustuloksia, joissa niiden on todet-
tu motivoivan osaa kayttdjistd elamaan terveellisesti vield useiden vuosien kay-
ton jalkeen (Fritz ym., 2014).

Tietoturva ja yksityisyys ovat merkittdvid haasteita terveysdataan liittyen
sekd kdyttdjan ettd terveydenhuollon toimijoiden ndkdkulmista. Mobiilipalvelu-
jen kayttdjien tulee tietdd, kenelld on pddsy heiddn henkilokohtaiseen terveys-
dataansa ja miten sitd kdytetdan. (Morris & Aguilera, 2012; Topol, 2012.) Kirjau-
tuminen kayttdjatunnuksen ja salasanan avulla voisi auttaa yksityisyyden osal-
ta, mutta kayttdjatilin luomista ja kirjautumista palveluun voidaan pitdd myos
terveysdataan liittyvat kaupalliset intressit, mikd voi vaikuttaa heiddn motivaa-
tioonsa jakaa henkilokohtaista terveystietoa (Topol, 2012; Dennison ym., 2013).
Kayttdjien omat mobiililaitteet ovat myos alttiita sellaisille tietoturvauhkille, joi-



48

ta terveyspalvelujen tuottajien ei ole mahdollista hallita (Patrick ym., 2008;
Swan, 2012a; Gaggioli & Riva, 2013). Kirjallisuudessa on esitetty esimerkiksi da-
taa koostavia ja anonymisoivia ratkaisuja terveysdatan yksityisyyden paranta-
miseksi (Li & Cao, 2012). Terveysdatan omistajuudesta ja siihen liittyvistd oi-
keuksista kdyddan kuitenkin yha keskustelua.

Tdlla hetkelld on myos tarvetta integraatiolle ja dataa koostaville palveluil-
le, silld nykyinen laite- ja sovelluskenttd on vield melko pirstaloitunut. Kulutta-
jat joutuvat vaihtamaan mobiilipalvelusta toiseen halutessaan seurata liikunta-
suoritustaan tai etsiessddn ratkaisua esimerkiksi uniongelmiin ilman, ettd palve-
lujen tuottamaa dataa voisi yhdistdd automaattisesti. Taméan vuoksi tdrkeitd
trendejd tai syy-seuraus -suhteita saattaa jaddd huomaamatta. (Li ym., 2011;
Morris & Aguilera, 2012; Topol, 2012; Swan, 2013.) Toisaalta osa terveysdatasta
saattaa olla myds hyodytontd, joten kasvavasta méddrdstd terveysdataa tulisi
pystyd saamaan olennainen tieto esiin (Topol, 2012; Swan, 2013).

Haasteita liittyy myos terveysdatan tulkintaan ja mittaustarkkuuteen
(Swan, 2013). Terveysdatan tulkinnan osalta tutkimusta tehdddn muun muassa
siitd, miten kvantitatiivisesta datasta saadaan kvalitatiivista (Swan, 2013). Esi-
merkiksi aivosdhkokdyrdstd ollaan jo onnistuttu tulkitsemaan ihmisen tunneti-
loja (Petersen, Stahlhut, Stopczynski, Larsen & Hansen, 2011). Mittaustekno-
logian kehitys mahdollistaa muun muassa kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen da-
tan yhdistamisen paremman eldmédnlaadun ja kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin
tavoittelussa (Swan, 2013). Mittaustarkkuuden osalta on kritisoitu erityisesti
mobiililaitteiden omien kiihtyvyysanturien validiteettia askelten laskemisessa
tai fyysisen aktiivisuuden mittaajana (Bergman, Spellman, Hall & Bergman,
tan antama arvio hédnen terveydentilastaan ei vastaa henkiléon omia subjektiivi-
sia tuntemuksia. Mittaustulosten mukaan tdysin terve henkilo ei valttamatta
tunne itseddn terveeksi. (Lupton, 2013b.) Toisaalta esimerkiksi Mustosen ja
Pantzarin (2013) tutkimuksessa vain 42% koehenkil6istd tunsi itsensd yhtd stres-
saantuneeksi, kuin mitd heiddn sykkeensa perusteella tehty analyysi kertoi.

Mobiilisovelluksiin ja mittauslaitteisiin liittyy myos muita haasteita, kuten
ihmisten riippuvuus teknologiasta (Swan, 2013) sekd mobiilipalvelujen kaytet-
tavyysongelmat (Patrick ym., 2008; Holzinger ym., 2010). Teknologisiin ongel-
miin, kuten mobiililaitteiden akunkeston haasteisiin (Lin ym., 2011) ja mittaus-
tarkkuuteen (Van Remoortel ym., 2012) saadaan todenndkoisesti ratkaisuja tek-
nologian kehityksen myotd, mutta taustalla oleva itsensd kehittdmisen idea py-
synee kuitenkin samana. Palvelut todennédkoisesti tukevat jatkossakin itsetietoi-
suuden kasvua mittaamisen kautta, itsestddn oppimista tulosten kautta ja itsen-
sd kehittdmistd tavoitteellisen toiminnan kautta (Trickler, 2013). Vaikka terveys-
dataan perustuvilla ratkaisuilla olisi mahdollista ratkaista monia terveyden-
huollon suurimpia ongelmia, on ensin selvitettdvd, miten terveyspalvelujen
tuottajat ja heiddn asiakkaansa hyodyntavit terveysdataa kdytannossa. Esimer-
kiksi terveysdatan jakamisen kadytannot asiakkaan ja ladkarin valillda ovat vield
vakiintumattomia. Suurimmat haasteet eivit siten valttimaitta ole teknisid, vaan
sosiaalisia. (Neff, 2013.)
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksen empiirisessd osuudessa on tarkoitus syventyd mobiilien hyvin-
vointi- ja terveyspalvelujen sekd itsensd mittaamisen hyodyntdmiseen ennalta-
ehkdisevédssd terveydenhoidossa. Pyrkimyksend on tarkastella ilmittd suoma-
laisten mobiilien hyvinvointi- ja terveyspalvelujen kédyttdjien ndkokulmasta.
Mobiilipalvelujen kéayttdjien voidaan ndhdd olevan myds terveydenhuollon
asiakkaita, joten tuloksia voidaan tarkastella myos tastd ndkokulmasta. Tutki-
muksessa pyritddn haastattelun keinoin ymmaértaméaan paremmin esimerkiksi
mobiilien hyvinvointi- ja terveyspalvelujen seki itsensd mittaamisen roolia l&&-
kdrin ja potilaan vilisessd kanssakdymisessd. Tavoitteena on myos saada lisdd
tietoa mobiilipalvelujen soveltuvuudesta terveellisempien eldmintapojen ta-
voitteluun ja niiden ylldpitamiseen. Seuraavissa luvuissa kuvataan kaytettyjd
tutkimusmenetelmii ja tutkimuksen kulkua tarkemmin, minka lisdksi esitelldan
tutkimusasetelmassa mukana olevat sovellukset Wellmo ja Fibion.

5.1 Tutkimusmenetelmit

Tutkimusmenetelmind kaytettiin teoreettisen tarkastelun osalta kirjallisuuskat-
sausta ja empiirisend tutkimusmenetelménd teemahaastattelua. Tieteellista ldh-
dekirjallisuutta haettiin Google Scholarin lisdksi digitaalisista luotettavista tieto-
kannoista, kuten ACM ja ScienceDirect. Tamén lisdksi hyodynnettiin muutamia
verkosta 16ytyneitd uutisartikkeleita ja mobiilipalveluja kehittaneiden yritysten
kotisivuja. Osa tuoreimmista tieteellisistd artikkeleista 16ydettiin aiemmin mai-
nitun LinkedIn-verkkopalvelun digitaalisen terveyden ryhmaikeskustelujen
avulla. Empiirisen osuuden aineisto on kerétty paddasiassa haastatteluin, minka
lisdksi tutkimusasetelmaan valitusta arkiaktiivisuussovellus Fibionista saatiin
tietoa henkilokohtaisena tiedonantona kasvotusten ja sahkopostitse.
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5.1.1 Kvalitatiivinen tutkimus ja fenomenografia

Tutkimuksessa hyodynnettdva teemahaastattelu on pddasiassa kvalitatiivinen
tutkimusmenetelmi, vaikka teemahaastattelu tutkimusmenetelmdnid ei sido-
kaan tutkijaa kvalitatiiviseen tai kvantitatiiviseen ldhestymistapaan. Aineiston
analysoinnissa hyddynnetddn kvantitatiivisia menetelmid ldhinnd laskemalla
siitd frekvenssejd, eikd tilastollista analyysid ole mahdollista tehd& otoskoon ol-
lessa siihen liian suppea. (Hirsjdrvi & Hurme, 2001.)

Hirsjdrven, Remeksen ja Sajavaaran (2006) mukaan kvalitatiivisessa tutki-
muksessa ldhtokohtana on useimmiten todellisen elimédn kuvaaminen ja ilmion
tutkiminen mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Heiddn mukaansa kvalitatiivi-
selle tutkimukselle on myos tyypillista (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2006)

e suosia ihmistd aineiston kerddmisessd esimerkiksi keskustelun tai
havainnoinnin keinoin

e edetd analyysissd induktiivisesti aineistosta teoriaan

e hyodyntdd tutkittavien ndkokulmia korostavia laadullisia tutki-
musmenelmis, kuten teemahaastattelua

e valita kohdejoukko tarkoituksenmukaisesti

e muotoutua joustavasti olosuhteiden mukaan tutkimuksen edetessa

e Kkasitelld ja tulkita aineistoa ainutlaatuisia ndkemyksia sisaltavana.

Fenomenografisessa ldhestymistavassa pyritddn selvittimddn ihmisten koke-
muksia tietystd ilmiostd, kasvatetaan haastateltavan tietoisuutta kyseisestd il-
miostd haastattelun aikana, luokitellaan vastauksia teemoihin ja tehd&dén ana-
lyysid jo haastatteluvaiheessa (Hirsjarvi & Hurme, 2001, 168). Empiirisen aineis-
ton kerddmistd ja analysointia ei myoskddn ohjaa mikéan tietty teoria (Huusko
& Paloniemi, 2006) kuten esimerkiksi aiemmin esitelty transteoreettinen muu-
tosvaihemalli. Siten fenomenografisen ldhestymistavan voidaan ndhda olevan
induktiivinen, silld tutkimustulokset muodostetaan haastatteluissa kerdtyn ai-
neiston pohjalta (Huusko & Paloniemi, 2006). Fenomenografista ldhestymista-
paa kdyttdessddn haastattelijalla on kuitenkin oltava riittava tietamys tutkimuk-
sen kohteesta ennen haastattelujen suunnittelua ja toteuttamista (Hirsjarvi &
Hurme, 2001).

5.1.2 Teemahaastattelu

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelun laji, millad tarkoitetaan, ettd
haastattelutilanne etenee ennalta maédriteltyjen teemojen varassa ja haastatelta-
vat voivat vastata kysymyksiin omin sanoin. Haastateltavien oletetaan koke-
neen tietyn tilanteen, ja teemahaastattelussa onkin olennaista saada tietoa ndista
haastateltavien subjektiivisista kokemuksista. Tutkijalla on yleensa oletuksia ke-
rattdvan aineiston suhteen, mikd ohjaa hdnen kysymyksenasetteluaan teema-
haastattelurungon muotoon. (Hirsjdrvi & Hurme, 2001, 47-48.)
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Teemahaastattelu on joustava tutkimusmenetelmd, silld haastattelutilan-
teessa on mahdollista tarkentaa kysymyksid ja tulkita vastausten taustalla pii-
levid motiiveja. Kasvokkainen vuorovaikutus mahdollistaa my®s ei-kielellisten
vihjeiden sisdllyttdmisen tulkintaan. Haastateltava on myos aktiivisempi vuoro-
vaikutuksellisesti esimerkiksi kyselyyn verrattuna, minka lisdksi hdn voi va-
paammin kertoa kokemuksistaan. Teemahaastattelun luonteelle ominaista on-
kin, ettd haastattelijan lisdksi my06s haastateltava tarkentaa kysymyksid ja syn-
nyttdd keskustelua teema-alueista. Teema-alueiden on oltava riittdvan yleisid,
jotta ne soveltuvat kunkin haastateltavan eldméntilanteeseen, mutta toisaalta
haastattelutilanteen keskustelussa voidaan my6s mennd niin syvdélle, kuin on
tarkoituksenmukaista. (Hirsjarvi & Hurme, 2001.)

Haastattelun monista eduista huolimatta se voidaan nidhda myos ongel-
mallisena tutkimusmenetelméand, silld haastattelijalta vaaditaan haastattelussa
tarvittavaa osaamista. Lisdksi haastattelut suunnitteluineen, haastattelutilantei-
neen ja analysointeineen vievit paljon aikaa, kysymykset eivat valttamdttd ole
riittdvan selkeitd tai vastaukset totuudenmukaisia johtuen esimerkiksi haasta-
teltavan pyrkimyksestd olla kohtelias. Haastatteluaineiston analysointiin, tul-
kintaan ja raportointiin ei mydskddn ole olemassa valmiita malleja, vaan ne riip-
puvat osittain analysoijan tyoskentelytavoista. (Hirsjarvi & Hurme, 2001, 34-35.)

Teemahaastattelut tallennetaan useimmiten &dnitiedostoina esimerkiksi
nauhurin avulla, jotta haastattelutilanteessa ei tarvitse kdyttdd aikaa muistiinpa-
nojen tekemiseen. Lisdksi ddnitiedosto helpottaa aineiston analysointia haastat-
telun jalkeen sdilyttdmalld ennen kaikkea sanantarkat kuvaukset koko keskuste-
lusta, mutta myo6s ddnenkdytossa esiintyvid vivahteita ja taukoja. Haastatteluai-
neiston analysoinnissa pyritddn seuraavan kuvion (kuvio 7) mukaisesti syntee-
siin, jolloin tutkittu ilmio voidaan esittdd teoreettisesti uudella tavalla. (Hirsjarvi
& Hurme, 2001.)

Analyysi
jossa edetaan

*kokonaisuudesta osiin

Aineisto- o _
. — *aineiston luokitteluun
kokonaisuus

*|luokkien yhdistelyyn

- _ Synteesi
*takaisin kokonaisuuteen jossa edetdin

stulkintaan
*ilmion teoreettiseen uudelleen
hahmottamiseen

KUVIO 7 Haastatteluaineiston kasittely analyysistd synteesiin (Hirsjdrvi & Hurme, 2001, s.
144)
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5.2 Tutkimusprosessi

Seuraavissa luvuissa kuvataan tutkimusprosessin etenemistd kuvaamalla tutki-
musasetelmassa mukana olevia mobiilipalveluja, teemahaastattelun suunnitte-
lua, haastateltavien valintaperusteita, haastattelujen proseduuria seka kaytetty-
jd analysointimenetelmia.

5.2.1 Tutkimusasetelmaan valitut mobiilipalvelut

Tutkimuksen empiirinen osuus toteutettiin yhteistytssd suomalaisten mobiilien
hyvinvointi- ja terveyspalvelujen Wellmon ja Fibionin kanssa. Wellmoa on tar-
koitus kayttdad kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin pitkdkestoiseen seurantaan (Mo-
bile Wellness Solutions MWS Oy, 2014), kun taas Fibionin avulla pyritddn osoit-
tamaan pienimpienkin fyysisten aktiivisuusjaksojen merkitys henkilon tervey-
teen (Fibion, 2014). Kahden mobiilipalvelun sisdllyttamistd tutkimusasetelmaan
voidaan perustella niiden erilaisuuden vuoksi, silld ne esimerkiksi mahdollista-
vat keskenddn erilaisia vuorovaikutustilanteita lddkarin ja asiakkaan valilld,
mink3 liséksi ne eroavat toisistaan toiminnallisuudeltaan melko paljon. Palvelu-
jen valintaa voidaan vield perustella seuraavista syista:

1) Fenomenografisen lihestymistavan mukaisesti Wellmon kdyttaminen to-
denndkoisesti konkretisoi haastateltaville tutkimuksen aihealuetta ennen
haastattelua, minka lisdksi Fibionin esittely haastattelutilanteessa saattaa
antaa heille kattavamman kuvan erilaisista palveluista. Toisin sanoen
haastateltavien tietoisuutta ilmiostd pyritddn lisddmadan konkreettisten
palveluesimerkkien avulla.

2) Haastateltavilta on mahdollista saada arvokasta palautetta tutkimusase-
telmassa mukana olevien mobiilipalvelujen kehittdmiseen.

3) Fibionissa on hyddynnetty pelillistamistd (Fibion, 2014), milld voidaan
havainnollistaa pelillistdimisen ja terveydenhoidon yhteytta.

4) Kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta molemmilla palve-
luilla olevan mahdollisuus ennaltaehkaistd sairauksia.

5.2.2 Haastateltavien kokeilema mobiilisovellus Wellmo

Wellmo on yksiléille ja tyoyhteistille suunnattu mobiili hyvinvointi- ja terveys-
palvelu, jossa yksilon on mahdollista mitata ja seurata hyvinvointiaan pitkalla
aikavdlilld. Tyoyhteisot voivat puolestaan tarkkailla hyvinvointia organisaatio-
tasolla, mikd mahdollistaa yrityksen hyvinvointiohjelman seurannan ja johtami-
sen. Téalla hetkella Wellmon voi saada kédyttoonsa tyonantajien, ennaltaehkai-
sevdn terveydenhoidon palveluntarjoajien, tydterveyshuollon tai tydeldkeyh-
tididen kautta ja se vaatii toimiakseen henkilokohtaiset kayttdjatunnukset. Well-
moa voi kdyttdad Windows Phone, iPhone ja Android -puhelimilla sekd esimer-
kiksi iPadeilla ja tablet-tietokoneilla, joissa on Android-kéyttojarjestelma. Mo-
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biiliversion liséksi Wellmoa on mahdollista kdyttdd myos selaimessa. (Mobile
Wellness Solutions MWS Oy, 2014.)

Wellmossa on mahdollista seurata useita kirjallisuuskatsauksessa mainit-
tuja terveyden ja hyvinvoinnin osa-alueita, kuten fyysistd aktiivisuutta. WHO:n
maédritelmdn mukaisista neljdstd osa-alueesta puuttuu ainoastaan ravitsemus.
Osa-alueita voidaan seurata palvelussa erilaisten vakiomittareiden avulla, min-
ka lisdksi sithen on mahdollista mddrittdd omia mittareita esimerkiksi tydtehok-
kuuden, pdansaryn tai pdivittdisten tapojen seurantaan. Wellmossa vakiona ole-
viin mittareihin lukeutuvat viikoittaiset liikuntatunnit, pdivittdiset askelmaérat,
painon vaihtelu, unen maéérd, viikoittaiset alkoholiannokset, poltetut savukkeet,
verenpaine, vyotaronympadrys, stressi ja subjektiivinen tuntemus omasta oloti-
lasta (fiilis). Mittaustulokset voidaan tallentaa palveluun esimerkiksi numeeri-
sessa muodossa, varikoodattuna esimerkiksi liikkennevalojen véreillad tai hymioi-
den avulla. Mobiilipalvelu antaa kayttéjdlle hanen itse asettamiaan muistutuk-
sia sekd viestejd palvelun kdyttoon liittyen. (Mobile Wellness Solutions MWS
Oy, 2014.) Alla olevassa kuvassa on kolme esimerkkid Wellmon Android-ver-
sion visualisaatioista ja toiminnoista (kuvio 8).
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KUVIO 8 Mobiili hyvinvointi- ja terveyspalvelu Wellmo (Google, 2014)

Mittaustulokset voidaan syottdd Wellmoon joko manuaalisesti tai automaatti-
sesti. Mittaaminen perustuu pddasiassa mobiilipalvelun ulkoisiin mittauksiin,
jotka voidaan tehd&d esimerkiksi painon tai verenpaineen osalta perinteisilld
mittauslaitteilla, joissa ei ole internet-yhteyttd. Wellmoon on mahdollista yhdis-
tdd myos automaattisen mittauksen mahdollistavia ulkoisia laitteita, kuten Wit-
hings-vaaka, Beddit-unimittari ja Fitbit-aktiivisuusmittari. Mittaamisen osalta
eri kdyttojarjestelmien vililld erona on pddasiassa se, ettd tdlld hetkelld ainoas-
taan Android-kayttojarjestelman sisédltdvat mobiililaitteet laskevat askeleita au-
tomaattisesti. Wellmoon kerrytetyt hyvinvointitiedot voidaan yhdistdd myos
kansalaisen terveystili Taltioniin, josta esimerkiksi Terveystalon lddkarit voivat
tarkastella mittaustuloksia. (Mobile Wellness Solutions MWS Oy, 2014.) Koko-
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naisvaltaisesta ldhestymistavastaan huolimatta Wellmossa ei ole mahdollista
yhdistdd mitattavia asioita toisiinsa.

5.2.3 Haastattelussa esiteltivi arkiaktiivisuussovellus Fibion

Fibion on asiantuntijoille, kuten hyvinvointivalmentajille ja terveyden ammatti-
laisille suunnattu palvelu, jonka on tarkoitus havainnollistaa aktiivisuuden ja
passiivisuuden vaikutusta asiakkaiden terveyteen. Tamédn lisdksi Fibion on
suunnattu myos kuluttajille, jotka ovat kiinnostuneita edistdimddn terveyttdaan
mittaamisen ja seurannan avulla. Fibionin tablet-tietokoneella katsottavien vi-
sualisaatioiden antamat aktiivisuuden ja aineenvaihdunnan mittaustulokset pe-
rustuvat erittdin tarkkojen puettavien lihasaktiivisuussensoreiden ja algorit-
mien yhdistelmdan. (Fibion, 2014.) Alla olevassa kuviossa (kuvio 9) vasemmalla
on Fibionin nykyinen lihasaktiivisuussensori, joka kiinnitetdan kayttadjan nilk-
kaan. Sensoriteknologia kehittyy kuitenkin jatkuvasti, minkd vuoksi kuvassa oi-
kealla nékyy ldhitulevaisuuden vision mukainen helppokéayttdisempi sensori.

KUVIO 9 Fibionin lihasaktiivisuussensori: nykyinen ja tulevaisuuden visio (A. Pesola, hen-
kilokohtainen tiedonanto, 24.3.2014)

Alla olevissa raporteissa on kuvattuna osa Fibionin visualisaatioista. Ensimmadi-
nen raportti (kuvio 10) kuvaa henkilon aktiivisuutta kolmen pdivan mittausjak-
son ajalta kellotaulun muodossa. Visualisaatiossa on hyodynnetty varikoodaus-
ta siten, ettd punainen véri kuvaa passiivisuutta, vaaleansininen kevytta aktiivi-
suutta ja tummansininen reipasta aktiivisuutta. Lisdksi tummemmalla violetilla
vérilld kuvataan yli 30 minuuttia kestdvid istumisjaksoja. Raportista voi nahda
myos passiivisen ja aktiivisen ajan keskiarvot, sekd sen, vastaavatko mittaustu-
lokset terveyssuosituksia. Esimerkiksi istumisen osalta vdahimmadistavoite pe-
rustuu Katzmarzykin ym. (2009) tutkimustulosten mukaiseen alle kahdeksan
tuntiin pdivassd. Warburtonin ym. (2006) mukaan jo vahimmaissuositusten saa-
vuttamisella voidaan pienentdd terveysriskejd, mutta ndmd suositukset ylitta-
maélld saadaan erittdin todenndkoisesti lisdd terveyshyotyjd. Tdstd syystd palve-
lussa on mahdollisuus tavoitella my6s suositukset ylittdavid tasoja, kuten istu-
misajoissa alle kuutta tai neljdd tuntia vuorokaudessa. Kayttdjd saa lisdksi saa-
vuttamiaan tasoja vastaavia palkintokortteja mittaustuloksista, milld on pyritty
tuomaan leikkisyyttd palveluun.
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KUVIO 10 Fibionin raportti: mittausjakson aktiivisuus (A. Pesola, henkilokohtainen tiedon-
anto, 15.4.2014)

Toinen raportti (kuvio 11) kuvaa aktiivisuuden vaikutusta lihasten aineenvaih-
duntaan. Visualisaatio perustuu entsyymien toimintaan, jonka taso vaihtelee li-
hasten passiivisuuden ja aktiivisuuden mukaan. Istuessa rasvanpolttoon vai-
kuttavien entsyymien toiminta hidastuu, kun taas ylos noustessa entsyymien
toiminta kdynnistyy uudestaan (Tremblay, Colley, Saunders, Healy & Owen,
2010). Visualisaatiossa vaaleanvihredlld varilld kuvataan entsyymien toimintaa
siten, ettd entsyymien toiminta hidastuu viivan laskiessa janan alapuolelle ja
entsyymit pysyvét toiminnassa viivan pysyessd janan yldpuolella. Lisdksi tum-
mansininen vari kuvaa kuntoa kasvattavaa aktiivisuutta, joka vaikuttaa erittdin
tehokkaasti entsyymien toimintaan. Sekd aineenvaihdunnasta ettd kuntoliikun-
nasta saa pisteitd, joiden perusteella voidaan jdlleen tavoitella kolmea tasoa va-
himmadistavoitteesta erinomaiseen suoritukseen. Viimeinen raportti (kuvio 12)
koostaa yhteen kaikki aktiivisuuden osa-alueet ja visualisoi mittaustuloksia pyl-
vding, joissa kussakin on kolme tasoa. Yhteenvedosta koostetaan myos koko-
naisterveyspisteet.

Fibion Metabolic Activity Report
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KUVIO 11 Fibionin raportti: lihasten aineenvaihdunta (A. Pesola, henkilokohtainen tiedon-
anto, 27.3.2014)
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KUVIO 12 Fibionin raportti: mittaustulosten yhteenveto (A. Pesola, henkilokohtainen tie-
donanto, 27.3.2014)

5.2.4 Teemahaastattelun suunnittelu

Teemahaastattelun toteutusta suunniteltiin tunnistamalla kiinnostavia kysy-
myksid kirjallisuuskatsauksessa hyddynnetyn lihdeaineiston perusteella, min-
kd jalkeen kysymyksistd hahmoteltiin haastattelun kulkua ohjaava teemahaas-
tattelurunko (liite 1). Kirjallisuuskatsausta varten keritty tieto muodosti raamit
haastattelujen suunnittelulle, joten tutkimustuloksista voitiin tehdé jo alustavia
oletuksia. Niitd ei kuitenkaan muotoiltu hypoteeseiksi, silld teemahaastattelulle
ominaisesti tarkoituksena oli saada tietoa ilmion perusluonteesta hypoteesien
todentamisen sijaan (Hirsjarvi & Hurme, 2001.)

Teemahaastattelurungon lisdksi luotiin haastattelijan tueksi syventavia ky-
symyksid sellaisen tilanteen varalta, ettd pelkdt teema-alueet eivét synnytd riit-
tavasti keskustelua. Syventdvien kysymysten yhteyteen sisillytettiin myos vaih-
toehtoisia keskustelupolkuja esimerkiksi kyllad tai ei -vastausten jdlkeen. Jois-
sain tapauksissa oli esimerkiksi kielteisen vastauksen jdlkeen tarpeen varmistaa,
ettd haastateltava ymmarsi kysymyksen. Esimerkkina téllaisesta tilanteesta oli
etukdteen arvioitu haasteellisuus ymmartda kysymyksen ”Oletko antanut itse
kerdadamaadsi terveysdataa ladkarille tai muulle terveydenhoidon ammattilaiselle?”
koskevan huomattavasti laajempaa kokonaisuutta kuin mobiilipalvelujen avul-
la kerdttdvad terveysdataa. Siten kielteisen vastauksen jdlkeen oli tarpeen tar-
kentaa, onko haastateltava antanut terveydenhoidon ammattilaiselle esimerkik-
si verenpainemittauksia tai ruokapaivakirjamerkint6ja paperilla. Olennaista oli
kuitenkin muistaa, ettd tarkentavia kysymyksid, toteamuksia ja tiivistyksia tuli-
si esittdd vastausten pohjalta, mikad edellyttdd haastattelijan olevan ldsnd haas-
tattelutilanteessa (Hirsjarvi & Hurme, 2001). Siten tarkempien kysymysten lista
ei saanut ohjata haastattelutilannetta liikaa.

