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Tama opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka tarkoi-
tuksena oli selvittda hyvinvointiteknologioiden kayttda terveydenhuollossa. Opin-
naytetyon kysymyksena oli, miten ja millaisia teknologian menetelmia terveyden-
huollossa voidaan hyddyntaa. Tarkoituksena oli tuoda esiin erilaisten puettavien
laitteiden hyodyntamista terveydenhuollossa.

Tyohon valittiin eri tietokannoissa tehdyn aineistohaun perusteella kahdeksan ar-
tikkelia. Valitut artikkelit kaytiin systemaattisesti lapi sisalldnanalyysin avulla.
Saatujen tulosten perusteella terveydenhuollossa ollaan jo jonkin verran otettu
kayttdédon hyvinvointiteknologioita ja niita pidetdan kustannustehokkaina ratkai-
suina. Terveydenhuollossa ollaan niin asiakkaiden kuin ammattilaistenkin osalta
kiinnostuneita teknologioiden hyddyntamisesta ja kayttamisesta.

Teknologioiden kaytettavyyteen terveydenhuollossa vaikuttavat moninaiset asiat
kuten kuluttajien suhtautuminen ja sitoutuminen laitteiden kayttoon seka teknolo-
gialaitteiden tietoturva- ja yksityisyysasiat. Aiheesta on viela rajallinen maara tut-
kimustietoa ja esimerkiksi hyvinvointiteknologioiden vaikuttavuudesta kaivattai-
siin lisaa tietoa.

Kuluttajille tarjottavien puettavien laitteiden mittaustarkkuutta ja luotettavuutta
olisi tarkea selvittad enemman, koska nain saataisiin lisaa tietoa niiden luotetta-
vasta hyodyntamisesta terveydenhuollossa. Keskeista olisi lisdksi saada tietoa
hyvinvointiteknologioiden kustannusvaikuttavuudesta, jotta tiedettaisiin miten ja
millaisten teknologioiden integroiminen terveyspalveluihin on kannattavaa ja hyo-
dyllista tulevaisuudessa.
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This study was implemented as a descriptive literature review. The purpose of
this study was to examine the use of welfare technologies in health care. The
study concentrates on the use of wearable technologies. A total of eight articles
were collected for this study from databases that were Andor, CINAHL, Medic
and Julkari.

The results show that both consumers and health care professionals were inter-
ested in using welfare technologies. Consumers were interested in self-monitor-
ing and health care providers were searching for cost-effective solutions for
health care purposes. The results show that adopting technologies in health care
requires changes in practices, as well as additional resources.

This subject area would benefit from more researching. Especially information
about effectiveness of welfare technologies is needed. Further research is im-
portant in Finland so we can develop our health care system and find cost-effec-
tive solutions.

Key words: welfare technology, wearable technology, health care
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1 JOHDANTO

Teknologioiden jatkuva kehittyminen antaa tavallisille kansalaisille entista parem-
mat valmiudet oman terveyden ja hyvinvoinnin seuraamiseen (Korhonen & Virta-
nen 2015). Teknologisoituminen tulee muuttamaan sosiaali- ja terveyspalveluita
seka asiakkaan, etta tyontekijdiden nakdkulmasta (Jauhiainen ym. 2020). Jauhi-
ainen ym. mukaan terveysalan ammattilaiset tarvitsevat lisaa tietoa ja osaamista

terveydenhuollon digitalisoituessa.

Teknologioiden ja niiden kayton lisaantyessa on tarve seka teknologioiden arvi-
ointiin, etta ammattilaisille suunnattuihin osaamisvaatimuksiin. Talla hetkella am-
mattilaisten osaamisvaatimukset tulevat Euroopan unionin maarittelemina ja na-
kyvat myods Suomessa julkaistuissa yleissairaanhoitajan osaamisvaatimuksissa.
Arviointisuosituksia teknologioiden soveltuvuudesta terveydenhuollon kayttoon
on Suomessa lahdetty kehittdamaan Sosiaali- ja terveysministerion pyynndsta.
(European Health Parliament 2016; Yleissairaanhoitajan (180 op) osaamisvaati-
mukset ja sisalloét 2020; THL 2022.)

Puettavista teknologioista on tullut markkinoille paljon laitteita, joita kuluttajat ovat
aktiivisesti ottaneet kayttoonsa. Nama alykellot ja -rannekkeet sekd sormukset
tuottavat jatkuvaa tietoa kayttajastaan erilaisten sensoreiden avulla. Laitteiden
kehitys on jatkuvaa ja niihin on ilmaantunut entista tarkempia terveyteen liittyvia
ominaisuuksia kuten epasaanndllisen rytmin tunnistaminen ja hatapuhelun soit-
taminen automaationa laitteen havaitessa kaatumisen. (Wright ym. 2014; Apple
2022; Oura 2022.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus hyvinvointi-
teknologioiden kaytosta terveydenhuollossa. Opinndytetydn kysymyksena on
"miten ja millaisia teknologian menetelmia terveydenhuollossa voidaan hyédyn-
taa”. Tyon tavoitteena on tuoda esille teknologioiden kayttoa terveydenhuollossa.
TyoOn aihe on rajattu kasittelemaan erityisesti puettavia teknologioita.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Taman opinnaytetyon viitekehys muodostuu hyvinvointi- ja terveysteknologioista
ja niiden kaytosta terveydenhuollossa. Opinnaytetydssa kasitellaan erityisesti pu-
ettavia teknologioita ja niiden hydodyntamista terveydenhuollossa. Opinnaytetyon
keskeisia kasitteita ovat hyvinvointiteknologia, terveysteknologia ja puettava tek-

nologia.

4 N

Terveydenhuolto
Hyvinvointi- Terveys-
teknologia teknologia

" /

Kuvio 1. Opinnaytetyon teoreettiset lahtdkohdat kuviona.

2.1. Hyvinvointiteknologia terveydenhuollossa

Suomessa terveydenhuolto on jaettu kahteen osa-alueeseen; perusterveyden-
huoltoon ja erikoissairaanhoitoon. Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisesta
saadetaan laissa. Vuoden 2023 alusta sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestami-
sesta vastaavat Hyvinvointialueet, kun ennen palvelujen jarjestaminen on ollut

kuntien vastuualueella. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326; Stm n.d.)

Teknologisoitumisesta haetaan Suomessa ratkaisuja moniin terveysalan haas-
teisiin kuten tyovoimapulaan, vaeston ikaantymiseen seka terveydenhuollon me-

nojen kasvuun (Healthtech Finland 2022.). Suurin osa terveydenhuollon me-



7

noista muodostuu erikoissairaanhoidosta. Esimerkiksi vuonna 2019 yhdessa eri-
koissairaanhoito ja perusterveydenhuolto vastasivat hieman yli viittakymmenta
prosenttia kaikista terveydenhuollon menoista (THL 2021.). Vuoden 2019 rahoi-
tusraportista selviaa myos, etta vuosien 2000-2019 aikana ikaantyneiden ja vam-
maisten pitkdaikais- ja kodinhoidon menot ovat kasvaneet yli kaksinkertaisen

maaran.

Hyvinvointiteknologian maarittely jaa monissa aineistoissa hieman epaselvaksi ja
silla voidaan tarkoittaa useita eri asioita. Sailabin laatiman terveysteknologia-sa-
naston mukaan hyvinvointiteknologia voidaan kuitenkin erottaa esimerkiksi ter-
veysteknologiasta siina, etta hyvinvointiteknologiat eivat ole tuotettu l1aaketieteel-
liseen kayttoon (Terveysteknologian sanasto n.d.). Sanaston mukaan hyvinvoin-
titeknologioita ovat esimerkiksi laitteet, joilla voidaan mitata ja seurata kehon eri

toimintoja.

Hyvinvointiteknologiaan laheisesti liittyva termi terveysteknologia puolestaan pi-
taa sisallaan laakinnalliset laitteet, joilla on CE-merkinta. CE-merkinta kertoo, etta
tuote tayttaa Euroopan unionin luomat vaatimukset turvallisuuteen, terveyteen ja
ymparistoon liittyen. Toisin kuin terveysteknologiatuotteilla, hyvinvointiteknolo-
giatuotteilla ei valttamatta ole CE-merkintaa, koska sita ei vaadita. (Terveystek-

nologian sanasto n.d.; Mita terveysteknologia on? 2019; CE-merkinta 2022.)

Pohjoismainen hyvinvointikeskus kuitenkin maarittelee hyvinvointiteknologian
kaikkena sellaisena tekniikkana, jonka avulla voidaan parantaa teknologiaa hyo-
dyntavan elamaa. Pohjoismaisen hyvinvointikeskuksen maaritelma ei pitanyt si-
sallaan mainintaa siita tuleeko teknologisilla ratkaisuilla olla Iaakinnallisten laittei-
den merkinta. (Pohjoismainen hyvinvointikeskus n.d.)

