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1 Johdanto

Viime vuosikymmenen aikana puettavat teknologiat ovat kietoutuneet yhd enemmén yhteis-
kuntaan kuluttajien tullessa yha tervestietoisemmiksi (Fircroft 2020). Tamén lisdksi my0s
teknologian jatkuva ja nopea kehittyminen lisdi laitteiden méérad kuluttajien keskuudessa.
Parin vuoden takainen raportti ennustaa, etti puettavien laitteiden maailmanlaajuinen myynti

ylittdisi 60 miljardia dollaria vuoteen 2025 mennessi (Steger [2020).

Kéyttdja voi mitata erilaisten puettavaan muotoon tehtyjen antureiden/anturikokonaisuuksien,
kuten dlykellojen, avulla omaa terveydentilaan vaikuttavia tekijoitd. Téllaisia laitteita kutsu-
taan nimelld puettavat teknologiat. Ndiden teknologioiden toiminta perustuu laitteiden sisil-
14 oleviin erilaisiin sensoreihin, jotka pystyvit mittaamaan tietoja kdyttdjdstd, kuten syketti,

sijaintia ja muita erilaisia ominaisuuksia.

Tamin kandidaatintutkielman tavoitteena on selvittidd, miten hyvin puettavat teknologiat aut-
tavat hyvinvoinnin edistdmisessi ja ylldpidossa. Tété lahestytidin kisitteiden méérittelemisen
ja teknologioiden kiytettdvyyden ja luotettavuuden suunnalta. Tutkielmassa tutkitaan myos
proaktiivista eli ennakoivaa/ennalta ehkéisevid terveydenhuoltoa ja sitd, miten yksilo pystyy
omilla toiminnoillaan vaikuttamaan ennalta ehk&isevésti eri sairauksien syntyyn. Puettavien

teknologioiden nopea kehitys auttaa paljon my0s omassa proaktiivisessa terveydenhuollossa.

Viimeisessd luvussa tutkielma pyrkii selvittdméén vastauksia siihen, kuinka puettavien tek-
nologioiden vaikuttavuutta pystyttdisiin mittaamaan ja arvioimaan seké sitd mitd kustannus-
vaikuttavuus tdmin tutkielman yhteydessi tarkoittaa. Tutkielman lopusta 16ytyy vield yh-

teenvetoluku, jossa kisitelldédn tutkielmasta saatuja johtopaitoksia.



2 Hyvinvointi ja sita tukeva teknologia

Téssd luvussa médritellddn hyvinvointi ja terveys sekd hyvinvointiteknologia ja sen kiytto-
tarkoituksia. My0s terveysteknologia miiritelldédn ja lyhyesti mainitaan ladkennillisesti kdy-
tettdvistd terveysteknologioista. Viimeisessd alaluvussa kerrotaan erilaisista terveyssovelluk-

sista, joita kuluttajille tarjotaan oman terveyden tukemiseksi.

2.1 Hyvinvointi

Hyvinvointi kisitteend on laaja ja suomen kielessa silld tarkoitetaan niin yksilon hyvinvointia
kuin yhteisétason hyvinvointia (THL 2020). Tama tutkielma keskittyy tutkimaan yksilotason

hyvinvointia ja sen edistamista.

Yksilon hyvinvointiin liittyy useita tekijoitd. Néitd havainnollistaa hyvin esimerkiksi Dodge
ym. (2012)) esittdmi teoria resurssien vaa’asta. Tdma teoria on syntynyt korostamalla kol-
mea muuta hyvinvoinnin teoriaa: dynaamista tasapainoteorian soveltuvuutta hyvinvointiin,
eldmén haasteiden vaikutusta homeostaasiin ja kehityksen elinikdmallia. Vaaka on esitetty
kuviona (Kuvio 1) ja siind sekd voimavarat ettd haasteet koostuvat samoista osa-alueista eli
psyykkisesti, sosiaalisesta ja fyyisisestd osa-alueesta (Dodge ym. 2012). Mattila (2018) on
luokitellut hyvinvoinnin teorioita ja paatynyt viiteen luokkaan. Ndmai ovat hedonistiset teo-
riat, halujen tyydytys -teoriat, autenttinen onnellisuus -teoriat, onnellisuusopin (eudaimonis-

mi) teoriat ja objektiivisten listojen -teoriat.