Vastausten laadun takaamiseksi pddtettiin, ettd ennen varsinaisen haas-
tattelun aloittamista varmistetaan haastateltavan ymmartavan aihealuetta. Ta-
mén vuoksi Wellmon kokeilujakson liséksi haastateltavalle annettiin haastatte-
lun alussa lyhyt kuvaus mobiileista hyvinvointi- ja terveyspalveluista, niiden
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kdytostd ja toiminnallisuudesta. Haastattelukysymysten sanallisen muotoilun
osalta hyodynnettiin Hirsjarven ja Hurmeen (2001) teemahaastattelun kysymys-
ten laadintaan soveltuvia ohjeita. Nditd olivat muun muassa kielteisten termien
vélttaminen kysymyksissd. Lisdksi haastattelukysymysten jdrjestys pyrittiin
muodostamaan loogiseksi kokonaisuudeksi siten, ettd haastateltavaa olisi mah-
dollista johdatella aihealueeseen pyytdmadlld héntd kuvailemaan Wellmon ko-
keilujaksoa ensin omin sanoin. Tamdn jdlkeen tarkoituksena oli edetd aihe-
alueessa syvemmalle pohtien mobiilien hyvinvointi- ja terveyspalvelujen kayt-
tod useasta eri ndkokulmasta ja vasta lopuksi arvioida niiden soveltuvuutta
haastateltavan oman terveyden edistimiseen.

Teemahaastattelurunkoa ja tarkempia kysymyksid muokattiin tutkielman
ohjaajan ja Fibioniin liittyvien kysymysten osalta kyseisen palvelun kehittdjien
antaman palautteen mukaisesti. Fibionia koskevien kysymysten taustalla on
kdytannon suunnittelua ohjaavia kysymyksid, minkd vuoksi niiden osalta nou-
datettiin joustavuuden periaatetta. Taméan periaatteen mukaan kysymykset voi-
vat olla tarkempia silloin kuin halutaan kohdistaa keskustelu ongelmien kan-
nalta keskeisiin asioihin (Hirsjarvi & Hurme, 2001).

Ennen haastatteluja pyrittiin vield varmistamaan haastattelun sujuminen
harjoittelemalla haastattelutilannetta etukdteen. Kdytannossa harjoittelulla tar-
koitetaan tédssd yhteydessa toisen opiskelijan pro gradu -tutkielman teemahaas-
tatteluun osallistumista haastateltavan roolissa, Fibionin raporttien esittelyn
harjoittelemista sekd harjoitushaastattelun toteuttamista ennen varsinaista pilot-
tihaastattelua. Harjoitushaastattelun perusteella selvitettiin muun muassa haas-
tattelun todennékoinen kesto ja harjoiteltiin tallennusvalineiden kayttoa.

Varsinaisen pilottihaastattelun myotd huomattiin haastattelun kestivéan al-
kuperdistd suunnitelmaa kauemmin, mink& vuoksi tiivistettiin esimerkiksi Fi-
bionin esittelyyn menevadd aikaa. Toisaalta pilottihaastattelun pohjalta tehtiin
pienid lisdyksid tarkempien kysymysten listaan. Pilottihaastattelun perusteella
huomattiin esimerkiksi, ettd haastattelussa olisi luontevaa keskustella terveys-
tottumusten muuttamisesta. Tadlloin analyysivaiheessa voitaisiin tehdd paatel-
mii siitd, missd vaiheessa transteoreettista muutosvaihemallia haastateltava on
mahdollisen eldmadntapamuutoksensa suhteen. Pilottihaastattelun jdlkeen ei
kuitenkaan tehty kovin suuria muutoksia haastattelun suunnitelmiin, joten sen
aikana keritty aineisto sisallytettiin tutkimustuloksiin.

5.2.5 Haastateltavien valinta ja ohjeistaminen

Haastattelujen tavoitteena oli saada riittdvan syvdallinen ymmarrys mobiileista
hyvinvointi- ja terveyspalveluista ennaltaehkéisevéssa terveydenhoidossa mo-
biilipalvelujen kéayttdjien sekd potentiaalisten kdyttdjien ndkokulmasta. Hirsjar-
ven ja Hurmeen (2001) mukaan teemahaastattelua kéytettdessd oletetaan, ettd
haastateltavat ovat kokeneet tutkimuksen kohteena olevan tilanteen. Tasta
syystd haastateltavia pyydettiin kdyttimadn mobiilia hyvinvointi- ja terveyspal-
velu Wellmoa vihintddn kahden viikon ajan ennen haastatteluja. Riittdvan pit-
kalla kaytolla pyrittiin varmistamaan, ettd haastateltava on ehtinyt kunnolla tu-
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tustua palvelun kadyttoon ennen haastattelua, minka lisdksi kukin henkil6 ehtisi
paremmin tehdd johtopédatoksid palvelun hyodyllisyydestd itselleen.

Haastateltavia pyydettiin osallistumaan tutkimukseen ottamalla heihin
yhteyttd suoraan joko sdahkopostitse, Facebookin yksityisviestilld tai puhelimitse,
jolloin heille kerrottiin lyhyesti tutkimuksen tarkoitus sekd pyynto kayttaa il-
maista mobiilipalvelua vahintddn kahden viikon ajan ennen haastattelua. Pyyn-
non yhteydessd haastateltaville kerrottiin myos, ettei heiddn henkil6llisyytensa
kdy ilmi tutkimustuloksista. Suostumuksen jdlkeen haastateltavilta pyydettiin
toimiva sdhkopostiosoite, johon Wellmon edustajat voisivat ldhettdd heille hen-
kilokohtaiset kayttdjatunnukset ja ohjeistuksen palvelun kayttoon. Kayttdjatun-
nukset pyydettiin samanaikaisesti myos haastattelijalle, jotta mobiilipalvelu ja
sen ohjeistus olisivat tuttuja haastattelutilanteiden molemmille osapuolille. Li-
sdksi haastattelijalla oli kokemusta aikaisemman version kaytostd, joten kokei-
lujaksolla pyrittiin vélttamdan myos mahdollisia vadrdstd versiosta johtuvia
oletuksia ja vadrinkdsityksid haastattelutilanteissa. Haastatteluihin liittyvissa
kdytannon jarjestelyissd hyodynnettiin yksittdistda MS Excel -tiedostoa, jonne
tallennettiin haastateltavien sihkopostiosoitteet, Wellmon kdyton aloittamisen
ajankohdat sekd sovitut haastatteluajat ja —paikat.

Wellmon kayttoohjeiden lisdksi kaikille haastateltaville ldhetettiin tutki-
mukseen liittyvit ohjeet valittomasti kayttdjatunnukset sisdltavan sahkopostin
saamisen jdlkeen. Haastateltavat saivat kadyttdjatunnukset, kdyttoohjeet ja kdy-
tannon ohjeet tutkimukseen liittyen viikolla 22/2014. Kaytannon ohjeistuksella
pyrittiin varmistamaan, ettd kukin haastateltava on saanut kayttdjatunnukset ja
sopimaan haastatteluaika 2-4 viikon p&dhdn, jotta haastateltavat sitoutuisivat
tutkimukseen sekd Wellmon kayttoon alusta asti. Ohjeistuksessa mainittiin
my0s, ettei palvelun kaytostda kannata keskustella tutkijan kanssa ennen haas-
tattelua ennakkokasitysten syntymisen estamiseksi, minka lisdksi haastateltavia
pyydettiin kddntyméaan Wellmon virallisen tuen puoleen palvelun kayttoon liit-
tyvissd ongelmissa. Sen sijaan sovelluksen lataamiseen sovelluskaupasta ja
asennukseen annettiin apua muutamalle haastateltavalle, jotta he pddsivat kayt-
tamaan palvelua itsendisesti. Palvelun kédyttod kohtaan ei asetettu rajoituksia tai
vaatimuksia, vaan haastateltavia pyydettiin kdyttimdan sovellusta haluamal-
laan tavalla. Ndin pyrittiin luomaan mahdollisimman luonnollinen kayttotilan-
ne ja valttimadan pakollisuutta esimerkiksi tiettyjen ominaisuuksien kaytossa.
Tastd syystd haastatteluun lisdttiin tarkentavia kysymyksida Wellmon kaytosta
esimerkiksi sen osalta, mitd ominaisuuksia haastateltava kaytti kokeilujakson
aikana.

Haastateltaviksi valikoitui lopulta 11 tdysi-ikdistd haastattelijalle ennes-
tddn tuttua suomalaista henkilod. Haastateltavia rekrytoitaessa pyrittiin saa-
maan edustava otos eri-ikdisistd henkiloistd, minkd lisdksi haastateltaviksi ha-
luttiin molempien sukupuolten edustajia. Henkil6ilt4 ei vaadittu aiempaa koke-
musta mobiileista hyvinvointi- ja terveyspalveluista, mutta heilld tuli kuitenkin
olla kdytossdadn Wellmon kanssa yhteensopiva mobiililaite. Siten haastateltavat
muodostivat harkinnanvaraisen ndytteen (Hirsjarvi & Hurme, 2001, 58-59).
Harkinnanvarainen néyte voi olla harhainen esimerkiksi haastateltavien edus-
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tavuuden suhteen. Kuitenkin Holstein ja Gubrium [1995] ovat korostaneet, ettd
haastattelun avulla pyritddn tuomaan esille haastateltavien kertomuksia ja laa-
dukkaiden narratiivien saaminen tutkimusaineistoksi on haastateltavien edus-
tavuutta tirkeampad. (Hirsjarvi & Hurme, 2001, 60.)

Haastateltavien madra kvalitatiivisissa tutkimuksissa on useimmiten noin
15 (Hirsjarvi & Hurme 2001, 58). Yksilohaastatteluja pyrittiin jarjestimédan noin
8-10 tai vdhemman, mikaéli saturaatiopiste saavutettaisiin aiemmin. Siten haas-
tatteluja oli tarkoitus jdrjestdd tutkimuksen aikataulun puitteissa sen verran, et-
tei haastatteluista oleteta saavan endd uutta tietoa. (Hirsjarvi & Hurme, 2001).
Tutkimukseen pyydettiin muutamaa ylimé&dardistda henkilod, jotta mahdolliset
esteet tai tekniset ongelmat eivat vaikeuttaisi tutkimuksen toteuttamista. Yhta
lukuun ottamatta kaikki alunperin suostumuksensa antaneet tulivat lopulta
haastatelluiksi ja kaikki tutkimukseen osallistuneet saivat kiitokseksi jatkaa
Wellmon kayttod myos tutkimuksen jdlkeen.

5.2.6 Haastattelun proseduuri

Hirsjdrven ja Hurmeen (2001) mukaan haastattelupaikan tulee olla rauhallinen
ja turvallinen, silld onnistunut teemahaastattelu edellyttdd haastattelijalta hyvaa
kontaktia haastateltavaan. Haastattelut jdrjestettiin pddasiassa joko haastatelta-
van tai haastattelijan kotona, mutta haastateltava sai valita paikan mieltymyk-
sensd mukaan. Haastattelupaikaksi valikoitui usein esimerkiksi keittio, parveke,
piha tai yksittdinen huone, riippuen siitd, oliko kodissa haastattelun aikana pai-
kalla muitakin henkilditd. Haastateltaville tarjottiin kahvia silloin, kun haastat-
telut jarjestettiin haastattelijan kotona. Paikalla, lyhyilla tauoilla tai satunnaisel-
la taustahilylld ei tuntunut olevan merkittdvad vaikutusta keskustelun luonte-
vaan etenemiseen tai haastateltavan jannitykseen.

Haastattelutilanteet etenivit siten, ettd haastateltaville annettiin tulostettu
teemahaastattelurunko (liite 1), josta he pystyivit seuraamaan haastattelun kul-
kua. Haastattelijan apuna kéaytettiin edellisessd luvussa mainittua tarkempien
kysymysten listaa. Ennen &ddnityksen aloittamista heille kerrattiin tutkimuksen
tarkoitus ja aineiston kasittely. Tutkittaville kerrottiin, ettei heitd tulla tunnista-
maan tutkimustuloksista ja ettd d@dnitiedostot poistetaan tutkielman valmistut-
tua. Tamdn jdlkeen aloitettiin haastattelun ddnittaminen. Haastattelun tallen-
nusviélineind hyodynnettiin digitaalista dédnitallenninta (Roland Edirol R-09) se-
ka dlypuhelimen &dninauhuria. Haastattelutilanteissa haluttiin kayttda kahta
tallennusvélinettd teknisten ongelmien vélttamiseksi. Adnityksen alkuun haas-
tateltavia pyydettiin sanomaan &dneen ikdnsd ja sukupuolensa, minké jidlkeen
heille annettiin tarkempi kuvaus tutkimuksessa kdytettdvasta mobiilien hyvin-
vointi- ja terveyspalvelujen méadritelmaéstd ja teemahaastattelun luonteesta.

Haastattelu eteni teemahaastattelurungon mukaisesti. Haastateltavat sai-
vat keskustella vapaasti kustakin osa-alueesta ja heiddn vastauksiaan pyrittiin
syventdimddn tarkentavilla kysymyksillda. Haastateltavan vastauksista tehtiin
toisinaan myds ddneen lausuttuja tiivistyksid ja johtopaatoksid, joilla pyrittiin
vahvistamaan tai kumoamaan haastattelijalle syntyneita tulkintoja vastauksesta.
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Haastattelun keskivaiheilla haastateltaville esiteltiin kuvia Fibionin mittauslait-
teesta ja raporteista tabletin ndytoltd, minkd jdlkeen heitd pyydettiin vastaa-
maan muutamaan palvelun tuottamien raporttien kdytettavyyttd ja laatua kos-
keviin kysymyksiin. Fibionia késittelevan teema-alueen jdlkeen jatkettiin teema-
haastattelua jdlleen keskustelevammin. Teema-alueiden jdrjestys tuntui luonte-
valta ja kahden erilaisen palvelun kdyttaminen esimerkkeind laajensi vastausten
perusteella haastateltavien késityksid aihealueesta. Kahden palvelun kaytosta
oli hyotyd myos siten, ettd haastateltavien késitys palvelujen hyodyllisyydesta
vaihteli heiddn tarpeidensa ja mieltymystensd mukaan. Yhden palvelun hyo-
dyntdminen tutkimusasetelmassa olisi saattanut muuttaa tutkimustuloksia, mi-
kili haastateltava olisi yleistanyt vastauksensa koskemaan koko aihealuetta ai-
noastaan yhden mobiilipalvelun perusteella.

Lopuksi haastateltavat saivat vield vapaasti keskustella aihealueesta, min-
kd jdlkeen haastateltavaa kiitettiin haastattelusta ja &dédnitys lopetettiin. Useat
haastateltavat jaivit keskustelemaan aiheesta positiivisessa hengessa epéaviralli-
sesti vield haastattelun jdlkeen. Varsinaisten haastattelujen kesto vaihteli reilus-
ta puolesta tunnista puoleentoista tuntiin riippuen esimerkiksi haastateltavan
puheliaisuudesta ja hdnen aiemmista kokemuksistaan mobiileista hyvinvointi-
ja terveyspalveluista.

5.2.7 Haastattelun analysointimenetelmat

Haastattelujen jdlkeen danitallenteet siirrettiin tietokoneelle ja ne nimettiin haas-
tattelun pdivimadran sekd satunnaislukugeneraattorin avulla muodostetun
haastateltavan tunnisteen (H1-H11) yhdistelmdn mukaisesti. Haastatteluista
keratyt dédnitallenteet litteroitiin yhteen MS Word -tiedostoon kéyttden puheen-
vuorojen ilmaisemiseen kunkin haastateltavan yksiléivda tunnistetta ja tutkijaa
tarkoittavaa kirjaintunnistetta T. Litteroinnin apuna hyodynnettiin ilmaista
SoundScriber-ohjelmaa.

Aineiston litteroinnin eli puhtaaksi kirjoittamisen tarkkuus riippuu aina
analyysin luonteesta (Hirsjarvi ym., 2006). Lopullinen p&atos litterointitarkkuu-
den osalta tehtiin lopulta peruslitteroinnin ja sanatarkan litteroinnin valilld
kdyttden hyviksi Tampereen yliopiston Yhteiskuntatieteellisen tietoarkiston
(2014) ohjeistusta kvalitatiivisen datatiedoston késittelysta. Litterointi tehtiin sa-
natarkasti, jolloin puhekielisen peruslitteroinnin lisdksi tekstiin sisdllytettiin
haastateltavan ilmaisemat tdytesanat, toistot, keskenjddneet tavut ja dannahdyk-
set. Litteroinnissa huomioitiin myds puheen ulkopuolisia tekijoitd, kuten mie-
tintdd kuvaavia taukoja merkittyna esimerkiksi kahdella perdkkaiselld pisteelld,
hairiotekijoitd, haastateltavalle annettuja ohjeita, haastateltavan eleitd ja tunneil-
maisuja kommentteina tuplasulkeiden sisélld, esimerkiksi ((naurua)) tai ((selaa
puhelimestaan Wellmoa)). Vaikka peruslitterointi olisi riittdnyt haastattelujen
asiasisdllon tarkasteluun, haluttiin aineiston olevan mieluummin liian tarkka
kuin puutteellinen. Litteroinnin ulkopuolelle jdivit kuitenkin haastattelijan ym-
marrystd kuvaavat ddntelyt (kuten “mm” tai “niin”) silloin, kun se ei keskeytta-
nyt haastateltavan puhetta.
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Sanatarkasta litteroinnista huolimatta litteroinnin ulkopuolelle jaitettiin
myos Fibionin esittelytilanteet niiltd osin, kun haastateltavat eivdt kommentoi-
neet palvelua tai esittdneet siitd kysymyksid. Haastateltavien kommentit ja ky-
symykset Fibionista puolestaan litteroitiin haastattelijan vastausten kera. Fibio-
nin esittelyn jdlkeisten kdytettavyyskysymysten vastauksista luotiin varikoodat-
tu Excel-taulukko siten, ettd vihredlld tarkoitettiin oikeaa vastausta, keltaisella
oikeaa, mutta puutteellista vastausta ja punaisella selvdsti vddrdd vastausta.
Taulukon keltaisiin ja punaisiin soluihin litteroitiin vastaukset sanatarkasti. Ta-
man lisdksi litteroitiin my6s muutamia oikeita vastauksia silloin, kun ne sisélsi-
vét jotain mielenkiintoista, kuten mielipiteen, kysymyksen tai kommentin pal-
velusta. Litterointia jatkettiin sanatarkasti kdytettdvyyskysymysten jdlkeen. Lo-
pullisen litterointitiedoston pituudeksi tuli 136 sivua edelld mainitut rajoitukset
huomioiden.

Litteroiminen aloitettiin ennen kuin kaikki haastattelut oltiin saatu pidet-
tyd, ja litteroinnin jdlkeinen aineiston syvillisempi analysointivaihe aloitettiin
noin kuukauden p&dstd haastattelujen padttymisestd. Siten kerdtty haastattelu-
aineisto oli vield melko tuoreessa muistissa. Aineiston analysoiminen aloitettiin
tutustumalla analysointimenetelmiin, minka jdlkeen litterointitiedostoa luettiin
perusteellisesti ja iteratiivisesti ldpi samalla koodaten sitd varein ja tiivistyksin
sekd tutkijan omia kommentteja lisdten. Koodauksen ja apuna hyodynnettiin ai-
neistossa usein toistuvista teemoista koostuvaa varikoodattua koodausrunkoa.
Varikoodatun rungon avulla aineistosta muodostettiin luokkia, minkéa lisdksi
sen avulla huomattiin esimerkiksi yhteyksid ja padallekkaisyyksiad eri luokkien
vdlilld. Koodausrungon ja koodatun haastatteluaineiston liséksi hyodynnettiin
haastateltavien tiedot sisdltdvdd Excel-taulukkoa. Siihen tallennettiin tiiviste-
tymmassd muodossa muun muassa tietoja haastateltavien aiemmista kokemuk-
sista, jotka liittyivdt hyvinvointiin tai terveyteen liittyviin omatoimisiin mittaa-
misiin sekd terveellisempien eliméntapojen tavoitteluun.

Edelld kuvatut aineiston koodaaminen ja luokittelu ovat Hirsjdrven ja
Hurmeen (2001) mukaan analysoinnin alkuvaiheita, joita seurasi luokkien ja nii-
den vilisten yhteyksien tarkempi tarkastelu kirjallisuuskatsauksessa kuvatut
teoreettiset ldhtokohdat mielessd pitden. Luvussa 5.1.1. kuvattu fenomenografi-
nen ldhestymistapa nidkyy usein aineiston analysoinnissa esimerkiksi siten, etta
tutkimusaineistoa tarkastellaan useammasta nakokulmasta (Hirsjarvi & Hurme,
2001, s. 169). Siten haastatteluaineistoa analysoitiin sekd yksilotasolla ettd trans-
teoreettisen muutosvaihemallin mukaisten vaiheiden kautta. Vaiheiden avulla
haastateltavien kasityksid tutkimuksen kohteena olevasta ilmiostd oli mahdol-
lista liittdd kontekstiin, silld taustaoletuksena haastatteluissa pidettiin sitd, ettd
suhtautuminen mobiileihin hyvinvointi- ja terveyspalveluihin vaihtelee trans-
teoreettisen muutosvaihemallin eri vaiheissa. Hirsjarven ja Hurmeen (2001)
mukaan analyysin viimeisend vaiheena pidetddn usein tulkintaa, jota kuitenkin
tehdddn useimmiten ldpi analysoinnin. Tutkimusaineistosta tehtiin alustavia
tulkintoja jo koodausvaiheesta ldhtien, joita tarkennettiin analyysin edetessa esi-
merkiksi aineistosta laskettujen frekvenssien tukemana.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Téssd luvussa kuvataan ensin haastateltavien taustatietoja, minka jdlkeen haas-
tattelujen pohjalta saatuja tutkimustuloksia tarkastellaan teema-alueittain. Tu-
loksiin on siséllytetty kuvaavimpia tai mielenkiintoisimpia sitaatteja, joista on
luettavuuden vuoksi karsittu toistoa, keskenjddneitd tavuja ja tdytesanoja. Haas-
tateltavien anonymiteetin varmistamiseksi sitaattien valinnassa kéytettiin har-
kintaa, minka lisdksi esimerkiksi haastateltavien perheenjdseniéd koskevia tietoja
kasiteltiin suoran lainauksen sijaan yleisemmalld tasolla. Sitaatit on muotoiltu
siten, ettd T-kirjaimella tarkoitetaan tutkijaa ja haastateltavan yksiloivalld tun-
nisteella (esimerkiksi H1) tarkoitetaan yksittdistd haastateltavaa.

Seuraavissa luvuissa mobiileja hyvinvointi- ja terveyspalveluja koskevia
tutkimustuloksia tarkastellaan p&ddasiassa yleiselld tasolla. Siten Wellmon kokei-
lujakson myota syntyneitd ajatuksia sekd Fibioniin liittyvda keskustelua on
yleistetty koskemaan mobiilipalvelujen kayttod yleisemmalld tasolla kirjalli-
suuskatsauksessa esiteltya teoreettista viitekehystd hyodyntden.

6.1 Haastateltavien taustatiedot

Yhdestdtoista haastateltavasta naisia oli kahdeksan ja miehid kolme. Haastatel-
tavat olivat idltadan 19-69-vuotiaita, keskiarvon ollessa 41 vuotta. Kukin haasta-
teltavista asui haastatteluhetkelld Suomessa yli 100 000 asukkaan kaupungissa
ja enemmistd heistd (9) asui Keski-Suomessa. Jokainen haastateltava tutustui
tutkimuksen aihealueeseen etukdteen kayttamalld luvussa 5.2.3 esiteltyd Well-
moa. Haastatteluissa kavi kuitenkin ilmi, ettd yksi haastateltavista kaytti palve-
lun asennukseen liittyvien teknisten ongelmien vuoksi Wellmon mobiilipalve-
lua muistuttavaa ndkoisversiota selaimessa. Kyseinen ndkoisversio vastaa kayt-
toliittymaltadn mobiiliversiota ja eroaa mobiiliversiosta péddasiassa siten, ettd
tietojen syottaminen palveluun tehdddn dlypuhelimen kosketusndyton sijaan
hiirelld ja ndppdimistolld (Mobile Wellness Solutions MWS Oy, 2014). Haastatel-
tavista kukaan ei ollut kdyttanyt Wellmoa ennen tutkimukseen osallistumista.
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Jokaisella haastateltavalla oli kokemusta terveellisempien eldmé&ntapojen
tavoittelusta. Kokemukset liittyividt pddasiassa pienten muutosten tekemiseen
tai terveellisempien eldméntapojen ylldpitdmiseen, eikd suuremmista elaménta-
pamuutoksista siten ollut haastateltavilla juurikaan kokemusta. Terveellisem-
pien eldmantapojen tavoittelun syind olivat esimerkiksi kokonaisvaltaisen hy-
vén olon tavoittelu, verenpaineen alentaminen, kipujen lievittdminen, painon
pudottaminen tai lihaskunnon kehittiminen. Osalla haastateltavista oli koke-
muksia my0s epdonnistumisista, joiden syiksi he mainitsivat muun muassa
stressaavan eldmdntilanteen, motivaatio-ongelmat tai sairastelun. Kaikki haas-
tateltavat halusivat kuitenkin aktiivisesti pitdd huolta terveydestddn sekd hyvin-
voinnistaan ja useimmat haastateltavista vaikuttivat vastausten perusteella ole-
van harkinnan, valmistautumisen, toiminnan tai yllipidon vaiheessa ainakin
jonkin terveyskadyttdytymisen, kuten fyysisen aktiivisuuden tai ravitsemuksen
suhteen. Toisaalta joidenkin epéterveellisten eldmdntapojen ongelmallisuutta
myo6s vahateltiin, mikd viittaisi jonkin terveyskayttaytymisen esiharkintavai-
heeseen osalla haastateltavista.

Kaikki haastateltavat olivat mitanneet ja seuranneet kahta tai useampaa
terveyteen tai hyvinvointiin liittyvdd tekijad, kuten painoa tai verenpainetta
omatoimisesti. Siten kaikkien haastateltavien voidaan ndhda olevan itsensa mit-
tagjia laajemman mitatun minuuden médritelmdn mukaan, vaikkei yksikdan
haastateltavista mieltdnyt itseddn kovin innokkaaksi mittaajaksi. Haastatelta-
vien aiemmat omatoimiset terveyden ja hyvinvoinnin mittaukset olivat fysiolo-
gisia, kvantitatiivisia ja biologisia, eikd kukaan maininnut monitoroineensa kva-
litatiivisia tai kontekstuaalisia tekijoitd ennen tutkimukseen osallistumista.

