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Puutteellinen liikunta, epaterveellinen suhde ruokavalioon ja muu terveydellinen riskikayttaytyminen synnytta-
vat kasvavissa maarin terveysriskeja yksilbille ja yhteiskunnalle. Huolestuttavan terveyskehityksen ongelmaan
uudenlaista ratkaisua on lahdetty kehittdmaan muun muassa terveys- ja henkivakuustarjoajien piirissa. Ter-
veys- ja henkivakuutusmarkkinoille on alkanut viime vuosien saatossa ilmestymaan vakuutustuotteita, joiden
avulla pyritdan vaikuttamaan vakuutettujen terveyskayttaytymiseen erilaisia kannustinominaisuuksia hyodyn-
tamalla. Tassa kandidaatintutkielmassa tutkittiin kannustinpohjaisia terveys- ja henkivakuutuksia tarjoavan va-
kuutusyhtion AIA Australian tuotteisiin sisaltyvaa vakuutusohjelmaa nimelta AlA Vitality. Tutkimuksen tavoit-
teena oli analysoida, minkalaisia kannustinominaisuuksia vakuutusohjelmassa on hyddynnetty, ja tunnistaa,
minkalaisiin mahdollisiin kayttaytymistieteellisiin lainalaisuuksiin kannustinominaisuudet perustuvat. Lisaksi
tutkimuksessa analysoitiin kriittisesta nakokulmasta kannustinominaisuuksien hyddyntamista vakuutuksissa ja
pyrittiin tuomaan esille huomionarvoisia asioita, joita kyseisten ominaisuuksien kaytdssa tulisi huomioida.

Tutkimuksen aineisto koostui vertaisarvioiduista kannustinpohjaisia vakuutuksia ja kayttaytymistieteen teori-
oita kasittelevista artikkeleista. Tutkimusaineisto case-organisaation vakuutusohjelmasta kerattiin tutustumalla
organisaation nettisivuihin, tuoteoppaisiin, osavuosikatsaus raportteihin, mainoksiin ja tuotteista tehtyihin de-
movideoihin. Tutkimusaineisto analysoitiin laadullisen sisallénanalyysin avulla, mitd varten oli luotu analyytti-
nen viitekehys hyédyntamalla suunnitellun kayttaytymisen teorian viitekehysta ja kayttaytymismuutos interven-
tioita kasittelevaa kirjallisuuttaa. Aineiston analyysissa vakuutusohjelman sovellusominaisuuksia peilattiin vii-
tekehyksessa esiteltyihin keskeisimpiin kayttaytymismuutoksen vaiheisiin ja luokkiin, eli havaittuun kayttayty-
miskontrolliin, subjektiiviseen normiin ja kayttaytymiseen liittyviin asenteisiin.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettéd AlA Vitality vakuutusohjelman kannustinvaikutuksien toimintaperiaatteista
I6ytyi yhteyksia kayttaytymistieteen teorioihin. Vakuutusohjelmassa analyysi kohdistettiin niihin sovellusomi-
naisuuksin, jotka liittyivat taloudellisten hydtyjen ansaitsemiseen ja menettdmiseen, oman suoriutumisen ja
kehittymisen seuraamiseen, palautteen saamiseen, ostopaatdsten tekemiseen, tiedon jakamiseen ja tavoittei-
den asettamiseen. Kannustinominaisuuksien teoreettisia yhteyksia 16ydettiin kayttaytymisuskomusten, nor-
miuskomusten, kontrollisuskomusten, koetun pystyvyyden ja motivaatiotekijdiden kautta. Sovellusominaisuu-
det oli mahdollista jakaa niiden toimintaperiaatteiden perusteella kaikkiin viitekehyksessa esitettyihin luokkiin,
eli havaittuun kayttaytymiskontrolliin, subjektiiviseen normiin ja kayttdytymiseen liittyviin asenteisiin. Kannus-
tinominaisuuksien kayttaytymistieteellisten kytkdsten lisaksi tutkimus toi esiin sen, ettd vakuutuksissa hyodyn-
nettavien kannustimien tehokkuuden oikeelliseen maarittamiseen ja terveyskayttaytymisen muutoksen mittaa-
miseen liittyy haasteita, ja ettd kannuspohjaisiin vakuutuksiin kohdistuu joukko tietoturvallisuuskysymyksia.

Avainsanat: terveyskayttaytyminen, kayttaytymistiede, kannustin, terveysvakuutus, henkivakuutus, suunnitel-
lun kayttaytymisen teoria, kannustinpohjaiset vakuutukset, kayttaytymismuutos
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1 JOHDANTO

1.1 Tutkimuksen aihepiiri ja merkitys

Ihmisten puutteellinen liikunta, epéterve suhde ruokavalioon ja muu terveydellinen riskikéyttdytymi-
nen on viime vuosina aiheuttanut sekd kansallisia ettd kansainvélisid ongelmia (Sutherland, Christi-
anson & Leatherman 2008, 42). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teettimin FinTerveys 2017 -
tutkimuksen (2018) mukaan jo pitkddn jatkunut suotuista kansanterveyden kehitys on vihitellen hi-
dastumassa. Taman lisdksi keskeisten kansantautien riskitekijat, kuten kohonnut verenpaine, koleste-
roliarvot ja litkalihavuus, ovat edelleen erittdin yleisid. Tutkimus nostaa esiin muun muassa sen, ettd
suomalaisista miehistd 72 prosenttia ja naisista 63 prosenttia ovat vdhintdén ylipainoisia. Kyselyn
tuloksista huomattiin my®os, ettd idkkdiden eliménlaatu on parantunut, mutta toiminta- ja tyokyvyssa
aiemmin nihty nousujohteinen kehitys on hidastunut tai pysidhtynyt kokonaan. (Lundqvist, Médnnisto,
Lindstrom, Méki, Virtanen & Laatikainen 2019) Terveydellisen riskikéyttdytymisen synnyttdmét on-
gelmat yltévit paljon yksilotasoa laajemmalle. Oman terveyden laiminlydminen voi johtaa esimer-
kiksi vakavien lddketieteellisten toimenpiteiden tarpeeseen, toimintakyvyn heikentymiseen, ja sitd
kautta myos eldménlaadun heikentymiseen. Toisaalta taas terveysongelmien ja kroonisten tautien
yleistymisestd seuraava lisddntynyt terveydenhuoltopalveluiden kéyttd aiheuttaa yhteiskunnalle suu-

ren kuluerdn kannettavaksi (Terveyenhuollon menot ja rahoitus 2017 2019).

Kéyttdytymisen muutokseen tdhtddvien interventioiden tarve on jo vuosikymmenen ajan ollut suuri
(Salmela, Kettunen & Poskiparta 2010, 208). Useiden maiden hallintoelinten kiinnostus sellaisia pal-
veluita ja tarjoamia kohtaan, jotka kannustavat kuluttajia terveellisempain kayttdytymiseen, on viime
vuosikymmenten aikana kasvanut kansainvilisesti (Sutherland ym. 2008, 36). Seka yksityiselld etta
julkisella sektorilla pyritdén aktiivisesti 10ytdmééin ratkaisuja terveysriskien realisoitumisen ennalta-
ehkiisyyn, ja samalla niistd aiheutuneiden kustannusten selédttdmiseen. (Sutherland ym. 2018 42) Ne-
gatiivisen terveyskehityksen ongelmaan uudenlaista ratkaisua on lahdetty kehittiméin muun muassa
terveys- ja henkivakuustarjoajien piirissd. Ympéri maailmaa, esimerkiksi Yhdysvalloissa, Saksassa,
Australiassa ja Japanissa, vakuutuksentarjoajat ovat kehittdneet erilaisia psykologisia ja taloudellisia
kannustinominaisuuksia siséltdvid vakuutustuotteita, joiden avulla pyritddn vaikuttamaan vakuutet-

tujen terveyskayttdytymiseen. Kyseisiin vakuutustuotteisiin on liitetty teknologiaa hyodyntévia palk-



kio-ohjelmajirjestelmid, jotka luovat erilaisia ohjeita ja asettavat tavoitteita kdyttaytymiselle. Yksin-
kertaisuudessaan uusien vakuutustuotteiden tavoitteena on ohjata kayttijit tekeméén pdivittdin ter-
veyden kannalta suotuisia valintoja, joko palkitsemalla terveellisistd valinnoista tai rankaisemalla
epaterveellisestd kiyttaytymisestd. Kannustinominaisuuksia sisédltdvistd vakuutustuotteista on kayty
paljon keskustelua. Kysymyksid on heréttdnyt muun muassa se, mihin tuotteiden toimivuus perustuu.
Liséksi on kyseenalaistettu sitd, pystytddnkoé vakuutusohjelmiin rakennetuilla kannusteilla todella

vaikuttamaan ithmisten kéyttdytymiseen. (Sutherland ym. 2008, 38)

1.2 Teoreettinen tausta ja aikaisempi tutkimus

Terveyskayttaytymistd tutkiessa on hyodyllistd tarkastella my0s kdyttdytymista ja kdyttdytymismuu-
tosta késittelevid teorioita. Lippken ja Ziegelmann (2008, 698) mukaan teorioiden tarkasteleminen on
valttdiméatonti, jotta terveyskayttdytymisen muutoksessa tapahtuvia prosesseja pystyttdisiin ymmarta-
madn, ja jotta prosesseista saataisiin kaikki tarpeellinen tieto ja todisteet kdyttdytymisen muutoksen
arvioimiseksi. Ndin ollen myos tehokkaiden terveellisid elaméntapoja edistdvien kannustinohjelmien
luominen edellyttdd, ettd ohjelmat ovat kehitetty vankalle todistepohjalle rakennettuihin teorioihin
pohjautuen. (Lippke & Ziegelmann 2008, 698) Teoriat ovat tarkedssa roolissa oli tarkoituksena sitten
selittdd ja ennustaa terveyskéyttdytymistd, tai arvioida kannustinohjelmissa kéytettyjen menetelmien
tehokkuutta. Terveyskdyttdytymisen muutosta kuvaavia teorioita on kehitetty, testattu, sovellettu ja
tarkennettu toinen toisensa jélkeen laajasti jo vuosikymmenten ajan (Lippke & Ziegelmann 2008,

698).

Terveyspsykologian ja kdyttdytymistieteen tieteenalalla on luotu lukuisia kdyttdytymisen muutosta
kuvaavia teorioita. Jo vuonna 1967 Fishbein ja Ajzen (Seyal & Abd Rahman 2017, 1) kehittivét pe-
rustellun toiminnan teorian (The Theory of Reasoned Action, lyhenne TRA) sosiaalipsykologian tut-
kimuksen kdyttoon kuvaamaan ja ennustamaan kuluttajien kdyttdytymistd. Alkuperdistd mallia on
sittemmin sovellettu laajasti ihmisten kéyttdytymisté tutkittaessa. Mallista on myds tehty runsaasti
uusia sovelluksia. (Karjaluoto 2002, 57) Toinen keskeinen ja tunnettu kéyttdytymiseen keskittyva
teoria on suunnitellun kdyttdytymisen teoria (The Theory of Planned Behaviour, lyhenne TPB). Suun-
nitellun kdyttdytymisen teoria yhdistdd ihmisen uskomukset ja kdyttdytymisen, sekd korostaa ihmisen
kokemaa subjektiivista odotushydtyéd. Suunnitellun kdyttdytymisen teoria on syntynyt laajennukseksi
Ajzenin ja Fishbeinin (Ajzen 1991, 181) perustellun toiminnan teoriasta (TRA), jossa keskityttiin

padasiassa havainnoimaan kayttdytymisaikomuksia synnyttivia tekijoita.



Muita keskeisid kdyttdytymisen alalle kehitettyjé teorioita ja malleja ovat esimerkiksi transteoreetti-
nen muutosvaihemalli (Transtheoretical Model, lyhenne TTM) (Prochaska & DiClemente 1982;
Prochaska, DiClemente & Norcross 1992), sosiaalis-kognitiivinen teoria (Social Cognitive Theory,
lyhenne SCT) (Jenkins, L., Hall, H. & Raeside, R. 2018; viitattu Bandura 1986) ja terveysuskomus-
malli (Glanz ym. 2002, 45-46). Nditi teorioita on kehitelty jo vuosikymmenien ajan ja niiden tarkoi-
tuksena on muun muassa ollut arvioida ja testata sitd, mihin kdyttdytymisen osatekijoihin kayttayty-

misen muutokseen tdhtddvét interventiot olisi perusteltua kohdistaa.

1.3 Tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tassd tutkimuksessa tarkastelun keskidssad on kannustinpohjaisia terveys- ja henkivakuutuksia tarjoa-
van vakuutusyhtion vakuutuksiin sisdltyvd hyvinvointiohjelma, jonka avulla pyritdén vaikuttamaan
asiakkaiden terveyskayttdytymiseen (AIA Vitality — Live Life With Vitality 2020). Tutkimuksen ta-
voitteena on analysoida, minkélaisia kannustinominaisuuksia vakuutusohjelmassa on hyddynnetty, ja
tunnistaa, mihin mahdollisiin kdyttdytymistieteellisiin teorioihin keinot perustuvat. Tutkimuksessa
kannustinominaisuuksia tutkitaan case-organisaation kautta, jonka avulla pyritddn muodostamaan
ymmaérrystéd ilmidsté ja kannustinominaisuuksien taustatekijoistd. Liséksi tutkimuksessa tullaan ana-
lysoimaan kannustinominaisuuksien kéyttod vakuutuksissa kriittisestd ndkokulmasta ja tuomaan

esille huomionarvoisia asioita, mitd kyseisien ominaisuuksien kdyttoon voi liittya.

Tutkimuksen tavoite kiteytyy tarkemmin alla esitettyihin tutkimuskysymyksiin:

1) Minkalaisia kannustinominaisuuksia terveys- ja henkivakuutustuotteissa kéytetdin?

2) Minkilaisia teorioita kannustinominaisuuksien taustalla on?

Tutkimuksen apututkimuskysymys on méarittynyt seuraavaan muotoon:

3) Mitd huomioitavaa kannustinominaisuuksien hyddyntdmiseen liittyy?

1.4 Keskeiset rajaukset, rajoitteet ja oletukset

Tutkimustehtdvan tayttdmiseksi on tehtdvé tiettyjd rajauksia. Tasséd tutkimuksessa keskitytddn paa-

asiassa yhden vapaaehtoisia terveys- ja henkivakuutustuotteita tarjoavan yrityksen vakuutusohjelman



analysointiin. Tutkimuksessa tarkasteltavaa hyvinvointiohjelmaa hyddyntdd case-organisaation li-
saksi myods muut vakuutusyhtiot, kuten GMHBA ja MaxLife (AIA Vitality 2020). Téssé tutkimuk-
sessa vakuutusohjelmaa tullaan kuitenkin késitteleméén péadasiassa AIA vakuutusyhtion tarjoamien
vakuutuksien kautta. Tutkimuksesta on rajattu kokonaan pois kotivakuutustuotteiden kisittely. Jil-
kimmadistd rajausta perustellaan tutkimuksen keskeisen osan eli terveyskéyttdytymisen oleellisella
linkittymiselld terveys- ja henkivakuutuksiin. Tarkasteltava case-organisaatio on tarjonnut markki-
noille erilaisia kannustinpohjaisia vakuutuksia yli viiden vuoden ajan, jolloin tutkimuksen oletuksena
on, ettd tietdmys tutkimukseen valitun vakuutuksentarjoajan tuotteiden ominaisuuksien teoreettisista
taustoista on laaja. Tutkimukseen valitun vakuutusyhtion vakuutustuotteita ja vakuutusohjelmaa on
tutkittu myos Henkelin, Heckin ja Goretzin (2018) julkaisemassa kattavassa vakuutustuotteiden kan-
nustinominaisuuksia kisittelevéssa artikkelissa, jolla luotiin varmuutta siitd, ettd kyseisen yhtion oh-
jelmasta 16ytyy tutkimukseen tarpeeksi aineistoa. Henkelin ym. (2018) tutkimuksessa keskitytdan
pidasiassa itseseurantalaitteiden ja vakuutusohjelmien siséltdvien tietoturvallisuusongelmien kartoit-
tamiseen vakuutuksentarjoajan ndkokulmasta. Kyseisen tutkimuksen tavoitteena on selvittdd miten
vakuutuksenantajat kommunikoivat vakuutusohjelmistaan ja miten tietoturvasta viestitddn asiak-
kaille. Tassd tutkimuksessa kannustinpohjaisten vakuutuksien kisittelyd ei ole rajattu tietoturvalli-

suuskysymyksiin.