Terveys on yksi hyvinvoinnin kolmesta osa-alueesta. Kaksi muuta ovat materiaalinen hyvin-
vointi sekd koettu hyvinvointi, jota mitataan usein eldminlaadulla. Terveys on yksi tekiji,
joka muovaa eldiménlaatua. Dodge ym. (2012) esittdmi resurssien vaaka muovaa myos ter-
veyden silld fyysisen, sosiaalisen ja henkisen hyvinoinnin tila muodostaa yksilon terveyden.
Terveyttd pidetddn voimavarana, jonka avulla myds monet muut hyvinvoinnin osatekijit ja

hyvi eldmi ylipdinsi voivat toteutua.



Voimavarat Haasteet

Psyykkinen Psyykkinen
Sosiaalinen Sosiaalinen
Fyysinen Fyysinen

Kuvio 1. Hyvinvoinnin méaritelmé. (Muokattu) (Dodge ym. 2012)

2.2 Hyvinvointiteknologiat

Kasitteend hyvinvointiteknologia on todella laaja ja eri ldhteissi eri tavoilla méaritelty. WHO:n
madritelmidn mukaan hyvinvointiteknologialla tarkoitetaan jirjestdytyneen tiedon ja taitojen
soveltamista laitteiden, menettelyjen ja jirjestelmien muodossa. Ne on kehitetty terveyson-
gelmien ratkaisemiseksi ja niilld pyritdén parantamaan eliménlaatua. (WHO 2021b) Laa-
jimmillaan hyvinvointiteknologia on esitelty niin, ettd se jaetaan kuuteen osa-alueseen: apu-
vilineteknologiat, kommunikaatio- ja informaatioteknologia, sosiaaliset teknologiat ja tur-
vallisuus, terveysteknologiat, esteeton suunnittelu ja Design for All - ajattelu seké asiakas
-/potilastietojdrjestelmét (Suhonen ja Siikanen 2007). Tdmén jaon perusteella tissi tutkiel-

massa tirkein ja keskeisin tutkittava osa-alue on terveysteknologia.

2.3 Terveysteknologia

Terveysteknologian tavoitteena on ratkaista terveysongelmia ja parantaa siten yksilon eli-
minlaatua. Terveysteknologia on kehittynyt nopeasti erityisesti dlyteknologian myoti ja on
nyt jo terveydenhoidon arkea. Liiketieteellisessd tarkoituksessa terveysteknologioita ovat

esimerkiksi verenpainemittarit ja stetoskoopit. Kuluttajille tyypillisimmaét terveysteknolo-



giat, kuten dlykellot, eroavat kuitenkin lddketieteellisesti kiytettivistd laitteista. Lidketie-
teellisesti kidytettivid terveysteknologioita ohjataan lainsddddnnolld kun taas yksiloiden ter-
veyttd tukevia terveysteknologioita ei ohjata, eikd niitd ole paddsddntoisesti edes tarkoitettu

ladketieteellisesti kdytettaviksi (Simik [2019).

Terveysteknologian yhteydessi esille nousee usein kisite eHealth. eHealth tarkoittaa tieto-
ja viestintdteknologian kiyttdd terveyteen liittyvéssd toiminnassa, kuten vieston terveyden-
tilan seurannassa (WHO 2021a)). eHealth on késitteend yleistynyt huimasti terveydenhuol-
lossa. Suomessa joissain yhteyksissd voi tormétd "eTerveys’ - muotoiluun, mutta se ei ole
saanut yleistd hyviksyntdd (Lintonen ja Konu 2007). Tamin vuoksi Lintonen Tomi ja Konu
Anne kayttavit késitettd sen englanninkielisessd muodossa ja tidssid kirjallisuuskatsaukses-
sa kdytetddn my0Os vakiintuneempaa eHealth termid késitteeseen viittaamiseen. Tédssé tut-
kielmassa rajaus hyvinvointiteknologia- ja eHealth - késitteiden suhteen tehddin koskemaan
vain erilaisia kuluttajille suunnattuja terveysteknologisia ratkaisuja, kuten erilaiset seuranta-

ja mittalaitteet, sekd terveyssovellukset.

Henkilot, jotka kdyttdvit puettavia terveysteknologioita, omaavat yleensi jo entuudestaan
terveelliset eliméntavat, mutta he haluavat erilaisia apuvilineitd, joilla voi mitata edistymis-
td ja myos ennaltaehkdistd erilaisia sairauksia (Piwek ym. 2016). Puettavien teknologioiden
hyodyntamistd omassa proaktiivisessa eli ennaltaehkéisevissi terveydenhuollossa tarkastel-

laan myohemmin tédssd tutkielmassa.



