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Opinnäytetyön aihe määräytyi opinnäytetyön tekijän kiinnostuksesta kehittää 
henkilökohtaisesta puettavasta teknologiasta saatavan jatkuvan hyvinvointi-
datan hyödyntämistä työterveyshuollossa. Opinnäytetyön tarkoituksena oli 
kartoittaa, minkälaista jatkuvaa hyvinvointidataa työterveyshuollossa voidaan 
hyödyntää ja mitä käyttöä datalle on työterveyshuollossa. Opinnäytetyön ta-
voitteena oli, että tulosten avulla voidaan kehittää henkilökohtaisen hyvinvoin-
tidatan käyttöä työterveyshuollon toiminnassa.  
 
Tutkimuksellisen kehittämistyön lähestymistavaksi valittiin palvelumuotoilu. 
Palvelumuotoilun menetelmänä käytettiin työpajatyöskentelyä. Osana opin-
näytetyöprosessia toteutettiin yksi ideointityöpaja, johon osallistui neljä työter-
veyshoitajaa. Työpajasta kerätty materiaali analysoitiin noudattaen aineisto-
lähtöisen sisällönanalyysin periaatteita. Tulosten pohjalta laadittiin prototyyppi 
hyvinvointidatan visualisoinnista ja siitä pyydettiin palautetta työpajaan osallis-
tuneilta.  
 
Tulosten mukaan jatkuvasta hyvinvointidatasta eniten käyttöä työterveyshuol-
lossa olisi syke-, uni- ja palautumistiedoille sekä aktiivisuus-, askel- ja kalori-
tiedoille. Lisäksi unen rakenne ja unitehokkuuden erottelu sekä ihon sähkön-
johtavuuden hyödyntäminen koettiin tarpeellisena työterveyshuollon työssä. 
Käyttökohteita koettiin olevan eniten yksilön työterveyshuollossa mutta myös 
yritysyhteistyössä. Tulosten perusteella tiedon tulisi olla ehdottomasti digitaa-
lisessa muodossa. Lisäksi koettiin, että mahdollisuus vertailla asiakkaan 
omaan historiaan tai keskimääräiseen tulokseen, kuten saman ikäisten ihmis-
ten keskiarvoon, toisi tiedolle lisäarvoa. Visualisoinnissa toivottiin käytettävän 
myös selkeitä värejä. 
 
Johtopäätöksinä voidaan todeta, että puettavasta teknologiasta saatavalla jat-
kuvalla hyvinvointidatalla koetaan työterveyshoitajien näkökulmasta olevan 
useita hyödyntämismahdollisuuksia sekä yksilö että yritys tason työssä. Jotta 
jatkuvasta hyvinvointidatasta saatava tieto tukee työterveyshoitajien työtä, tu-
lee tiedon olla helposti ymmärrettävissä ja olennaiset asiat nopeasti nähtävillä.  
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Abstract 
 
Raski, Emmi: Utilization of personal wearable welfare technology in occupa-
tional health care 
Master’s thesis 
Master of Health Care 
December 2023  
Number of pages: 61 
 
The topic of the thesis was determined by the author's interest in developing 
the use of continuous welfare data from personal wearable technology in oc-
cupational health care. The purpose of the thesis was to identify what kind of 
continuous welfare data can be used in occupational health care and what use 
can be made of the data in occupational health care. The aim of the thesis was 
that the results could be used to develop the use of personal welfare data in 
occupational health care. 
 
Service design was chosen as the approach for the research and development 
work. Workshop work was used as a service design method. As part of the 
learning process, one brainstorming workshop was conducted with the partic-
ipation of four occupational health nurses. The material collected from the 
workshop was analysed according to the principles of data-driven content 
analysis. Based on the results, a prototype of the welfare data visualisation 
was developed and feedback was asked from the workshop participants. 
 
According to the results, the most useful continuous welfare data for occupa-
tional health care would be heart rate, sleep and recovery data, as well as 
activity, step and calorie data. In addition, the extraction of sleep structure and 
sleep efficiency and the use of skin electrical conductivity were also felt to be 
useful in occupational health work. The main areas of application were felt to 
be in individual occupational health care but also in corporate health care. The 
results suggest that information should be in a digital format. It was also felt 
that the possibility to compare with the client's own history or with an average 
result, such as the average for people of the same age, would add value to the 
information. It was also hoped that clear colours would be used in the visuali-
sation. 
 
In conclusion, the continuous welfare data from wearable technology is per-
ceived by occupational health nurses as having many potential uses in both 
individual and company-level work. To support the work of occupational health 
nurses, information from continuous welfare data must be easy to understand 
and the relevant issues must be readily visible. 
 
Keywords: occupational health care, welfare technology, wearable technology, 
welfare data 
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1 JOHDANTO 

Suomessa työterveyshuollossa puettavaa hyvinvointiteknologiaa hyödynne-

tään, mutta jatkuva mittaaminen on harvinaista ja sitä on tehty vain pilottiko-

keiluina. Työterveyshuollossa hyvinvointiteknologiaa hyödynnetään nykypäi-

vänä lähinnä kertaluonteisina mittauksina. Suositeltavaa olisi kuitenkin siirtyä 

pidempiin toistettaviin tai jatkuviin mittauksiin. Jatkuvalla mittaamisella pystyt-

täisiin toteamaan työn ja elintapamuutosten vaikutus, kun mittauksilla saatai-

siin dataa esimerkiksi työvuoroista, vaiheista ja työn kausittaisesta vaihtelusta 

sekä vapaa-ajasta. (Rauttola ym., 2019, s. 3, 109.) 

 

Oma hyvinvoinnin seuraaminen on ollut trendikästä jo pidemmän aikaa, mutta 

aivan viime vuosina itsensä jatkuva mittaaminen on lisääntynyt ja lisäänty-

mässä edelleen (Niinistö, 2020; Nupponen & Härkönen, 2020). Teknologian 

kehittymisen myötä kansalaisten on myös helpompaa tarkkailla ja seurata 

omaa terveyttään sekä hyvinvointiaan (Korhonen & Virtanen, 2015, s. 237). 

Sitran reilun datatalouden IHAN®-hankkeen mukaan jopa 42 prosenttia kyse-

lyyn vastanneesta 4000:sta suomalaisesta, ranskalaisesta, alankomaalaisesta 

ja saksalaisesta voisi jakaa dataansa läheisten, lääkärin sekä sairaanhoitajan 

lisäksi ravintoneuvojan kanssa. Lisäksi dataa koettaisiin voitavan jakaa aptee-

kille, kuntosalille tai valmentajalle sekä terveyspalveluyrityksille. Hyvinvointi-

datan hyödyntämisessä laajemmin olisi myös mahdollisuus suureen liiketoi-

mintaan. (Härkönen & Räsänen, 2020.)  

 

Samaan aikaan teknologian lisääntyessä sosiaali- ja terveysala elää murrosta, 

mikä edellyttää luomaan uusia toimintamalleja sekä hyödyntämään teknolo-

giaa. Terveysteknologialla luodaan ratkaisuja moneen sosiaali- ja terveyden-

huollon haasteeseen, kuten potilaiden hoitoon ja sosiaali- ja terveydenhuollon 

työntekijöiden lisääntyvään työmäärään. Lisäksi teknologian avulla edistetään 
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yritysten kasvua ja investointeja Suomeen sekä kehitetään lääketutkimusta ja 

diagnostiikkaa. (Hassinen, 2019.) 

 

Maailmanlaajuisesti on nähtävissä terveydenhuollon trendi, jonka myötä ko-

rostuu kansalaisen oma rooli terveyden ylläpidossa sekä hoidossa (Korhonen 

& Virtanen, 2015, s. 237). Myös Suomessa jo Juha Sipilän pääministerikau-

della 2015 hallitusohjelmassa on painotettu ihmisten osallisuutta ja kärkihank-

keena on ollut sähköisten palvelujen hyödyntämisen tehostaminen omahoi-

dossa ja neuvonnassa sekä terveysteknologian laajempi käyttö (Valtionneu-

voston kanslia, 2015, s. 20). Kuitenkin vielä vuonna 2019 suurin osa sosiaali- 

ja terveysalan vaikutuksista kohdistui vain 10 % osuuteen ihmisen kokonais-

terveydestä. Suurin vaikutuspotentiaali olisi ennaltaehkäisyssä ja ihmisten 

oman toiminnan tukemisessa, mihin resursseja on suuntautunut vain vähän. 

(Hassinen, 2019.) Terveysteknologian lisäksi hyvinvointilaitteet nivoutuvat 

osaksi tätä trendiä, jossa siirrytään oireiden hoitamisesta ennaltaehkäisyyn. 

Esimerkiksi hyvinvointiteknologian avulla fyysisen kunnon tai palautumisen 

mittaaminen voi parantaa kokonaishyvinvointia ja vähentää sairastavuutta. 

(Forma, 2019.) 

 

Vaikka työterveyshuolloissa on sisällytetty toimintaan puettavaa teknologiaa ja 

tehty erilaisia kokeiluja teknologian hyödyntämisestä, ei puettavan teknologian 

käytöstä ole yhtenäistä käsitystä, suosituksia tai näyttöjä hyödyistä työterveys-

huollossa. Kuitenkin suositellaan puettavan teknologian käyttökohteiden laa-

jentamista esimerkiksi työn tutkimiseen ja kehittämiseen sekä työpaikkaselvi-

tyksiin. Myös kokeileviin puettavan teknologian mittauksiin kannustetaan työ-

terveyshuolloissa ja työpaikoilla, jotta uusia käyttökohteita ja -malleja löydet-

täisiin. (Rauttola ym., 2019, s. 13, 109–110.) 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa, minkälaista jatkuvaa hyvinvointi-

dataa työterveyshuollossa voidaan hyödyntää ja mitä käyttöä datalle on työ-

terveyshuollossa. Opinnäytetyön tulosten avulla voidaan kehittää henkilökoh-

taisen hyvinvointidatan käyttöä työterveyshuollon toiminnassa. Työn laatimi-

sessa hyödynnettiin työterveyshuollon ammattilaisten näkökulmia. 
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2 PUETTAVA TEKNOLOGIA 

Puettavalla teknologialla (eng. wearable technology) tarkoitetaan vaatteisiin tai 

muihin asusteisiin liitettyä elektroniikkaa tai tietokoneita, mitä voidaan pukea 

ja käyttää saumattomasti jokapäiväisessä elämässä. (Wright & Keith, 2014, s. 

204.) Älykkäät puettavat laitteet keräävät, tallentavat ja jopa analysoivat dataa 

erilaisista parametreista, kuten käyttäjän elintoiminnoista tai liikkeestä. 

(Moshawrab ym., 2022, s. 6). Esimerkkejä puettavasta teknologiasta ovat lasit, 

kellot, rannekkeet, sormukset ja vaatteet (Wright & Keith, 2014, s. 205; 

Moshawrab ym., 2022, s. 7). Useimmiten seuranta- tai mittauselektroniikka 

myös mahdollistaa datan siirtämisen muihin laitteisiin tai sovelluksiin (Härkö-

nen ym. 2022, s. 505).  

 

Sekä terveys- että hyvinvointiteknologia sisältävät puettavaa teknologiaa. 

Tässä luvussa avataan terveysteknologian ja hyvinvointiteknologian termit ja 

niiden erot. Lisäksi rajataan tämän opinnäytetyön kohteena oleva puettava tek-

nologia. 

2.1 Terveysteknologian ja hyvinvointiteknologian erottaminen 

Hyvinvointiteknologia (eng. welfare technology) on laaja käsite. Suomalai-

sessa sosiaali- ja terveydenhuollossa hyvinvointiteknologian käsite koetaan 

tietoteknisinä tai teknisinä ratkaisuina, jotka vaikuttavat elämänlaatuun, hyvin-

vointiin tai terveyteen ylläpitävästi tai parantavasti. Se voidaan kuitenkin jakaa 

jopa kuuteen osa-alueeseen: apuvälineteknologiat, kommunikaatio- ja infor-

maatioteknologia, sosiaaliset teknologiat ja turvallisuus, terveysteknologiat, 

esteetön suunnittelu ja Design for All -ajattelu sekä asiakas- ja potilastietojär-

jestelmät. (Ahtiainen & Auranne, 2007, s. 9, 11.) Jaottelun mukaan terveystek-

nologia on osa hyvinvointiteknologiaa. Kuitenkin näitä termejä kuulee käytet-

tävän paljon rinnakkain etenkin viitatessa terveyteen liittyviin laitteisiin tai so-

velluksiin. 
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Kun tarkoitetaan kehon toimintoja seuraavia teknisiä laitteita ja sovelluksia, ku-

ten tässä opinnäytetyössä, tulee erottaa terveysteknologian (eng. health tech-

nology) ja hyvinvointiteknologian termit toisistaan. Terveysteknologialla tarkoi-

tetaan lääkinnällisiä laitteita, jotka ovat suunniteltu lääketieteelliseen tai dia-

gnostiseen tarkoitukseen. Lisäksi edellä mainittuihin verrattavat laitteet, kuten 

kliinisten tilojen puhdistustuotteet katsotaan kuuluvan terveysteknologiaan. 

Hyvinvointiteknologia taas kattaa laitteet ja sovellukset, jotka seuraavat kehon 

erilaisia toimintoja tarkoituksenaan tukea hyvinvointia, mutta niitä ei ole ensi-

sijaisesti tarkoitettu lääketieteelliseen käyttöön. Lainsäädäntö ei ohjaa hyvin-

vointiteknologiaa eikä näiltä ratkaisuilta vaadita CE-merkkiä toisin kuin ter-

veysteknologian laitteilta. (Sailab MedTech Finland, n.d.)  

2.2 Opinnäytetyön kohteena olevan teknologian rajaaminen  

Tässä opinnäytetyössä keskitytään henkilökohtaiseen puettavaan hyvinvointi-

teknologiaan, mitä ihmiset käyttävät arjessa, sekä näistä tuotteista saatavaan 

jatkuvaan dataan. Yleisimpiä puettavan teknologian laitteita ovat käsiin, jalkoi-

hin ja päähän asetettavat laitteet (Häkkinen ym., 2022) ja useissa artikkeleissa 

sekä tutkimuksissa esimerkkeinä yleisimmistä laitteista mainitaan älykellot, 

älysormukset sekä aktiivisuusrannekkeet (Bayoumy ym., 2021, s. 581; Ome-

tov ym., 2021, s. 7). Myöhemmin tässä opinnäytetyössä käytettäessä puettava 

teknologia -termiä, tarkoitetaan siis edellä kuvattuja tuotteita.  

 

Työn ulkopuolelle jäävät ympäristöön sijoitettavat mittalaitteet ja sensorit. Täl-

laisia laitteita ovat esimerkiksi verenpainemittari tai vaaka sekä vain sovelluk-

seen perustuvat terveydenseuranta mahdollisuudet, kuten puhelimen sovel-

lus, joka mittaa askelmäärää.  
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3 PUETTAVASTA TEKNOLOGIASTA SAATAVA JATKUVA 
DATA 

Älykelloista, -rannekkeista ja -sormuksista saadaan mitattua dataa erilaisilla 

menetelmillä. Lisäksi data pystytään siirtämään laitteen valmistajan sovelluk-

siin ja ohjelmiin, jotka analysoivat mittaustuloksia ja antavat käyttäjälleen hy-

vinkin monipuolista tietoa. Seuraavaksi esitellään puettavasta teknologiasta 

saatavaa dataa ja kerrotaan lyhyesti, mihin mittaukset perustuvat.  

3.1 Syke, sykevälivaihtelu ja hengitystiheys 

Sydämessä oleva sinussolmuke toimii sydänlihaksen tahdistimena.  Sen solut 

tuottavat sähköimpulssin, joka aiheuttaa sydämen supistumisen. Supistuessa 

sydän siirtää verta eteenpäin verisuonistoon ja laajentuessaan ottaa verta vas-

taan. Sydämen syke määräytyy sinussolmukkeen aktiivisuuden mukaan. Ai-

kuisen normaali leposyke vaihtelee 40–90 välillä. Sykkeeseen vaikuttaa esi-

merkiksi ikä, sukupuoli, fyysinen kunto ja perintötekijät. Unen aikainen lepo-

syke voi laskea 10–20 iskua verrattaessa päiväaikaiseen leposykkeeseen. 

