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Omalla terveyskdyttaytymiselld on suuri merkitys terveyteen. Ylipaino, liha-
vuus, huono ruokavalio ja fyysinen inaktiivisuus altistavat monille sairauksille
ja oireyhtymille sekd pahentavat jo olemassa olevia sairauksia. Terveyskayttay-
tymisen muuttaminen ei kuitenkaan ole aivan yksinkertainen projekti, silld se
vaatii paljon omaa motivaatiota ja sitoutumista. Nykyinen trendi onkin kayttda
mobiililaitteita apuna terveyskayttdytymisen muuttamisessa ja hyvinvoinnin
hallinnassa. Tama kirjallisuuskatsauksena suoritettu tutkimus tarkasteli mobii-
lihyvinvointisovellusten vaikutusta ihmisten terveyskdyttdytymiseen. Tutki-
muksessa selvitettiin, onko mobiilihyvinvointisovelluksilla merkitystd terveys-
kayttaytymisen muuttamisessa sekd millaiset aspektit sovelluksissa parhaiten
motivoivat pitdytyméddn elintapojen muutosprojektissa ja ylldpitim&ddn nama
saadut muutokset. Tédssd tutkimuksessa tarkasteltiin mobiilihyvinvointisovel-
luksia, jotka liittyvdt painonhallintaan, fyysiseen aktiivisuuteen sekd ravitse-
mukseen. Aiheesta tehtyjen tutkimusten perusteella voitiin todeta, ettd mobiili-
hyvinvointisovelluksilla on potentiaalia terveyskadyttdytymisen muuttamisen
apukeinona. Mobiilihyvinvointisovellukset pystyvat hyodyntamddan sellaisia
ominaisuuksia sekd kdyttdytymisenmuuttamisteorioita, joiden on todettu aut-
tavan muutostarpeessa olevien ihmisten motivoinnissa. Mobiilihyvinvointiso-
vellukset pystyvit antamaan ajantasaista palautetta, ne voivat auttaa seuraa-
maan kehitysta sekd voivat siséllyttdad sosiaalisen tuen projektiin. Tulee kuiten-
kin huomioida, ettd mobiilihyvinvointisovellusten olemassaolo ei itsessddn vie-
14 riitd kdyttadytymisen muuttamiseen, vaan taustalla on aina yksilon oma moti-
vaatio kdyttaytymisen muuttamiseen ja tdtd kautta terveempéddn ja toimintaky-
kyisempddn elaméaan.

Asiasanat: kdyttdytymisen muuttaminen, mobiilihyvinvointisovellus, terveys-
kayttaytyminen
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Mobile health applications” impact to the health behavior change and maintain-
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Health behavior impacts a lot to the person’s health. Overweight, obesity, bad
diet and inactivity predispose to many diseases and disorders and aggravate
already existing diseases. Changing health behavior is still not that simple, be-
cause it needs lots of own motivation and commitment. Present trend is to
manage own health behavior by using mobile devices. This literature review
examined mobile health applications” impact to the person’s health behavior.
This review defined if there is influence between mobile health application and
health behavior change and also what kind of aspects in mobile health applica-
tions are effective in health behavior change process and maintaining the right
habits. In this review the focus was in the applications related to weight control-
ling, physical activity, and diet. Based on the previous research it seems that
mobile health applications have potential to help in health behavior changing
process. Mobile health applications can utilize that kind of features and behav-
ior changing methods that can help to motivate people. Mobile health applica-
tions can give real-time feedback, help to monitor progress and include social
support to the project. Still, it must be noticed that existing mobile health appli-
cations are not the answer how to change people’s behavior. Everything starts
from the person’s own motivation to change the habits and this way get better
health and viability.

Keywords: behavior change, health behavior, mobile health application
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1 JOHDANTO

Nykyinen trendi on kayttdd kommunikaatioteknologiaa oman hyvinvoinnin
hallinnassa. Tdmé& voi tukea kdyttdytymisen muuttamista, auttaa kroonisten
sairauksien sekd oman hyvinvoinnin hallinnassa ja helpottaa sisdistimédn ter-
veellisemman eldméntyylin. Informaatio- ja kommunikaatioteknologioiden
etuna on, ettd ne pystyvit valjastamaan muiden ihmisten tiedon sekd tuen ja
ndin auttaa yksiloitd hallitsemaan ja saamaan tietoa terveydestddn ja hyvin-
voinnistaan. (Kutz, Shankar & Connelly, 2013.) Klasnjan ja Pratin (2012) mu-
kaan matkapuhelimet ovat tulossa tarkeiksi sovellusalustoiksi terveyteen liitty-
vissd interventioissa, koska matkapuhelinten kdyttd on laajasti omaksuttua ja
timdn pdivan matkapuhelimilla on hyvéat tekniset ominaisuudet. Nykydan
matkapuhelimet kykenevét esimerkiksi kerddmaan kontekstisidoinnaista tietoa,
mikd mahdollistaa reaaliaikaisen palautteen ja vinkkien annon. Lisdksi ihmisilld
on tapana kantaa matkapuhelimia mukanaan kaikkialle ja he ovat hyvin kiinty-
neitd ja jopa riippuvaisia puhelimistaan, mikd antaa hyvan pohjan mobiilihy-
vinvointisovelluksien kdytolle. (Klasnja & Pratt, 2012.)

Mobiilihyvinvointisovellukset ovat aiheena hyvin ajankohtainen, silld talla
hetkelld on saatavilla yli 100 000 hyvinvointisovellusta eri mobiililaitteille
(Varshney, 2014) ja luultavasti mobiilihyvinvointisovellusten méddrd vain kas-
vaa tulevaisuudessa. Huolimatta tdstd mobiilihyvinvointisovellusten hurjasta
kasvusta niiden suunnittelijat eivit valttamattda hyodynnd terveyskdyttaytymi-
sen teorioita niin hyvin kuin olisi mahdollista suunnitellessaan sovelluksia ter-
veysinterventioihin (Azar ym., 2013). Myoskddn muita vaikuttavien mobiilihy-
vinvointisovellusten ominaisuuksia ei vélttamattd oteta huomioon suunnittelu-
projekteissa. Taman tutkimuksen tarkoituksena onkin selvittdd, millainen kayt-
taytymisen muuttamisen tukeminen on vaikuttavinta yksilon kannalta ja mil-
lainen rooli mobiilihyvinvointisovelluksella voi tdssd olla. Lisdksi tdssa tutki-
muksessa tarkastellaan millaisia ominaisuuksia hyvit ja vaikuttavat mobiilihy-
vinvointisovellukset pitdvit sisdllddn.

Tdssd tutkimuksessa olen pyrkinyt vastaamaan seuraavaan tutkimuson-
gelmaan: Onko mobiilihyvinvointisovelluksilla vaikutusta ihmisten terveys-
kayttaytymiseen ja tdtd kautta terveyteen sekd millaiset mobiilihyvinvointiso-
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vellukset tukevat parhaiten suositeltavaa terveyskayttdaytymistd? Tutkimusme-
netelménd olen kdyttanyt kirjallisuuskatsausta, joten tutkimukseni pohjautuu
aiemmin julkaistuihin tieteellisiin tutkimuksiin sekd aiheeseen liittyviin tieteel-
lisiin artikkeleihin.

Hyvinvointisovelluksia on olemassa monenlaisia, mutta tdssd tutkimuk-
sessa keskitytddn nimenomaan mobiililaitteille tarkoitettuihin hyvinvointisovel-
luksiin (mobiilihyvinvointisovelluksiin), jotka liittyvit painonhallintaan, liikun-
taan tai ravintoon. Mobiililaitteilla viittaan tdssd tutkielmassa ensisijaisesti dly-
puhelimiin, mutta termi pitdd sisdlldan my0s tabletti- sekd kimmentietokoneet.
Termeistd mobile wellness application, mobile health application ja mHealth
application kdytan termid mobiilihyvinvointisovellus. Termistd health behavior
kaytan termid terveyskdyttaytyminen. Tassd tutkimuksessa tarkastellaan mobii-
lihyvinvointisovellusten mahdollisuuksia kehittyneiden maiden nidkokulmasta,
sillda kehitysmaissa mobiilihyvinvointisovelluksilla voidaan ndhdd olevan eri-
laista potentiaalia (Varshney, 2014).

Tutkimukseni alkaa mobiilihyvinvointisovellusten késittelylld. Téassd lu-
vussa kerron mitd mobiilihyvinvointisovellukset ovat, kuinka hyvin ne on
omaksuttu ja minkélaista potentiaalia niilld on nykypdivand. Tamén jilkeen
késittelen terveyskdyttaytymistd termind, kerron terveyskadyttaytymisen yhtey-
destd terveyteen sekd kisittelen terveyskdyttdytymisen muuttamista ja siithen
liittyvid teorioita. Lopuksi tuon esille mobiilihyvinvointisovellusten merkitysta
terveyskdyttaytymisen muuttamisen apukeinona seka kayn lapi niitd sovellus-
ten piirteitd, jotka motivoivat elimdntapamuutokseen. Lopussa kerron myos
mobiilihyvinvointisovellusten kohtaamista haasteista.

Tutkimuksesta saadut vastaukset ovat odotettuja seké yleispatevid ja niis-
td voi hyotyéd sekd mobiilihyvinvointisovelluksia kehittavit ettd kayttavat tahot.
Tulokseksi saatiin, ettd mobiilihyvinvointisovelluksilla on potentiaalia terveys-
kayttaytymisen muuttamisen sekd hyvinvoinnin hallinnan apukeinona. Hyvid
mobiilisovellusten piirteitd ovat kyky sitouttaa pitkalld aikavalilld, sosiaalisten
tekijoiden sisdllyttaminen sekd ajantasaisen palautteen antaminen. Hyva mobii-
lihyvinvointisovellus on myos helppokayttsinen, ottaa huomioon turvallisuus-
tekijat sekd hyodyntdd erilaisia graafeja, joista on helppo seurata edistymista.
Terveydenhuoltohenkilokunta voi hyodyntdd nditd vastauksia pohtiessaan
vaihtoehtoja terveysinterventioiden suorittamiselle. Yksityiset henkil6t voivat
arvioida mobiilihyvinvointisovellusten vaikuttavuutta sekd hyodyllisyytta hei-
dédn kohdallaan. Sovelluskehittdjiat puolestaan voivat hyodyntaa nditd vastauk-
sia kehittdessddn uusia mobiilihyvinvointisovelluksia.