2.4 Puettavat teknologiat

Puettavat teknologiat mahdollistavat monia terveyteen ja hyvinvointiin liittyvid kidyttomah-
dollisuuksia, kuten unen laadun mittaamisen. Puettava teknologia voidaan jakaa kéyttotar-
koituksensa mukaan kahteen eri osa-alueeseen; erilaiset kliinisesti potilasta kuntoutuksessa
avustavat teknologiat (Bonato 20035)) ja kuluttajamarkkinoille suunnatut terveyden seuranta-

ja mittauslaitteet (Baron ym. |[2018]). Téssd tutkielmassa keskitytiddn jalkimmaisiin.

Puettavat teknologiat ja -laitteet ovat elektronisia tietokoneita, jotka kiyttdjid pukee ylle joko
osana vaatetusta tai asusteena. Nididen kdytto perustuu vaatteen tai asusteen sisdlld olevaan
tietokoneeseen, joka sdilyttdd ja prosessoi kdyttdjdstd saamaansa tietoa. Tdméd mahdollistaa
sen, ettd kiyttdjd pystyy reaaliaikaisesti saamaan tietoa omasta terveydentilasta. (Nasir ja

Yurder 2015)

Esimerkkind erilaisista puettavista teknologioista ovat varmasti kaikille tutut dlykellot, ak-
tiivisuusrannekkeet sekd uusimpien keksintdjen joukossa tulleet dlysormukset. Kuviossa 2
on esitelty joitakin puettavia teknologioita ja kerrottu lyhyesti niiden toiminnasta. Monesti
puettavat teknologiat ovat riippuvaisia dlypuhelimista, mutta Piwek ym. (2016) pitdd my0s
mahdollisena, etti tulevaisuudessa erilaisissa kulutustavaroissa olisi valmiina tiedon kisitte-
lyyn tarvittavat edellytykset. Puettavan teknologian hyotyni on se, ettd sen avulla kiyttdja
pystyy mittaamaan kehon erilaisia toimintoja, kuten stressinhallintaa ja saada sitid kautta kei-

noja oman tuottavuuden ja palautumisen lisddmiseen.

Nykypiivédni suurin osa puettavista laitteista on suunniteltu etenkin kuntoilua varten. Tamé
mahdollistaa sen, ettd kdyttdjd voi saada yksityiskohtaisen analyysin suoritetuista harjoit-
teluista. Tutkimusten mukaan melkein puolet dlypuhelinten kdyttdjistd ovat kiinnostuneita
paille puettavasta teknologiasta kuten édlykelloista. (Ericsson|2017)) Kuvio 3 néyttdd esimerk-

kid siitd mitd kaikkia sovellusalueita dlykelloilla on.
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Kuvio 2. Esimerkkejd erilaisista puettavista laitteista. (Muokattu) (Srivastava[2014)
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2.5 Terveyssovellukset

mHealth on termi, jota kiytetiin terveyssovelluksista. Niihin sovelluksiin luetellaan kaikki
ne sovellukset, joilla kidyttdjd pystyy reaaliaikaisesti seurata omaa terveyttiin jopa ilman ter-
veydenhuollon ammattilaisen ldsndoloa. Yleensd terveyssovellukset tarjoavat kiyttdjalleen
yksiloityd tietoa, jolla sovellus pystyy auttamaan kiyttdjddnsd parantamaan ja ylldpitdmiin

omaa terveyttd. (Handel 2011)

Puettaviin laitteisiin pystyy yleensd yhdistimédn mobiilisovelluksen, josta kdyttdjd pystyy
seuraamaan omia liikuntasuorituksia seki esimerkiksi unta. Timé tekee oman terveyden seu-
raamisesta ja ylldpidosta vielidkin vaivattomampaa. Pédivin aikana askelten seuraaminen on
todella yleistd ja esimerkiksi Applen valmistamissa Iphoneissa on valmiiksi terveyssovel-
lus, joka kertoo kiyttdjidn askelten médridn. On havaittu, ettd hyvd tapa motivoida kéyttdjid
seuraamaan omaa terveyttd on se, ettd sovelluksista saa tietoa esimerkiksi urheilusuoritus-
ten intensiteetin tasosta. Sovellusten avulla kdyttdjd pystyy my0Os seuraamaan kehittymistddn
urheilusuorituksissa ja tima lisdd niin motivaatiota kuin tietoutta yleisterveydestd. (Asima-

kopoulos, Asimakopoulos ja Spillers 2017)

