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Taman kandidaatintutkielman tarkoituksena on tarkastella erilaisia nykyaikai-
sia hyvinvointi- ja terveysteknologioita, ja niiden sovelluksia kuluttajamarkki-
noille. Tutkimus toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Tédssd tut-
kielmassa maédritellddn ja rajataan erityyppiset hyvinvointi- ja terveysteknologi-
set ratkaisut kdyttotarkoituksensa mukaan ja tarkastellaan ndiden vaikutuksia
eri tyyppisille kdyttdjille. Erilaiset hyvinvointiteknologiset laitteet, kuten aktii-
visuusrannekkeet ovat viime vuosina nostaneet suosioitaan kuluttajamarkki-
noilla. Ndiden lisdksi my0s erilaiset mobiililaitteisiin liitettdvat terveydenseu-
rantasovellukset ovat yleistyneet. Namd tarjoavat kohtuulliseen hintaan tavalli-
selle kuluttajalle mahdollisuuden mitata ja seurata omaa terveydentilaansa, ja
aktiiviliikkujillekin mahdollisuuden seurata liikuntasuorituksiaan ja palautu-
mistaan. Ndiden laitteiden kerddmaéstd datasta voidaan tehdi erilaisia paatelmia
Huomioon otettavaa on myos julkisen terveydenhuollon mahdollisuudet hyo-
dyntdd tamédnkaltaista terveysteknologiaa, etenkin IoT -ilmion yleistyessa.
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The purpose of this bachelor’s thesis is research various contemporary health
and wellness technologies and their applications to consumer markets. The re-
search was conducted as a systematic literature review. All the different health
and wellness technology applications are defined and confined in this review
based on their reason of use, and the effects of them for different type of users
are researched. Various personal wellness technology devices such as activity
bracelets have become more and more popular amongst consumers. Alongside
of them different health apps for mobile devices have also become more com-
mon. These technologies provide for average person or an opportunity for an to
track and measure their health and for more physically active people the oppor-
tunity to track their sports activities and see their recovery. From the data these
devices measure, it is possible to make educated decisions and suggest different
activities for their user regarding recovery for example. The possibilities for
public health to utilize health technologies in the future was also seen as an in-
teresting trend especially regarding IoT and its applications with health tech-
nologies.
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1 JOHDANTO

Hyvinvointiteknologia on kasvattanut merkittévésti suosioitaan kuluttajamark-
kinoilla. Késitteend hyvinvointiteknologia on kuitenkin erittdin laaja, joka voi-
daan halutessaan madarittdd koskemaan kaikkea ihmisen terveyteen ja hyvin-
vointiin vaikuttavaa teknologiaa. Laajimmillaan Lahden ammattikorkeakoulun
lehtorit Ahtiainen ja Auranne jakavat hyvinvointiteknologian seuraavanlaisesti:

Hyvinvointiteknologiaa esitellddn niin, ettd se jaetaan kuuteen osa-alueeseen:
apuvilineteknologiat, kommunikaatio- ja informaatioteknologia, sosiaaliset
teknologiat ja turvallisuus, terveysteknologiat, esteetéon suunnittelu ja Design
for All -ajattelu sekd asiakas/potilastietojdrjestelmdt. Geronteknologia (gero-
teknologia) on myos keskeinen hyvinvointiteknologian osa-alue, jonka perus-
olettamus on, ettd ikddntynyt haluaa toimia itsendisesti eikd eristdytyd yhteis-
kunnasta. (Suhonen & Siikanen, 2007, s 9)

Tamaén jaon perusteella tdssd tutkielmassa keskitytdan tutkimaan ldhinna pel-
kastdadn terveysteknologioita, silld se on kuluttajamarkkinoilla tdlld hetkelld
edelld mainituista merkittdvin osa-alue. Tutkielmassa kuitenkin tutkitaan myos
hieman mahdollisuuksia apuviélineteknologian, geronteknologian ja potilastie-
tojdrjestelmien osalta. Yksityiskohtaisempi rajaus tehdddn tutkielman varsinai-
sessa kdsittelyosassa.