Alypuhelimiin tai muihin mobiililaitteisiin saatavat terveyteen liittyvat sovellukset
voidaan laittaa termin mHealth alle. Termilla mHealth tarkoitetaan laaketieteel-
listd ja kansallista terveystoimintaa, jonka mahdollistaa erilaiset liikkuvat laitteet
kuten matkapuhelimet, monitorit, digitaaliset avusteet tai erilaiset langattomat lait-
teet (Ahmadinia & Eriksson-Backa 2020, 13.). Termilld eHealth puolestaan tar-
koitetaan WHO:n mukaan tieto- ja viestintatekniikkaa, jota kaytetaan terveyteen
ja siihen liittyvien alojen tukemiseksi (World Health Organization n.d.).



Kehityssuunta terveydenhuollossa on enenevissa maarin kansalaisen omaa ak-
tiivisuutta korostava malli, jossa kansalaisella itsellaan on valmiudet seurata hy-
vinvointia ja terveyttd. Taman mahdollistaa teknologioiden ja erilaisten sensorien
seka mittauslaitteiden kehittyminen. (Korhonen & Virtanen 2015, 237.) Siina
missa kansalaiset ottavat erilaisia hyvinvoinnin mittaamiseen tarkoitettuja laitteita
kayttoonsa, myos terveydenhuollon ammattilaisten tulee paivittaa osaamistaan
teknologioiden kaytosta. Ammattilaisten tehtava on myos osata tarkastella sellai-
sen hoidon laatua, turvallisuutta ja tuloksia, joka on tuotettu automatisoiduin tai

digitalisoiduin keinoin. (Jauhiainen ym. 2020, 94-95.)

Euroopan unioni on laatinut suosituksensa siita, mita eri ammattiryhmien edusta-
jien digiosaamisen pitaisi olla ja miten osaamista pitaisi kehittaa. Suosituksen
mukaan kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten tulisi tuntea erilaiset eHealth
ja mHealth ratkaisut ja osata kayttaa niita vastuullisesti, eettisesti seka vaikutta-
vasti potilaan edun mukaisesti. (European Health Parliament 2016.) Sairaanhoi-
tajille EU-direktiivin pohjalta laadituissa osaamisvaatimuksissakin on maininta
teknologioiden kaytén osaamisesta useiden eri ylaotsikoiden alapuolella. Infor-
maatioteknologiaan liittyvan otsikon alapuolella osaamisvaatimuksissa mainitaan
hyvinvointi- ja terveysteknologialaitteet, joita kaytetdan asiakkaiden hoidossa. Li-
saksi osaamisvaatimuksissa mainitaan laakehoitoteknologia ja geroteknologia.

(Yleissairaanhoitajan (180 op) osaamisvaatimukset ja sisallét 2020.)

Digi-HTA

Suomessa on sosiaali- ja terveysministeridon pyynndsta tuotettu suositus, jonka
tarkoituksena on tuottaa luotettava ja puolueeton arvio tuotteen tai palvelun so-
veltuvuudesta terveydenhuollon asiakkaiden tai tyontekijoiden kayttéon. Arvioin-
tisuositusta kutsutaan Digi-HTA:ksi. Lyhenne HTA tulee sanoista Health Techno-
logy Assessment. Digi-HTA:n avulla voidaan selvittaa jonkin tuotteen tai palvelun
hankinnan kannattavuutta tarkastellen sita eri nakdkulmista. Arviointikriteereita
Digi-HTA:ssa ovat kaytettavyys, saavutettavuus, turvallisuus, kustannukset, vai-

kuttavuus seka tietoturva ja -suoja. Digi-HTA-arviointi hyodyttaa myds tuotteita ja
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palveluja tuottavia teknologiayrityksia, silla ne saavat arvioinnin kautta asiantun-
tijoiden arvion ja voivat naiden arvioiden perusteella kehittaa tuottamiaan palve-
luita tai tuotteita. (THL 2022.; OYS n.d.)

Digi-HTA-arvioinnista vastaavat FInCCHTA, joka on kansallinen HTA-koordinaa-
tioyksikkd, seka Oulun yliopiston asiantuntijat. Osa-alueiden arviointiin on kehi-
tetty pisteytysmalli, jossa kustakin arvioitavasta osa-alueesta voi saada -4 pis-
tetta, yhden pisteen tai kaksi pistetta. Jos kuitenkin arvioinnissa yksikin osa-alue
saisi -4 pistetta, arviointiin tulee suositusasteikon mukainen "Harkitse vakavasti

ennen kayttéonottoa” -selite. (OYS n.d.)

Suosituksen pohjana toimii yritykseltad saatu tieto, jonka lisdksi arviointia toteute-
taan asiantuntija-arvioiden ja kirjallisuuskatsauksen avulla. Tuotteesta saadaan
tietoa laaditun Digi-HTA-kyselylomakkeen avulla ja itsearviointiiomakkeella, joka

on syntynyt Huoltovarmuuskeskuksen Kyber-Terveys-Hankkeessa. (OYS n.d.)

Pisteet Vaikuttavuus Turvallisuus Kustannukset Tietoturva Kaytettavyys ja
ja -suoja saavutettavuus
- Riittava Riittéva Kohtuulliset Riittava Riittava
Ilmeisesti
Lupaava, mutta | .. . . o e
2 L riittava, mutta Pienia Pienia
1 tarvitaan lisda Korkeat , .
. tunnetaan puutteita puutteita
nayttoa : g
puutteellisesti
Huono tai Huono tai Kohtuuttoman ; g
< Puutteita Puutteita
tuntematon tuntematon kallis

KUVA 1. Osa-alueiden pisteytys Digi-HTA:ssa (OYS n.d.).
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Kokonais- | Selite

pisteet

TUOTTEEN KAYTTOA SUOSITELLAAN

Tuotteen kdyttoa suositellaan, koska sen vaikuttavuudesta on vahvaa ndyttod.
Turvallisuus, tietoturva ja -suoja sekd kdytettdvyys ja saavutettavuus ovat
riittdvdlld tasolla. Tuotteen kayttdon liittyvat kustannukset ovat kohtuulliset.

TUOTTEEN KAYTTOONOTOSSA ON HUOMIOITAVA ASIA

Tuotteen kiyttddnottoa harkitsevan organisaation on otettava huomioon, etta yhdelld
keskeiselld osa-alueella on huomioitava asia: Vaikuttavuudesta on saatu lupaavaa
9 nayttda, mutta tietoa on vahan tai se on puutteellista. Turvallisuus on ilmeisesti
riittdvalla tasolla, mutta tieto siitd on puutteellista. Kustannukset voivat olla korkeita.
Tietoturvassa ja -suojassa tai kaytettavyydessa ja saavutettavuudessa voi olla pienia
puutteita.

TUOTTEEN KAYTTOONOTOSSA ON HUOMIOITAVIA ASIOITA

Tuotteen kayttoonottoa harkitsevan organisaation on otettava huomioon, etta
kahdella tai kolmella keskeiselld osa-alueella on huomioitavia asioita:
7-8 Vaikuttavuudesta on saatu lupaavaa nayttda, mutta tietoa on vahan tai se on
puutteellista. Turvallisuus on ilmeisesti riittavalla tasolla, mutta tieto siita on
puutteellista. Kustannukset voivat olla korkeita. Tietoturvassa ja -suojassa tai
kéytettdvyydessa ja saavutettavuudessa voi olla pienid puutteita.

TUOTTEEN KAYTTOONOTOSSA ON USEITA HUOMIOITAVIA ASIOITA

Tuotteen kiyttddnottoa harkitsevan organisaation on otettava huomioon, ettd neljalla
tai viidelld keskeiselld osa-alueella on huomioitavia asioita: Vaikuttavuudesta on
5'6 saatu lupaavaa naytt6d, mutta tietoa on vahan tai se on puutteellista. Turvallisuus on
ilmeisesti riittavalla tasolla, mutta tieto siitd on puutteellista. Kustannukset voivat
olla korkeita. Tietoturvassa ja -suojassa tai kaytettavyydessd ja saavutettavuudessa
voi olla pienid puutteita.

HARKITSE VAKAVASTI ENNEN TUOTTEEN KAYTTOONOTTOA

Tuotteen kayttoonottoa harkitsevan organisaation on otettava huomioon, etta yhdella
tai useammalla keskeisellad osa-alueella on puutteita: Vaikuttavuuteen liittyva tieto
voi olla epaluotettavaa tai heikkolaatuista. Turvallisuudessa voi olla puutteita tai
sithen liittyva tieto voi olla epdluotettavaa tai heikkolaatuista. Kustannukset voivat
olla kohtuuttoman korkeita. Tietoturvassa ja -suojassa tai kaytettavyydessa ja
saavutettavuudessa voi olla puutteita.

KUVA 2. Suositusasteikko Digi-HTA:ssa arvioinnin kokonaispisteiden perusteella (OYS
n.d.).