Urheiluun liittyvien terveyssovellusten lisédksi erilaiset ravitsemukseen liittyvit sovellukset
ovat nostaneet suosiotaan (Handel 2011). Niiden sovellusten avulla pystyy pitiméén esi-
merkiksi ruokapdivikirjaa sekd merkkaamaan péivin aikana juodun veden méiridn. Monista
ruokaan liittyvistd terveyssovelluksista 16ytyy myos valmiita reseptejd seké tietoa ruokien
sisdltdmistd energiamiiristd. Markkinoilta 16ytyy myos stressinhallintaan keskittyneitid so-
velluksia, jotka auttavat kdyttdjdd rentoutumaan esimerkiksi meditaation avulla. Erilaisten
riippuvuutta aiheuttavien aineiden, kuten tupakoinnin ja alkoholin lopettamiseen on kehi-
tetty apusovelluksia. Ndama sovellukset motivoi kdyttdjid pitdytymédn paatoksessd lopettaa,

esimerkiksi laskemalla sédstettyjd kuluja (Buller ym. [2014).



3 Proaktiivinen hyvinvoinnin yllapito ja teknologia

Téssi kappalleessa keskitytddn toimintoihin, joilla voi ennaltachkdisti erilaisten sairauksien
tai vammojen syntyd. Toinen tdsséd luvussa késiteltdvi asia on teknologioiden rooli hyvin-

voinnin ylldpidossa kdytettdvyyden ja luotettavuuden nidkokulmasta.

3.1 Proaktiivisuus

Proaktiivisella eli ennaltaehkiisevilld terveydenhuollolla tarkoitetaan siti, ettd reagointi ta-
pahtuu jo ennen oireita. Tdmén vastakohta on regoiva terveydenhuolto, jolloin lddkéri sekd
potilas reagoivat vamman tai sairauden oireisiin. Proaktiivisia toimintoja ovat esimerkiksi
C-vitamiinin ottaminen tai runsaasti nesteen juominen jo ennen flunssaoireiden alkamista.
(Summit 2015) Tyypillisid proaktiivisia terveyttd ylldpitidvid tapoja ovat esimerkiksi tupa-
koimattomuus, painon kurissa pitdminen, riittdvét ja hyvit younet sekid sddnnolliset terveys-

tarkastukset (Kaasalainen ja Neittaanmaki 2018]).

Proaktiivista terveydenhuoltoa ja ylld lueteltuja tapoja auttaa ylldpitiméain péélle puettavat
laitteet, jotka mittaavat kdyttdjdnsa tirkeitd elintoimintoja jopa reaaliaikaisesti. Esimerkiksi
unen laatua seuraamalla voidaan ennalta ehkiistd syddnongelmia, silléd liian vihéinen ja huo-
no uni voivat vaikuttaa syddmen toimintaan. Uni on tirkedd my0s liikalihavuuden ehkiise-
misessd, joten proaktiivisella hyvinvoinnin seuraamisella voidaan ehkdisti erilaisia kansan-
sairauksia, kuten sydin- ja verisuonitauteja (Kaasalainen ja Neittaanméki 2018). Usein tima
johtaa my0s parempaan eldménlaatuun. Teknologia ja reaaliaikaisesti pdivittyva tieto tuovat
koko ajan lisdd mahdollisuuksia ennakoivaan terveydenhuoltoon. Proaktiivisten péélle puet-
tavien laitteiden mééra kuluttajien keskuudessa lisddntyy myos jatkuvasti ja tissi edesauttaa

yhi halventuvat hinnat.



3.2 Kaytettivyys

Puettavien laitteiden ominaisuudet ovat parantuneet merkittdvésti viimeisten vuosien aika-
na kun puettavien teknologioiden suosio on kasvanut. Laitteista pyritddn tekeméién siroja
ja mahdollisimman kéyttdjaystavillisid, jolloin laitevalmistajilla on kuitenkin ollut haasteita
saada kaikki teknologia puristettua pieneen tilaan, kuten dlykelloon tai dlysormukseen (Yip,
Zhu ja Chan 2017)). Suurin osa nykyisistéd laitteista on tehty kestdmdédn vettd ja polyé, jo-
ka mahdollistaa sen, etti laitteita pystyy kdyttdméédn vieldkin laajemmin erilaisissa olosuh-
teissa. Esimerkiksi uimarit pystyvit mittaamaan suorituksiaan, silld laitteet on tehty vesi-
tiiviiksi. Kuitenkin esimerkiksi lentopalloilijoiden on hankala kéyttd4 ranteeseen laitettavaa

aktiivisuusranneketta, koska se voi mahdollisesti héiritd urheilusuoritusta.