Nékokulman valinta on yksi tdimén tutkimuksen keskeisistd rajauksista. Kayttdytymistaloustieteen
teorioiden ja yksiloiden kdyttdytymisen ollessa keskeisessd osassa tutkimusta, aihetta tullaan tarkas-
telemaan vakuutuksenottajien eli kiyttdjien ndkokulmasta. Vakuutustentarjoajien ndkdkulman rajaa-
mista pois, ja tutkimuksen rajoittamista vain yhteen vakuutusohjelmaan, perustellaan tutkimukseen
tekoon liittyvilld rajallisilla aika ja tila resursseilla. Tyon késittelyn ulkopuolelle ji4 myos lakisda-
teisten terveysvakuutusten tarkastelu, silld lakisddteisten vakuutusten ominaisuudet ja kehittdminen
poikkeavat selvisti yksityisestd liiketoiminnasta (Koivunen 2019, 4). Pakollisiin vakuutustuotteisiin
kehitetyistd kannustinelementeistd ei myOskddn l0ydetty todisteita niin case-organisaatiosta kuin
muualtakaan maailmasta. Syyni tdhdn ndhd4d4dn muun muassa pakollisten terveysvakuutuksien harvi-
naisuus. Tutkittavan vakuutusyhtié terveys- ja henkivakuutustuotteisiin siséltyvd AIA Vitality va-

kuutusohjelma tullaan esitteleméén tarkemmin tutkimuksen my6hemmissé osuudessa luvussa kolme.

Tutkimuksen keskeinen oletus on, ettd kédyttdytymistieteen teorioita on mahdollista hyodyntaa kayt-
tdytymisen muutosinterventioiden taustalla. Toinen oletus muodostuu siitd, ettd tutkittavassa vakuu-

tusohjelmassa on hyodynnetty kayttaytymistieteen teorioita ja malleja. Kolmas oletus on, ettd nima



teorioihin liittyvdt ominaisuudet on mahdollista tunnistaa, ja ettd niitd on mahdollista tarkastella ja

hyodyntia tutkimuksen tulosten lopullisessa analyysissa.

1.5 Tutkimusmenetelmiit ja -aineisto

1.5.1 Tutkimusmenetelmin Kuvaus

Tamain tutkimuksen ldhestymistapana kéytetdén laadullista aineistoldhtoista sisdllonanalyysid. Sisil-
l6nanalyysilla pyritdén analysoimaan erilaisia dokumentteja, tavoitteena saada tutkittavasta ilmiosta
tiivis ja yleistetty kuvaus (Tuomi & Sarajéarvi 2018, 117). Menetelmé sopii hyvin kvalitatiivisen ai-
neiston analysoimiseen (Tiedon analysointi 2020). Sisdllonanalyysi on sopiva menetelméd myos téy-
sin strukturoimattoman aineiston analysointiin (Tuomi & Sarajarvi 2018, 117), mika olikin tita tut-
kimusta varten kerdtyn aineiston ldhtokohta. Téssé tutkimuksessa ei ole tarkoitus 16ytéé tilastollisia
yleistyksid, vaan pikemminkin ymmartéa késiteltdvad ilmioti laajasti ja antaa sille teoreettisesti kiypé

tulkinta (Tuomi & Sarajédrvi 2018, 103).

Tutkimuksen aineiston analyysin pééttelylogiikka on ollut abduktiivinen eli teoriaohjaava. Teoriaoh-
jaava analyysi on laadullisen tutkimuksen perinteinen sisdllonanalyysilogiikka (Tiedon analysointi
2020). Tama tutkimus nojautuu suunnitellun kéyttdytymisen teoriaan (The Theory of Planned Beha-
viour, Ajzen 1991), joka tullaan kuvailemaan tarkemmin tutkimuksen mydhemmaéssi luvussa kaksi.
Téssé tutkimuksessa teoriaohjaavuus on toteutettu niin, ettd tutkimuksessa toteutettu analyysi on suo-
ritettu aineistoldhtdisesti, mutta lopuksi aineistosta tehdyt havainnot on sidottu valittuun teoriaan.
Teoriaohjaavalle pédttelyn logiikalle on olennaista, ettd keskeiset késitteet ja analyysi-yksikot mééri-
tellddn valitun teorian kautta. Aikaisempi tieto ja olemassa olevat teoriat ohjaavat myos tutkimukseen

valitun vakuutusohjelman ja valittujen kisitteiden méérittelyd sekd analyysin tapaa.

Tutkimuksen varsinaiseksi tutkimusmenetelmaksi valikoitui yhden tapauksen tapausesimerkkitutki-
mus. Hirsjdrven ym. (2015, 138) mukaan tapaustutkimus voidaan ndhdd myds kartoittavana tutki-
muksena, jonka tarkoituksena on etsid uusia ndkokulmia ja selvittdd vihén tunnettuja ilmioitd. Me-
netelma sopii kaytettdviksi my0s silloin, kun tutkittavasta kohteesta halutaan syvéllistd ja ymmarret-

tdvida tietoa huomioiden aihepiirin konteksti, kuten taustat tai olosuhteet (Saaranen-Kauppinen &



Puusniekka 2006). Tamén tutkimuksen kohdalla kdyttdytymistaloustieteen teorioissa ja malleissa il-
menevid mekanismeja pidetddn aihepiirin laajana kontekstina, joita pyritdén tunnistamaan case-va-

kuutusyhtion kannustinpohjaisuuteen perustuvan vakuutusohjelman ohjausmekanismeista.

1.5.2 Tutkimusaineisto

Tutkimusaineistoa on keratty tutustumalla laajasti kdyttdytymistieteen teorioita kisittelevédén kirjalli-
suuteen. Teoriaohjaavalle sisdllonanalyysille ominaisesti tutkimuksen toteuttaminen léhti liikkeelle
kayttaytymismuutokseen liittyviin teorioihin ja potentiaalisten terveys- ja henkivakuutusyhtiéiden
tuotteisiin tutustumisella. Teoreettista taustaa etsiessd ensisijainen painotus on kohdistettu niihin 1dh-
teisiin, jotka kisitteleviat nimenomaisesti terveyskayttdytymistd ja kdyttdytymisen muutosta. Teoreet-
tisena ldhdeaineistona tutkimuksessa on hyddynnetty muun muassa suunnitellun kdyttdytymisen teo-
riaa (Ajzen 1991) késittelevid tutkimuksia (Salmelan ym. 2010; Hardeman, Johnston, Johnston, Bo-
netti, Warecham & Kinmonth 2002; Hardeman, Sutton, Griffin, Johnston, White, Warcham & Kin-
month 2005; Bamberg 2000; Michie, Johnston, Francis, Hardeman & Eccles 2008; Rahikainen 2013;
Id 2012). Néiden liséksi teoreettisena ldhdeaineistona on hyddynnetty Ajzenin omaa vuonna 2005
julkaisemaa kirjallisuutta. Mahdollisuuksien mukaan tutkimuksessa hyodynnetty tutkimuksellinen
aineisto on pyritty 10ytdméédn ldhteistd, jotka linkittyvidt valmiiksi vakuutustuotteisiin ja kannus-

tinominaisuuksiin (Michie ym. 2008; Henkel ym. 2018; Sutherland ym. 2008; Salmela ym. 2010).

Tutkimuksen onnistumisen kannalta kannustinominaisuuksia siséltidvien terveys- ja henkivakuutus-
tuotteiden 16ytdminen oli keskeisessd osassa. Parhaimmaksi tavaksi 10ytda relevantti tutkimuskohde
ja aineistoa osoittautui vakuutusyhtididen nettisivujen (AIA Australia 2020; AIA 2020; Discovery
SA 2019) ja ajankohtaisten kannustinpohjaisia vakuutuksia késittelevien vertaisarvioitujen englan-
ninkielisten artikkelien lapikdyminen (Henkel ym. 2018; Tan 2017). Nettisivujen ja artikkelien lisdksi
tutkimusaineistona on kiytetty muun muassa vakuutusyhtididen tuotteisto-oppaita (AIA 2020), osa-
vuosikatsauksia, kannustinpohjaisten vakuutustuotteiden mainoksia ja tuotteista tehtyja demo-vide-
oita (Great reasons to join Vitality 2019; How to install the Vitality App and synchronize it with your
wearable device 2017; AIA Vitality Rewards — How to become silver in 7 days!!! (2018) 2018).

Tutkimusaineistoa on etsitty seuraavilla hakusanoilla: health behavior”, “health behavior change”,

2% 9.

“insurance”, "health insurance”, “behavioral economics”, ”wearables” "Theory of Reasoned Action”,
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“healthy habits”, ’protective factors”, "health risk”, “behavior change”, insurance incentives”, ’in-
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centive based insurance”, ”smart insurance”, “kannustinpohjaiset vakuutukset”, “terveyskayttiyty-
minen” ja “kdyttdytymisen muutos”. Tieteellisten artikkelien hakua on rajattu vuosiin 2005-2020 ja
pelkkdd AIA Vitality ohjelmaa késittelevien aineistojen hakua vuosiin 2013-2020. Aineistoa on et-
sitty muun muassa seuraavista kannoista: Google Scholar, Ebsco, Scopus ja IEEE Xplore. Edelld
esitettyjen hakusanojen liséksi, télle tutkimukselle relevanttia aineistoa 10ydettiin tutkimalla aihetta

aikaisemmin késittelevien artikkeleiden lahdeartikkeleita.

1.6 Tutkielman rakenne

Tutkielman teoreettinen osuus alkaa toisessa luvussa tutkimuksen keskeisten késitteiden méadrittelylla
ja teorioiden esittelylld. Késitteiden lisdksi teoreettisessa osuudessa kdydaan ldpi kaksi tutkimukselle
keskeistd kdyttdytymistieteen teoriaa: perustellun toiminnan teoria ja suunnitellun kayttdytymisen
teoria. Luvun tarkoituksena on ensisijaisesti kytked tutkimus osaksi taustateoriaa. Tdmén liséksi lu-
vussa esitetddn tarkemmin tutkimuksen viitekehys ja kuvaillaan, miten viitekehysté on kéytetty apuna

tutkimuksessa suoritetussa kannustinominaisuuksien analyysissa.

Tutkimuksen kolmas luku edustaa tutkimuksen empiiristd osuutta. Kyseinen luku alkaa AIA Austra-
lia organisaation esittelylld ja AIA Vitality vakuutusohjelman ominaisuuksien kuvailulla. Esittelyn
jélkeen sovellusominaisuuksia analysoidaan tutkimuksen viitekehyksen osoittamassa kronologisessa
jarjestyksessd. Téssd luvussa keskitytddn 16ytdméédn vastauksia tutkimuksen ensimmadiseen ja toiseen
tutkimuskysymykseen. Neljdnnessd luvussa tarkastellaan kannustinominaisuuksien hyddyntdmisté

vakuutuksissa kriittisestd ndkokulmasta kolmannen tutkimuskysymyksen valossa.

Tutkielman viidennessd luvussa palataan tutkimuksen alussa asetettuihin tutkimusongelmiin. Lu-
vussa kootaan yhteen tutkimuksen tuloksia ja esitetdén yhteenveto koko tutkimusprosessista. Tutki-
muksen lopussa arvioidaan tutkimuksen olemusta ja rajoitteita ja esitetdéin ehdotuksia tulevalle tutki-

mukselle.



2 KANNUSTIENPOHJAISET HENKILOVAKUUTUSTUOTTEET JA
KAYTTAYTYMISTALOUSTIETEEN TEORIAT

2.1 Keskeiset kisitteet

Terveyskéyttdytyminen voidaan mééritelld yksinkertaisesti terveyteen liittyviksi kdyttdytymiseksi.
Terveyskdyttdytymisen synonyymind vililld puhutaan myos elintavoista. Termin sosiologisessa tut-
kimuksessa padpaino annetaan terveyskdyttaytymisen ymmaértdmiseen ja selittimiseen. Terveyskayt-
tdytyminen voidaan jakaa terveyttd edistiviin (esimerkiksi riittdvé uni, terveelliset ruokatottumukset,
litkunta ja tarpeellisten rokotusten hankkiminen) ja terveyttd kuluttaviin elintapoihin (esimerkiksi
fyysinen passiivisuus, pdihteiden vairinkaytto, tupakointi). Yksinkertaisesti terveyskdyttdytyminen
voidaan siis jakaa terveydelle haitalliseen ja hyoddylliseen kdyttaytymiseen. (Ruokolainen 2012, 4;
viitattu Rahkonen 1994, 8-9) Terveyskdyttdytyminen on myds mahdollista jaotella kolmeen eri elin-
tapaan: terveyttd ylldpitavddn (health-maintaining behaviours), edistédviéin (health-enhancing beha-
viours) ja terveyttd vahingoittavaan (health-damaging behaviours) elintapaan. (Ruokolainen 2012, 4;
viitattu McQueen 1987, 30) Kansanterveytti ajatellen elintavoilla, kuten fyysiselld aktiivisuudella ja
ruokailutottumuksilla, on keskeinen rooli terveyden edistimisessd ja kroonisten sairauksien eh-

kiisyssa. (Helldan, Helakorpi, Virtanen & Uutela 2013)

Yhteiskunnan toimijoiden kuten esimerkiksi terveydenhuollon, litkuntapalveluiden tai vakuutusyhti-
oiden harjoittamaa yksildiden terveyskdyttaytymiseen vaikuttamista voidaan kuvata yleisesti kasit-
teelld elintapaohjaus. Elintapaohjaus méiiritellddn menetelméksi, jota kiytetddn yleisesti kayttiyty-
misinterventiona tai sen osana tutkimuksissa ja terveysammattilaisten kdytdnnon tyossa (Salmela ym.
2010, 208). Michien & Abrahamin (2004, 37) méirittelyyn pohjautuen elintapaohjauksen menetelmat
voivat kisittdd esimerkiksi kdyttdytymiseen liittyvien tavoitteiden asettamista, palautteen antamista,
muutokseen tarvittavien taitojen opettamista, hyddyllisten kiyttdytymismallien kokeilemista tai kan-

nustamista terveelliseen toimintaan.

Voutilaisen (2017, 7) laatimassa yhteenvedossa kannustinpohjaisella vakuutuksella (incentive-based
insurance) tarkoitetaan vakuutusta, joka synnyttid asiakkaalle kannusteen toimia jollakin tietyll4 ta-
valla. Kannustinpohjaisien vakuutuksien idea perustuu siihen, ettd vakuutuksenottajalla on mahdol-

lisuus omalla suotuisalla tai haitallisella kdyttdytymiselldén vaikuttaa omiin vakuutusmaksuihin tai



muihin etuuksiin (Voutilainen 2006; Maenpdd & Voutilainen 2011; Ruuskanen & Voutilainen 2015).
Tdmén ominaisuuden kautta vakuutuksien ajatellaan saavan aikaan muutoksia vakuutuksenottajan
kayttaytymisessd. Télla hetkelld kannustinpohjaisia vakuutuksia on sekd olemassa ettd kehitteilla li-
sdd sekd vahinko- ettd henkipuolella. Suomessa kannustinpohjaisia vakuutuksia on pilotoinut muun

muassa LéhiTapiola. (Voutilainen 2017, 7)

Tekniikan kehitys ja digitalisaatio ovat vaikuttaneet merkittdvasti kannustinpohjaisten vakuutusten
syntyyn. Kannustinpohjaisten vakuutusten toiminta edellyttid, ettd vakuutettujen kiyttaytymisti pys-
tytddn seuraamaan luotettavasti. Luotettavat tiedot mahdollistavat puolestaan sen, ettd oikeita paitel-
mid pystytddn johtamaan, ja kerittyd aineistoa hyodyntdmédn edelleen esimerkiksi hinnoittelun
apuna. Uudet tekniikat, kuten puettavat seurantalaitteet ja dlypuhelimien aktiivisuus-sovellukset ovat
mahdollistaneet kdyttdytymistiedon monipuolisen kerdémisen ja ndin ollen vaikuttaneet myos kan-
nustinpohjaisten vakuutustuotteiden syntyyn. Al-teknologian kehityksen myo6td kayttdytymisestd

saatujen tietojen analysointi on puolestaan helpottunut (Nivin 2019).