2 MOBIILIHYVINVOINTISOVELLUKSET

Mobiilihyvinvointisovellukset ovat mobiililaitteissa, tavallisimmin &lypuheli-
missa tai tableteissa, olevia ohjelmia, jotka kannustavat terveellisiin elintapoihin
eri keinoin. Namd ohjelmat, joita kutsutaan sovelluksiksi (engl. application,
app), eivét tavallisesti ole valmiina mobiililaitteissa, vaan ne tulee ladata laittee-
seen mobiilikaupan (esim. App Store Applella, Windows Store Nokialla) kautta.
Sovellukset ovat tavallisesti ilmaisia tai erittdin edullisia (Carrera & Dalton,
2014). Hyvinvointisovelluksia on erilaisia riippuen, mihin terveyskayttaytymi-
sen osa-alueeseen ne keskittyvét ja mitd tekniikoita sekd kayttdytymisenmuut-
tamismetodeja ne kayttavit. Kaikista eniten mobiilihyvinvointisovelluksia kay-
tetddn liikuntasuoritusten seurantaan, ruokavalion tarkkailuun ja painonhallin-
taan (Fox & Duggan, 2012). Tutkimuksissa on todettu, ettd mobiilihyvinvointi-
sovelluksilla on potentiaalia auttaa painonhallinnassa ja terveellisten eldménta-
pojen omaksumisessa (Azar ym., 2013). Onkin kétevéa integroida terveyskasva-
tus vilineeseen, mika on jo osa ihmisten jokapdivéistd elaméa ja mihin heilld on
tavallisesti positiivista emotionaalista kiintymystd valmiina (Klasnja & Pratt,
2012).

Ensin tdssd luvussa kerrotaan lyhyesti, mitd mobiilisovellukset ovat, jonka
jalkeen kdyddan ldapi mobiilihyvinvointisovellusten kayttomahdollisuuksia.
Taman jédlkeen tarkastellaan hyvinvointisovellusten potentiaalia hyvinvoinnin
hallinnan apukeinona ja lopuksi kdydadan vield lapi, minkélaisia vaikutuksia
mobiilihyvinvointisovelluksilla saattaa olla yhteiskunnallisella tasolla.

2.1 Mobiilisovellukset

Matkapuhelimien omaksumisesta on tullut ldhes globaali ilmi6 ja matkapuhe-
limien markkinat ovat kehittyneet sithen suuntaan, ettd uudet puhelimet vas-
taavat pientd tietokonetta. Uusilla matkapuhelimilla on valmius pyorittad ras-
kaitakin ohjelmia seké jatkuva péddsy Internetiin. (Klasnja & Pratt, 2012.) Nyky-
péivan matkapuhelimia ei siis turhaan kutsuta dlypuhelimiksi. Alypuhelinten



8

ilmaantuminen markkinoille on tarjonnut alustan itsendisille kehittgjille suunni-
tella omia sovelluksia. Namé sovellukset ovat lisdanneet dlypuhelinten toimin-
nallisuutta ja kdyttokelpoisuutta. Sovelluksilla tarkoitetaan ohjelmia, joita voi-
daan ajaa mobiililaitteilla. (Cowan ym., 2012.) Kaikki suosituimmat dlypuhelin-
ten kayttojarjestelmit (i0S, Android, Symbian, BlackBerry ja Windows Phone)
tarjoavat sovelluskehittdjille sovellusrajapinnan (API), jota voi kdyttdad hyodyksi
erilaisten sovellusten tekemisessd. Sovellusrajapinta tarjoaa padsyn kayttoliit-
tymédn hallintaan (valikko, valintaikkuna), laitteiston ominaisuuksiin (kamera,
kiihtyvyysmittari) ja muihin sovelluksiin sekd laitteen sisdltamédn tietoon (ka-
lenteri, séhkoposti ja yhteystiedot). (Klasnja & Pratt, 2012.)

2.2 Mobiilihyvinvointisovellusten kdyttomahdollisuudet

Mobiilihyvinvointisovelluksiin viitatessa kdytetddn monia termeji. Dalton &
Carrera (2014) puhuvat esimerkiksi tee-se-itse -terveydenhuollosta (do-it-
yourself Healthcare), silld terveydenhuollon ndkokulmasta mobiilihyvinvointi-
sovelluksissa vastuu oman terveydentilan kohentamisesta sekd tarkkailusta
siirretddn sovelluksen kayttdjdlle. Mobiilihyvinvointisovelluksia on monia eri-
tyyppisid ja niitd voidaan my06s ryhmitelld monin eri perustein. Niitd voidaan
jakaa esimerkiksi kayttotarkoituksen, kdyttdjaryhmin, sovelluksen ominai-
suuksien tai sovelluksen hyodyntdmien tekniikoiden perusteella. Sovellusten
laajan kirjon ansiosta jokainen kayttdja voi loytdd juuri omiin tarkoituksiinsa
sopivan sovelluksen. Sen lisdksi, ettd yksilo voi itsendisesti hyodyntdd hyvin-
vointisovelluksesta saamaansa informaatiota tukemaan oman hyvinvointinsa
hallintaa, voi tdtd tietoa hyodyntdd myos yhdessd terveydenhuoltohenkilokun-
nan kanssa (Carrera & Dalton, 2014).

Conroy, Yang ja Maher (2014) jakavat mobiilihyvinvointisovellukset kah-
teen ryhmaééan, opettavaisiin ja motivoiviin, niiden kadyttdytymisenmuuttamis-
tekniikoiden mukaan. Liikuntaan kannustavissa sovelluksissa nditda kayttayty-
misen muuttamiseen ohjaavia tekniikoita ovat esimerkiksi liikuntavinkkien an-
taminen, tarkkojen ohjeiden antaminen, kuinka nditd vinkkejd voi suorittaa,
palautteen antaminen suorituksesta, tavoitteen asettaminen fyysiselle aktiivi-
suudelle ja sosiaalisen tuen tarjoaminen. Ndistd kaksi ensimmadistd ovat selkeds-
ti enemmadn opettavaisia tekniikoita ja kaksi jalkimmdistd puolestaan moti-
voivia, mutta palautteen antaminen voi kuulua kumpaan tahansa riippuen pa-
lautteen siséllostd. Sen sijaan Klasnja ja Pratt (2012) jakaa hyvinvointisovelluk-
set niiden tyyppien mukaan neljddn eri ryhméan. Néitd ryhmid ovat sovellukset,
jotka perustuvat informaation sy6ttoon (pdivikirja), tilannetta seuraaviin sovel-
luksiin (esim. verenpaineen seuranta), selkeisiin pelillisiin sovelluksiin sekd so-
velluksiin, jotka saavat tietoa muista laitteista tai esimerkiksi kiihtyvyysmitta-
rista. Yksi esimerkki mobiileista hyvinvoinnin tukemiseen kaytettavistd sovel-
luksista on mobiilit digitaaliset liikuntapelit, mutta niiden suosio ei ole vield
levinnyt laajalle kédyttdjakunnalle (Kari, Makkonen, Moilanen & Frank, 2012).
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Kutzin ym. (2013) mukaan hyvinvointisovelluksia kannattaisi suunnitella
myos eri kdyttdjaryhmien mukaan. Etenkin eri ikdryhmilld on hyvinkin erilaisia
toiveita ja tarpeita, mitd tulee hyvinvointisovelluksiin. Kutz ym. (2013) tekivat
tutkimuksen, jossa tarkasteltiin kolmen eri ikdryhmén suhtautumista tervey-
teen liittyviin teknologioihin ja selvitettiin, millaisia rooleja nama teknologiat
voivat ottaa heiddn eldmaéssdan. Tutkimuksen vanhin ikdryhmé kyseenalaisti
terveyteen liittyvan tiedon jakamisen laajalle yleisolle, mutta he arvostivat yk-
sisuuntaista tiedon jakamista esimerkiksi perheelle. Lisdksi heille oli tdarkedd
tiedon koonti yhteen paikkaan. Nuorimmalle ikdryhmaille puolestaan sopi par-
haiten jo olemassa olevien sosiaalisen median kanavien hytdyntdminen ja he
kokivat voivansa hyodyntdd ndistd kolmesta ryhmaéstd parhaiten terveydestdan
saamaansa tietoa. He myo6s kokivat omien saavutustensa jakamisen ystdville
motivoivampana tekijand kuin muut ikdryhmaét. Keskimmadinen ryhmd, joka
koostui keski-ikdisistd, sen sijaan koki tarpeelliseksi jaksoittaisen tukemisen.
Heille aika on merkittadva tekijd, silld sitd on vdhan kdytossd, joten he tarvitsevat
epdsddnnollistd eldmddnsd tukemaan kausittaisia tavoitteita ja tukea ndiden
saavuttamiseen. Ndistd ikdryhmien mieltymyseroista huolimatta useimmissa
kaupallisissa sovelluksissa on ”one-size-fits-all” -mentaliteetti. (Kutz ym., 2013.)

2.3 Mobiilihyvinvointisovellusten potentiaali

Azarin ym. (2013) mukaan puolet kaikista dlypuhelinten kayttdjistd on kaytta-
nyt puhelintaan terveyteen liittyvan tiedon etsimiseen. Conroyn ym. (2014)
mukaan arviolta yksi viidestd dlypuhelimen omistajasta kdyttdd ainakin yhta
mobiilisovellusta tukemaan terveyteensd liittyvid tavoitteita. Ahtinen ym. (2009)
totesivat tutkimuksessaan, ettd suuri osa ihmisistd on valmiita pitimé&an puhe-
linta mukanaan olleessaan fyysisesti aktiivisia. Puhelimen mukana pitiminen
fyysistd aktiivisuutta harjoitettaessa tarjoaakin hyvan maaperan mobiilihyvin-
vointisovellusten aktiiviselle kaytolle.