Yksi puettavan teknologian erityispiirteeksi voidaan mééritelld mahdollisimman huomaa-
maton kiytettdvyys. Tamai tarkoittaa siis kiytdnnossa sitd, ettd kayttdjaltd ei vaadita jatkuvaa
tietoista vuorovaikutusta laitteen kanssa sen kdynnissd pitdmiseksi. (Fishkin, Philipose ja
Rea 2005) Eli kiyttdjd voi pitdd puettavaa teknologiaa koko pdivén pailld kiinnittdmatta sii-
hen mitddn huomiota. Tédstd huolimatta puettava teknologia voi mitata kiyttdjista eri tietoja

kuten syddmen sykettd, hengitystiheyttd ja aktiivisuutta (Miyaji, Kawanaka ja Oguri 2009).

3.3 Luotettavuus

Kun puhutaan puettavan teknologian luotettavuudesta tulee ottaa huomioon moni seikka, ku-
ten akun kesto, kdyttoikd ja olosuhteet, missi laitetta pystyy kdyttimiin toimintavarmasti.
On tehty esimerkiksi tutkimuksia siitd millaisissa limpdétiloissa Xiaomi Mi Band?2 - aktii-
visuusranneketta (Kuvio 4) pystyy kiyttimédn. Tamin tutkimuksen teki Hong Kongin yli-
opisto ja siind selvisi, ettd kyseistd ranneketta pystyy kdyttdmiin toimintavarmasti -20 cel-
siusasteesta 70 celsiusasteeseen.(Yip, Zhu ja Chan [2017) Tdmén pohjalta voidaan todeta,
ettd ldmpotilalla ei ole merkittivad tekijad liittyen kyseisen puettavan teknologian kdytto-
luotettavuuteen. Tdytyy kuitenkin muistaa se, ettd lampotilat vaikuttavat akun varaukseen

negatiivisesti.



Kuvio 4. Esimerkkikuva Xiaomi Mi Band 2 - aktiivisuusrannekkeesta. Kuva on julkaistu

alunperin Amazon.in - verkkosivulla. (Xiaomi)

Toinen tdrked asia luotettavuudesta puhuttaessa on tietoturva. Puettavat teknologiat kerdi-
vit kidyttdjistddn jopa todella henkilokohtaista tietoa, joten luottamus laitevalmistajiin on
suurelle osalle kdyttéjistd erityisen tirkedd. Esimerkiksi kiyttdjdn terveydentilan turvallinen
varastointi on tdrkedd ja laitevalmistajiin kohdistetaan suurta luottamusta kun puhutaan tie-
toturvasta. Kyberrikolliset kohdistavat yhd enemmin hyokkéyksid terveystietojen haltijoita

kohtaan, koska niilld on helpompi ansaita rahaa kuin esimerkiksi luottotiedoilla (Marr[2015)).

Puettavien teknologioiden mittaaman datan luotettavuudesta on kdyty myos keskustelua ja
tdmé on myods huomionarvoinen asia luotettavuudesta puhuttaessa. Tutkimuksia tistéd aihees-
ta on kuitenkin vield vdhén, puettavien laitteiden ollessa vield jokseenkin tuoreita keksin-
tojd. Eri laitteiden vililld on kuitenkin eroa ja tutkimukset osoittavat, ettd dlykellot voivat
olla luotettavampia kuin dlypuhelimet kéyttdjdnsid eri aktiviteettien tunnistamisessa (Weiss
ym. 2016). Fishkin, Philipose ja Rea (2005) painottavat, ettd laitteen tietoturvan tulee ol-
la tarpeeksi hyvd pitamdidn kayttdjastd kerdtyt tiedot turvassa. He muistuttavat mydos, ettd
kayttdjdlla tulee olla mahdollisuus irtautua tai kieltdytya puettavan teknologian jirjestelmén

kaytosta.
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4 Hyvinvoinnin arvottaminen

Tamai luku késittelee terveysvaikutusten vaikuttavuutta ja arviointia. Toisessa alaluvussa ki-
sitelldin muutama geneerinen mittari, joita kdytetdin uusien terveyteen kohdistuvien inter-

ventioiden arvioinnissa. Viimeisessi alaluvussa tutkitaan kustannusvaikuttavuutta.