Motivaatio voidaan mééritelld yksilon kokemaksi tilaksi, joka madrad mihin ihmisen mielenkiinto
suuntautuu ja kuinka viredsti hin toimii. Motivaation perustana ovat motiivit, joilla tarkoitetaan yk-
siléiden haluja, tarpeita, palkkioita ja rangaistuksia. (Terveysverkko 2020) McClelland on maaritellyt
motiivin tietynlaiseen tavoitetilaan kohdistuvaksi toistuvaksi kiinnostukseksi (Peltonen & Ruohotie
1987, 22). Motivaatio voidaan jakaa tyypillisesti sisdiseen ja ulkoiseen motivaatioon, jotka eroavat
toisistaan kayttaytymistd virittdvien, suuntaavien motiivien ja palkkioiden puolesta (Terveysverkko

2020).

Kun tavoitteena on muuttaa terveyskéyttaytymistd, muutoksen onnistuminen on hyvin riippuvainen
ihmisen omasta halusta toteuttaa muutos ja toimia sen mukaisesti paivittdin (Young 2014). Henkilo-
kohtainen halu miirittdd muun muassa sen, aloittaako ihminen alkujaan noudattamaan terveellisem-
pid eldmintapoja, kuinka paljon panoksia hén tulee elimédntavan muutokseen antamaan ja kuinka
pitkddn uusia tapoja hédn tulee noudattamaan (Sutherland ym. 2008, 191; viitattu Bandura 1977). Ela-
mintapamuutoksen matkassa esiintyy lukuisia esteité ja epamieluisia kokemuksia, jotka vaikeuttavat

tavoitteiden saavuttamista (Sutherland ym. 2008, 191).

Minépystyvyyden (self-efficacy) kisite pohjautuu Albert Banduran sosiaalis-kongnitiiviseen teori-

aan, jonka mukaan ihmisen toiminta muodostuu persoonan, kéyttdytymisen ja dynaamisen ympéris-



ton vuorovaikutuksessa. Minédpystyvyydelld tarkoitetaan yksilon kisitystd omista kyvyistddn suoriu-
tua annetuista tehtdvisti. Sosiaalis-kongnitiiviseen teorian mukaan ihminen pystyy itse vaikuttamaan
omaan toimintaansa ja toiminnan kehittymiseen, kun héin tiedostaa oman kédytoksensi ja kdytoksensi
seuraukset. (Ldmsd 2012; viitattu Schunk & Pajares 2009, 35-36) Minépystyvyydelld on vahva rooli
yksilon toimintaan ja motivaatioon vaikuttajana (Lamsd 2012, 9 —10). On olemassa paljon kirjalli-
suutta, joka yhdistdd mindpystyvyyden késitteen ja terveyskayttdytymisen (Sutherland ym. 2008, 41).
Eroavaisuudet yksiloiden mindpystyvyydessd ovat selittineet havaittuja eroavaisuuksia yksildiden
kdyttdytymisen muutosprosesseissa. Mindpystyvyys on havaittu hyvin keskeiseksi tekijéksi varsinkin
sellaisten kdyttdytymistapojen muutoksessa, mitkd eivit vaadi yksiloltd merkittdvésti vaivaa tai yli-
madrdisid ponnisteluja. Mitd korkeammalla tasolla mindpystyvyys on, sitd helpommaksi terveyskayt-
tdytymisen muutos on osoittautunut. Téllaisten henkildiden on helppo luottaa omiin kykyihinsa,
oman toiminnan kehittymiseen ja omiin mahdollisuuksiin saavuttaa tavoitteita. Puolestaan ne henki-
16t, joilla on alhaisempi mindpystyvyyden taso, tarvitsevat suurempia kannusteita kdyttdytymisen

muuttamiseen. (Sutherland ym. 2008, 41)

2.2 Kayttaytymistaloustieteen teoriat ja mallit

Terveyspsykologian ja kayttdytymistieteen tieteenalalla on luotu lukuisia kdyttdytymisen muutosta
kuvaavia ja selittdvid teorioita jo vuosikymmenien ajan (Lippke, Ziegelmann & Schawarzer 2008,
viitattu Glanz ym. 2002). Teorioiden tavoitteena on ollut muun muassa tunnistaa kayttadytymiseen
liittyvid taustatekijoitd ja selvittdd eri tekijoiden kdyttdytymiseen aikaansaamien vaikutuksien voi-
makkuuksia. Teoriat ovat vélttimattomié terveyden edistimiseen tidhtddvien toimien suunnittelussa,
toteutuksessa ja arvioinnissa. (Lippke & Ziegelmann 2004, viitattu Bartholomew, Parcel, Kok, &
Gottlieb 2006) Kehitetyt teoriat ovat keskeisessa roolissa, kun mietitdéin esimerkiksi sitd, minka teki-
joiden pohjalle kiyttdytymisen muutosinterventiot pitdisi pohjauttaa. (Lippke & Ziegelmann 2004,
698)

Kuuluisia ja hyddylliseksi todettuja teorioita, jotka auttavat ymmartdmain ihmisten terveyskayttiy-
tymisté ovat esimerkiksi perustellun toiminnan teoria ja suunnitellun kdyttdytymisen teoria. (Hagger
ym. 2002, 3; viitattu Maddux 1993) Néiden teorioiden yhtené tarkoituksena on nimenomaisesti ollut
kohdistaa (Salmela ym. 2010, 209). Kdyttdytymisen osatekijoilld tarkoitetaan tissd yhteydessa yksi-

16iden terveyskdyttdytymiseen vaikuttavia tekijoitd kuten motivaatio, asenteet ja aikomukset.
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Michien, Johnstonin, Francisin, Hardemanin ja Ecclesin (2008, 57) mukaan ndma elintapamuutoksen
toteuttamiseen ja ylldpitimiseen vaikuttavat osatekijét ovat usein psykologisia ja ndkymattomié, mikéa

tekee niiden tunnistamisesta haastavaa.

2.2.1 Teorioiden hyodyntiminen interventioiden suunnittelussa

Teorioiden onnistuneeseen hyddyntdmiseen interventioiden suunnittelun taustalla liittyy olennaisesti
se, onko interventio teoriaan perustuvia vai teorian inspiroimia (Michie & Abraham 2004, 44). Teo-
rian ollessa helposti ymmarrettiva ja selkedsti kdyttdytymisen muutosta selittévi, sen hyddyntdminen
intervention suunnittelussa voi tuntua houkuttelevalta ja perustellulta (Michie & Abraham 2004,30).
Michien ja Abrahamin (2004, 37) mukaan tapauksessa, jossa teoriaa kdytetddn 1dhinnd sen houkutte-
levuuden vuoksi, muodostuu suuri riski siihen, ettd interventio on vain teorian inspiroimaa. Jotta
kéyttdytymismuutos interventio olisi todella teoriaan perustuvaa, sen suunnitteluvaihe edellyttda
enemmaén kuin pelkkad teoriasta innostumista. Intervention taustateorian valinnassa tulee Michien ja
Abrahamin (2004, 31) mukaan selvittia, tiyttaako teoria vaadittavat kriteerit. Ensinnékin teorian tu-
lisi pystyé selkedsti selittimdin ja madrittimadn ne prosessit, joiden seurauksena kéyttdytymisen ole-
tetaan muuttuvan. Haastavaa tésti tekee se, ettd kyseiset prosessit voivat usein olla nikymattomia.
Nakymittomien prosessien tunnistamisen jélkeen olisi syyté suorittaa empiirisid tutkimuksia, joiden
tulosten tulisi tukea syntyneitd oletuksia niin, ettd kdyttdytymisen muutoksen voidaan todella osoittaa

olleen seurausta tunnistetuista prosesseista. (Michie & Abraham 2004, 30)

2.2.2 Perustellun toiminnan teoria (The Theory of Reasoned Action)

Perustellun toiminnan teoria (The Theory of Reasoned Action, TRA) on Fishbeinin ja Ajzenin (Seyal
& Abd Rahman 2017,1) vuonna 1967 sosiaalipsykologian tutkimuksen kdyttoon kehittelema teoria,
jonka avulla on pyritty kuvaamaan ja ennustamaan yksilon kdyttdytymistd. Teoria keskittyy muun
muassa kiyttdytymisaikomuksia synnyttdvien tekijéiden mallintamiseen. Malliin on tehty uudistuk-
sia ja lisdyksid 1970-luvulla (Karjaluoto 2002, 57). Mallista tehdyt sovellukset ja suuri joukko sithen
pohjautuvista teorioista viestivit teorian suuresta suosiosta (Rahikainen 2013, 17). Perustellun toi-
minnan teoria toimii hyvéna apuvélineend, kun tavoitteena on ennustaa yksildiden aikomuksia ja tu-
levaa kayttdytymistd. Ndin ollen sitd onkin kaytetty laajasti eri aihepiireissa kéyttdytymisen ennusta-

misen apuvilineend. (Rahikainen 2013, 17—18; viitattu Sheppard, Hartwick & Warshaw 1988)
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Perustellun toiminnan teorian keskeisessé osassa on yksilon asenne kéyttdytymistd kohtaan. Teorian
mukaan asenne rakentuu yksilon kokemista positiivisista ja negatiivisista tuntemuksista ja mieliku-
vista kéyttdytymistd kohtaan. Tuntemuksiin ja mielikuviin puolestaan vaikuttavat yksilon uskomuk-
set kdytoksen aikaansaamista seurauksista ja siitd kuinka todenndkdistd seurausten saavuttaminen on
(Fishbein & Ajzen 1975). Kayttdytymisen kokonaisuuden toisen puolen muodostaa subjektiivinen
normi, joka liittyy ympéristoon ja ulkopuolisiin tekijoihin, kuten muiden ihmisten odotuksiin ja mie-
lipiteisiin. Subjektiivisella normilla kuvataan yksilon kokemaa sosiaalista painetta kéyttiytya tai olla
kayttaytymatta tietylld tavalla tietyssé tilanteessa (Id 2012, 42). Sosiaalinen paine ja muiden ihmisten
odotukset ja mielipiteet siitd, tulisiko tilanteen mukainen kédytds toteuttaa vai jéttdéd toteuttamatta,
vaikuttavat my0s tutkittavan yksilon kdyttdytymiseen. Subjektiivisen normin merkittdvyyteen vaikut-
taa puolestaan yksilon normiuskomukset, sekd motivaatio kdyttdytyd muiden ihmisten odotusten mu-

kaisesti. (Rahikainen 2013, 17—18; viitattu Fishbein & Ajzen 1975)

Perustellun toiminnan teorian mukaan, mité positiivisempi henkilon kokema asenne ja subjektiivinen
normi tiettyd kéyttdytymistd kohtaan on, sitd voimakkaampi aikomus téllaisen toiminnan harjoitta-
miseen muodostuu (Bamberg 2000, 1903). Ihmiset toteuttavat valitsemansa kdytdksen, jos molemmat
puolet ovat positiivisia eli silloin kun he arvioivat oman toimintansa positiiviseksi ja uskovat, etti
muut merkittdvat henkilot kokevat myos kyseiselld kdytokselld olevan positiivisia vaikutuksia (Ra-

hikainen 2013, 17—18).

2.2.3 Suunnitellun kiyttiytymisen teoria (The Theory of Planned Behavior)

Suunnitellun kiyttdytymisen teoria (The Theory of Planned Behavior, TBA) on syntynyt laajen-
nukseksi Ajzenin ja Fishbeinin perustellun toiminnan teoriasta (The Theory of Reasoned Action,
TRA). Suunnitellun kéyttdytymisen teoriassa otetaan huomioon myos ihmisten rajallinen mahdolli-
suus tietoisten padtosten tekemiseen (R60s & Tjarnemo 2011, 985), miké erottaa teoriaa aikaisem-
masta mallista. Kyseinen laajennusosa on nimetty havaituksi kayttdytymiskontrolliksi, ja silld viita-
taan yksilon kokemaan tunteeseen siitd, kuinka paljon hinelld on henkilokohtaisia mahdollisuuksia
vaikuttaa omaan toimintaansa ja sen lopputulokseen (Ajzen 1991, 183). Havaittu kéyttdytymiskont-
rolli siséltdd yksilon uskomukset kdyttdytymisen toteuttamiseen liittyvisté taidoista, esteistd, mahdol-
lisuuksista ja resursseista, jotka voivat olla sisdisid (esimerkiksi taidot) tai ulkoisia (esimerkiksi raha
tai aika) (Laine 2012, 16). Kdyttaytymiskontrolliin liittyy my06s yksilon aikaisemmat kokemukset ja

se, kokeeko yksilo kiyttdytymisen itselleen helppona vai haastavana. Ndma puolestaan vaikuttavat
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suoraan yksilon kokemaan itsevarmuuteen. Mitd korkeampi itsevarmuuden taso on, sitd suuremmalla

todennékoisyydella tietty kdyttdytyminen tulee toteutettua. (Rahikainen 2013, 19)

Suunnitellun kayttdytymisen teorian mukaan aikomus kéyttiytyd tietylld tavalla muodostuu siis pe-
rustellun toiminnan teoriaankin kuuluvien kahden tekijén sijaan kolmen eri tekijén yhteisvaikutuk-
sesta. Tamédn teorian keskidssd olevat tekijdt ovat asenne kayttdytymistd kohtaan, subjektiivinen
normi ja havaittu kdyttdytymiskontrolli. (Ajzen 1991, 179) Suunnitellun kdyttdytymisen teorian mu-
kaan kiyttdytymisen muuttamiseksi suunnitellut interventiot tulisi osoittaa yhteen tai useampaan
edelld esitetyistd kdyttaytymisaikomuksen méérittéjistd. Teoria esittdd myos, ettd interventioiden tu-
lisi olla kaksivaiheisia niin, ettd ensimmdiisessd vaiheessa tdhdiatddan aikomuksen maéérittéjiin ja toi-
sessa vaiheessa pyritddn turvaamaan aikaansaadun kéyttdytymisen toteutuminen. Toisessa vaiheessa
tarkedd on pyrkid minimoimaan kaikkien niiden tekijoiden vaikutukset, jotka voivat olla rajoittamassa

tavoitellun kdyttdytymisen toteutumista. (Id 2012, 45; viitattu Ajzen 2005, 136—137)

2.3 Teoreettinen viitekehys ja aineiston kasittely

Aikaisemmin esitelty teoreettinen katsaus antaa kuvaa siitd, kuinka monimutkainen terveyskéyttay-
tymisen kenttd voi olla. Téssd luvussa tullaan esitteleméén teoreettinen viitekehys, jonka kautta pyri-
tddn jdsentdmaidn ja suhteuttamaan toisiinsa niitd tekijoitd, joita aikaisemman teoreettisen katsauksen

valossa voidaan pitdé tutkimusongelman kannalta keskeisena.