(Terveystalo, n.d.). 

 

Puettavan teknologian sykkeen mittaus perustuu yleensä kahteen eri mittaus-

tapaan. Kellot, rannekkeet ja sormukset käyttävät yleensä optista sykkeen mit-

tausta, joka perustuu fotopletysmografiaan (PPG). Laite valaisee ihoa LED-

valolla ja mittaa takaisin anturiin heijastuvan valon määrän (Gillinov ym., 2017, 

s. 1701). Sydämen pumppaaman veren määrä vaikuttaa laitteeseen takai-

sin heijastuvan valon määrään. Mitä enemmän valoa heijastuu takaisin, 

sitä matalampi syke on ja toisinpäin. (Suunto, n.d.a) 

 

Toinen sykkeen mittaustapa on käyttää erillistä sykevyötä, joka toimii pitkälti 

EKG:n tavoin ja havaitsee sydämen sähköisen toiminnan (Gillinov ym., 2017, 

s. 1701). Sydämessä lyödessä käynnistyy sähköisiä signaaleja, joita sykevyö 

mittaa (Suunto, n.d.a). 
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Sykevälivaihtelu (eng. heart rate variability, HRV) lasketaan peräkkäisten sy-

dämenlyöntien välisen ajan vaihtelusta (Huikuri ym., 2023, s. 1193).  Se kertoo 

autonomisen hermoston aktiivisuudesta (Polar, n.d.b; Oura, n.d.a). Autono-

minen hermosto eli tahdosta riippumaton hermosto säätelee esimerkiksi si-

leiden lihassyiden sekä sydänlihaksen toimintaa. Autonominen hermosto voi-

daan jakaa kahteen pääosaan, sympaattiseen ja parasympaattiseen hermos-

toon. Sympaattisen hermoston vaikutuksesta verenkierron toiminta kiihtyy ja 

parasympaattisen hermoston vaikutuksesta verenkierron toiminta rauhoittuu. 

(Duodecimin sanakirjat, 2016.) 

 

HRV:n mittausmenetelmät jaetaan kolmenlaisiin menetelmiin: aikakenttä-, taa-

juuskenttä- ja epälineaariset menetelmät, joista käytetyimpiä aikakenttämuut-

tujia ovat SDNN, RMSSD ja SDSD. SDNN kuvaa kokonaissykevaihtelua ko-

koamalla kaikkien sykevälien keskihajonnan mittausjakson ajalta, kun mittaus-

aika on ollut vuorokausi. Hyvinvointiteknologialaitteet mittaavat sykevälivaihte-

lua lyhyissä aikaikkunoissa sydämen pulssiaallosta. Lyhytaikaista sykeväli-

vaihtelua mittaavat RMSSD ja SDSD. (Huikuri ym., 2023, s. 1193.) Tunne-

tuista hyvinvointiteknologia tuotteista ainakin Ouran älysormus ja Polarin kel-

lot mittaavat sykevälivaihtelua RMSSD- muuttujan avulla. RMSSD-arvo kas-

vaa, kun parasympaattinen hermosto aktivoituu. (Polar, n.d.b; Oura, n.d.a.) 

 

Sykevälivaihtelumittaukset voivat antaa tietoa unen laadusta sekä vireystilasta 

(Huikuri ym., 2023, s. 1193), kuormittuneisuudesta tai joistakin sairauksista 

(Terveystalo, n.d.). Kuitenkin lyhyiden aikaikkunoiden sykevälivaihtelun mit-

tauksien merkityksestä huonoon terveyden ennusteeseen tai sydänsairauksiin 

on vain vähän tietoa. (Huikuri ym., 2023, s. 1193.)  

 

Hengitystiheyden mittaaminen puettavalla teknologialla perustuu sykevälitie-

toihin eli respiratoriseen sinusarytmiaan. Se on ilmiö, jossa sydän ja keuhkot 

ovat läheisesti yhteydessä toisiinsa. Toisin sanoen hengittäessä sisään, syke 

nousee ja sykeväli lyhenee, kun taas hengittäessä ulos, syke laskee ja syke-

väli pitenee. Näistä sykeväliarvoista muodostuu säännöllisesti nouseva ja las-

keva kuvio, jonka huippujen perusteella lasketaan hengitystiheys. Yleisimmin 

puettava teknologia mittaa hengitystiheyttä levossa. Unessa hengitystiheys 
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laskee ja voi vaihdella univaiheiden mukaan. Kuitenkin keskimääräisesti hen-

gitystiheys öiden välillä vaihtelee vain vähän, koska keho tarvitsee yleensä le-

vossa tasaisen määrän happea. (Polar n.d.b; Oura n.d.a.)  

 

Terveen aikuisen hengitystiheyden arvo on yleensä 12–20 henkäystä minuu-

tissa. Mikäli puettavan teknologian käyttäjän hengitystiheys poikkeaa omasta 

keskiarvosta yli kaksi henkäystä, kannattaa asia huomioida. Poikkeavat arvot 

voivat olla merkki esimerkiksi sairastumisesta, rasituksesta tai ahdistuksesta. 

(Polar n.d.b; Oura, n.d.a.) 

3.2 Maksimihapenottokyky  

Maksimaalinen hapenottokyky (VO2max) kertoo, hengitys- ja verenkiertoeli-

mistön kyvystä kuljettaa happea sekä työtä tekevien lihasten kyvystä käyttää 

happea energiantuotantoon, kun kehoa rasitetaan. Hapenottokyky on kestä-

vyyskunnon tärkein mittari. Kun elimistöä kuormitetaan, sen energiantarve ja 

hapenkulutus kasvavat. Tiettyyn rajaan saakka hapenkulutuksen sekä kuormi-

tuksen kasvu on suoraviivaisessa suhteessa toisiinsa. Tämän tietyn rajan jäl-

keen hapenkulutuksen kasvu hidastuu, vaikka kuormitusta lisättäisi. Silloin 

maksimaalinen hapenottokyky on saavutettu. (Kutinlahti, 2021.)  

 

VO2max on mahdollista mitata maksimaalisen kuormituksen aikana, tarkkaan 

mittaamiseen tarvitaan lisäksi laboratorio-olosuhteet ja hengityskaasuanaly-

saattori. VO2max voidaan kuitenkin arvioida myös matalammalta suoritusta-

solta. Arviointi perustuu sykkeen sekä työn väliseen suhteeseen esimerkiksi 

pyörä-, kävely- tai juoksutesteillä. Lisäksi on mahdollista tehdä leposykkee-

seen perustuva testi. (Kutinlahti, 2021.)  

 

Polarin laitteet, jotka mittaavat VO2max arvoa, tekevät automaattisesti kar-

kean arvion käyttäjän VO2max arvosta vain iän, pituuden, painon ja sukupuo-

len perusteella. Lisäksi ainakin Polar ja Suunto mittaavat VO2max arvoa, joka 

määritetään eri liikuntasuorituksen aikana, esimerkiksi juoksu tai kävelyharjoit-

telulla. Laitteen toimittajan mukaan liikunnan aikana seurataan 
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sykevälivaihtelua, sykettä ja nopeutta, joista lasketaan VO2max-arvo. Lisäksi 

voidaan huomioida käyttäjän lepo- ja maksimisyke. Polar esittelee myös vii-

den minuutin makuulla tehtävän kuntotestin. Se laskee VO2max-arvon le-

posykkeen, sykevälivaihtelun, iän, pituuden, painon, sukupuolen ja tree-

nitaustan perusteella. (Suunto, n.d.b; Polar, n.d.e.) 

3.3 EKG ja verenpaine 

EKG tutkimuksella saadaan tietoa sydämen toiminnasta sekä erilaisista sy-

dänsairauksista (Eerola, 2022). Puettavan teknologian EKG mittauksella on 

mahdollista seuloa sydämen rytmiä poikkeavuuksien varalta jatkuvasti reaa-

liajassa tai ajoittain. Puettavalla teknologialla on mahdollista tunnistaa sydä-

men normaali sinusrytmi, eteisvärinä sekä kammiovärinä. EKG:n mittaus pe-

rustuu sydämen sähköimpulssien eli sykkeen tunnistamiseen. Puettavassa 

teknologiassa se perustuu siis jo aikaisemmin esitettyyn optiseen sykkeen mit-

taukseen fotopletysmografialla sekä lisäksi älykellon takakannessa oleviin 

elektrodeihin, jotka mahdollistavat yksikytkentäisen EKG-seurannan tallenta-

misen. (Huawei, n.d.; Saarinen ym. 2023.) 

 

Verenpaine (eng. blood pressure, BP) taas kuvaa veren painetta valtimoveri-

suonten sisällä. Verenpaineen analysointiin käytetään systolisia ja diastolisia 

arvoja. (Kamišalic, 2018, s 8.) Systolinen eli yläpaine on isompi luku ja se il-

moittaa valtimon sisällä olevan paineen sydämen supistuksen aikana. Diasto-

linen eli alapaine on taas pienempi luku ja ilmoittaa paineen sydämen lepovai-

heen aikana. Verenpaineen ihanteelliset arvot ovat 120/80 tai alle, mutta nor-

maali verenpaine on alle 130/85 mmHg (elohopeamillimetriä). Lievästi koholla 

oleva verenpaine on 130–139/85–89 ja koholla oleva verenpaine 140/90 tai 

enemmän. (Pelttari, 2023.) 

 

Puettava teknologiassa, lähinnä älykelloissa, käytetään verenpaineen mittaa-

miseen kahta erilaista teknologiaa. Perinteistä kliinisesti validoitua oskillomet-

ristä menetelmää käyttää ainakin Omronin HeartGuide sekä Huawein Watch 

D älykellot. Kellossa on pienikokoinen pumppu, rannekkeeseen rakennettu 
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ilmapussi, joka toimii mansettina, sekä paineanturi. Ilmapussi täyttyy mittauk-

sen aikana ranteessa olevan säteittäisvaltimon ympärille, jolloin verenpainelu-

kemat mitataan. Näitä kyseisiä kelloja ei tarvitse kalibroida ennen verenpai-

nemittauksen aloittamista. (Omron, n.d.; Huawei, n.d.) 

 

Toinen verenpaineen mittaukseen käytetty teknologia perustuu fotopletysmo-

grafiaan eli PPG-signaaliin, jonka toimintaperiaate on kuvattu aikaisemmin 

kappaleessa 3.1. PPG-signaaliin perustuvaa mittaustapaa käyttää ainakin 

Samsung useammissa Galaxy Watch älykelloissaan. Kello tulee kalibroida en-

nen verenpaineen mittaamista olkavarresta mansetilla mittaavan verenpaine-

mittarin avulla. Lisäksi mittauksessa käytetään kellon lisäksi Samsung Health 

Monitor -sovellusta, joka antaa verenpainelukemat käyttäjälle. (Samsung, n.d.) 

3.4 Veren happisaturaatio 

Mittaamalla happisaturaatiota (SpO2), saadaan tietoa siitä, kuinka tehokkaasti 

keho kuljettaa ja imee happea. Lisäksi mittauksilla voidaan huomata mahdol-

liset hengityshäiriöt. (Oura, n.d.c.) 

 

Veren happisaturaatiotasoja voidaan mitata lähettämällä mittalaitteesta pu-

naista valoa sekä infrapunavaloa mittauskohteeseen ja sen jälkeen mitataan 

takaisin heijastuvien valojen määriä. Vähähappinen veri heijastaa enemmän 

infrapunavaloa kuin punaista valoa ja runsashappinen veri heijastaa enemmän 

punaista valoa kuin infrapunavaloa. (Oura, n.d.c.)  

3.5 Ihon sähkönjohtavuuden muutos  

Ihon sähköjohtavuuden muutoksella (eng. electrodermal activity (EDA), gal-

vanic skin response (GSR), skin conductance response (SCR)) voidaan mitata 

virittymistä, joka voi kertoa sekä positiivisesta että negatiivisesta stressistä. 

Ihon sähköjohtavuudella voidaan mitata pitkän aikavälin stressitasoja sekä yk-

sittäisiä reaaliaikaisia reaktioita. (Moodmetric, n.d.) 
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Mittaus perustuu siihen, että sympaattinen autonominen hermosto aktivoi ihon 

pieniä hikirauhasia. Stressaavassa tilanteessa ihon pinnalle nousee hikeä hi-

kirauhasten kautta ja ihon sähkönjohtavuus kasvaa. (Moodmetric, n.d.) 

3.6 Lämpö 

Ihmisen keskimääräinen normaalilämpö on 37 °C. Se kuitenkin vaihtelee 35,8–

37,8 °C välillä ja vaihtelua on esimerkiksi eri vuorokaudenaikoina noin 0,5 as-

tetta. Alimmillaan lämpötila on aamulla ja korkeimmillaan iltapäivällä. (Musta-

joki, 2022.) Muutokset kehon lämpötilassa voivat viitata sairastumiseen tai riit-

tämättömään palautumiseen. Naisilla myös kuukautiskierron eri vaiheet vai-

kuttavat kehon lämpötilaan. Lämpöä mittamaalla voi tunnistaa missä kierron 

vaiheessa on ja varautua niihin. (Oura, n.d.a.) 

 

Iholta kehon lämpötilaa voidaan mitata esimerkiksi infrapuna lämpösähköpa-

ristolla, termistoreilla tai optisilla menetelmillä. Puettavissa laitteissa käytetään 

yleensä termistoria. (Kamišalic, 2018, s. 8.) Tällaista ihoa vasten olevaa nega-

tiivisen lämpötilakertoimen (NTC) anturia käyttää muun muassa Oura älysor-

muksessaan. (Oura, n.d.a.) 

3.7 Liike ja sijainti 

Liikettä ja askeleita mitataan älylaitteen sisäänrakennetuilla kiihtyvyysantu-

reilla. Anturit voivat olla yksi-, kaksi- tai kolmesuuntaisia. Mitä useampi mit-

taussuunta on, sitä enemmän saadaan tietoa vertikaalisista, horisontaalisista 

sekä lateraalisista liikkeistä. (Leppäluoto ym., 2012, s. 73–74.)  

 

Liikkeen ja askelmäärien lisäksi puettavalla teknologialla saadaan mitattua si-

jaintia, nopeutta, suuntaa sekä matkaa. Se perustuu satelliittipaikannusjärjes-

telmiin sekä vastaanottimeen, joka seuraa yhtä tai useampaa satelliittipaikan-

nusjärjestelmää. Esimerkkejä satelliittipaikannusjärjestelmistä ovat muun mu-

assa USA:n GPS (Global Positioning System), Venäjän GLONASS (Glo-

balnaja Navigatsionnaja Sputnikovaja Sistema), Kiinan BDS (BeiDou 
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Navigation Satellite System), Euroopan Galileo ja Japanin QZSS (Quasi-Ze-

nith Satellite System). Näistä sateliittipaikannusjärjestelmistä käytetään ylei-

sesti nimitystä GNSS (Global Navigation Satellite System). Yleensä luotetta-

vuutta lisää se, mitä useampaa satelliittia laite seuraa. (Garmin, n.d.a.) Tark-

kuuteen vaikuttavat useat tekijät, kuten satelliittigeometria, signaalin estymi-

nen sekä ilmakehän olosuhteet (Kamišalic, 2018, s. 14). Useammat puettavan 

teknologian tuotteet, joista paikannustietoja saadaan, seuraavat useita eri sa-

telliitteja.  

3.8 Analyysimenetelmin saatava tieto 

Edellä esitellyistä datoista saadaan eri mekanismeja käyttäen uutta tietoa. 

Älykkään datan analysointiprosessi voidaan toteuttaa useilla eri tavoilla, kuten 

hyödyntäen matemaattisia perusmuunnoksia, perussääntökokonaisuuksia, ti-

lastollisia menetelmiä tai koneoppimismalleja. (Kamišalic, 2018, s. 15.) Puet-

tavalla teknologialla pystytään arvioimaan muun muassa stressiä ja kuormi-

tusta sekä unta ja palautumista. 