Aiemmin painonseuranta tapahtui tavallisesti paperisia pdivékirjoja hyo-
dyntden, mutta nykydan mobiilihyvinvointisovellusten kdyttd on lisdantynyt
painonhallinnan itseseurannassa. Paperisiin pdividkirjoihin verrattuna hyvin-
vointisovelluksilla on monenlaista potentiaalia tehostaa painonhallintaa. (Burke
ym., 2012.) Mobiilisovellusten suuri potentiaali johtuu osittain siitd, ettd niitd on
helppo pitdd aina mukana, minka lisdksi ne mahdollistavat ajallisesti sopivan
suostuttelun (Ahtinen ym., 2009). Paperisia pdividkirjoja kidytettdessd palaute
tuli aina myohdssd. Nykyddn teknologian avulla painonhallinnassa tai -
pudotuksessa voidaan tukea paremmin antamalla valitontd seka raataloityd
palautetta ja ndin parantaa motivaatiota ja sitoutumista. On havaittu, etta valit-
tomdn palautteen antaminen toivotusta kdyttdytymisestd lisdd tatd kayttayty-
mistd jatkossa. (Burke ym., 2012.) Vilittomén palautteen antamisen mahdollis-
taa puhelinteknologian kyky kerdtd jatkuvasti tietoa kayttdjastd. Myos ennenai-
kaisen palautteen antaminen on mahdollista, mikili epéatoivottu kdyttaytymi-
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nen ndyttdisi olevan ldhelld, esimerkiksi epiterveellinen syominen illalla TV:td
katsottaessa. Mobiilihyvinvointisovellukset voivat kerdtd tietoja kayttdjasta
GPS:n avulla tai hyodyntdd puhelimessa jo valmiiksi olevaa tietoa, esimerkiksi
kalenteria tai kontakteja tietden, missd kadyttdja on menossa ja mitd tekemaéssa.
(Klasnja & Pratt, 2012.)

Mobiililaitteiden tekninen potentiaali kasvaa koko ajan valtavasti. Kasva-
va prosessointikyky, integroidut sensorit ja kyky rikkaaseen moniulotteiseen
vuorovaikutukseen tekevit dlypuhelimista ei vain henkilokohtaisia assistentteja,
vaan myos omia hyvinvointivalmentajia (Kranz ym., 2013). Etenkin kiintet
kiihtyvyysanturit ja GPS mahdollistavat sovellusten helpomman kdytén, kun
vain yhden laitteen mukana kantaminen riittdd (Klasnja & Pratt, 2012). Tulee
kuitenkin muistaa, ettei pelkkd teknologian saatavuus itsessddn riitd vaikutta-
maan ihmisten terveydentilaan (Carrera & Dalton, 2014).

2.3.1 Teknologian ja innovaatioiden omaksumisen teorioita

Teknologian omaksumisen teorioita on useita. Tédssd kappaleessa tarkastellaan
Davisin (1989) teknologian hyvéaksymismallia (technology acceptance model,
TAM), UTAUT-mallia sekd Rogersin (2003) innovaatioiden diffuusioteoriaa.
Vaikka nditd malleja ja teorioita ei ole kehitetty ensisijaisesti mobiilihyvinvointi-
sovelluksia ajatellen, on ndissd malleissa monia oleellisia asioita, joita kannattaa
ottaa huomioon my6s mobiilihyvinvointisovelluksia kehitettdessa.

Teknologian hyviksymismalli on Davisin (1989) kehittdama malli, joka ku-
vaa informaatiojadrjestelmien hyvéksyntdd sekad kayttod. TAM-mallin tarkoituk-
sena on ennustaa ihmisten aikomusta ja todellista kayttaytymistd. Mallin mu-
kaan teknologian kayttoonottoon vaikuttaa sen koettu hyodyllisyys sekd help-
pokdyttoisyys. Nama yhdessd vaikuttavat ensin aikomukseen kayttdd teknolo-
giaa ja myohemmin teknologian kayttoon. Koetulla hyodyllisyydelld tarkoite-
jilkeen ja koetulla helppokdyttdisyydelld tarkoitetaan kdyton vaivattomuutta.
Jarjestelmén kayton vaikeus saattaa estdd siitd saatavat hyodyt, jos jarjestelman
kaytto koetaan vaikeaksi tai perdti mahdottomaksi eikéd sitd tdstd syystd aleta
kayttad, vaikka sen kadytolle muuten nahtdisiinkin tarve. (Venkatesh, Morris,
Davis & Davis, 2003.) TAM-mallia on kritisoitu sen suppeudesta, silld se ei esi-
merkiksi ota huomioon teknologian kdyton sosiaalisia tai yksilollisid tekijoita
(Melzner, Heinze & Fritsch, 2014).

Hyvinvointisovellukset antavat kayttdjille tietoa heistd itsestddn ja tama
tieto voi vaikuttaa ihmisten terveyteen liittyvddn paatoksentekoon ja teknologi-
an omaksumiseen. Yksiloiden teknologian omaksumiseen (tdssd tapauksessa
sovellusten kadyttoon ottamiseen) vaikuttaa teknologian aiempi kayttoaste, ikd,
elamédnkokemus sekd se, miten muut ihmiset heihin suhtautuvat. (Kutz ym.,
2013.) Hieman Kutzia ym. (2013) syvemmalle teknologian omaksumisen selit-
tamisessd menee UTAUT-malli (unified theory of acceptance and use of techno-
logy), joka yhdistdd useampaa teoriaa teknologian hyvéaksymisestd seka kaytos-
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td. UTAUT-mallin mukaan teknologian aiottuun kdyttdmiseen vaikuttaa nelja
tekijdd, jotka ovat teknologian tehokkuus, vaivattomuus, sosiaalinen vaikutus
sekd edistdavat tekijat. Tassd teknologian tehokkuudella tarkoitetaan yksilon us-
komusta siitd, kuinka hyvin kyseinen teknologia voi parantaa hdnen tydsuori-
tustaan. UTAUT-mallin teknologian tehokkuus on ldhes sama kuin TAM-mallin
teknologian koettu hyodyllisyys. UTAUT-mallin teknologian vaivattomuus on
puolestaan verrattavissa TAM-mallin teknologian koettuun helppokayttdisyy-
teen eli se kuvaa jdrjestelman kdyton koettua helppoutta. UTAUT-mallin mu-
kaan teknologian aiottuun kayttoon vaikuttaa myos sosiaalinen vaikutus, milld
tarkoitetaan sitd, miten vahvasti yksilo kokee muiden mielipiteiden vaikuttavan
hdnen pditoksentekoonsa. Myos edistdvit tekijat kuuluvat UTAUT-malliin.
Edistavilla tekijoilld tarkoitetaan, miten yksilo kokee organisaation tukevan uu-
den teknologian kayttoonottoa. Lisdksi ndihin kaikkiin neljaan aiottuun kayt-
taytymiseen liittyvadn tekijadn vaikuttaa kayttdjien ikd, sukupuoli, kokemus
(teknologiasta) sekd vapaaehtoisuus. (Venkatesh ym., 2003.)

Rogersin (2003) innovaatioiden diffuusioteorian mukaan eri ihmiset
omaksuvat uudet innovaatiot kdyttoonsa eri vaiheissa. Malli noudattaa kuta-
kuinkin s-kirjaimen muotoa. Ensin tulevat innovaattorit ja aikaiset omaksujat,
joita seuraavat varhainen enemmistd, myohdiset omaksujat ja lopulta vastaha-
koiset. (Rogers, 2003.) Kaikkia ihmisid, lahinnd mychéisid omaksujia ja vastaha-
koisia, ei valttamaittd ikind saada omaksumaan esimerkiksi uusia teknologioita
(Aboud & Singla, 2012) ja tdssd saattaa olla haaste myos mobiilihyvinvointiso-
velluksille. On hyvin todenndkoistd, ettd ihmiset, jotka eniten tarvitsisivat elin-
tapoihinsa muutosta, kuuluvat juuri ndihin ryhmiin, jotka vastustavat eniten
muutosta ja uusien asioiden omaksumista. Etenkin eri ikdryhmien viélilld on
havaittavissa teknologinen kuilu (Carrera & Dalton, 2014). Positiivisena asiana
voidaan kuitenkin todeta, ettd eri vdestoryhmien dlypuhelinten kdyttoaste ei
juuri eroa toisistaan. Oikeastaan latinalaisamerikkalaiset ja afroamerikkalaiset
hyddyntavit tutkimuksen mukaan jopa muita vdestoryhmid enemmaén dlypu-
helimia etsiessddn terveyteen liittyvda tietoa (Fox & Duggan, 2012).

2.3.2 Mobiilihyvinvointisovellusten omaksuminen

Nykypdivand ihmiset ovat hyvin kiintyneitd matkapuhelimiinsa ja kantavat
niitd mukanansa ldhes minne vain. Tastd johtuen myos mobiilisovellukset ovat
kdytannossd aina kdden ulottuvilla. Sen lisdksi, ettd ihmisilld on taipumusta
kantaa matkapuhelimiaan jatkuvasti mukana, useimmat ihmiset myos tarkas-
tavat puhelimeensa tulleet viestit ja ilmoitukset tiuhaan tahtiin saaden ndin va-
litontd informaatiota ja viihdykettd. (Casey ym., 2014.)

Klasnjan ja Prattin (2012) mukaan ihmiset luovat &dlypuhelimiinsa voi-
makkaan suhteen muokkaamalla niistd henkilokohtaisen laitteen erilaisten per-
soonallisten taustakuvien, soittoddnien, kuorien ja rakkaittensa kuvien avulla.
Lisdksi dlypuhelimet sisdltdavit paljon henkilokohtaista tietoa kuten kuvia ja
viestejd. Tand pdivand dlypuhelimia kdytetddn pdivdan mittaan moniin hyvin
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erilaisiin toimintoihin, jotka on aiemmin toteutettu jollakin muulla tavalla. Ny-
kyddn onkin tavallista, ettd dlypuhelinta kdytetddn kalenterina seka silld lahetel-
laan sahkopostia, tarkistetaan taloustietoja, pelataan pelejd ja hoidetaan sosiaa-
lisia suhteita sosiaalisen median vilitykselld. Taméd sitoutuminen &dlypuheli-
meen voi auttaa my6s hyvinvointisovellusten omaksumiseen, vaikka tervey-
teen liittyvét tiedot ovatkin usein arkaluontoisia. (Klasnja & Pratt, 2012.)

Mobiilihyvinvointisovellusten omaksuminen on ldhtenyt hyvin kdyntiin
lansimaissa. Yhdysvalloissa vuonna 2012 puolet &dlypuhelinten kayttdjistd oli
kayttanyt puhelintaan terveyteen liittyvan tiedon etsimiseen, ja viidesosalla
dlypuhelinten omistajista oli kdytossddn vdhintddan yksi hyvinvointisovellus.
Vertailutietona tdhén, ettd dlypuhelinten kayttdjista 84 % oli ladannut jonkin
sovelluksen puhelimelleen. Kaikista suosituimmat hyvinvointisovellukset liit-
tyivdt kuntoiluun, ruokavalioon tai painonhallintaan. (Fox & Duggan, 2012.)
Nykypdivan globaalissa ympaéristossd tdimédn trendin voidaan olettaa levinneen
ympaéri maailmaa. Mobiilihyvinvointisovellusten omaksujien méa&ra on luulta-
vasti myos kasvanut reippaasti vuodesta 2012.