Viitekehyksend tissd tutkimuksena tullaan kdyttdmadn Ajzenin (1991, 182) suunnitellun kayttiyty-
misen teoriaa. Mallia ja sen osien suhteita on havainnollistettu kuvion 1 avulla. Kuviossa nékyviét
nuolet havainnollistavat, kuinka kiyttdytymisenaikomuksen ja lopullisen kéyttdytymisen taustalla
vaikuttavat osa-alueet voivat toimia yksin tai yhdessé erilaisina kombinaatioina. Kayttdytymiskont-
rolli eroaa hieman kahdesta muusta kayttdytymisaikomusta maarittavistd osa-alueesta, mika on néh-
tavissd myOs mallin nuolista. Mallin mukaan kdyttdytymiskontrolli voi toimia myds yksinddn kayt-
tdytymisaikomuksen taustalla vaikuttavana virikkeend. Suunnitellun kiyttdytymisen teoriaan liittyy
oletus siitd, ettd kdyttdytymisaikomuksiin vaikuttavien osatekijéiden merkittdvyyteen vaikuttaa myos
se, mitd kdyttdytymisaikomusta tarkastellaan. Joihinkin aikomuksiin merkittivimmin voi vaikuttaa

subjektiiviset normit, kun taas toisiin asenteet kiyttaytymistd kohtaan tai havaittu kiyttdytymiskont-
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rolli. Tasséd tutkimuksessa keskitytddn terveyskdyttdytymiseen ja terveyskéyttdytymisen aikaansaa-

118)

Kayttaytymisuskomukset
Kayttaytymisen
seurausten arviointi

Kayttaytymiseen
liittyvat asenteet

Normiuskomukset

Motivaatio Subjektiiviset normit Terveyskayttaytyminen

Kontrolliuskomukset
Koettu pystyvyys

Havaittu kayttaytymis-
kontrolli

ew|alyosninnyea usulelyodunsnuuey

Kuvio 1 Suunnitellun kéyttdytymisen teorian viitekehys vapaasti suomennettuna. (Ajzen 1991)

Vaikka suunnitellun kéyttdytymisen teoria (Ajzen 1991, 182) toimii hyvin kdyttdytymisen ymmarta-
miseen ja kdyttdytymiseen vaikuttavien tekijoiden kartoittamiseen ja mittaamisessa, sitd on kuitenkin
harvemmin kéytetty kdyttdytymisen muuttamiseen tdhtdévin kiyttdytymisenmuutosintervention to-
delliseen suunnitteluun. (Hardeman, Johnston, Johnston, Bonetti, Wareham & Kinmonth 2002, 24).
Tadma kdy ilmi muun muassa Ajzenin (2006, 2) omasta teoriaansa kayttoon liittyvésta neuvosta, jossa

hén jittdd avoimeksi kysymyksen, miten tekijéitd muokataan.

“Once it has been decided which beliefs the intervention will attempt to change, an
effective intervention method must be developed. This is where the investigator's expe-

rience and creativity comes into play.”

Michien ym. (2008, 57) mukaan muun muassa Hardeman ym. (2005) ovat pyrkineet vastaamaan ti-
hén puutteeseen ja luoneet kiyttdytymisen muutosprosessista kausaalisesti etenevian mallinnuksen
(kuvio 2). He kuitenkin pyytavit huomioimaan, ettd teorian ja interventiomenetelmien valinnan vé-
lilla oleva yhteys ei ole tdysin yksiselitteinen. Mallissa jokainen nuoli esittdd kausaalista prosessia,
joihin kdyttdytymisenmuutosinterventiot kohdistetaan. (Michie ym. 2008, 57; viitattu Blue 1995 ja
Godin 1994)
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Fysiologiset &

Kayttaytymisen- Kayttaytymisen

= Kayttaytyminen biokemialliset Taudin tulokset
muutostekniikat osatekijat prosessit
I Vaihe 1
. Tunnistaa
Vaihe 2 kayttaytymista
Tunnistaa maaraavat
kayttaytymisen- osatekijat

muutostekniikat  Vaihe 3

Tunnistaa kayttaytymismuutostekniikoiden ja
kayttaytymista maaraavien osatekijoiden valiset
yhteydet

Kuvio 2 Kausaalisen kdyttdytymismuutosprosessin viitekehys vapaasti suomennettuna (Hardeman
ym. 2005)

Vaikka kuvio 2 on kiyttokelpoinen mallinnus kdyttdytymisen muuttamisen interventiotoimien suun-
nitteluun, sitd ei tulla hyddyntdméédn timén tutkimuksen viitekehyksend. Tétd perustellaan silla, ettd
tutkimuksen tavoitteena ei ole kehittdd kayttdytymisen muuttamiseen interventiokeinoja vaan keski-
tyttyd tunnistamaan kayttdytymismuutos interventioiden ominaisuuksia ja analysoimaan niitd teki-
jOitd, mihin interventiot perustuvat. Hardemanin ym. (2005) malli antaa kuitenkin hyvin kokonais-
kuvan kayttdytymisen muutosinterventioiden muodostumisen prosessista, minkd takia se haluttiin
tdssd tutkimuksessa esittdd. Hardemanin ja muiden (2005) mallissa esitetyn vaiheen 1 tekijéiden tun-
nistamiseen, johon tissékin tutkimuksessa keskitytdédn, hyvid kdyttdytymisteorioita ovat esimerkiksi
Ajzenin (1991, 182) suunnitellun kdyttdytymisen teoria ja Banduran (1997) sosiaalis-kongnitiivinen
teoria (Jenkins ym. 2018, 1). (Michien ym. 2008) Kuten aikaisemmin luvussa kaksi esitettiin, kayt-
tdytymisen muutosprosesseja ja muutokseen vaikuttavien osatekijéiden tunnistamisen yhteydessi,
olisi tirkedd, ettd valittujen kdyttdytymisen osatekijoiden' eli kiyttdytymisen determinaattien aikaan-
saaman muutoksen vaikutuksesta olisi empiiristé todistusaineistoa. Téllaista tutkimusta ei kuitenkaan

ole tehty runsaasti (Michie ym. 2008).

Kayttdytymisen muutokseen liittyvien avainosatekijoiden tunnistamisesta oli 16ydettévissa kuitenkin

kaksi toisistaan riippumatonta tutkimusta (Fishbein, Triandis, Kanfer, Becker, Middlestadt & Eichler

! Tutkielmassa kiytetd#in rinnakkain termeji kiyttiytymisen osatekijit ja determinaatit paremman luettavuuden vuoksi.
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2001; Michie, Johnston, Abraham, Lawton, Parker & Walker 2005). Molempien tutkimuksien tulok-
set ovat hyvin samansuuntaiset eiké ristiriitoja esiinny. Kayttdytymismuutosinterventioiden suunnit-
teluun erikoistuneet psykologit kokosivat listauksen tutkimuskirjallisuudesta ja alan oppikirjoista 16y-
tyneistd erilaisista tekniikoista (Michie ym. 2008). He laajensivat listaa myds omilla mieleen tulleilla
tekniikoilla. Lista sisdltid muun muassa tavoitteenasettelua, seurannan jarjestimisti, palautteen ja
vertailevan tiedon tarjoamista, sekd toimintasuunnitelman ja repsahduksen ehkdisysuunnitelman te-

kemisen. (Salmela ym. 2010, 211)

Talle tutkimukselle annettujen tavoitteiden saavuttamiseksi ja analyysikohteiden jdsentdmisen avuksi
on kehitetty taulukko 1 perustuen edelld esitettyihin tutkimuksiin. Taulukon avulla pyritddn jdsenta-
madn AIA Vitality vakuutusohjelmassa olevia ominaisuuksia kéyttdytymismuutokseen vaikuttavien
osatekijoiden kautta. Taulukkoon on keritty kdyttdytymismuutoksen keskeisimpid osatekijoitd mu-
kaillen Fishbein ym. (2001) ja Michien ym. (2004, 2005, 2008) tekemid tutkimuksia (Salmela ym.
2010). Avainosatekijdt ovat jdrjestelty taulukkoon suunnitellun kdyttdytymisen teorian mallia mu-
kaillen ensimmadiseen ja toiseen sarakkeeseen. AIA Vitality ohjelman ominaisuuksia ja menetelmia
tullaan tarkastelemaan tutkimuksen myohemmaéssa vaiheessa esiteltdvien taulukoiden 2, 3 ja 4 avulla,
jotka on luotu lisddmalla taulukkoon 1 kéyttaytymismuutoksen osatekijoitd vastaavia ominaisuuksia
siséltdva sarake kolme. Kyseisten taulukoiden konkreettisiin sisdltoihin syvennytddn tutkimuksen

seuraavassa luvussa.
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Taulukko 1 Kayttdytymismuutoksen keskeisid osatekijoita

Seurauksiin liittyvat uskomukset

Asenteet ja tulosodotukset
lopputulokseen liittyva odotukset ja seuraukset, oletettu katumus (esim.
repsahduksen jalkeen), arviointi, seuraukset, asenteet

KAYTTAYTYMISEEN LITTYVAT
ASENTEET Motivaatio ja tavoitteet

Aikomus
tavoitteenasettelu, sisdinen motivaatio, sitoutuminen, aikomuksen varmuus ja
vakaus, kaukaiset ja lahella olevat tavoitteet, rangaistukset, kannusteet, palkinnot,
muisti, paatdksentekoprosessi

Ympariston rajoitteet ja voimavarat
SUBJEKTIIVINEN NORMI Sosiaaliset vaikutteet ja normit
sosiaalinen tuki, sosiaaliset normit / rynman normit, sosiaalinen paine, ohjaus,
palaute, sosiaaliset vertailut, kayttdytymisen suunnittelu, tietoisuus muista
velvollisuuksista ja tehtavista

Taidot ja tiedot
Patevyys, kyvykkyys, taitojen arviointi

HAVAITTU KAYTTAYTYMISKONTROLLI Minépystyvyys
Uskomus omista kyvyista

Kontrolli (esim. kayttaytymisen ja sosiaalisen ympariston kontrolli), koettu
pystyvyys, itseluottamus, voimaantuminen, itsetunto, optimismi/pessimisti

(mukailtu Michie ym. 2008; Salmela ym. 2010 mukaan; viitattu Fishbein ym. 2001; Michie ym.
2004; Michie ym. 2005)
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3 VAKUUTUSTEN KANNUSTINOMINAISUUDET JA TEOREETTINEN
TAUSTA — CASE AIA VITALITY

3.1 Australian vakuutusmarkkina

Australian finanssijirjestelmé koostuu varojen lainaamisen, lainanoton ja varojen omistusoikeuden
siirtdmisen kattavasta jarjestelmasta. Jarjestelméaan kuuluu muun muassa valtuutetut talletuslaitokset
(ADI), finanssilaitokset, muiden kun pankkien rahoituslaitokset (NBFI), vakuutuslaitokset (kattaen
henki- ja yleisvakuuttamisen), osakemarkkinat ja maksujarjestelmit. (Wikipedia 2019) Australian
vakuutusmarkkina voidaan jakaa karkeasti kolmeen osaan: henkivakuutus, yleinen vakuutus (general
insurance) ja sairausvakuutus (health insurance). Nama kolme markkinaa ovat melko erilisii, ja
useimmat suuret yhtiot ovatkin keskittyneet ainoastaan yhteen vakuutustyyppiin. Viime vuosien ai-
kana monet vakuutusyhtiot ovat kuitenkin laajentaneet toimintaansa ja alkaneet tarjoamaan kattavam-
pia palveluita. Muutoksen myo6td vakuutusyhtiot ovat saaneet kilpailijakseen myos pankkeja ja ulko-

maalaisien finanssiryhmien tytiryhtiditd. (Wikipedia 2019)

Australiassa myytéviin henkildvakuutustuotteisiin kuuluu muun muassa terveys-, henki- ja tyokyvyt-
tomyysvakuutukset. Terveys- ja henkivakuutuksia myydiin sekd suoraan vakuutuksenantajan toi-
mesta ettd vakuutusvilittdjien (brokers) kautta. Kolmannen osapuolen hyddyntdminen vakuutuksien
tarjoamisessa on Australiassa yleistd. (Wikipedia 2019) Kymmeneen suurimpaan Australian markki-
nalla toimivaan henkivakuutusyhtioon kuuluu muun muassa TAL Life (17.8% markkinaosuus, omis-
taa Japanilainen vakuuttaja Dai-ichi Life), AIA Australia (markkinaosuus 15.6%, omistaa Hong
Kong AIA Group) ja MLC Life (markkinaosuus 11.7%, omistajat National Australia Bank 20% ja
Japanilainen vakuuttaja Nippon Life 80%). (Wikipedia 2019)

3.2 AIA Group Limited & AIA Australia Vitality

Vuonna 2000 Australian vakuutusmarkkinoille perustettu vakuutusyhtié AIA Australia kuuluu pan-
Aasian suurimpaan julkisesti noteerattuun henkivakuutusryhméén, AIA Group Limited konserniin.
AIA Group Ltd. operoi 18 eri markkinalla pan-Aasian alueella. Markkina-alueeseen lukeutuu muun

muassa Hong Kong, Thaimaa, Singapore, Malesia, Kiina, Intia, Eteld-Korea, Filippiinit, Indonesia,
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Vietnam, Uusi-Seelanti ja Australia. Australiassa AIA Group Limited konsernia edustava AIA Aust-
ralia on tilld hetkelld yksi maan johtavista henki- ja terveysvakuuttajista yli 47 vuoden kokemuksella.
(AIA Group Welcomes Group Wide Supervision Framework 2020) Vuonna 2014 AIA Australia jul-
kaisi terveysvakuutuksiin sisdltyvin AIA Vitality terveys- ja hyvinvointiohjelman, joka sisdltdd kayt-
tdjid terveellisempiin eldméntapoihin ohjaavia kannustinelementteja. Ohjelma on Aasian ensimmaéi-
nen vakuutuksiin liitetty kokonaisvaltainen hyvinvointiohjelma (Full year 2012/2013 Discovery Hol-
dings Ltd Earnings Presentation — Final 2013). Kyseinen ohjelma on noussut tunnetuksi maailman-
laajuisesti (AIA Vitality — Live Life With Vitality 2020), ja nykyddn AIA Group Limited konsernin
yhtiot hyodyntavit sitd kaikissa terveys- ja henkivakuutustuotteissaan ympéri Aasiaa. Ohjelmaan liit-

tyminen on yhtend edellytyksend vakuutuksen saamiseen.

AIA Malaysian AIA Vitality -pédéllikon Tung Hsiao Leyn mukaan ohjelman tarkoituksena on kan-
nustaa kayttdjid terveellisempiin elintapoihin hydodyntdmalla kiyttdytymistaloustieteen tutkimuksista
opittuja teorioita, kuten nykyisyyden harhaa (Status quo -harha), kannustinominaisuuksien kehitti-
misessd. AIA Vitalityn idea on ohjata ihmiset kdyttdytyméén terveellisemmin jokapdivéisessd eld-
méssddn (AIA Vitality — Live Life With Vitality 2020). AIA Singaporen toimitusjohtajan Ho Lee
Yenin (2017) mukaan tdhan tavoitteeseen pyritddn hyodyntdmalld kiyttdytymistieteen periaatteita:
esimerkiksi pitdmélld kayttdjat motivoituneina lisidmélld monipuolisia kannusteita pienimpiinkin ter-
veyskayttadytymistd edesauttaviin paivittdisiin toimiin. (Tan 2017) Ohjelman avulla pyritdan vaikut-
tamaan muun muassa kdyttdjien fyysiseen passiivisuuteen, epéterveelliseen ruokavalioon, tupakoin-

tiin ja muuhun riskikdyttaytymiseen.