 

Monet puettavat teknologiat antavat jonkinlaisen lukeman käyttäjän fyysisestä 

aktiivisuudesta. Oura huomioi aktiivisuuslaskennassa päivittäisen aktiivisuu-

den eli sen paljonko käyttäjä liikkuu päivän aikana, askeleiden sekä treenin 

kokonaismäärän ja harjoittelutiheyden. (Oura, n.d.b.)  

 

Kalorit sen sijaan kertovat energiankulutuksesta ja auttavat ravinto- sekä kun-

toilusuunnitelmien teossa. Seuraamalla energiankulutusta on mahdollista ar-

vioida yksilölliset ravintovaatimukset sekä energiantarpeen. (Polar, n.d.c.) 

Useilla eri puettavilla teknologioilla voi seurata kalorien kokonaiskulutusta päi-

vittäisellä tasolla sekä erikseen urheilusuorituksen aikana.  

 

Kulutettujen kaloreiden laskenta perustuu ranteen liikkeen pohjalta mitattuun 

sykkeeseen ja aktiivisuuteen sekä yksilöllisiin tietoihin kuten painoon, pituu-

teen, ikään, sukupuoleen, maksimisykkeeseen, leposykkeeseen ja maksimi-

hapenottokykyyn. Sykkeenmittauksen ollessa käytössä, kalorien laskenta 
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perustuu sykkeeseen, koska se on tarkin mittaustapa. Mikäli sykettä ei mitata, 

kalorinkulutuksen laskenta laitteissa perustuu aktiivisuuteen. (Polar, n.d.c.) 

Esimerkiksi laitevalmistaja Garmin kertoo käyttävänsä Firstbeat analytiikkaa 

selvittämään kaloreiden kulutusta (Garmin, n.d.b). 

Aktiivisuuslukemat ja kalorien kulutus voivat ohjailla päivittäisiä liikunta- ja ra-

vitsemusvalintoja, mutta unta voidaan pitää hyvänä terveysmittarina. Sitä häi-

ritsee herkästi psyykkiset sekä fyysiset kuormitustekijät ja sen seurauksena 

unen määrä voi vähentyä tai lisääntyä. Sekä vähentynyt että pidentynyt yöuni 

on epäterveellistä. Se lisää riskiä sydän- ja verisuonitauteihin sekä aikuistyy-

pin eli tyypin 2 diabetekseen. Huonon yöunen jälkeen väsymys voimistuu, 

tarkkaavuus ja keskittymiskyky huononee sekä muistaminen vaikeutuu ja re-

aktionopeudet hidastuvat, mitkä voivat altistaa virheille ja tapaturmille. (Ter-

veyden ja hyvinvoinninlaitos, 2019.) 

Unen tarve vaihtelee yksilöllisesti ja siihen vaikuttaa perintötekijät. Aikuisella 

riittävä yöuni vaihtelee 7–9 tunnin välillä. Ikääntyessä yöunen tarve vähenee 

hieman ja unen laatu heikkenee. Toinen yksilöllinen piirre on yöunen luontai-

nen ajoitus eli nukahtamisajankohta, koska ihmiset ovat erilaisia aamu-iltauni-

suuden eli vuorokausityypin suhteen. (Partonen, 2023.) 

 

Uni jaetaan perusuneen (non-REM, NREM) ja vilkeuneen (eng. rapid eye mo-

vements, REM). Perusuneen sisältyvät torke (N1), kevyt uni (N2) ja syvä uni 

(N3). Kevyen tai vilkeunen aikana tapahtuu havahtumista, jolloin nukkuja on 

hetken valveilla, mutta nukahtaa uudelleen. Terve aikuinen nukahtaa illalla 30 

minuutin kuluessa siitä, kun on käynyt nukkumaan. Nukahtamisen jälkeen pe-

rusuni syvenee vaihe vaiheelta syväksi uneksi. Sen jälkeen seuraa perusunen 

keveneminen ja vilkeunen vaihe. Perusunen ja vilkeunen vaiheet vuorottelevat 

noin 90 minuutin sykleissä ja muodostavat 4–6 kertaa toistuvan univaihesyklin 

yöunen aikana. (Partonen, 2023.) 

 

Puettavalla teknologialla unen vaiheita voidaan määrittää hyödyntämällä mo-

nia eri signaaleja, kuten liikkumista, ihon lämpötilaa, leposykettä, sykevälivaih-

telua ja hengitystiheyttä. Mitatuilla signaaleilla sekä niistä saadulla tiedolla 
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unen eri vaiheista, voidaan määrittää unen laatua ja palautumisen tasoa. Seu-

raavaksi on esitetty signaaleja, joita Ouran älysormus rekisteröi eri unen vai-

heissa. Kevyen unen vaiheessa hengitystiheys hidastuu ja syke sekä kehon 

lämpötila laskee. Syvän unen vaiheessa liike on vähäistä, syke sekä hengitys 

vakaantuvat ja ihon lämpötila on korkeimmillaan. REM-unessa hengitystiheys 

sekä syke kohoaa. (Oura, n.d.c.) 

4 TYÖTERVEYSHUOLTO 

Työterveyshuolto on asiantuntija työn ja terveyden välillä (Työterveyslaitos, 

n.d.). Suomessa työterveyshuolto-, työturvallisuus-, terveydenhuolto- ja sai-

rausvakuutuslaki säätelevät työterveyshuoltoa. Edellä mainittuja lakeja ohjaa, 

johtaa sekä kehittää sosiaali- ja terveysministeriö. (Sosiaali- ja terveysministe-

riö, 2023.) Tässä luvussa kuvataan, mitä työterveyshuolto on ja kuinka edellä 

mainitut lait säätelevät sitä. Lisäksi määritellään lait ja asetukset, jotka ohjaa-

vat asiakas- ja mittaustietojen keräämistä, tallentamista sekä käsittelyä tervey-

denhuollossa. 

4.1 Työterveyshuolto lakisääteisenä toimintana  

Työterveyshuolto on työnantajan, työntekijän ja työterveyshuollon yhteistoi-

mintaa (Työterveyshuoltolaki 1383/2001, 1 §). Työterveyshuollossa toimii mo-

niammatillinen tiimi. Siihen kuuluvat terveydenhuollon ammattihenkilöt, joilla 

on laillistetun lääkärin, terveydenhoitajan tai fysioterapeutin pätevyys sekä eril-

linen työterveyshuollon koulutus. Lisäksi tiimiin kuuluvat työterveyshuollon asi-

antuntijat, kuten henkilöt, joilla on psykologin, työhygienian tai ergonomian 

koulutus sekä riittävät tiedot työterveyshuollosta. (Työterveyshuoltolaki 

1383/2001, 3 § 1 mom. 4–5 k.) Työterveyshuoltolaki velvoittaa yhteistyössä 

edistämään työhön liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkäisyä, työntekijöi-

den terveyttä, työn ja työympäristön terveellisyyttä ja turvallisuutta, työ- ja toi-

mintakykyä huomioiden työuran eri vaiheet sekä työyhteisön toimintaa. 
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(Työterveyshuoltolaki 1383/2001, 1 §; Työturvallisuuslaki 8 §.) Lakisääteisen 

työterveyshuollon lisäksi työnantaja voi tarjota työntekijöille sairaanhoidonpal-

veluja sekä muita terveydenhuollon palveluja (Työterveyshuoltolaki 

1383/2001, 14 § 1 mom.). 

 

Työterveyshuoltolakia sovelletaan sellaisiin töihin, joissa työnantaja on velvoi-

tettu noudattamaan työturvallisuuslakia (Työterveyshuoltolaki, 2 § 1 mom.). 

Mikäli työnantaja on velvollinen noudattamaan työturvallisuuslakia, on se vel-

vollinen järjestämään myös työterveyshuollonpalvelut työntekijöilleen. Järjes-

tämisvelvollisuus täyttyy, kun yrityksessä on yksikin työntekijä. (Työterveyslai-

tos, n.d.) Työnantaja voi järjestää työterveyshuollon palvelut hankkimalla ne 

kansanterveyslain mukaiselta terveyskeskukselta, yksityiseltä työterveyshuol-

lon palveluja tuottavalta yritykseltä/henkilöltä tai järjestämällä ne itse (Työter-

veyshuoltolaki 1383/2001, 7 § 1 mom.).  

 

Lakisääteinen työterveyshuolto on ennaltaehkäisevää ja työkykyä tukevaa toi-

mintaa. Se sisältää työpaikkaselvityksen, jonka avulla arvioidaan työn ja työ-

olosuhteiden terveellisyyttä sekä turvallisuutta. Lisäksi lakisääteinen työter-

veyshuolto takaa, että työperäiset terveysvaarat sekä -haitat, työntekijöiden 

terveydentila sekä työ- ja toimintakyky selvitetään sekä sitä arvioidaan ja seu-

rataan. Seurantaa tehdään esimerkiksi säännöllisillä terveystarkastuksilla. 

Työntekijöille annetaan myös terveyteen ja työkyvyn ylläpitoon liittyen neuvon-

taa ja ohjausta. Vajaakuntoisen työntekijän työssä selviytymistä seurataan 

sekä ohjataan kuntoutukseen. Lisäksi sairauspoissaoloja seurataan, pyritään 

torjumaan tapaturmia ja järjestetään työturvallisuuslain mukainen ensiapu. 

(Työterveyshuoltolaki 1383/2001, 12 §.) Työnantajalla pitää olla toimintasuun-

nitelma, jossa kuvataan edellä mainitut työterveyshuollon tavoitteet, tarpeet 

sekä niihin liittyvät toimenpiteet. Toimintasuunnitelma tarkistetaan sekä päivi-

tetään vuosittain työpaikkakäyntien ja muiden työterveyshuollon selvitysten 

perusteella. (Työterveyshuoltolaki 1383/2001, 11 § 1 mom.) 
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4.2 Asiakas- ja mittaustietojen kerääminen, tallentaminen ja käsittely  

Ensisijaisesti kuluttajille suunnatut puettavat teknologialaitteet ja palvelut ovat 

lisääntymässä myös terveydenhuollon puolella (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-

tos, 2023) sekä työelämässä ja niiden lainmukainen käyttö vaatii erityistä huo-

lellisuutta ja tarkkuutta (Härkönen ym., 2022, s. 503). EU-lainsäädäntö sääte-

lee keskeisesti terveysalaa ja Suomessa EU-lainsäädäntöä täydentää kansal-

linen sääntely (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023). Puettavan teknologian 

käyttöä koskevat oikeudelliset normit tulee tuntea myös työterveyshuollossa, 

jotta ei panosteta teknologiaan, jonka käyttöä lainsäädäntö rajoittaa tai kieltää. 

(Härkönen ym., 2022, s. 507). Suomessa laki terveydenhuollon laitteista ja tar-

vikkeista (629/2010) sekä laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista anne-

tun lain muuttamisesta (936/2017) määrittävät terveydenhuollossa tiettyyn tar-

koitukseen käytettävistä laitteista.  

 

Puettavista laitteista saatava data on useimmiten henkilöitävissä ja oikeudelli-

sesti se arvioidaan terveysdataksi (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023). 

Tällaista henkilöön kohdistuvaa tietoa voidaan tallentaa ja käsitellä EU:n tieto-

suoja-asetuksen (679/2016) mukaan. Suomessa henkilötietojen käsittelyä täs-

mentää tietosuojalaki (1050/2018). Siinä määritellään henkilötietojen lainmu-

kaisesta käsittelystä, valvontaviranomaisesta, rekisteröidyn henkilön oikeus-

turvasta sekä tietosuojarikkomusten seuraamuksista. Lisäksi lain viidennessä 

luvussa määritetään tietojenkäsittelyyn liittyvistä erityistilanteista. (Tietosuoja-

laki 1050/2018.)  

 

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä 

määrittelee myös henkilöön kohdistuvaa tietojen käsittelyä ja tallentamista. 

Terveydenhuollossa lain tarkoituksena on edistää ja mahdollistaa sekä tervey-

denhuollon tuottamien asiakastietojen että asiakkaan itsensä tuottamien hy-

vinvointitietojen tietoturvallista käsittelyä. Laki myös edistää asiakkaan omia 

tiedonsaantimahdollisuuksia asiakastietojen käsittelystä. (Laki sosiaali- ja ter-

veydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä, 27.8.2021/784, 1 §.)  
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Suomen lainsäädännössä laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen 

sähköisestä käsittelystä (27.8.2021/784) säätää terveydenhuollon tietojärjes-

telmien sekä hyvinvointisovellusten käyttötarkoituksista ja luokittelusta, rekis-

teröinnistä, käyttöönotosta sekä sen jälkeisestä seurannasta. Lain seitsemän-

nessä luvussa säädetään myös tietojärjestelmien ja hyvinvointisovellusten 

olennaisista vaatimuksista liittyen muun muassa niiden toiminnallisuuteen, yh-

teentoimivuuteen, tietoturvaan ja tietosuojaan.  

 

Mikäli ensisijaisesti kuluttajille suunnattua puettavan teknologian dataa halu-

taan lisätä terveydenhuollon toimintaan, tulee teknologian tuottajien huolehtia 

yhteentoimivuudesta. Sharman ym. (2022, s. 399–400) mukaan yksi puetta-

van teknologian tekninen haaste on yhteensopivuus kliinisten ympäristöjen 

kanssa. Tällä tarkoitetaan poikkeavuuksia puettavasta teknologiasta saatavan 

datan mittauksen, tallentamisen ja käsittelyn standardeissa. Puettavan laitteen 

tietokannan ja kliinisen yksityisen tietokannan välillä on usein ero. Kun kulut-

tajalaatuisen puettavan teknologian suunnittelussa ei huomioida terveyden-

huollon vaatimusten peruspiirteitä, syntyy yhteensopivuusongelmia. Vahvojen 

yhteentoimivuusnormien puuttuessa, eri toimittajien erilaisten järjestelmien yh-

teen liittäminen on vaikeaa.  

5 PUETTAVA TEKNOLOGIA TYÖTERVEYSHUOLLOSSA 

Enimmäkseen puettavaa teknologiaa hyödynnetään Suomessa työtervey-

dessä terveyden- ja elintapojen arviointiin, stressin ja palautumisen mittaami-

seen sekä työ- ja toimintakyvyn arviointiin. Alat, joilla työterveyshuolto käyttää 

eniten teknologiaa, ovat terveys- ja sosiaalipalvelut, teollisuus, hallinto- ja tu-

kipalvelutoiminta sekä informaatio- ja viestintäala. Työterveyslaitoksen selvi-

tyksen mukaan sykevälitallennin ja siihen liittyvät ihoelektrodit, aktiivisuus-, as-

kel- tai liikemittari, päälle puettava sensori/anturi ja sykemittari ovat suosituim-

mat käytössä olevat teknologiatuotteet. Näillä teknologiantuotteilla tehtävät 

mittaukset ovat enimmäkseen kertaluontoisia tai toistuvia kertaluontoisia. 
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Jatkuva mittaaminen työterveyshuollossa on harvinaista ja sitä on tehty vain 

pilottikokeiluina. (Rauttola ym., 2019, s. 3, 33 ja 45.)  

 

Puettavalla teknologialla on vaikutusta terveyden edistämiseen. Sen avulla 

voidaan tehostaa työn tekemistä sekä parantaa työntekijöiden henkistä ja fyy-

sistä hyvinvointia. (Härkönen ym., 2022, s. 507.) CE-merkittömien hyvinvointi-

teknologialaitteiden pätevyyttä sekä soveltuvuutta lääketieteelliseen diagnos-

tiikkaan ei ole todettu (Uusitalo, 2021, s. 20) eikä niistä saatu tieto korvaa vas-

taanottokäyntejä, haastatteluja tai kliinisiä tutkimuksia (Müller, 2022). Sen si-

jaan ne voivat soveltua hyvinvoinnin arviointiin, edellyttäen, että niiden rajoit-

teet ymmärretään ja laadullisesti pätevien laitteiden käyttöön valitaan osaavat 

käyttäjät (Uusitalo, 2021, s. 20).  