2.2. Puettava teknologia — mita se on?

Puettavalla teknologialla tarkoitetaan erilaisia laitteita, jotka voivat olla esimer-
kiksi kelloja, koruja, tekstiileja tai muita vartalolle puettavia tuotteita. Naihin var-
talolle puettaviin laitteisiin on sisallytetty tekniikkaa, jonka avulla voidaan muun
muassa mitata fysiologisia toimintoja. Usein laitteet voidaan synkronoida toimi-
maan jonkin toisen laitteen — esimerkiksi alypuhelimen kanssa. (Wright & Keith
2014.) Jotta puettavia laitteita voidaan hyddyntaa ladketieteellisessa ymparis-
tossa, Euroopan Unionin alueella laitteiden tulisi hakea ja saada laitteilleen CE-
merkintd (Dias & Cunha 2018.).

Monet laitteista kayttavat esimerkiksi syketietojen saamisen fotopletysmografiaa,
jolla syke saadaan mitattua laitteilla ranteesta tai esimerkiksi sormuksella sor-
mesta. Fotopletysmografia on ladketieteessa tuttu tekniikka pulssioksimetrista.
Fotopletysmografiassa mittausarvojen saaminen perustuu valon heijastumiseen
kudoksesta tai kudoksen lapaisemiseen. Syketta mittaavissa laitteissa sykelu-
kema saadaan tulkitsemalla laitteeseen takaisin palaavan valon maaraa. (Rissa-
nen 2020.; Oura 2022.; Suunto 2022.)
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Esimerkkeja kuluttajille suunnatuista puettavista teknologioista

Kuluttajille yksi tutuimmista puettavan teknologian tuotteista on erilaiset puettavat
alyrannekkeet. Alyrannekkeita on tuotettu kuluttajille markkinoille hieman eri omi-
naisuuksilla ja nimilla. Naita ovat esimerkiksi alykello, urheilukello ja aktiivisuus-
ranneke. Naiden kolmen laitteen konseptit eroavat toisistaan niiden ominaisuuk-
sissa ja kayttotarkoituksessa. Alykellot ovat tyypillisesti dlypuhelimeen yhdistet-
tavia laitteita, jolloin alykellon kautta voi ottaa vastaan puheluita ja viesteja seka
suorittaa muita puhelimelle tyypillisid ominaisuuksia. Urheilukellot ovat nimensa
mukaisesti suunniteltu tallentamaan urheilusuorituksia, ja niista usein loytyy
GPS-paikannus ja sykkeenmittaus -ominaisuus. Aktiivisuusrannekkeet puoles-
taan sisaltavat usein askeleiden mittaamisen, joskus sykkeen seuraamisen ja
unitietojen seuraamisen. (Opas alykellon, urheilukellon ja aktiivisuusrannekkeen

valintaan n.d.)

Markkinoilla on laitteita, joissa yhdistyy nama kaikki ominaisuudet. Tallaisia kel-
loja valmistava Garmin nimittaa naita laitteita hybridialykelloiksi. Tallin niissa on
usein esimerkiksi urheilusuoritusten seuraamista tukevia toimintoja seka alykel-
lolle tyypillisia ominaisuuksia kuten puheluiden vastaanottaminen ja viestien na-

kyminen naytolla. (Garmin n.d.)

Alykellot ovat muutamien vuosien sisalla kehittyneet paljon, ja kuten muussakin
teknologiassa, kehitys tulee olemaan jatkuvaa. Esimerkiksi vuonna 2014 julkais-
tussa Keithin & Wrightin artikkelissa alykellojen sanotaan olevan viela lapsenken-
gissa, mutta vuonna 2022, Applella on kuluttajamarkkinoilla kello, joka voi ihmi-

sen kaatuessa soittaa hatakeskukseen. (Wright ym. 2014; Apple 2022.)

Applen alykello voi siis muun muassa soittaa hatapuhelun, jos se havaitsee kayt-
tajansa kaatuvan rajusti. Uusimmissa Apple Watch-malleissa on kaytdssa myods
EKG-appi, jonka avulla on mahdollista saada selville epasaannéllinen rytmi. Kel-
lon EKG-apin tuottama aaltokayra vastaa yhta 12-kytkentaisestd EKG:sta saata-
vasta kayrasta. (EKG:n ottaminen Apple Watchin EKG-apilla. 2022.)

Oura on suomalainen alysormusinnovaatio. Oura on keskittynyt erityisesti unen-

seurantaan. Sormuksella voi seurata myOs paivittaista aktiivisuutta ja tallentaa
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urheilusuorituksia. Ouran mukaan sormus kykenee tunnistamaan automaattisesti

yli kolmekymmenta aktiviteettia. (Oura 2022.)

Terveysteknologiatuotteista, eli tuotteista, joita voidaan hyddyntaa laaketieteelli-
seen kayttoon, on tullut markkinoille suomalainen innovaatio Awario Gem. Tuote
on kaulakoru, joka sisaltaa rytmihairicanalytiikkaa. Kaulakorun avulla on mahdol-
lista suorittaa EKG-mittaus, jonka avulla puhelimeen ladattu analyysipalvelu voi
tunnistaa nelja erilaista rytmia. Nama rytmit ovat eteisvarina, kammiolisalyonnit

seka lilan nopea tai lilan hidas syke. (Awario n.d.)

Ylen kirjoittamassa artikkelissa pureudutaan kellojen tuottamiin arvoihin ja niiden
luotettavuuteen. Helsingin yliopiston unitutkija sanoo pitavansa kellojen tarjoamia
tietoja unesta suuntaa antavina ja kertoo, etta unen vaiheista syvan unen ja ke-
vyen unen ero on hankala erottaa ranteesta. Niin unitutkija Anu-Katriina Pesonen
kuin laakari Arja Uusitalo kehottavat tarkastelemaan kellojen antamia tuloksia

unesta ja sykkeesta pidemmalla aikavalilla. (Niinistd 2020.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, KYSYMYS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus hyvinvointi-

teknologioiden kaytosta terveydenhuollossa.

Opinnaytetyon kysymyksena on "miten ja millaisia teknologian menetelmia ter-

veydenhuollossa voidaan hyddyntaa?”.

Taman opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa hyvinvointiteknologioiden hyo-

dyntamisesta terveydenhuollossa.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Tama opinnaytety0 toteutettiin teoreettisena opinnaytetyona kayttamalla mene-
telmana kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui hyvin-
vointiteknologioiden hyddyntaminen terveydenhuollossa. Tyon tutkimuskysy-
mykseksi muodostui miten ja millaisia teknologian menetelmia terveydenhuol-

lossa voidaan hyddyntaa?”.

4.1. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi kirjallisuuskatsauksien tyypeista. Muita kir-
jallisuuskatsaustyyppeja on muun muassa systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja
meta-analyysi. (Salminen 2011.) Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan kayt-
taa tiettyyn aiheeseen liittyvan tiedon esittamiseen tai tutkimiseen (Kangasniemi
ym. 2013, 291.).

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen pohjana toimii aiheesta muodostettu tutkimus-
kysymys. Tutkimuskysymys maarittaa aiheen tarkastelun nakokulmaa. Tasmalli-
nen ja rajattu tutkimuskysymys mahdollistaa syvallisemman aihetarkastelun, kun
taas valjempi tutkimuskysymys tuo mahdollisuuden tarkasteluun monista eri na-
kokulmista. (Kangasniemi ym. 2013, 294-295.)

4.2. Tutkimuskysymyksen muodostaminen PICO-menetelmalla

Tutkimuskysymyksen muodostamisessa voidaan kayttda apuna PICO-menetel-
maa. PICO-mallia kayttamalla voidaan tunnistaa erilaiset tutkimuskysymykseen
liittyvat aihealueet. PICO:ssa ne ovat Patient/Population, Intervention, Compari-
son ja Outcome eli potilasryhma, interventio/mielenkiinnon kohde, vertailu tai
konteksti seka lopputulosmuuttujat. (Tampereen yliopiston kirjasto 2022.)
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PICO-mallista on olemassa my0s erilaisia muunnelmia. Naitd ovat esimerkiksi
PICo ja PCC -menetelmat. PICo:ssa menetelman osat ovat potilasryhma, mie-
lenkiinnon kohde ja konteksti. PCC:ssa osat ovat potilasryhma, kasite ja kon-
teksti. (Hotus n.d.)

Taman opinnaytetyon aiheen tutkimuskysymyksen laatimiseen sopi parhaiten
usein laadullisessa tutkimuksessa kaytetty PICo-malli. Tassa opinnaytetydssa
P1Co muodostui seuraavalla tavalla: P = terveydenhuollon asiakkaat, | = hyvin-
vointiteknologiat, Co = terveydenhuolto. PICon muodostuminen laadullisessa tut-

kimuksessa seka taman opinnaytetyon aiheesta on kuvattu taulukossa 1.

Taulukko 1. PICo:n muodostuminen laadullisessa tutkimuksessa ja tdssa opinnayte-
tyossa.