Yksinkertaisesti ohjelman ideana on rohkaista vakuutettuja edistiméén terveellisid eldméntapoja pal-
kitsemalla hyvéksi todetusta terveyskdyttdytymisestd. Tétd kautta ohjelmalla pyritddn vaikuttamaan
vakuutettujen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Uusia AIA Vitality ohjelman sisiltdvié terveysva-
kuutustuotteita AIA Australia on julkaissut vuosina 2017 ja 2020 (AIA Australia - Our Journey 2020).
AIA Vitality ohjelmassa kayttdjat kerddvat omalla terveyskiyttdytymiselldén pisteitd padstakseen
korkeammalle ”AIA Vitality tasolle”. Ohjelmassa on yhteensi nelja tasoa — pronssi, hopea, kulta ja
platina. Terveellisid valintoja tekemailld ja parempia kdyttdytymismalleja noudattamalla kayttdjit an-
saitsevat pisteitd. Pisteiden kartuttamisen ja tasojen etenemisen myd6td vakuutetut ansaitsevat yha
enemman ja parempia alennuksia muun muassa vakuutusmaksuista ja kumppanien tarjoamista pal-
veluista ja tuotteista. (AIA Vitality - Rewarding your Every Healthy Choice 2019) AIA Vitalityn

avulla, hyvinvointitavoitteita saavuttamalla, vakuutetut voivat ansaita myds esimerkiksi lentopisteita.
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Tavoitteiden saavuttamista ja aktiivisuutta mitataan erilaisilla matkapuhelimiin synkronoiduilla ter-
veyslaitteilla ja aktiivisuusrannekkeilla, kuten esimerkiksi Apple Watchilla tai Fitbitsilld. Omaa ke-
hittymistéd kdyttdjien on mahdollista seurata AIA Vitality sovelluksesta. (Henkel ym. 2018; AIA Vi-
tality — Live Life With Vitality 2020; Tan 2017; AIA Vitality - Rewarding your Every Healty Choice
2019)

AIA Vitality ohjelmia hyddyntdvien vakuutusten saaminen ja palkkioiden ansaitseminen edellyttaa,
ettd kayttdjit hyvaksyvit automaattisen ja reaaliaikaisen tiedon kerdémisen omasta kéyttdytymises-
tadn. Keskeisimmaét seurantalaitteilla mitattavat ominaisuudet ovat paivittidinen askelten mééra, kalo-
reiden kulutus, nopeus ja syke. AIA Vitality ohjelmassa pisteitd voi ansaita monipuolisesti muun
muassa kaikkien edelld esitettyjen kategorioiden mittaustulosten perusteella. Aktiivisuus-seuranta-
laitteiden liséksi pisteitd on mahdollista ansaita muun muassa kayttdmailld erilaisia litkuntapalveluita
ja suosimalla ruokakaupassa terveellisié elintarvikkeita. (Tan 2017) Esimerkiksi 7500 askeleen péi-
vétavoitteen saavuttamalla on mahdollista ansaita 50 AIA Vitality pistettd ja litkuntakumppanin pal-
velua kayttdmalla 100 AIA Vitality pistettd (AIA Vitality weekly challenge mobile app launched to
spur active lifestyles 2017). Eteld-Afrikassa AIA on pilotoitu ohjelmassaan Pick n Pay -ominaisuutta,
jonka avulla on pyritty vaikuttamaan asiakkaiden ostoskdyttdytymiseen tarjoamalla ruoka-alennuksia
ja AIA Vitality pisteitd terveellisten elintarvikkeiden ostamisesta (AIA Vitality - Rewarding your
Every Healthy Choice, 2019). Ominaisuus toimii niin, ettd tietyille terveelliseksi maaritetyille elin-
tarvikkeille on mydnnetty Vitality Food luokitus, ja kyseisid tuotteita ostamalla kuluttaja palkitaan
kassalla alennuksella sekd AIA Vitality pisteilld. Vakuutuksenottajan on mahdollista seurata koko-

naismaarad kaikista saavutetusta taloudellisesta hyodystd omasta mobiilisovelluksestaan.

AIA Australia tekee laajaa yhteistyotd myds samalla toimialalla operoivien muiden terveysvakuutta-
jien kanssa. Kumppaneita ovat esimerkiksi GMHBA (Australian alueellisesti johtava vuonna 1958
perustettu vakuutusyhtid) ja myOwn henkivakuutusyhtion (myOwn: MO Health Pty Ltd., yksityinen
terveysvakuutusyhtio). GMHBA ja MO Health hyddyntévit terveysvakuutustuotteissaan myos AIA
Vitality ohjelmaa (Henkel ym. 2018).
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3.3 Kannustinominaisuudet ja teoreettinen tausta

Luvussa kaksi rakennettiin ymmaérrysti teorioista ja siitd, miten ne asemoituvat yksildiden terveys-
kayttdytymisen kentdssd. Tdssd luvussa pyritddn vastaamaan tutkimukselle asetettuihin tutkimuson-
gelmiin. Tdmé tehdddn esittelemidlld AIA Vitality vakuutusohjelman ominaisuuksia kdyttdytymis-
muutoksen keskeisien osatekijoiden valossa. Vakuutusohjelmasta tunnistetut kdyttdytymisen osate-
kijit on valittu suunnitellun kdyttdytymisen teorian (kuvio 1) ja Fishbein ym. (2001) ja Michien ym.
(2004, 2005, 2008) tutkimuksista muodostetun kéyttaytymismuutoksen keskeisimpié osatekijoita ku-
vaavan taulukon 1 perusteella (Salmela ym. 2010, 209; viitattu Lippke & Ziegelmann 2008). Tulosten
analysointi aloitetaan asenteista, jonka jilkeen kdydédédn ldpi subjektiivisen normin osatekijoitid. Lo-

puksi tarkastellaan havaitun kéyttdytymisen kontrollia.

3.3.1 Kiyttiytymiseen liittyvit asenteet ja vaikutuskeinot

Yksilon tiettyyn kdyttdytymiseen kohdistamia asenteita ja kdyttdytymisen seurauksiin liittyvid usko-
muksia on tutkittu runsaasti muun muassa sosiaalis-kongnitiivisissa malleissa. Malleilla viitataan sa-
mankaltaisten teorioiden ryhmiin, jotka méérittelevit pienen méérdn affektiivisia ja kognitiivisia
kéyttdytymisen determinantteja (tieto, asenteet, uskomukset) kdyttdytymistd ennustaviksi tekijoiksi
(Laine 2012, 13; viittaa Sutton, 2001; Conner & Norman, 2005, 4-5). Terveyskéyttdytymisinterven-
tioiden yhteydessa sosiaalis-kognitiivisia malleja voidaan hyddyntéé terveyskéyttdytymisen kannalta
olennaisten kdyttdytymisen determinanttien paikantamiseen. (Laine 2012, 13) Seka perustellun toi-
minnan- ettd suunnitellun kdyttdytymisen teoriassa kdyttaytymisen muutoksen keskeistd osaa maarit-
tad yksilon asenne kéyttdytymistd kohtaan. Asenne rakentuu positiivisista ja negatiivisista tuntemuk-
sista, joihin puolestaan vaikuttaa yksilon uskomukset kdytoksen aikaansaamista seurauksista. Tunte-
muksiin vaikuttaa myos se, kuinka todennékodisend yksild seurausten saavuttamista pitdd (Fishbein &
Ajzen 1975). Tamin tutkimuksen viitekehyksessé asenteita ja uskomuksia kuvaa viitekehyksen (ku-

vio 1) ylin osio.

Analyysin avuksi muodostetuissa taulukoissa 1 ja 2 asenteisiin, oletuksiin ja uskomuksiin liittyviksi
kéyttdytymisen osatekijoiksi on listattu seurauksiin liittyvit uskomukset (Michie ym. 2008, 664; vii-
tattu Michie, Johnston, Abraham, Lawton, Parker & Walker 2005), lopputulokseen liittyvit odotukset
(Michie ym. 2008, 664; viitattu Fishbein, Triandis, Kanfer, Becker, Middlestadt & Eichler 2001),
motivaatio (Michie ym. 2008, 664; viitattu Michie ym. 2004), esimerkiksi repsahduksen jélkeen ta-
pahtuva katumus (Salmela ym. 2010, 212), arviointi (Salmela ym. 2010, 212), asenteet (Michie ym.
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2008, 664; viitattu Fishbein ym. 2001), rangaistukset (Salmela ym. 2010, 212), kannusteet ja palkin-
not (Salmela ym. 2010, 212), tavoitteenasettelu (Salmela ym. 2010, 212), sisdinen motivaatio ja si-
toutuminen (Salmela ym. 2010, 212), kaukaiset ja 1dhempani olevat tavoitteet (Salmela ym. 2010,
212), sekd muisti ja padtoksentekoprosessi (Michie ym. 2008, 664; viitattu Michie ym. 2004). AIA
Vitality ohjelmassa edellisen tekniikkalistauksen tekijoitd on havaittavissa erilaisissa sovellusominai-

suuksissa, joita hyddynnetddn tdhditessa yksiloiden terveyskdyttdytymisen muuttamiseen.

Taulukko 2 Kéyttdytymismuutoksen keskeisid osatekijoitd — Kdyttdytymiseen liittyvit asenteet

KAYTTAYTYMISEEN LITTYVAT ASENTEET AIA VITALITY
Seurauksiin liittyviat uskomukset tunteet
Asenteet ja tulosodotukset kokee seurauksen
lopputulokseen liittyva odotukset ja seuraukset, oletettu tavoitteiden suunnittelu
katumus (esim. repsahduksen jalkeen), arviointi, edistymisen havainnointi ja suunnittelu

seuraukset, asenteet

Motivaatio ja tavoitteet taloudelliset hyddyt ja menetykset

Aikomus pitkdaikaiset ja lyhytaikaiset tavoitteet: Vitality tasolla eteneminen
tavoitteenasettelu, sisdinen motivaatio, sitoutuminen, platina-taso (edellytyksena 3 vuotta kulta-tason yllapitamista)
aikomuksen varmuus ja vakaus, kaukaiset ja 1ahella olevat | kannusteiden kasvaminen
tavoitteet, rangaistukset, kannusteet, palkinnot, muisti, palkinnot ja palkkiot
paatoksentekoprosessi ruokaostoksiin aktiivinen vaikuttaminen

(mukailtu Michie ym. 2008; Salmela ym. 2010 mukaan; viitattu Fishbein ym. 2001; Michie ym.
2004; Michie ym. 2005)

Taloudelliset kannustimet luetaan ulkoisen motivaation léhteiksi. Ulkoisen motivaation vastakohtana
pidetédin sisdistd motivaatiota (Lehtinen, Kuusinen & Vauras 2007, 177-178). Taloudellinen kannuste
synnyttdd yksilolle yllykkeen kayttaytyé tietylld tavalla taloudellisen hyddyn saavuttamiseksi. Talou-
dellisina kannusteina toimii esimerkiksi etukupongit, hyddykkeet ja erilaiset palvelut. Taloudellisten
kannustimien vaikuttavuutta on tutkittu muun muassa ruokavalion terveellisemmaksi muuttamiseen
ja fyysisen aktiivisuuden lisddmiseen liittyvien tutkimuksien yhteydessé (esim. Wing, Jeffery, Pronk
& Hellerstedt 1996; Volpp, Troxel, Pauly, Glick, Puig, Asch, Galvin, Zhu, DeGuzman, Corbett,
Weiner & Audrain-McGovern 2009). (Tuuha 2016, 15) Sutherland ja muut (2008, 44) ovat koonneet
yhteen tutkimuksia, joissa syvennytién taloudellisten kannustimien vaikuttavuuteen ihmisten liikun-
nan harrastamisen kontekstissa. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd taloudellisia kannusteita hyddyn-
tdmaélld on mahdollista saada ihmiset lilkkumaan enemmaén, noudattamaan terveellisempai ruokava-

liota ja pudottamaan painoa. Kyseisissé tutkimuksissa taloudellisina kannusteina oli kdytetty muun
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muassa ruoka-alennuksien ja muiden rahallisten etuuksien myontdmistd. Kohdehenkilon omasta ta-
loudellisesta tilanteesta ja mahdollisista saavutettavista voitoista muistuttaminen kuului myds osaksi

kannusteiden kéyttéd. (Sutherland ym. 2008, 43)

AIA:n teettdmén tutkimuksen mukaan oikeanlaisella ohjauksella on mahdollista vaikuttaa kuluttajien
ostokdyttdytymiseen. Esimerkiksi terveellisid tuotteita suosittelemalla kuluttajat lisddvit ruokavau-
nuun terveellisten ja vihentdvit epaterveellisten ruokien osuutta (Full year 2012/2013 Discovery Hol-
dings Ltd Earnings Presentation — Final 2013). Aikaisemmin esitellylld AIA Vitality ohjelmaan si-
saltyvilld Pick n Pay -sovellusominaisuudella hyddynnetdén tatd piirrettd. Sovelluksella pyritéédn vai-
kuttamaan kuluttajien ruokavalioon tarjoamalla alennuksia ja muistuttamalla terveellisten elintarvik-
keiden terveyshyddyistd ruokaostoksia tehdessa. Edelld esitettyjen tutkimusten perusteella ohjelmalla
on mahdollista luoda kannusteita, ja vaikuttaa niiden kautta vakuutuksenottajien ostopéditoksiin.
Vuonna 2012 Eteld-Afrikassa AIA jdsenet olivat yhteenlaskettuna kiytténeet jopa 10 miljardia Etela-
Afrikan randia eli noin 500 tuhatta euroa Pick n Pay -sovelluksen kautta. Sovellus oli kdytossd Wool-
worths ja Wal-Mart kaupoissa. (Full year 2012/2013 Discovery Holdings Ltd Earnings Presentation
— Final 2013)

Alennuksien aikaansaamasta vaikutuksesta on tehty muitakin tutkimuksia. Sutherlandin ja muiden
(2008, 43) tekeméssd tutkimuskatsauksessa 10ydettiin kolme koululaisiin kohdennettua tutkimusta,
jotka osoittivat, ettd viahdrasvaisten vélipalojen hinnanalennukset nostivat niiden kulutusta. Katsauk-
sessa esitettiin myos kaksi vastaavaa tutkimusta, joiden mukaan terveellisten ruokien (esimerkiksi
hedelmien ja kasvisten) hinnanalennukset lisdsivét niiden ostomairdd kouluruokalassa. (Sutherland
ym. 2008, 42; viittaa Goodman & Anise 2008, 19-20; Matson-Koffman, Brownstein, Neiner, &
Greaney 2005, 176). Vaikka suoraa johtopaétostd AIA Vitality:n ja Pick n Pay -sovelluksen aikaan-
saamasta vaikutuksesta ruokavalioon ei pystytd vetdmaiin, voidaan ajatella, ettd terveellisten elintar-
vikkeiden ostamisella ja epdterveellisten ruokien vdahentdmiselld on todennédkoisesti edesauttava vai-

kutus terveellisten ruokailutottumusten muovautumiseen.

AIA Australialla on useita yhteistyokumppaneita yli toimialarajojen. Kumppaneina toimii muun mu-
assa hyvinvointi- ja litkuntapalveluyrityksid (Fitness First ja endota spa), urheiluvaruste tarjoajia
(Jaggad ja Garmin), kuljetuspalvelu tarjoajia (Uber ja Uber Eats) ja digitaalisia siséltopalveluita tar-
joavia yrityksid (Apple Store ja Google Play). Kumppaniyritykset tarjoavat AIA Vitality jisenille

alennuksia omista palveluistaan tai tuotteistaan Vitality ohjelman kautta. Alennuksien tuomien talou-
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dellisten hyotyjen lisdksi kumppanipalveluita kdyttdmalld vakuutetut kerryttavit samalla AIA Vita-
lity pisteitd, ja tatd kautta etenevdt omalla ATA Vitality tasollaan. AIA Vitality jdsenet saavat muun
muassa 50 % alennuksen sekd Virgin Active, ettd Fitness First kuntosali ja -joogajdsenyyksistd, seka
25-40% alennuksen Fitbit ja Garmin aktiivisuusrannekkeista ja muista kuntolaitteista. (AIA Vitality
- Rewarding your Every Healthy Choice, 2019) Tarjolla on myds muun muassa alennuksia elokuva-
teatterien ndytoksistd (Tan 2017). Kdyttdjat ovat myds oikeutettuja olemassa olevien vakuutuksien
vakuutusmaksualennuksiin, sekd vakuutuksen kattavuutta lisddviin edullisempiin lisdturvapakettei-
hin Vitality tasoilla edetessé. Vitality tasosta riippuen vakuutusmaksualennus voi parhaillaan olla 15
prosenttia. AIA Vitality ohjelman kiyttdjat saavat my0s ilmaisen lisdvakuuden tai ennakkoalennuk-
sen ensimmadisen vuoden vakuutusmaksustaan ostaessaan muita AIA tarjoamia vakuutuksia. (Tan
2017; Henkel ym. 2018) Mitd korkeammalla AIA Vitality tasolla kdyttdjat ovat, sitd enemmain ja
parempia alennuksia vakuutuksista ja muiden toimijoiden palveluista kéyttéjille on tarjolla. (AIA Vi-

tality - Rewarding your Every Healthy Choice 2019)

Edelld esitetyilli AIA Vitality ohjelman sovellusominaisuuksilla voidaan ajatella olevan yhteyttd
kéyttaytymiseen liittyviin asenteisiin, kuten esimerkiksi padtoksentekoprosessiin (Michie ym. 2008,
664; viitattu Fishbein ym. 2001) ruokaostoksia tehdessé, taloudellisiin hy6tyihin ja menetyksiin saa-
vutettavissa olevien alennusten kautta (Salmela ym. 2010, 212), seka lopputulokseen liittyviin odo-
tuksiin ja seurauksiin (Michie ym. 2008, 664; viitattu Fishbein ym. 2001) AIA Vitality tasolla etene-

misen johdosta.