Foxin & Dugganin (2012) tutkimuksen mukaan henkil6t, jotka kohtaavat
eldmdssddn vakavampia terveysongelmia, ovat potentiaalisia hyvinvointisovel-
lusten kayttdjid. Tallaisia henkiloitd ovat esimerkiksi omaishoitajat, kroonisten
sairauksien kanssa eldvdt ihmiset ja ihmiset, jotka ovat tehneet merkittavia
muutoksia eldmddnsd terveytensd takia. Muutoin keskiverto hyvinvointisovel-
luksen kayttdja on alle 50-vuotias nainen, joka on hyvin koulutettu seké talou-
dellisesti hyvin toimeentuleva. (Fox & Duggan, 2012.)

2.4 Mobiilihyvinvointisovellusten yhteiskunnalliset vaikutukset

Mobiilihyvinvointisovelluksilla on suuri potentiaali terveydenhuollon apukei-
nona, silld nykyiselld yhteiskunnalla ei ole resursseja tukea jokaista yksiloa
henkilokohtaisesti terveyteen liittyvissa asioissa (Ahtinen ym., 2009). Duodeci-
minkin (2014) toteaa ylipainon olevan niin yleistd, ettd terveydenhuollolla ei ole
mahdollisuuksia hoitaa ldhesk&an kaikkia ylipainoisia.

Sen lisdksi, ettd yksilot voivat omatoimisesti aloittaa mobiilihyvinvointi-
sovellusten kdyton, myos terveydenhuoltohenkilokunta voi hyodyntdd tyos-
sddn teknologian mahdollistamia apukeinoja kuten ohjata potilaita kdyttaméaan
hyvaksi todettuja hyvinvointisovelluksia, mikéli asiakas harkitsee elaméntavan
muutosta (Casey ym., 2014). Osa sovelluksista pystyy ldhettimddn ajantasaista
tietoa potilaan terveydentilasta terveydenhuoltohenkilokunnalle, jolloin he pys-
tyvdt puuttumaan huolestuttaviin muutoksiin ajoissa. Teknologisten sovellus-
ten avulla pystyy seuraamaan terveyteen liittyvad edistymistd pdiva-, viikko- ja
kuukausitasolla (Kennedy & Blair, 2014), mikd helpottaa tilanteen seuraamista
niin henkilon itsensa kuin héantd hoitavan henkilskunnankin kannalta.

Ennaltaehkdisyyn keskittyneelld terveydenhuollolla, jossa hycdynnetdan
mobiilihyvinvointisovelluksia, voi Carreran ja Daltonin (2014) mukaan olla
kolmenlaisia vaikutuksia terveydenhuoltoon pitkalld aikavalilld. Ensinndkin
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kustannusten vdaheneminen, kun kasvokkain tapahtuvat tapaamiset vihenevit.
Télloin samalla ennaltaehkdisyyn tarkoitetulla budjetilla pystytddn tekeméddn
ennaltaehkdisyd suuremmalle joukolle ihmisid. Toiseksi palvelun laatu voi pa-
rantua, kun saadaan sddannollisempédd ja laadukkaampaa dataa ihmisten ter-
veydestd. Tdlloin ennaltaehkdisy helpottuu ja sen laatu paranee. Kolmanneksi
oikeaa tapaa hyodyntden, tdssd tapauksessa mobiiliteknologiaa, vdeston kes-
kuudessa on mahdollista saavuttaa terveyden ennaltaehkdisyn lapilyonti. (Car-
rera & Dalton, 2014.)

Atienzan ja Patrickin mukaan (2011) mobiilihyvinvointisovellukset voi-
daan ndhdd tasa-arvoisena keinona parantaa vdeston terveyttd, silld teknologi-
an kayttoerot ovat melko pienid eri etnisten ryhmien ja sosioekonomisten luok-
kien vilillda. Carrera ja Dalton (2014) ovat hiukan eri mieltd kaikkien teknologi-
oiden laajasta omaksumisesta ldpi sosioekonomisten ja demografisten luokkien,
mutta hekin toteavat dlypuhelimien levinneisyyden kaikkiin yhteiskuntaryh-
miin ja nostavat esiin dlypuhelinten potentiaalin pienentéd teknologista kuilua.
Ainoa poikkeus ovat vanhemmat sukupolvet, joilla on selvdd eroa muuhun va-
estoon teknologian, ja ndin myos dlypuhelinten, kdytossd (Atienza & Patrick,
2011; Carrera & Dalton, 2014).

Hyville mobiilihyvinvointisovelluksille voidaan ndhdé& olevan tarvetta jo-
pa kansantaloudellisella tasolla, silld hyva mobiilihyvinvointisovellus vaikuttaa
positiivisesti yksildiden terveyteen. Terveys puolestaan vaikuttaa terveyson-
gelmiin, jotka vaikuttavat esimerkiksi tyopoissaoloihin ja tdtd kautta yritysten
tuottavuuteen ja koko kansantalouteen. (Ahtinen ym., 2009).
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3 TERVEYSKAYTTAYTYMINEN

Terveyskdyttdytymiselld on suora yhteys terveyteen, silld esimerkiksi runsas
fyysinen aktiivisuus ja vdhdinen paikoillaan pysyminen suojaavat monelta sai-
raudelta (O'Reilly & Spruijt-Metz, 2013). Lisdksi oikeanlaisella ruokavaliolla
pystytddn varmistamaan terveyden kannalta riittdva ravintoaineiden saanti se-
kd vélttdaméadn liikapainoa, jolla on monia haitallisia vaikutuksia terveyden
kannalta (Pietildinen ym., 2013).

Liikunnalla ja terveelliselld ruoalla on tdrked rooli terveyden edistdmisessd,
silld ne ehkdisevidt sairauksia, parantavat terveyttd ja lisddvéat toimintakykyéd
(Sosiaali- ja terveysministerio, 2015). Tdssd luvussa tarkastellaan terveyskayt-
taytymisen yhteyttd terveyteen, suositeltua terveyskayttaytymistd seka terveys-
kayttaytymisen muuttamiseen sopivia teorioita. Terveyskadyttaytymisen yhtey-
destd terveyteen kerrottaessa tarkastellaan myos tarkemmin, mitd vaikutuksia
lihavuudella ja fyysiselld aktiivisuudella on terveyden kannalta.

3.1 Terveyskdyttiytymisen yhteys terveyteen

Terveyskayttdytymiselld tarkoitetaan yksilon kayttaytymistd terveyteen liittyvi-
en valintojen edessd. Nditd valintoja ovat esimerkiksi ravinto, liikunta, tupa-
kointi ja alkoholinkdyttd. Terveyskadyttaytyminen on tavallisesti omaksuttu jo
lapsena tai nuorena vakiintuneiden tottumusten pohjalta ja on tiedostamatonta,
mutta siihen voidaan vaikuttaa myos tietoisilla valinnoilla ja kadyttaytymisella.
Terveyskdyttaytymiselld on usein suuri merkitys pitkélld aikavalillda yksilon
terveydelle ja riskiin sairastua tai kuolla. (Duodecim, 2014.)

Tiedostettua terveyskayttaytymistd ja sen aktiivista muuttamista tai ylla-
pitamistd voidaan pitdd hyvinvoinnin hallintana. Hyvinvoinnin hallintaan kuu-
luvat muun muassa painonhallinta, fyysisen aktiivisuuden ylldpitaminen tai
tarpeen mukaan nostaminen, terveellinen ruokavalio ja stressitason hallinta.
Hyvinvoinnin hallinta on pitkdaikainen projekti, yleensa ldapi eldimén kestavd, ja
vaatii sitoutumista. Konkreettiset tulokset ovat tavallisesti ndhtavilld vasta pit-
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kidn ajan kuluttua. Tamdn takia onkin tdrkedd saavuttaa pysyvid muutoksia
elintavoissa ja elaméantyylissd. (Ahtinen ym., 2009.)

3.1.1 Ylipainon ja lihavuuden merkitys terveydelle

Suomessa ja muissa korkean elintason maissa lihavuus on yleistynyt viime vuo-
sikymmenind huolestuttavasti. Jos vdeston nykyisenlainen lihominen jatkuu,
sairaudet lisddntyvat entisestddn ja tamd uhkaa kansanterveyttd ja -taloutta.
(Suomalainen lddkariseura Duodecim ja Suomen Akatemia, 2005.) WHO:kin
(World Health Organization) on huomannut timéan huolestuttavan muutoksen
ja luokitteleekin lihavuuden yhdeksi kymmenestd suurimmasta sairauksien
aiheuttajasta, joka on ehkdistdvissd. Lisddntyneen lihavuuden syynd voidaan
pitdd yhteiskunnallista ja teknologista muutosta, silld ndma ovat johtaneet liian
vdhdiseen arkilitkuntaan sekd liian suureen energiansaantiin ravinnosta. (Suo-
malainen lddkdriseura Duodecim ja Suomen Akatemia, 2005.)

Lihavuus lisdd huomattavasti monien oireyhtymien ja sairauksien vaaraa.
Lihavuuden maddrdlld on merkitystd ndille vaaroille. Lisdksi riskid suurentaa
keskivartaloon keskittynyt lihavuus sekd lihavuuden varhainen alkaminen. Li-
havuus lisdd vaaraa sairastua esimerkiksi astmaan, dementiaan, depressioon,
diabetekseen, maksasairauksiin, nivelrikkoon, syopédsairauksiin, uniapneaan ja
verenkiertoelimiston sairauksiin. (Pietildinen ym., 2013.)

Lihavuudella tarkoitetaan kehon rasvakudoksen suurentunutta maééaraa.
Lihavuutta voidaan arvioida joko painoindeksin tai vyotironympérysmitan
avulla. Painoindeksi (BMI) lasketaan jakamalla paino pituuden neliolld, ja ylei-
sind raja-arvoina pidetddn, ettd liikapaino alkaa BMLn arvosta 25 kg/m? ja liha-
vuuden raja-arvo on BMI 30 kg/m? Vyo6taronymparysmitta mittaa vatsaonte-
loon ja sisdelimiin kertyneen rasvakudoksen maardd. Keskivartalolihavuuden
raja-arvoina voidaan pitdd naisilla arvoa 90 cm ja miehilld 100 cm. Vatsaonte-
loon kertyvéd rasva on vaarallisempaa terveydelle kuin ihonalaisrasva, silld se
on aineenvaihdunnallisesti aktiivisempaa. (Pietildinen ym., 2013.)