Suurin osa haastateltavista (9) oli seurannut hyvinvointia ja terveyttad kos-
kevia tekijoitd esimerkiksi mobiilipalvelun, pdivékirjan, kalenterin, Excel-taulu-
kon tai Internet-palvelun avulla. Siten ainoastaan kahdella haastateltavista ei ol-
lut omakohtaista kokemusta aiheeseen liittyvistd seurantatyokaluista. Kaikkia
mittaustuloksia ei kuitenkaan ole ollut tarvetta kirjata ylos, silld esimerkiksi ve-
renpaineen osalta useimmille haastateltavalle riitti, ettd mittaustulos on ollut
normaali. Omatoimisten mittausten lisdksi muutamalla haastateltavalla oli ko-
kemusta esimerkiksi kehonkoostumusmittausten, kuntotestien tai tyttervey-
dessd tehtyjen mittausten kirjaamisesta ja seurannasta itsendisesti.

Noin puolet haastateltavista (5) oli kokeillut tai kdyttanyt jotakin mobiilia
hyvinvointi- tai terveyspalvelua ennen haastattelua, mutta heistd kolmella oli
kokemusta ainoastaan yhdestd sovelluksesta (Sports Tracker) ennen Wellmon
kokeilujaksoa. Siten hieman yli puolella haastateltavista (6) ei ollut aiempaa ko-
kemusta terveyteen tai hyvinvointiin liittyvien mobiilipalvelujen kaytosta.
Wellmon my6td suurin osa (7) tuli kokeilleeksi terveytensd tai hyvinvointinsa
kvalitatiivista seurantaa ensimmaisté kertaa Wellmon stressi- ja fiilismittareiden
avulla, minka lisdksi kaikki 11 haastateltavaa kirjasivat unijaksojensa pituuksia
ensimmadistd kertaa.

Wellmoa kéytettiin pddasiassa pdivittdin tai vahintddn joka toinen pdiva.
Wellmon kokeilujakso oli ldhes kaikille (10) positiivinen kokemus ja useimmat
(8) haastateltavista kertoivat kokeilujakson vaikuttaneen heiddn valintoihinsa
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esimerkiksi siten, ettd he meniviat nukkumaan aikaisemmin, mittasivat veren-
painettaan sddnnollisemmin tai kdvelivdt enemmadn, jotta palveluun kertyisi
enemman askeleita. Loput kolme haastateltavaa kertoivat Wellmon kayton ol-
leen mielenkiintoista ja tulleensa tietoisemmaksi elaméntavoistaan, vaikkeivit
he kokeneet Wellmon kéyton vaikuttaneen suoraan heidédn valintoihinsa. Yhta
askelten mittaustarkkuuteen turhautunutta haastateltavaa lukuun ottamatta
kaikki kertoivat voivansa jatkaa Wellmon kayttod myos kokeilun jalkeen. Aiko-
mus jatkaa palvelun kayttod saattaa kuitenkin olla kahden viikon kokeilujakson
jilkeinen idealistinen arvio, joten todenndkoisesti osa haastateltavista on joko
vdhentdnyt palvelun kayttod tai lopettanut sen kokonaan.

Haastateltavien taustatietoja omatoimisen hyvinvoinnin ja terveyden seu-
rannan osalta on esitelty tiiviimmaéssd muodossa vield seuraavassa taulukossa
(taulukko 5), johon on siséllytetty myos kokeilujakson aikana Wellmossa seura-
tut mittarit.

TAULUKKO 4 Haastateltavien omatoiminen hyvinvoinnin ja terveyden seuranta

Sukupuoli, | Aiemmin seuratut | Aiemmat Muut mobiili- | Wellmossa
ikd seurantatyokalut | palvelut seuratut mittarit
Nainen, 37 | Kehon ymparys- Internet-palvelu, | Sports Tracker | Askeleet, litkunta,
mittoja, liikunta, vihko paino, uni, vyota-
paino, ravitsemus, ronympérys
verensokeri
Nainen, 25 Liikunta, paino, Internet-palvelu, | - Askeleet, liikun-
ravitsemus kalenteri ta, uni
Mies, 26 Askeleet, liikunta, | - Askelmittari- Askeleet, fiilis,
paino sovellus, Endo- | stressi, uni
mondo
Nainen, 49 Paino, syke - - Fiilis, liikunta,
paino, uni
Mies, 69 Paino, verenpaine, | Excel-taulukko - Alkoholi, liikun-
verensokeri ta, paino, uni,
verenpaine
Nainen, 19 Liikunta, paino, Paivakirja MealLogger, Alkoholi, stressi,
ravitsemus, veren- Sports Tracker | uni
paine
Nainen, 53 Paino, syke, veren- | - - Fiilis, stressi, uni,
paine, verensokeri verenpaine
Mies, 52 Liikunta, paino, Excel-taulukko, Sports Tracker | Liikunta, paino,
syke, verenpaine | vihko, sykemitta- uni, vyotaron-
ri ympérys
Nainen, 49 Paino, syke, veren- | Piivékirja - Askeleet, fiilis,
paine, vyo6tiardn- uni, stressi
ymparys
Nainen, 54 | Paino, syke, veren- | Kotiseurantatau- | Sports Tracker | Alkoholi, fiilis,
paine lukko (paperi) litkunta, stressi,
uni, verenpaine
Nainen, 22 Askeleet, litkunta, | Sykemittari - Askeleet, fiilis,
paino, syke litkunta, stressi,
uni
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6.2 Kaiyttijien vaatimukset mobiilipalveluille

Haastattelujen pohjalta tunnistettiin useita mobiileihin hyvinvointi- ja terveys-
palveluihin kohdistuvia vaatimuksia, joista muodostettiin seuraavat yldluokat:
1) vaivattomuus, 2) mukautuvuus, 3) miellyttivyys, 4) edullisuus, 5) kokonais-
valtaisuus ja 6) luotettavuus. Ndiden vaatimusten kautta voidaan vaikuttaa mo-
biilipalvelun kayttoon, silld haastateltavat toivat useassa yhteydessd esiin omi-
naisuuksia, jotka olisivat heiddn mielestdédn erittdin toivottavia tai toisaalta sel-
laisia, jotka voisivat heiddn osaltaan estdd palvelujen kdayton. Muutamilla haas-
tateltavilla oli myos kokemusta heidédn tarpeisiinsa soveltumattomista mobiili-
palveluista, joiden kdyttod he olivat joko vahentédneet tai lopettaneet kdyton ko-
konaan.

Tuloksissa otetaan myohemmin kantaa siihen, miten ndméa vaatimukset
voivat muuttua esimerkiksi transteoreettisen muutosvaihemallin eri vaiheissa
sekd siihen, millaisia vaatimuksia motivointikeinoihin kohdistuu. Seuraavissa
alaluvuissa nditd vaatimuksia tarkastellaan kuitenkin vield yleiselld tasolla.

6.2.1 Vaivattomuus

Vaivattomuuden osalta vaatimus mobiilipalvelun helppokéyttoisyydestd nousi
ylivoimaisesti useimmin esiin aineistosta, silld jokainen haastateltava korosti
oma-aloitteisesti sen keskeistd merkitystd mobiilipalvelun kayttohalukkuuden
kannalta. Muutamat haastateltavista sanoivat myos suoraan, ettd he lopettaisi-
vat mobiilipalvelun kdayton hyvin pian, mikili sen kdyttaminen tuntuisi vaikeal-
ta. Helppokayttoisyydelld viitattiin usein esimerkiksi mittaustulosten esitysta-
van ja kédyttoohjeiden selkeyteen sekd toimintojen yksinkertaisuuteen, minka li-
sdksi sitd vaadittiin erikseen seké sovelluksilta ettd ulkoisilta mittauslaitteilta.

Noin kahden viikon kokeilujakson perusteella Wellmoa pidettiin helppo-
kayttoisend ja yksinkertaisena. Lisdksi sen kdyttdminen oli jokaisen haastatelta-
van mielestd miellyttdvan nopeaa, mitd pidettiin mobiilipalvelulta toivottavana
ominaisuutena. Erds haastateltava totesi mobiilipalvelun kdyton vaivattomuu-
desta ja nopeudesta olevan etua myos rutiinin luomisessa, mika on tarkeda ter-
veellisempid elamédntapoja tavoitellessa ja niiden ylldpitdamisessa.

"H7: Vaivatonta sillee et se tulee sun aamurutiiniin siind niinku hampaidenpesu, ni
se ois semmonen. Et just ku se on timmonen helppokéyttonen ja nopee ni sitte sd teet
sen niinkun siind paris minuutissa, et siithen ei mee pidempad aikaa.”

“H3: Helppo ja sillai, et ei tarttis ihan mahottomia peliliikkeitd tehd, ettd padsis siihe
juttuun sisélle, ja semmosia, ettd se pdivittdinen aika mikd siihen menee pitdis olla
mahollisimman pieni, et sen pystyy tekemddn vahan niinku tyyliin kassajonossa ol-
lessa, ettd ei saa viid paljo aikaa. Ettei tarvii paneutua vaan voi tehd vahan niinku
missd vaan nopeesti dkkid.”
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Osa haastateltavista toi esiin mobiililaitteisiin liittyvdn manuaalisen tulosten
kirjaamisen ja pitkien alasvetovalikoiden selaamisen vaivalloisuuden. Manuaa-
linen kirjaaminen ei kuitenkaan automaattisesti tarkoita sen olevan vaivalloista,
silld esimerkiksi Wellmoa pidettiin manuaalisen kirjaamisen suhteen melko vai-
vattomana ja sitd kuvailtiin usein tdssd yhteydessd sanalla ndppédrd. Kuitenkin
erityisesti ravitsemuksen manuaalinen kirjaaminen néhtiin erittdin vaivalloise-
na, silld se vaatii usein ruoan punnitsemista tai kaloreiden laskemista, minka li-
sédksi kirjaamista tulee tehdd useita kertoja pdivéssd aterioiden yhteydessa. Mo-
ni haastateltava halusi seurata ruokavaliotaan mobiilipalvelun avulla, mikili se
olisi helpompaa, joten mahdollisimman vaivattoman mittaustavan kehittami-
nen olisi erittdin tdrkedd. Erds haastateltava ehdotti ravitsemuksen vaivatto-
mampaa mittaamista esimerkiksi annoskoon, ateriarytmin, lautasmallin nou-
dattamisen tai syotyjen herkkujen avulla. Valokuvien ottaminen aterioista ei
kuitenkaan sekddn tuntunut riittdvan kaytannolliseltd ratkaisulta, silld sen to-
dettiin heikentdvan mittaustarkkuutta esimerkiksi ravintoaineiden saannin suh-
teen.

"H6: Se (mobiililaitteella otettu valokuva ateriasta) varmaa auttais eniten siin annos-
koon madrittelemisessd, et onpa tdssd paljon, mitd md en tarvii, et ei ihme, ettd vahan
turvottaa vatsassa ku kattoo jélkeenpdin, et sehdn oli iso ateria.”

“H4: Sen verra on omaa kokemusta ndistd (mobiileista hyvinvointi- ja terveyspalve-
luista), ettd ndd ei mun tarpeisiin tdlld hetkelld vastaa riittdvan hyvin, ettd on joko
liian tyoldstd yllapitdd sitd datan kerdystd tai sitte.. Nonii, no siindpd se oikeestaan
talla hetkelld se suurin ongelma on.”

Haastateltavien mukaan vaivattomuutta tuntuisi edesauttavan edelld mainittu-
jen helppokayttoisyyden ja nopeuden lisdksi my6s mittauksen automaattisuus
sekd mittaustulosten automaattinen siirtyminen mittauslaitteista mobiilisovel-
lukseen. Automaattisella mittaamisella voidaan helpottaa esimerkiksi subjektii-
viseen arviointiin liittyvid ongelmia, kuten vaikeutta arvioida stressid tai mieli-
alaa numeerisesti. Ongelma korostuu entisestddn, mikili nama arviot vaihtele-
vat pdivdn aikana, mutta kutakin pdivaa kohti voi kirjata vain yhden arvon.

Automaattinen mittauksen ja datan siirtyminen nahtiin hyvind ominai-
suuksina myds siksi, ettd silloin niiden todettiin aiheuttavan mahdollisimman
vahan héirioitd kayttdjien pdivittdiseen elaméadan. Automaattisen mittaamisen
arveltiin myos keventdvan kognitiivista kuormaa mittaustulosten muistamisen
suhteen ennen kirjaamista. Automaattisuuden etuja manuaaliseen kirjaamiseen
verrattuna korostanee lisiksi huomio, ettd kaikki haastateltavat olivat innostu-
neita Fibionin ulkoisen mittauslaitteen mahdollistamasta automaattisesta mit-
taamisesta. Myos Wellmon automaattista askelten laskemista pidettiin hyvana
ominaisuutena. Erds haastateltava totesi esimerkiksi, ettd hin seurasi mieluum-
min askeleita sen sijaan, ettd hidn olisi manuaalisesti kirjannut kdvelemisen lii-
kunnaksi. Erds haastateltava kuvaili automaattisen mittaamisen ja datan siirty-
misen vaivattomuutta seuraavasti:
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“H1: No tuli ensimmadisend mieleen, et oispa helppoo jos se ois vaan kiinni semmo-
nen laite, ettd sitd ei tarttis ite manuaalisesti jotenki syottdd mihinkad, ettd se kerdis
koko ajan automaattisesti. Kyl se mun mielestd ois helppoo, et se ois joku ranneke tai
joku taimmonen sddressa oleva juttu.”

Toisaalta mielipiteet jakautuivat kysyttdessd haastateltavilta heiddn mielipitei-
tddn eri liikuntamuotojen automaattisesta tunnistamisesta mobiilipalvelussa.
Muutama haastateltavista ei tdssd yhteydessd ndhnyt lajin manuaalista kirjaa-
mista vaivalloisena, suurin osa suhtautui asiaan melko neutraalisti ja muutama
haastateltavista piti automaattista tunnistamista erittdin hyodyllisend. Ristirii-
tainen suhtautuminen voi johtua osaltaan siitd, ettd mobiilit hyvinvointi- ja ter-
veyspalvelut olivat suurimmalle osalle haastateltavia melko uusi aihealue. Li-
sdksi Fibionin tarkempaa ja automaattista fyysisen aktiivisuuden mittausta esi-
teltiin vasta tdiman kysymyksen jdlkeen. Siten mobiilipalvelujen teknisemmille
ominaisuuksille ei valttamattd osattu antaa kovin tiukkoja vaatimuksia. Alla
olevassa sitaatissa on kuvattu hyvin, millaista fyysisen aktiivisuuden automaat-
tinen ja mahdollisimman vaivaton erittely voisi olla kédyttdjan ndkokulmasta:

“H4: Semmonen saumattomuus siindkin ois hyvd, ettd jos nyt ottaa vaikka esimer-
kiks, ettd kdy kaupassa. Et ldhtis pyoralld ja sitte ripedsti kdvellen kiertdis kaupan ja
tulis takasi pyoralld ni se osais erotella siitd sen et mikd on pyordily ja mikd on sita
kaupassa kivelyd, ettd tavallaan sillon se teoriassa pystyis ottamaan siihen sekd ne
askeleet ettd sitte vaikka lihasaktiivisuuden siitd pyordilyajalta ja sykkeen ja mita
kaikkee. Mutta tuo nyt on ihan, sindnsa ehké vield vahan utopiaa.”

Vaivattomuuden vaatimukseen liittyen aineistosta nousivat esiin my6s muuta-
man haastateltavan mainitsemat akunkestoon liittyvidt ongelmat, mobiilipalve-
luun rekisterditymisestd ja kdyttdjatunnusten muistamisesta koituva lisdvaiva
sekd mobiililaitteen ndyton kokoon liittyvat ongelmat erityisesti mittaustulosten
tarkastelun osalta.

6.2.2 Mukautuvuus

Haastatteluaineistosta kdvi useissa yhteyksissd ilmi haastateltavien toive, ettd
mobiilipalvelun ominaisuudet vastaisivat heidan kulloisiakin tarpeitaan, minka
lisdksi useat haastateltavista mainitsivat seuraavansa mieluiten sellaisia osa-
alueita, joita he haluaisivat parantaa. Mobiilipalvelun mukautuvuutta kayttdjan
ominaisuuksia itselleen sopiviksi. Haastateltavat olivat erittdin tyytyvadisid, etta
he saivat valita kdyttoonsd Wellmon mittareista itselleen tarkeimmat. Kayttdjien
tulisi voida muokata my®0s tietoturva- ja yksityisyysasetuksia sekd mobiilipalve-
lussa kdytettyjd motivointikeinoja kuten muistutuksia. Haastateltavat halusivat
myo6s mahdollisen muiden kédyttdjien tai asiantuntijoiden kanssa kéytdvan so-
siaalisen kanssakdymisen olevan vapaaehtoista ja heiddn paatettavissadn.

My0s esitystavalta toivottiin mukautuvuutta, silld useat haastateltavat
mainitsivat haluavansa tarkastella mittaustuloksiaan eri tarkkuustasoilla, jolloin
mobiilipalvelussa olisi esimerkiksi mahdollista tarkastella seké pitkan aikavalin
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trendejd ettd yksittdisid mittauksia. Esimerkiksi Fibionin tarkkuustasoihin oltiin
erittdin tyytyvdisid, silld palvelun raportit sisdlsivdt suuntaa-antavia yhteenve-
toja, mutta toisaalta myos yksityiskohtaisempia mittaustuloksia.

“H3: Kylla mun mielestd ne (Fibionin mittaustulokset) oli sopivan tarkkoja. M4 aatte-
lin just sitd aineenvaihduntamittaria, mikéa siind oli, ni se oli ihan mahtava et se oli
niin tarkka, ettd se ndytti tosi pienetkin aineenvaihdunnan pysahykset sielld.”

Yleisesti ottaen suurin osa haastateltavista piti suuntaa-antavia mittaustuloksia
riittdvind, mutta muutama haastateltava korosti haluavansa niiden sijaan mah-
dollisimman tarkkoja mittaustuloksia. Erds haastateltava ei esimerkiksi pitdanyt
unen méddran kirjaamista Wellmoon tarpeellisena, mutta haluaisi sen sijaan ana-
lysoida unen laatua tarkemmin. Siten mittaustarkkuus voi vaikuttaa mobiilipal-
velun kayttohalukkuuteen. Monien haastateltavien mielestd sopiva mittaustark-
kuus kuitenkin vaihtelee mitattavien tekijoiden valilld, silld useat mainitsivat
suuntaa-antavien mittaustulosten riittdavan esimerkiksi fyysisen aktiivisuuden
osalta, kun taas verensokerista ja -paineesta vaadittiin tarkempia tuloksia.
Muutama haastateltava arveli, ettd esimerkiksi liikuntaa aloitteleville riittdisivit
todenndkoisesti suuntaa-antavammat tulokset, mutta urheilusuorituksiaan op-
timoivat kadyttdjat haluaisivat yksityiskohtaisempaa tietoa. Erds haastateltavista
totesi kuitenkin Wellmon kokeilujakson padtteeksi, ettd kiinnostus tarkkoihin
mittaustuloksiin kasvaa todenndkoisesti ajan myotd, kun mittaamisesta ja seu-
raamisesta tulee luontevampi osa omaa arkea. Siten mittaustarkkuudella saat-
taa olla suurempi merkitys tavoitteiden tarkentuessa ja seurannan jatkuessa pi-
dempaddn.

On huomattava, ettd kdyttdjien tarpeet vaihtelevat heiddn henkilokohtais-
ten ominaisuuksiensa, mieltymyksiensd tai transteoreettisen muutosvaihemal-
lin vaiheiden mukaan. Vaihtelua kuvaa esimerkiksi se, ettd muutamat haastatel-
tavat kokivat askelten mittaamisen motivoivaksi, toiset pitivit sitd turhana ja
loput ainoastaan mielenkiintoisena. Haastatteluaineistosta voitiin ndhdd myos
kentuvat mobiilin hyvinvointi ja terveyspalvelun kdyton myotd. Erds haastatel-
tava esimerkiksi kuvaili, ettei hédn jaksaisi todenndkoisesti monitoroida nuk-
kumistaan pitkélld aikavalilld erityisesti jos hdnen mielestddn ei olisi syyta
muutokseen. Seuraavissa sitaateissa haastateltavat kuvailivat tarkentavansa ta-
voitteitaan Wellmon kokeilujakson jdlkeen, mistd voidaan huomata heidén siir-
tyvan havaintovaiheesta ylldpitoon:

”H8: Ehka ois voinu laittaa enemmanki (mittareita), ettd jos nyt olis toinen aikajakso,
niin laittas varmaan ne kaikki ja koittas seurata, ettd mitenkd parjad.”

”"H9: Minusta se (Wellmo) oli hyvinkin semmonen helppokayttonen, mutta méa oisin
voinu.. siis méd luulen ettd nyt timan jdlkeen vasta alotan sen kayton. Et md niinku
ehkd kohdennan ihan pariin juttuun, jota kdytan ja jatkuvasti.”

Mobiilipalvelun toimintalogiikalta vaaditaan ymmarrystd kadyttdjien muuttuvis-
ta tarpeista sekd joustavuutta vastata kulloisiinkin tarpeisiin, mikd mainittiin
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my0s kirjallisuuskatsauksessa. Tama tarkoittaa sitd, ettd kaikkia luvussa 6.2 ku-
vattuja vaatimuksia ei voida pitdd pysyvind, vaan niiden tirkeys voi muuttua
tutustuessaan vaatia yksinkertaista ja helppoa palvelua, mutta tarvita mychem-
min monipuolisempia ominaisuuksia. Erityisesti yksinkertaisuuden ja moni-
puolisuuden vililld tasapainoilu nédkyi usean haastateltavan vastauksissa mu-
kautuvuuden vaatimuksena sekd mahdollisuutena tarkastella mittaustuloksia
eri tarkkuustasoilla.

”H1: Ja sitten ehké se ulkoasu on aika tdrkee mulle, tai se kdytettdvyys siind mielessd,
et sen pitdd olla tosi yksinkertane ja semmone helppo, mut sit kuitenki tarpeeks sem-
monen monipuolinen, et sitd pystyis ite kustomoimaan, muokkaamaan sita ite taval-
laa. Semmonen, et sen sais just itselle sopivaks.”

Kayttdjien tarpeet vaihtelevat myos eri eldmantilanteissa. Mobiilipalvelun mu-
kautuvuus voi tarkoittaa tdssd yhteydessd esimerkiksi sitd, ettei kdyttdjd saa
mittaustuloksistaan negatiivista palautetta poikkeustilanteen, kuten sairastumi-
sen tai matkustamisen vuoksi. Muutamat haastateltavista toivoivat mobiilipal-
velulta joustavuutta saamansa palautteen suhteen. Palvelu voisi heiddn mu-
kaansa antaa luvan nautiskeluun kehoittamalla kayttdjad esimerkiksi tekeméaan
jotain hyvaa ruokaa tai kdymaan ravintolassa tavoitteeseen padsemisen jalkeen.

”"H11: No se vois olla tietysti, ettd olet padssyt tavoitteeseesi ja voisit palkita itsesi, eli
ettei aina oo otsa kurtussa. Nimittdin se ei kaada minnekddn, ettd palkitse itsesi, kdy
hyvé lounas tai illallinen syomaéssd, mut eld ota tavaksi. Ihan, et timmonen niin sa-
nottu positiivinen, ettd olet padssyt tavotteeseen, palkitse itsesi ja piste.”

Mukautuvuuteen liittyen kaksi haastateltavaa mainitsivat myos vaatimuksen
suomenkielisestd kayttoliittymastd ja yksi haastateltava toivoi useamman kayt-
va toi esiin lokalisoinnin tdrkeyden esimerkiksi eri maiden ravitsemustottumus-
ten huomioimiseksi.

"H6: No esimerkiks just ndis ruokapdivéakirjasovelluksissa ni se on ollu esimerkiks,
jos sd haluut laittaa mitd sd oot sydny ja sitte niil ei oo esimerkiks tiettyi suomalaisii
ruokii, mut si et voi laittaa suoraan vaa siihe paljon si oot syony, vaan ne pyytaa sitd
et oliks se millast leipé&d ja niil ei tietenkdd oo ruisleipda nii se taytyy sit jotenki nikka-
roida. Jotenki se tuntuu turhauttavalta, ku sd vaa haluut sen yhen asian hoidettuu ja
se ois nii yksinkertane ja sit vaa tajuu et emma tuu tata kayttds, poistaa sen vaa.”

6.2.3 Miellyttivyys

Mobiilipalvelulta yhteensopivine mittauslaitteineen toivottiin myo6s miellytta-
vyyttd, milld viitattiin ennen kaikkea sosiaaliseen hyvadksyttavyyteen, esteetti-
syyteen ja kdayttomukavuuteen. Sosiaalinen hyvéaksyttdvyys nousi aineistosta
esiin yhden haastateltavan osalta siten, ettd hdnen ldhipiirinsd oli kiinnittanyt
huomiota Wellmon kayttoon sosiaalisissa tilanteissa ja huomauttanut dlypuhe-
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limen kdyton mddrdstd haastateltavalle. Sosiaalinen hyvaksyttdvyys ilmeni ai-
neistosta kuitenkin p&ddasiassa siten, ettd moni haastateltava ilmaisi huolensa ul-
koisen mittauslaitteen kaytostd julkisella paikalla. Useat haastateltavat koki, et-
tei mittauslaitteita juurikaan ndy esimerkiksi katukuvassa ja vain noin puolet
haastateltavista oli kiinnittdanyt huomiota mittauslaitteiden yleistymiseen esi-
merkiksi mediassa tai tyopaikalla. Haastateltavat arvelivat kuitenkin, ettd ul-
koisten mittauslaitteiden, kuten aktiivisuusrannekkeiden kaytosta tulee hyvak-
syttdivampdd ldhiaikoina. Tastd huolimatta suurin osa haastateltavista toivoi
mahdollisimman huomaamatonta mittaamista esimerkiksi ranteesta. Huomaa-
mattomuudella tarkoitettiin my®0s sitd, ettei mittaaminen saisi tuntua epamuka-
valta.

Esteettisyyten osalta mobiilisovelluksen ulkoasulta toivottiin selkeyttd ja
ammattimaisuutta sekd sitd, ettd palvelu koetaan helposti ldhestyttavaksi. Myos
nakyvalla paikalla olevien mittauslaitteiden toivottiin olevan esteettisesti miel-
lyttavid siten, ettd niitd voisi kdyttdd asusteina kellojen tai korujen tavoin. Jokai-
nen haastateltava mainitsi kuitenkin haluavansa kéyttdaa Fibionin ulkoista mit-
tauslaittetta siitd huolimatta, ettd laite kiinnitetddn jalkaan, mika ei ollut haasta-
teltavien mielestd kaytannollisin tai miellyttdvin sijainti mittauslaitteelle. Tama
johtui todenndkoisesti siitd, ettd haastateltavat olivat kiinnostuneita saamaan
tarkkoja mittaustuloksia omasta arkiaktiivisuudestaan, eikd mittauksen oletettu
olevan jatkuvaa. Muutama haastatateltava mainitsi arvostavansa mittauslait-
teesta saatavaa hyotyéd niin paljon, ettei mittauslaitteen ulkon&olld ole heille ko-
vin paljon merkitystd. Esteettisyys on kuitenkin monille kayttéjille tarkedd, joten
erityisesti ulkoisten mittauslaitteiden tulisi olla miellyttdvan ndkoisid tai mah-
dollisimman huomaamattomia.

”"H10: Ja just se, ettd se (ulkoinen mittauslaite) ei ois kamalan semmonen ndkyvd, et
sen saa johonkin piiloon ja ettd se olis semmonen aika siro, niin ettd se olis semmo-
nen kdytannollinen, ettd sitd viittis pitdd muuallakin kun kotona.”