4.1 Vaikuttavuus

Tissid tutkielmassa vaikuttavuudella tarkoitetaan tavoiteltuja muutoksia omassa terveyden-
tilassa, joita puettavien teknologioiden avulla onnistutaan saavuttamaan. Térkeintd on siis
ottaa huomioon se, millé tavoin haluaa puettavaa teknologiaa hyddyntid ja mitd silld haluaisi
itse saavuttavan. Esimerkiksi hapenottokyvyn parantaminen sykettd seuraamalla, painon pu-
dotus aktiivisuutta seuraamalla tai omia energiatasoja unen laatua seuraamalla. Jo aiemmin
kisitelty puettavan teknologian kiytettivyys tulee esiin myos vaikuttavuudessa. Jotta laittei-
den vaikuttavuutta pystytddn mittaamaan mahdollisimman tarkasti, tulee puettavaa laitetta
kayttdd usein, ellei jopa jatkuvasti. Tdma heijastuu kéytettdvyydestd: mitd huomaamaton ja
kdytettdvampi laite on, sitd valmiimpi kdyttdjd on pitdméén sitd jopa nukkuessa (Rauttola

ym. 2019).

Tyoterveyslaitoksen tekemédn mittauksen mukaan, puettavan teknologian kdyton vaikutta-
vuutta pitdd tutkia vield lisdi. Esille nousi kuitenkin muutamia suosituksia, jotka vaikuttavat
vaikuttavuuteen. Mittausten tulee olla tarkkoja, toistettavia ja kadyttokohteiden perusteltuja
sekd lyhyistd mittauksista pitdisi siirtyd toistettaviin tai jatkuviin mittausjaksoihin. (Rautto-
la 2020) Terveyden edistdamisen vaikuttavuuden osoittamisessa on haasteena myos se, ettid
tulokset saatetaan havaita usein vasta vuosien ellei vuosikymmenten pidsti (Kaasalainen ja

Neittaanmiki 2018)).

4.2 Koettu hyvinvointi ja sen mittaaminen

Oman hyvinvoinnin tarkkailu seki seuranta ovat tulleet helpommiksi ja mittaamisen suosio

on kasvanut sen myotd. Jokaisella, joka haluaa edistdd omaa hyvinvointia on varmasti tavoit-
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teita ja haasteita, joiden saavuttamista seurataan omilla tavoilla ja mittareilla. Jos halutaan
arvioida eri teknologioiden vaikutusta hyvinvointiin, kannattaa kadyttii joitain aiemmin vali-
doituja terveyteen liittyvid mittaristoja. Téllaisia ovat mm. EQ-5D, joka on geneerinen eli-
minlaatumittari, jota kdytetddn esimerkiksi uusien terveyteen kohdistuvien interventioiden

yleisend arvinointimittarina (Emrani ym. 2020).

EQ-5D -mittaria on kédytetty maailmanlaajuisesti jo yli 30 vuoden ajan ja siitd on nykyé&én ke-
hitetty kolme versiota: EQ-5D-3L, EQ-5D-Y ja EQ-5D-5L. EQ-5D-Y on suunnattu nuorille
ja kaksi muuta mittaria aikuisille. EQ-5D mittareiden toiminta perustuu lomakkeisiin, jois-
sa vastaaja arvioi kyseisend pdivini olevaa terveydentilaansa viidelld ulottuvuudella. Nama
ulottuvuudet ovat liikkkuvuus, itsehoito, pdivittdiset toiminnot, kipu/epamukavuuden tunne ja
ahdistuneisuus/masennus. EQ-5D-3L ja EQ-5D-Y -mittareiden ulottuvuuksien kysymykset
ovat kolmiasteikollisia ja EQ-5D-5L -mittarin viisiasteikollisia. (Euroqol 2021