Eveliina Korkiakankaan (2010, 49) tekemén aikuisten litkuntamotivaatioon liittyvéin tutkimuksen
mukaan, liikkuntamotivaatiota lisdévat muun muassa havainnot omasta kehittymisesti litkkujana, mie-
lihyvé, palaute litkkumisesta, sekd mydnteinen kisitys itsestd ja pystyvyydestddn liikkumaan. Liikun-
nassa kehittyminen, kuten esimerkiksi kestdvyyskunnon paraneminen ja lihaskunnon ja koordinaa-
tion kehittyminen, motivoivat myos jatkamaan litkunnan harrastamista (Tuuha 2016, 34). AIA Vita-
lity sovellus tarjoaa kéyttdjille mahdollisuuden seurata péivittdistd terveyskayttdytymistd sovelluk-
seen siséltyvien seurantamittareiden avulla. Terveyskidyttdytymisen seuraamisen mahdollistamisen
taustalla on idea kannustinvaikutuksesta, joka saa kiyttdjat pysymain aktiivisempina ja litkkeessa
jokapdivéisessd eldmassd. (AIA Vitality - Rewarding your Every Healthy Choice 2019) Kayttdjdan
terveydellisen kehittymisen seuraamisen helpottamiseksi sovellukseen on luotu niin sanottu terveys-
nopeusmittari, joka kertoo visuaalisella esitykselld, miten kdyttdjdn painoindeksi, verenpaine, veren-

sokeri ja kolesteroliarvot kehittyvét. (AIA Vitality - Rewarding your Every Healthy Choice 2019)
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Motivaation yllépitdmiseksi AIA Vitality ohjelma luo kayttéjélle viikottaisia terveyshaasteita ja ta-
voitteita. Haasteiden tarkoituksena on kannustaa kayttdjid muun muassa kdveleméén, uimaan, pyo-
rdileméddn ja juoksemaan enemman. Haasteissa hyodynnetiddn kayttaytymistieteen periaatteita moti-
vaation ylldpitdmiseksi ja terveyskdyttdytymisen ohjaamiseksi (AIA Vitality weekly challenge mo-
bile app launched to spur active lifestyles 2017). Kéyttdjien on mahdollista seurata omaa liikunnallista
kehittymistddn viikkotavoitteita ja -haasteista seuraamalla. Sovelluksessa pystyy my0s vertailemaan
litkkuntasaavutuksia paiva-, viikko-, kuukausi- ja vuositasolla, miké osaltaan helpottaa kehityksen seu-
raamista. Aktiivisuuslaitteista tehdyn tutkimuksen mukaan laitteiden kannustinominaisuuksien te-
hoon vaikuttaa aktiivisuudesta kertovan datan ymmaértiminen (Asimakopoulos, Asimakopoulos &
Spillers 2017), jonka takia AIA Vitality ohjelman visuaalisten havainnointien voidaan myos ajatella

voimistavan ohjelman synnyttiméé kannustinvaikutusta.

Jos tavoitteiden saavuttaminen tai haasteista suoriutuminen on heikkoa tai edistyminen hidastunut,
sovellus ilmoittaa tidstd huomautusominaisuudella. Tétd vastoin sovellus ilmoittaa ja onnittelee myos
hyvéstd suoriutumisesta. Ilmoituksien tavoitteena on saada kdyttdja aktivoitumaan ja jatkamaan ter-
veellisten eldminvalintojen tekemistd, AIA Vitality pisteiden ansaitsemista ja titd kautta myds Vita-
lity tasolla etenemistd. (AIA Vitality - Rewarding your Every Healthy Choice 2019) Esimerkiksi jos
kayttdja saavuttaa kultaisen tason ja onnistuu ylldpitiméin sen yhtdjaksoisesti 3 vuoden ajan, hén
ylentyy platina tasolle, jossa tarjolla olevat palkkiot ja alennukset ovat kaikkein kattavimmat (AIA
Vitality Rewards — How to become silver in 7 days!!! (2018) 2018). Ohjelman neljélld tasolla
(pronssi, hopea, kulta seké platina) etenemistd (Tan 2017) voidaan my0s pitdd terveyden kehittymisen

seuraamista helpottavana vélineena.

Edellé esitetyilld ominaisuuksilla voidaan ajatella olevan yhteyttd kiyttdytymiseen liittyvien asentei-
den luokkaan madritettyihin kdyttdytymisen determinaatteihin (taulukko 2), kuten siséiseen motivaa-
tioon (Salmela ym. 2010, 212), tavoitteenasetteluun (Salmela ym. 2010, 212), sekd sitoutumiseen
kaukaisiin ja ldhelld oleviin tavoitteisiin (Salmela ym. 2010, 212). Ominaisuuksista on havaittavissa
yhteyksid my0s tutkimuksen luvussa 3.3.2 esiteltdvin subjektiivisen normin (taulukko 3) luokkaan
kuuluviin kayttdytymisen determinaatteihin, kuten saatuun ohjaukseen ja palautteeseen (Salmela ym.
2010, 212), seka tietoisuuteen muista velvollisuuksista ja tehtdvistd (Michie ym. 2008, 664; viitattu
Fishbein ym. 2001).
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3.3.2 Subjektiivinen normi ja vaikutuskeinot

Subjektiivinen normi on suunnitellun kéyttdytymisen teorian mukaan yksi kolmesta aiottuun kayttay-
tymiseen vaikuttavasta tekijdstd. Subjektiivisella normilla viitataan yksilon kokemaan sosiaaliseen
paineeseen kayttiytya tietylld tavalla. (Id 2012, 42; Bamberg 2000) Subjektiiviseen normiin lukeutuu
sosiaalisen normin késite, jolla tarkoitetaan niitd kayttdytymisodotuksia, joita yksilo uskoo hénelle
tarkeillad tahoilla olevan. Téllaisia tdrkeitd tahoja ovat esimerkiksi perhe, ystévét ja tyopaikka. Sub-
jektiiviseen ja sosiaaliseen normiin sisdltyy myds motivaatio kiyttdytyd muiden odottamalla tavalla.
(Koskela 2004, 71) Tamén tutkimuksen viitekehyksessé subjektiivinen normi, siithen vaikuttavat mo-

tivaatiotekijat ja normiuskomukset ovat esitetty kolmijaon keskiosassa.

Taulukossa subjektiivisen normin luokkaan lukeutuvia kayttdytymisen osatekijoitd ovat muun mu-
assa sosiaalinen tuki, -paine ja -vertailu (Michie ym. 2008, 664; viitattu Michie ym. 2004), sosiaaliset
normit ja ryhmissa vallitsevat normit (Michie ym. 2008, 664; viitattu Fishbein ym. 2001), seka saatu
ohjaus ja palaute (Salmela ym. 2010, 212). Luokkaan kuuluu osin myo6s kiyttdytymisen suunnittelu
ja tietoisuus muista velvollisuuksista ja tehtdvistd (Michie ym. 2008, 664; viitattu Michie ym. 2004).
Seuraavaksi tutkielmassa kiydaén lapi AIA Vitality ohjelman sovellusominaisuuksia, jotka liittyvat
subjektiivisen normin luokkaan lukeutuviin kdyttdytymisen osatekijoihin. Tavoitteena on 10ytdd yh-

teyksid sovelluksen kannustinominaisuuksien ja kdyttdytymisen determinaattien vilille.

Taulukko 3 Kayttdytymismuutoksen keskeisid osatekijoitd — Subjektiivinen normi

SUBJEKTIIVINEN NORMI AIA VITALITY
Ympariston rajoitteet ja voimavarat Oman suoriutumisen jakaminen
Sosiaaliset vaikutteet ja normit Ystavyyssuhteet ja vertaistuki
sosiaalinen tuki, sosiaaliset normit / ryhman normit, Yhteiset tavoitteet
sosiaalinen paine, ohjaus, palaute, sosiaaliset vertailut, Push up -ilmoitukset suoriutumisesta

kayttaytymisen suunnittelu, tietoisuus muista velvollisuuksista
ja tehtavista

(mukailtu Michie ym. 2008; Salmela ym. 2010 mukaan; viitattu Fishbein ym. 2001; Michie ym. 2004;
Michie ym. 2005)

Sosiaalinen sitoutuminen on osoittautunut olevan ihmisten aktiivista kdyttdytymista lisidvd motivaa-

tiotekijd (Henkel ym. 2018). Tuuhan (2016, 34) mukaan liikunnallisuuteen liittyvit sosiaaliset suh-
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teet, kuten litkkunnan parissa olevat tutut ihmiset ja heiltd saatu tuki, toimivat tehokkaana kannusti-
mena ja motivoivat yksiloa litkunnan harrastamiseen. Korkiakankaan (2010, 49) mukaan sosiaalisilla
tekijoilld, kuten ldheisten, vertaisten, tyOnantajan tai yhteison tuella on myo6s vaikutusta litkkumisen
jatkamiseen. Decin ja Ryanin (2012, 87) tekemén tutkimuksen mukaan sosiaalinen kiintyminen lue-
taan yhdeksi tarkedksi motivaatioon vaikuttavaksi tekijaksi. Puolestaan seuran kaipaaminen ja liikun-
taystdvdn puuttuminen voivat olla motivaatiota vihentédvia tekijoitad. (Tuuha 2016, 24; viitattu Kor-
kiakangas 2010, 49) Henkelin ym. (2018; viitattu Purpura, Schwanda, Williams & Stubler 2011; Lup-
ton 2014) tekemén hyvinvointiohjelmiin liittyvin tutkimuksen mukaan, kayttdjét haluavat sitoutua ja
olla vuorovaikutuksessa, perheenjésenten tai muiden online kéyttdjien kanssa. Muiden osapuolien
kanssa yllapidettiavélld vuorovaikutuksella voidaan pyrkid saavuttamaan joko tukea tai synnyttdmaan

haastetta tai kilpailua (Henkel ym. 2108; viitattu Lupton 2014).

Sosiaalisella paineella viitataan yksilon toisten henkildiden kédyttadytymiselle asettamiin odotuksiin eli
normethin siitd, miten pitdisi kdyttdytyd, ja toisaalta havaintoihin siitd, miten muut kayttaytyvit
(Fishbein ym. 2001). Glance, Ooi, Berman, Glance & Barrett (2016) toteuttivat tutkimuksen, jossa
selvitettiin ihmisten péivittdisid askelméariin vaikuttavia tekijoitd. Tutkimuksen tuloksena huomat-
tiin, etti osallistuja ovat huomattavasti aktiivisempia, kun he toimivat tiimissa verrattuna siihen, kun
toimivat yksin. Zhang, Brackbill, Yang, Becker, Herbert ja Centola (2016) tutkivat puolestaan ryh-
militkuntatunneille osallistumista ja osallistumiseen vaikuttavia tekijoitd. Tutkimuksessa huomattiin,
ettd henkil6t, jotka padsivit vertailemaan muiden aktiivisuuteen liittyvid tuloksia ja sijoituksia, olivat
motivoituneempia osallistumaan ryhmaliikuntatunneille kuin ne, jotka eivit paisseet ndkeméén ver-
tailutuloksia ja sijoituksia. Tasté tutkijat paéttelivit, ettd painetta ja kilpailua synnyttavat tekijit voi-
vat vaikuttaa positiivisesti esimerkiksi liitkuntatavoitteiden saavuttamiseen. Rooksby, Rost, Morrison
& Chalmers (2014, 1163-1171) kiyttavit kyseisestd ilmidstd nimitysti sosiaalinen seuranta ja koros-
tavat, ettd pelit ja kilpailut, mutta my0s ystdvyyssuhteet ja vertaistuki, ovat tirkeitd kannustinominai-

suuksia.

AIA:n liséksi Vitality vakuutusohjelmaa hyddyntdd my6s Discovery vakuutusyhtid. Discovery mo-
biilisovellus sisdltdd ominaisuuden, jonka avulla kdyttijit voivat jakaa tietoa omasta aktiivisuudes-
taan perheenjdsenille sekd muille kéyttéjille. Discovery Vitality ohjelma vastaa siséllollisesti AIA
Vitality ohjelmaa ja ne sisdltdvit samanlaisia ominaisuksia, kuten esimerkiksi viikkotavoitteita. Dis-
coveryn versiossa kiyttdjien on mahdollista kutsua ystivid mukaan tavoitteiden saavuttamiseen, jol-
loin edistymisti on mahdollista tarkastella joukkueena. Niin ollen kayttijit voivat muodostaa sovel-

lukseen yhteisoji, joissa heiddn on mahdollista pyrkid yhdessa saavuttamaan annetut viikkotavoitteet.
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Télld sovellusominaisuudella voidaan ajatella olevan yhteytté edelli esitettyihin sosiaalisen tuen, pai-
neen ja kilpailu muodostumiseen (Michie ym. 2008, 664; viitattu Michie ym. 2004), jotka lukeutuvat
subjektiivisen normin kayttdytymisen muutoksen osatekijoiden luokkaan. AIA Vitality ohjelmasta
vastaavaa ominaisuudesta ei 16ytynyt tutkimustietoa, mutta ohjelman ollessa sama, on syytd olettaa
AIA sovelluksen siséltdvin vastaavan ominaisuuden. Kyseisestd yhteydestéd johtuen tdssé tutkimuk-
sessa haluttiin tuoda esille my0s Discovery Vitality ohjelma. (Discovery Vitality 2016; Andrew 2014;
Hudson 2013) Muita subjektiivisen normin kdyttdytymisen determinaattien luokkaan kuuluvia omi-
naisuuksia, kuten saatua ohjausta ja palautetta (Salmela ym. 2010, 212), seka tietoisuutta muista vel-
vollisuuksista ja tehtévistd (Michie ym. 2008, 664; viitattu Fishbein ym. 2001) sivuttiin tutkimuksen

aikaisemmassa luvussa 3.3.1.

3.3.3 Havaittu kayttiytymiskontrolli ja vaikutuskeinot

Havaittu kdyttdytymiskontrolli on suunnitellun kéyttdytymisen teorian mukaan yksi kdyttdytymiseen
vaikuttavista tekijoitd. Havaitulla kdyttdytymiskontrollilla viitaan odotukseen siitd, kuinka haastavaa
tai helppoa aiottu kdyttdytyminen on toteuttaa. Ajzenin kisite havaittu kéyttdytymiskontrolli kuvaa
hyvin ldhelle samaa asiaa mihin Banduran (1986) kehittdmalla pystyvyys késitteelld viitataan — teki-
j6ihin, jotka voivat joko edistdd tai haitata kdyttdytymisen syntymistd. (Koskela 2004, 75; Uutela
2017, 24) Tamén tutkimuksen viitekehyksessé kontrolliuskomukset, koettu pystyvyyden tunne ja ha-

vaittu kayttdytymiskontrolli esitetddn sen alimmalla rivilla.