 

Seuraavaksi kuvataan, minkälaisia käyttö- ja vaikutusmahdollisuuksia jatku-

valla mittaamisella tiedetään jo olevan työterveyshuollossa. Lisäksi käsitellään 

puettavalla teknologialla tehdyn mittaamisen luotettavuutta sekä yhdenvertai-

suuden toteutumista, mikäli puettavaa henkilökohtaista teknologiaa hyödynne-

tään työterveyshuollossa.  

5.1 Jatkuvan mittaamisen käyttö- ja vaikutusmahdollisuudet 

Puettava teknologia, jolla seurataan fyysistä ja fysiologista toimintakykyä, voi 

antaa kaivattua objektiivista lisätietoa etenkin ihmisestä vastaanoton ulkopuo-

lella. Mittaukset ja toimintakyvyn objektiivinen seuranta voivat auttaa, kun työn-

tekijän töitä on tarve järjestellä uudelleen. Myös leikkauksesta tai sairaudesta 

toipuvan työntekijän sairausloman tarpeen ja pituuden arvioinnissa voidaan 

hyödyntää teknologiaa. (Müller, 2022.)  

 

Lisäksi esimerkiksi fyysisen aktiivisuuden on todettu lisääntyvän, kun puetta-

van teknologian ominaisuuksia hyödynnetään oikein ja käyttö on osa jokapäi-

väistä elämää. Käyttäjän tulisi siis säännöllisesti huomioida laitteen ominai-

suuksia, kuten muistutukset, ajantasainen palaute sekä tavoitteiden saavutta-

minen. (Yen ym., 2021, s. 284.) Aikuisilla ja ylipainoisilla nuorilla puettava 
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teknologia vaikuttaa tutkimuksen mukaan fyysiseen aktiivisuuden lisääntymi-

seen ja on tehokas tapa tukea liikuntamotivaatiota. Toisaalta teknologian an-

taman palautteen vaikutukset käyttäjään voivat haastaa. Esimerkiksi palaute 

fyysisen aktiivisuuden edistymisestä voi vaikuttaa käyttäjään negatiivisesti. Mi-

käli laitteen asettamiin tavoitteisiin, kuten tiettyyn askelmäärään ei päästä, 

käyttäjät voivat kokea epäonnistuvansa. Se aiheuttaa syyllisyyden ja häpeän 

tunteita. (Nuss ym., 2021, luku ”Discussion”.) Tämä voi osaltaan vaikuttaa 

käyttäjän motivaatioon käyttää puettavaa teknologiaa. Toisaalta motivaatiota 

voidaan vahvistaa, kun käyttäjä saa palautetta saavutuksistaan mielekkäällä 

tavalla. Esimerkiksi saamalla erityisiä palkintoja ja henkilökohtaisia kannustuk-

sia. (Yen ym., 2021, s. 279.)  

 

Fyysisen aktiivisuuden lisäksi ranne- ja älykelloilla tiedetään olevan myös po-

tentiaalia toimia osana interventiota, kun pyritään tunnistamaan työperäistä 

stressiä sekä hallitsemaan sitä (Morales ym., 2022, s. 13). On myös todettu, 

että älykkäiden puettavien laitteiden avulla voidaan tehokkaasti havaita väsy-

mystä työpaikalla. Monenlainen puettava teknologia toimii väsymyksen ha-

vainnointiin, kuten älyvaatteet ja -kypärät sekä lasit, joiden sankoihin on lisätty 

anturit mittamaan silmien räpäytyksiä. Kuitenkin ranteen laitteet, kuten älykel-

lot, voivat olla jopa ovat paras valinta väsymyksen havainnointiin työssä. Niistä 

löytyvät tarvittavat toiminnot, kuten sykkeen ja liikkeen mittaus. Lisäksi ne ovat 

kohtuuhintaisia, helposti käytettäviä, kompakteja eivätkä ne rajoita työnteki-

jöitä heidän toiminnassaan. Myös virtalähde kestää hyvin työvuoron ajan. 

(Moshawrab ym., 2022, s. 10.) 

 

Osana Työterveyslaitoksen Etänä toteutettava työpaikkaselvitys -hanketta on 

kartoitettu myös puettavan teknologian käytön mahdollisuuksia työpaikkasel-

vityksessä. Hankkeessa on haastateltu kuutta teknologia-alan asiantuntijaa. 

Haastatteluissa on kartoitettu, mitä yksilöön ja ympäristöön liittyviä tekijöitä on 

mahdollista mitata kehittyneen teknologian avulla. Puettavan teknologian mit-

tausmahdollisuudet korostuivat asiantuntijoiden näkemyksissä älypuhelinten 

ja kamerateknologian ohella. Näillä teknologioilla on mahdollista tuottaa tietoa 

myös jatkuvana seurantana. Päälle puettavan teknologian avulla on mahdol-

lista mitata liikkumista, paikallaanoloa ja sijaintia työskentelytiloissa, vireystilaa 
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(väsymys, virkeys), fyysistä ja psykososiaalista kuormitusta, palautumista, 

stressitasoa sekä tunnetilaa. Hankkeen raportilla todetaan, että ”Asioita oli aja-

teltu laajasti ja mielenkiintoisesti, mutta visiointi kehittyneen teknologian hyö-

dyntämisestä työpaikkaselvityksessä on vielä pitkälti visiointia”. Lisäksi tekno-

logia-asiantuntijoiden haastattelutuloksia ei voida niihin liittyvien epävarmuus- 

ja epätarkkuustekijöiden takia suoraan soveltaa hyödynnettäväksi työpaikka-

selvityksessä. (Nissinen ym., 2019, s. 36, 42.) 

5.2 Mittaamisen luotettavuus 

Vaikka puettava teknologia kehittyy jatkuvasti, sen tarkkuus ja luotettavuus 

kuitenkin haastaa käyttöönottoa terveydenhuollossa. Yksi syy tähän on järjes-

telmien tekoälyalgoritmien puutteellisuus ja epätarkkuus. Ne ovat kuitenkin 

kriittisessä asemassa tarjoamalla yhteyden laitteen anturien ja potilaan ter-

veysindikaattoreiden välillä. (Sharma ym., 2022, s 399–400.)  

 

Myös puettavan teknologian käyttötavat vaikuttavat sen tuottaman datan tark-

kuuteen sekä luotettavuuteen. Sykkeen mittauksessa optiset sykemittarit ovat 

epätarkempia kuin elektrodipohjaiset sykevyömittarit. Lisäksi käytettäessä sy-

kemittausta liikuntaa harrastettaessa aerobisen aktiivisuuden tyyppi vaikuttaa 

mittaustarkkuuteen. (Gillinov ym., 2017, s. 1700.) Lajeissa, joissa kädet liikku-

vat reippaasti tai ranteen lähellä olevat lihakset ja jänteet venyvät, voi optinen 

sykkeen mittaus olla epätarkka. Lisäksi ihon luonnollinen väri tai tatuoitu iho 

sekä laitteen oikeanlainen kiinnitys vaikuttavat optisen sykkeen mittaustulok-

seen. (Polar, n.d.a.) Liikeartefaktat voivat häiritä myös veren happisaturaation 

mittausta ja tulosten tarkkuutta yhdessä ympäristöstä tulevan valon kanssa. 

Vaikkakin näitä pystytään ehkäisemään sijoittamalla anturi lähemmäs ihoa tai 

käyttämällä anturia, joka liikkuu ja taipuu ihon mukana. (Kamišalic, 2018, s. 9.) 

 

Käytettäessä puettavaa ranneteknologiaa askeleiden ja aktiivisuuden mittaa-

miseen, liikkeen havaitseminen edellyttää ranteen liikkumista, kun käyttäjä on 

aktiivinen. Laite ei huomioi sitä, kuinka paljon voimia käytetään tai kuinka jyrk-

kää ylämäkeä liikutaan. Näin ollen muun muassa Polar ohjeistaa käyttämään 
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sykeseurantaa aktiviteeteissa, missä ranne on passiivinen. (Polar, n.d.d.) Toi-

saalta jotkin ranteen liikkeet saatetaan tulkita virheellisesti askeliksi. Eri val-

mistajilla on erilaisia askelmäärän ja aktiivisuuden laskentamenetelmiä, joten 

laitteiden antamat tulokset saattavat vaihdella hieman. (Suunto, n.d.c.) 

 

Käyttökokemusta ja tutkimusta tarvitaan edelleen lisää siitä, kuinka hyvin pu-

ettava hyvinvointiteknologia kuvaa ihmisen toimintakykyä ja ennustaa työky-

vyn kehittymistä. Hyvinvointiteknologian luotettavuuden arviointia suhteessa 

kliinisiin lääketieteen teknologioihin hidastaa muun muassa se, että tutkimus-

hankkeet, joissa kerätään useilla menetelmillä samanaikaisesti tietoa ihmisen 

fysiologiasta, ovat työläitä toteuttaa. (Müller, 2022.) Tutkijat ovat alkaneet kui-

tenkin yhä enemmän sisällyttää puettavaa teknologiaa kliinisiin tutkimuksiin 

(Liao ym., 2019). 

5.3 Yhdenvertainen työterveyshuolto  

Lakien mukaisesti työnantajalla on velvollisuus edistää yhdenvertaisuutta (Yh-

denvertaisuuslaki 1325/2014, 7 §) sekä kohdella kaikkia työntekijöitä tasapuo-

lisesti, mikäli siitä ei ole perusteltua työntekijöiden tehtävät ja asema huomioi-

den poiketa (Työsopimuslaki 26.1.2001/55, 2 luku, 2 §, 1 mom). Näin ollen 

myös työterveyshuollon palvelut tulee toteuttaa tasavertaisina koko henkilö-

kunnalle. Jotta työterveyshuollon palvelut olisivat tasavertaiset, voidaan tämän 

opinnäytetyön aiheeseen liittyen pohtia, tulisiko työnantajan järjestää mittalait-

teet henkilökunnalle? Ja mikäli työnantaja ostaa mittalaitteet, onko työnantaja 

myös oikeutettu saamaan dataa? Mikäli dataa jaetaan myös työnantajalle, esi-

merkiksi työkykyjohtamisen työkaluna, tulee huomioida lisää juridisia reunaeh-

toja.  

 

Nämä juridiset reunaehdot, jotka vaikuttavat puettavan teknologian käyttöön 

työpaikalla asettuvat monen eri lain piiriin. Ensisijaisesti ne liittyvät ihmisen pe-

rusoikeuksiin ja työntekijän oikeuteen yksityiselämän suojasta. Tätä oikeutta 

turvaa henkilötietojen käsittelyyn liittyvä lainsäädäntö, mitä on kuvattu tässä 

opinnäytetyön luvussa 3.2. Lisäksi työpaikalla puettavan teknologian käyttöä 
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säätelee laki yksityisyyden suojasta työelämässä (759/2004) ja myös työtur-

vallisuuslaki (738/2002). (Härkönen ym., 2022, s. 508.)  

6 DATAN VISUALISOINTI 

Data sanaa käytetään usein puhuttaessa merkkijonoista tai kuvista, mutta 

myös muut havaittavat asiat kuten äänet, valo ja lämpö ovat dataa. Data ei 

aina ole tulkittavissa, mutta jalostamalla sitä saadaan informaatiota eli tulkitta-

vissa olevaa tietoa, kuten viesti, havainto, tosiasia, tulkinta tai käsitys. (Finto, 

n.d.) Jotta puettavasta teknologiasta saatavaa hyvinvointidataa voidaan hyö-

dyntää, tulee se jalostaa ja visualisoida tiedoksi. Visualisointi voidaan ymmär-

tää joko yhtenä informaatiomuotoilun kategoriana, jolloin tiedon välityksen li-

säksi sen tehtävä painottuu uuden tiedon löytämiseen tai visualisoinnilla voi-

daan tarkoittaa yleisesti prosessia, jossa data muutetaan visuaaliseen muo-

toon. (Koponen ym., 2016, s. 23.) Tässä opinnäytetyössä visualisoinnilla viita-

taan jälkimmäiseen prosessiin, jonka alle kuuluvat useat erilaiset infografiikat 

ja kaikki visualisoinnit. Seuraavissa kappaleissa käsitellään tarkemmin tiedon 

visualisointia sekä sen vaikutusta käyttökokemukseen.  

 

Visualisointitutkija Robert Kosaran mukaan visualisointi perustuu ei-visuaali-

seen abstraktiin dataan ja visualisointiprosessin lopputulos on kuva, joka on 

tulkittavissa sekä tunnistettavissa. Kuva muodostaa pohjan visualisoinnin vies-

tille, mutta sitä voidaan täydentää muun muassa tekstillä, joka selittää asiaa. 

Visualisoinnin tarkoitus on suunnitella tiedon esitystapa mahdollisimman sel-

keäksi ja helposti ymmärrettäväksi. (Koponen ym., 2016, s. 23.) 

 

Informaatiomuotoilun työvaiheita ovat tiedon valitseminen, järjestäminen sekä 

esittäminen, niin että kohderyhmän tarpeet, ominaisuudet ja käyttöyhteydet 

huomioidaan. (Koponen ym., 2016, s. 23.) Visualisoinnilla pyritään vaikutta-

maan siis käyttökokemukseen (eng. User Experience UX) eli kokonaisvaltai-

seen tunteeseen, joka liittyy esimerkiksi tietojärjestelmän, verkkosivun tai 
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tämän opinnäytetyön prototyypin käyttämiseen. Käyttökokemusta voidaan tar-

kastella useasta eri näkökulmasta, mutta yksi tunnetuimmista tavoista on Pe-

ter Morvillen hunajakenno (Kuva 1). Siinä on kuvattu hunajakennon muotoon, 

käyttökokemuksen osa-alueet. Sen mukaisesti hyvän käyttökokemuksen ta-

kaa se, että tuote tai palvelu on käyttäjälleen hyödyllinen, saavutettavissa 

oleva, helposti käytettävä sekä löydettävä, luotettava ja haluttava sekä arvo-

kas. (Morville, 2014.)  

 

 

Kuva 1 Mukailtu Peter Morvillen hunajakenno  
 

Informaatiomuotoilu voidaan jakaa erilaisiin lajityyppeihin, joita ovat tietokuvi-

tus, kartat, tilastografiikka, käsitegrafiikka, verkostomallit, tieteelliset visuali-

soinnit ja reitinosoittaminen. Näistä lajityypeistä tilastografiikalla esitetään 

määräasteikolle sijoittuvaa tietoa eli numeroita ja niihin liittyvää vertailua. (Ko-

ponen ym., 2019, s. 5–6.) Näin ollen tilastografiikkaa hyödynnetään tässä 
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opinnäytetyössä, kun laaditaan prototyyppiä puettavan teknologian datasta, 

joka perustuu lukuihin.  

 

Keinoja, joiden avulla visuaalisiin piirteisiin liitetään määrällistä tietoa, kutsu-

taan visuaalisiksi muuttujiksi. Parhaita muuttujia numeroiden koodaamiseen 

ovat sijainti sekä pituus, kun taas järjestyksen koodaamiseen toimivat parem-

min sijainti sekä värin tummuus ja eri kategorioiden koodaamiseen kannattaa 

käyttää sijaintia, muotoa sekä värisävyjä. Yksinkertaisimmillaankin visualisoin-

neissa yleensä käytetään useampaa kuin yhtä visuaalista muuttujaa. (Kopo-

nen ym., 2019, s. 94–98.)  

 

Tilastografiikan kuviotyyppeihin kuuluvat pylväs-, helmitaulu-, viiva-, parvi- ja 

piirakkakuviot. Pylväskuviot jaetaan pystypylväskuvioihin, jonka molemmilla 

akseleilla on määräasteikko, ja vaakapylväskuvioihin, jonka pystyakselilla ku-

vataan laadullisia kategorioita tai suuruusjärjestystä. Helmitaulukuviot poik-

keavat pylväskuvioista niin, että jätetään pylvään varsi kuviosta pois ja korva-

taan pylväiden päät visuaalisilla symboleilla tai pisteillä.  Viivakuviossa tavalli-

sesti on molemmilla akseleilla määräasteikko ja viivalla yhdistetään havainto-

pisteet toisiinsa. Viivakuvio toimii parhaiten jatkuvan tiedon esittämiseen. Par-

vikuviolla pyritään kahden muuttujan keskinäisen suhteen kuvaamiseen ja sitä 

käytetään tyypillisesti tieteellisissä julkaisuissa. Piirakkakuviolla taas pyritään 

kuvaamaan kokonaisuuden jakautumista osiin niin, että kuvion osien summa 

on aina 100 %. (Koponen ym., 2019, s. 185–199.)  