6.2.4 Edullisuus

Viisi haastateltavaa nosti esille mobiilipalvelun hinnan ja he kaikki toivoivat
mobiilipalvelun olevan mahdollisimman edullinen. Talld tarkoitettiin sitd, ettd
korkea hinta voisi estdd esimerkiksi ulkoisen mittauslaitteen ostamisen. Mobiili-
sovelluksen toivottiin puolestaan olevan joko ilmainen tai edullinen, mutta
maksullisen sovelluksen hyddyllisyydestd pitdisi kuitenkin saada vahvistus en-
nen ostopddtostd esimerkiksi arvostelujen avulla.

"H1: Se ei sais olla liian kallis, koska tavallaan siind kohtaa mulla ainakin tosi usein
menee se raja siind, et jos se maksaa paljon. M4 en tiid, eihdn nyt oikeesti jos kymme-
nenki euroo maksais joku tommonen, ni eihdn se oikeesti oo paljon, mutta se pitdis
tietdd tosi varmaks etukdteen, ettd se on tosi hyddyllinen ja semmonen.”

Kuluttajahinnan laskemiseen hyviaksyttdvélle tasolle ehdotettiin kolmea keinoa:
mainoksia ilmaisessa sovelluksessa, motivoinnin ekosysteemii ja yritysten yh-
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teistyond tarjoamaa palvelupakettia. Jalkimmadiselld viitataan alla olevaan si-
taattiin, jossa haastateltava ideoi teleoperaattoreiden tarjoaman palvelupaketin,
jonka ostaessaan saisi puhelimen tai liittymén liséksi laadukkaan mobiilin hy-
vinvointi- tai terveyspalvelun kdyttoonsa muutaman euron kuukausimaksulla.
Tdllainen ratkaisu saattaisi alentaa kynnystd kokeilla mobiilipalvelua, silld va-
linta olisi tehty kuluttajan puolesta, minka lisdksi maksamansa mobiilipalvelun
kayttoon saattaa sitoutua ilmaista herkemmin. Pisteisiin perustuvaa motivoin-
nin ekosysteemid tarkastellaan puolestaan lisdd luvussa 6.3.3.

"H7: Ja tietenki, ainahan tdssa kaikist tarkeintd on se, ettd paljon se tulee maksamaan.
Et siis kaikissa asiois mennddn aina siihen.. raha, et paljon se on. Jos se tulee ihan
luontevasti esimerkiks vaikka liitettyna teleoperaattorin kuluun, se vois olla aika hy-
vé lisdpalvelu sielld. Esimerkiks jonku Saunalahden tai Elisan tai Soneran, ni sielld
vois olla sellanen lisamaksu, ettd vaikka kaks euroo kuussa. Niin jos mad maksan nyt
kakskytviis euroo kuussa, mihin kuuluu my®oski se kdnnykks, ni jos se ois kakskyt-
seittemin euroo, mut mé voisin tehdd timmosté, nii se kaks euroo kuussa ei oo to-
siaankaa paljon. Nii voisin, ehdottomasti.”

6.2.5 Kokonaisvaltaisuus

Mobiilipalvelulta toivottiin mahdollisuutta seurata terveyttd ja hyvinvointia ko-
konaisvaltaisesti, silld haastateltavat halusivat mitata ja seurata useita erilaisia
tekijoitd sekd ndiden viélisid yhteyksid mobiilipalvelussa. Haastateltavat toivoi-
vat voivansa seurata esimerkiksi verensokeria, -painetta, hemoglobiinia, unta,
kipua, arkiaktiivisuutta, kuorsaamista, sykettd ja ravitsemusta. Erityisesti unta
haluttiin mitata tarkemmalla tasolla, silld sitd pidettiin melko tuntemattomana
alueena omassa kehossa. Mobiilipalvelun toivottiin huomioivan erilaisia liikun-
tamuotoja, minkd lisdksi muutamat haastateltavat toivoivat arkiaktiivisuutta
mitattavan esimerkiksi liikkumisen rasittavuudesta askeleiden sijaan. Erés
haastateltava perusteli titd silld, ettd hanen hyotyliikuntansa kertyy pddasiassa
polkupyordilystd, minké lisdksi toinen haastateltava ei pitanyt askeleita riitta-
véan tarkkana fyysisen aktiivisuuden mittarina:

”H3: Sehidn ois ihan mahtavaa, jos se tunnistas liikuntamuodon tai rasituksen maaran.
Se ois mielenkiintosta se rasituksen maérd, ettd tietysti askeliaki voi ottaa hyvinki
laiskasti suhteessa siihen, ettd vihemmat askelméérit jotenki paremmalla sykkeelld
tois paremman tuloksen. Joo, se rasituksen madra kiinnostais kyll4, et jos se sen pys-
tyis mittaamaan niin se ois ihan huippua.”

Kokonaisvaltaisuuden vaatimuksen tdyttymistd edesauttaisi se, ettd erilaiset
mittauslaitteet ja mobiilisovellukset olisivat keskenddn yhteensopivia tai ettd
niistd kerdtty data saataisiin yhdistettyd yhteen dataa koostavaan palveluun.
Haastateltavat olivat yleisesti ottaen kiinnostuneita uudemmista ulkoisista mit-
tauslaitteista, kuten aktiivisuusrannekkeista ja dlyvaaoista ja monet ilmaisivat
halukkuutensa niiden kayttoon. Useat heistd toivoivat ulkoisilta mittauslaitteil-
ta yhteensopivuutta mobiilisovelluksen kanssa siten, ettd mahdollisimman suu-
ri osa heiddn kerdamadstdan terveys- ja hyvinvointidatasta siirtyisi automaatti-
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sesti heiddn kayttdmaansa mobiilipalveluun. Eréds haastateltava mainitsi, ettd
hén tarkastelisi mielellddn esimerkiksi kuntopyorastd ja verenpainemittarista
kertyvdd dataa yhdessd palvelussa. Vahimmaisvaatimus hdnen mielestdan olisi,
ettd nditd tietoja voisi kirjata palveluun manuaalisesti, jos integraatio ei ole
mahdollinen.

Kaikki haastateltavat toivoivat, ettd mobiilipalvelussa voisi ndhda yhteyk-
sid terveyden ja hyvinvoinnin eri osa-alueiden ja yksittdisten tekijoiden valilla.
Télloin he voisivat tarkastella esimerkiksi unen ja liikunnan vaikutusta painon
kehitykseen ja yrittdd siten itsendisesti 16ytdd syy-seuraussuhteita sekd ratkaisu-
ja ongelmien aiheuttajiin. Haastateltavat antoivat useita erilaisia esimerkkeja
yhteyksistd, joita he haluaisivat selvittdd mobiilipalvelussa. Erds haastateltava
halusi saada tietoa kiputuntemusten, mielialojen, liikunnan ja unen vélisistd yh-
teyksistd, jolloin hdn voisi tarkkailla esimerkiksi liikunnan vaikutusta kivun
esiintyvyyteen ja voimakkuuteen sekd sen merkitystd katkonaiseen uneen. Nai-
den yhteyksien avulla hdn pyrkisi l16ytamddn itselleen eldiméantapoja, joilla on
mahdollista lievittdd kipua. Useat haastateltavat puolestaan toivoivat voivansa
yhdistdd fyysisen aktiivisuuden avulla kulutetut kalorit ja ravitsemuksesta saa-
tavat kalorit yhteen mobiilipalveluun, jolloin painonhallinta voisi olla helpom-
paa. My0s unen merkitys painonhallintaan tiedostettiin:

”H3: No musta se (osa-alueiden vilinen yhdistely) ois kauheen hyvé, et mé oon jon-
kun verran lukenu just esimerkiks tdstd painonpudotuksesta, et se helposti epdonnis-
tuu esimerkiks unen puutteeseen ni ois kiva tiedostaa se asia, ettd onko sitd tarpeeks
sitd unta omalla kohalla.”

Haastateltavat perustelivat eri osa-alueiden yhdistelyn tarkeyttd silld, ettd he
tiedostivat eri tekijoiden vaikuttavan toisiinsa ja halusivat niiden avulla saavut-
taa tasapainon sekd terveydessd ettd hyvinvoinnissa. Mobiilipalvelun kokonais-
valtaisuudella he tarkoittivat erityisesti fyysisen aktiivisuuden, ravitsemuksen
ja unen yhdistamistd samaan palveluun. Siten stressinhallinta jaii WHO:n ter-
veyden maddritelmédstda vahemmalle huomiolle, mikd saattaa johtua siitd, ettd
kvalitatiivisten asioiden, kuten mielialojen seuranta oli haastateltaville uutta.
Useat haastateltavat halusivat seurata mobiilipalvelussa ravitsemusta, silld he
korostivat sen merkitystad terveellisten elaméntapojen ja ennaltaehkdisevan ter-
veydenhoidon kannalta. Tédstd syystd monet haastateltavat toivoivat myos Well-
moon mahdollisuutta ravitsemuksen seurantaan. Erds haastateltava kuvaili mo-
biilipalvelun kokonaisvaltaisuuden vaatimusta esimerkiksi seuraavasti:

”H2: Kylld ne (eri osa-alueet) vois olla samassa paikassa, koska ihminen on kokonai-
suus, et ei se pelkkd yks, ettd pelkdstdan liikkuu hyvin tai pelkastdan nukkuu hyvin
tai pelkéstddan syo hyvin ni kylld se kuitenki taytys sitte jos aikoo jotain saavuttaa tai
muuttaa niin pitdis kaikkiin osa-alueisiin vaikuttaa. Ja toisinpdin sitte, et jos sy6 hy-
vin ja liikkkuu hyvin, mutta nukkuu huonosti ni sillon taas siiné ei sitte kehity niin hy-
vin kun ettd huolehtii siitdki alueesta.”

Monet haastateltavat halusivat kdyttdda mieluummin yhtd kokonaisvaltaisem-
paa mobiilipalvelua terveytensd ja hyvinvointinsa hallintaan kuin useita yhteen
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osa-alueeseen keskittyvid palveluja. Erds haastateltava kaipasi samaan seuran-
taan my0s terveydenhuollon jdrjestelmiin tallennettuja mittaustuloksia, kuten
kolesteroli- ja verensokeriarvoja. Toinen haastateltava toivoi esimerkiksi Sports
Trackerin urheilusuoritusten siirtyvan suoraan Wellmoon, jotta hén voisi tark-
kailla fyysistd aktiivisuutta muiden osa-alueiden rinnalla ja saada siten koko-
naisvaltaisemman nikymdn terveyteensd ja hyvinvointiinsa. Kolmas haastatel-
tava puolestaan kuvaili mobiilipalvelua virtuaalisena ja henkilokohtaisena val-
mentajana, joka auttaa kdyttdjad ndkeméddn yhteyksid eri osa-alueiden valilla:

”H1: Se ois vahan niinku semmone oma personal trainer tai myoski ladkari siind mie-
lessd tai semmonen joka seurais just sitd, ettd mitenkd vaikka liikunta vaikuttaa
uneen tai muuta. On se kuitenki semmonen kokonaisuus se hyvinvointi ja terveys.
Kaikki vaikuttaa kaikkee. Nii se vois olla, ettd jos esimerkiks nukkuu huonosti, aina
vendhtdd se nukkumaanmeno ni sit vois ndhda yhteyksid sithen esimerkiks, niinku
montako kuppia kahvia on vaikka juonut pdivan aikana tai muuta, et ehké vois 16y-
tad sellasia yhteyksid, mitd ei oo aikasemmin ees osannu teha.”

Kokonaisvaltaisuuden vaatimuksesta huolimatta vain yksi haastateltava otti
puheeksi toiveensa esimerkiksi sykkeen ja unen yhdistdmisen Fibionin mittaus-
tuloksiin. Muut haastateltavat kokivat Fibionin mittaustulokset riittdviksi, mista
voitaisiin pddtelld myos tietylle osa-alueelle erikoistuneille palveluille olevan
kysyntdd. Jokainen haastateltava ilmaisi halukkuutensa kayttdd Fibionia joko
mielenkiinnosta tai akuutimmasta tarpeesta muuttaa esimerkiksi omia istumis-
tottumuksiaan. Kaikki haastateltavat halusivat saada tietoa erityisesti aktiivi-
suudestaan ja passiivisuudestaan, minka lisdksi nelja haastateltavaa piti kaikkia
tuloksia yhtd kiinnostavina. Haastateltavat kuvailivat Fibionin tarjoamia hyoty-
jd muun muassa seuraavasti:

"Hé6: Ehkd just se, mitd ite pitdis tarkkailla on just se istumisen méérd, koska itellaki
venyy nii usein, ettd saattaa tunninki putkee vaa istuu ja se ei 0o missddn nimes hyva.
Ja tietenki jossai vaiheessa sitte rupee itekki ottaa padhdn, et pitiis tehd jotain mut ei
vaan saa aikaseks. Nii se ois ehké just se passiivisuuden maard, mihin ois hyva kiin-
nittdad huomioo.”

“H8: No joo se aktiivisuus tietysti, mutta sitte se lihasaineenvaihdunta ja semmoset
asiat, mitd et itse pysty tavallaan seuraamaan, niin ehka se puoli kiinnostaa.”

”H5: Mun mielest se vaikutti mielenkiintoselta, koska toi oli uus juttu mulle. Ja sitten
se, ettd siitd ainaki huomais, ettd onks sitd oikeesti niin aktiivinen ku kuvittelee ole-
vansa ja kuinka paljon sitte on tosiaan passiivinen ja ndin poispdin. M kuvittelen itte
olevani aika aktiivinen, mutta olisinko m4 sitte oikeesti, ni toihan sen nédyttais sitten”

Haastateltavilta kysyttiin myos heiddan mielipidettddn mobiilipalvelusta, johon
koostettaisiin eri mobiilisovelluksista ja ulkoisista mittauslaitteista kerattyé ter-
veys- ja hyvinvointidataa. Osalle tillainen palvelu tuntui tarpeettomalta, silld
he eivit olleet kdyttdneet muita mobiileja hyvinvointi- ja terveyspalveluja kuin
Wellmoa. Osa piti yhdistelevaa palvelua hyvéand ideana, jos se auttaisi saamaan
kokonaisvaltaisemman kuvan heidédn terveydestddn ja hyvinvoinnistaan. Muu-
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tamat olivat huolissaan tietoturva- ja yksityisyysriskeistd terveysdatan koosta-
misen suhteen, minkd vuoksi he suhtautuivat tillaisiin palveluihin varauksella.
Toisaalta dataa koostava palvelu ndhtiin myds hyvéand ratkaisuna mittaushisto-
rian sdilytykseen, mikili jonkin mobiilipalvelun kehitys lopetettaisiin tai uusi
puhelin ei olisi yhteensopiva vanhemman palvelun kanssa. Naistd datan omis-
tajuuden ja kdyttomahdollisuuksien ongelmia on nostettu esiin my6s mitattu
minuus -yhteison raportissa, jossa ehdotetaan, ettd kayttdjdlla tulisi olla mah-
dollisuus tallentaa mittaushistoriansa mobiilipalvelun ulkopuolelle haluamas-
saan muodossa (Wolf & Ramirez, 2014).

6.2.6 Luotettavuus

Suurin osa haastateltavista piti mobiileja hyvinvointi- ja terveyspalveluja melko
luotettavina terveytensa ja hyvinvointinsa hallintaan, ja muutama haastateltava
vertasi niitd luotettavuudeltaan verkkopankkiin. Toisaalta luotettavuutta hei-
kentdvit heiddn mukaansa erityisesti mittaustarkkuuteen liittyvit ongelmat se-
ka tietoturva- ja yksityisyyshuolet. Haastateltavien ristiriitaista suhtautumista
terveyden ja hyvinvoinnin mobiilipalvelujen luotettavuuteen kuvaa esimerkiksi
alla oleva sitaatti:

“H4: No toistaseks ma sanoisin, ettd mittalaitteiden epatarkkuus on semmonen, joka
sy0 sitd luotettavuutta. Ja toisekseen sitte ehké mobiililaitteiden tietoturva ei ehkad oo
silld tasolla, ettd sinne hirveen henkilkohtasia tietoja vois laittaa. No toisaalta, tulee
sitd kdytettyd verkkopankkiaki ja ndi, ettd se on védhédn sellasta herran haltuun -hom-

4

maa.

Haastateltavien mielestd luotettavuuden vaikutelmaa voidaan luoda ammatti-
maisen ja miellyttdavan ulkoasun kautta, milld he viittasivat esimerkiksi viralli-
selta tuntuvaan kayttoliittymaééan ja terveyttd kuvaaviin vareihin. Erds haastatel-
tava arveli myos jonkin luotettavan tahon, kuten Suomen Sydénliiton tai ter-
veyspalvelujen tuottajan hyvaksynnilld olevan merkittava vaikutus mobiilipal-
velun luotettavuuteen erityisesti ikddntyvien kayttdjien keskuudessa. Kaksi
haastateltavaa totesi esimerkiksi suositusten sekd muiden kayttdjien tekemien
arvostelujen helpottavan mobiilipalvelujen luotettavuuden arviointia. Erés
haastateltava korosti terveyspalvelujen tuottajan antaman suosituksen ja hyvak-
synndn merkitystd mobiilipalvelun luotettavuuteen seuraavasti:

“H3: No tota, kylld méa pidn niitd yll4ttdvan, suhteellisen luotettavina. Emmaé nyt eh-
ka henkilotunnustani niihin syottiis, et se pités tulla sitte jotenki, et jos oma ladkari
haluais ni sitd kautta se, ettd liitettédis tavallaan johonki timmoseen (terveydenhuol-
lon jérjestelmé&an). Kylldhdn ne niinku tuolla pilvessa ja kaikkialla on meidn tiedot
nyttenki, mutta tota.. tuollei ku sen asian esittdd, ni sitd heti rupee miettii. Mut en ma
ehkd oma-alotteisesti, jos mun pités joku mobiilisovellus hakee ni syottdis sinne kaik-
kia tietoja.”

My6s mittaustarkkuudella todettiin olevan vaikutusta mobiilien hyvinvointi- ja
terveyspalvelujen luotettavuuteen ja sitd kautta myos kayttohalukkuuteen.
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Vaikka suuntaa-antavat tulokset olivat useimmille haastateltaville riittdvid esi-
merkiksi askelmédrien osalta, mainittiin useassa yhteydessd tarkempien tulos-
ten olevan parempia. Suuntaa-antavienkin mittaustulosten pitdd olla luotettavia,
silld useat haastateltavat mainitsivat arvioivansa mobiilipalvelun antamia tu-
loksia esimerkiksi vertaamalla askelmaérid sithen, kuinka aktiivisia he ovat pai-
védn aikana olleet. Erds haastateltava myos toivoi mobiilipalvelulta sitd, ettei han
joudu olemaan esimerkiksi ravitsemuksensa osalta oman arvion varassa, mikd
viittaisi siihen, ettd mobiilipalvelun tulisi tuottaa hdnelle mahdollisimman to-
tuudenmukaisia tuloksia. Suuntaa-antavien mittaustulosten riittivyydestd on
esimerkkind alla oleva sitaatti:

“H1: No se riippuu varmasti vidhd, ettd mitd mitataan, mutta kyllda mun mielestd sen
nyt pitdd olla jotenki sinne suuntaan. Mutta, niinku ma sanoin, ettd ne askeleet, mita
toi Wellmo esimerkiks mittas niin nehdn nyt oli vaan suuntaa-antavia, koska se laski
kaikki pyordilytkin askeleiks ja niin pois pdin. Nii siind ties kyll4, ettd se ei pida paik-
kaansa, mutta kyllda mun mielesta se ois hyvéa esimerkiks, ettd jos on ne liikuntavaih-
toehdot sielld ja sit sielld vaikka nidkyy se energiankulutus tai muu tammonen, etta
ne nyt ois jotenki ees suuntaa-antavia.”

Neljdlle haastateltavista mittaustarkkuudella oli suurempi merkitys luotetta-
vuuden ndkokulmasta. Kahdelle haastateltavalle luotettavat mittaustulokset
olivat niin tarkeitd, ettd heiddn mielestddan palvelun kdyttaminen ei ole miele-
késtd, jos mittaustuloksiin ei voi luottaa. Yksi haastateltava puolestaan toivoi
mobiilipalvelun hyddyllisyydestd olevan tieteellistd ndyttod. Muutamat haasta-
teltavat ilmaisivat turhautuvansa esimerkiksi askelméérien osalta kyseenalai-
siin tuloksiin ja mainitsivat timé&n laskevan heiddn motivaatiotaan kayttda kys-
eisid palveluja tai laitteita. Erds haastateltava ehdotti, ettd mobiilipalvelujen ja
ulkoisten mittauslaitteiden luotettavuuteen liittyvid ongelmia voisi lieventdd
esimerkiksi siten, ettd kayttdjat voisivat testata kuntonsa kasvua tasaisin vélia-
join myos tarkemmilla mittauslaitteilla tehtdvalld kuntotestilld. Luotettavuus-
ongelmia havainnollistetaan vield alla olevassa sitaatissa, jossa haastateltava ku-
vailee epdluottamustaan Wellmon askelmédrien mittaustarkkuuteen:

“H4: .. mun mielestd tdd on liian tyoldstd tavallaan pitdd ylla tdtd, ettd nama tulokset
vastaa jollain tavalla todellisuutta. Se vaatii tietylld tapaa semmosta pohdiskelua, jat-
kuvaa tarkistamista, ettd se on nyt ottanu esimerkiks niitd askeleita, mika sit aiheut-
taa sen, ettd jos mé kuvittelisin kdyttdvani jotain ndistd muista, esimerkiks jotain akti-
viteettimittaria nii emma voi valttamatta luottaa siihen, ettd se antaa sinne yhtdéan to-
denmukaisia tuloksia, jos askelmittarikaan ei anna. Niin tota, ehkd semmonen luotet-
tavuus siitd vield puuttuu.”

Haastateltavien mielestd luotettavuusongelmia liittyi myos tietoturvaan, yksi-
tyisyyteen ja tietojen kaupalliseen kayttoon, silld luotettavuudesta kysyttdessa
ldhes kaikki haastateltavat (10) ottivat ndmd asiat esille. Haastateltavat olivat
huolissaan esimerkiksi siitd, mihin omaa terveys- ja hyvinvointidataa voidaan
kayttdd, mihin se pddtyy ja miten kauan sitd sdilytetdan. Neljd haastateltavaa il-
maisi olevansa skeptisid pilvipalvelujen tietoturvan suhteen ja kaksi heistd ha-
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vainnollisti huoliaan kuvailemalla skenaarioita, joissa heiddn tuntemansa hen-
kilot padsisiviat ndkeméddn heiddn dataansa.

”H9: Joo no, tietysti tulee vdahdn timmonen tietosuojapuoli, ettd onko se niinku mi-
ten.. Valttamattd en halua, ettd ne on siis kauheen moneen paikkaan, niin jonku yhen
klikkauksen jdlkeen kaikki nidkee minun unet tai verenpaineet tai litkkkumiset. En.. en
ehka. Siks ma ajattelinki, et ei, tdd (Taltioni) ei oo mulle. Mé& haluan védhén niinku yk-
sityisesti tehd néita asioita.”

”H4: Tietoturva joo ja sitte yksityisyydensuojaongelmat ja sitte se, ettd mahollinen
tietojen vaarinkaytts. Ettd no, toki onhan vaikka joku Facebook tai Google, joilla on
valtava mddrd kaikista tietoo, ettd sitdkaddn tiid tietenkddn. Mutta aina tietysti, mitd
vadhemmadn on semmosia keskitettyjd tietopankkeja, niin ehkéd sen parempi oman
mielenrauhan kannalta.”

Erds haastateltava nosti esille paikkatietoon liittyvat yksityisyysriskit ja kertoi
haluavansa kerdtd paikkatietoa ainoastaan omien reittiensé tarkastelua varten.
Haastateltavat eivdat myoskddn halunneet luovuttaa tietojaan kaupalliseen kayt-
toon, silld he eivét haluaisi saada esimerkiksi roskapostia palvelun kdyton seu-
rauksena. Ratkaisuksi edelld mainittuihin huoliin yksi haastateltava ehdotti
mahdollisuutta saada selville esimerkiksi mobiilipalvelun tietosuoja- ja yksityi-
syyskdytannot helppolukuisessa muodossa. Toinen haastateltava totesi anony-
miteetin lieventdvan hanen tietoturvahuoliaan. Yksikddn haastateltava ei kui-
tenkaan ottanut esimerkiksi dlypuhelimensa tietoturvaa puheeksi kokonaisuu-
ta.

Luotettavuuden kannalta mobiilipalvelun tulee toimia siten, ettd se ei
kayttdaydy odottamattomasti. Kaksi haastateltavaa mainitsi myos Internet-yh-
teyksiin liittyvdt ongelmat matkustaessa tai liikkuessa verkon katvealueilla.
Kayttdjien mittaustulokset voivat vaddristyd, jos mobiilipalvelu vaatii jatkuvan
Internet-yhteyden toimiakseen kunnolla. Tallaisessa tilanteessa kayttdjien tar-
peita saattaisi palvella jonkinlainen valimuistiratkaisu, jotta esimerkiksi mat-
kustaessa ei tarvitsisi hakeutua Wi-Fi-yhteyksien ldhistolle tulosten kirjaamista
varten.

6.3 Suhtautuminen mobiilipalvelujen motivointikeinoihin

Aineistosta nousi esiin viisi laajempaa terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen
motivointikeinoa: 1) mobiilipalvelun antama palaute, 2) mobiilipalvelu pelin
muodossa tai pelillistettynd, 3) tavoitteiden asettaminen ja itsensd monitorointi,
4) sosiaalinen vertaistuki ja 5) terveyden tai hyvinvoinnin asiantuntijan antama
tuki. Ndistd kolme ensimmadistd on ldhtoisin mobiilipalvelun omista ominai-
suuksista ja kaksi jalkimmadista liittyy mobiilipalvelun mahdollistamaan sosiaa-
liseen kanssakdymiseen. Haastateltaville mieluisimmat motivointikeinot olivat
muutamia henkilokohtaisten mieltymysten eroavaisuuksia lukuun ottamatta
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linjassa kirjallisuuskatsauksessa esiteltyjen tehokkaimpien mobiili-interventioi-
den kanssa.

Haastateltavat puhuivat tavoitteellisuuden ja itsensd monitoroinnin moti-
voivista vaikutuksista niin paljon, ettd ndméd on sisdllytetty elaméantapojen
muuttamisen yhteyteen lukuun 6.5. Asiantuntijan antamaa tukea késitellddn
puolestaan luvussa 6.4, missd mobiilipalveluja tarkastellaan muun muassa l4da-
kérin ja asiakkaan vilisessd vuorovaikutuksessa.

6.3.1 Palaute ja esitystapa

Kaikki haastateltavat toivoivat saavansa mobiilipalvelulta hyodyllistd ja reaali-
aikaista palautetta esimerkiksi mittaustuloksistaan, jonka avulla he voisivat ver-
rata tuloksiaan asettamiinsa tavoitteisiin tai yleisiin terveyssuosituksiin. Palve-
lun antamalla palautteella viitattiin p&ddasiassa suosituksiin, positiiviseen kan-
nustamiseen, riskirajoihin ja muistutuksiin. My®os kirjallisuuskatsauksessa to-
dettiin tdllaisten yksinkertaisten mobiili-interventioiden olevan tehokkaita. Per-
sonoitu palaute oli kuitenkin haastateltavien mielestd vield yksinkertaista pa-
lautetta toivottavampaa. Esitystavalta puolestaan toivottiin ennen kaikkea sel-
keyttd, kdytannollisyyttd ja miellyttavyytta.