Henkilokohtaisten terveydenseurantalaitteiden myyntimadrat ovat kasva-
neet rdjahdysmadisesti viime vuosina (Glazer Baron, Duffecy, Berendsen,
Cheung Mason, Lattie & Manalo, 2018). Glazer Baron ym., (2018) kertovat puet-
tavan teknologian myynnin tuplaantuneen vuosien 2014 ja 2015 vilillg, ja kas-
vun jatkuneen 67% vauhdilla vuoteen 2016 tultaessa. My0s tuoreimmat tutki-
mukset osoittavat kasvun jatkuvan edelleen. Puettavan teknologian myynnin
tuottojen odotetaan Suomessakin kasvavan Yhdysvaltain dollareissa mitattuna
yli 32 miljoonaan vuoteen 2023 mennessd (Statista, 2019). Eritoten dlypuheli-
mien yleistyminen on osaltaan edesauttanut myos hyvinvointi- ja terveystekno-
logian leviamistd myos tavallisen ihmisen ulottuville.

Vaikkakin markkinoille tullut terveyden seurannan mahdollistava tekno-
logia on kuluttajille kohtuullisen tuore, aihepiirin mahdollisuuksia on pohdittu
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jo pitkdan (Oh, Rizo, Enkin & Jadad, 2005). Oh ym., (2005) tutkivat systemaatti-
sena katsauksena satoja eri sen aikaisia tutkimustiedon maaritelmid informaati-
on ja terveyden yhdistamisestd (eng. eHealth). Jo tuolloin he totesivat teknolo-
gian terveyden ndkokulmasta (eHealth) olevan tyokalu mahdollistaa prosessi,
toimintatapa tai palvelu ihmisen terveydenhuoltoon liittyen.

Tassd tutkielmassa on tarkoitus tutkia maééarittelemidni kuluttajamarkki-
noilla menestyvid hyvinvointi- ja terveysteknologisia ratkaisuja, ja niiden vai-
kutuksia kayttdjdlleen ja myos yhteiskunnalle ja julkiselle terveydenhuollolle
yleensd. Tutkielmassa maédritellddn, ja rajataan aluksi tarkoin ne hyvinvointi-
teknologiset osa-alueet, mitd aiotaan tutkia, jonka jdlkeen siirrytddn tutkimaan
niiden mahdollistamia vaikutuksia.

Taman tutkimuksen keskeisimpénéd tavoitteena on selvittdd hyvinvointi-
teknologian mahdollisuuksia vaikuttaa yksilon terveyteen kokonaisuutena.
Tamdn perusteella tarkastellaan myos julkisen terveydenhuollon mahdolli-
suuksia hyodyntdd hyvinvointiteknologiaa. Télld tutkimuksella pyritdan ko-
koamaan tdmé&nhetkisen teknologian mahdollistamat ratkaisut yhtendiseen tut-
kielmaan, sekd mahdollisesti 16ytdamé&dan uusia tutkimuksen kohteita aihepiirin
sisdltd. Lisdksi hyvinvointi- ja terveysteknologia on kokonaisuutena vield koh-
talaisen tutkimaton aihealue, joten vastaavanlaisia katsauksia ei ole vield ko-
vinkaan paljon tehty.

Tutkielmani aihe on hyvinvointiteknologiset ratkaisut kuluttajamarkki-
noilla. Tutkimuksessani pyrin vastaamaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Mitkad ovat keskeisimmadt hyvinvointiteknologiset ratkaisut kulutta-
jamarkkinoilla?

2. Millaisia vaikutuksia hyvinvointiteknologian kaytolla on kayttgjal-
leen?

3. Mitd mahdollisuuksia hyvinvointiteknologian hyodyntdmiselld voi
olla tulevaisuudessa?

Lisédksi apukysymyksiksi voidaan katsoa késittelemieni hyvinvointiteknologis-
ten ratkaisujen madrittely.