Perustuen tutkimuksen viitekehykseen (kuvio 1) ja taulukoihin 1 ja 4, havaitun kiyttdytymiskontrol-
2001), patevyys ja kyvykkyys (Salmela ym. 2010, 212), kontrolli (Michie ym. 2008, 664; viitattu
Michie ym. 2004), taitojen arviointi (Michie ym. 2008, 664; viitattu Fishbein ym. 2001), minipysty-
vyys (Michie ym. 2008, 664; viitattu Fishbein ym. 2001), itseluottamus ja itsetunto (Salmela ym.
2010, 212), voimaantuminen (Salmela ym. 2010, 212), sekd optimismi ja pessimismi (Michie ym.
2008, 664; viitattu Michie ym. 2004). AIA Vitality ohjelmassa on havaittavissa myds néihin osateki-

joihin liittyvid kannustinominaisuuksia.
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Taulukko 4 Kayttaytymismuutoksen keskeisid osatekijoitd — Havaittu kdyttaytymiskontrolli

HAVAITTU KAYTTAYTYMISKONTROLLI AIA VITALITY
Taidot ja tiedot Palaute ja terveystieto
patevyys, kyvykkyys, taitojen arviointi Pakolliset ja vapaaehtoiset terveystarkastukset ja l1dakaritarkastuk-
set
Minédpystyvyys Oman kehityksen seuraaminen ja havainnointi
Uskomus omista kyvyista Push up -ilmoitukset suoriutumisesta
kontrolli (esim. kayttaytymisen ja sosiaalisen ympariston Kannustavat lausahdukset
kontrolli), koettu pystyvyys, itseluottamus, voimaantuminen, Palauteen ja vertailevan tiedon tarjoaminen

itsetunto, optimismi/pessimisti

(mukailtu Michie ym. 2008; Salmela ym. 2010 mukaan; viitattu Fishbein ym. 200; Michie ym. 2004;
Michie ym. 2005)

Kayttdytymiseen voidaan pyrkid vaikuttamaan joko ulkoisella tai siséiselld sdételylld. Havaitun kéyt-
tdytymiskontrollin osatekijét liittyvéat lahtokohtaisesti itseensd omaksuttuun sisdiseen sditelyyn. Ih-
miset pystyvit tunnistamaan tietyn kdyttdytymisen arvon paremmin, kun he ovat hyviksyneet sen
perusteellisemmin omakseen. Tdhdn maaritelmdin perustuen terveyskdyttdytymisen arvon ja séén-
nollisen liikkkumisen tirkeyden tunnistaminen oman hyvinvoinnin vuoksi saisi thmiset liikkumaan
voimakastahtoisemmin. Arvon tunnistamalla kdyttdytymisestd tulee osa identiteettid ja sen johdosta

autonomisempaa. (Tuuha 2016, 21)

AIA Vitality Health ohjelman ydintarkoituksena on muun muassa luoda kéyttdjille yksilollisesti so-
pivia mahdollisuuksia eldi terveellisesti ja kehittdd omia terveellisid kdyttaytymismalleja pitkalld ai-
kavililld (AIA Vitality weekly challenge mobile app launched to spur active lifestyles 2017). Ohjel-
man avulla pyritddn viestiméén terveyshyOdyistd ja saamaan kayttdjét sisdistiméién ne omien koke-
muksien myo6td. AIA Vitality ohjelma tarjoaa paljon terveystietoa ja erilaisia tydkaluja, joiden avulla
thmiset voivat ymmaértdd ja seurata omaa terveyttddn (AIA Vitality weekly challenge mobile app
launched to spur active lifestyles 2017). Ndmé sovellusominaisuudet vaikuttavat positiivisesti kayt-
tdjien terveydenlukutaidon kehittymiseen. Terveydenlukutaidolla tarkoitetaan ihmisen kykyad ym-
martdd, 10ytdd, hyodyntia ja arvioida terveyteen liittyvéa tietoa (Eronen, Paakkari, Portegijs, Saajan-
aho & Rantanen 2018). Terveydenlukutaidon kehittimistd voidaan pitdd hyodyllisend, silld sen on

todistettu edistdvin muun muassa voimaantumista (Serensen ym. 2012; WHO 2013).
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AIA Vitality ohjelmaan liittymisen jilkeen kéyttéjélle aukeaa joukko pakollisia ja vapaaehtoisia teh-
tavid. Seki pakolliset ettd vapaaehtoiset tehtdvét suorittamalla kayttija ansaitsee Vitality pisteitd. En-
simmadisiin tehtdviin lukeutuu muun muassa terveystarkastuksissa kiyminen. Pakollisessa terveystar-
kastuksessa ladkéri tai sairaanhoitaja tdyttdd kayttdjéstd terveystietolomakkeen, joka palautetaan AIA
Vitality jarjestelmiin. Terveystulosten perusteella kayttdjd palkitaan AIA Vitality pisteilld. Pisteitd
on mahdollista ansaita terveystuloksien lisdksi myds pelkistd tarkastuskdynneistd tuloksiin katso-
matta. Lisdd Vitality pisteitd voi ansaita hammasladkarikdynnistd kerran vuodessa ja silméléédkari-
kdynnistd joka kolmas vuosi. Molemmat edellé esitetyistd tarkastuskdynneistd ovat vapaaehtoisia.

(AIA Vitality Rewards — How to become silver in 7 days!!! (2018) 2018)

Osa AIA Vitality ohjelman terveystarkastuksista kuuluu vakuutuksen mydntdmiseen liittyviin vaati-
muksiin. Terveystarkastuksissa kdymailld kdyttdjiat saavat kuitenkin myds hyodyllistd tietoa omasta
terveydellisestd tilastaan ja asiantuntijan palautetta elintapojen vaikutuksesta omaan terveyteen. Ter-
veystarkastuksista saatavan tiedon liséksi sovellus tarjoaa myds sddnnoéllisin véliajoin hyddyllisié ter-
veysvinkkejd, joiden voidaan ajatella parantavan kayttdjan terveydenlukutaitoa ja sitd kautta voi-
maantumista ja terveydentilan edistymistd (Serensen ym. 2012; WHO 2013). Edelli esitetyt sovel-
lusominaisuudet voidaan rinnastaa suunnitellun kayttaytymisen teorian havaitun kayttdytymiskont-
rollin luokkaan (taulukko 4) muun muassa tietojen, taitojen, ja taitoihin liittyvén arvioinnin (Michie

ym. 2008, 664; viitattu Fishbein ym. 2001), sekd voimaantumisen (Salmela ym. 2010, 212) kautta.
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4 KANNUSTINOMINAISUUKSIEN HYODYNTAMINEN VAKUUTUKSISSA
KRIITTISESTA NAKOKULMASTA

Téassd luvussa tullaan keskittymddn tutkimukselle asetettuun kolmanteen tutkimuskysymykseen, ja
pohtimaan kriittisesti kannustinominaisuuksien hyddyntdmistd vakuutuksissa. Tdmé tehddan kokoa-

malla luvussa kaksi ja kolme esitetyt teemat yhteen ja arvioimalla niitd kriittisestd nikokulmasta.

4.1 Terveyskiyttiytymisen muutoksen mittaaminen

Terveyden edistdmisen vaikuttavuutta on mahdollista mitata kahdella tasolla: lyhyella ja pitkalld ai-
kavililld saavutettuina muutoksina yksilon terveyskéyttdytymisessd, terveydessd ja hyvinvoinnissa
(Kiiskinen, Vehko, Matikainen, Natunen & Aromaa 2008, 21). Lyhyen aikavélin muutoksia tapahtuu
yksilon kéyttdytymisen osatekijoissd (esim. pystyvyyden tunteessa, asenteissa ja motivaatiossa),
kéyttaytymisessi ja biologisissa riskitekijoissd (esim. painoindeksissd, tupakoinnissa, kolesteroliar-
voissa, ravitsemustottumuksissa). Pitkilld aikavélilla tarkasteltuna molemman aikavélin muutokset
vaikuttavat myonteisesti terveyteen ja hyvinvointiin, ja niiden kautta koettuun terveyteen, sairauksien

ehkdisyyn, elinvuosiin ja kokonaisvaltaiseen eliménlaatuun. (Salmela ym. 2010, 211)

Vaikka kannusteilla olisi potentiaalia muuttaa kdyttdytymistd, niiden tehokkuuden mittaaminen ja
tarkkojen mittaustulosten saaminen on osoittautunut vaikeaksi. Haastavuutta kannustinohjelmien te-
hokkuuksien mittaamisen tuo se, ettd suunniteltujen mitattavien tekijoiden lisdksi kayttdytymisen
muuttumiseen vaikuttaa runsas joukko muita ulkopuolisia tekijoitd, joiden vaikutusten eliminointi on
vaikeaa olemassa olevien teorioiden ja tydkalujen hyddyntdmisestd huolimatta. (Michie & Abraham

2004, 33)

4.2 Kannustimen tehokkuuden méairittiminen ja siihen vaikuttavat tekijat

Taloudellisten kannustimien kontekstissa olennaisin kannustimen tehokkuuteen vaikuttava tekija on
sen koko. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd mitd suurempi taloudellinen kannuste on, sitid tehok-

kaammin kannusteeseen vastataan. (Sutherland ym. 2008, 39; viittaa Kane ym. 2004, 347) Jos kayt-
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tdytymisen muutoksen aikaansaaminen on emotionaalisesti ja psykologisesti haastavaa, my0s talou-
dellisten kannusteiden on oltava merkittivid kdyttdytymisen muutoksen aikaansaamiseksi. Kéyttay-
tymisen muuttamiseen vaadittavan kannustimen oikean koon arvioiminen on kuitenkin olemassa ole-

vien tutkimuksien valossa haastavaa. (Sutherland ym. 2008, 39)

Taloudellisten kannustimien subjektiivisen luonteen vuoksi myds tulotasolla on vaikutusta siihen,
miten ihmiset reagoivat terveyskdyttdytymisen muutokseen téhtdédviin taloudellisiin kannustimiin.
Tietyn suuruinen rahakorvaus voi tuntua samaan aikaan merkittavélté tai mitattomalta riippuen yksi-
16n sen hetkisestd tulotasosta. Pienituloisen vieston keskuudessa suhteellisen pieni kannustin saattaa
riittdd halutun kéyttdytymisen aikaansaamiseksi, kun taas parempituloiseen henkil66n kohdennetta-
essa sama kannuste saattaakin olla tehoton. (Sutherland ym. 2008, 41) Tulotason lisdksi taloudellisen
kannusteen vaikuttavuuteen liittyy myds henkilon subjektiivinen kokemus kannusteiden mukaisen
kayttdytymisen toteuttamiseen vaadittavasta vaivasta. Tdtd ilmiotd kuvataan taloustieteessd kasit-

teelld vaihtoehtoiskustannus (Kenton 2019).

Kayttdytymisen muuttamiseen kehitettyjen kannustimien tehokkuuteen vaikuttaa myds se, miten kan-
nustin on rakennettu. Kannustimia voidaan rakentaa joko suotuisasta kayttaytymisestd palkitsevaksi
(bonus-tyyppiseksi) tai epasuotuisasta kdyttdytymisestd rankaisevaksi. Olemassa olevan kirjallisuu-
den mukaan jdlkimmaéinen edelld esitetyistd vaihtoehdoista voisi vaikuttaa kdyttdytymiseen jopa te-
hokkaammin (Sutherland ym. 2008, 40; viittaa Tversky & Kahneman 1991). Télle ajatukselle seli-
tystd 10ytyy muun muassa taloustieteen tieteenalalta, jossa ilmiostd puhutaan kisitteelld tappion kaih-
taminen (loss aversion). Kyseistd ilmiotd selittimééan on kehitetty prospektiteoria, jolla pyritdén ha-
vainnollistamaan sitd, miten negatiivisilla muutoksilla voi olla suurempi hy6tyvaikutus kuin saman
suuruisilla positiivisilla muutoksilla (Laamanen 2020, 3). Prospektiteorian oletuksen mukaan, ihmis-
ten sitouttaminen terveelliseen kayttdytymiseen olisi tehokkaampaa, silloin kun kannusteet rakennet-
taisiin epdsuotuisasta kayttdytymisestd rankaisevaksi eikd suotuisasta kdyttdytymisestd palkitsevaksi
(Sutherland ym. 2008, 40), kuten esimerkiksi AIA Vitalityn toimintaperiaatteisiin padsdantoisesti
kuuluu. Néin suoraviivaisen paédtelmin tekeminen ei kuitenkaan ole perusteltua, johtuen muun mu-
assa kayttdytymisen muutoksen vaikuttavien tekijéiden moninaisuudesta, kuten aikaisemmista tut-

kielman luvuista on kdynyt ilmi.

Kayttdytymisen muutoksen aikaansaamiselle olennaista on, ettd kuluttajat ovat tietoisia mahdollisista

hy0dyisti, joihin kannusteiden toimivuus perustuu. Tdma ei Sutherlandin ja muiden (2008, 40) teke-
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mén tutkimuksen mukaan ole itsestddnselvyys kaikille. Onnistuneen viestinnidn suunnitteluun ja to-
teuttamiseen voi kulua huomattavasti aikaa ja resursseja. Huomionarvoista kuitenkin on, etti pienien
kannusteiden ja onnistuneen viestinndn yhdistelmilld voidaan saada aikaan suurempia muutoksia
kéayttaytymisessd, kuin suurilla kannusteilla ja epdonnistuneella viestinnélld. (Sutherland ym. 2008,
40) Terveyskayttdytymisti ja terveysvakuutuksia tarkasteltaessa vakuutuksenottajien reagoiminen
kannustimiin voi riippua myds kéyttdytymisen muuttumisesta seuraavien terveyshydtyjen ymmarta-
misestd. Terveyshyotyjen esiin tuominen ja siihen liittyva viestintd tulee timén takia olla myds pit-

kélle mietittyd ja hyvin suunniteltua.

Seurantalaitteiden tietojen tulkitsemisen vaivattomuuteen ja ohjelmistojen ominaisuuksien helppo-
kayttoisyyteen on myos syyté kiinnittdd huomiota. Tutkimuksissa (Asimakopoulos ym. 2017) on to-
distettu, ettd aktiivisuus-seurantalaitteiden kayttdminen, ja niiden antamien tietojen tulkitseminen voi
aiheuttaa osalle kéyttdjistd vaikeuksia. Pyrkimykset vaikuttaa kdyttdjin motivaatioon voivat kérsid
teknisen osaamisen vajauksesta. Seurantalaitteiden kayttdjdkokemuksen onnistumisella voi néin ollen

olla my0s vaikutusta kannustinominaisuuksien toimivuuteen. (Asimakopoulos ym. 2017)

4.3 Digitaaliset seurantalaitteet ja niihin liittyvit ongelmat

Aktiivisuuden seurantalaitteiden hyddyntdmiseen liittyy myds kritiikkid. Digitaalisen terveystekno-
logian hyddyntdminen kasvattaa tietoturvallisuuden suojaamisesta ja henkilokohtaisten tietojen ké-
sittelemisestd aiheutuvia kustannuksia (Henkel ym. 2018; viitattu Rosenbaum, Ramirez, Edwards,
Kim, Campbell & Bickle). Pelko tietovuodoista, identiteetti varkauksista tai muista terveystietojen
kerddmiseen ja siirtdmiseen liittyvisté riskeistd on voimistunut laitteiden kdyttdonoton myotd myds
vakuutusyhtididen piirissd. Jotkut vakuuttajat ovat selkeésti ilmaisseet olevansa haluttomia tarjoa-
maan aktiivisuus-seurantalaitteita hyodyntdvid vakuutusohjelmia (esimerkiksi Saksassa), johon

syynd on nihty muun muassa niihin liittyvét turvallisuusriskit (Henkel ym. 2018).