Lihavuuden aiheuttamia tai pahentamia sairauksia voidaan ehkiistd ja
hoitaa tehokkaasti laihduttamalla (Pietildinen ym., 2013). Painonhallinnan kul-
makivid ovat elamdntavan muuttaminen siséltden vahennetyn energian saannin
ja korotetun energian kulutuksen sekéd kayttaytymistapojen muuttamisen. Naitd
kolmea komponenttia muuttamalla pystytddn parhaiten puuttumaan ylipai-
noon ilman ladketieteellisid hoitoja. (Burke ym., 2012.) Ylipainon hoito vaikuttaa
paitsi terveyteen, myos toimintakyvyn ja eldimédnlaadun paranemiseen (Pietildi-
nen ym., 2013).

3.1.2 Fyysisen aktiivisuuden hyodyt terveydelle

Sdannollisen fyysisen aktiivisuuden tiedetddn auttavan ei-tarttuvien tautien
kuten diabeteksen, sepelvaltimotaudin, aivoinfarktin, paksusuolen syovén, ve-
renpainetaudin, ylipainon ja masentuneisuuden ehkiisyssa ja hoidossa. Liikun-
ta on hyva hoitomuoto, silld se on usein halpa, helposti toteutettava ja monelle
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soveltuva vaihtoehto verrattuna pelkkddan lddkehoitoon tai lddketieteellisiin
toimenpiteisiin. (Casey ym., 2014.)

Etenkin aikuisidlld lihominen suurentaa kuolemanvaaraa, mutta lihavuu-
den lisdksi myos kestdvyyskunnolla (hengitys- ja verenkiertoelimiston toimin-
nalla kuormituksessa) on merkitystd kuolleisuuteen. Hyvéakuntoisilla liikapai-
noisilla on pienempi riski kuolla sydan- ja verisuonisairauksiin kuin huonokun-
toisilla hoikilla. (Pietildinen ym., 2013.) Sdaannolliselld fyysiselld aktiivisuudella
voidaan pienentdd vilittoméan kuoleman riskid jopa 30 prosentilla, mutta tasta
huolimatta fyysinen aktiivisuus on liian vahdistad ldnsimaissa. Taman takia lan-
simaissa on suuri tarve lisdtd liikunnan harrastamista. (Casey ym., 2014.) On-
gelmia saattaa kuitenkin ilmetd esimerkiksi siind, etteivit ihmiset tiedd, mitka
ovat turvallisia ja vaikuttavia harjoitusmuotoja (Kranz ym., 2013).

3.2 Suositeltava terveyskidyttiytyminen

Yleisen liikuntasuosituksen mukaan liikuntaa tulisi harrastaa sddnnollisesti.
Reipasta kdvelyd tai vastaavaa liikuntaa tulisi harjoittaa vahintdan 30 minuutin
ajan 5-7 pdivéand viikossa ja kuntoliikuntaa ainakin 30 minuuttia kaksi kertaa
viikossa. Kuntoliikunnassa tulisi saavuttaa kohtalainen hengastyminen ja hikoi-
lu. Lisdksi 1-2 kertaa viikossa olisi hyva tehda lihaskuntoharjoittelua. (Mustajo-
ki, 2009.)

Ruokavalinnoilla on myds paljon merkitystd terveyden kannalta. Jokapai-
vdiset valinnat vaikuttavat terveelliseen ravitsemukseen pitkélld aikavalilla.
Jotta elimist6 pysyy terveend ja toimintakykyisend, tarvitsee se riittdvésti suoja-
ravintoaineita sekd sopivasti energiaa. Painonhallinnan kannalta on oleellista,
ettd energiansaanti ja -kulutus ovat tasapainossa. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, 2014.) Ravinnon suhteen ei voida antaa mitddn yhtd kaikille patevdd oh-
jetta, sillda ihmisten energian- sekd ravintoaineiden tarve riippuu monesta teki-
jastd, kuten idstd, sukupuolesta ja fyysisestd aktiivisuudesta. Valtion ravitse-
musneuvottelukunta on kuitenkin tehnyt suomalaisille ravitsemussuositukset
(2014), joissa on kuvattu rasvojen, proteiinien, vitamiinien ja kivenndisaineiden
suositeltavaa saantia. Nama saantisuositukset ovat suuntaa antavia, mutta kui-
tenkin niin, ettd terveen aikuisen henkilon tulisi saada niistd maarista kaikki
tarpeelliset suojaravintoaineet.

Eri ruokasuositukset antavat hiukan erilaisia ohjeita hyvan ruokavalion si-
sdllostd, mutta yleisesti voidaan sanoa, ettd ruokavaliossa tulisi suosia kasviksia,
marjoja ja hedelmid. Lisdksi pdivittdisessd kdytossa olisi hyva olla kuitupitoisia
taysjyvavalmisteita, vahdrasvaisia maitotuotteita sekd kasvioljypohjaista levitet-
td kohtuudella. Kalaa tulisi syoda 2-3 kertaa viikossa ja punaista lihaa korkein-
taan 500 grammaa viikossa. Suolan ja sokerin kaytto tulisi pitdd mahdollisim-
man pienend. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2014; Mustajoki, 2009.) Ter-
veellinen ruokavalio on painonhallinnan kulmakivi, mutta kasvisten yms. li-
sdaminen ei itsessddn vield riitd pysyviin tuloksiin. Pietildinen ym. ohjaavat
Kédypa hoito -suosituksessaan (2013) toteuttamaan painonhallintaa annoskoon
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sddtelylld (esim. pienen lautasen avulla), sddnnolliselld ateriarytmilld seka valt-
tamallad turhia houkutuksia (esim. ei osteta kotiin epéterveellisid herkkuja).

Liséksi terveellisiin eliméntapoihin kuuluvat tupakoimattomuus ja koh-
tuullinen alkoholin kaytto, miké tarkoittaa naisilla enintddn 1-2 ja miehilld enin-
tdan 2-3 ravintola-annosta pdivdssd sekd humalajuomisen valttamistd. Myos
riittdvd unensaanti ja sosiaalisten ympyrodiden ylldpitaminen ovat tdrkeitd asioi-
ta hyvinvoinnille. (Mustajoki, 2009.)

3.3 Terveyskidyttiytymisen muuttaminen

Ihmisten kdyttdytyminen on usein syynd huonoon terveyteen, vddrinravitse-
mukseen sekd kuolleisuuteen. Uusien toimintamallien omaksuminen ei kuiten-
kaan ole aina helppoa, silld tavallisesti samat kayttaytymismallit toistuvat au-
tomaattisesti ilman sen suurempaa pohdintaa. (Aboud & Singla, 2012.)

Elintapamuutoksen toteuttamisen tulee olla tavoitteellista ja suunnitelmal-
lista (Pietildinen ym., 2013). Lisdksi elintapojen muuttaminen ja etenkin uusissa
elintavoissa pitdytyminen vaatii paljon omaa motivaatiota (Ahtinen ym., 2009).
Tdamdn takia mobiilihyvinvointisovellusten yksi tarkeimmista tarpeista on kyky
motivoida kayttdjid pitkalld aikatdhtdimelld sekd auttaa luomaan selkeét tavoit-
teet, mikdli tdm& on kayttdjan kannalta tarpeen. Ahtisen ym. (2009) mukaan
luontaisen motivaation lisddamiseen vaikuttavat uteliaisuus, kontrolli, fantasia,
kilpailu, yhteistyd ja tunnustus.

Erilaisia kdyttdytymisen muuttamiseen liittyvid teorioita on monia ja tés-
sd alaluvussa kdydaan niistd paria lyhyesti lapi. Ndita kdyttaytymisenmuutta-
misteorioita voidaan soveltaa kehitettdessa hyvinvointisovelluksia, silld ne an-
tavat osviittaa, kuinka ihmisen kayttaytymiseen liittyvd muutosprosessi tavalli-
sesti etenee. Transteoreettista mallia sekd sosiaalis-kognitiivista teoriaa on mo-
lempia hyodynnetty terveysinterventioiden toteuttamisessa (Prochaska & Veli-
cer, 1997; Contento, 2007). Tiedd-tarkista-liiku -efekti pohjautuu tutkimuksen
tuloksiin, joka suoritettiin hyodyntden mobiilihyvinvointisovellusta (Casey ym.,
2014).

3.3.1 Transteoreettinen malli

Transteoreettinen malli (transtheoretical model of behavior change) on
Prochaskan kollegoineen luoma teoreettinen kayttaytymisen muuttamisen mal-
li, jota on kéytetty pohjana kehiteltdessd terveyskdyttdytymisen muutoksen oh-
jaavia interventioita (Prochaska & Velicer, 1997). Malli kuvaa, kuinka ihmiset
joko muuttavat ei-toivottua kadyttdytymistddn tai saavuttavat uutta positiivista
muutosta kayttdytymisessddn. Kyseessd on tietoinen muutos ja malli perustuu
yksilon paatoksentekoon. Transteoreettinen malli ottaa huomioon yksilén tun-
teet, tajunnan sekd kayttaytymisen ja sitd on kdytetty laajalti hyvinkin erilaisten
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kayttaytymismallien muuttamisessa, esimerkiksi tupakoinnin lopettamisessa,
painonhallinnassa, alkoholin sekd huumeiden véadrinkdytossd ja liitkunnan
omaksumisessa. (Velicer, Prochaska, Fava, Norman & Redding, 1998.)

Transteoreettisen mallin keskeinen osa on muutosvaihemalli, joka kuvaa
muutosvalmiutta. Muutosvaihemalli pitdd muutosta prosessina, joka etenee
tunnistettavissa olevien vaiheiden kautta. Sama henkilo voi kuitenkin olla eri
muutosvaiheessa eri kdyttdytymistapojen osalta. (Marttila, 2010.) Eri tahot jaot-
televat muutosvaihemallin portaat eri tavoin. Prochaska & Velicer (1997) jaka-
vat muutosvaiheet kuuteen portaaseen. Saman jaottelun tekee myos Ahtinen
ym. (2009). Sen sijaan Velicer ym. (1998) jakaa muutosvaiheet viiteen ja Marttila
(2010) neljaan portaaseen. Prochaskan & Velicerin (1997) mukaan ndmd muu-
tosvaihemallin kuusi porrasta ovat esiharkintavaihe, harkintavaihe, valmistau-
tumisvaihe, toimintavaihe, ylldpitovaihe ja pdadtosvaihe. Velicer ym. (1998) ja
Marttila (2010) jdttavat listauksistaan kokonaan pois pddtosvaiheen. Lisdksi
Marttila (2010) yhdistdd toimintavaiheen valmistautumisvaiheeseen ja ylldpito-
vaiheeseen jdttden my0s sen portaana pois.