Toinen hyvid geneerinen mittari on suomalainen 15D ja se onkin saavuttanut Suomessa van-
kimman aseman terveyteen liittyvén eldiméinlaadun mittarina. Tami on tarkempi mittari kuin
EQ-5D -mittarit. 15D -mittari tuottaa tulokseksi sekd eldménlaatuprofiilin ettd QALYjen
(quality-adjusted life years) laskennassa tarvittavan, tutkittavan terveydentilaa asteikolla 0-1
kuvaavan yhden indeksiluvun (15D-lukeman). Se koostuu EQ-5D -mittarin tavoin ulottu-
vuuksista, mutta 15D -mittarissa on 15 eri ulottuvuutta ja ndmi ovat: liikuntakyky, ndko,
kuulo, hengitys, nukkuminen, sydominen, puhuminen, eritystoiminta, tavanomaiset toimin-
not, henkinen toiminta, vaivat ja oireet, masentuneisuus, ahdistuneisuus, energisyys ja su-
kupuolielimi. Ulottuvuudet on jaettu viiteen eri tasoon (1 = paras mahdollinen tilanne, 5 =

huonoin tilanne). (Roine ym. 2016)

15D-mittaria on kdytetty monissa tutkimuksissa niin Suomessa kuin muuallakin maailmassa
ja sitd on kéytetty vilineend monien sairauksien seurannassa. Kuvio 5 néyttdd keskimaarii-
sen 15D-lukeman ennen hoitoa ja sen jilkeen joissakin Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirissd hoidetuissa sairausryhmissid. (Roine ym. 2016) Néyttod puettavan teknologian

vaikutuksista niihin ei vield ole, mutta néitd mittareita voitaisiin hyvin soveltaa myds niihin.
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15D-lukema

0,95 1 Ennen hoitoa
[ Hoidon jalkeen

085+

0,75+ |_I I
0,65-

Kaihi- Selka- Kohdun-  Tekonivel- Masennuksen
leikkaus  leikkaus poisto leikkaus hoito

Kuvio 5. Keskimiirdinen 15D-lukema ennen hoitoa ja sen jidlkeen. (Roine ym.[2016)

4.3 Taloudellinen arviointi

Taloudellisen arvioinnin menetelmini kdytetddn usein kustannus-vaikuttavuusanalyysii (Ki-
viniemi ja Rannanheimo [2020). Jotta voidaan arvioida, onko kiytettdvi teknologia kustan-
nusvaikuttavaa, toisin sanoen, saako yksilo teknologiasta terveyshyotyd kohtuullisin kustan-
nuksin, pitdisi ndiden laitteiden hyotyd mitata. Ensimmaéinen askel kustannusvaikuttavuut-
ta arvioidessa on miettid mikd on tavoite mitd halutaan saavuttaa kyseisen laitteen avul-
la (Bullen 2014). Sopivan mittarin valinta riippuu tavoiteltavasta lopputuloksesta, tdssd ta-
pauksessa terveyshyodystda. Kun arvioidaan terveysvaikutuksia eliménlaadulla mitattuna eli
kun mitataan laatupainotetuilla lisdelinvuosilla (QALY), voidaan menetelmii kutsua myos
kustannus-utiliteettianalyysiksi (Salo ja Sintonen [2002). Kustannusvaikuttavuuden arvioimi-
seksi on tdrkedd, ettd erilaisten interventioiden vaikuttavuutta voidaan arvioida yhteismital-
lisesti, samalla mittarilla. Taytyy myos ottaa huomioon, ettd arvioinnin tavoitteena ei ole

kustannusten minimointi.

Kustannusvaikuttavuutta arvioidaan aina suhteessa muihin samaan terveysongelmaan vai-
kuttavaan interventioon (Kaasalainen ja Neittaanmiki 2018). Jos esimerkiksi tavoitteena on
laihtuminen ja mitataan painon laskua, voidaan puettavaa teknologiaa verrata ryhmaliikun-
taan, ravitsemusterapeutin hoitoon tai ladkehoitoon tai lihavuusleikkaukseen. Jos arvioitava
interventio on kustannuksiltaan kalliimpaa ja vaikuttavampaa, kuin kauemmin markkinoilla
ollut hoito, kdytetddn vertaillussa ICERid (inkrementaalinen kustannusvaikuttavuussuhde).
ICER vastaa kysymykseen "Kuinka paljon uudella hoidolla aikaansaatu lisdhyoty-yksikko

(esim. QALY) maksaa vaihtoehtoiseen hoitoon verrattuna?". (Peura ym.|2011)
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Kun ottaa huomioon proaktiivisen terveydenhuollon, hyvi kustannusvaikuttavuus toteutuu
silloin, kun puettavien laitteiden avulla voidaan vihentii terveysasemalla tai sairaalassa kiy-
tyjen kertojen midrad. Tama tarkoittaa siis sitd, ettd puettavan teknologian avulla on onnistu-
nut ennaltachkdisemiin sairauksia tai muita vaivoja. Professori Pekka Neittaanmiki kertoo
Jyviskyldn yliopiston julkaisemassa artikkelissa, ettd sairauksien ennaltachkiisy tuo eniten

kustannussiistdjd (Kaasalainen ja Neittaanméki 2018)).