Tietoturvakysymysten lisdksi keskustelua on kdyty muun muassa siitd, ottavatko kannustinohjelmat
thmisten eroavaisuudet tarpeeksi hyvin huomioon. Huolta on aiheuttanut se, ettd asettaako ohjelmat
kayttdjat vaistdmattd eriarvoiseen asemaan, vai onko kannustinohjelmat mahdollista kehittda kaikille
kéayttdjille hyodyllisiksi. (Henkel ym. 2018; viitattu Lupton 2014) Tall4 hetkelld suurimman osan
kayttaytymismuutokseen tdhtéddvien ohjelmien kannustinominaisuuksien toimintalogiikka perustuu

lahinnd ylhadltd annettuja ohjeistuksien jakamiseen ja ylhddltd maéériteltyjen tietojen kerddmiseen.
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Télld menetelmilld saatujen terveystietojen arvioiminen, kuten ihmisten yksilollisistd tilanteista tai
rajoitteista johtuvien eroavaisuuksien huomioiminen voi jidda suppeaksi (Henkel ym. 2018; viitattu
Lupton 2015 & Purpura, Schwanda, Williams, Stubler ja & Sengers 2011). On syytd huomioida, etta
ylhailtd annettujen terveysohjeistusten perusta sisdltdd vdistdiméttd jonkin verran suunnittelijoiden

muodostamia ideologiota ja oletuksia.
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S YHTEENVETO

5.1 Tutkimusongelmiin vastaaminen ja johtopaatokset

Tamin tutkielman tarkoituksena oli selvittdd, millaisia kannustinominaisuuksia AIA Australia hyo-
dyntdi terveys- ja henkivakuutuksissaan, ja tutkia mink&lainen teoreettinen tausta kannustinominai-

suuksilla on. Tutkimuksen péadtutkimusongelmaa noudatellen tutkimuskysymykset olivat seuraavat:

1) Minkélaisia kannustinominaisuuksia terveys- ja henkivakuutustuotteissa kdytetdan?
2) Minkilaisia teorioita kannustinominaisuuksien taustalla on?

3) Mitd huomioitavaa kannustinominaisuuksien hyddyntdmiseen liittyy?

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys pohjautuu Ajzenin (1991, 182) suunnitellun kéyttdytymisen teo-
riaan, jonka avulla kannustinominaisuuksien olemassaoloa ja ominaisuuksia tutkittiin. Viitekehyksen
lisdksi tutkimuksen analyysin apuna hyddynnettiin kdyttdytymismuutoksen keskeisimmisti osateki-
jOistd muodostettua listausta mukaillen Fishbein ym. (2001) ja Michien ym. (2004, 2005, 2008) teke-

mid tutkimuksia.

Tutkimuksen ensimmaiselld tutkimuskysymykselld pyrittiin selvittdmadn, minkalaisia kannustinomi-
naisuuksia terveys- ja henkivakuutuksissa kdytetddn. Vastausta 1dhdettiin hakemaan systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen aineistosynteesilld, johon valittiin tietyn vakuutusyrityksen terveys- ja henki-
vakuutustuotteissa hyddynnettiva vakuutusohjelma. Vakuutusohjelman ominaisuuksia analysoitiin
tarkemmin olemassa olevan aineiston puitteissa. Tutkimuksen tuloksena vakuutusohjelmasta tunnis-
tettiin joukko kannustinominaisuuksia, joiden pyrkimyksené oli vaikuttaa vakuutuksenottajien ter-
veyskdyttdytymiseen. Kannustinominaisuuksia oli kohdennettu muun muassa litkunnan harrasta-
mista ajaviin tekijoihin. Fyysistd passiivisuutta pyrittiin ohjelman avulla vihentdméién muun muassa
tavoitteita ja haasteita asettamalla, sekd muodostamalla litkunnasta positiivisia mielikuvia. Kehitty-
misen seuraamisen ominaisuudet oli luotu kannustaviksi, ja kehittymisestd ansaittavat taloudelliset
kannusteet oli luotu motivaatio ylldpitaviksi. Epéterveelliseen ruokavalioon ohjelmassa pyrittiin vai-
kuttamaan Pick n Pay -sovellusominaisuudella, jonka ideana oli kannustaa kéyttdjid valitsemaan ter-

veellisempid tuotteita ruokakoriin tulevaisuudessa ansaittavia taloudellisia etuja mielessé pitden. Té-
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maén liséksi riskikdyttdytymiseen ohjelma pyrki vaikuttamaan erilaisten haasteiden ja terveystarkas-
tusten avulla. Vaikka ohjelmasta tunnistettiin muun muassa sosiaalista painetta ja vertaistukea hyo-
dyntdvid kannustinominaisuuksia, tutkimuksen tuloksista oli kuitenkin huomattavissa, ettd valtaosa
AIA Vitality ohjelman kannustinominaisuuksista perustui taloudellisten kannusteiden kéytt66n niin

lyhyelld kuin pitkallikin aikavélill.

Tutkimukselle annetulla toisella tutkimuskysymykselld pyrittiin kartoittamaan kayttdytymistieteen
teorioita ja periaatteita, joita olemassa olevien kannustinominaisuuksien taustalla oli mahdollisesti
hyodynnetty. Tahdn ongelmaan ratkaisua ldhdettiin etsimédédn luokittelemalla ja taulukoimalla kan-
nustinominaisuuksia suunnitellun kdyttdytymisen teoriaan perustuen. Vaikutuskeinoja luokiteltiin
kolmeen luokkaan, jotka olivat kdyttdytymiseen liittyvit asenteet, subjektiivinen normi ja havaittuun
kéayttaytymiskontrolli. Luokkien sisdllon havainnollistamiseksi kuhunkin luokkaan liséttiin esimerk-
kejéd sithen kuuluvista kdyttdytymismuutoksen osatekijoistdi muun muassa Fishbein ym. (2001) ja
Michie ym. (2004, 2005, 2008) tutkimuksia mukaillen. Vakuutusohjelmien ominaisuudet oli mah-
dollista jakaa edella esitettyihin luokkiin ja yhteyksia I6ydettiin. Tutkielman luvussa kolmen kdydysta
vertailusta voidaan péételld, ettd olemassa olevien kannustinominaisuuksien taustalta oli havaittavissa
kayttdytymistieteen teoreettista perusteltavuutta. Kannustinominaisuuksien analyysin yhteydessi,
taulukoinnin liséksi, tutkimuksessa esiteltiin myos kuhunkin luokkaan kuuluviin ominaisuuksiin liit-

tyvid tutkimuksia havainnollistamaan teorioiden perusteltavuutta.

Tutkimuksen kolmannen tutkimuskysymyksen avulla tarkasteltiin kannustinominaisuuksien kayttoa
vakuutuksissa kriittisestd ndkokulmasta, ja tuotiin esille huomionarvoisia asioita, joita kyseisien omi-
naisuuksien kadytOssi tulisi osata huomioida. Lapikdyty analyysi osoitti, ettd erityistd huomiota on
kiinnitettivd muun muassa terveyskayttdytymisen mittaamisen ongelmallisuuteen, kannustimien te-

hokkuuden méiirittdmiseen ja tietoturvallisuuskysymyksiin.

Kannustinominaisuuksia sisdltdvid vakuutustuotteita ja kyseisid vakuutustuotteita tarjoavia yrityksia
oli tutkimushetkelld 10ydettidvissd vain rajallinen maard. Tutkimusta tehdessd huomattiin myds, ettd
kannustinpohjaisia vakuutuksia tarjoavat yhtiot hydodyntavét tuotteissaan samoja kannustinohjelmia.
Esimerkiksi AIA Vitality ohjelmaa hyodyntdvid AIA ryhmén ulkopuolisia yrityksid 16ytyi useampi
kappale. Kannustinominaisuudet ovat uusia ominaisuuksia toimialalle, mika heijastui myds olemassa
olevaan aineistoon ja tutkimuskirjallisuuden méériaén. Kannustinominaisuuksia hyodyntivien vakuu-
tustuotteiden méérian voidaankin olettaa kasvavan tulevina vuosina, ja nédin ollen myds olemassa ole-

van tutkimustiedon olettaa lisddntyvén.
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Aineiston yleinen konsensus oli, ettd AIA Vitality vakuutusohjelman sovellusominaisuudet perustu-
vat kdyttdytymistieteen lainalaisuuksiin. Kannustinominaisuuksia kisiteltiin kuitenkin padosin melko
yleisluontoisesti, eikéd sovellusominaisuuksista ollut 10ydettdvissd suoraa selvitysta siitd, mihin kayt-
tdytymistieteen lainalaisuuksiin kdyttdytymisenmuutos interventiot ja sovellusominaisuudet perustui-
vat. Suoraa annettua selvitysti ei 16ytynyt mydskddn siitd, mihin kdyttdytymismuutoksen osatekijoi-
hin sovellusominaisuuksilla pyrittiin vaikuttamaan. Selkeén ja yksiselitteisen tutkimustiedon puut-
teesta johtuen, tuloksien analyysissé ja tulkinnassa on kdytetty huomattava maara tutkijan omaa har-
kintaa. Tutkimuksen toisesta keskeisestd pddpainosta, kdyttdytymistieteen teorioista, oli kuitenkin

l6ydettivissd runsaasti tutkimustietoa, jota oli mahdollista hyodyntéda tutkimusprosessissa.

5.2 Tutkimuksen rajoitteet ja jatkotutkimusehdotuksia

Tutkimuksen tutkimusmenetelmaét sisdltdvat myos rajoitteita. Ensinndkin tutkimustulokset ovat riip-
puvaisia tutkimuksen kohteeksi valitusta vakuutusohjelmasta tarjolla olevista tiedosta. Tutkimusai-
neiston keruuvaiheessa tiedostettiin tiettyjen yksityiskohtaisten tietojen hankkimiseen liittyvét haas-
teet. Tietoa kerétessd pyrittiin mahdollisuuksien mukaan yksityiskohtaisuuteen, sekd ottamaan huo-
mioon useat nikokulmat. Koska vakuutusyhtiotd ei kuitenkaan pyritty tavoittamaan henkildkohtai-
sesti, joidenkin keskeisien tuotteistoon tai sovellukseen liittyvien ominaisuuksien kisittely saattaa
puuttua, tai niille ei ole osattu antaa vaatimaansa painoarvoa. Toiseksi, AIA Vitality ohjelmaa ei ollut
tutkimusta tehdessd mahdollista paisti itse tarkastelemaan, silld kdyttdoikeus oli rajattu vain vakuu-
tustuotteiden asiakkaille. Tutkimusta tehtéessd jouduttiin luottamaan vakuutusyhtion ja sovelluskaup-
pojen antamiin kuvauksiin ja demovideoihin sovelluksen ja ohjelman ominaisuuksista ja kdytantope-

riaatteista.

Tutkimusta tehdessa oli selvii, ettd tutkimusmalli ja viitekehys oli luotava aikaisempien tutkimusten
ja olemassa olevien teorioiden pohjalta. Vaikka kéyttdytymiseen liittyvid teorioita on testattu, sovel-
lettu, tutkittu ja tarkennettu uudestaan lukuisia kertoja, aihe herdttaa silti runsaasti keskustelua ja teo-
rioissa esiintyy edelleen rajoitteita. Lippke & Ziegelmann (2008) mukaan varsinkin niitd teorian osia,
jotka ennustavat muutoksen tapahtumista, pitdisi vield tutkia huolellisemmin ja tdsmentdd. Tadma
mahdollistaisi kdyttdytymisen muutokseen ajavien tekijoiden, kdyttdytymisen determinaattien, tar-
kemman arvioinnin. (Lippke & Ziegelmann 2008, 609) Teorioiden luotettavuuden ja toimivuuden

takaamiseksi niiden tulisi olla empiirisesti testattavissa ja todennettavissa kahdella eri tavalla. Teori-
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oiden avulla pitdisi pystyd maérittdméén tietty joukko muuttujia kuvaamaan, selittimédn ja ennusta-
maan kéyttdytymisen muutosta. Muuttujien méérittdmisen jélkeen, teorian avulla pitéisi pystyé suun-
nittelemaan tehokas interventiosuunnitelma, joka tuottaa juuri ne muutokset kéyttdytymisessd, jotka
teorian mukaan oli tarkoitus saavuttaa. Edellytys télle on se, ettd teoriat ovat tarpeeksi tismennettyjé,
jotta ne voidaan myds perusteellisesti testata ja tarpeen tullen myds osoittaa virheellisiksi. (Lippke &
Ziegelmann 2008, 698) Tassa tutkimuksessa esitetty Michien ym. (2008) ja Fishbein ym. (2001) tut-
kimuksia mukaileva kayttaytymismuutoksen keskeisten osatekijoiden taulukko helpottaa kannus-
tinominaisuuksien analysointia ja tekee siitd jirjestelmillisempdd. Huomionarvoista kuitenkin on,

ettd selkedd empiiristd todistusaineistoa ei timank&én listauksen osatekijoisté ollut saatavilla.

Tutkimusprosessin myota todettiin, ettd niin kdyttdytymisen muutosteorioista kuin kannustinpohjai-
sista vakuutuksistakin olisi hyodyllistd saada lisdd empiiristd tutkimustietoa. Kannustinominaisuuk-
sia kasittelevdd kotimaista tutkimuskirjallisuutta oli 16ydettavissd suppeasti ja kansainvilistakin kir-
jallisuutta rajoitetusti. Vakuutustyypin insurtech-luonteen vuoksi kannustinominaisuuksia siséltdvien
tuotteiden madrian voidaan tulevaisuudessa ajatella lisdéntyvan niin Suomessa kuin ulkomailla, jol-
loin aiheesta olisi hyddyllistd saada lisdd tutkimustietoa. Suomessa kannustinpohjaisia terveysvakuu-
tuksia on pilotoinut ainoastaan L&hiTapiola. Insrutech-termillé tarkoitetaan tdssd uutta teknologiaa
tai mallia, jossa teknologista innovointia ja digitalisaatiota hyodyntdmailld parannetaan ja tehostetaan

vakuutusalan litketoimintamalleja (L&hiTapiola 2017).

Téasséd tutkimuksessa tutkittiin vapaaehtoisia terveys- ja henkivakuutuksia vakuutuksenottajan ter-
veyskayttidytymisen nikokulmasta. Vapaaehtoiset terveys- ja henkivakuutukset valittiin tutkimuksen
kohteeksi siitd syystd, ettd ne linkittyvit vahvasti terveyskayttdytymiseen. Téstd rajauksesta huoli-
matta terveyskdyttdytymiseen vaikuttavia kannustinominaisuuksia hyddynnetdén myds esimerkiksi
kotivakuutuksissa ja ajoneuvovakuutuksissa. Tutkimuksen laajentaminen néille vakuutusaloille oli-
sikin yksi relevantti jatkotutkimusaihe. Kannustinominaisuuksien tutkiminen vakuutuksenottajan si-
jaan vakuutuksentarjoajan ndkokulmasta voisi olla my0ds hedelmillistd. Tdmé tarjoaisi hyodyllista
tietoa muun muassa niille vakuutuksentarjoajille, jotka vasta suunnittelevat uusien innovatiivisten
kannustinominaisuuksia sisdltdvien vakuutustuotteiden tarjoamista. Kannustinpohjaisten vakuutuk-
sien avaamista uusista mahdollisuuksista ja vakuutuksentarjoajalle koituvista taloudellisista hyo-
dyistd on télld hetkelld 10ydettidvissd hyvin vdhdn tutkimustietoa ja tilastoja. Viimeisend voitaisiin
ehdottaa tdmén tutkimuksen ndkokulman avartamista terveyskayttdytymisti laajemmalle. Vaikka ter-
veyskdyttidytyminen on keskeisessd osassa esimerkiksi yksittdisten talouksien vakuutuskattausta,

kannustinominaisuuksia sisdltdvien vakuutuksien voidaan ajatella tulevaisuudessa levittyvin myos
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kokonaan toisenlaisiin vakuutustyyppeihin. Kannustinominaisuuksia voidaan tulevaisuudessa alkaa
hyodyntdméan esimerkiksi yritysvakuutuksissa, joka tarjoaa merkittdvésti uusia mahdollisuuksia jat-

kotutkimukselle.
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