Kuten kirjallisuuskatsauksessa mainittiin, mobiilin hyvinvointi- tai ter-
veyspalvelun antaman palautteen tulisi olla sdvyltdan positiivista. Kaksi haasta-
teltavaa kuitenkin ilmaisi halunsa saada rehellistd palautetta, oli se sitten posi-
tiivista tai negatiivista. Haastateltavat toivoivat mobiilipalvelulta pddasiassa
kannustavaa ja motivoivaa palautetta esimerkiksi hyvistd suorituksista matkal-
la kohti tavoitetta seké tavoitteeseen padsyn jalkeen. Erds haastateltavista ei ha-
lunnut lainkaan palautetta esimerkiksi liikuntasuoritusten aikana, kun taas
muutama haastateltavista voisi ottaa vastaan reaaliaikaista palautetta esimer-
kiksi juoksutekniikastaan. Skaalautuvalla ja kdyttdjan tason huomioivalla pa-
lautteella puolestaan voitaisiin ehkdaista esimerkiksi ylikuntoa.

“H2: Jotkut ei kuuntele kroppaansa ja menee ylikuntoon, ettd ne vaa lisid kuormaa ja
rikkoo paikkansa ja ittensd, ettd se liikunnan ja levon suhde suhteessa siihen alotus-
taikka siihen tekemisen tasoon ni menee sitten 6veriks.”

Haastateltavat suhtautuivat muistutuksiin melko positiivisesti, mutta he halusi-
vat voida hallinnoida niitd itse. Muutama heistd totesi muistutuksista olevan
mahdollisesti hyotyd esimerkiksi verenpaineen sddnnollisessd mittaamisessa.
Erds haastateltava arveli mobiilipalvelun voivan auttaa tavoitteiden saavutta-
misessa esimerkiksi siten, ettd palvelu suosittelee esimerkiksi terveellistd nuk-
kumaanmenoaikaa &lypuhelimeen asetetun herédtysajan perusteella. Toinen
haastateltava toivoi hantd muistutettavan, jos hdan on istunut liian kauan paikal-
laan. Erds haastateltava kuvaa mobiilipalvelun antamien muistutusten motivoi-
vaa vaikutusta seuraavasti:

”"H3: No ehki se, ettd se tavallaa herittelee sielld, et se on semmonen aktiivinen mo-
biilisovellus, ettd se hilyyttdd, jos ei tapahu mitddn, jos md en tee mitddn, lakkaan
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pdivittamastd tietoja taikka sit jos on joku timmonen automaattinen aktiivisuusran-
neke, mikd pdivittdd tietoja johonki ohjelmaan, ni et sit jos menee miinuksen puolelle
ni se ilmottaa, ettd herdtys. Ni se motivois minua, et vihdn semmonen puhelimen ja
personal trainerin yhistelma.”

Haastateltavat ilmaisivat halunsa saada suosituksia terveellisemmistd eldamén-
tavoista esimerkiksi saamalla palautetta heiddn mittaustuloksiinsa liittyvista
terveysriskeistd. Haastateltavat toivoivat muistutusten ja hélytysten perustuvan
terveyssuosituksista johdettuihin viitearvoihin esimerkiksi normaalin verenpai-
neen suhteen. Mittaustuloksista saatavassa palautteessa voisi heiddn mukaansa
hyodyntdd visuaalisuutta, kuten varikoodausta tai hymioitd mittaustulosten se-
ka kdyttdjan asettamien tavoitteiden terveellisyyden arvioinnissa. Esimerkiksi
Fibionin suositustasot vaikuttivat hyodyllisiltd ja erityisesti terveydelle kriitti-
sistd mittaustuloksista toivottiin valitontd palautetta esimerkiksi kehoituksena
olla yhteydessa ladkariin.

”H1: Jos mittaisin jotain timmosid verenpaineita tai verensokereita, muita sellasia,
mitkd ei oo ehkd mulle niin tuttuja, niin niissd ehka vois olla jonkun nidkénen tauluk-
ko siitd sitten, ettd onko esimerkiks joku arvo hyva vai huono, vaikka joku tilldane.
Variasteikkokin vois olla, ettd onko se punasella vai vihreelld.”

"H3: Mua kiinnostas, ettd miten monta tuntia vuorokauessa, tai kahentoista tunnin
syklilld méd oon passiivisessa tilassa, ettd just se, ettd miten paljon se menee halytysra-
jojen alapuolelle.”

Haastateltavat toivoivat saavansa suositusten avulla tietoa my0s terveellisem-
mistd vaihtoehdoista. Erds haastateltava toivoi mobiilipalvelun antavan koko-
naisvaltaisesti neuvoja tavoitteiden saavuttamiseksi siten, ettd se ottaisi huo-
mioon terveyden eri osa-alueiden mittaustuloksia. Mobiilipalvelu voisi esimer-
kiksi antaa neuvoja terveellisemmaén ruokavalion muodostamiseen. Toisaalta se
voisi myds mahdollistaa esimerkiksi kuntotestin tekemisen ja antaisi palautetta,
jolla testin tuloksia voisi parantaa. Suosituksiin liittyvid toiveita on kuvattu seu-
raavissa sitaateissa:

“H1: Jos sielld on joku, mikd on huonosti niin sitte se, ettd millasella elaméntapamuu-
toksella vaikka siihen vois vaikuttaa. Just ehké ruoan suhteen, jos mittais ruokaa niin
vois saada vaikka ehdotuksia siitd, mitd vois vaikka korvata sielld ruokavaliossa jol-
lakin toisella terveellisemmalld vaihtoehdolla. Ehkd joku semmonen, jos semmonen
ois mahdollista.”

”H10: Vaikka et jos on juuri menossa hissiin, ni et jos jostain tietdis ettd paljonko se
hyodyttdd ettd meneeki ne portaat, niin tota.. jotenki jos sen sais sen hyédyn tietoon.”

Neljd haastateltavaa toivoi mahdollisuutta verrata mittaustuloksiaan omaan re-
ferenssiryhméaénsd. Haastateltavien vastauksista pédtellen kirjallisuuskatsauk-
sessakin esitelty toiminnallisiin ryhmiin perustuva skaalautuva palaute voisi ol-
la hyodyllisempi kuin esimerkiksi idn ja sukupuolen perusteella tehty vertailu.
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Erds haastateltava havainnollisti tdtd tarvetta seuraavalla esimerkilld ja korosti
oman kehittymisen seuraamisen olevan vertailua olennaisempaa:

”H2: ..aina ei voi vaikuttaa siihe omaan tekemiseen, ettd jos on paljon matkoja, paljon
kokouksia tai paljon autoilua tai muuta niin sillon taas ei pysty taas sitte verrattuna
johonki toiseen, et jos toinen istuu pdivét konttorissa, toinen on postinkantaja niin se
postinkantaja todenndkosesti liikkuu paljon enempi, tai rajavartija joka hiihtda.. ettd
sillai tunnistaa, mutta jos sitd omaa tekemistddn pystyy parantamaan ja on tulokset
parantunu siind systemaattisella tekemiselld ni sehd on hyva juttu.”

Haastateltavat pitivdt personoitua ja kontekstitietoista palautetta toivottavana,
silld ihmisten tiedostettiin olevan yksilditd, joille ei valttamaéttd pade samat ter-
veyssuositukset. Sen toimivuus kdytannossd herdtti kuitenkin muutamassa
haastateltavassa jonkin verran epdilystd, kuten myos Dennisonin ym. (2013) tut-
kimuksen haastateltavissa. Toisaalta muutamat haastateltavat innostuivat eri-
tyisesti kontekstin huomioimisesta:

”H1: No se ois kyllda hyvd, jos se kattois vaikka sddtki ja kaikki, ettd tandad ois hyva
pdivé lahtee lenkille. Se ois kylld hienoo. Sehén vois olla tidllinen oma personal trai-
ner, jolla ois ihan nimi ja vaikka.. sielld vois olla vaikka joku semmonen ukkeliki tai
joku semmone, joka ponnahtais sieltd aina esiin, en tiid. Sille vois antaa nimenki.”

”"H3: No se ois ihan mahtavaa. Sehdn tekis ihan mahtavasti, jos se ois semmone, et
muistuttais, ettd et ole liikkkunut tilld viikolla tarpeeksi, ldhde lenkille -tyyppinen jut-
tu.”

Esitystavalta toivottiin ennen kaikkea ymmarrettavyyttd, mitd voidaan edesaut-
taa esimerkiksi johdonmukaisella varikoodauksella ja yksinkertaistetulla vi-
suaalisella esitykselld. Mobiilipalvelun toivottiin visualisoivan muun muassa
keskiarvoja sekd pitkdn aikavilin trendejd esimerkiksi Wellmon hytdyntaméan
viivadiagrammin muodossa. Haastatteluissa ja kirjallisuuskatsauksessa mainit-
tiin kuitenkin, etteivét graafiset visualisaatiot ole kaikille kayttdjille itsestdan
selvid, joten niitd voitaisiin tukea esimerkiksi luonnollisella kielelld esitettyjen
ohjeiden ja palautteen avulla. Erds haastateltava piti luonnollisella kielelld to-
teutetun palautteen etuna sen inhimillisyyttd. Erilaisten palautteiden yhdistel-
mé voisi mahdollistaa my6s mittaustulosten tarkastelun eri tarkkuustasoilla:

"H2: Joo kyll4 tai on se muoto nyt mika tahansa mut oikeestaan nékee, mitka on siina
semmosella vihreelld normaalialueella ja mitkd on taas sitten menossa hyvddn tai
huonoon suuntaan siing, et semmonen visuaalisuus siind on hyva. Ja sit jos haluaa nii
voihan niitd avata sit niitd tarkkoja kuvioita sitte, et onks se joku yksittdinen mittaus
sielld sitte vai onko se keskiarvo, nii ndkee sitd muutosta, mitd haluaa, ni onko se ollu
oikeeseen suuntaan.”

Haastateltavien toivoma kokonaisvaltaisuuteen liittyva terveyden eri osa-aluei-
den yhdistdminen samaan visualisaatioon voi olla haastavaa, silld esimerkiksi
painon pudotus ja liikunnan m&drdn kasvu eivét ole kdyrind samansuuntaisia.
Erds haastateltava totesi, ettd Wellmossakin voi yrittdd ndhda yhteyksid eri osa-
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alueiden vililld katsomalla esimerkiksi kahta erillistd kuvaajaa. Kuitenkin nii-
den yhdistiminen samaan graafiseen tai sanalliseen esitykseen voisi tehdd yh-
teyksien analysoinnista helpompaa, silld tulokset eivdt t&lloin olisi erillisissd lo-
keroissaan.

6.3.2 Pelit ja pelillisyys

Motivointikeinona pelillistdminen oli haastateltavien keskuudessa varsinaista
peliksi luokiteltavaa mobiilipalvelua houkuttelevampi vaihtoehto. Neljd haasta-
teltavaa toivoi mobiilipalvelun kdyton hauskuuden olevan olennainen osa pal-
velua. Erds haastateltava ei pitanyt Wellmoa riittdavan hauskana, silld han ku-
vaili Wellmon kdyton olevan hauskuudeltaan kuin Excelin tdyttamistd, mutta
helpompaa. Loput haastateltavista (7) suhtautuivat palvelun kdayton hauskuu-
teen positiivisesti, mutta heiddn mielestdan esimerkiksi helppokayttoisyys on
huomattavasti hauskuutta olennaisempaa. Useimmat heistd sanoivat tdssd yh-
teydessd, ettd palvelun kdyttdminen ei ainakaan saa tuntua hauskan vastakoh-
dalta. Seuraavista sitaateista ensimmdisessd haastateltava kuvaili hauskuuden
syntyvan esimerkiksi numeeristen mittaustulosten esittamisestd mielenkiintoi-
semmassa muodossa. Toinen haastateltava arveli jo itselle kiinnostavan asian
seuraamisen voivan olla hauskaa, minkd lisdksi kolmas heistd pohti hauskuu-

”H1: Niin no siis voishan sielld olla vaikka joku tdllinen kartta missd nyt vaikka
maailman ympéri mennddn ja sitten se mittais vaikka askeleita ja aina et ku missa
maassa oot vaikka silld hetkelld, jos se ois vaikka timmonen jonkun ndkonen visuaa-
linen peli tai timmonen, mutta.. en ma tiedd onks se semmonen, et sithen pystyis
niin yhdistdmdan jonkun pelin.”

"H10: Se (Wellmo) ehké vaa oli sen verran simppeli ja jotenki oli hauska seurata, mi-
ten niitd askelia kertyy samalla ku kévelee ja sillee, ettd.. ei nyt mitdd dlyttomia haus-
kuuksia, mutta ettd siin on joku juttu, miké sitte kiinnostaa, niinku tossa vaikka se as-
kelten seuranta.”

“H6: Semmonen sopiva madrd hauskaa mun mielest, koska jos se on liian semmonen
lelumainen, sanotaanko nii, ni ihminen ei vélttdmait ota sitd niin tosissaa. Et siin pi-
tdis olla semmonen sopiva médrd, et se ei oo niin vakavaa kiveen lyotyy semmost
kliinist tylsdd ladkarijuttuu, mut niinku et siin ois sopiva maara vakavuutta, mut ka-
ns semmosta ettd ihmiset pystyy helposti ldhestyy sitd.”

Useimmat haastateltavat tiedostivat pelillisyyden motivoivan vaikutuksen. Erés
haastateltava kuvaili esimerkiksi kuntosalin soutulaitteessa olevan pelin moti-
voivan hdntd parempiin suorituksiin. Muutama haastateltava totesi Fibionin
palkintokorttien tuovan palveluun hauskuutta, mutta mielipide niiden motivoi-
vasta vaikutuksesta vaihteli haastateltavien kesken. Erds mainitsi jo mittaustu-
losten motivoivan niin paljon, ettei hdn tarvitse lisimotivaatiota korteista. Toi-
saalta toinen haastateltava oli sitd mieltd, ettd paremmat kortit voisivat olla ta-
voittelemisen arvoisia.
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Pelillistdmisestd keskusteltiin haastateltavien kanssa pddasiassa suoritus-
ten ja mittaustulosten pisteytyksen kautta. Hieman yli puolet haastateltavista (6)
piti pisteitd motivoivina siten, ettd he voisivat yrittdd parantaa saamaansa piste-
maédrdd esimerkiksi seuraavalla liikuntakerralla. Toisaalta pisteet voisivat auttaa
kayttdjad vertaamaan esimerkiksi liikuntasuorituksia keskenddn ja hahmotta-
maan terveyden tai hyvinvoinnin kokonaiskuvaa seka sitd, tekeeko héin oikeita
valintoja. Pisteytysperiaatteet voisivat my6s muuttua sen mukaan, onko kaytta-
jalld tavoitteena esimerkiksi parantaa kestdvyyttd vai voimaa. Haastatteluissa,
kuten myos kirjallisuuskatsauksessa mainittiin, etteivit pisteet saisi tuntua pal-
velussa pddlleliimatuilta, vaan niilld tulisi olla joku merkitys. Kaksi haastatelta-
vaa totesi pisteistd olevan hyotyd vain jos niistd on jotain kdytdnnon hyotya ja
toinen heistd toivoi pisteytysperiaatteiden olevan mahdollisimman selvit. Li-
sdksi kaksi haastateltavaa ei halunnut kerdtd pisteitd ollenkaan, silld toinen
heistd halusi palvelun kdyton olevan mahdollisimman nopeaa ja toinen piti it-
sensd monitorointia riittdvan motivoivana.

Lédhes kaikki haastateltavat (9) arvelivat pisteiden motivoivan enemman,
jos niistd saisi jotain tavoittelemisen arvoista konkreettista hyotyd. Haastatelta-
vat kuvailivat kdytdnnon hyotyjen voivan olla esimerkiksi alennuksia, voitto-
mahdollisuuksien kasvamista arvonnassa tai mobiilipalvelun maksullisen ver-
sion saamista kdyttoon tietylld pistemddrdlld. Muutama haastateltava kuvaili
motivoinnin ekosysteemid, johon olisi liitetty useita terveyteen ja hyvinvointiin
liittyvid yrityksid, kuten liikuntakeskuksia ja terveellisiksi brandattyjd ravinto-
loita. Téllainen ekosysteemi voisi siten olla myds hyva markkinointikanava yri-
tyksille.

”"H1: No jos sen pystyy tekemaddn silld tavalla, et se ois tosi paikallinen, eli pystyis
niilld pisteilld vaikka ihan oikeesti jossakin paikallisessa liikkeessd saamaan alennus-
ta tai muuta, ni sittehén se ois tietysti aika kannustavaa.”

"H4: Jos ois vaikka nyt sillee, ettd siind voit kerdtd pisteitd ja tietylld pistemaaralla
saat aina tietyn maaran arpalipukkeita siihe arvontaan ja sitte arvonnasta voit voittaa
vaikka just jonku &dlyvaa’an tai vaikka p&dpalkinto vois olla joku cyclocross-pyora tai
jotain mitd hyviansd, niin kylld mua ainaki motivois tuommone.”

Leikkimielinen kilpailu muiden kayttdjien kanssa esimerkiksi tasojen tai pistei-
den kautta voisi motivoida suurinta osaa (7) haastateltavista tavoittelemaan ter-
veellisempid eldméantapoja. Muutamat heistd toivoi leikkimielistd kilpailua mie-
luiten ennestéddn tuttujen kdyttdjien kesken. Esimerkiksi pienen ryhmén kuten
tyoyhteison, kaveripiirin tai taloyhtion sisdinen kilpailu tai toisaalta yhteinen
haaste toista ryhmdé vastaan voisi olla hauskaa ja motivoivaa. Kukaan haasta-
teltavista ei halunnut kilpailun olevan liian vakavaa. Erds haastateltava mainitsi

mahdollisuudet ovat tdlloin liian pienet suurten kayttdjamaéédrien ja tasoerojen
vuoksi, minkd lisdksi osa kilpailijoista huijaa esimerkiksi urheilusuorituksissa.
Loput neljd haastateltavaa ei halunnut kilpailla ollenkaan ja monet heista totesi-
vat keskittyvidnsd mieluiten omien suoritustensa ja mittaustulostensa paranta-
miseen.
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“Hé: No kilpailla en valttamatta. Jos ma oisin kauheen kilpailullinen ihminen nii joo,
sit se varmaa tekis siit hauskempaa. Mut se on vihi se, et se ois vddrd motivaattori
mulle, et en mi ketdd muita varte tee titd ku itteeni varten.”

Hieman yli puolet (6) haastateltavista piti mobiilia terveys- tai hyvinvointiso-
vellusta pelin muodossa hyvdnd ideana. Yhden haastateltavan mielipide asiaan
jdi epdselviksi ja loput (4) arvelivat niiden voivan motivoida muita kayttdjia.
Peleihin kielteisemmin suhtautuvat perustelivat kantaansa esimerkiksi siten, et-
teivdt he halua kasvattaa pdivittdistd tietotulvaansa, jaddad peleihin koukkuun
tai altistua nykyistd useammille &drsykkeille. Lisdksi heistd muutamat totesivat
pelien pelaamisen olevan heille melko vierasta. He arvelivat kuitenkin nuorem-
pien kdyttdjien hyotyvan terveydellisesti esimerkiksi fyysiseen aktiivisuuteen
kannustavista peleistd, silld lasten ja nuorten passiivisuudesta oltiin huolissaan.
Erds haastateltava totesi, ettei sairauksien ennaltaehkdisy ole vilttamaétta nuo-
rella ja perusterveelld ihmiselld mielessd, minka vuoksi pelit voisivat olla hyvia
ulkoisen motivaation ldhteitd. Myonteisemmin peleihin suhtautuvat kokivat pe-
lin tai pelillisyyden tuovan terveellisempien elimdntapojen tavoitteluun leikki-
mielistd haastetta ja he toivoivat esimerkiksi mahdollisuutta edeti tasolta toisel-
le, kerétd virtuaaliomaisuutta ja kehittdd hahmoa. Peli voisi olla myds pervasii-
vinen siten, ettd ulkona liikkuessaan voisi valloittaa esimerkiksi lenkkeilymaas-
toaan.

”H8: M4 luulen, ettd se tota.. ehkd nuoremmille olis semmonen mukavampi juttu, et
ku ite ei oo kauheesti pelaillu. Voihan se olla ettd sitd innostuis, mut nai dkkiseltdan
tulis mieleen, et se ois enempi nuorempien juttu.”

”H1: No kyl mai itseasiassa voisin kuvitella, et jos paasis vaikka tasolta toiselle nii sit-
te sieltd ndkis aina sen mittarin, kuinka paljon vield seuraavaan tasoon ni kylla siind
ehka sit vois pikkasen pidentdd vahédn sitd kdvelylenkkid tai muuta, et sais sen yhen
tason tdyteen tai muuta.”

Haastattelujen pohjalta vaikuttaisi siltd, ettd mobiilipelit saattavat olla toimiva
motivointikeino erityisesti lasten, nuorten ja nuorten aikuisten ikdryhmissa. Ta-
td tukee my6s Mdyrdn ja Ermin (2014) tutkimus, jossa todettiin suomalaisten
mobiilipelaajien keski-idn olleen 28,1 vuotta vuonna 2013.

6.3.3 Kayttdjien viliset sosiaaliset interaktiot

Kayttdjien toisilleen tarjoama sosiaalinen tuki ja sen motivoiva vaikutus voi-
daan mahdollistaa mobiilipalvelussa esimerkiksi keskustelupalstojen, blogien,
pikaviestien, suljettujen ryhmien tai sosiaaliseen mediaan jakamisen kautta.
Suurin osa haastateltavista korosti haluavansa sosiaalisen kanssakdymisen ole-
van vapaaehtoista, minka liséksi kdyttdjien tulee voida valita, ovatko he palve-
lussa anonyymejd, nimimerkilld vai omalla nimellddn. Muutamat heistd eivit
kaivanneet sosiaalista ulottuvuutta lainkaan, silld he halusivat kayttdd mobiili-
palvelua itsendisesti. Yleisesti ottaen sosiaalista tukea pidettiin toivottavampa-
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na ja hyddyllisempand silloin, kun kdyttdja on tekeméssd suurempaa eldménta-
pamuutosta.

”H1: ...jos se ois jonkun ndkonen foorumi tai muu semmonen, et vois omasta valin-
nastaan mennd sinne, niin sitten ehkd, mutta en tiid oisko se sit semmonen, minka
haluais automaattisesti kuuluvan siihen, ettd se on kuitenki aika henkilokohtanen
asia niin en tiid, onko se muitten kanssa yhteydenpito niin tarkeetd, et se ehka tietysti
ois mielenkiintosta tietdd miten vaikka saman ikdiset, samaa sukupuolta olevat, sa-
malla tasolla olevat.. niihin verrattuna esimerkiks, mutta ei vélttamattd tarvii kylla
sellasta iha mitdd yhteisollisyytta siihen. Ehka sit vois kuvitella, jos on vaikka painon-
pudotus tai muu semmonen tavoitteena, ni sit ehka joku vertaistuki vois olla semmo-
sis tilanteissa.”

Suurin osa haastateltavista kadyttdisi mobiilipalvelun sosiaalisia ominaisuuksia
mieluiten anonyymisti, mikali muut kayttdjat olisivat heille tuntemattomia. Pie-
nemmissd ryhmissd tai tuttujen henkildiden kesken useimmat puolestaan kayt-
tdisiviat palvelua mielellddn omalla nimellddn. Erds haastateltava arveli tiiviin
sosiaalisen tukiryhmén voivan edesauttaa sdannollisyyttd terveellisissd eldamén-
tavoissa. Moni haastateltavista piti keskustelupalstoja tai ryhmid hyvind ver-
taistuen muotoina ja toivoi saavansa muilta kdyttdjiltda myos hyodyllisid neuvo-
ja. Erds haastateltava korosti kuitenkin tarvetta saada keskusteluihin myos tut-
kittuun tietoon perustuvia kommentteja alan asiantuntijoilta. Aiemmin maini-
tusta anonymiteetistd voi olla motivoinnin kannalta kayttdjdlle hyotyé tai hait-
taa, mitd seuraavat sitaatit havainnollistavat:

“Hé6: No se on vdhan fifty-fifty mun mielest, et semmoset ihmiset, jotka haluu et siin
ois eri kdyttdjid ja semmonen sosiaalinen aspekti, ni sit joo. Mut ainaki itelle tommo-
nen asia niinku just paino ja timmdoset, niin ne on sen verran henkilokohtasii. Etenki
jos sd voit jotenki yhdistdd sen sun Facebook-tiliin, et sit siel on kaikki sun kaverit jot-
ka nékee, ettd mikd sun paino on ja kaikkee timmostd, niin se ois ehkd vahan liian
ehka.. No jos sit ottais pois esimerkiks painoaspektin ja siind vaa kasittelis enemmin-
ki urheiluu. Seki joo, mut jos sd vaikka juokset lyhemmén lenkin ja sit sd nddt et sun
kaveri on tehny tuplasti sen, ni sd rupeet miettii enemminki sitd, et onks se joku kil-
pailu vai ei.”

“H4: No md veikkaan, ettd ainaki mulla se anonymiteetti siind veis vdhan pohjan sil-
td vaikutukselta, ettd jos o anonyymi, niin eihdn siin oo tavallaan mitddn, minka takia
sitte ponnistelis, ettd olen vain yksi anonyymi muiden anonyymien joukossa, onko
silld mitddn véalid mitd mad teen. Ettd se on taas sit ihan eri asia, et jos mé oon Face-
bookissa luvannu ja sitte kaikki kaverit kattoo, et no saavuttaaks se nyt sen lupauk-
sensa.”

Suurin osa haastateltavista ei halunnut jakaa esimerkiksi liikuntasuorituksiaan
tai saavutuksiaan sosiaaliseen mediaan, mutta he arvelivat siiti voivan olla
hyotya joillekin muille kayttdjille. Haastateltavien kielteinen asenne mittaustu-
lostensa ja suoritustensa julkisuuteen voi johtua esimerkiksi kasvavasta pai-
neesta hyviin tuloksiin. Toisaalta erds haastateltava kuvaili, ettd sosiaalisen me-
dian kaltainen yhteiso voisi olla motivoiva lisd mobiilipalvelussa:
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”H9: Voishan se olla et siel ois muitaki, vahdn niinku Facebook, ettd sielld vois just
kdyda kattomas, ettd mitds, onko jotain tullu tota.. joku pistany paremmaksi tai eiko.”

6.4 Mobiilipalvelut ja asiantuntijuus

Asiantuntijuudella mobiilipalveluissa viitataan haastatteluissa kaytyihin kes-
kusteluihin suosituksen merkityksestd mobiilipalvelun kayttoonotossa, tervey-
den ja hyvinvoinnin asiantuntijoiden antamasta konsultaatiosta sekd mobiili-
palvelujen liittdmisestd terveydenhuollon jarjestelmiin. Tuloksia tarkastellaan

edelleen kayttdjan ndkokulmasta.
6.4.1 Suosittelun ja tuen merkitys mobiilipalvelun kidyttoonotossa

Haastateltavien tietoisuus mobiilien hyvinvointi- ja terveyspalvelujen valikoi-
masta ja niiden hyodyista oli melko véhdistd ennen haastatteluja. Erds haastatel-
tava ei tiennyt palveluista lainkaan ennen haastattelua. Han kertoi myos koke-
neensa Wellmon kokeilujakson erittdin hyodylliseksi, silld hdnelld on omien sa-
nojensa mukaan sen ansiosta parempi kuva mobiilien hyvinvointi- ja terveys-
palvelujen tarjonnasta. Toinen kertoi kuulleensa mobiilipalveluista aiemmin,
mutta hén ei ollut tutustunut valikoimaan sovelluskaupassa ja oletti palvelujen
olevan maksullisia.