Tama tutkielma on toteutettu systemaattisena kirjallisuuskatsauk-
sena. Sen tekemiseen, ldhteiden hakuun ja valintaan kéytettiin p&ddosassa
Google Scholar -tietokantahakua ja etsittiin tarkemmin vield muista tietokan-
noista, kuten PubMed ja IEEE Xplore Digital Library. Avainsanoja, joita kdytet-
tiin tutkielmassa ensimmadisen 25 ldhteen 16ytdmiseen olivat, wellness technolo-
gy, digital health, personal wellness, consumer targeted wellness technology,
mHealth, hyvinvointiteknologia ja terveysteknologia. Hakutuloksia rajattiin
ldhteiden otsikoiden ja tiivistelmien perusteella ja valittiin pddosassa eniten viit-
tauksia omaavat, korkeatasoisimmissa julkaisuissa julkaistut ldhteet. Kirjalli-
suuskatsauksen edetessd myos hakusanoja laajennettiin koskemaan tarkemmin
etsittdvad tietoa, jolloin lopulta 16ytyi lopulliset 42 vertaisarvioitua ldhdetta kat-
sausta varten.
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Kirjallisuuskatsauksen rakenne on seuraavanlainen: Luvussa 2 maédritel-
lddn ja rajataan tutkittavat hyvinvointiteknologiset ratkaisut. Luvussa 3 keskity-
tddn tarkemmin tarkastelemaan mddriteltyjen hyvinvointiteknologisten ratkai-
sujen hyddyntdamismahdollisuuksia, tarkastellaan hyvinvointiteknologian kay-
tossd ilmenevid haasteita, sekd tarkastellaan kuluttajan hyvinvointiteknologian
kayttoon vaikuttavia tekijoitd. Viimeisessd kappaleessa kootaan yhteenvetona
tutkimuksen tulokset yhteen ja tarkastellaan niitd tarkemmin. Lisdksi esitetddan
mahdollisia jatkotutkimusaiheita.



2 HYVINVOINTITEKNOLOGIA
KULUTTAJAMARKKKINOILLA

Hyvinvointiteknologialla on laaja késite, jolla tarkoitetaan kaikenlaista erilaista
nykyaikaista teknologiaa, jota voidaan kdyttdd ihmisen terveyden ja toiminta-
kyvyn edistamiseksi ja ylldpitamiseksi (Nygard, Eskola, Hyttinen & Savinainen,
2007). Esimerkiksi erilaiset tietotekniset sovellukset sekd apuvdilineteknologia.
Samaisessa Nygardin ym., (2007) kootussa julkaisussa vieraskirjoittajat esittavat
myo6s vaihtoehtoisia kdannoksia kasitteen englanninkieleliselle vastineelle
(eHealth), kuten telelddketiede ja eTerveys (Lintonen & Konu, 2007). Tassd tut-
kielmassa, kuten myos Lintonen & Konu (2007) suosittelevat, kuitenkin kayte-
tddn vain vakiintuneempaa termid eHealth késitteeseen viittaamiseen.

Tassd kirjallisuuskatsauksessa rajaus hyvinvointiteknologia- ja eHealth -
kasitteiden suhteen tehdddn kuitenkin koskemaan vain erilaisia kuluttajille
suunnattuja terveysteknologisia ratkaisuja, kuten erilaiset seuranta- ja mittalait-
teet, sekd terveyssovellukset (Suhonen & Siikanen, 2007). Heiddn tekemén jaon
mukaan téllaisiin hyvinvointiteknologioihin viitataan termilld ”terveysteknolo-
giat”.

Tdssd luvussa keskitytdaan mddritteleméadn tdssd katsauksessa lapikaytavat
tdllaiset terveysteknologiset kdytdannon sovellukset ja niiden mahdollistamat
toiminnot, sekd rajataan ne kayttstarkoituksiensa mukaan (kuvio 1).
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Terveysteknologiat
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jarjestelmat
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Design for All
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ja informaatioteknologiat,

mahdollistetaan
esteeton, kaikille
sopiva julkisten
tilojen / laitteiden
suunnittelu