7 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa, minkälaista jatkuvaa hyvinvointi-

dataa työterveyshuollossa voidaan hyödyntää ja mitä käyttöä visualisoidulle 

hyvinvointidatalle on työterveyshuollossa.  

Tutkimuskysymykset: 



29 
 

1. Minkälaista jatkuvaa hyvinvointidataa työterveyshuollossa voidaan 

hyödyntää?  

2. Mitä käyttöä työterveyshuollossa on henkilökohtaiselle jatkuvalle hy-

vinvointidatalle? 

3. Miten jatkuva hyvinvointidata tulee visualisoida, jotta siitä saatava 

tieto tukee parhaiten työterveyshuollon ammattilaisten ja asiantunti-

joiden työtä ja sen käyttökokemus on positiivinen?  

Opinnäytetyön tulosten avulla voidaan kehittää henkilökohtaisen jatkuvan hy-

vinvointidatan hyödyntämistä työterveyshuollon toiminnassa. Lisäksi prototyy-

pin pohjalta voidaan suunnitella hyvinvointidatasta saatavan tiedon näkymää 

työterveyshuollon ammattilaisille sekä asiantuntijoille.  

8 PALVELUMUOTOILU TUTKIMUKSELLISEN KEHITTÄMISEN 
LÄHESTYMISTAPANA 

Tutkimuksellisella kehittämisellä pyritään uudistamaan käytäntöjä tai ratkaise-

maan käytännönongelmia sekä luomaan uutta tietoa. Kehittämisen tueksi käy-

tetään teoriatietoa sekä käytännön tietoa. (Ojasalo ym., 2020, s. 18.) Koska 

tämän opinnäytetyön tavoitteena on tulosten pohjalta auttaa kehittämään jat-

kuvan hyvinvointidatan hyödyntämistä työterveyshuollossa, on työ toteutettu 

tutkimuksellisena kehittämistyönä.  

 

Tutkimuksellisen kehittämisen kohdetta voi lähestyä usealla eri tavalla. Ennen 

kuin valitaan varsinaiset työssä käytettävät menetelmät, tulee pohtia, minkä-

laisen lähestymistavan mukaan työtä suunnitellaan. Erilaisia lähestymistapoja 

ovat esimerkiksi tapaustutkimus, toimintatutkimus, konstruktiivinen tutkimus, 

innovaatioiden tuottaminen sekä palvelumuotoilu. Lähestymistapa vaikuttaa 

kehittämistyön menetelmien valintaan. (Ojasalo ym., 2020, s. 51.) Opinnäyte-

työn tutkimuskysymyksiin halutaan saada vastauksia hyödyntäen työterveys-

huollon ammattilaisia ja asiantuntijoita, joten on päädytty palvelumuotoilun lä-

hestymistapaan.  
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Palvelumuotoilu (eng. service desing) lisää suosiotaan jatkuvasti kehittämis-

työn prosessina, koska organisaatiot haluavat yhä enenevissä määrin syven-

tää asiakaslähtöistä arvoajatteluaan. Lisäksi taustalla on taloudelliset pai-

neet, joita organisaatiot kohtaavat sekä yrityksissä että julkisella sektorilla. 

Palvelumuotoilun prosessi on selkeä ja sisältää helppokäyttöisiä työkaluja 

sekä menetelmiä, joissa palvelun käyttäjä on keskiössä. Nämä menetelmät 

ja työkalut tarjoavat helpon ja nopean tavat konkretisoida sekä testata aineet-

tomia palvelukonsepteja. Palvelumuotoilua voidaan soveltaa monella eri ta-

solla palveluiden kehittämiseen, kuten liiketoimintamalleissa, yrityksen stra-

tegiassa, prosesseissa sekä palveluympäristöissä. Yhä useammin myös di-

gitaalisten palveluiden kehittämisessä ja suunnittelussa hyödynnetään pal-

velumuotoilua. (Ojasalo ym., 2020, s. 71–73.) Seuraavaksi esitellään tämän 

opinnäytetyön palvelumuotoiluprosessi. Lisäksi kuvataan, kuinka tuloksia on 

analysoitu.  

8.1 Palvelumuotoiluprosessin kuvaus 

Palvelumuotoiluprosessi voidaan jakaa neljään osaan ja eri vaiheissa hyö-

dynnetään erilaisia menetelmiä (Ojasalo ym., 2020, s. 74). Seuraavaksi ku-

vataan tämän opinnäytetyön palvelumuotoiluprosessi ja siinä käytetyt mene-

telmät.  

1. Prosessin alussa korostuu asiakas- ja toimintaympäristöymmärryksen kar-

toitus. Palvelumuotoiluprosessi perustuu ymmärrykseen muun muassa asi-

akkaan tilanteesta, tarpeista, arvoista sekä käyttäytymisestä. Tätä ensim-

mäistä prosessin vaihetta voidaan kutsua ”Kartoita ja ymmärrä” -vaiheeksi. 

(Ojasalo ym., 2020, s. 74.) Tämän opinnäytetyön taustaluvuissa on kartoi-

tettu, mitä puettava teknologia on ja minkälaista dataa henkilökohtaiset hy-

vinvointiteknologiatuotteet tuottavat käyttäjilleen. Lisäksi on kuvattu työter-

veyshuollon toiminta sekä se, kuinka henkilökohtaista puettavaa hyvinvointi-

teknologiaa hyödynnetään tällä hetkellä työterveyshuollossa. 

2. Kun asiakas- ja toimintaympäristönymmärryksen kartoitus on tehty, palve-

lumuotoilun toisessa vaiheessa, ”Ennakoi ja ideoi”, pyritään ideoimaan 
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aihetta lisää mahdollisimman monipuolisesti ja avoimesti. Tässä vaiheessa 

voidaan hyödyntää esimerkiksi erilaisia työpajoja, muotoilupelejä, trendikort-

teja tai tarinankerrontaa, joissa korostuvat tämän vaiheen luovuus sekä yh-

teisöllisyys. Tämän opinnäytetyön menetelmäksi on valittu ideointityöpaja tai 

tutummin aivoriihi, joka on yksi luovan ongelmanratkaisun standardimenetel-

mistä. Sen avulla pyritään ryhmässä ideoimaan uusia ratkaisuja sekä lähes-

tymistapoja. (Ojasalo ym., 2020, s. 75, 160.)  

Opinnäytetyön tekijä kutsui sähköpostitse työpajaan työterveyshuollon am-

mattilaisia ja asiantuntijoita, joilla on useamman vuoden kokemus työterveys-

huollosta. Alkuperäisenä tarkoituksena oli, että työpajatyöskentelyyn saatai-

siin mukaan sekä työterveyshuollon ammattilaisia että asiantuntijoita ja näin 

ollen mahdollisimman moni työterveyshuollon eri ammattikunta olisi edustet-

tuna. Kuitenkin työpajaan kutsutuista henkilöistä kaikki lopulliset neljä va-

paaehtoista osallistujaa edustivat työterveyshuollon ammattilaisia ollen työ-

terveyshoitajia.  

Työpajan alussa esitettiin työterveyshoitajille, minkälaista dataa henkilökoh-

taiset hyvinvointiteknologiatuotteet tuottavat käyttäjilleen. PowerPoint -dioille 

oli listattuna kaikki opinnäytetyön luvussa kolme esitetyt datat. Lisäksi työpa-

jan vetäjä kertoi lyhyesti, mihin datan mittaus perustuu ja minkälaista tietoa 

siitä saadaan. Dia jätettiin näkyville ja työpajaan osallistuville työterveyshoi-

tajilta kysyttiin, minkälaista jatkuvaa hyvinvointidataa koet tarvitsevasi tai voi-

sit hyödyntää työssäsi. Vastaukset pyydettiin kirjaamaan Post it-lappuihin ja 

ne kerättiin valkotaululle. Näin saatiin vastauksia tutkimuskysymykseen 1. 

Minkälaista jatkuvaa hyvinvointidataa työterveyshuollossa voidaan hyödyn-

tää? Vastausten perusteella myös rajattiin, millaiseen hyvinvointidataan tut-

kimuskysymysten 2 ja 3 kohdalla keskityttiin.  

Tämän jälkeen työterveyshoitajilta kysyttiin tutkimuskysymys 2. Mitä käyttöä 

työterveyshuollossa on henkilökohtaiselle jatkuvalle hyvinvointidatalle? Tar-

kennuksena heitä ohjattiin kirjaamaan kaikki mahdolliset käyttökohteet hyvin-

vointidatalle miettimättä sitä, että jotain asiaa jo mitataan esimerkiksi kerta-

mittauksina. Lisäksi pyydettiin huomioimaan ideoinnissa monipuolisesti niin 

yritysasiakas, henkilöasiakas sekä työterveyshuollon toimija. 
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Terveydenhoitajat ideoivat Post-it -lappuja käyttäen vastauksia ja näin saatiin 

tuloksia tutkimuskysymykseen 2. Vastaukset kerättiin yhteen ja jaoteltiin ryh-

miin. Lopuksi käytiin yhteenvetokeskustelu. 

Yhteenvedon jälkeen työpajan viimeisessä osuudessa työterveyshoitajille 

esitettiin kaksi kysymystä: Millaiset asiat visualisoinnissa vaikuttavat datan 

käyttökokemukseen? Minkälaiset visuaaliset asiat vaikuttavat datan esittämi-

sessä siihen, että se tukee parhaiten työtäsi? Myös nämä vastaukset pyydet-

tiin kirjaamaan Post-it- lapuille ja aiheesta käytiin yhteenvetokeskustelu. Näin 

saatiin vastauksia tutkimuskysymykseen 3. Miten jatkuva hyvinvointidata tu-

lee visualisoida, jotta siitä saatava tieto tukee parhaiten työterveyshuollon 

ammattilaisten ja asiantuntijoiden työtä ja sen käyttökokemus on positiivi-

nen? Työpajassa käydyt yhteenvetokeskustelut äänitettiin osallistujien suos-

tumuksella. Työterveyshoitajille korostettiin työpajan alussa, ettei työpajan ai-

kana käsiteltäisi mitään henkilötietoja tai arkaluontoisia asioita tietosuojan 

parantamisen vuoksi. Äänite tallennettiin ja sitä käytettiin aineistonhallinta-

suunnitelman mukaisesti. Työpajatyöskentelyn tulokset on raportoitu opin-

näytetyön Tulokset -kappaleessa.  

3. Ideoinnin jälkeen palvelumuotoiluprosessin kolmannessa vaiheessa pyri-

tään nopeaan mallinnukseen sekä testaamiseen. Tässä ”Mallinna ja arvioi” -

vaiheessa visualisoinnilla konkretisoidaan kehitettävää palvelua. Esimerkiksi 

tekemällä prototyyppejä tai simuloimalla tilanteita mahdollistetaan eri osa-

puolten osallistuminen palvelun testaukseen. (Ojasalo ym., 2020, s. 76.) 

”Mallinna ja arvioi”- vaiheen mukaisesti tehtiin prototypointi Power BI -ohjel-

malla siitä, kuinka henkilökohtaista hyvinvointidataa visualisoitaisiin tiedoksi. 

Työpajaan osallistuneilta pyydettiin sähköpostiosoite ja prototyypin kuva lä-

hetettiin sähköpostin liitteenä työpajaan osallistuneille. Samassa sähköpos-

tissa oli liitteenä palautekysely. Palautekyselyssä oli kaksi avointa kysymystä 

prototyypin visualisoinnin vaikutuksesta käyttökokemukseen (Liite 1). Palaut-

teisiin ei näin ollen pystynyt vastaamaan anonyymisti. Opinnäytetyön tekijä 

tallensi palautteet ilman henkilötietoja aineistonhallintasuunnitelman mukai-

sesti ja tuhosi sähköpostit.  
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4. Palvelumuotoiluprosessin viimeinen vaihe on palvelun lopullinen konsep-

tointi ja käyttöön saattaminen. Tätä vaihetta voidaan kutsua ”Konseptoi ja 

vaikuta”. (Ojasalo ym., 2020, s. 76.) Tämä osa prosessista jää opinnäytetyön 

ulkopuolelle.  

Palvelumuotoiluprosessi on tiivistetty alla näkyvään kuvaan (kuva 2). Siinä 

on kuvattuna edellä selitetyt kolme ensimmäistä palvelumuotoiluprosessin 

vaihetta. Neljäs vaihe, joka jää työn ulkopuolelle, on jätetty pois kuvasta.  

Kuva 2 Opinnäytetyön palvelumuotoiluprosessin kuvaus 

8.2 Työpajassa tuotetun materiaalin analysointi 

Työpajassa valkotaululle tuotetuista materiaaleista otettiin valokuvat. Opinnäy-

tetyöntekijän toimesta myös Post it -laput kerättiin talteen, jotta niitä voitiin hyö-

dyntää tulosten analysointi vaiheessa. Lisäksi työpajan äänitallenne litteroitiin 

opinnäytetyön tekijän toimesta.   

 

Työpajassa tuotetun materiaalin analysoinnissa hyödynnettiin laadullisen tut-

kimuksen sisällönanalyysia, jonka avulla hajanaisesta aineistosta saadaan 

tuotettua selkeää, mielekästä ja yhtenäistä tietoa (Tuomi & Sarajärvi, 2018, 

luku 4.2.2). Työpajassa saatu aineisto hajotettiin ensin osiin, jonka jälkeen vas-

tauksia ryhmiteltiin ja käytiin läpi eri näkökulmista pohjautuen alussa 
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asetettuihin tutkimuskysymyksiin ja näin saatu kokonaiskuva tuloksista. Lopul-

lisessa ryhmittelyssä lähtökohtana olivat työterveyshoitajilta nousseet datan 

käyttökohteet työterveyshuollossa. Jokaisen käyttökohteen alle ryhmiteltiin 

kaikki datat, joita siinä toiminnassa työterveyshoitajat kokivat tarpeelliseksi tai 

hyödylliseksi käyttää. Tämän jälkeen litteroidusta tekstistä liitettiin ryhmitelty-

jen aiheiden alle suoria lainauksia yhteenvetokeskusteluista.  

9 TULOKSET 

Työpajatyöskentelyyn kutsuttiin useita työterveyshuollon ammattilaisia ja asi-

antuntijoita opinnäytetyön tekijän toimesta. Lopulliseen työpajaan osallistui 

neljä työterveyshoitajaa, joilla kaikilla on useamman vuoden kokemus työter-

veyshuollon työstä. Työpaja muodostui kolmesta työvaiheesta, joilla pyrittiin 

saamaan vastauksia opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin. Seuraavissa alalu-

vuissa kuvataan työpajan eri vaiheiden tulokset.  

9.1 Puettavasta teknologiasta saatava jatkuva data  

Työpajan aluksi osallistujille esiteltiin PowerPoint -dioja hyödyntäen henkilö-

kohtaisesta puettavasta hyvinvointiteknologiasta saatavaa dataa, joista kaik-

kia osallistujia pyydettiin listaamaan Post it -lapuille ne datat, joita he voisivat 

ajatella tarvitsevansa tai hyödyntävänsä omassa työssään. Näistä Post it -la-

puista on puhtaaksi kirjoitettu tämän alaluvun lopussa oleva koonti työpajan 

ensimmäisestä osasta (kuva 3). Eniten vastauksissa korostui syke sekä uni ja 

palautuminen.  

 

Syketietoa jokainen työpajaan osallistuneista koki voivansa hyödyntää työs-

sään. Kokonaan tai osittain sykkeeseen pohjautuvista datoista myös hengitys-

tiheys, ekg sekä verenpaine mainittiin kertaalleen.  
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Lisäksi uni ja palautuminen olivat lähes jokaisella osallistujalla kirjattuna ylös. 

Unesta mainittiin lisäksi erikseen unen rakenne sekä unitehokkuus. Palautu-

minen työpäivän aikana koettiin hyödylliseksi tiedoksi, mutta esiin nousi myös 

palautuminen vapaa-ajalla. 