”H9: No en oo ajatellu, siis en oo keksiny timmostd ettd vois, vaikka oon ma nyt tie-
tysti kuullu ihan vaan silleen ajatuksena tai siis aiheena oon kuullu, mutta en oo kos-
kaa sillee ajatellu, ettd mind oisin kayttany.”

”H10: Niistd vois ehka viha jossai olla jotenkin, et ne ois niinku esilld enemma. Etta
tota, ei oo mulla kdyny kauheesti mielessa ees, ettd niitd on. En oo niité sillai hoksan-
nu ldhtee etsiskelemad.”

Vain muutamat haastateltavat (4) kertoivat, ettd heille oli suositeltu mobiileja
terveys- tai hyvinvointipalveluja aiemmin. Heistd yksi oli aloittanut palvelun
kayton suosituksen seurauksena, kaksi ei pitdnyt palvelua itselleen hyodyllise-
nd ja yhdelld ei ollut tédlloin kdaytossddan palvelun kanssa yhteensopivaa mobiili-
laitetta. Loput seitsemédn haastateltavaa ei ollut saanut suosituksia vastaavista
mobiilipalveluista. Erds heistd kuvaili, ettei hdn ole kdyttdnyt puhelimeensa
asennettua Sports Trackeria, koska hdn tiedosti sen hyodyllisyyden vasta néh-
dessddn tuttavansa kayttavan sitd. Toinen innostui aktiivisuusrannekkeista ha-
vaitessaan motivoivia esimerkkejd omassa tuttavapiirissaan.

Ongelmaksi mobiilipalvelun kayttoonotossa voi muodostua riittdvan
helppokéyttoisen ja omiin tarpeisiin sopivan palvelun 16ytdminen. Kolme haas-
tateltavaa mainitsi sen olleen heille vaikeaa, eiviatki he ole etsinnistd huolimat-
ta I0ytdneet tdysin tarpeitaan vastaavia mobiilipalveluja. Tarpeilla viitataan tés-
sd yhteydessad esimerkiksi luvussa 6.2 kuvailtuihin vaatimuksiin mobiilipalve-
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luille. Suurin osa haastateltavista kuvaili suosituksen olevan avainasemassa it-
selleen sopivan mobiilipalvelun 16ytdmisessd ja kertoi kokeilevansa esimerkiksi
tuttaviensa suosittelemia palveluja erittdin todenndkoisesti. Seuraavissa sitaa-
teissa kuvataan omiin tarpeisiin sopivan mobiilipalvelun 16ytdmisen vaikeutta
sekd suositusten merkitystd palvelujen hyodyllisyyden ja luotettavuuden ar-
vioinnissa.

“H3: Just joku timmone liikunnanseurantaohjelmaki, mitd ma sit4 sillo etin ja latasin..
ja niit on miljoona erilaista, ni et miké niistd on se luotettava ni se on hankala paattaa
siitd listasta, ettd melkein se niissd vaikuttaa sit, ettd mitd leikkimielisempi kuvake tai
joku niin sitd helpommin sen sivuuttaa, et sit se tdytyy olla joku vitsi melkein. Se, et
milld perusteella sen valitsee ni se on aika pienestd kiinni.”

“"H6: M4 luulen, et siin tulee se suurin ongelma, et on niin paljo erilaisii sovelluksii
eri tekijoiltd, et ihmisilld saattaa olla vaikee ees 16ytdd mitdd semmost. Sit sa 16ydat
yhen huonon, minké s& kokeilet ja sit se ei ookkaa se sun juttu, ni sa et valttaimdt ees
vaivaudu ettii mitdd muuta vaa si tavallaa luovutat sen koko asian etsimisessid. Mun
mielest se on vaa hyvi, et jos just kuulee, et joku ihmine suosittelee sitd, tai moni ih-
minen on suositellu ni sit on niinku ehka turvallisempi ja luottaaki siihe enemma.”

Laékédrin asiantuntijuudella tuntui olevan merkittava vaikutus suosituksen te-
hokkuuteen, silld yhtd lukuun ottamatta kaikki haastateltavat sanoivat, ettd he
kokeilisivat ldadkdrin henkilokohtaisesti suosittelemaa mobiilipalvelua,. Tama
saattaa johtua osaltaan siitd, ettd lddkarin suosittelema mobiilipalvelu voi vai-
kuttaa luotettavammalta. Osa haastateltavista kertoi vaativansa laakarilta kui-
tenkin perusteluja esimerkiksi mobiilipalvelun kaytolld saavutettavien terveys-
hyotyjen muodossa. Toisaalta monet olivat valmiita kokeilemaan ladkarin suo-
sittelemia mobiilipalveluja eldimé&ntapojensa monitorointiin ja ennaltaehkiise-
véadn terveydenhoitoon, vaikkei heilld ei olisi akuuttia terveydellistd ongelmaa.

”"H10: No kylld varmaan, siin on kuitenkin sitte jo semmonen asiantuntija, joka siita
mainitsee ni silldki olis jo sitd painoarvoo sitte, ettd vaikuttas siihe, ettd tulisko ko-
keiltua.”

”H3: Kylld mé luultavasti kokeilisin et kun se tulis se suositus siltd ladkarilta silla lail-
la, ettd tdssd ois nyt timmonen mobiilipalvelu mika sinun tédytyisi, eikd niin etté laa-
kari sanois, ettd voisit tutustua minkilaisia sielld on. Joo, et ois niinku kohdennetum-
pi, ettd tdmd vois sopia just sulle. Sillon kylla.. eika sillai ettd antaa listan, ettd joku
néaistd, etsi itse niin sillon ehki en niin tutkis.”

Suurin osa haastateltavista (8) koki itsellddn olevan riittavat valmiudet mobiili-
palvelujen itsendiseen kdyttoon Wellmon kokeilujakson myo6td. On kuitenkin
huomattava, ettd Wellmoa pidettiin helppokayttoisend, joten erityisesti mobiili-
palvelujen kayttoonottovaiheessa saatetaan tarvita ulkopuolista tukea, jota etsi-
tadan usein esimerkiksi Internetistd tai mobiilipalvelun omista ohjeista. Hieman
alle puolet haastateltavista (5) sanoi kuitenkin ottavansa mielelldidn vastaan
neuvoja mobiilipalvelujen tehokkaampaan kayttoon esimerkiksi tuttavapiiril-
tdan. Myos Fibionin mittausjakson aloittaminen ammattilaisen vastaanotolla
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tuntui haastateltavien mielestd luontevalta ajatukselta. Siten my6s kdyttoonoton
tuella voi olla vaikutusta sithen, miten kdyttdja sitoutuu niiden kayttoon ja mil-
laisia tuloksia niilld voidaan saada aikaan.

“HI: ..ehkéd haluais ensin ndhdd sen kdytossd, ettd jos joku muu vois vaikka omalta
puhelimeltaan ndyttdd ensin, et miten se toimii. Ettd ei vaan anna nimee vaan ndyttaa
ensin, ettd miten se toimii.”

”H3: No minulle se ois paras mahollinen, ettd sais sit kysya joltain ihmiseltd eikd tu-
tustua johonki nettisivuu, ni en mé n&a sitd vaivalloisena, jos joku ihminen mulle ker-
too, ettd miten homma toimii ja ettei tarvi ite selville ottaa nii paljo.”

6.4.2 Dataan perustuva konsultaatio

Useimmat haastateltavat ilmaisivat halunsa hallinnoida omaa terveyttdan ja hy-
vinvointiaan, minka lisdksi he halusivat kadyttdad mobiilipalveluja pddasiassa it-
sendisesti. Heilld tulee siten olla valta paattdd, millainen padsy asiantuntijalla on
heidédn dataansa ja useimmat halusivat saada asiantuntijalta palautetta tai jatko-
suosituksia vain omasta pyynnostdan.

Haastateltavista vain yksi oli antanut ldadkarille kerddamaéénsa terveysdataa
omasta aloitteestaan. Loput kymmenen olivat vastanneet esimerkiksi eldaménta-
poihin liittyviin tiedusteluihin terveydenhuollossa oman muistinsa varassa.
Muutamat haastateltavista olivat mitanneet esimerkiksi verenpainetta ladkéarin
pyynnostd. Erds haastateltava piti kuitenkin Wellmoa huomattavasti hyodylli-
sempédnd kuin saamaansa paperista verenpainetaulukkoa. Hian voisi mielestdan
hyvin nédyttdd vastaanotolla tuloksia jatkossa dlypuhelimestaan tai jakaa da-
taansa lddkarille esimerkiksi kotoa késin. Han korosti mobiilipalvelun ylivertai-
suuden johtuvan esimerkiksi siitd, ettd se laskee automaattisesti keskiarvoja ja
ndyttdd verenpaineen muutokset visuaalisessa muodossa. Yhtd haastateltavaa
lukuun ottamatta kaikki suhtautuivat luontevasti myos Fibionin mittaustulos-
ten tarkasteluun mobiililaitteelta yhdessd asiantuntijan kanssa esimerkiksi l4a-
kédrin vastaanotolla.

Yhdelld haastateltavalla oli aikomus kerdtd ja ndyttdad omatoimisesti kerét-
tyd mittausdataa lddkarille ldhiaikoina, mutta muutkin haastateltavat suhtautui-
vat vdhdisistd kokemuksista riippumatta datan jakamiseen melko positiivisesti.
Osa heistd jakaisi elamédntapoihinsa liittyvad dataa avoimemmin ja osa jakaisi
dataa terveyden tai hyvinvoinnin ammattilaisille vain, jos he kokisivat sille ole-
van akuutimpaa tarvetta. Datan pohjalta haluttiin saada palautetta ja jatkosuo-
situksia mittaustulosten parantamiseksi, mutta myos joidenkin mittaustulosten
tulkinnassa voitaisiin tarvita apua. Useimmat haastateltavat arvioivat osaavan-
sa tulkita yksinkertaisia tuloksia, mutta he hakisivat tulkintaan tarvittaessa
apua, mikaéli heiddn mittaustuloksissaan ei tapahtuisi kehitystd yrityksistd huo-
limatta tai jos niissd olisi jotain poikkeavaa. Apua saatetaan tarvita myos kirjal-
lisuuskatsauksessakin kuvatuissa tilanteissa, jolloin omien subjektiivisten tunte-
musten ja objektiivisten mittaustulosten vililld on ristiriita, eikd kayttdja tieda
luottaisiko hdn mittareihin vai oman kehon antamiin viesteihin.
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“H3: Se ois kylla ihan kiva, et jos siind ois mahollista saaha ammattilaisen mielipide
siitd, ettei mee niinku oman mutun varassa, ettd nyt on omasta mielestdan menny hy-
vin, mut ei ookkaa. Ja ihan sen tuloksen tulkinnassa nimenomaa.”

”H6: No jos siind ois jotai semmost poikkeevaa tai jotain semmosta, miké vaatis just,
et esimerkiks pitds kdya lddkarissa ja kattois, et nyt tdssd nyt on jotain matadd, et ma
oon liikkunu tosi paljo, syon terveellisesti, mut verenpaine on silti esimerkiks kor-
keempi, mitd sen pitdis olla, ni kylld siind ois ihan hyvé sit mennad just kattoo, niinku
kysyy joltai ihan ammattilaiselt, ettd mika tds on se homma.”

Palautteeksi ja jatkosuosituksiksi haastateltavat toivoivat esimerkiksi asiantun-
tijan nikemystd terveyden eri osa-alueiden vilisistd syy-seuraussuhteista ja
konkreettisia neuvoja terveyden edistdmiseksi. Sopivin asiantuntijataho vaihte-
lee haastateltavien mukaan datan luontesta riippuen, ja esimerkiksi verenpaine-
lukemien parantamisen osalta lddkéri ndhtiin luontevimpana tahona. Toisaalta
esimerkiksi hyvinvointivalmentajan konsultaatio voisi olla hyddyllinen, jos mo-
biilipalvelun kayttdjalla on tarkka liikunnallinen tavoite. Liséksi erds haastatel-
tava mainitsi, ettd hdn saattaisi pyytdd ravitsemuksen asiantuntijalta palautetta
esimerkiksi mobiililaitteella otettujen valokuvien perusteella.

Haastateltavien kesken oli vaihtelua sen suhteen, haluttiinko palautetta
ensisijaisesti ihmiseltd vai mobiilipalvelulta. Osa haastateltavista oli huolissaan
siitd, ettd kayttdjad painostetaan monitoroimaan terveyttddn ja hyvinvointiaan
tai ettd heitd syytetddn epaterveellisistd elaméantavoista. Taman vuoksi asian-
tuntijoilta ja palvelun antamalta palautteelta vaaditaan hienovaraisuutta. Suu-
rin osa haastateltavista ilmaisi my0s, etteivit he valttamatta halua jakaa kaikkea
dataansa kommentoitavaksi. Siten kdyttdjan tulisi itse voida péaattdd, kuinka
kattavasti han dataansa antaa eteenpdin esimerkiksi lddkarille.

”H1: No se ois kiva, jos se (palaute) ois siind sovelluksessa itsessddn. Ehka siind on se
semmonen anonymiteettikin, ettd en tiid tulisko se sitten jotenki automaattisesti sieltd
mobiilisovelluksesta vai oisko se sitte, ettd joku ihminen oikeesti kattoo niita tuloksia
ja antaa sitten suosituksia tai muuta, ettd ehkd semmonen kuitenkin.. se valinta pitdd
olla mulla, ettd puhelin ei kdske mua ldhtee ldékariin, jos méa en halua ldhtee tai et se
pitédé olla kuitenkin mun valinta. ... Ja ehka se, et jos se ois semmonen automatisoitu,
ettd jos tulokset on vaikka punasella sielld jossakin tietyssd mittarissa pidemmén ai-
kaa nii sitte se mobiilisovellus itse laittaa sieltd jonkun viestin, ettd “hei, nyt on ollu
pidemman aikaa néin, ettd pitdsko tehda asialle jotain.”

"H7: M4 ite uskon semmoseen interaktiivisuuteen ja nimenomaan koneen kanssa ja
varsinki ehkid meidian mentaliteetti on semmone, et mielummin me niinku tuusataan
niitten kans ite, ku et joku tulee sanomaan sormi pystyssd, et soo soo.”

Suurin osa haastateltavista piti asiantuntijan elaméntapoihin liittyvdd etdkon-
sultaatiota esimerkiksi sdhkopostin tai sovellukseen saapuvan viestin kautta
riittdvand, mikéli kyseessd ei olisi vakavampi terveydellinen ongelma. Yksi
haastateltava halusi kuitenkin vdhintddn ensimmdisen konsultaation olevan
kasvotusten, jotta hdn sitoutuisi muutoksen tekemiseen paremmin. Kaksi haas-
tateltavaa korosti, ettd etdkonsultaatiota tulisi saada melko nopeasti palaute-
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pyynnon jdlkeen enintddn muutaman pédivan viiveelld. Asiantuntijalta saatavan
konsultaation eduksi mainittiin esimerkiksi sen luotettavuus ja palvelun kaytta-
jan yksilollisten tarpeiden huomioiminen. Haastateltavien mielestd myos Fibio-
nin antamat mittaustulokset voisi saada mittausjakson péadtteeksi itselleen sdh-
koisessda muodossa.

“H3: Henkilokohtasesti ois kaikkein tehokkain. Ettd tota, ma luulen, ettd jotenki ma
en ehké uskois niin hyvin, varsinkin jos mulla ei oo joku menny hyvin, ni et jos mulla
tulis suoraan puhelimeen joku palaute siitd. Sillain vanhanaikanen, ettd mulle pitdd
joku sanoo pdin naamaa, ettd ei ndin tai ettd hyva kun teit ndin, ettd jotenki tuntuu,
ettd sille pitdis jollaki tavalla saaha kasvot sille palautteelle.”

"Hé6: No seki (palaute suoraan sovellukseen) ois kyl joo, se ois iha jannd, et jos ois
niinku... just se et itekki ei valttdimat huomais, kirjais vaa padttomasti niit asioit sinne
miettiméat niit sen enempas, ja sit siel vois olla joku just niinku asiantuntija, joka sa-
nois et “voisit vaha tarkkailla tatd ndi tai tatda ndi”. Et joo kyl se siihe suoraa sovelluk-
see vois olla kyl hyva kans semmosille ihmisille, joilla on tosi korkee kynnys menna
ladkarii, tai ottaa yhteytta ladkareihin, nii kyl siind mieles joo. Se ois, se ois tosi hyva.”

”H4: Joo, aina parempi tietysti jos siihen tulis suoraan. Vaikka litkunnan osalta perso-
nal trainer heittdis sinne suosituksia ettd hei voisit muuttaa treenid vaikka tammo-
seks, ettd saisit parempia tuloksia tai sitte vaikka ettd lddkari sanois, ettd jatd suolan
kaytto vahemmiille tai jotain, niin joo, erittdin hyva ois.”

6.4.3 Mobiilipalvelut osana terveydenhuoltojirjestelmaa

Haastateltavat tunnistivat useita mahdollisia hyotyjd, mitd mobiilien hyvin-
vointi- ja terveyspalvelujen liittdmisestd terveydenhuollon jdrjestelmiin voisi
seurata. Erdan haastateltavan mielestd mobiilipalvelujen avulla voitaisiin sdds-
tad kustannuksissa, kun ihmiset ottaisivat enemman vastuuta terveydestdan en-
naltaehkdisevasti. Kertynyttd dataa voitaisiin hyddyntda myos populaatiotason
tutkimuksissa. Lisdksi mobiilipalvelujen itsendinen kédyttdminen voisi avata ter-
veys- ja hyvinvointialoille uusia palvelumahdollisuuksia esimerkiksi kehitysta
validoivien kuntotestien muodossa. Erds haastateltava kuvaili, ettd erityisesti
ikddntyneet voisivat olla halukkaita kdyttdmadan mobiileja hyvinvointi- ja ter-
veyspalveluja, mikili he saisivat niiden kayttoon henkilokohtaista tukea.

”H11: Tadhdn on semmonen alue, ettd paljon ihmisid, jotka haluais sitten kokeilla, no
ikdantyneistd varsinkin, jolla on vield resursseja, eli rahaa jopa maksaa siitd, kun se ei
mee liian kalliiks vaa. Eli testataan.. niinkun tuli tdmé lihaskunto tai kehonkoostu-
mus, nii semmonen vois olla sielld vuoden seurantajakson, tai kun ite on seurannu,
ettd mihin td4 on johtanu. Se ois myds kansanterveydellisesti hyvé, ettd ndhtds ol-
laanko oikeella tielld, koska se on myos terveydenhoitokuluihin.. tai meiddn veron-
maksajien tai kaikkien, niin tuota mitd paremmassa kunnossa kansa on sen parempi.”

Monen haastateltavan mielestd mobiilipalveluista voisi olla hydtyd myos ter-
veyspalvelujen tuottajille. Esimerkiksi Fibionin esittelyn pohjalta tunnistettiin
ilmeisid hyotyjd erityisesti istumatyon haitallisuuden osoittamiseen tyotervey-
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denhuollossa. Lisdksi terveyden ja hyvinvoinnin mobiilipalveluja voitaisiin
hyodyntdd anonyymisti ja puolueettomasti tydilmapiirin ja tycshyvinvoinnin ar-
vioinnissa. T&lloin mobiilipalveluihin voitaisiin liittdd esimerkiksi hilytysrajoi-
hin perustuvaa analytiikkaa, jonka mukaan voitaisiin arvioida ja puuttua yri-
tyksen sosiaalisiin ja terveydellisiin ongelmakohtiin. Lisdksi sairauksien ennal-
taehkdisyyn tahtddvdssa tyossd voisi olla hyodyllistd, ettd asiakas jakaisi laaka-
rille mittaustuloksia tai subjektiivisia arvioita eldmédntavoistaan. Hyvinvointi- ja
terveysdatan pohjalta voisi tdlloin olla mahdollista saada asiakkaan terveyden-
tilasta totuudenmukaisemman ja kokonaisvaltaisemman kuvan, minkd avulla
voitaisiin syventdd henkilokohtaisia interventioita esimerkiksi vastaanotolla.

"H7: Jos md huomaan sielld semmosen terveydellisen ongelman ni sillon m& voisin
itse mennd ladkérille ja ma voisin antaa tén sille lddkarille tueks, et kato méa oon teh-
ny tammosen. Kyl ma nddn, et ladkaritki hyotyy tasta. Tastd ladkarit nimenomaan
hyotyy. Tadhdn veis niiltd paljon aikaa, siis ettd jos ne ldhtis timmost tutkimaan. Et
jos méd menisin timmosen valmiin datan kanssa sinne ja méa nikisin sielld jo tommo-
sen esimerkiks verenpaineen tai jonku verensokerin muutokset, niin nehin pystys, se
ladkari rupeis.. heti vois ldhtee miettii mulle sitte siitd sitd, et ota taa ladke ja kokeil-
laan t&td ndin ja sit sd jatkat sitd monitorointii. Mad en n&dd tdtd missddn nimessa kil-
pailevana ladkdreiden kanssa. M nékisin tdn heille suurena tukena.”

“H1: No se vois olla tietysti ihan kéteva esimerkiks vaikka kouluissa, tuli ensimmadi-
send mieleen, ettd kouluissa vois ihan kuulua pakollisenakin tollanen (Fibionin mit-
taus), ettd kaikilla ois se kolmen pédivan kéyttdjakso ja sitte katotaan sitd vaikka ter-
veydenhoitajan kanssa yhdessd tai koululddkdrin kanssa. Siis ettd se vois kuulua
kouluihin, tydpaikoille, ihan timmosend, et kaikille tehtdis vaikka yhen kerran.”

Suurin osa haastateltavista voisi antaa suostumuksensa omatoimisesti kerda-
ménsd terveys- ja hyvinvointidatan yhdistamiseen terveydenhuollon jarjestel-
miin, mikéli kontrolli yhdistdmisestd ja yhdistettdvien mittareiden valinnasta
olisi heilld itselladn. Muutamat haastateltavista suhtautuivat yhdistdimiseen va-
rauksellisemmin ja saattaisivat pitdd sitd hyodyllisempénd, jos heiddn tervey-
teensd liittyisi suurempia ongelmia. Erds haastateltava toivoi yhdistamisen toi-
mivan molempiin suuntiin, eli hdn halusi kokonaisvaltaisuuden vaatimuksen
mukaisesti saada terveydenhuollosta saatavia mittaustuloksia samaan seuran-
taan omatoimisesti kerdtyn datan kanssa. Terveys- ja hyvinvointidataa voisi
seurata myos reaaliaikaisesti hélytysrajojen avulla ja olla asiakkaaseen yhtey-
dessd ennaltaehkdisyn merkeissd, jos hdnen mittaustuloksensa nayttdisivat ole-
van epdterveellisid. Erds haastateltava arveli kuitenkin, ettd osa kayttdjistd voisi
yrittdd huijata esimerkiksi aktiivisuudessa kiihtyvyysantureiden mittaustark-
kuuteen liittyvid ongelmia hyodyntamalld. Toinen puolestaan piti jatkuvaa seu-
rantaa epdtoivottavana kontrollointina. Haastateltavien suhtautumista datan
yhdistdmiseen terveydenhuoltojdrjestelméadn on kuvattu seuraavissa sitaateissa:

”H11: Mika4 ettei, sillohan se on sielld.. ei tarvihe, jos.. nii. Sanotaan nyt, ettd taju me-
nee tai muisti menee tai mikd tahansa, ni se on sielld kdytettavissa. Pdinvastoin, se-
hén auttaa siind hoitohenkilokuntaa ja ladkaria tekemddn paatostd, ettd timmonen
data on taallad takana.”
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“HI: No se vaikuttaa siltd, ettd vois olla ihan hyvé idea. Siind on kuitenki aika suuri
tyokalu niille terveyden ammattilaisille, jotka vois hyodyntdd sitd sitten, jos tulis jo-
takin ni sit olis jo sitd dataa valmiina. En tiid onko just tdlld hetkelld elaméantava.. tai
siis eldméntilanteessa tarvetta sille, ettd menis tiedot mun painosta tai askelten maa-
réastd johonki taimmoseen potilastietoihin, mutta ehka jos ois tosiaan joku semmonen
vdhan vakavampi asia mitd mitattais. Et ei ehkd tommonen, ettd huvikseen vaan pi-
tdd kirjaa ndistd asioista.”

"H2: Se, et onko siind joku semmonen mitd seuraa jatkuvasti, sitd sokeritasoo ja muu-
ta nii yhtd hyvin vois olla sitten jossai mobiilipalvelussa ja ladkéri nikis jatkuvasti, et-
td miten menee siing, et sillon voi miettid, et ei tarvi varata aikaa vaa on timmonen
soittoaika tai sahkoposti tai seuranta sitte jonkun lddkariaseman kanssa, josta tulee..
tai terveydenhoitaja pystyy sen tulkitsemaan, ettd ndyttdd menevan hyvéan suuntaan,
ettd jatka samaan tahtiin.”

6.5 Mobiilipalvelut terveyden ja hyvinvoinnin edistdjina

Haastateltavat mainitsivat useita tavoitteita, joita he haluaisivat mobiilin hyvin-
vointi- tai terveyspalvelun kdytolld saavuttaa. Néihin tavoitteisiin lukeutui mui-
den muassa sairauksien ennaltaehkdisy esimerkiksi painon pudottamisen tai
verenpaineen alentamisen kautta. Omaa kehoa haluttiin my6s oppia ymmarta-
madn paremmin mittaamisen ja seurannan avulla.

Haastateltavat totesivat mobiilipalvelujen soveltuvan terveyden ja hyvin-
voinnin hallintaan erittdin hyvin, silld niitd voi kdyttdd melko nopeasti missa
vain, puhelinta pidetddn usein mukana, palveluun on luontevaa tallentaa mit-
taustuloksia, dataa voidaan tarkastella usein eri ndkokulmista ja sitd voi halu-
tessaan jakaa muille. Kaikkien haastateltavien mielestd mobiilipalvelut soveltu-
vat mittaustulosten tallentamiseen ja tarkasteluun paremmin, kuin heiddn
aiemmin kdyttiménsd seurantatyokalut. Seuraavissa luvuissa kuvataan tarkem-
min, miten mobiilipalvelut voisivat tukea elaméantapojen muuttamista terveelli-
semmiksi tai toisaalta terveellisten elaméntapojen yllapitamista.

6.5.1 Mobiilipalvelut elimidntapojen muuttamisen tukena

Kuten luvussa 6.1. mainittiin, suhteellisen lyhyen Wellmon kokeilujakson aika-
na ldhes kaikki haastateltavat (8) tekivét terveellisempid valintoja esimerkiksi
arkiliikunnan suhteen. Wellmon myo6td osa haastateltavista tuli tietoisemmaksi
nykyisestd terveydentilastaan ja kiinnitti enemmén huomiota esimerkiksi arki-
liikunnan méaardan. Erds haastateltava totesi havainneensa, ettei hianen veren-
paineensa ollutkaan niin koholla, kuin hén oli luullut. Toinen huomasi saavan-
sa liian véahan liikuntaa kulkiessaan tyomatkat autolla. My6s subjektiivisten te-
kijoiden arvioiminen Wellmossa esimerkiksi stressin suhteen auttoi haastatelta-
via kuuntelemaan omaa kehoaan. Erityisen hyodyllisend ominaisuutena pidet-
tiin tavoitteiden asettamista, silldi ainoastaan muutamat haastateltavista eivit
asettaneet niitd ollenkaan tai tehneet aktiivisesti muutoksia niiden saavuttami-
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seksi. Wellmon kokeilujaksoon liittyvid kdyttokokemuksia on kuvattu vield alla
olevissa sitaateissa:

”"H11: No kylld se (Wellmon kayttdaminen) varmaan vaikutti, koska tuota itseltd
unohtuu, jos sitd ei pidé kirjaa. Aktivoi se kuitenkin, et no kun si nyt seuraat, ni tot-
takai sun pitdis tavotella sitd.”