P potilasryhma terveydenhuollon asiakkaat
I mielenkiinnon kohde hyvinvointiteknologiat
Co  konteksti terveydenhuolto

4.3. Aineiston keruu

Taman opinnaytetydn aineiston keruu toteutettiin tekemalla tiedonhakua eri tie-
tokannoista. Kaytettyja tietokantoja olivat Andor, Cinahl, Medic ja Julkari. Tiedon-
hakua varten luotiin erilaisia hakulauseita kayttaen aiheeseen keskeisesti liittyvia
termeja hyvinvointiteknologia, terveydenhuolto ja puettava teknologia. Sanoista
muodostettiin lisaksi niiden englanninkieliset vastineet welfare technology, health
care ja wearable tehcnology. Hakulauseita muodostettiin seka englanniksi, etta
suomeksi. Hakulauseita jouduttiin usein muokkaamaan eri tietokantoja kaytetta-
essa, ettei tuloksia tullut liian suurta maaraa tai toisaalta, etta saatiin edes joitakin
tuloksia. Tutkimukseen valittujen julkaisujen hakulauseet seka rajaukset on esi-
telty taulukossa 2. Valituista tutkimuksista on taulukko opinnaytetyon liitteena
(liite 1).



Taulukko 2. Tiedonhaussa kaytetyt tietokannat ja hakulauseet.

Tietokanta

Medic

Andor

Cinahl

Julkari

Hakulause

(teknolog* tech-
nolog*) AND
(avoterv* "outpatient
care")
(teknolog* tech-
nolog*) AND (“health
care”)

hyvinvointiteknologia

staff AND "welfare
technology"
wearable technolog*

AND health*

puettava teknologia

Rajaukset

Ei rajauksia

Ei rajauksia

Vain vertaisarvioidut
lehdet

Julkaisuvuosi 2016
eteenpain, akateemi-
set lehdet, koko
teksti saatavilla

Ei rajauksia

Tulosten
maara/valitut
tutkimukset
4/2

10/1

3/1

18/1

104/2

2/1
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Opinnaytetyon aiheen ollessa jatkuvasti kehittyva, tydohon paatettiin ottaa julkai-

suja, jotka olivat julkaistu vuonna 2016 tai sen jalkeen. Harkinnan jalkeen mukaan

valikoitui kuitenkin yksi tutkimus, joka oli julkaistu vuonna 2015 (An empirical study

of wearable technology acceptance in healthcare). Kirjallisuuskatsaukseen oli alun

perin tarkoitus ottaa vain vertaisarvioituja julkaisuja, mutta vertaisarvioitujen jul-

kaisujen niukkuuden vuoksi mukaan paatyi myos artikkeleita, joita ei ole ver-

taisarvioitu, esimerkiksi Rauttolan ym. tekema tutkimus puettavista teknologioista

tyoterveyshuollossa. Valittujen julkaisujen kokotekstin tuli olla saatavilla ja niiden

kielen tuli olla suomi tai englanti.

Taulukko 3. Alkuperaiset sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Vertaisarvioidut tieteelliset artikkelit

Julkaisuaika on valilla 2016-2022

Artikkeli on saatavilla kokonaisuudessaan

ja se on maksuton

Artikkeli koskee terveydenhuoltoa
Julkaisu on suomen- tai englanninkielinen

Poissulkukriteerit

Artikkelia ei ole vertaisarvioitu tai se ei ole

tieteellinen

Artikkeli on julkaistu maaritellyn ajan ulko-

puolella

Artikkeli ei ole saatavilla kokonaan

Ei koske terveydenhuoltoa
Artikkeli ei kasittele teknologioiden kayt-

téa
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4.4. Aineiston analysointi

Taman opinnaytetydn aineisto analysoitiin kayttden sisallonanalyysia. Sisal-
I6nanalyysi on menetelma, jonka avulla pyritaan erilaisten aineistojen systemaat-
tiseen ja objektiiviseen analysointiin. Sen tarkoituksena on muodostaa tiivistetty
kuvaus ilmiosta, jota tutkitaan. Sisallonanalyysi jarjestelee keratyn aineiston, jotta

tutkittavasta ilmiosta voidaan tehda johtopaatdksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Sisallonanalyysissa aineistoa voidaan analysoida kayttaen apuna ryhmittelya,
jossa aineistoista yhdistellaan ne kasitteet, jotka kuvaavat samaa ilmiota. Ryh-
mittelyn tarkoitus on muodostaa luokittelu, joka tahtaa tutkimuskysymyksen vas-

taamiseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Tassa opinnaytetyossa sisallonanalyysi tehtiin ryhmittelyn avulla. Aineistoista
lahdettiin etsimaan tutkimuskysymykseen vastaavia elementteja. Aiheeseen liit-
tyvat I0ydetyt kohdat tutkimuksista otettiin talteen ja pelkistettiin yksinkertaisem-
miksi. Samalla englanninkielisten artikkelien valitut kohdat suomennettiin. Sa-
mankaltaisia asioita eri aineistoista yhdisteltiin ja muodostettiin alaluokkia. Paa-
luokaksi valikoitui teknologiat terveydenhuollossa. Alaluokkia syntyi kolme. Tut-
kimukset numeroitiin numeroin 1-8 sisalldnanalyysivaiheessa, jolloin pystyttiin
osoittamaan, mista aineistosta mikakin alkuperaisilmaus on otettu. Tutkimukset
on numeroitu aineistotaulukkoon (lite 1) sisalldnanalyysissa tehdyn numeroinnin
mukaan. Sisallénanalyysista on sitd kuvaava taulukko opinnaytetyon liitteena
(liite 2).



Alkuperdinen il-
maus

Pelkistetty / suo-
menkielinen il-
maus

Alaluokka

P&diluokka

Mitattavista signaa-
leista selvasti ylei-
sin oli sydamen sy-
ketaajuus tai syke-
valivaihtelu, kaikki
vastaajat ilmoittivat,
ettd sitd mitataan
(Taulukko 6). Seu-
raavaksi yleisimmat
olivat kehon liike
(55 %), hengitys-
taajuus (35 %), ke-
honkoostumus (33
%) ja paino (28 %).
Kysymyksessa lue-
teltujen mittaussig-
naalien  ulkopuo-
lelta mainittiin PEF-
mittaus ja potilaan
oma arvio tilantees-
taan. (4)

Yleisimmat mit-
taussignaalit olivat
syketaajuus, syke-
valivaihtelu, liike ja
hengitystaajuus.

Puettavat teknolo-
giat

Puettavaa teknolo-
giaa kaytetaan eni-
ten terveyden arvi-
ointiin (85 %), elin-
tapojen arviointiin
(75 %), stressin
mittaamiseen (64
%) seka tyd- ja toi-
mintakyvyn arvioin-
fiin (23 %) (4)

Puettavaa teknolo-
giaa kaytetaan eni-
ten arvicimaan ter-

veytta ja elintapoja,

sekd mittaamaan
stressia.

Puettavat teknolo-
giat

Teknologiat terveydenhuollossa

KUVA 3. Esimerkkikuva tehdysta sisallénanalyysitaulukosta.
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5 TULOKSET

OpinnaytetyOssa etsittiin vastausta siihen, miten ja millaisia teknologian menetel-
mia terveydenhuollossa voidaan hyoddyntaa. Hakua rajattiin koskemaan erityi-
sesti puettavia teknologian laitteita. Aineistoista nousi sisalldnanalyysissa esiin
tekijoita, jotka vaikuttavat teknologioiden kayttoonottamiseen ja kaytettavyyteen
terveydenhuollossa sekd ammattilaisten, ettd kuluttajien nakdkulmasta. Sisal-
Idnanalyysin pohjalta aiheesta nousi esiin kolme teemaa, jotka olivat, puettavat
teknologiat, suhtautuminen teknologioihin ja teknologioiden kaytettavyys. Tama
luku esittelee sisalldnanalyysin pohjalta syntyneet tulokset ja suoria lainauksia,
jotka loytyvat liitteesta 2. Lainaukset on numeroitu samoin kuin liitteena olevissa

aineistotaulukossa ja sisalldonanalyysi -taulukossa.

5.1. Puettavat teknologiat

Puettavista teknologioista rannekkeita pidetdan potentiaalisena menetelmana
hyddyntaa niita potilaan hoidon tukena terveydenhuollossa. Niiden vahvuutena
pidetaan mahdollisuutta seurata mitattavia signaaleja jatkuvasti 24 tuntia vuoro-
kaudessa seka niiden edullista hintaa. Puettavia laitteita hyddynnetdaan Suo-
messa tyoterveyshuollossa useimmin laakarintarkastuksen tukena. Yleisimmin
puettavilla laitteilla halutaan tyoterveydessa selvittaa palautumiseen, stressiin ja
ylikuormitustilaan liittyvia tekijoita. Tyypillisimmin puettavan laitteen mittaussig-
naalit ovat sykevalivaihtelu, syketaajuus, liike ja hengitystiheys. Puettavat laitteet
tyoterveyshuollossa olivat yleisimmin sykevalivaihtelun seuraamiseen perustu-

via.