 

Unihan on todella tärkeää, ehkä kaikkein tärkeintä. Unestahan moni asia 
lähtee. 

 

Ja kyllähän siitä unesta ja palautumisesta jutellaan ihan joka terveystar-
kastuksessa, toisilla ei oo mitään ongelmaa sen kanssa mut kyllä suurin 
osa on jotain haasteita kokenut unen kanssa ainakin joskus. 

 

Ihon sähkönjohtavuus oli useammalle osallistujista uusi tieto. Se herätti kes-

kustelua ja kiinnostusta työpajassa. Kaksi osallistujista koki, että voisi hyödyn-

tää tällaista dataa osana työterveyshuollon työtä.  

 

Sitten tää ihon sähkönjohtavuus, se tuli mulle ihan yllätyksenä että stres-
siä vois tämmösellä mitata. Etenkin tällaisena jatkuvana mittaamisena. 
Kai siihen voisi sitten ennaltaehkäisevästi yrittää vaikuttaa, kun tunnistet-
taisiin tilanteita, jotka sitä stressiä aiheuttaa.  

 

Kolme työpajaan osallistuneista kirjasi ylös myös aktiivisuuden tai askelmää-

rän. Kaksi työterveyshoitajista mainitsi, että voisi hyödyntää tietoa kulutetuista 

kaloreista. 

 

Maksimihapenottokykyä, sykevälivaihtelua ja sijaintia ei valinnut yksikään työ-

pajaan osallistuneista. Lisäksi lämpötila esitettiin työpajaan osallistuneille ke-

hon lämpötilan mittauksena, mutta yksi työpajaan osallistunut työterveyshoi-

taja mainitsi, että voisi hyödyntää työssään ympäristön lämpötilamittausta.  
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Kuva 3 Koontikuva työpajan ensimmäisestä osasta 
 

9.2 Jatkuva hyvinvointidata työterveyshuollossa 

Työpajan toisessa osassa osallistujilta kysyttiin, mihin valittuja hyvinvointi-

datoja voisi hyödyntää työterveyshuollossa. Ensin kaikki osallistujat kirjasivat 

käyttötilanteita Post it -lapuille, jonka jälkeen käytiin yhteenvetokeskustelu. 

Keskustelun myötä useimmat olivat valmiita hyödyntämään laajemmin eri-

laista dataa. Vastauksissa nousi esiin datan hyödyntäminen niin yksilöasiak-

kaan (työntekijä) kuin yritysasiakkaan (työnantaja) kanssa tehtävässä yhteis-

työssä. Enemmän vastauksia tuli liittyen yksilöasiakkaan neuvontaan ja oh-

jaukseen. 

 

Kaikkea henkilökohtaista dataa ajateltiin voivan hyödyntää osana terveystar-

kastuksia. Hyvinvointidatan avulla olisi mahdollista kohdentaa terveystarkas-

tuksessa keskusteltavia asioita juuri työntekijän tarpeeseen liittyen.  

 

Kyllähän tämä [data yleisesti] täydentäisi esimerkiksi niitä esitietoky-
selyitä. Jos vaikka asiakas sanoo lenkkeilevänsä joka päivä, mutta käve-
lee koiran kanssa korttelin ympäri, niin ehkä tästä datasta saataisiin tar-
kempaa tietoa ja voitaisiin vaikka asiakkaan kanssa verrata liikuntasuo-
situksiin. 
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Verenpaine sisältyy terveystarkastuksissa aina tehtäviin perusmittauksiin, 

mikä saattaa toisilla olla koholla vastaanotolla. Pidemmän aikavälin mittaus-

datasta voisi saada tarkemman kuvan todellisesta tilanteesta verrattuna vas-

taanotolla tehtyyn mittaukseen.  

 

Jos nämä verenpaine arvot ovat luotettavia, niin aina parempihan se on, 
kun nähdään pitkän ajan trendiä eikä vain sitä yksittäistä mittausta. Eten-
kin, jos asiakas siinä vastaanotolla jännittää ja lukemat ovat korkeita. 

 

Terveystarkastuksiin liittyen nousi esiin myös eri ammattikuntien terveystar-

kastusten sisältö kuten suunnatut terveystarkastusten sisällöt, esimerkiksi pa-

lomiesten terveystarkastukset. Yhteenvetokeskustelussa pohdittiin, voisiko 

hyvinvointilaitteella mitattu ekg antaa laajemmin tietoa palomiehen terveyden-

tilasta kuin yksittäinen laboratoriossa tehty ekg mittaus.  

 

Terveystarkastusten lisäksi työterveyshuollon työhön kuuluu yksittäisten työn-

tekijöiden ennaltaehkäisevä tietojen anto, neuvonta ja ohjaus. Henkilökoh-

taista hyvinvointidataa voitaisiin hyödyntää myös asiakkaan ohjauksessa ja 

neuvonnassa liittyen painonhallintaan, liikuntaan, uniohjaukseen sekä kuormi-

tukseen ja stressiin. Kaloritiedot voisivat olla ammattilaisen tukena painonhal-

lintaohjauksessa. Uni ja palautumistiedot koettiin antavan paljon lisäapua 

uniohjaukseen sekä psykososiaalisten kuormitustekijöiden purkamiseen.  

 

Pohdintaa herätti myös positiivinen ja negatiivinen stressi sekä niiden erotta-

minen. Muun muassa yksi osallistujista ehdotti yhteenvetokeskustelussa päi-

väkirjan pitämistä, mutta jatkuvan mittaamisen rinnalla se koettiin olevan 

melko työlästä. Toisaalta pohdittiin ihon sähkönjohtavuuden muutosten hyö-

dyntämistä silloin, kun ei itse huomaa stressiä tai ylivirittymistä. Myös työuupu-

muksen arvioinnin apuna koettiin mahdollisuutena datan hyödyntäminen. 

 

Se työpäivän aikainen palautumisen näkyminen näissä jatkuvissa mit-
tauksissa kyllä kiinnostaa myös, siitä olisi oikeasti hyötyä. Että, jos on 
todella kiireinen päivä eikä ehdi antaa yhtään aivoille lepohetkeä, niin mi-
ten se näissä näkyy. Iholle kiinnitettävillä elektrodeilla tehtävissä lyhyiden 
jaksojen mittauksissahan ne näkyy. 
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Eikä ne asiakkaat aina välttämättä itsekään tiedosta tapahtuuko sitä pa-
lautumista päivän aikana. Mutta olisiko tää [ihon sähkönjohtavuus] just 
hyödyllinen silloin, kun itse ei huomaa ja tämän avulla saisi selityksen 
sille kuormittumiselle. 

 

Työpajassa todettiin myös, että hyvinvointidatan avulla voisi olla helpompi mo-

tivoida asiakasta muutoksiin. Myös pidemmän aikavälin data koettiin olevan 

vaikuttavampaa kuin lyhyet kertaluontoiset mittaukset.  

 

Kyllähän se erilailla voi motivoida niihin muutoksiin, kun on jotain konk-
reettista näytettävää. Ihan kuin laboratoriotuloksissakin ne punaiset luvut 
kyllä herättää muutokseen, ei toki kaikkia mut monia asiakkaita. 

 

Yksittäisen työntekijän ohjauksen sekä neuvonnan lisäksi työpajassa nähtiin 

mahdollisuuksia hyödyntää hyvinvointidataa myös yritystasolla. Työpaikkasel-

vityksessä voitaisiin saada lisää tietoa työn fyysisestä kuormittavuudesta 

muun muassa työntekijöiden päivittäisellä askelmäärällä, syketiedoilla tai ka-

lorien kulutuksella. Työn psykososiaalisia kuormitustekijöitä taas voitaisiin ar-

vioida hyödyntäen dataa päivän aikaisesta palautumisesta ja ihon sähköjohta-

vuuden muutoksista sekä niiden merkityksestä virittyneisyyteen tai stressiin.  

 

Myös erilaisia työhön liittyviä altisteita sekä niille altistumista voisi arvioida pa-

remmin, jos hyvinvointidataa saataisiin esimerkiksi tietyn työntekijäryhmän 

osalta. Muun muassa lämpötilan mittausta voitaisiin hyödyntää, kun arvioidaan 

kylmälle tai kuumuudelle altistumista.  

 

Kun työ tunnetaan hyvin, se auttaa ammattilaisia myös työntekijän työkyvyn 

arvioinnissa tai soveltuvuuden arvioinnissa tiettyyn työhön. Mutta henkilökoh-

tainen hyvinvointidata voisi tuoda lisäarvoa myös työntekijän sopivuutta työhön 

arvioitaessa. Sopivuutta esimerkiksi yötyöhön voitaisiin arvioida tarkemmin, 

kun arvioinnin tukena olisi jatkuvaa hyvinvointidataa työntekijän unesta ja pa-

lautumisesta. Toisaalta syke ja hengitystiheyden arvoja voitaisiin hyödyntää, 

kun arvioidaan soveltuvuutta työhön, jossa altistuu pölylle, kuten jauhopöly.  

 

Ja kun arvioidaan eri töihin soveltuvuutta. Esimerkiksi yötyöhön soveltu-
vuutta, kaikki ei ole siihen soveltuvia. Näillä [hyvinvointiteknologialla] var-
maa pystyisi tätä mittamaan, jos vuorokausirytmi ja uni menee sekasin. 
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Yritysyhteistyöhön liittyen työpajassa ajateltiin, että dataa voisi käyttää osana 

työkykyjohtamista. Yleisellä tasolla esimerkiksi palautumisesta saatava data 

auttaisi, kun yrityksen kanssa mietittäisiin keinoja henkilökunnan jaksamisen 

tueksi. Datan avulla voitaisiin myös saada tietoa eri toimialojen haasteista tar-

kemmin.  

 

Sisäilmaongelmien tutkimiseen liittyen kaksi työpajaan osallistuneista työter-

veyshoitajaa kirjasi datan hyödyntämisen. Sisäilmaongelmien tutkiminen ja 

etenkin työperäisen sisäilmaongelman toteaminen on haastavaa. Työpajassa 

pohdittiinkin, voisiko jatkuvasta hyvinvointidatasta, kuten hengitystiheyden ja 

sykkeen muutoksista, olla hyötyä sisäilmaongelmia tutkittaessa. Yksittäisen 

työntekijän datasta voitaisiin saada tietoa, tuleeko dataan selviä muutoksia 

työpäivän aikana verraten vapaa-aikaan. Lisäksi, jos dataa olisi pidemmältä 

aikaväliltä, niin tietoja voisi verrata työntekijän datahistoriaan. Yritystasollakin 

tästä voisi olla hyötyä, jos on useita työntekijöitä, joilla epäillään sisäilmasta 

johtuvia oireita.  

 

Yhteenvetokeskustelussa pohdittiin myös datan luotettavuutta ja asiakkaiden 

valmiuksia käyttää hyvinvointiteknologiaa jatkuvasti. Pitkään käytössä olleet ja 

tutut teknologiat koettiin keskusteluissa luotettavimmiksi. Esimerkiksi kaikissa 

töissä ei ole mahdollista käyttää sormuksia tai rannelaitteita hygienia tai tur-

vallisuussyistä.  

 

Mutta esimerkiksi sairaanhoitajat ei saa työssään sormuksia tai ranne-
laitteita käyttää, että heidän kohdallaan tällainen mittaaminen ei työai-
kana onnistuisi. Tietysti voitaisiin hyödyntää vapaa-ajan tietoa, mutta esi-
merkiksi fyysisesti sekä henkisesti raskaan työn vaikutusta kokonais-
kuormitukseen on sitten vähän vaikea arvioida näiden [datojen] perus-
teella. 

 

Tärkeänä huomiona työpajassa nousi esiin myös, kuinka data olisi työtervey-

den ammattilaiselle näkyvissä. Ehdottomasti koettiin, että data pitää olla digi-

taalisessa muodossa. Lisäksi pohdittiin, kuinka varmistetaan, että kaikki am-

mattilaiset osaavat käyttää dataa. 
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Tässähän on se ongelma, et jos ihmisillä on hirveesti erilaista tietoa, niin 
mehän ei voida kaikkea osata tulkita. Että tän tiedon pitäisi olla jotenkin 
strukturoitua. 

9.3 Jatkuvan hyvinvointidatan visualisoinnin vaikutus käyttökokemukseen 

Jotta hyvinvointidata olisi käytettävissä osana työterveyshuollon työtä, tulee 

data työstää ja visualisoida tiedoksi. Osana työpajatyöskentelyä työterveys-

huollon ammattilaisilta kysyttiin vielä, millaiset asiat visualisoinnissa vaikutta-

vat datan käyttökokemukseen ja minkälaiset visuaaliset asiat vaikuttavat datan 

esittämisessä siihen, että se tukee parhaiten työterveyshoitajien työtä. Vas-

taukset pyydettiin kirjaamaan Post it -lapuille ja ne kerättiin yhteen valkotau-

lulle. Myös näistä Post it -lapuista on laadittu tämän alaluvun lopussa oleva 

puhtaaksi kirjoitettu koonti työpajan kolmannesta osasta (kuva 4). 

 

Ensisijaisesti koettiin, että datasta saatavan tiedon tulisi olla helposti ymmär-

rettävissä ja olennainen tieto nopeasti nähtävillä. Toisena asiana nousi esiin 

vertailun mahdollisuus. Tällä tarkoitettiin joko vertailua omaan historiaan tai 

keskimääräiseen tulokseen esimerkiksi saman ikäisten ihmisten keskiarvoon.   

 

Lisäksi toivottiin, että tieto olisi yhdellä sivulla katsottavissa. Toisaalta taas ha-

luttiin, että yhdellä sivulla ei olisi liikaa tietoa. Visualisoinnissa toivottiin käytet-

tävän selkeitä värejä ja esimerkiksi janat koettiin erityisesti mielekkäiksi kuvi-

oiksi visualisoinnissa. Pelkkien numeroiden katsominen koettiin hankalana.  
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Kuva 4 Koontikuva työpajan kolmannesta osasta 

10 PROTOTYPOINTI 

Työpajan tulosten perusteella laadittiin prototyyppi datan visualisoinnista. Tä-

män tekstikappaleen alla on kuvakaappaus prototyypistä (kuva 5). Siinä käy-

tetty data on satunnaisen henkilön hyvinvointiteknologia tuotteesta saatua da-

taa, minkä hyödyntämiseen on saatu henkilön lupa. Prototyyppiin valittiin ku-

vattavaksi niitä datoja, mitä työterveyshuollon ammattilaiset kokivat tarpeelli-

siksi ja hyödyllisiksi käyttää työssään. Visualisointi toteutettiin tämän opinnäy-

tetyön luvussa 6 kuvatun datan visualisoinnin mukaisesti niin, että visualisointi 

tukisi mahdollisimman montaa Morvillen hunajakennon osa-aluetta. Lisäksi vi-

sualisoinnissa on huomioitu työterveyshoitajien toiveet datan visualisointiin ja 

positiiviseen käyttökokemukseen liittyen.  
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Kuva 5 Kuva prototyypistä 
 

Otsikointi kertoo nopeasti tarkasteltavan hyvinvointidatan ajanjakson. Lukemi-

nen aloitetaan yleensä vasemmasta yläreunasta, joten sinne on kirjattuna asi-

akkaan perustiedot, jotta voidaan varmistua oikean henkilön tietojen tarkaste-

lusta. Henkilön tunnistetietojen alla näkyy värikoodatut kuukauden keskiarvo 

luvut. Ajatuksena on, että järjestelmä vertaa lukuja yleisiin suosituksiin tai ku-

ten työpajassa toivottiin vertailua omaan ikäluokkaan. Vertailun mukaisesti lu-

vut olisivat vihreällä, keltaisella tai punaisella. Keltainen olisi hieman ja punai-

nen selvästi suosituksen tai oman ikäryhmän alapuolella.   

 

Unen eri vaiheet ovat kuvattuna pinotussa pylväskaaviossa kuvan oikeassa 

yläreunassa. Lisäksi samassa kuvassa on viivakaavio yön leposykkeen kes-

kiarvosta. Kiinnostus unidataan oli työpajassa suuri, joten kuvaaja on myös 

kuvassa ylhäällä ja herättää väreillä huomion.  