Henkilon ollessa esiharkintavaiheessa hén ei ole tietoinen muutostarpees-
ta tai han ei koe muutosta itselleen mahdollisena. T&lloin paras tuki on huomi-
on kiinnittiminen muutoksen tarpeellisuuteen ja henkilon pystyvyyden tuke-
minen. Harkintavaiheessa henkilé on tunnistanut muutoksen tarpeellisuuden,
mutta pohtii sen etuja ja haittoja sekd omia mahdollisuuksiaan toteuttaa muu-
tos. Harkintavaiheessa olevaa henkil6d voi auttaa tunnistamaan muutoksen
hyotyjd sekd 1oytaméan konkreettisia tapoja toteuttaa muutos. Muutoksen to-
teuttamiseen henkild padtyy valmisteluvaiheessa. Talloin hidn tekee konkreetti-
sen suunnitelman, jota alkaa véahitellen toteuttaa. Téssd vaiheessa voidaan tukea
henkilod antamalla kannustavaa palautetta ja huolehtimalla, ettd muutoksen
toteutumista seurataan. Lisdksi henkilod voidaan tukea valmisteluvaiheessa
olemalla mukana suunnitelman muokkaamisessa. Ylldpitovaiheessa henkilo on
toteuttanut muutoksen ja jatkaa sen yllapitamistd. My0s tdssd vaiheessa voi-
daan tukea muutosta seurannalla ja kannustavalla palautteella. (Marttila, 2010.)
Vaikka Marttila (2010) kuvaa muutosvaiheita ensisijaisesti terveydenhuollossa
tapahtuvan intervention ndkdkulmasta, voi nditd samoja tukemismuotoja kayt-
téd hyvin my6s muunlaisissa interventioissa, kuten hyvinvointisovelluksia
suunniteltaessa.

Jokaiselle muutosvaiheportaalle tarvitaan erilaisia ldhestymistapoja, jotta
pystytddn tukemaan seuraavaan siirtymistd (Ahtinen ym., 2009), silld muutos
on tavallisesti prosessi, joka ei tapahdu itsekseen. Muutosprosessi ei valttamatta
etene rationaalisesti vaiheesta toiseen, vaan vililld saattaa tulla myos takapak-
kia. Tama kuitenkin kuuluu muutosprosessin luonteeseen, eikd valttamadtta ole
huono asia lopullisen muutoksen kannalta. (Marttila, 2010.)
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3.3.2 Sosiaalis-kognitiivinen teoria

Sosiaalis-kognitiivinen teoria on Banduran (1986) kehittelemd kayttdytymisen-
muuttamisteoria, joka ottaa huomioon ihmisen ajattelun, motivaation ja toi-
minnan korostaen yksilollisten ja sosiaalisten tekijoiden vaikutusta kayttayty-
miseen (Bandura, 1986). Sosiaalis-kognitiivisen teorian mukaan ihmisen kayt-
tdytymiseen (myos terveyskdyttdytymiseen) vaikuttavat kolme tekijdd, jotka
ovat jatkuvasti vuorovaikutuksessa keskenddn. Nama kolme osatekijad ovat
ympdristo, kdayttaytyminen sekd yksilolliset tekijdt. (Bandura, 1986; Contento,
2007.) Ympéristotekijat ovat ulkoisia tekijoitd ja pitdvét sisdlldan fyysisen ja so-
siaalisen ympdriston, jossa ihminen eldd. Kayttaytymistekijoillda tarkoitetaan
terveyteen liittyvid tietoja ja taitoja, joita yksilolld on ja yksilolliset tekijdt puo-
lestaan pitdvat sisdlldadan yksilon ajatukset ja tunteet. (Contento, 2007.) Kayttay-
tymisen muuttaminen ldhtee liikkeelle muutoksen tarpeen tunnistamisesta. Jot-
ta yksilo alkaa tdhdn muutosprosessiin, tulee hdnen pitdd tdatd muutosta toivot-
komukseksi, tarvitaan keinoja, joilla motivaatio on mahdollista muuttaa toi-
minnaksi. Haluttu muutosprosessi tuleekin tehda helposti ymmarrettdviksi ja
mahdolliseksi suorittaa. (Contento, 2007.) Yksil6llisiin tekijoihin liittyy olennai-
sesti mindpystyvyys (self-efficacy), jolla tarkoitetaan henkilon uskomuksia
omista kyvyistddn toteuttaa annettua tehtdvéad toivotuin lopputuloksin (Conten-
to, 2007). Uskomukset mindpystyvyydestd ndyttelevdat pddroolia kayttayty-
misenmuuttamisprosessissa, silld jos yksilot eivit usko voivansa toteuttaa toi-
vottua kdyttdytymistd, heilld on vain vdhdn kannusteita jatkaa sinnikk&asti
eteenpdin, kun he kohtaavat vaikeuksia muutosprosessin edetessd. Yksilon mi-
ndpystyvyyttd voidaan edistdd tarjoamalla palautetta ja kannustusta. (Bandura,
2004.) Lisdksi tavoite kannattaa pilkkoa pieniin osasuorituksiin mindpystyvyy-
den vahvistamiseksi (Contento, 2007).

Bandura (2004) on kayttanyt sosiaalis-kognitiivista teoriaa myos kasitel-
lessddn terveyden edistamistd. Tadssd terveyskdyttaytymisen muuttamisen ydin-
tekijat ovat tietamys terveysriskeistd ja hyddyistd, koettu mindpystyvyys, lop-
putuloksen odotusarvo eli yksilon kokemat terveyskdyttaytymisen muuttami-
sen hyodyt ja haitat, tavoitteen asettaminen sekd konkreettiset suunnitelmat ja
strategiat, miten tdhdn padstddan, muiden tekijoiden suotuisuus (esim. sdd, stres-
si tai vasymys) ja rakenteelliset sekd sosiaaliset esteet muutokselle (yhteiskun-
nan rakenteissa olevat esteet). (Bandura, 2004.)

Burken (2012) mukaan tarkeimmadt tekijdt, jotka vaikuttavat kayttaytymi-
sen muutokseen sosiaaliskognitiivisen teorian mukaan, ovat tavoitteen asetta-
minen, itsetarkkailu eli oman kadyttdytymisen seuraaminen sekd palaute asian-
tuntijalta (Burke ym., 2012). Sadkslahti (2005) puolestaan toteaa, ettd sosiaalis-
kognitiivisen teorian mukaan oppimista tapahtuu, kun taataan runsas toistojen
madrd. Tatd tarjoaa pitkdkestoinen interventio. Mikéli interventiolla halutaan
puuttua yksiloiden liikkumiseen, tulee intervention tarjota tietoa, muokata
asenteita ja osoittaa lilkkunnan merkitys. Myo6s Sdadkslahden (2005) mukaan mo-



20

tivoituakseen interventiosta osallistujan on saatava vélitontd ja vélillistd palau-
tetta.

3.3.3 Tiedi-tarkista-liiku -efekti

Casey ym. (2014) ovat kehittdneet oman mallin kuvaamaan, kuinka &lypuhelin-
teknologia voi vaikuttaa liikuntakdyttdytymiseen. Casey ym. (2014) huomasivat
tutkimuksessaan, ettd tutkimukseen osallistuneiden henkil6iden liikuntakayt-
taytymisessd ilmeni samantyyppinen muutosprosessi, kun interventiossa hyo-
dynnettiin mobiilisovellusta. Téastd he kehittelivdt mallin, jota kutsuvat tieda-
tarkista-liiku -efektiksi (know-check-move effect). Malli koostuu seitsemastd
portaasta, jotka ovat tietoisuus ja tieto, tavoitteen asettaminen, palaute, palkkiot,
kontrolli ja painopiste, itsevarmuus sekad omistajuus.

Caseyn ym. (2014) tutkimuksen tarkoituksena oli lisdtd koehenkildiden
tyysistd aktiivisuutta hyodyntden mobiilihyvinvointisovellusta. Muutoksen
kohteena oli askelméddran nostaminen suositellulle 10 000 askeleen pdivittdiselle
tasolle. Tieda-tarkista-litku -efektin mukaan liikuntakdyttdytymisen muutos-
prosessi alkaa tietoisuudesta ja tiedosta. Caseyn ym. (2014) tutkimuksessa tama
tarkoitti, ettd tutkimuksen osallistujat oppivat, kuinka dlypuhelin voi mitata
heidadn fyysistd aktiivisuuttaan, tdssd tapauksessa pdivittdistd askelmddraansa.
Seuraava porras on tavoitteen asettaminen. Tdssd vaiheessa tutkimuksen osal-
listujille asetettiin tavoitteeksi 10 000 askelta pdivdssd. Tutkimuksen osallistujat
raportoivat tamén tavoitteen motivoivaksi ja innostavaksi. Kolmas vaihe mal-
lissa on palaute ja tama ilmeni tutkimuksessa siten, ettd sovellus antoi palautet-
ta aina pdivdn aikana otettujen askelten perusteella. Tutkimukseen osallistujat
raportoivat valittoman palautteen laittaneen heidéit paineen alle ja aiheuttaneen
jopa turhautumista, elleivdt he saavuttaneet tavoitetta. Neljds vaihe, palkkio,
ilmeni tutkimuksessa visuaalisena kuvana kerétyistd askeleista. Tutkimukseen
osallistuneet henkil6t raportoivat kokeneensa tyydytyksen tunnetta, kun naki-
vit puhelimen naytolld tavoitteen tulleen tdyteen. Viides porras, kontrolli ja
fokus, ilmeni niin, ettd sovellus kannusti tutkimushenkiloitd pitdytyméddn ta-
voitteissaan, vaikka muut olosuhteet eivit olisikaan olleet hyviad. Sovellus moti-
voi ihmisid jdrjestdmé&dn aikaa liikunnalle ja menemddn ulos, vaikka heitd ei
olisi niin huvittanutkaan. Kuudes porras eli itsevarmuus ilmeni sovelluksen
avulla niin, ettd henkil6t kokivat olevansa kykenevdisid toteuttamaan tavoit-
teensa ja suunnittelemaan eldménsa niin, ettd tavoite toteutuu. Viimeinen por-
ras, omistajuus, ilmeni niin, ettd koehenkil6t omaksuivat sovelluksen ja sen ta-
voitteet osaksi pdivittdistd elaméddnsd ja tunsivat henkilokohtaista omistajuutta
tavoitteita kohtaan. (Casey ym., 2014.)
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4 MOBIILIHYVINVOINTISOVELLUSTEN HYODYT
TERVEYSKAYTTAYTYMISESSA

Ihmisten kannustaminen liikkumaan on tdrkedd heiddn terveytensd kannalta,
mutta hankala asia kdytdnnossa toteuttaa, silld suuri osa ihmisistd on tietdmat-
tomid vaikuttavista ja turvallisista harjoitusmuodoista. Lisdksi sddnnollisen lii-
kunnan harrastamisen omaksuminen vaatii paljon motivaatiota. (Kranz ym.,
2013.) Sama asia pdtee my0s terveellisen ruokavalion noudattamisessa. Mobiili-
hyvinvointisovellukset auttavat, tukevat ja motivoivat terveyskadyttdytymisen
hallinnassa ja kehittdmisessd, mutta tdma toteutuu vain, jos sovellukset ovat
hyvin suunniteltuja sekd ottavat huomioon kiytettdvyyden sekd muita tarkeitd
tekijoitd, kuten sosiaalisen tuen merkityksen ja ajantasaisen palautteen tarpeel-
lisuuden. Hyva kayttdjakokemus on myds oleellinen. Se on yhdistelma erilaisia
helppokayttoinen kayttoliittyma sekd tarjota miellyttdavid kokemuksia kaytan-
nossd. (Ahtinen ym., 2009.)