"Puettavaa teknologiaa kaytetdan eniten terveyden arviointiin (85
%), elintapojen arviointiin (75 %), stressin mittaamiseen (64 %) sekéa

ty6- ja toimintakyvyn arviointiin (23 %)” (4)

Laakinnalliset puettavat laitteet ovat usein suunniteltu tiettyjen sairauksien seu-

rantaan ja hoitoon, kuten diabeteksen ja syovan hoitoon. Puettavista laitteista
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haetaan ratkaisua eteisvarinan seulontaan ja tunnistamiseen. Tutkimuksen mu-
kaan puettava kaulakorumallinen laite pystyi tuottamaan luotettavan EKG-kay-
ran, jonka avulla on mahdollista tunnistaa ja diagnosoida eteisvarina ja sinus-
rytmi.
“Based on the interpretable Necklace-ECG recordings, AF was diag-
nosed with a mean sensitivity of 97.2% using the palm and 99.1%
using the chest measurements. The mean specificity was 100% and

98.5% using the palm and the chest measurements.” (5)

5.2. Suhtautuminen teknologioihin

Kuluttajat ovat kiinnostuneita itsemonitoroinnista. Teknologioiden kayttdonotosta
havaittiin kuluttajilla, etta kun hyodyt ylittavat riskit tai haitat, kuluttaja ottaa puet-
tavan terveyslaitteen kayttoonsa. Kuluttajia kiinnosti puettavista laitteista kuntoi-
lulaitteissa erityisesti sen tuottama hyo6ty heille itselleen ja sen toiminnallinen yh-
teensopivuus muun laitteen kanssa. Laakinnallisten laitteiden kayttajat pitivat tar-

keana luotettavuutta.

Ammattilaisilta 16ytyi kiinnostus teknologioiden hyddyntamiseen tydssa. Teknolo-
gioiden kayttoéonottoon liittyy myds vastustusta, jonka osaltaan havaittiin hidasta-
van teknologioiden kayttoonottoa terveydenhuollossa. Vastustavia tekijoita olivat
esimerkiksi pelko muutoksesta ja eettisyyteen liittyvat huolet. Ymmarryksen li-
saantyessa teknologioista, palveluntarjoajien asenne sita kohtaan muuttui posi-

tilvisemmaksi.

Seka ammattilaiset, etta kuluttajat olivat tutkimusten mukaan huolissaan yksityi-
syyteen liittyvista tekijoista eri teknologioiden kanssa. Huolta aiheutti myos hoi-
don laatu teknologioita kaytettdessa. Palveluntarjoajat olivat lisaksi tutkimuksen
mukaan huolissaan kuluttajien tasavertaisesta mahdollisuudesta saavuttaa tek-
nologiat.
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5.3. Teknologioiden kaytettavyys

Teknologioiden onnistunut kayttoonotto vaatii muutoksia kaytanteissa, palvelu-
jarjestelmissa seka lisaresursseja. Kayttoonottoa edistaviksi tekijoiksi kerrottiin
teknologioiden kotimainen kehitys seka hoiva- ja hoitokulttuuri. Hyvinvointitekno-
logioiden kayttoonotto arvioitiin tarkoituksenmukaiseksi ja perustelluksi. Haas-
teena nahtiin osaamisvalmiudet, kouluttaminen ja tuen puute niin ammattilaisten
kuin kansalaistenkin osalta. Tekoalya hyodyntavien sovellusten kayttoonoton hi-
dastavina tekijoina nahtiin asenteet, eettinen nakokulma ja muutosvalmius. Tie-

toa mHealth -sovellusten vaikuttavuudesta ja ominaisuuksista kaivattiin.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda miten ja millaisia teknologisia menetel-
mia terveydenhuollossa voitaisiin hyodyntaa. Aihetta rajattiin suuntaamalla sita
puettaviin teknologioihin. Tuloksia naiden puettavien teknologioiden hyodyntami-
sesta terveydenhuollossa oli saatavilla rajoitetusti ja tyohon paadyttiin valitse-
maan lisaksi tutkimuksia, joista ilmeni yleisia seikkoja teknologioiden kaytosta
terveydenhuollossa. Olisi ollut mielekasta tarkastella teknologioiden hyodynta-
mista erityisesti Suomen terveyspalveluissa, mutta rajallisen tutkimustiedon

vuoksi se ei ollut mahdollista.

Teknologioiden kayttd terveydenhuollossa avaa uusia mahdollisuuksia monilla
eri osa-alueilla. Teknologioista saadaan ja haetaan ratkaisuja laakehoitoon, eta-
monitorointiin ja esimerkiksi potilaan ja hoitohenkilokunnan valiseen asiointiin.
Ratkaisuja haetaan myos terveydenhuollon julkisten menojen kasvuun seka va-
eston ikdantymiseen. Hyvinvointiteknologioita onkin kehitetty ja testattu esimer-
kiksi Norjassa kotihoidon ja pitkdaikaisasumisen palveluihin. Suoritetut tutkimuk-
set antavat arvokasta tietoa teknologioiden toimivuudesta, mutta myos niihin suh-
tautumisesta. Teknologioiden kayttoonotto kuitenkin vaatii erityisia ominaisuuk-
sia ja luotettavuutta itse teknologioilta. Taman vuoksi on tarkeaa, ettd Suomessa
tama on huomioitu kehittamalla teknologioiden arviointiin Digi-HTA -menetelma.
(Healthtech Finland 2022; Oys n.d.)

Kuluttajat ovat I0ytaneet puettavat teknologiat ja niita tuottavat markkinoille useat
eri valmistajat alykellojen ja korujen muodossa. Kuluttajien paatdkseen ottaa jo-
kin laite kayttoon vaikuttaa monet tekijat kuten laitteen yhteensopivuus muiden
laitteiden kanssa ja laitteen helppokayttoisyys. Paalle puettavia laitteita ja senso-
reita on pystytty Suomessakin hyddyntamaan esimerkiksi tydterveyshuollossa
tydntekijoiden stressin ja palautumisen selvittamisessa laakarintarkastusten yh-
teydessa. (Garmin n.d; Oura 2022)

Tutkimuksista kavi ilmi, etta tietoa hyvinvointiteknologiasta ja terveydenhuollossa
kaytettavista teknologioista kaivattaisiin monella osa-alueella lisda. Erityisesti tie-

toa kaivattiin eri sovellusten vaikutuksesta ja vaikuttavuudesta. Esiin nousi myos
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tiedontarve sovellusten tai teknologioiden kayton turvallisuudesta ja kayttajien ko-
kemukset. Teknologioiden kayttoonotto kuitenkin toi mukanaan huolia muun mu-
assa eettisyydesta ja osaamisvaatimuksista. Teknologioiden hyodyntamiseen ja
kayttoon selkeasti kaivataan selkeytta ja esimerkiksi tyoterveyshuollossa tehdyn
selvityksen perusteella jonkin nakoiselle yhtenaiselle toimintaohjeelle olisi tar-

vetta.

Teknologian kayttajan aktiivisuus tietojen keradmisessa ja syottdmisessa jarjes-
telmiin vaikuttavat teknologioiden kaytettavyyteen terveydenhuollossa. Tietoa ei
saada hyoddynnetty3, jos laitteen kayttaja ei ole aktiivinen. Kayttajan aktiivisuutta
vahensi tutkimuksen mukaan vahainen luottamus jarjestelmaa kohtaan. Toi-
saalta haasteeksi terveydenhuollossa saattaa muodostua se, etta kayttajilta ke-
ratty kaikki tieto saataisiin hyddynnettya. Tietojen keraaminen ei ole hyddyllista,

jos niita ei pystyta terveydenhuollossa jarjestelmallisesti hyddyntamaan.

Kayttajaryhman ollessa jokin niin kutsuttu korkean riskin -ryhma kuten vanhukset,
havaittiin, etta laitteet saattavat olla lian monimutkaisia. Tunnistettiin my0s, etta
terveydenhuoltoon hyodynnettavien laitteiden tulisi olla niin helppokayttoisia, etta
tavallinen kuluttaja voisi kayttaa niita turvallisesti kotona. Kotona kaytettavia lait-
teita sitoo tiukemmat kriteerit teknisesti, koska toimintaymparistoa, jossa laitetta
kaytetaan, ei tiedeta. Kuluttajille markkinoituja puettavia hyvinvointiteknologialait-
teita taas ei valttamatta koske yhta tiukat maaraykset kuin terveysteknologiatuot-
teita, jonka vuoksi naita hyvinvointiteknologialaitteita ei voida ainakaan suoraan

ottaa kayttoon terveydenhuollossa. (Mita terveysteknologia on? 2019)

6.1. Johtopaatokset

Jotta hyvinvointiteknologioita voidaan ottaa terveydenhuollossa aktiiviseen kayt-
toon, niiden hyddyntamisesta tarvitaan lisaa tietoa. Puettavia teknologioita oli
hyddynnetty tyoterveyshuollossa, mutta niiden hyddyntamisesta muuten tervey-

denhuollossa ei saatu enempaa tietoa. Seka ammattilaisille, etta kuluttajille tar-
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keita tekijoita hyvinvointiteknologioita koskien ovat selvasti luotettavuuteen ja tur-
vallisuuteen liittyvat asiat. Inmisten suhtautuminen teknologioihin nayttaisi olevan

yhteydessa siihen, kuinka paljon heilla oli tietoa aiheesta.