 

Alla näkyy kalorien kulutus sekä aktiivisuus ja askelmäärät omissa pylväskaa-

vioissa. Väreiltään ne sointuvat kokonaisuuteen, mutta eivät herätä yhtä paljon 

huomiota. 

 

Työpajassa unen lisäksi kiinnostusta herätti etenkin palautuminen työpäivän 

aikana. Jatkuvaa sykedataa tai ihon sähkönjohtavuuden muutos -dataa, josta 
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olisi saatu kuvaaja päivänaikaisesta kuormittumisesta tai palautumisesta, ei 

ollut käytettävissä. 

 

Morvillen hunajakennossa kuvattuihin käyttökokemuksen osa-alueisiin on py-

ritty vaikuttamaan visualisoinnilla. Toisistaan erottuvilla väreillä on lisätty pro-

totyypin saavutettavuutta sekä käytettävyyttä. Prototyyppiin valituilla väreillä 

sekä kuvioilla ja niistä saatavalla tiedolla on pyritty vaikuttamaan myös haluun 

käyttää prototyyppiä. Lisäksi harmonisten värien käytön on toivottu lisäävän 

prototyypin luotettavuutta, jos verrataan esimerkiksi prototyyppiin, joka olisi vä-

reiltään hyvin sekava. Myös oikeanlaisten kuvioiden hyödyntäminen visuali-

soinnissa tekee käytettävyydestä paremman. Kun prototyypin tekemisessä on 

huomioitu sekä kirjalliset ohjeet että työterveyshoitajien toiveet datan visuali-

soinnista, voidaan datasta saatava tieto kokea hyödylliseksi.  

 

Prototyypistä kerättiin palautetta työpajaan osallistuneilta. Osallistujia pyydet-

tiin vastaamaan kahteen avoimeen kysymykseen, jotka lähetettiin sähköpostin 

liitetiedostona. Kysymykset olivat ”Millä tavalla prototyypin visualisuus tukee 

positiivista käyttökokemustasi?” ja ”Onko jotain, mitä toivoisit tehtävän toisella 

tavalla, jotta käyttökokemuksesi olisi parempi?” Kaikkien palautteeseen vas-

tanneiden mukaan prototyyppi koettiin ensinäkemällä helposti luettavana ja 

selkeänä tietopakettina. ”Heti ensi vaikutelmana tulee selkeys eli hyvin luetta-

vissa olevaa tietoa yhdellä sivulla.”  

 

Käyttökokemusta paransivat myös kuvan keskiarvo tiedot, jotka mahdollista-

vat nopean yleisarvion tekemisen henkilön hyvinvointidatasta. Keskiarvoissa 

käytetty vihreä väri ymmärrettiin värikoodina, kuten oli tarkoitettukin. Etenkin 

unen ja askeleiden kuvaus teki käyttökokemuksesta hyvän ja niiden tiedot 

koettiin hyvin käyttökelpoisena työterveyshuollon työssä.  

 

Käyttökokemusta parantaisi kaikkien vastaajien mukaan se, että uniaika olisi 

tunteina ja minuutteina.  

 

Ei tarttis laskea, et kuinka monta tuntia se nyt onkaan. Uniaika /min vaatii 
opettelua, kun on tottunut mittaamaan unta tunneissa + minuuteissa.  
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Lisäksi yksi palautteisiin vastannut koki, että aktiivisuusprosentin merkitys jää 

auki.  

 

Vähän jää epäselväksi mistä se aktiivisuusprosentti tulee tai mitä se oi-
keastaan tarkoittaa. 

11 POHDINTA  

Forma on blogikirjoituksessaan jo vuonna 2019 kirjoittanut puettavan hyvin-

vointiteknologian nivoutuvan terveydenhuollon trendiin, jossa siirrytään oirei-

den hoitamisesta ennaltaehkäisyyn. Juuri ennaltaehkäisy on Työterveyshuol-

tolain (1383/2001) mukaan työterveyshuollon ensisijainen tehtävä. Puetta-

vasta teknologiasta saatavalla jatkuvalla hyvinvointidatalla on siis potentiaalia 

täydentää työterveyshuollon työtä. Edellä mainittua tukee myös tässä opinnäy-

tetyössä työterveyshoitajien näkökulmasta saadut tulokset. Seuraavaksi tar-

kastellaan opinnäytetyön tuloksia peilaten niitä taustaluvuissa käytettyyn kir-

jallisuuteen ja tutkimustuloksiin. Lisäksi arvioidaan tämän opinnäytetyön eetti-

syyttä sekä luotettavuutta.  

11.1 Tulosten tarkastelu 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa, minkälaista jatkuvaa hyvinvointi-

dataa työterveyshuollossa voidaan hyödyntää ja mitä käyttöä datalle on työ-

terveyshuollossa. Opinnäytetyön tulosten mukaan käyttöä jatkuvalle hyvin-

vointidatalle koettiin olevan useassa eri työterveyshuollon työtehtävässä. Li-

säksi monessa työtehtävässä voitaisiin hyödyntää useampia eri tietoja, mitä 

hyvinvointidatasta saadaan. Ennen kaikkea jatkuvasta hyvinvointidatasta ko-

ettiin saatavan tukea ja motivointikeinoja työterveyshuollon työhön. Kuten 

myös Müller (2022) artikkelissaan toteaa, ei data korvaa vastaanottokäyntejä, 

haastatteluja tai kliinisiä tutkimuksia, mutta sitä voidaan hyödyntää osana ter-

veyden arviointia.  
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Työpajaan osallistuneiden ammattilaisten näkökulmasta puettavasta teknolo-

giasta saatava data voisi täydentää terveystarkastuksien esitietoja ja helpottaa 

tarkastuksen sisällön suuntaamista yksilön tarpeisiin. Hyvinvointidataa koettiin 

mahdollisena hyödyntää myös terveysneuvonnassa ja ohjauksessa. Saman 

suuntaisesti Nuss ym. (2021) ovat todenneet tutkimuksessaan puettavan tek-

nologian lisäävän fyysistä aktiivisuutta ja liikuntamotivaatiota nimenomaan ai-

kuisilla. Tutkimuksessa muutosta on todettu saatavan ylipainoisilla nuorilla 

sekä aikuisilla, joista jälkimmäinen kohderyhmä on juuri työterveyshuollon 

asiakaskuntaa. Yhtä lailla myös muu kuin fyysisen aktiivisuuden data voisi mo-

tivoida elämäntapamuutoksiin. Kuten työpajassa koettiin, esimerkiksi kalorilas-

kuria voisi hyödyntää painonhallintaohjauksessa ja uni- sekä palautumisdataa 

uniohjauksessa tai kuormituksen hallinnassa. Mahdollisesti jatkuvalla mittaa-

misella siis voitaisiin lisätä työterveyshuollon työn vaikuttavuutta sekä helpot-

taa työntekijän elintapamuutosten seurantaa ja tukemista.  

 

Uni koettiin työpajassa olevan lähtökohta monelle terveyteen liittyvälle asialle. 

Tätä tukee myös Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksen (n.d.) artikkeli, jonka mu-

kaan unta voidaan pitää hyvänä terveysmittarina. Unitietoja myös saadaan 

melko tarkasti nykyajan puettavasta teknologiasta hyödyntämällä mm liikkumi-

sesta, ihon lämpötilasta, leposykkeestä, sykevälivaihtelusta ja hengitystihey-

destä saatavia signaaleja (Oura n.d.c). Työpajassa nousi esiin tiedon tarve 

myös unen eri vaiheista sekä unitehokkuudesta ja näitä tietoja on mahdollista 

eritellä puettavasta teknologiasta. Unen eri vaiheita kuvattiin myös tämän opin-

näytetyön osana tehdyssä prototyypissä ja niiden käyttökokemus koettiin hy-

väksi sekä hyödylliseksi työterveystyössä.  

 

Työpajassa keskusteltiin paljon unen ja palautumisen lisäksi psykososiaali-

sesta kuormittumisesta ja stressistä. Niiden huomaamiseksi ja tunnistamiseksi 

sekä työuupumuksen arviointiin koettiin olevan hyötyä puettavasta teknologi-

asta saatavasta jatkuvasta datasta. Tätä tukee myös Morales ym. (2022) tut-

kimus, jonka mukaan puettavalla teknologialla on tunnistettu olevan potentiaa-

lia työperäisen stressin tunnistamisessa sekä hallitsemisessa. Mielenkiin-

toiseksi työpajassa koettiin myös se, että stressiä sekä kuormitusta tai viritty-

mistä voidaan mitata erilaisilla teknologioilla, kuten sykkeeseen (Polar, n.d.b; 
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Oura, n.d.a) tai ihon sähkönjohtavuuteen (Moodmetric, n.d.) perustuvilla antu-

reilla. Pohdinnan tasolle jäi, kuinka erotetaan negatiivinen ja positiivinen virit-

tyminen sekä stressi.  

 

Yksilön ohjauksen lisäksi työpajassa nousi esiin jatkuvan hyvinvointidatan hyö-

dyntäminen työpaikkaselvityksessä. Sen avulla voitaisiin saada lisää tietoa 

työn fyysisistä tai psykososiaalisista kuormitustekijöistä sekä altisteista ja niille 

altistumisesta. Samaa asiaa on tutkittu Työterveyslaitoksen Etänä toteutettava 

työpaikkaselvitys -hankkeessa (2019). Myös hankkeen raportilla mainitaan 

fyysisen ja psykososiaalisen kuormituksen mittaaminen puettavalla teknologi-

alla. Lisäksi raportilla nousee esiin asioita, joita työpajassa työterveyshoitajat 

eivät maininneet hyödynnettävänä työpaikkaselvityksessä, kuten paikallaan-

olo ja sijainti sekä vireystila. Mikäli kaikkea edellä mainittua pidemmän aikavä-

lin jatkuvaa hyvinvointidataa hyödynnettäisiin työpaikkaselvityksissä, saatai-

siin varmasti laajempi kuva myös työn kausittaisesta vaihtelusta kuin yksittäi-

sellä selvityksellä.  

 

Pitkälti työpajasta saadut käyttökohteet puettavalle datalle olivat samankaltai-

sia kuin Työterveyslaitoksen selvityksen (2019). Eli terveyden- ja elintapojen 

arviointi sekä stressin ja palautumisen mittaaminen sekä työ- ja toimintakyvyn 

arviointi. Aikaisemmin tässä opinnäytetyössä on mainittu myös mahdollisuus 

hyödyntää leikkauksesta tai sairaudesta toipuvan työntekijän sairausloman 

tarpeen ja pituuden arvioinnissa teknologiaa (Müller, 2022). Esimerkiksi tätä ei 

noussut työpajassa esille. Mahdollisesti asiaan vaikuttaa se, että työpajassa 

osallistui vain työterveyshoitajia ja pidemmät sairauslomat määrää työterveys-

lääkäri. Tätä opinnäytetyötä vastaavaa tutkimusta tulisikin tehdä mahdollisim-

man moniammatillisesta näkökulmasta.  

 

Työpajan yhteenvetokeskustelussa herätti keskustelua myös datan luotetta-

vuus ja asiakkaiden valmius käyttää hyvinvointiteknologiaa jatkuvasti työs-

sään. Pitkään käytössä olleet ja tutut teknologiat koettiin työpajan keskuste-

luissa luotettavimmiksi. Useammat puettavan teknologian yritykset tuovat tuot-

teidensa käyttöohjeissa esiin huomioitavia asioita, jotta data olisi mahdollisim-

man luotettavaa. Kuten aikaisemmin tässä opinnäytetyössä on mainittu, 
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puettavan teknologian tarkkuuteen voivat vaikuttaa muun muassa laitteen oi-

keanlainen kiinnitys, ihon luonnollinen väri tai tatuoinnit (Polar, n.d.a.), liikear-

tefaktat sekä ympäristöstä tuleva valo (Kamišalic, 2018, s. 9). Luotettavuuden 

lisäämiseksi tulisikin varmistaa, että puettavan teknologian käyttäjät tunnista-

vat luotettavuuteen vaikuttavia tekijöitä ja käyttävät laitetta oikein. Myös Uusi-

talo alleviivaa diplomityössään (2021), että puettavan teknologian rajoitteet tu-

lee ymmärtää ja laadullisesti pätevien laitteiden käyttöön valittava osaavat 

käyttäjät.  

 

Asiakkaiden valmiutta käyttää hyvinvointiteknologiaa jatkuvasti työssään voi-

daan pohtia myös yhdenvertaisuuden näkökulmasta. Kuten aikaisemmin lu-

vussa 5 on kuvattu, työnantajalla on velvollisuus edistää yhdenvertaisuutta 

(Yhdenvertaisuuslaki 1325/2014, 7§) sekä kohdella kaikkia työntekijöitä tasa-

puolisesti (Työsopimuslaki 26.1.2001/55, 2 luku, 2§, 1 mom). Työpajassa kes-

kusteltiin myös eri ammattikuntien mahdollisuudesta hyödyntää puettavaa tek-

nologiaa työaikana, koska esimerkiksi sairaanhoitajat ei saa työssään sormuk-

sia tai rannelaitteita käyttää hygieniasyistä. Näin ollen yhdenvertaisuus ei to-

teutuisi esimerkiksi terveysasemalla, missä hallinnontyötä tekevät voisivat 

käyttää puettavaa teknologiaa ja hyödyntää sitä tapaamisissa työterveyden 

kanssa mutta potilastyötä tekevät henkilöt eivät. Mikäli työpaikalla kaikki työn-

tekijät voisivat puettavaa teknologiaa kuitenkin käyttää, tulisi pohtia yhdenver-

taisuuden täyttymistä, jos oman henkilökohtaisen puettavan laitteen omistavat 

ja sitä käyttävät hyötyvät siitä myös työterveyshuollossa. Jos puettavaa tekno-

logiaa hyödynnetään työterveyshuollon tapaamisissa tai esimerkiksi yritysyh-

teistyössä, herää kysymys, tulisiko työnantajan hankkia laitteet kaikille työnte-

kijöille.  

 

Työpajassa nousi keskusteluun myös se, kuinka varmistetaan, että dataa osa-

taan hyödyntää ja kuinka data olisi työterveyden ammattilaiselle ylipäätään nä-

kyvissä. Jatkuvan hyvinvointidatan ymmärtämiseen ja käyttöön liittyen tulisikin 

työterveyshuollossa huolehtia ammattilaisten ja asiantuntijoiden riittävästä pe-

rehdytyksestä ja koulutuksesta. Työterveyshoitajat kokivat, että ehdottomasti 

tällaisen datan pitäisi olla digitaalisessa muodossa. Näin ollen tarvittaisiin tie-

toalusta, mihin erilaisista puettavan teknologian tuotteista voidaan tallentaa 
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jatkuvaa hyvinvointidataa. Hyvinvointidata luetaan oikeudellisesti terveysda-

taksi (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023), joten sen keräämisessä, tallen-

tamisessa ja käsittelyssä tulee huomioida Suomen lain säädäntö. Etenkin ter-

veydenhuollon vaatimusten peruspiirteiden täyttyminen puettavan teknologian 

tietokannoissa ja yhteensopivuus edistäisi puettavan teknologian käyttömah-

dollisuuksia työterveyshuollossa.  

 

Työpajan kolmannella osalla pyrittiin saamaan vastauksia ammattilaisten da-

tan näkymälle, kun osallistujilta kysyttiin datan visualisoinnin vaikutuksesta po-

sitiiviseen käyttökokemukseen. Prototyypin palautteiden perusteella onnistut-

tiin visualisoinnilla lisäämään positiivista käyttökokemusta. Ainakin Morvillen 

hunajakennon (Kuva 1) käyttökokemuksen osa-alueista hyödynnettävyyttä, 

käytettävyyttä, haluttavuutta ja saavutettavuutta saatiin lisättyä prototyypin pa-

lautteiden mukaan, koska ensi vaikutelmana koettiin prototyypin olevan selkeä 

eli hyvin luettavissa ja yhdellä sivulla, kuten oli toivottu. Näiden edellä mainit-

tujen osa-alueiden myötä prototyypille saatiin luotua arvoa. Luotettavuutta 

saattoi heikentää esimerkiksi se, että aktiivisuuslukeman määräytyminen tai 

sen merkitys jäi prototyypin palautteiden mukaan työterveyshoitajille epäsel-

väksi. Prototyypin sisältämän tiedon löydettävyys kärsi mahdollisesti myös, 

koska uniaika on esitetty minuutteina ja se koettiin palautteiden mukaan han-

kalana aikamääreenä lukea verrattain tunteihin ja minuutteihin. 