”"H8: No taman kahden viikon aikajaksolla, niin se jotenkin positiivisesti pakottaa
seuraamaan ja tekemédan asioita. Nimenomaan tuo liikuntapuoli, et sen ma huomasin,
ettd piti pdastd tekemddn asioita. Et siel on se oma seuranta, eikd sitd kukaan muu
seuraa, mut et ku itse seuraa niin siitd ndkee kylld hyvin tarkkaan, etta tuleeko liikut-
tua tarpeeksi.”

"H9: Kyll4, se (Wellmo) sai minut liikkeelle ja kylld ma sitd verenpaineenki kohalla
niin mietin sitte, ettd miks mulla on vdhdn koholla ne arvot. Kylld varmaan niissd
kaikissa osa-alueissa vois olla semmost iha selkeetd hyotyy, koska kylldhd se semmo-
ne mittari tai tulokset antaa sitte signaaleja mydskin tinne padkoppaa, ettd miten pi-
tas.. tai kai mun pitdd jotaki muuttaa.”

Kirjallisuuskatsauksessa todettiin itsensd monitoroinnin tukevan tietoisuuden
kasvun muutosprosessia ja olevan yksinkertaisuudestaan huolimatta erittdin te-
hokas interventio. Myo6s haastatteluaineistosta kavi ilmi, ettd jo mittaaminen ja
seuranta motivoivat haastateltavia tekemdan muutoksia, joten ndiden merkitys-
ta terveellisempien eldmantapojen tavoittelun kannalta ei tule vahdatelld. Eréds
haastateltava esimerkiksi kuvasi omien mittaustulosten nidkemisen olevan te-
hokkaampi interventio kuin tieto omien eldméntapojen epiterveellisyydesta
yleiselld tasolla. Haastateltavat my6s arvelivat itsensd monitoroinnilla voivan
saavuttaa useita hyotyjd. Nditd olivat esimerkiksi tietoisuuden kasvu omien el&-
méntapojensa terveellisyyden suhteen, oman kehon ymmartaminen, ongelmal-
listen eldmédntapojen kohtaaminen, sddannonmukaisuus terveellisissd eldméanta-
voissa, tekemiensd valintojen seurausten selvittiminen, terveyden hallinta ko-
konaisuutena, edistymisen konkretisointi sekd yhteyksien havaitseminen ter-
veyden eri osa-alueiden valilla.

"H7: Kylldhédn se, se on muistutus.. koska numerot ei valehtele ja data ei valehtele,
niinku ei vaaka valehtele. Et niin kiva ku se ois, et vois sit jotenki siirrelld niit juttuja,
mut ei voi. Et sun on pakko.. pakko vaan uskoo se, mité sielt tulee.”

"Hé: Sd joudut tavallaa siind ite ndyrtyy ja myontamad, ettd nyt saatoin syoda tai juo-
da tai nukkuu liian vdhén tai jotai vastaavaa. Tai tehd jotai vddrin ja sun tdytyy ite
myontdd se, mikd varmaa on semmonen mikd aina auttaa ihmistd padstd sit eteen-
péin ja haluu korjaa asioita. Et se jda nii helposti siihe, et ihminen vaa ei haluu kattoo
itted silld tavalla, et ne tekis jotai vddrin, mut sit ku sd joudut konkretisoimaa sen ja
myontédd sen, vaik se on vaa kannykkd, ni sit se kuitenki varmaa motivoi sit sen verra,
et voi kattoo, ettd vitsi et mé voisin teha tan kyl paremminki.”

Interventiona itsensd monitorointi auttaa todennékdoisesti mobiilipalvelun kayt-
tdjdd siirtymaéddn esiharkinnasta toiminnan vaiheeseen vain, jos hédnelld on riitta-
véasti tietoa terveellisemmistd vaihtoehdoista. Erds haastateltava esimerkiksi
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pohti, onko pelkédstd unen mittaamisesta ja mittaustulosten tarkastelusta hyotya.
Siten voidaan arvella mobiilipalvelun antaman palautteen ja suositusten esi-
merkiksi unihygienian osalta olevan avainasemassa terveellisempien eldménta-
pojen tavoittelun onnistumisen kannalta. Suositusten ja palautteen merkitysta
kuvaa hyvin my0s seuraava sitaatti:

“H4: No jos vaikka mobiilipalvelu nayttdis mulle, ettd “Hei s istut ndin ja ndin mon-
ta tuntia vuorokaudesta. Tiesitko, ettd kun istut ndin ja ndin paljon, niin siitd tulee
nditd ja ndita terveyshaittoja.” Niin vois olla sillee, ettd okei, taytyypd vahentdd tuota
istumista. Ehké tarttee konkreettista faktaa siitd, ettd kuinka paljon todellisuudessa
on inaktiivisena ja mitkd on ne rajat, et mistd alkaa keskimddrin tulemaan jotain tiet-
tyjd haittoja. Niin ehkd semmosen perusteella ldhtisin tekemddn muutoksia sitten
omassa toiminnassa.”

My0s realististen ja riittdvdn pienten vdlitavoitteiden asettaminen voidaan néh-
da tarkednd terveellisempien eldméntapojen tavoittelussa, silli monien haasta-
teltavien mielestd henkilokohtaisten tavoitteiden asettaminen mobiilipalveluun
oli my6s Wellmossa erinomainen motivointikeino. Tavoitteiden asettamisen to-
dettiin motivoivan tekemé&an muutoksia ja seuraamaan kyseistd mittaria sdan-
nollisemmin. Myos kirjallisuuskatsauksessa todettiin kdyttdytymisen mittaami-
sen ja tavoitteiden saavuttamisen seurannan korostuvan toiminnan vaiheessa.

Muutama haastateltava toivoi myos, ettd mobiilipalvelu auttaisi heitd
omaksumaan uusia tapoja haitallisten tilalle esimerkiksi muistutuksin niin, et-
teivat heiddn asettamansa tavoitteet unohtuisi. Muistutusten lisdksi myts muut
luvussa 6.3 kuvatut motivointikeinot sekd luvussa 6.4 esitelty asiantuntijuus
voivat tukea terveellisempien eldiméantapojen tavoittelua. Mobiilipalvelun tulisi
tayttdd myos luvussa 6.2 esiteltyjd vaatimuksia, jotta se tukisi eldmdntapojen
muuttamista tehokkaammin. Lisdksi mobiilipalveluista saatava hyotty kasvaa
haastateltavien mukaan merkittdvésti, jos niitd kdytetddn sddnnollisesti ja jos
mittaustulokset kirjataan palveluun rehellisesti.

“H2: Ei siind yks pdiva tai yks viikko kesdd tee, ettd kylld se kuitenki on enempi se
eldmdntapa. Jos jotain haluaa tehd, ni sitte taytyy niitd elaméantapoja muuttaa, eika et-
td kaks viikkoo kayttaytyy kunnolla ja ihmettelee sitte, et mitd tapahtu. Jos sitd (Fi-
bionin mittauslaitetta) nyt viikon pitdd tai kaks vuorokautta ni sitten tietysti pitds
verrata edellisiin samanlaisiin kaksiin vuorokausiin, mutta toinen vaihtoehto on, et
se on suunnillee jatkuvasti paalld niinku joku kello.”

“H9: Voihan itekki védrin mittauksetki laittaa, mut sehdn on ihan siitd kayttdjasta
kiinni. Jos haluaa luotettavat tulokset, nii on sitte rehellinen vastauksissaa. Mut tie-
tysti noi laitteetki, niin eihdn ne nyt aina oo kaikki ollu yhtd luotettavia, mutta suun-
taahan ne antaa ihan varmasti aika hyvinkin.”

Useat haastateltavat olivat aiemmin huomanneet eldimdntapojen muuttamisen
olevan vaikeaa, minkd vuoksi lihes kaikki heistd kokivat tarvitsevansa lisdtu-
kea terveellisempien eldméantapojen tavoitteluun. Mobiilien hyvinvointi- ja ter-
veyspalvelujen arveltiin olevan erityisen hyodyllisid isomman elaméntapamuu-
toksen yhteydessd esimerkiksi tupakointia lopettaessa tai painoa pudottaessa.
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Mobiilipalveluita ei kuitenkaan yksinddn nahty riittdvand ratkaisuna terveydel-
lisiin ongelmiin. Monet haastateltavat esimerkiksi kuvailivat haitallisten tapojen
vahittelyn olevan tyypillistd monille ihmisille, mik& korostuu erityisesti esihar-
kintavaiheessa, jolloin mobiilipalvelun kayttamista ei valttamattd aloiteta ilman
ulkopuolista tukea. Haastateltavat olivat kuitenkin yksimielisid siitd, ettd mobii-
leista hyvinvointi- ja terveyspalveluista voi olla hyttyéa terveellisempid elaman-
tapoja tavoitellessa ja siten myos sairauksien ennaltaehkdisyssa.

Haastatteluaineistosta pystyi pddttelemddn vain muutaman haastateltavan
olevan tietyssd transteoreettisen muutosvaihemallin mukaisessa vaiheessa jon-
kin terveyskayttdytymisen suhteen. Erds haastateltava esimerkiksi kuvasi kayt-
tavansa aktiivisesti digitaalisia palveluja tavoitepainonsa saavuttamiseksi, joten
hédnen voidaan todeta olleen muutosvaiheessa. Toinen puolestaan kuvaili ylla-
pitdneensd terveellisid eldméadntapoja jo useamman vuoden, joten hdnen voidaan
ndhdé olleen joko ylldpito- tai pddtosvaiheessa. Kyseinen haastateltava piti
haastattelun alussa itsensd monitorointia esimerkiksi Wellmossa olevien mitta-
reiden avulla itselleen turhana ja mainitsi haluavansa eldd vapaasti miettimatta
mittaamisia. Han kuitenkin my6hemmin totesi voivansa kayttdd Fibionia tai ur-
heilullisuutta kehittdvdd palvelua, joten jokainen haastateltava piti vahintdan
toista tutkimusasetelmassa ollutta mobiilipalvelua hyddyllisend omasta nako-
kulmastaan. Lisdksi haastateltavat, jotka tiedostivat tarvitsevansa muutosta jol-
lain terveyden osa-alueella, ja siten ollen joko harkinta- tai muutosvaiheessa,
suhtautuivat mobiileihin hyvinvointi- ja terveyspalveluihin erittdin positiivi-
sesti.

”"H5: M4 en oo niin innostunut kummiskaan siitd sellasesta mittaamisesta ja tarkkai-
lusta, ettd varmaan jos ois jotain ongelmia tai olis huono liikkumaan tai ois ylipainoa,
nii varmaan sitten olis motivaatiota sellaseenkin enemmaén.”

”He6: Ja kyl siihen aina tdhtdd parhaansa mukaan, et sy6 sadannollisesti jotain terveelli-
sempdd ja liikkuu sddnnollisesti kans. Mut tottakai aina sitd ei valttamattd ota huo-
mioon niin hyvin, mitd pitdis. Ja just, jos huomaa, et on esimerkiks ollu laiskempi
lilkkuu, ni se kynnys ldhtee taas liikkuu voi olla vdhd korkeempiki. Ni sen takii se
mun mielest vois lisdd semmosen, et sd otat vastaan tdn uutena haasteena jopa ja sit
sd lahet siitd sovellusta kdyttden rakentaa sitd sun elamanmuutosta.”

6.5.2 Mobiilipalvelut terveellisten elimintapojen ylldpitimisessa

Haastateltavien mielipiteet jakautuivat jonkin verran kysyttdessd mobiilipalve-
lujen soveltuvuudesta terveellisempien eldmédntapojen ylldpitdamiseen. Kaikki
haastateltavat pitivdat mobiilipalveluja hyodyllisind vield ylldpitovaiheessa,
mutta kolmen mielestd niistd ei olisi endd pddtosvaiheessa hyotyd, kun tavoista
on tullut pysyvid. Kuitenkin transteoreettisen muutosvaihemallin esittelyn yh-
teydessd todettiin padtosvaiheen saavuttamisen olevan erittdin vaikeaa esimer-
kiksi aktiivisen eldmantavan suhteen. Olennaista olisikin sitoutua mobiilipalve-
lun kdyttdmiseen riittdvan pitkéksi aikaa vield ylldpitovaiheessa tavoitteeseen
pddsyn jdlkeen, jotta repsahduksilta viltyttdisiin:
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"H6: Se saattaa helposti mennd siihen, et sd oot saavuttanu sun tavotteen, sit sd vaan
lopetat sen kdyttamisen, et semmonen jatkuvuuden ylldpito on kyl kans siind.. néki-
sin sen aika oleelliseks. Et sd voit sitte tarkkailla, ettei mee siihen et sd oot ollu pari
kuukautta skarppina ja sit yhtikkii vaa ku sd unohdat kayttaa sitd, et miks sé oot taas
siin lahtoruudussa.”

Toisaalta erds haastateltava huomautti, ettd useimmilla ihmisilld riittdd paran-
nettavaa vield jollain terveyden osa-alueella, jolloin mobiilipalvelun kayttod ei
kannattaisi lopettaa. Hanen mukaansa itsestddn voi oppia uusia asioita vield
vuosienkin seurannan jilkeen, joita ei valttaméttda huomaa lyhyen monitoroin-
nin aikana. Pitkdaikaisen seurannan avulla voisi havaita itselleen tyypillistd pai-
non tai aktiivisuustason vaihtelua eri vuodenaikoina, jolloin voisi ennaltaehkai-
sevdsti puuttua itselleen tyypillisesti haastaviin ajanjaksoihin esimerkiksi lii-
kunnan maarad lisadamalld. Myos terveellisid eldimédntapoja useamman vuoden
yllapitanyt haastateltava totesi voivansa jatkaa helpoksi ja vaivattomaksi koke-
mansa Wellmon kayttod siitdkin huolimatta, ettd piti itsensd monitorointia mel-
ko hyodyttoméand omassa eldmintilanteessaan. Moni haastateltava korostikin
tavoittelevansa sdadannollisyyttd ja kohtuutta terveellisempien eldiméntapojen ta-
voittelussa, minkd vuoksi monet heistd vierastivat ajatusta suuresta elimdnta-
pamuutoksesta:

"H2: Se pitdis olla enempi timmonen eldméntapa, kun ettd on sitte semmonen jojo,
ettd on nyt seittemédn kuukautta syomattd ja kattoo mitd painaa. Et pysyvad tulosta,
et ei semmosta, et on semmonen jatkuva projekti paalla.”

Muutamat haastateltavat totesivat, etteivdt he todenndkdoisesti jaksaisi sitoutua
saman mobiilipalvelun kayttoon pitkdksi aikaa, mutta toisaalta monet arvelivat
jaksavansa kdyttdd samaa hyviksi havaittua palvelua pitkdankin. Pitkdaikaisen
sitoutumisen kannalta tulee huomata myds mobiilipalvelujen teknologinen ke-
hitys, jonka myo6ta kokeiltavaksi tulee uudenlaisia palveluja.

”T: Onko sulla semmonen olo, ettd jaksaisit pitkdanki kéyttdd sitd samaa sovellusta?

H8: Kyllg, kylld, et se on varmasti jotenkin se, ku se hyva olo muuttuu luvuiks niin
sitd on ehkd sitte helpompi seurata.”

Haastatteluaineiston pohjalta pitkdaikaisessa mobiilipalvelun kayttoon sitoutu-
misessa tuntuisi kuitenkin olevan olennaista, ettd mobiilipalvelu koetaan hyo-
dylliseksi ja ettd sen kdyttamisestd muodostuisi rutiini. Haastateltavien mukaan
mobiilipalvelun hyodyllisyys voi ilmetd esimerkiksi kokonaisvaltaisena hyvana
olona tai mielihyvan tunteena, joka on seurausta onnistumisista ja positiivisesta
palautteesta. Myo6s eteneminen kohti lopullista tavoitetta tai tavoitteiden saa-
vuttaminen voi motivoida jatkamaan mobiilipalvelun kayttoa.

”H2: Siind pitdis kokee, ettd siitd on jotain hyotyd, ettd se ei oo semmonen vaa, et ndin
on kiva tehdd, ettd pitéis sitte nahda myos, ettd ku niihin asioihin kiinnittdd huomion
mittaamalla ja jos siind niihin asioihin vaikuttaa ja tulee positiivisia tuloksia ni sita
kautta sitten.. se on ollu osana sitd matkaa sitte siind muutosta tukemassa.”
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“H4: No mulla on timmonen mielikuva siitd, ettd sitten kun niinkun saavuttaa sen
tietyn tason niin ei siit4 sillee halua paastaa irti tavallaa, ettd kun tuntee olonsa paljon
paremmaks kun mitd sillon kun ei harrasta mitddn liikuntaa niin se on jo motivaatio-
ta sindnsd itsessdan.”

Rutiinien muodostumista puolestaan voi helpottaa, jos mobiilipalvelussa on
hyodynnetty koukuttavia ominaisuuksia, kuten pelillisyyttd tai muita luvussa
6.3 kuvattuja motivointikeinoja. Erds haastateltava esimerkiksi kuvaili unohta-
vansa helposti mobiilipalvelun kdyton kokonaan, vaikka suhtautuukin niihin
positiivisesti.

Yleisesti ottaen monet haastateltavat toivoivat mobiilipalveluilta helpotus-
ta jatkuvaan terveyden ja hyvinvoinnin hallintaan, vaikkei heilld olisikaan tar-
vetta suurempaan muutokseen. Erityisesti automaattinen ja mahdollisimman
huomaamaton datan kerdaminen voisi mahdollistaa itsensd vaivattoman moni-
toroinnin, jolloin dataa voisi halutessaan hyodyntdd. Mitattu minuus -ajattelu-
tavan mukaisen itsensd mittaamisen ei siten tarvitse olla intensiivistd ja jatku-
vaa, jolloin se voitaisiin kokea houkuttelevampana myos aktiivisimpien mittaa-
jien yhteison ulkopuolella.

“"H4: Toisaalta ois kiva tietdd yksityiskohtasella tasolla vaikka joku vireystaso tai
stressitaso tai kolesteroli tai mitd hyvénsd, mutta sit taas toisaalta, ettd riittdisko mie-
lenkiinto siihen pitkéks aikaa vai oisko se vaa semmonen hetken aikaa mielenkiinto-
nen asia joka sitte jdis taka-alalle. Eikd sekdédn sindnsd oo huono ajatus, ettd koko ajan
sitd tietoa kertyis taustalla ilman et sitd tarttis sen kummemmin miettid, koska sitten-
hé ois vaikka kerran vuodessa kiva kattoa, ettd mitenkds tdd terveydentila on kehitty-

”

ny.
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7 JOHTOPAATOKSET JA YHTEENVETO

Seuraavaksi pohditaan kirjallisuuskatsauksen ja teemahaastattelujen pohjalta
saatuja tuloksia ja esitetddn niihin perustuvia toimintaehdotuksia. Liséksi ar-
vioidaan tutkimustulosten hyddynnettavyyttd, merkittavyyttd sekd niihin liitty-
vid rajoitteita ja lopuksi esitelldan myo6s useita mahdollisia suuntia aiheen jatko-
tutkimukselle.

7.1 Ennaltaehkdisevd terveydenhoito mobiilien hyvinvointi- ja
terveyspalvelujen avulla

Tassd tutkielmassa on pyritty arvioimaan mobiilien hyvinvointi- ja terveyspal-
velujen soveltuvuutta ennaltaehkdisevddn terveydenhoitoon. Tutkimusmene-
telmind hyodynnettiin teoreettisen tarkastelun osalta kirjallisuuskatsausta ja
tutkimuksen empiirinen osuus toteutettiin teemahaastattelun keinoin fenome-
nografisella tutkimusotteella.

Kirjallisuuskatsauksen avulla pyrittiin ensin selvittdmé&an, mitd mobiileilla
hyvinvointi- ja terveyspalveluilla tarkoitetaan. Mobiilien hyvinvointi- ja ter-
veyspalvelujen madritellddn olevan mobiililaitteen, kuten dlypuhelimen, -kellon
tai tablet-tietokoneen natiivisovelluksia, joiden avulla kayttdja voi monitoroida
henkilokohtaista terveyttddn ja hyvinvointiaan. Késitteeseen sisédltyy myos da-
tan kerdamisen mahdollistavat sensorit niiltd osin, kun ne taydentaviat mobiili-
sovelluksen toimintaa.

Tutkielmassa keskityttiin ainoastaan kuluttajille suunnattuihin palveluihin,
joilla voidaan edistdd yhtd tai useampaa toisiinsa vaikuttavaa hyvinvoinnin ja
terveyden osa-aluetta: 1) fyysistd aktiivisuutta, 2) ravitsemusta, 3) unta tai 4)
stressinhallintaa. Mobiilin hyvinvointi- ja terveyspalvelun rajauksen mukaisia
mobiilipalveluja on sovelluskaupoissa kymmenid tuhansia. Ne tarjoavat kaytta-
jdlle muun muassa terveystietoa ja mahdollistavat kehon toimintojen tai kayt-
tdytymisen seurannan. Osassa palveluista hyodynnetddn myos motivointikei-
noja, kuten pelillistamista.



97

Ennaltaehkiisevilld terveydenhoidolla viitataan puolestaan toimiin, joilla
pyritddn vaikuttamaan yksildiden terveyskayttdytymiseen. Ennaltaehkdisevan
terveydenhoidon tavoitteena on useimmiten pienentdd yksilon riskejd saada
haitallisista eldméntavoista johtuvia sairauksia, kuten diabetes, osteoporoosi,
erilaiset syovat tai syddn- ja verisuonitaudit. Terveydenhuollon ndhd&dén olevan
digitaalisessa murroksessa, jonka myotd myods mobiilipalvelujen merkitys en-
naltaehkdisevidssd terveydenhoidossa korostunee ldhivuosina.

Mobiilipalveluilla ja niiden tuottamalla datalla on mahdollisuuksia edes-
auttaa ennaltaehkdisevdd ja yksilollisempdd terveydenhoitoa. Terveysteknolo-
gian kdyton pioneereja ovat viime vuosina olleet huippu-urheilijoiden lisédksi
mitattu minuus -yhteison jasenet sekd kuluttajat, jotka ovat ottaneet aktiivisem-
man roolin terveytensd suhteen. Sensori- ja mobiiliteknologian kehittymisen
myotd terveyden ja hyvinvoinnin digitaaliset palvelut ja puettava teknologia
ovat yleistyneet nopeasti.

Yksilon terveyskdyttdytymisen muuttamista prosessina kuvattiin tutkiel-
massa Prochaskan, Diclementen ja Norcrossin (1992) transteoreettisen muutos-
vaihemallin kautta. Mallin mukaan henkilo etenee vaiheittain kohti terveelli-
sempid eldmdntapoja kullekin vaiheelle ominaisten muutosprosessien kautta,
mutta taantuu myos usein aiempiin vaiheisiin vastoinkdymisten vuoksi.

Terveyskdyttdaytymisen muuttaminen pysyvasti on vaikeaa, mutta sitd
voidaan tukea ulkopuolelta erilaisten interventioiden avulla. Mobiilipalvelut
soveltuvat terveyskdyttdytymisen muuttamisen interventioille erittdin hyvin,
sillda ne mahdollistavat interventiot kayttdjan paivittdisessd elaméssd, ovat suh-
teellisen edullisia sekd mahdollistavat datan kerddmisen ja jakamisen asiantun-
tijoille tai muille kaytt&jille. Lisdksi mobiilipalvelujen ominaisuuksilla seké niis-
sd hyodynnetyilld motivointikeinoilla, kuten pelillistdimiselld on yhtenevéisyyk-
sid terveyskdyttaytymisen muuttamisen teorioiden kanssa. Mobiilipalvelut ovat
monella tapaa ylivertaisia perinteisempiin menetelmiin verrattaessa, mutta nii-
den potentiaalia ei ole vield juurikaan hyddynnetty ennaltaehkdisevdssd tervey-
denhoidossa.

Tutkimuksen empiirisessd osiossa selvitettiin teemahaastattelujen avulla
mobiilien hyvinvointi- ja terveyspalvelujen soveltuvuutta ennaltaehkdisevaan
terveydenhoitoon niitd kokeilleiden suomalaisten nakokulmasta. Kukin haasta-
teltava kaytti mobiilia hyvinvointi- ja terveyspalvelu Wellmoa vihintdan kah-
den viikon ajan ennen haastattelua. Siten haastateltavat eivit edustaneet mobii-
lien hyvinvointi- ja terveyspalvelujen aktiivikdyttdjid. Konkreettisena palvelu-
esimerkkind haastatteluissa hyodynnettiin Wellmon lisdksi ulkoista mittauslai-
tetta hyodyntdvad istumisen terveyshaittoja havainnollistavaa Fibionia. Haas-
tatteluista saadut tutkimustulokset antoivat vahvistusta aiemmille aihealueen
tutkimuksille, eikd vastausten voida sanoa jakautuneen idn tai sukupuolen mu-
kaisesti. Eroavaisuudet haastateltavien vastauksissa liittyivdt ennemminkin
henkilokohtaisiin mieltymyksiin ja aiempiin kokemuksiin mobiileista hyvin-
vointi- ja terveyspalveluista tai eldméntapojen muuttamisesta.

Tutkimustulosten pohjalta voidaan todeta mobiilipalveluilla olevan run-
saasti potentiaalia tukea ennaltaehkdisevdd terveydenhoitoa, silld suurin osa



98

haastateltavista oli halukkaita kdyttdmaan mobiileja hyvinvointi- ja terveyspal-
veluja terveytensd ja hyvinvointinsa hallintaan sekd eldamé&ntapojensa muutta-
miseen. Mobiilipalvelut voivat myds tukea transteoreettisen muutosvaihemallin
mukaisia interventioita ja muutosprosesseja. Erityisesti tietoisuuden kasvun
muutosprosessi korostui haastatteluaineistossa siten, ettd moni tuli tietoisem-
maksi terveytensd ja hyvinvointinsa nykytilasta. Mobiilipalvelut voivat tukea
interventioita tai muutosprosesseja myos muilla tavoin, mutta tutkielmassa ei
tutkittu vaikutuksia systemaattisesti.

Kéyttdjien tarpeet vaihtelevat transteoreettisen muutosvaihemallin eri vai-
heissa ja heilld on my6s henkilokohtaisia mieltymyksid. Esimerkiksi monille
riittdd vaivaton ja suuntaa-antava seuranta, joten intensiivinen mittaaminen ja
yksityiskohtainen seuranta eivdt sovellu kaikille. Mittaustarkkuutta kohtaan
voidaan kuitenkin olla vaativampia terveysdatan kerddmisen ja itsensd monito-
roinnin jatkuessa pidempéaan. Mobiilien hyvinvointi- ja terveyspalvelujen tulisi
tarjota personoituja interventioita ja mukautua vastaamaan eri vaiheiden omi-
naispiirteitd ja kdyttdjan muuttuvia tarpeita. Tédlloin mobiilipalvelu koetaan to-
denndkoisemmin hyoddylliseksi, minkd vuoksi sitd saatetaan kayttdd saannolli-
semmin ja pidempaddn.