6.2. Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Hyvan tieteellisen kaytannon mukaan tutkimuksessa tulee noudattaa huolelli-
suutta, rehellisyyttd seka tarkkuutta kaikissa tutkimuksen vaiheissa aina tutki-
mustydn alusta tulosten esittdmiseen ja tulosten arviointiin (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2021). Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan hyvaan tie-
teelliseen kaytantoon kuuluu muun muassa asianmukainen viittaaminen aiempiin

julkaistuihin tutkimusaineistoihin.

Tassa opinnaytetydssa eettisyys tarkoittaa, etta aineistoihin on viitattu Tampe-
reen ammattikorkeakoulun kirjallisen raportointiohjeen mukaisesti. Aineistoja va-
litessa on kaytetty tarkkaa harkintaa ja pyritty valikoimaan vain vertaisarvioituja
julkaisuja. OpinnaytetyoOlle on haettu lupa asiaan kuuluvalla tavalla prosessin
alussa. Opinnaytetyd on tarkastettu Tampereen ammattikorkeakoulun opinnay-

tetyoprosessin mukaisesti plagiointijarjestelma Turnitinilla.

On hyva tiedostaa, etta tama opinnaytety6 on tekijan ensimmainen kirjallisuus-
katsaus. On lisaksi huomioitava, etta opinnaytetyd esittelee aiheesta hyvin rajal-
lisen nakdkulman. Opinnaytetyon aiheesta oli paikoitellen hankala 16ytaa tuoreita

vertaisarvioituja tutkimusartikkeleita.

Tutkimusaineistoa valitessa, jouduttiin tekemaan joitakin myonnytyksia tutkimus-
ten luotettavuuden suhteen. Esimerkiksi EKG-kaulakorusta kertovassa tutkimuk-
sessa tutkimuksen tekijat olivat siina esitellyn korun markkinoille tuoneessa yri-
tyksessa toissa. Joidenkin mukaan otettujen tutkimusten otanta oli myos niin sup-
pea, ettei naiden tutkimusten tuloksia voi yleistaa. Tallainen oli esimerkiksi kyse-

lytutkimus etelapohjalaisille yrittajille.

Opinnaytetyon aiheen vuoksi oli huomioitava, ettad kaytetyt tutkimukset olisivat
mahdollisimman tuoreita. Piti huomioida, etta esimerkiksi vuonna 2014 tehdyssa
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tutkimuksessa alykellojen kehitys oli viela eraan tutkimusartikkelin mukaan "lap-
sen kengissa” ja vuonna 2022 alykelloihin on kehitetty sydamen rytmin tunnista-
miseen liittyvia ominaisuuksia tai automaattisen hatapuhelun lahettamisen omi-

naisuus.

6.3. Jatkotutkimusehdotukset

Hyvinvointiteknologioiden vaikuttavuudesta terveydenhuollossa on saatavilla
vasta vain vahan tietoa, joten oleellista olisi terveydenhuollon kehittamisen kan-
nalta selvittaa naita tekijoita. Tietoa tarvitaan terveydenhuollon kehittamiseksi
kustannustehokkaista ratkaisuista, joita hyvinvointi- ja terveysteknologiat mah-

dollisesti pystyvat tarjpamaan.

Tutkimusta tarvittaisiin lisda myos teknologialaitteiden tietoturvallisuudesta ja
siitd, miten kansalaisen itse mittaamiaan tietoja voidaan terveydenhuollossa ai-
dosti hyddyntaa. Myds laitteiden mittaustarkkuus ja luotettavuus on olennainen
tutkimus- ja kehityskohde, jotta laitteiden integrointia terveydenhuoltoon voidaan
tehda tietaen, etta ne antavat kuluttajienkin kaytossa luotettavia tuloksia. Kes-
keista olisi lisaksi tehda laaja-alaisempia kartoituksia siitd, minkalaisia tietoja ja
taitoja seka terveydenhuollon ammattilaiset, etta teknologioita tuottavat yritykset

tarvitsisivat lisaa terveydenhuollon digitalisoituessa.
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LITTEET

Liite 1. Aineistotaulukko opinnaytetyohon valituista tutkimuksista

Tutkimusten
numerointi si-
sallonanalyy-
sin mukaan

Tutkimuksen

tekijat, tutki-
muksen ot-
sikko, lehden
nimi, vuosi,
maa

Niemi, A.,
Hupli, M. & Koi-
vunen, M.
“The use of

electronic com-
munication for
patient-profes-
sional interac-
tion — nursing
staff's point of
view”

Finnish Journal
of eHealth and
eWelfare.
2016. Suomi.

Tutkimuksen
tarkoitus

Hoitohenkilo-
kunnan taitojen
ja kokemusten
kuvaaminen
sahkoisesti ta-
pahtuvasta
kommunikaati-
osta potilaiden
kanssa

Aineiston ke-
ruu, kohde-
ryhma

Sahkoéinen ky-
sely.  Avohoi-
don hoitohen-
kilokunta.
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Keskeiset tu-
lokset ja luo-
tettavuus

Keskeiset tu-
lokset:
Henkilokunnan
taidot tietoko-
neen kaytdssa
ja sahkoisessa
kommunikaati-
ossa olivat
melko hyvalla
tasolla. Tutki-
mukseen vas-
tanneiden mu-
kaan sahkoiset
apuvalineet
ovat kayttdkel-
poisia. Suurim-
miksi haittaa-
vaksi tekijaksi
nahtiin tietotur-
vaan liittyvat
asiat ja potilai-
den  henkilo-
kohtaiset omi-
naisuudet.
Luotettavuus:
Julkaisu on
vertaisarvoitu,
tulokset on esi-
tetty selkeasti.
Kohderyhman
564 henkilosta
vain 123 hloa
otti osaa tutki-
mukseen.



Kivekas, E., Top-
pinen, E., Kokki,
H., Mantyselka,
P., Kinnunen U-
M., Huusko, J. &
Saranto, K. "Infuu-
siohoidot turvalli-
sesti kotona — sel-
vitys alykkaan tek-
nologian mahdolli-
suuksista” Finnish
Journal of eHealth

and eWelfare.
2017. Suomi
Toivonen, M. &

Vainionpaa, J.
"Hyvinvointialan
yrittajien tiedot ja
kasitykset hyvin-
vointiteknologi-
asta — kysely ete-
l&pohjalaisille yrit-
tajille”

Finnish Journal of
eHealth and eWel-
fare. 2020. Suomi.

Selvittaa miten in-
fuusiohoitoa voi-
taisiin terveyden-
huollossa toteut-
taa asiakkaan ko-
tona kayttamalla
apuna  alykasta
teknologiaa ja ke-
hittamalla etamo-
nitorointia.

Etelapohjalaisten
hyvinvointialan

yrittdjien tiedontar-
peen, tietojen ja
kasitysten kuvaa-
minen robotiik-
kaan, tekoalyyn ja
mHealthiin liittyen.

Kohteena avo-
terveydenhuol-
lon ja Kkotisai-
raalan infuu-
siohoidot
eraassa
raanhoitopii-
rissa. Tervey-
denhuollon
henkildéston
haastattelu (20
hl6a). Infuu-
siohoitojen
maara selvitet-
tiin SPAT-luoki-
tuksen avulla.
Infuusiohoitojen
laatu  kerattiin
apteekin in-
fuusiolaakkei-
den jakeluyksik-
kotiedoista.

sai-

Sahkdinen  ky-
sely. Etela-Poh-
janmaalaiset
hyvinvointialan
yrittajat.

Keskeiset tuldp

set: Vuode-
osastolla  pel-
kastaan infuu-

siohoidon takia
olevien potilai-
den maara oli
vahentynyt koti-
sairaalatoimin-
nan kaynnista-
misen jalkeen.
Etamonitorointi
infuusiohoitojen
toteuttamisessa
ei ole kaytossa
ja tekniikkaa in-
fuusiohoidoissa
hyddynnetaan
hyvin  vahan.
Ammattilaisilta
I6ytyi halu hyo-
dyntdd enene-
vissa maarin
alykasta tekno-
logiaa ja otta-
maan kayttéon
etadmonitoroin-
nin infuusiohoi-
doissa.
Luotettavuus:
Julkaisu on ver-
taisarvioitu. Tut-
kimus on rapor-
toitu selkeasti.
Keskeiset tulok-
set: Vastaagjat
kokivat tietonsa
hyvinvointitek-
nologioista hei-
koiksi. Vastaa-
jat  kaipaisivat
tietoa hyvin-
vointiteknolo-
gian  vaikutta-
vuudesta seka
siita, miten ihmi-
sen ja teknolo-
gian valinen yh-
teistyo toimisi.
Luotettavuus:
Artikkeli on ver-
taisarvioitu. Ky-
selyyn vastan-
neiden maara
on alhainen, jo-
ten tuloksia ei
voida yleistaa.