Ensin tdssd luvussa kisitellddn mobiilihyvinvointisovellusten vaikutta-
vuutta ihmisten terveyskayttdytymiseen ja kdydadan ldpi hieman aiheesta tehty-
jd tutkimuksia sekd niiden tuloksia. Taman jdlkeen tarkastellaan, millaiset teki-
jat mobiilihyvinvointisovelluksissa ovat niitd, jotka motivoivat parhaiten kayt-
tamaan sovellusta ja tdtd kautta hallitsemaan paremmin omaa terveyskéayttay-
tymistd. Lopuksi kdyddan ldpi, millaisia haasteita mobiilihyvinvointisovelluk-
silla on ja mitd tekijoitd tulisi parantaa, kun tulevaisuudessa suunnitellaan mo-
biilihyvinvointisovelluksia.

4.1 Vaikuttavuus

Mobiilihyvinvointisovelluksilla on potentiaalia vaikuttaa ihmisten terveyskayt-
taytymiseen, mutta pelkkd teknologian olemassaolo ei itsessddn sithen vield
riitd (Carrera & Dalton, 2014). Kaikki ldhteekin liikkeelle yksilon omasta moti-
vaatiosta muuttaa tottumuksiaan tai sdilyttdd jo olemassa oleva hyva terveys-



22

kayttaytyminen. Koska vdeston terveyskdyttdytymisen muuttaminen kohti pa-
rempaa ndhddan nykypdivand tarkednd tavoitteena, on suurin osa tutkimuksis-
ta keskittynyt nimenomaan terveyskayttdytymisen muuttamiseen ja sen saavut-
tamiin konkreettisiin tuloksiin, esimerkiksi painonlaskuun tai fyysisen aktiivi-
suuden lisdantymiseen.

Parhaat sovellukset pystyvit sitouttamaan kayttdjia pitkalla aikavalilld ja
tatd kautta tukemaan vahittdistd kayttaytymisen muutosta (Azar ym., 2013).
Tavoitteena on pysyvd muutos kdyttdjan terveyskayttaytymisessad sovellukseen
sitoutumisen avulla. Mikili yksilo ottaa mobiilihyvinvointisovelluksen kayt-
toonsd tukeakseen jo valmiiksi tekemddnsd pddtostd elamantapamuutoksesta,
on mobiilihyvinvointisovelluksella potentiaalia auttaa, motivoida ja tukea ta-
mén padmaddran saavuttamisessa. Toisaalta mobiilihyvinvointisovelluksen kayt-
to saattaa myos herdttdd tarpeen eldimdntapamuutokselle, jos sovellus pystyy
osoittamaan muutoksen tarpeellisuuden. Yksilon mobiilihyvinvointisovelluk-
sen kdytto, ja tatd myotd uusien elintapojen noudattaminen, saattaa saada aikai-
seksi positiivisia vaikutuksia my®9s ldhipiirissd, kun sovelluksen kayttdjd innos-
taa esimerkillddn myos perheenjdseniddn ja ldhipiiriddn liikkkumaan enemman
tai noudattamaan muita terveellisid elintapoja. Tatd vaikutusta kutsutaan vesi-
putousefektiksi. (Casey ym., 2014.)

Useissa tutkimuksissa on todettu positiivinen yhteys terveyskayttaytymi-
sen muuttumisen ja mobiilihyvinvointisovelluksen vililld. Burke ym. (2012)
tutkivat esimerkiksi mobiilihyvinvointisovellusten kdyton vaikutusta itseseu-
rannan tehostamiseen painonhallinnassa. Heiddn tutkimuksensa tarkoitus oli
selvittdd, milld keinolla saadaan suurin sekd pysyvin painonlasku 24 kuukau-
dessa. Tutkimushenkil6t jaettiin tutkimuksessa kolmeen ryhmaéén. Yksi ryhma
kdytti painonhallinnan apukeinona paperista pdivékirjaa, toisella ryhmalld oli
kaytossdadn mobiilihyvinvointisovellus ja kolmannella ryhmailld oli apunaan
mobiilihyvinvointisovellus sekd pdivittdin ldhetettdva palauteviesti. Tuloksena
saatiin, ettd keskiméadrdinen painonlasku oli suurin ryhmalld, joka kaytti mobii-
lihyvinvointisovellusta sekd sai pdivittdisen palauteviestin. Kuitenkin tutki-
taan on merkittdvampad kuin tapa, jolla se tehdddn, silld kaikissa ryhmissa pai-
no tippui eniten henkilsilld, jotka noudattivat ohjelmaa tunnollisesti. Mobiili-
hyvinvointisovelluksista voi kuitenkin olla hyotyd painonpudotuksessa, silld
tdssd tapauksessa pdivittdinen palauteviesti vahvisti tavoitteessa pysymistd ja
edisti ndin painon tippumista. (Burke ym., 2012.)

Casey ym. (2014) puolestaan tutkivat askelmittarisovelluksen vaikutusta
ihmisten liikuntakadyttdaytymiseen. Heidédn tutkimuksessaan koehenkil6t oli jaet-
tu kahteen ryhméaan. Molemmilla ryhmilld oli sama tavoite eli suhtautumisen
muuttaminen liikkumista kohtaan, mutta toisella ryhmallad oli kdytossdan mo-
biilisovellus ja toisella ryhmalla ei. Tutkimuksessa liikunta-aktiivisuus lisaéantyi
enemman ryhmalld, joka kaytti askelmittarisovellusta kuin ryhmadlld, joka oli
ilman sovellusta. (Casey ym., 2014.)

Sen sijaan Turner-McGrievy ja Tate (2014) selvittivit tutkimuksessaan lait-
teen merkitystd sitoutumiseen ja painonpudotukseen. He tulivat tutkimukses-
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saan siihen lopputulokseen, ettd jos ihmisilli on valinnanvaraa, he saattavat
valita ei-mobiilin laitteen saadakseen tukea painonpudotukseen. Toisaalta mo-
biililaitteen avulla saatu sosiaalinen tuki voi kuitenkin olla térkedd sitoutumisen
ja tdtd kautta lopullisen painonpudotuksen kannalta. Mobiilisti vélitetyilld me-
todeilla voi siis olla mahdollisuus edistdd painonpudotusta, etenkin jos ne sisal-
lyttavat sosiaalisia aspekteja. (Turner-McGrievy & Tate, 2014.)

4.2 Kayttaiytymisen muutokseen motivoivat aspektit mobiilihy-
vinvointisovelluksissa

Hyvéa mobiilihyvinvointisovellus pystyy sitouttamaan kayttdjia pitkalld aikava-
lilld. Jotta tamé& onnistuu, tulee mobiilihyvinvointisovelluksen olla helppokayt-
toinen ja selked. Vaikuttava mobiilihyvinvointisovellus myos hyddyntédd sosiaa-
lista tukea sekd antaa ajantasaista palautetta.

Klasnjan ja Prattin (2012) mukaan viisi parasta interventiostrategiaa ovat
terveystiedon seuranta pdivakirjatyyppisesti, tuen saaminen terveysalan am-
mattilaisilta, sosiaalisen ympaériston kannustava vaikutus, terveyteen liittyvan
tiedon saanti ja viihdykkeen sisdllyttaminen. Hyvalld mobiilihyvinvointisovel-
luksella on mahdollisuus sisdllyttdd nama kaikki interventiota tukevat tekijat.
Caseyn ym. (2014) mukaan hyva mobiilihyvinvointisovellus pitdd sisdllddan va-
kuuttavat tyokalut. Tarkeitd piirteitd toimivalle hyvinvointisovellukselle ovat
pelkistaminen, raatdlointi, ehdotukset, itseseuranta ja ehdollistaminen. Pelkis-
tamiselld tarkoitetaan kayttdytymiseen liittyvien tehtdvien pelkistamistd eli
esimerkiksi sitd, ettd halutut toiminnot 16ytyvéat helposti valikosta eikd mitdan
toimintoa tarvitse alkaa etsimdan. Raataloinnilld on tarkoitus tarjota tietoa, jon-
ka avulla kayttdja pystyy valitsemaan hénelle parhaat kadyttdytymismallit ja -
tavat. Ehdotusten ideana on tarjota vihjeitd sopivalla hetkelld sekd antaa jatku-
vaa tilanteeseen sopivaa palauteta. Itseseuranta helpottaa kayttdjid seuraamaan
kehitystdan sekd tavoitteidensa saavuttamista, ja ehdollistamisella puolestaan
pyritdan halutusta kdyttaytymisestd palkitsemiseen. (Casey ym., 2014.)