Jos tavoitteena on painon pudotus ja puettavan teknologian avulla pystyy pitdmiin motivaa-
tion ylld esimerkiksi pédivin aikana kertyvien askelmiirid seuraamalla, voidaan todeta, ettid
tdma on suhteellisen halpa tapa painon pudotukseen. Eli jos itselle asettamat tavoitteet hyvin-
vointiin liittyen puettavan teknologian avulla saavutetaan ja omasta hyvinvoinnista pystytiin
pitamddn huolta myos pitkélld aikavililld, on laitteet positiivisesti kustannus-utiliteettisia.
Toinen ja negatiivinen tapaus on tdmin vastakohta, eli jos tavoitteita ei saavuteta ja puettava
teknologia jdi vihdiselle ellei jopa olemattomalle kéytolle, laitteiden hankkiminen on ollut
kayttdjille kallista ja tehotonta. Talloin laite ei ole ollut kustannusvaikuttava. Kuitenkin uu-
den teknologian kiyttoonottovaiheessa tieto pitkin aikavilin hyodyisti ja hintakehityksesti

puuttuu (Kaasalainen ja Neittaanméki [2018)).
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5 Yhteenveto

Tamin kandidaantintutkielman tarkoituksena oli tarkastella milld tavoin omaa hyvinvoin-
tia pystyy edistiméén ja tukemaan puettavien teknologioiden seki erilaisten hyvinvointiso-
vellusten avulla. Tutkielmassa nostettiin esille muutamia yleisimpid puettavia teknologioita

useassa luvussa, kuten édlykellot.

Puettavat teknologiat ja nédihin yhdistetyt mobiilisovellukset ovat nykypdiviand yhé suositum-
pia kuluttajien keskuudessa. Monille puettavat teknologiat toimivat motivaattoreina ja apuna
oman hyvinvoinnin edistdmisessd. Tdmai edellyttdd kuitenkin sen, ettid puettavat teknologiat
ovat mahdollisimman huomaamattomia ja teknologioiden hyvi kiytettivyys sekd luotetta-
vuus on todella tirkedd. Teknologialla on my0s iso osuus eri sairauksien tai vammojen en-
naltaehkdisyssd. Kolmannessa luvussa kisiteltiin yksilon proaktiivista eli ennaltaehk&disevii
terveydenhuoltoa. Puettavat teknologiat ja reaaliaikasesti pdivittyvi tieto omasta hyvinvoin-

nista tulevat tulevaisuudessa olemaan yhi tiarkedmpid proaktiivisessa terveydenhuollossa.

Viimeinen luku "hyvinvoinnin arvottaminen'"nitoi tutkielman yhteen. Vaikuttavuudella tar-
koitetaan tavoiteltujen muutoksien saavuttamista omassa terveydentilassa. Tédsséd luvussa nousee
esille myos teknologioiden kiytettidvyys. Jotta vaikuttavuutta pystytdin mittaamaan tarkasti,
tulee laitteiden olla kiytettdvyydeltiddn kiyttdjille mieluisia, jolloin laitetta pystyy kdytti-
midn usein ellei jatkuvasti. Tarkimmat mittaustulokset saadaan vain jos laitetta kdytetddn
mahdollisimman paljon yhtéjatkoisesti. Tutkielmassa tulee ilmi, ettd kustannusvaikuttavuu-
den mittaaminen sekd mittareiden soveltaminen puettaville teknologioille on vield hyvin vi-
hiistd, mutta tulevaisuudessa toivottavasti nditd tutkitaan myos puettaville laitteille. Nyky-
teknologian jatkuva ja nopea kehitys lisdd kiyttdjien tietoisuutta omasta terveydentilasta ja
mahdollisuus hyvinvoinnin ylldpitoon ilman ammattilaisen apua tulee olemaan jatkossa vie-

lakin yleisempéd ja helpompaa.
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