Tutkimustulosten perusteella kdyttdjdt vaativat mobiilipalveluilta vaivat-
tomuutta, mukautuvuutta, miellyttavyyttd, edullisuutta, kokonaisvaltaisuutta
ja luotettavuutta. Ndiden tekijoiden voidaan sekd haastatteluaineiston ettd kir-
jallisuuskatsauksen perusteella olettaa vaikuttavan mobiilipalvelujen kdyttoha-
lukkuuteen sekd mobiili-interventioiden tehokkuuteen. Vaivattomuuden vaati-
mukseen lukeutuva helppokéyttoisyys vaikuttaa mobiilipalvelun kayttohaluk-
kuuteen merkittdvasti, minka lisdksi vaivattomuutta edistavat myos mobiilipal-
velun kdyton nopeus, mittauksen automaattisuus sekd mittaustulosten auto-
maattinen siirtyminen mittauslaitteesta mobiilisovellukseen. Mukautuvuuden
vaatimus edellyttdd mobiilipalvelun vastaavan kdyttdjan tarpeisiin mahdollista-
malla esimerkiksi sovelluksen ominaisuuksien muokkaamisen ja mittaustulos-
ten tarkastelun eri tarkkuustasoilla.

Miellyttavyyden vaatimus koostuu mobiilisovelluksen ja mittauslaitteiden
sosiaalisesta hyvaksyttavyydestd, esteettisyydestd sekd kayttomukavuudesta, ja
erityisesti mittaamisen tulisi olla mahdollisimman huomaamatonta. Edullisuu-
den vaatimus puolestaan viittaa erityisesti siihen, ettei mobiilisovelluksista
useinkaan olla valmiita maksamaan. Kokonaisvaltaisuuden vaatimuksen taytta-
miseksi mobiilipalvelussa pitdisi voida tarkastella terveyden eri osa-alueiden
vilisid yhteyksid, silld pysyvéd terveyskdyttdytymisen muuttaminen edellyttaa
tasapainon saavuttamista kaikkien terveyden osa-alueiden valilld. Mittauslait-
teet ja mobiilisovellukset tulisi vahintdankin saada integroitua palveluun, jossa
kayttdja voisi tarkastella eri laitteilla kerdamaéaansa dataa yhden kayttoliittyman
kautta. Luotettavuuden vaatimuksen tayttymistd heikentdvat mittaustarkkuu-
teen liittyvidt ongelmat sekd huolet tietoturvaan ja yksityisyyteen liittyen. Mo-
biileja hyvinvointi- ja terveyspalveluja pidetddn tdstd huolimatta melko luotet-
tavina vélineind terveyden ja hyvinvoinnin hallintaan.
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Mobiilipalvelujen kehittdjien ndkokulmasta ndiden vaatimusten tdyttami-
nen voi olla haastavaa, silld osa kayttdjistd esimerkiksi haluaa mobiilin hyvin-
vointi- ja terveyspalvelun olevan samanaikaisesti mahdollisimman yksinkertai-
nen ja monipuolinen. Tdma korostuu etenkin ravitsemuksen seurannassa, silld
sen mittaaminen on erittdin vaivalloista, mutta todella tiarkedi terveellisten eli-
méntapojen pysyvyyden kannalta.

Mobiilit hyvinvointi- ja terveyspalvelut voivat motivoida kayttdjad useilla
erilaisilla tavoilla. Ne voivat tukea eldméntapojen muuttamista toimimalla tar-
vittavana lisimotivaationa aikomuksista tekoihin siirryttdessd. Ne voivat myos
ndyttdd kayttdjdlle oikean suunnan kohti terveellisempdd elimdd ja parempaa
hyvinvointia sekd edesauttaa terveellisten elimantapojen sdannollisyyttd. Muu-
tosten tekemisessd ne voivat puolestaan auttaa realististen tavoitteden asetta-
missa ja antaa tukea sekd neuvoja tavoitteen saavuttamiseksi.

Mobiilipalvelut voivat myo6s visualisoida kdyttdjdlle hanen terveyttddn ja
hyvinvointiaan yksinkertaisessa muodossa ja auttaa ymmaértimadn eri osa-
alueiden vilisid yhteyksid. Tehokkaaksi todetun itsensd monitoroinnin liséksi
niissd voidaan kayttdd motivointikeinoja, kuten muistutuksia, palautetta, suosi-
tuksia, pelillistamistd tai mahdollisuutta saada sosiaalista tukea muilta kayttajil-
td tai asiantuntijoilta. Esimerkiksi pelillistiminen tai palkintojen tavoittelu voi
tehdd palvelun kdyttamisestd hauskempaa ja miellyttavampda.

Tutkimustulosten pohjalta voidaan lopulta todeta, ettd mobiileja hyvin-
vointi- ja terveyspalveluja on mahdollista hyodyntdd ennaltaehkdisevdssa ter-
veydenhoidossa. Tédtd padtelméd tukee tutkielmassa kuvailtujen perustelujen li-
sdksi se, ettd tutkimukseen haastatellut henkil6t olivat yleisesti ottaen kiinnos-
tuneita hallitsemaan terveyttddn ja hyvinvointiaan mobiilipalvelun avulla, vaik-
kei se olisi heille terveydellisesti tai hyvinvoinnillisesti valttaméatontd. Kysy-
myksiksi jadvit kuitenkin edelleen, kuinka suuri terveyttd ja hyvinvointia edis-
tava vaikutus mobiilipalveluilla on ja ovatko muutokset pysyvia.

Tutkielman keskeisimmait tulokset on esitetty vield seuraavassa yksinker-
taistetussa kuviossa (kuvio 13), joka kuvaa ennaltaehkdisevadd terveydenhoitoa
mobiilin hyvinvointi- tai terveyspalvelun avulla. Kuvion mukautuva ja skaalau-
tuva palautesilmukka tukee vaihtelua tarpeiden ja erilaisten vaiheiden valilla.
Ideaalitapauksessa kayttdja kerdd terveys- tai hyvinvointidataa kokonaisvaltai-
sesti usealta osa-alueelta, mihin mobiilipalvelu reagoi esimerkiksi antamalla
pisteitd hyvastd suorituksesta tai suosittelemalla terveellisempdd vaihtoehtoa.
Taman jdlkeen kayttdja reagoi puolestaan mobiilipalvelun antamaan palauttee-
seen terveyttd ja hyvinvointia edistdvalld toiminnalla, joka voidaan edelleen
joissain tapauksissa mitata sensoreiden avulla automaattisesti. Toisaalta kaytta-
jd voi myos olla kerddamattd terveys- tai hyvinvointidataa, jolloin palvelu voi pa-
lautteena muistuttaa hdntd mittaamisen tdarkeydestd ja pienentdd tavoitteita au-
tomaattisesti, jotta kynnys terveellisempien valintojen tekemiseen madaltuu. Si-
ten mobiilipalvelun reaktio mukautuu aina edellisen kierroksen tapahtumien
mukaan.
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KUVIO 13 Ennaltaehkiisevé terveydenhoito mobiilipalvelun avulla

Kirjallisuuskatsauksessa kuvattu Lanen ym. (2011) malli (kuvio 3) eroaa edelld
esitetystd kuviosta siten, ettd kuviossa 13 mobiilipalvelu ei ole valttamaton kuin
yhdessd kolmesta vaiheesta, jotta voidaan puhua ennaltaehkdisevastd tervey-
denhoidosta mobiilipalvelun avulla. Esimerkiksi terveys- ja hyvinvointidataa
on mahdollista kerdtd mittanauhan tai subjektiivisten tuntemusten avulla. Myos
suosituksia ja palautetta on mahdollista saada ihmiseltd, eikd kayttdjan reaktio
tuohon palautteeseen edellytd mobiilipalvelun kéyttoa. Siten kuviossa 13 esitet-
ty ennaltaehkdiseva terveydenhoito mobiilipalvelun avulla on Lanen ym. (2011)
mallia laajempi ja joustavampi.

Kuviossa on korostettu ldhtokohtaa mobiilipalvelun itsendisestd kaytostd
sekd mobiilipalvelun ja kayttdjan vilisestd interaktiosta sijoittamalla kayttdja
mobiililaitteineen palautesilmukan keskelle. Kaytt&dja voi halutessaan pyytda so-
siaalista tukea esimerkiksi asiantuntijoilta missd tahansa vaiheessa. Kaytt&jaa
voidaan auttaa terveys- ja hyvinvointidatan kerddmisessd esimerkiksi terveys-
asemalla tai kuntosalilla, minké jidlkeen hdn voi saada palautetta tai vertaistu-
koko perheen sitoutuessa terveellisempiin ruokailutottumuksiin.

Asiantuntijan ja kdyttdjan vélinen interaktio on esitetty kuviossa katkovii-
valla, silld se ei ole ennaltaehkdisevdn terveydenhoidon kannalta vélttaméatonta
kaikille kayttdjille. Tata voidaan perustella esimerkiksi silld, ettd jo mittaaminen
ja seuranta motivoi haastateltavia. Nuolen suunta asiantuntijan ja mobiilipalve-
halutessaan. Mobiilipalveluun kohdistuvat sen laatua parantavat sekd itsendistd
kayttod edistdavdt vaatimukset on listattu kuvion oikeassa reunassa. Lisdksi
asiantuntijan antama tuki ja mobiilipalvelun sisdltamét motivointikeinot kuten
pelillistiminen voivat luonnollisesti edesauttaa kayttdjan sitoutumista muutok-
sen tekemiseen tai terveellisten elaméntapojen ylldpitamiseen.

Terveydenhuollon ndkokulmasta mobiilipalvelut tulisi ndhdd ennen kaik-
kea nykyista terveydenhoitoa tukevana ratkaisuna, silld niilld on terveyskayt-
taytymisen muuttamisen tukemisen lisdksi potentiaalia tarjota asiakkaille yksi-
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16]lisempédd palvelua. Esimerkiksi ladkdrin antama suositus terveellisestd ruoka-
valiosta voi olla vakuuttavampi, jos suositusta voidaan tukea terveys- ja hyvin-
vointidatalla. Mobiilipalveluja ei myoskddn pidd ndhdd esimerkiksi lddkarien
ammattitaidon korvaajina, silld niihin liittyvéa tieteellinen todistusaineisto on
vield melko vahdistd. Niihin liittyy my0s teknisid ja sosiaalisia haasteita, joiden
ratkaisemiseksi useiden eri tahojen tulisi tehdd yhteistyotd. Mobiilipalvelujen
tuottama data tulisi my0s integroida hoitotyohon suosittelemalla terveyspalve-
lujen asiakkaille laadukkaimpia mobiilipalveluja, ottamalla vastaan asiakkaiden
kerddmdd terveysdataa ja antamalla jatkosuosituksia datan perusteella. Inte-
grointi hoitotyohon vaatii kuitenkin aina mobiilipalvelun kayttdjan suostumuk-
sen, joten kayttdjan tulee voida padttdd esimerkiksi, mitkd mittaustulokset na-
kyvit terveydenhuollon henkilskunnalle.

Asiantuntijoiden ammattitaitoa tarvitaan esimerkiksi asenteiden muutta-
misessa ennaltaehkdisevdn terveydenhoidon suuntaan, silld muutamat haasta-
teltavat halusivat kadyttda mobiilipalveluja vasta sairauksien itsehoitoon niiden
ennaltaehkdisyn sijaan. Olennaista olisi motivoida asiakkaita heille parhaiten
soveltuvien interventioiden avulla ennen kuin terveydelle tapahtuu jotain pe-
ruuttamatonta. Taméd voi mobiilipalvelujen kontekstissa tarkoittaa esimerkiksi
lasten ja nuorten ohjaamista mobiilin terveyspelin pariin, istumatyota tekeville
istumisen terveyshaittojen osoittamista mittausten avulla tai tekemadlld koko-
naisvaltaisen terveyden ja hyvinvoinnin seurannan mobiilipalvelussa mahdolli-
simman helpoksi.

Tulee my6s huomata, ettd monet haluavat kdyttdd mobiileja hyvinvointi-
ja terveyspalveluja pddasiassa itsendisesti siten, ettd he saisivat personoitua ja
reaaliaikaista dataansa perustuvaa palautetta ensisijaisesti mobiilipalvelulta.
Asiantuntijoiden tulisi tukea mobiilipalvelujen itsendistd kdyttod konsultoimal-
la asiakkaita heiddn niin pyytdessd, mikd tukee yksilllisen ja osallistavan ter-
veydenhoidon periaatteita. Ennaltaehkdisevdd terveydenhoitoa tukisi, jos mo-
biilipalvelu antaisi kayttdjdlle viitteen siitd, milloin hdnen tulisi olla yhteydessa
asiantuntijaan. Tamén lisdksi yhteydenoton voisi tehdd suoraan mobiilipalve-
lusta ja etdkonsultaatio asiantuntijalta olisi useimmiten riittdava silloin, kun ky-
seessd ei ole akuutti terveydellinen ongelma.

Lahitulevaisuudessa voimme ehkd tarkkailla itseamme jatkuvasti ja ym-
mértdd terveyttimme ja hyvinvointiamme yksilollisemmin kerdamaélld dataa,
jonka avulla muodostettujen ehdotusten pohjalta voisimme tehdd parempia va-
lintoja itsendisesti. Terveyden ja hyvinvoinnin asiantuntijat kuten lagkérit voisi-
vat toimia datamme tulkitsijoina ja konsultteina. Siten mobiilien hyvinvointi- ja
terveyspalvelujen tarjoaman tuen lisdksi my6s saamamme asiantuntija-avun
painopiste voisi siirtyd lahemmads ennaltaehkdisevad terveydenhoitoa oireidem-
me hoitamisen sijaan.
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7.2 Tutkimustulosten arviointi

Jalkikdteen tarkasteltuna voidaan tunnistaa muutamia kohtia, jotka olisi voitu
tehdi toisin. Haastateltaville oltaisiin esimerkiksi voitu tuoda selvemmin esille,
ettei kukaan tarkastele heiddn Wellmoon tekemidan kirjauksia tédtd tutkimusta
varten. Tutkimustuloksiin on my0s saattanut syntyd harhaa siitd, ettd aihealue
oli monelle haastateltavalle uusi, eikd erilaisten mobiilipalvelujen ominaisuuk-
sia ja potentiaalia valttamattd ymmarretty lyhyen kayttojakson aikana. Esimer-
kiksi edistyneemmat tekniset ominaisuudet, kuten kontekstuaalinen ja perso-
noitu palaute sekd automaattinen mittaaminen saattoivat tastd syystd jaada va-
hemmalle huomiolle. Voidaan myos todeta Wellmon kokeilujaksosta olleen sel-
véasti hyotyd aihealueen ymmartamisessd, mutta se todenndkoisesti sitoi haasta-
teltavien ajattelua ja rajoitti ehkd mielikuvituksen kayttod, silld Wellmon omi-
naisuuksiin viitattiin silloinkin, kun asiasta oli tarkoitus puhua yleisemmalla ta-
solla. Haastateltavien mielipiteet ja toiveet palvelua kohtaan olisivat myds saat-
taneet muuttua pidemmaén kokeilujakson seurauksena, minka lisdksi mobiili-
palvelun kayton vaikutuksia olisi todennédkoisesti ollut helpompi arvioida pi-
demman kayttojakson jalkeen.

Kirjallisuuskatsauksessa onnistuttiin 16ytdmdan paljon ldhdeaineistoa ja
erilaisia ndkokulmia aiheeseen. Kuitenkin mobiilipalvelujen hyodyllisyyden ar-
viointi ja palvelujen vertaaminen keskenddn on vield toistaiseksi ollut haastavaa,
vaikka uutta tutkimustietoa julkaistaan paljon. Tutkimusalue kaipaa hyvinvoin-
nin ja terveyden mobiilipalveluille yhtendistd arviointikriteeristod, joka ottaisi
huomioon sovelluksen, mittauslaitteiston ja hyvinvoinnin laajan maééaritelman.
(Yumak & Pu, 2013.) Saman rajoituksen voidaan ndhdéa koskevan myos téta tut-
kimusta, silld tieteellistd ldhdemateriaalia 16ytyi todella paljon, termistd on vielad
melko vakiintumatonta ja uusia mobiilipalveluja ja sensoreita julkaistaan jatku-
vasti. Siten tutkimuksen ulkopuolelle on voinut jaddad mielenkiintoisiakin nako-
kulmia, eikd palveluja voitu arviointikriteeriston puuttuessa analysoida kovin-
kaan kattavasti. Lisdksi mobiilipalvelujen tarkastelun ulkopuolelle jdivit esi-
merkiksi infektioiden levidmistd estdvit palvelut, tupakoinnin lopettamiseen
tarkoitetut palvelut sekd seksuaaliterveyttd edistdavit palvelut, joiden kaikkien
mainittiin tieteellisessd ldhdeaineistossa olevan ennaltaehkdisevid mobiilipalve-
luja. Voidaan todeta tdssd tutkielmassa toteutetun kirjallisuuskatsauksen anta-
van aiheeseen yleiskatsauksen tarkan ja kapeamman alueen kuvauksen sijaan.

Hirsjdrven ja Hurmeen (2001) laadun ja luotettavuuden arviointikriteerien
mukaisesti tarkasteltuna haastatteluaineiston luotettavuutta edesauttivat erityi-
sesti tarkempien kysymysten suunnittelu, nauhureiden toimivuus ja dénitiedos-
tojen hyva laatu, litterointi heti haastattelujen jdlkeen ja systemaattisuus litte-
roinnissa. Haastatteluaineiston pohjalta ei voida kuitenkaan tehdd yleistyksid
esimerkiksi suomalaisten mobiilien hyvinvointi- ja terveyspalvelujen kayttdjien
asenteista. Tama on haastatteluaineiston kuvaukselle tyypillistd, silld Hirsjarven
ja Hurmeen (2001, s. 146) mukaan haastatteluaineistoa tulee kuvailla siten, ettd
ilmio on sidottu kontekstiin, eli tiettyyn aikaan, paikkaan ja kulttuuriin. Taman
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lisdksi tutkija vaikuttaa tutkimustuloksiin olemalla keskustelutilanteessa haas-
tateltavan kanssa ja luo aineistosta omat tulkintansa. Siten haastattelu tutkimus-
menetelmdnd karsii tulosten toistettavuuden ongelmista, mutta saatuja tuloksia
pyrittiin validoimaan kirjallisuuskatsauksessa kaytettyyn tieteelliseen aineis-
toon viittaamalla.

Tutkielman kontribuutiona voidaan pitdd Lanen ym. (2011) mobiiliavus-
teisen henkilokohtaisen hyvinvoinnin hallinnan mallin (kuvio 3) laajentamista
kayttdjien vaatimuksilla ja kdyton motivoinnilla. Tamén lisdksi tutkimustulok-
set tukevat Prochaskan ym. (1992) transteoreettista muutosvaihemallia, silld ne
eivat olleet ristiriidassa kyseisen teorian kanssa. Tutkielma antaa lukijalle myos
melko kattavan ja monitieteisen kirjallisuuskatsauksen sekd suomalaisen nako-
kulman mobiilien hyvinvointi- ja terveyspalvelujen hyodyntdmiseen ennalta-
ehkdisevdssd terveydenhoidossa. Haastateltavien otos ei kuitenkaan edusta
koko Suomen véestdd, silld esimerkiksi vaatimus dlypuhelimen omistamisesta
Wellmon kayttokokeilua varten jdtti osan vdestostd tutkimuksen ulkopuolelle.
Sellaisilla henkiloilld, joilla ei dlypuhelinta ole, saattaa olla kriittisempi asenne
myo6s mobiileja hyvinvointi- ja terveyspalveluja kohtaan.

Vaikka mobiilipalvelujen potentiaali onkin tunnistettu ennaltaehkdisevas-
sd terveydenhoidossa, on niiden hyddyntaminen kansallisessa terveydenhuol-
lossa vasta alkamassa (Lehto, 2012). Voi olla, ettei aika ole vield riittdvan kypsa
mobiilien hyvinvointi- ja terveyspalvelujen hyodyntdmiseen terveydenhuollos-
sa terveyspalvelujen tuottajien ndkokulmasta. Haastattelujen pohjalta voidaan
kuitenkin todeta monien suomalaisten terveys- ja hyvinvointipalvelujen kulut-
tajien olevan siihen valmiita.

Tutkimuksen hyodynnettdvyyden osalta voidaan todeta, ettd tutkielmasta
voi olla hydtyd mobiilipalvelujen kehittdjille esimerkiksi pohtiessa tehokkaiden
interventioiden suunnittelemista. Toisaalta myo6s terveyspalvelujen tuottajat
voivat tutkielman pohjalta pohtia muun muassa, millaisia mobiilipalveluja
asiakkaille tulisi tarjota tai suositella. Tutkijoille tutkielma tarjoaa puolestaan
yleiskatsauksen aiheeseen sekd seuraavassa luvussa kuvattuja ndkokulmia, jois-
ta voidaan jatkaa tutkimusta aihealueen parissa. On olennaista huomata myos,
ettd Pantzar ja Ruckenstein [2012] ovat Lammin ym. (2012) mukaan todenneet,
ettd aiheesta on kayty toistaiseksi todella vahan yhteiskunnallista keskustelua.
Lopuksi voidaan siis todeta, ettd tutkielma voi auttaa osaltaan synnyttdamaan
tarvittavaa yhteiskunnallista ja ammatillista keskustelua mobiileista hyvinvoin-
ti- ja terveyspalveluista.

7.3 Jatkotutkimusaiheita

Mobiilit hyvinvointi- ja terveyspalvelut muodostavat tutkimuskohteena vield
melko uuden aihealueen, joten lisdd tutkimusta tulisi tehdd useasta eri ndkokul-
masta (Yumak & Pu, 2013). Tieteellisessd kirjallisuudessa on nostettu esiin seu-
raavia jatkotutkimusaiheita:
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e Mobiilien hyvinvointi- ja terveyspalvelujen rooli kéyttdjiensd arjes-
sa. Millaisia ihmisid mitattu minuus -yhteison jasenet ovat ja miten
mobiilipalvelut vaikuttavat heiddn identiteettiinsa? (Lupton, 2013b.)

o [lkdantyneille kehitetyt mobiilit hyvinvointi- ja terveyspalvelut ja
niiden erityispiirteet. Esimerkiksi muistin heikkenemistd on voitu
hidastaa mobiilipelien avulla. (McCallum, 2012.)

e Palveluihin liittyvé eettinen pohdinta (Lupton, 2013a).

e Erilaisten terveys- ja hyvinvointidatan visualisaatioiden vertailu
esimerkiksi kdytettdvyyden nikokulmasta (Lin ym., 2012).

¢ Internet-interventiomallin soveltuvuus mobiiliymparistoon kiinnit-
tamalla erityisesti huomiota interaktiivisuuteen kayttdjan ja mobiili-
palvelun vililld (Ritterband ym., 2009).

e Placebo-efektin voimakkuus mitatun minuuden kokeiluissa, sill4 it-
sensd mittaajat tutkivat itseddn useinkaan tietdmaittd soveltamansa
intervention objektiivisesta tehokkuudesta. Placebo-efektin on to-
dettu johtavan noin 20% tehokkaampaan lopputulokseen verraten
siihen, ettei hoitoa anneta ollenkaan. (Swan, 2013.)

Tutkimusmenetelmistd erityisesti pitkittdistutkimuksella ja toisaalta toiminta-
tutkimuksella olisi mahdollista vertailla muuttujien arvoja eri ajanjaksoina (Jéar-
vinen & Jarvinen, 2000), jolloin voisi tutkia mobiilien hyvinvointi- ja terveysso-
vellusten, pelillistimisen sekd itsensd mittaamisen vaikutuksia pitk&daikaisia
vaikutuksia terveyteen (Ahtinen ym., 2009; Lin ym., 2012; Primack ym., 2012).
Kyseistd tutkimusmenetelmadd ei kuitenkaan ollut mahdollista kadyttad tassa tut-
kimuksessa aikarajoitteiden ja terveystiedon arkaluontoisuuden vuoksi, mutta
pitkittdistutkimus tietyn mobiilipalvelun kdytostd voisi kuitenkin olla luonteva
jatkotutkimuskohde.

Tieteellisessd kirjallisuudessa mainittujen jatkotutkimuskohteiden listaa
voidaan kasvattaa vield muutamilla ndkokulmilla, joita tunnistettiin tdméan tut-
kimuksen pohjalta. Esimerkiksi lddkéareiden haastatteluille on mainittu tarve
kirjallisuudessa, sillda Luptonin (2013b) mukaan aihealue kaipaisi lisdtutkimusta
ladkareiden kokemuksista ja suhtautumisesta asiakkaiden kadyttamiin mobiilei-
hin hyvinvointi- ja terveyspalveluihin. Erityisesti tulisi selvittdad, millainen rooli
mobiilipalveluilla voisi olla heiddn pdivittdisessa tyossdadn (Lupton, 2013b). Si-
ten ladkarindkokulman huomioimiseksi olisi hyodyllistd haastatella terveyspal-
velujen tuottajien edustajia, kuten hyvinvointivalmentajia, lddkéreitd ja ravitse-
musterapeutteja jatkotutkimuksen merkeissa.

Lisédksi voitaisiin tutkia mobiilipalvelujen mahdollisuutta lyhentdd trans-
teoreettisen muutosvaihemallin mukaista terveyskdyttdytymisen muuttamisen
prosessia tai pienentdd aiemmille tasoille taantumisen riskid. Voidaan pohtia
esimerkiksi mobiilipalvelujen mahdollisuutta auttaa kayttdjaa siirtyméan toi-
minnan vaiheesta yllipidon vaiheeseen nopeammin kuin Prochaskan ja Dicle-
menten (1992) mallin kuuden kuukauden viiteajassa. Olisi tarpeen selvittda
myos, miten yksiljen genomidataa saataisiin hyodynnettyd ennaltaehkdisevan
terveydenhoidon digitaalisissa palveluissa.
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LIITE1 TEEMAHAASTATTELURUNKO

Haastateltavan taustatiedot
Ik&, sukupuoli

Kokemukset mobiileista hyvinvointi- ja terveyspalveluista
- Kokemuksia Wellmon kaytosta

- Muut mobiilit hyvinvointi- ja terveyspalvelut

- Kansalaisen terveystili Taltioni

Terveys- ja hyvinvointidatan kerddminen

- Terveyteen liittyvien tekijoiden mittaaminen
- Mittauslaitteet ja -tarkkuus

- Terveysdatan yhdistely

- Ulkopuolisen tuen tarve

Terveys- ja hyvinvointidatan tulkinta

- Avun tarve tulosten tulkinnassa

- Itse kerdtyn terveysdatan antaminen terveydenhoidon ammattilaiselle
- Palautteen saaminen

- Oman terveysdatan liittdminen terveydenhuollon jdrjestelmiin

Palveluesimerkki: Fibion

- Kéytettdvyyden tarkistaminen muutamalla kysymyksellad
- Mittaamisen helppous

- Raportin laatu (mm. tulokset, ulkoasu)

- Palvelun helppokayttoisyys

- Tuloksista saatava raportti

- Palvelun kdyttaminen

Mobiilien hyvinvointi- ja terveyspalvelujen kiyttoonotto ja kdayton motivaa-
tio

- Palvelujen luotettavuus terveyden seurannassa

- Palvelujen suosittelu ja sen merkitys kdyttoonotossa

- Palvelujen antama motivaatio terveellisten elaméntapojen noudattamiseen

Mobiilipalvelut ennaltaehkiisevissa terveydenhoidossa
- Mobiilipalvelujen rooli terveellisten elaméntapojen tavoittelussa ja yllapidossa

- Mahdollisia esteitd mobiilipalvelujen kaytolle

Vapaata kommentointia ja keskustelua