Sosiaaliset teknologiat

-lukemisen, kirjoittamisen
ja maobiililaitteiden
kayton apuvalineet

-turvalaitteet

-turvapuhelin

Hyvinvointiteknologia

laajana kdsitteend Tdssd tutkielmassa

lapikaytavat teknologiat,

Jako Suhonen & Siikanen ja niiden jako

(2007) mukaan

KUVIO 1 Tutkielmassa kasiteltdvien teknologioiden jako

2.1 Puettava teknologia

Puettava teknologia voidaan siis jakaa kayttotarkoituksensa mukaan kahteen
eri osa-alueeseen; erilaiset kliinisesti potilasta kuntouksessa avustavat teknolo-
giat (Pu, Wang, Shuai & Lang, 2013) ja kuluttajamarkkinoille suunnatut tervey-
den seuranta- ja mittalaitteet (Glazer Baron, ym., 2018). Kuten siis mainittu, tads-
sd tutkielmassa keskitytdan tarkimmin jalkimmadisiin (terveysteknologiat), ja
tehd&dan rajaus puettavan liikuntateknologian ja yleisen terveyden seurantatek-
nologian viilille.

Tdssd luvussa maédritelldaan molempiin kayttotarkoituksiin luodut laitteet,
sekd keskitytddn tutkimaan kyseisten laitteiden kdyttomahdollisuuksia asiasta
kirjoitetun ja vertaisarvioidun tutkimuksen perusteella.
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2.1.1 Liikuntateknologia

Erilaisiin kuluttajille suunnattuun liikuntateknologiaan kuuluvat mm. erilaiset
kayttdjan sykettd ja askeleita seuraavat laitteet (Ahtinen, A., Mantyjarvi J., &
Hakkila J. 2008). Kayttdjan sykettd ja aktiivisuutta mittaavat laitteet ovat yleensa
joko rannekkeita tai liikuntasuorituksen yhteydessa kaytettavid sykevoitd. Nais-
td etenkin aktiivisuusrannekkeiden suosio kuluttajien keskuudessa on kasvanut
maailmanlaajuisestikin merkittavalld tahdilla (taulukko 1). Tam& on ymmarret-
tavad, sillda nama laitteet vaikuttavat olevan hyvin tarkkoja mittaamaan kaytta-
jan aktiivisuuden maddrad, sekd energiankulutusta (Diaz ym., 2015). Diaz ym.,
(2015) havaitsivat tutkimuksessaan markkinoiden tdmé&n hetken suosituimpien
Fitbit -aktiivisuusrannekkeiden energiankulutuksen korrelaation olevan 0,88
verrattuna tutkimuslaboratoriossa kéytettyyn kalorimetriin (EGAIC) ja askelten
madaadrankin korrelaatiokertoimen olevan vililld 0,77-0,85.

Taménkaltaiset laitteet kerddvat kayttdjan aktiivisuudesta tietoa jo-
ko laitteeseen, tai sithen Bluetooth -yhteydelld kiinni olevaan laitteeseen. Aktii-
visuusrannekkeiden askelmittarit yleisesti toimivat laitteeseen asetun kiihty-
olla liitettynd GPS -yhteys, jolla laite tunnistaa kadyttdjan kdvelemdan matkan.
My0s erilaisia korkeusmittareilla varustettuja laitteita 16ytyy. Askeleet ovat
hyodyllinen mittari mittaamaan ihmisen yleistd aktiivisuutta, silld askeleet ovat
ihmisille tyypillisin tapa liikkua (Bassett, Lindsay, Samuel & Scott, 2017).

Vuosi Myydyt aktiivisuusrannekkeet maailmanlaajuisesti (Fitbit)
2010 58 000

2011 208 000

2012 1279 000

2013 4 476 000

2014 10 904 000

2015 21 355 000

TAULUKKO 1 Viime vuosina myydyt aktiivisuusrannekkeet (Bassett ym., 2017; Statista,
2016)

2.1.2 Yleinen terveydenseurantateknologia

Ihmisten kiinnostuneisuutta terveytensd mittaamisesta on nostanut erityisesti
viime vuosina esille tullut ”Itseni mittareissa” (eng. Quantified Self) -ilmio, joka
tarkoittaa yksilon kiinnostumista oman terveytensad mittaamisesta ja tarkkailus-
ta. Ajatus itsensd mittaamisesta ja sen tuomisesta kuluttajamarkkinoille on kui-
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tenkin ollut olemassa jo pitkdan (Parkka, Gils, Tuomisto, Lappalainen & Kor-
honen, 2000). Parkka ym., (2000) tutkivat jo tuolloin erilaisten aikalaistensa uu-
sien langattomien mobiiliteknologioiden, kuten WAPin hyodyntamistd ihmisen
terveyden mittaamisessa. Tahan ilmioon kuitenkin vasta viime vuosina on joh-
tanut nyky-yhteiskunnassa tiedonsaannin helpottuminen oman terveyden mit-
tareista ja ihmisen terveydestd yleensa (Bassett, ym., 2017).