Rauttola, AP,
Halonen, J., Lu-
kander, K., Passi,
T., Uusitalo, A.,
Rauhanmaa, S. &
Virkkala, J.

Puettavan tekno-
logian hyo6dynta-
minen tyoterveys-
huolloissa ja tyo-

paikoilla. Tyoter-
veyslaitos. 2019.
Suomi.

Santala, O., Lip-

ponen, J., Jantti,
H., Rissanen, T.,
Halonen, J., Kolk,
l., Pohjantanhti-
Maaroos, H., Tar-
vainen, M., Va-
liaho E-M., Harti-
kainen, J. & Marti-
kainen, T.
Necklace embed-
ded electrocardio-
gram for the de-
tection and diag-
nosis of atrial fibril-
lation.

Clinical cardio-
logy. 2021. Suomi.

Puettavan tekno-
logian kayton ku-
vaaminen tyoter-
veyshuolloissa,

vakuutusyhtidissa
seka tyopaikoilla.

Puettavan kaula-
korun avulla tuote-
tun EKG mittauk-
sen ja sen avulla
eteisvarinan tun-
nistamisen  tark-
kuuden arviointi.

Kirjallisuus,
sahkoinen ky-
sely tyoterveys-
huollon edusta-
jille ja teema-
haastattelut.

260 potilasta
seulottiin  tutki-
musta  varten
paivystyspolikli-
nikalla. Kriteerit
tutkimukseen
osallistumiselle
olivat eteisva-
rind tai sinus-
rytmi 12-kytken-
taisessa
EKG:ssa sai-
raalahoidon ai-
kana. Poissul-
kukriteereina oli
BMI yli
35kg/m”2,  sy-
damentahdistin,
valitobntd hoitoa
vaativa sairaus

tai muu rytmi
kuin eteisvarina
tai  sinusrytmi.

Tutkimukseen
osallistui lopulta
140 henkil6a.
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Keskeiset tulok-
set: Puettavaa
teknologiaa
hyédynnetaan
tydterveyshuol-
lossa  suurim-
maksi osaksi
palautumisen
arviointiin seka
tyd- ja toiminta-
kyvyn Kkartoitta-
miseen. Mit-
tauksia suorite-
taan seka yksi-
IGille ettda ryh-
mittain. Mittaus-
prosessiin liitty-
van toiminnan
havaittin ~ kai-
paavan toimin-
taohjetta.
Luotettavuus:
julkaisua ei ole
vertaisarvioitu
ja toteutuk-
sessa  kaytet-
tyyn  kyselyyn
vastanneiden
maara jai pie-
neksi.
Keskeiset tulok-
set: EKG-mit-
tauksen suorit-
tavan kaulako-
run havaittiin
pystyvan tulkit-
semaan eteis-
varinan herkasti
ja tarkasti.
Luotettavuus:
Tutkimus on ra-
portoitu asian-
mukaisesti. Tut-
kimuksen tekijat
ovat omistajia
laitteen markki-
noille tuo-
neessa yrityk-
sessa.



Gao, Y., Li, H. &
Luo, Y.

An empirical study
of wearable tech-

nology ac-
ceptance in
healthcare.

Industrial Man-
agement & Data
Systems.  2015.

Julkaisu maa ei
tiedossa.

Nilsen, E., Dug-
stad, J., Eide, H.,
Gullslett, M. &
Eide, T.

Exploring re-
sistance to imple-
mentation of wel-
fare technology in
municipal
healthcare ser-
vices — alongitudi-
nal case study
BMC Health Ser-
vices Research.
2016. Norja.

Niiden tekijoiden
tunnistaminen,

jotka vaikuttavat
kuluttajan paatok-
seen ofttaa kayt-
tdéon puettavaa
teknologiaa ter-
veydenhuollossa.

Tavoite oli selvit-
tda hyvinvointitek-
nologioiden kayt-
téénottoa vastus-
tavia tekijoita vii-
dessa norjalai-
sessa kunnassa.

Aineistoa kerat-
tiin 462 vastaa-
jalta sahkdisen
kyselylomak-

keen avulla. Li-
saksi tutkimus
perustui aikai-
sempiin tieteelli-
siin julkaisuihin.

Pitkittaistutki-
mus, jossa tut-
kittiin haastatte-
lujen avulla in-
novaatioprojek-
tia vanhainko-
deissa ja koti-
hoidossa, joka
oli valtion ra-
hoittama hanke.
Hankkeessa oli
osallisena Vviisi
norjalaista kun-
taa.
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Keskeiset tulok-
set: Yksilon ai-
komukseen ot-
taa kayttoon ter-
veydenhuollon
puettavaa tek-
nologiaa havait-
tiin, etta sosiaa-
linen vaikutus ja
yksityisyysriski
olivat merkitta-
vimmat tekijat.
Kuluttajat myds
vaikuttavat tois-
tensa kayttayty-
miseen paatta-
essaan laitteen
kayttdonotosta.
Luotettavuus:
Tutkimus on jul-
kaistu vuonna
2015, joten se
alkaa teknologi-
oihin liittyvassa
aihepiirissa ole-
maan jo aika
vanha.  Tutki-
mus on tehty
Kiinassa eika
ole ottanut huo-
mioon eri mai-
den kulttuuris-
ten tai teknisten
erojen mahdolli-
suutta.
Keskeiset  tu-
lokse: Vastus-
tusta kayttoon-
otolle havaittiin
eri osallistu-
jaryhmissa seka
kuntaorgani-
saatioissa
tasoilla.  Tutki-
mus tunnisti
neljasta eri teki-
jéistd muodos-
tuvia vastuksen
muotoja.
Luotettavuus:
Tutkimus on jul-
kaistu vuonna
2016, mutta tut-
kimuksen koh-
teena ollut
hanke oli me-
neilladn vuosina

eri



Kivekas, E., Keka-
ldinen, H., Kaija-
Kortelainen, M.,
Kinnunen, A., Ka-
marainen, P., Aa-
losvirta, V. & Sa-
ranto, K.
Hyvinvointitekno-
logia kotihoidossa
— Mydnteinen odo-
tus  teknologian
hyddyista

Finnish Journal of
eHealth and eWel-
fare. 2020. Suomi.

Kartoittaa  hoita-
jien ja opiskelijoi-
den asennetta tek-
nologioita kohtaan
koti-hoidossa.

Sahkdinen  ky-
sely verkkokou-
lutusalustalla.
Kotihoidon hen-
kilostd ja alan
opiskelijat.
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2013 ja 2014,
joten  tulokset
voisivat olla eri-
laisia, jos tutki-
mus olisi tuo-
reempi. Tutki-
muksessa ei ol-
lut huomioitu si-
dosryhmid  ku-
ten potilaita ja
heidan laheisi-
aan.

Keskeiset tulok-
set: vastaajat
pitivat hyvin-
vointiteknolo-
gioi-den kayttoa
myonteisena
asiana.  Suuri
osa vastaajista
olivat sita
mielta, ettd hy-
vin-vointitekno-
logian kaytto tu-
lee olemaan tar-
koituksenmu-
kai-sat ja perus-
teltua.
Luotettavuus:
Julkaisu on ver-
taisarvioitu ja
tutkimuksen si-
saltd on rapor-
toitu asianmu-
kaisesti. Vas-
taajien myontei-
siin asenteisiin
hyvinvointitek-
nologioista
saattoi vaikut-
taa vapaaehtoi-
nen verkkokou-
lutus, joka liittyi
teknologioiden
kayttdonottoon
ja kayttoon.
Nain ollen tutki-
muksen tuloksia
pitaa tarkastella
kriittisesti.



Liite 2. Taulukko sisalldnanalyysista
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Alkuperainen il-
maus

Pelkistetty / suo-
menkielinen il-
maus

Alaluokka

Paaluokka

Mitattavista signaa-
leista selvasti ylei-
sin oli sydamen sy-
ketaajuus tai syke-
valivaihtelu, kaikki
vastaajat ilmoittivat,
ettd sitd mitataan
(Taulukko 6). Seu-
raavaksi yleisimmat
olivat kehon liike
(55 %), hengitys-
taajuus (35 %), ke-
honkoostumus (33
%) ja paino (28 %).
Kysymyksessa lue-
teltujen mittaussig-
naalien  ulkopuo-
lelta mainittiin PEF-
mittaus ja potilaan
oma arvio tilantees-
taan. (4)

Yleisimmat mittaus-
signaalit olivat sy-
ketaajuus, sykevali-
vaihtelu, liike ja
hengitystaajuus.