Brownin, Yenin, Rojasin ja Schnallin (2013) mukaan kéaytettavyystekijat
ovat suurin este terveyteen liittyvdn informaatioteknologian omaksumisessa.
Helppokayttoisyys ja selkeys ovatkin vaikuttavien sovellusten tarkeimpid piir-
teitd etenkin silloin, kun suunnitellaan sovelluksia idkkiille tai mobiililaitteita
vdhan kdyttaneille ihmisille. Caseyn ym. (2014) tutkimuksessa koehenkil6t ar-
vioivat kdyttdimansa sovelluksen parhaiksi puoliksi sovelluksen itsendisen toi-
minnan, sovelluksen yksinkertaisen numeerisen ndyton, laajan graafisen moni-
torin sekéd ikonin jatkuvan ndkymisen koti-valikolla, jolloin sovellusta oli help-
po kayttdd eikd se unohtunut niin helposti. My6s Ahtisen ym. (2009) tutkimuk-
sessa erilaiset graafit ndhtiin motivoivana tekijang, silld niistd on visuaalisesti
helppo seurata kehitystd, mikd omalta osaltaan motivoi saavuttamaan tavoit-
teensa.
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4.3 Mobiilihyvinvointisovellusten haasteet

Nykypdivanad kayttdjat odottavat laadukkaita palveluja ja tama koskee myos

tukset, kun he alkavat kdyttdd hyvinvointisovelluksia, ja sovelluksen omaksu-

misen sekd siihen sitoutumisen kannalta ndamaé laatuvaatimukset on tarked tayt-
tad. (Akter, D’Ambra & Ray, 2013.)

pystytddn seuraamaan (Kutz ym., 2013) tai varsinkaan, ettd on mahdollista saa-
da selville heiddn henkilokohtaisia terveystietojaan (Atienza & Patrick, 2011).
Tdrked kysymys mobiilihyvinvointisovellusten kehittdjille onkin, miten kasitel-
14 sovelluksen kerdamdd tietoa (Atienza & Patrick, 2011). Luonnollisesti tdmé&n
tiedon tulisi ainakin olla hyvin tietosuojattua, jotta tietosuojan epdluotettavuus
ei ole se seikka, joka on esteend mobiilihyvinvointisovelluksen omaksumiselle.

Caseyn ym. (2014) mukaan mobiilihyvinvointisovellusten kadyttssa on il-
mennyt haasteita, joita kannattaa pohtia tulevaisuuden kehitystytssa. Casey ym.
(2014) raportoivat tutkimuksessaan koehenkildidensd kokeneen mobiilihyvin-
vointisovellusten kdyton haasteeksi kasvaneen virran tarpeen, sovelluksen
kdynnistdimisen muistamisen sekd puhelimen jatkuvan mukana kantamisen.
Osa tutkimushenkildistd myos tarvitsi apua sovelluksen lataamisen ja kdynnis-
tamisen kanssa. Lisdksi Ahtisen ym. (2009) tutkimuksessa kéaytt&jdt raportoivat
sovellusten huonosta tuesta sovelluksen kédyton jatkamiseen lyhyen tauon jal-
keen.

Vaikka tiedon helppoa saatavuutta voidaan pitdd yhtend aikakautemme
merkittavimmistd asioista, se ei valttamaittd ole kaikkien mielestd varauksetta
pelkdstddn positiivinen asia. Tilanteessa, jossa informaatiota on liiankin paljon
saatavissa, on riski virheellisen tai harhaanjohtavan tiedon saantiin ja tadta kaut-
ta epédrealistisiin odotuksiin. Tama huolestuttaa terveysalan ammattilaisia kuten
myos se, ettd heiddn auktoriteettinsa viahenee aiheuttaen rakoja ladkari-
potilassuhteeseen. (Hart, Henwood & Wyatt, 2004.) Pitdd my0s olla tarkkana,
ettei terveydenhuoltohenkilokunnan tyomddrdda vahennetd kustannustehok-
kuuden nojalla, silld tilanteesta riippuen terveydenhuollon ammattilaisen ta-
paaminen voi olla valttdimatonta. Toki joitakin rutiinitoimia voidaan vdhentaa
tai poistaa kokonaan teknologian kehittymisen myota. (Carrera & Dalton, 2014.)
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5 YHTEENVETO

Tutkielmassa kasiteltiin aluksi mobiilihyvinvointisovelluksia, niiden kaytto-
mahdollisuuksia, potentiaalia sekd yhteiskunnallisia vaikutuksia. Tamdn jal-
keen késiteltiin terveyskdyttdytymistd termind, terveyskdyttdytymisen yhteytta
terveyteen sekd kaytiin ldpi erilaisia terveyskdyttdytymisen muuttamiseen so-
pivia malleja. Lopuksi tutkielmassa késiteltiin mobiilihyvinvointisovellusten
vaikutuksia terveyskdyttdytymiseen ja sen muuttamiseen sekd niitd tekijoitd,
jotka motivoivat ihmisid kdyttdmadan mobiilihyvinvointisovelluksia. Aivan lo-
puksi kéytiin vield lavitse mobiilihyvinvointisovellusten kohtaamia haasteita.

Kirjallisuuskatsauksen luonteesta johtuen aiheesta on haastavaa 16ytdd mi-
tddn tdysin uutta, mutta tdméd kirjallisuuskatsaus kuitenkin vahvistaa samaa
lopputulemaa kuin moni muukin tutkimus. Tama lopputulema on, ettd mobii-
lihyvinvointisovelluksilla saattaa olla merkitystd ihmisten terveyskdyttaytymi-
seen, mutta mobiilihyvinvointisovellukset ovat harvoin se ratkaiseva tekija.
Ihmisten terveyskédyttdytymiseen ja sen muuttamiseen liittyy monia tekijoita.
Mobiilihyvinvointisovelluksen kdyttd voi suotuisissa oloissa auttaa edistimaan
terveyskdyttdytymisen muuttamista tai hyvan terveyskdyttdytymisen yllapita-
mistd. Suotuisilla oloilla tarkoitetaan esimerkiksi sitd, ettd yksilolld on omaa
motivaatiota tavoitteen saavuttamiseksi ja ymparisto mahdollistaa puitteet télle
muutokselle.

Pelkéstd mobiilihyvinvointisovelluksen olemassaolosta ei voida ndhda
olevan hyotyéd, vaan henkilon tulee olla motivoitunut sen kdaytt6on. Tamd moti-
vaatio ldhtee tavallisesti liikkeelle halusta olla tai pysyé terveend. Terveend py-
symiseen vaikuttavat puolestaan olennaisesti ihmisen omat péivittdiset valinnat,
esimerkiksi ruoan ja litkunnan maara sekd laatu, eli henkilon terveyskayttay-
tyminen. Sysdys muutokselle ja motivaation herddmiselle saattaa ldhted liikkeel-
le monesta eri syystd. Mobiilihyvinvointisovelluksellakin saattaa olla mahdolli-
suus avata silmét tdman muutoksen tarpeellisuudelle, mutta tavallisesti muu-
tostarve ldhtee liikkeelle jonkin muun tekijdn vaikutuksesta kuten tapaamisesta
terveydenhuoltohenkilokunnan kanssa. Kun henkil6 uskoo muutoksen tarpeel-
lisuuteen ja saavutettavuuteen, voi mobiilihyvinvointisovelluksen potentiaali
nostaa paataan.
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Turner-McGrievyn ja Taten (2014) mukaan saattaa olla hyodyllistd tarjota
ihmisille useita tapoja vastaanottaa elintapojen muuttamiseen liittyvad tietoa.
Kannustaminen mobiilihyvinvointisovellusten kadytt66n voi kuitenkin olla hy -
dyksi kannustettaessa terveyskdyttdytymiseen liittyviin parannuksiin, silld sitd
kautta pystytddn tarjoamaan sosiaalista tukea sekd vilittdmé&dn ajankohtaista
tietoa tukemaan projektia. (Turner-McGrievy & Tate, 2014.)

Tutkimusten mukaan mobiilihyvinvointisovelluksilla siis on potentiaalia
auttaa painonhallinnassa ja terveellisten eldméntapojen omaksumisessa. Kui-
tenkaan hyvinvointisovellusten suunnittelijat eivit valttaméttda hyodynna ter-
veyskdyttdytymisen teorioita niin hyvin kuin olisi mahdollista suunniteltaessa
sovelluksia painonhallintaan. (Azar ym. 2013.) Aiheen lisdtutkiminen on oleel-
lista, jotta voidaan kehittdd mahdollisimman hyvid ja vaikuttavia sovelluksia
tukemaan ihmisten toivottua terveyskdyttdytymistd. Myods Carrera ja Dalton
(2014) toteavat, ettei mobiilihyvinvointisovellusten vaikutuksista ole riittdvasti
tietoa. Mobiilihyvinvointisovelluksissa teknologia on kehittyneempéaa kuin se
pohja-aineisto, johon niiden vaikuttavuus perustuu. Onkin esitetty huoli, ettd
kuka ndistd sovelluksista oikeasti hyodtyy. (Carrera & Dalton, 2014.) Etenkin pit-
kittdistutkimusten tekeminen mobiilihyvinvointisovellusten vaikuttavuudesta
olisi tarkedd, sillda nykyddn tiedetdan vield hyvin vahan mobiilihyvinvointiso-
vellusten vaikutuksesta pitkilld aikavalilld. Lyhyen aikavilin muutos terveys-
kayttaytymiseen kun ei edistd terveyttd pitkalld tahtdimella.

Tutkimustulosten yleistettivyyden kannalta hiukan ongelmallista on se,
ettd monessa tutkimuksessa tutkittava joukko on ollut liian homogeeninen.
Miehid on saatu tutkimuksiin liian vdhén, joten tutkimustulokset kuvaavat pi-
kemminkin naisten terveyskayttdytymisen muuttumista mobiilihyvinvointiso-
vellusten tuella.

Jatkossa mobiilihyvinvointisovelluksiin liittyvid tutkimuksia voitaisiin
kohdentaa enemmain eri ikdryhmiin, silld tutkimuksissa on havaittu, ettd eri
ikdryhmait toivovat mobiilihyvinvointisovelluksilta eri asioita. Etenkin lapsille
suunnattujen mobiilihyvinvointisovellusten kayttod pitdisi tutkia. Lisdksi suu-
rin osa mobiilihyvinvointisovelluksiin liittyvistd tutkimuksista on tarkastellut
miten ylipainoisten henkildiden kdyttdytymistd voidaan muuttaa mobiilihyvin-
vointisovellusten avulla. Sitd ei ole késitelty lainkaan, ettd millaisia mahdolli-
suuksia ndilld sovelluksilla on normaalipainoisille henkildille, jotka haluavat
vain lisdtukea hyvien elintapojen noudattamiseen. Jatkossa voitaisiin siis tutkia
myos, millaisia hyo6tyja mobiilihyvinvointisovelluksista voisi olla normaalipai-
noisille, joiden elintavat ovat jo valmiiksi hyvalla mallilla.
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