 

11.2 Opinnäytetyön eettisyys 

Tämän opinnäytetyön aihe valikoitui työn tekijän kiinnostuksesta perehtyä hy-

vinvointiteknologian soveltamiseen työterveyshuollossa. Tekijällä on useam-

man vuoden työkokemus työterveyshuollosta. Se auttoi työn tekemisessä, kun 

tekijä ymmärsi työterveyshuollon toiminnan periaatteet ja mahdollisuudet sekä 

toisaalta myös rajoitukset. Hyvinvointiteknologian opintokurssit olivat lähes 

suoritettu, kun opinnäytetyön tekeminen alkoi. Vaikka opinnäytetyöntekijä oli 

perehtynyt aiheeseen jo entuudestaan, on opinnäytetyön tekeminen ollut 
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opiskelijalle oppimisprosessi vahvistaen opiskelijan asiantuntijuutta ja amma-

tillista kehittymistä. 

 

Opinnäytetyön tekijä on perehtynyt keskeisiin hyvän tieteellisen käytännön läh-

tökohtiin (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012) ja toiminut niiden mukai-

sesti koko opinnäytetyöprosessin aikana. Viittaamalla toisten henkilöiden jul-

kaisuihin noudattaen Satakunnan ammattikorkeakoulun lähdeviittausohjeita, 

on opinnäytetyössä annettu toisten saavutuksille niille kuuluva arvo ja merki-

tys, mikä on yksi hyvän tieteellisen käytännön keskeisistä lähtökohdista (Tut-

kimuseettinen neuvottelukunta, 2012, s. 6).  

 

Työpajaan osallistuneille työterveyshoitajille on kerrottu, mihin tutkimukseen 

he osallistuvat ja heille on kuvattu työn menetelmät, tarkoitus sekä tavoitteet. 

Ennen työpajan aloittamista on osallistujia informoitu työpajan osallistumisen 

vapaaehtoisuudesta sekä oikeudesta keskeyttää osallistuminen ilman syytä. 

Lisäksi on kerrottu, että työpajasta tallennetaan yhteenvetokeskustelut, opin-

näytetyön raporttia varten kerätään ammattinimike ja palautekyselyitä varten 

nimet sekä sähköpostiosoitteet. On kuitenkin korostettu, että vain opinnäyte-

työntekijä käsittelee henkilötietoja eikä ammattinimikettä lukuun ottamatta 

henkilötietoja käsitellä opinnäytetyönraportilla.  

 

Osaksi opinnäytetyösopimusta on liitetty aineistonhallintasuunnitelma ja li-

säksi on laadittu tietosuojaseloste, koska opinnäytetyöprosessin aikana on ke-

rätty henkilötietoja. Henkilötiedolla tarkoitetaan kaikkia henkilöön liittyviä tie-

toja, joilla henkilö voidaan tunnistaa suoraan tai välillisesti (Näreaho ym., n.d.). 

Opinnäytetyössä on kerätty vain välttämättömät henkilötiedot, jotka ovat työ-

pajaan osallistuvien ammattinimike, prototyypin palautekyselyä varten kerätyt 

nimet ja sähköpostiosoitteet sekä työpajan äänitallenne. Ammattinimikkeet 

ovat mainittu opinnäytetyön raportoinnissa. Äänitallenne on litteroitu, jonka jäl-

keen se ei ole enää sisältänyt henkilötietoja. Palautekyselyt toteutettiin sähkö-

postitse ja vastaukset tallennettiin erilliselle tallennusalustalle. Palautteiden 

tallennusvaiheessa poistettiin suorat tunnistetiedot ja alkuperäiset sähköpostit 

tuhottiin. Analysointivaiheessa aineisto on ollut siis anonyymia. Henkilötietoja 

on käsitelty aineistonhallintasuunnitelman mukaisesti ja tietosuojasta sekä 
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tietoturvasta on huolehdittu koko opinnäytetyönprosessin ajan.  Aineistonhal-

lintasuunnitelman mukaisesti aineistot tuhotaan opinnäytetyöprosessin päät-

tyessä.  

 

Opinnäytetyön tekemisessä on huomioitu myös saavutettavuus, koska sen 

myötä työ edistää yhdenvertaisuutta. Saavutettavuudella tarkoitetaan verkko-

palvelun helppoa lähestyttävyyttä kaikille ihmisille huolimatta mahdollisista toi-

minnan rajoitteista. (Theseus, n.d.) Opinnäytetyön saavutettavuuden toteutu-

miseksi on tekstin rakenne pyritty tekemään selkeäksi ja käyttämään kuvaavia 

otsikoita. Lisäksi työssä on noudatettu Satakunnan ammattikorkeakoulun 

opinnäytetyöpohjan ohjeita ja tyyliä sekä kaikille kuville on kirjoitettu tekstivas-

tine. 

11.3 Opinnäytetyön luotettavuus 

Validiteetin arvioinnissa kohdistetaan huomiota siihen, kuinka hyvin tutkimus-

ote ja siinä käytetyt menetelmät vastaavat tutkittavaan ilmiöön. Kun tutkimuk-

sen kohderyhmä sekä kysymykset ovat oikeat, on tutkimuksen validiteetti 

hyvä. (Hiltunen, 2009.) Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuudessa korostuu 

tutkimusaineiston kerääminen ja tärkeää on, että aineisto on kerätty sieltä, 

missä ilmiö esiintyy (Hyväri & Vuokila-Oikkonen, 2020).  Palvelumuotoilun me-

netelmin on saatu tavoitettua työterveyshoitajien näkökulma hyvinvointitekno-

logian hyödyntämiseen sekä samalla on tavoitettu heidän ideoitaan ja ajatuk-

siaan aiheeseen liittyen. Opinnäytetyön työpajoihin on valittu henkilöt, joilla on 

useamman vuoden kokemus työterveyshuollosta. Työkokemuksella on pyritty 

varmistamaan, että työpajaan osallistuvilla on näkemystä työterveyshuollon 

toimintaympäristöstä ja kykyä arvioida teknologioiden soveltuvuutta työter-

veyshuoltoon.  

 

Työterveyshuoltopalvelujen toteutus on moniammatillista yhteistyötä työter-

veyshoitajan, työterveyslääkärin, työfysioterapeutin ja työterveyspsykologin 

kesken. (Työterveyslaitos, n.d.) Alkuperäinen tavoite oli saada mukaan eri am-

mattikunnan edustajia, jotta saataisiin hyödynnettyä eri työterveyshuollon 
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toimijoiden näkökulmia teknologian soveltamiseen. Työpajatyöskentelyyn 

osallistui kuitenkin vain työterveyshoitajia, mikä supisti näkökulman vain yhden 

ammattikunnan työhön.  

 

Työpajaan osallistuneet henkilöt tunsivat toisensa ennestään ja vuorovaikutus 

työpajassa vaikutti luontevalta ja keskustelu avoimelta. Opinnäytetyöntekijä eli 

työpajan vetäjä ei tuntenut entuudestaan kaikkia työpajaan osallistuneita, 

mutta se ei haitannut innovatiivisen vuorovaikutussuhteen kehittymistä. Kaik-

kiin työpajan vaiheisiin oli varattu riittävästi aikaa, joten työterveyshoitajien ei 

tarvinnut kiirehtiä ideoinnissa ja pohdinnassaan. Työpajan aiheeseen pereh-

dyttämiseen olisi voinut käyttää hieman enemmänkin aikaa, mikä olisi lisännyt 

mahdollisesti työpajan osallistujien ymmärrystä asiaan.  

 

Luotettavuutta lisätään kirjaamalla seikkaperäisesti tutkimuksen suoritusvai-

heet sekä kirjaamalla haastatteluiden tai työpajan teemat ja kysymykset (Hy-

väri & Vuokila-Oikkonen, 2020). Palvelumuotoiluprosessi ja sen soveltaminen 

tässä opinnäytetyössä on raportilla kuvattu. Myös työpajan kysymykset ovat 

kirjattuna kuvauksessa, mutta työpajan suunnitteluun olisi pitänyt käyttää 

enemmän aikaa ja laatia monipuolisemmat kysymykset, kun nyt sovellettiin 

tutkimuskysymyksiä. Monipuolisemmilla työpajakysymyksillä olisi varmasti 

saatu aiheeseen liittyen monimuotoisempia ideoita sekä keskustelua työter-

veyshoitajien kanssa. Laajempi työpajan materiaali olisi helpottanut tulosten 

analysointia ja materiaalista olisi saatu luotua vielä luotettavampaa informaa-

tioarvoa. Nyt tulosten analysointi on jäänyt opinnäytetyössä kevyeksi, mutta 

tuloksia on pystytty vertaamaan aikaisempaan tietoon aiheesta.  

 

Myös puettavasta teknologiasta saatavan datan tarkempi esittely sekä käyttö-

kokemus -termin avaaminen työterveyshoitajille työpajassa, olisi voinut lisätä 

työpajassa tuotetun materiaalin monipuolisuutta ja luotettavuutta. Työterveys-

hoitajat olisivat tällöin myös osanneet yksityiskohtaisemmin kuvailla käyttöko-

kemukseen vaikuttavia asioita, mikäli käyttökokemus olisi esitelty heille Mor-

villen (2014) hunajakennon avulla. Prototyypin palautekysymyksissä olisi voi-

nut myös hyödyntää Morvillen hunajakennoa ja kysyä tarkemmin visualisoin-

nin vaikutuksesta käyttökokemuksen osa-alueisiin.  
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Opinnäytetyöhön on mahdollisesti vaikuttanut opinnäytetyöntekijän oma koke-

mus ja näkemykset työterveyshuollosta ja puettavan teknologian soveltami-

sesta työterveyshuollossa. Oma kokemus ja tieto työterveyshuollosta auttoi 

työpajassa ymmärtämään, mitä työterveyshoitajat tarkoittivat keskusteluissa ja 

Post it -lappujen kirjauksissaan. Toisaalta on mahdollista, että työpajan vetäjä 

olisi esittänyt enemmän tarkentavia lisäkysymyksiä ja saanut sitä kautta enem-

män analysoitavaa materiaalia, jos oma tietämys olisi ollut vähäisempää.  

 

Työpajojen ideoinnin lopputuloksista (valkotaulusta) on otettu valokuvat. Työ-

pajan vetäjä on kirjannut muistiinpanoja itselleen. Lisäksi yhteenveto keskus-

telu on tallennettu, jotta keskusteluun on ollut mahdollista vielä palata uudel-

leen, kun työpajaa on analysoitu ja tuloksia kirjoitettu raportille. Opinnäyte-

työssä on hyödynnetty myös suoria lainauksia, joilla on perusteltu sekä an-

nettu lukijalle mahdollisuus arvioida, mihin analyysi perustuu (Hyväri & Vuo-

kila-Oikkonen, 2020). Käytetyistä suorista lainauksista ei kuitenkaan voi tun-

nistaa työpajaan osallistuneita henkilöitä.  

12 JOHTOPÄÄTÖKSET JA JATKOKEHITTÄMISAIHEET 

Puettavaa teknologiaa ja siitä saatavaa jatkuvaa mittausaineistoa on hyödyn-

netty työterveyshuollossa toistaiseksi vielä vähän. Tämä opinnäytetyö osoitti, 

että jatkuvalle mittausaineistolle olisi kuitenkin tarvetta ja hyviä käyttökohteita 

myös työterveyshuollossa. Puettavasta teknologiasta saatavalla jatkuvalla da-

talla koettiin työterveyshoitajien näkökulmasta olevan hyödyntämismahdolli-

suuksia työterveyshuollossa samaan tapaan kuin tällä hetkellä käytössä ole-

villa lyhyillä kertamittauksillakin. Erityisesti syketietojen ja eri analyysimenetel-

min saatavat tiedot unesta ja palautumisesta voisivat olla hyödyllisiä ja kiin-

nostavia tietoja työterveyshoitajan näkökulmasta. Lisäksi työpajaan osallistu-

neet työterveyshoitajat kokivat mahdollisena hyödyntää aktiivisuuden ja askel- 

tai kalorimäärän tietoja työssään. Kaikki edellä mainitut tiedot ovat saatavilla 
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yleisimmistä ensisijaisesti kuluttajille suunnatuista puettavan teknologian tuot-

teista. 

 

Opinnäytetyön tuloksissa toistui samoja asioita kuin Rauttola ym. (2019) teke-

mässä selvityksessä liittyen puettavan teknologian käyttökohteisiin työterveys-

huollossa. Tuloksissa nousi esiin eniten jatkuvan datan hyödyntäminen yksilö-

asiakkaan terveystarkastuksissa ja ohjauksessa sekä neuvonnassa. Jatku-

vasta hyvinvointidatasta saatavaa tietoa koettiin mahdollisena hyödyntää 

etenkin ohjauksen tukena sekä motivointikeinona terveyden- ja elintapojen ar-

vioinnissa, stressin ja palautumisen mittaamisessa sekä työntekijän työhön so-

pivuuden arvioinnissa. Yksilön lisäksi tuloksissa toistui jatkuvan datan hyödyn-

tämisen mahdollisuudet yritystasolla etenkin työpaikkaselvityksissä sekä työ-

kykyjohtamisen apuna. 

 

Opinnäytetyön tulosten mukaan hyvinvointidatasta saatavan tiedon tulee olla 

selkeästi sekä nopeasti ymmärrettävässä muodossa sekä mielellään yhdellä 

sivulla katsottavissa. Visualisoinnissa kannattaa hyödyntää etenkin huomiota 

herättäviä värikoodeja sekä keskiarvotietoja, koska tulosten mukaan ne paran-

tavat käyttökokemusta. Lisäksi positiiviseen käyttökokemukseen voidaan vai-

kuttaa, kun visualisoinnissa käytetään asiaa ymmärrettävimmin kuvaavia mää-

reitä. 

 

Tämän opinnäytetyön tuloksia voidaan hyödyntää suunniteltaessa erilaisten 

puettavien hyvinvointiteknologioiden ottamista käyttöön työterveyshuollossa.  

Jatkossa erilaisia teknologioita, niistä saatavaa dataa sekä niiden esittämista-

poja valitessa voidaan hyödyntää työpajatyöskentelyä, joihin osallistuisi työter-

veyshoitajien lisäksi myös muita työterveyshuollon ammattilaisia ja asiantunti-

joita, kuten työterveyslääkäreitä ja työfysioterapeutteja ja -psykologeja. Tällöin 

saataisiin tätä opinnäytetyötä kattavampi, moniammatillinen näkökulma huo-

mioitua. Suositeltavaa olisi myös laajentaa työpajan sisältöä ja suunnitella mo-

nipuolisemmat kysymykset. Työpajojen jälkeen suositellaan tehtävän pilottiko-

keiluja puettavan teknologian käytöstä esimerkiksi työpaikkaselvityksessä tai 

terveystarkastuksissa. Henkilökohtaista puettavan teknologian dataa voidaan 

nähdä ja käsitellä pilottikokeilussa esimerkiksi teknologian tuottajan 
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palvelussa, mikäli työntekijä antaa luvan. Yhtenä tutkimuksen jatkokehityskoh-

teena nähdään myös tietoalustan tekeminen, minne puettavan teknologian da-

taa voitaisiin tallentaa sekä tietoalustan pilotoiminen työterveyshuollossa.  
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LIITE 1:  

Prototyypin visualisoinnin vaikutus käyttökokemukseen  

 

1. Millä tavalla prototyypin visualisuus tukee positiivista käyttökokemustasi?  

 

2. Onko jotain, mitä toivoisit tehtävän toisella tavalla, jotta käyttökokemuksesi 

olisi parempi? 
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