Puettavat teknolo-
giat

Puettavaa teknolo-
giaa kaytetaan eni-
ten terveyden arvi-
ointiin (85 %), elin-
tapojen arviointiin
(75 %), stressin
mittaamiseen (64
%) seka tyo- ja toi-
mintakyvyn arvioin-
tiin (23 %) (4)

Puettavaa teknolo-
giaa kaytetaan eni-
ten arvioimaan ter-
veytta ja elintapoja,
seka mittaamaan
stressia.

Puettavat teknolo-
giat
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Laakarintarkastuk-
sen jatkoselvitte-
lynd  teknologiaa
hyédynnettiin  esi-
merkiksi unen ja
palautumisen on-
gelmissa tai ter-
veystarkastuksen
yhteydessd  erik-
seen sovitusti: "So-
vittaessa juuri esim.
kuormittumisen sel-
vittdmiseksi” “Eni-
ten ladkarintarkas-
tusten jatkoselvitte-
lynd” “Unimittaus-
palautuminen” (4)

Puettavaa teknolo-
giaa kaytettiin 1aa-
karintarkastusten
tukena palautumi-
sen selvittami-
sessa.

Puettavat teknolo-
giat

Based on the inter-
pretable Necklace-
ECG recordings,
AF was diagnosed
with a mean sensi-
tivity of 97.2% us-
ing the palm and
99.1% using the
chest measure-
ments. The mean
specificity was
100% and 98.5%
using the palm and
the chest measure-
ments. (5)

Eteisvarina diagno-
soitiin EKG-kaula-
korulla kamme-
nesta 97,2% tark-
kuudella ja 99,1%
tarkkuudella rin-
nalta.

Puettavat teknolo-
giat

The healthcare
data can be contin-
uously collected
and transformed
since users gener-
ally wear the device
24 hours a day. In
addition, depending
on the capacities
on providing un-
seen scanning and
sensory features,
wearable devices
have potentials to
improve the quality
of patients’
healthcare seeking
and doctor-patient
communications.

(6)

Laitetta kaytetdan
jatkuvasti, joten tie-
don keraaminen on
kokoaikaista. Puet-
tavat laitteet ovat
potentiaalinen laa-
dunparantaja 13a-
karin ja potilaan va-
lisessa viestin-
nassa.

Puettavat teknolo-
giat
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Vastaajien kaytto-
odotukset  hyvin-
vointiteknologiasta
olivat mydnteisia ja
sen odotetaan te-
hostavan tyota
(Taulukko 2). Tyon
laatuun sen arvioi-
tiin vaikuttavan
myonteisesti, jos-
kaan vastaajat ei-
vat arvioineet laa-
dun muutosta yhta
myonteiseksi  kuin
tyon tehostumisen
vaikutuksia. Vaiku-
tuksesta virheiden
vahenemiseen ol-
tiin laatuakin Kriitti-
simpia. (8)

Kayttéodotukset
teknologioista olivat
myonteisia. Laatua
kriittisempia  oltiin
vaikutuksesta vir-
heiden vahenemi-
seen.

Suhtautuminen tek-
nologioihin

Consumer’'s deci-
sion to  adopt
healthcare weara-
ble technology is
affected by factors
from  technology,
health, and privacy
perspectives. Spe-
cially, fitness de-
vice users care
more about he-
donic  motivation,
functional congru-
ence,social  influ-
ence, perceived pri-
vacy risk, and per-
ceived vulnerability,
but medical device
users pay more at-
tention to perceived
expectancy, self-ef-
ficacy, effort expec-
tancy, and per-
ceived severity. (6)

Puettavien terveys-
laitteiden kayttdéon-
ottoon  kuluttajilla
vaikuttaa itse tek-
nologia, terveys ja
yksityisyyteen liitty-
vat tekijat. Etenkin
kuntoiluun tarkoitet-
tujen laitteiden
kayttajat valittavat
laitteiden tuotta-
masta hyodysta
heille itselleen.

Suhtautuminen tek-
nologioihin

When user's per-
ception of benefit
exceeds the pri-
vacy risk loss,
he/she would
choose to adopt
healthcare weara-
ble technology. (6)

Kun hyodyt ylittavat
haitat, kuluttaja ot-
taa laitteen kayt-
téodnsa.

Suhtautuminen tek-
nologioihin
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As the healthcare
providers’ experi-
ence with the tech-
nology and the un-
derstanding of its
prospects in-
creased, however,
the resistance de-
creased and the at-
titude became in-
creasingly positive
and enthusiastic.

(7)

Palveluntarjoajien
asenne teknologi-
oita kohtaan muut-
tui positiivisem-
maksi, kun ymmar-
rys teknologioista li-
saantyi.

Suhtautuminen tek-
nologioihin

Concern for the
quality of care was
evident from the
start. Some per-
ceived the surveil-
lance technology
as a threat to pre-
conditions for main-
taining a high pro-
fessional standard,
like face-to-face
communication, at-
tentive observation,
tacit knowledge
and professional
judgement. (7)

Hoidon laadusta ol
huolta teknologioita
kaytettdessa seka
kasvokkain  kom-
munikoinnin puuttu-
misesta.

Suhtautuminen tek-
nologioihin

Four main catego-
ries of resistance
were identified: 1)
organizational re-
sistance, including
management  re-
sistance to partici-
patory processes
and necessary
competence build-
ing, 2) cultural re-
sistance, including
resistance to coop-
eration and co- cre-
ation across profes-
sional groups, 3)
technological re-
sistance, including
resistance repre-
sented by the mu-
nicipal IT infrastruc-
ture itself, and 4)
ethical resistance,
including

healthcare provid-
ers’ resistance to
implementing the
new technology. (7)

Vastustusta aiheut-
tavista tekijoista
tunnistettin  nelja
kategoriaa: organi-
saatiotasoinen vas-
tustus, kulttuurinen
vastustus, teknolo-
ginen vastustus
seka eettinen vas-
tustus.

Suhtautuminen tek-
nologioihin
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My6s  inhimillisen
kosketuksen ja pal-
veluiden  inhimilli-
syyden seka ihmis-
tydn vahentyminen
nahtiin useiden
mielesta haasteena
kaikkien hyvinvoin-
titeknologioiden
kohdalla. (3)

Ihmistydn vahene-
minen koettiin tek-
nologioiden haas-
teena.

Suhtautuminen tek-
nologioihin

mHealthin sovellus-
ten kohdalla 60%
vastaajista ei osan-
nut ilmaista kan-
taansa. Hyvinvointi-
teknologioiden
kayttoon liittyvia
etuja kysyttdessa
vastaukset hajosi-
vat lahes jokaiselle
vastausvaihtoeh-
dolle. (3)

Yli puolet vastan-
neista ei osannut
kertoa suhtautumi-
sestaan mHealth -
sovelluksiin.

Suhtautuminen tek-
nologioihin

Tarkeimpina teko-
alyn sovellusten
kayttoonottoa  hi-
dastaviksi tekijoiksi
koettiin  tekoalyn
sovellusten heikko
saatavuus, muutos-
valmius, asiakas-
kayttajien asenteet
seka eettinen nako-
kulma. (3)

Asenteet, eettinen
nakokulma ja muu-
tosvalmius nahtiin
kayttdonoton hidas-
teena.

Teknologioiden
kaytettavyys

mHealthin sovellus-
ten selkeasti suu-
rimmaksi tiedon
tarpeeksi nousi so-
vellusten vaikutuk-
set ja vaikuttavuus,
joista tietoa kaipasi
80 % vastaajista.
40% vastaajista
kaipasi tietoa
mHealthin sovellus-
ten ominaisuuk-
sista. (3)

Kaivataan tietoa
mHealth -sovellus-
ten vaikuttavuu-
desta ja ominai-
suuksista.

Teknologioiden
kaytettavyys
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Hyvinvointiteknolo-
gian kaytto arvioin-
tiin selkeaksi ja hel-
poksi yli puolessa
vastauksista.
Mydskin hyvinvoin-
titeknologian kayttd
arviointiin opittavan
nopeasti. Yli 80
prosentissa vastaa-
jat arvioivat kaiken
kaikkiaan hyvin-
vointiteknologian
tulevan  olemaan
tarkoituksenmu-
kaista ja perustel-
tua. (8)

Hyvinvointiteknolo-
gioiden kaytto arvi-
oitiin tarkoituksen-
mukaiseksi ja pe-
rustelluksi.

Teknologioiden
kaytettavyys

Robotiikan ja teko-
alyn osalta hyvin-
vointiteknologian

tarkeimmiksi  kayt-
toonottoa  edista-
viksi tekijoiksi vas-
taajat nimesivat
teknologian  koti-
maisen kehittami-
sen. mHealthin so-
vellusten osalta
edistavista teki-
joistda eniten vas-
tauksia sai hoiva- ja
hoitokulttuuri. (3)

Kayttoonottoa edis-
tavia tekijoitd vas-
taajien mukaan ol
kotimainen kehitys
ja hoiva- ja hoito-
kulttuuri.

Teknologioiden
kaytettavyys
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