IImion mahdollistaa tdssd luvussa késiteltdva kuluttajalle suunnattu ylei-
nen terveyden mitta- ja seurantateknologia. Suosittuja seurantalaitteita ovat
esimerkiksi erilaiset kdyttdjan sykevdlivaihtelua seuraavat laitteet. Aktiivisuus-
rannekkeissakin voi olla mahdollisuutena jatkuva sykkeen mittaaminen (eng.
Continuous Heart Rate Monitoring), missd kdyttdja voi tehdd pddtelmia pi-
demmialld aikavdlilld eri eldméntapojen vaikutuksista terveyteensd, kuten le-
posykkeeseensd. Sykettd seuraamalla voidaan tehdd péddtelmid henkilon sen
hetkisestd mielentilasta, stressitasosta ja energiankulutuksesta (Ahtinen ym.,
2008). Tdssa voidaan kayttdd hyodyksi sykkeen vaihteluvélin seurantaa (eng.
Heart Rate Variability), missd perinteisen “lyontid minuutissa” (BPM) mittauk-
sen sijasta, keskitytddn yksilon syddmen jokaisen yksittdisen lyonnin vaihtelu-
vdliin. T&lld saadaan paljon tietoa yksilon autonomisen hermoston tilasta
(Berntson ym., 1997). Esimerkiksi Jyvaskyldssd toimiva Firstbeat Technologies
on erikoistunut kuluttajillekin suunnattuun tyohyvinvoinnin ja stressinhallin-
nan mittaamiseen sykevilivaihtelun avulla ja tdlld yksilon on mahdollista seu-
rata esimerkiksi tyohyvinvointiaan, stressistd palautumista ja pdivittdisten tau-
kojen merkitystd itselleen (Mertanen, 2015).

Toisena hyvénd esimerkking, kuten Glazer Baron ym., (2018) esittavit, eri-
tyisesti viimevuosina kuluttajamarkkinoilla suosiotaan ovat myos nostaneet
etenkin erilaiset yksilon unta seuraavat laitteet. Unenlaatuaan mittaamalla,
kayttdja kykenee saamaan arvokasta tietoa vuorokausirytmeistddn ja sen vaiku-
tuksesta pdivittdiseen jaksamiseen (Liang & Martell, 2018). Liang & Martell
(2018) mainitsevat tutkimuksessaan kuluttajamarkkinoilla olevista unta mittaa-
vista tuotteista yleisimpana aktiivisuusrannekeet, mutta toivat esille myos aly-
patjat, dlypannat, erilaiset unimaskit, sekd mobiilisovellukset. Myskin suoma-
lainen Oura -sormus on markkinoiden ensimmadisid, ja myo6skin tarkimpia yksi-
16n unta mittaavia laitteita (Oura, 2019). Useimmat kuluttajille suunnatuista
laitteista kykenee mittaamaan kayttdjansa kevyen-, syvin- ja REM-unen pituut-
ta ja laatua, sekd ne kykenevit havaitsemaan kdyttdjan mahdolliset herddmiset
yon aikana.

2.2 Terveyssovellukset

voi suoraan reaaliaikaisesti seurata terveyttdan valttamatta ilman terveyden-
huollon ammattilaisen ldsndoloa. Ne myos tarjoavat kayttdjdlleen yksiloityd
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tietoa, jolla sovellus pystyy auttamaan kdyttdjadnsd parantamaan terveyttddn ja
sen ylldpitoa (Handel, 2011).

Naihin luetellaan esimerkiksi edeltdviinkin puettaviin laitteisiin yhdistet-
tavat mobiilisovellukset, joilla kdyttdjd voi seurata omia litkuntasuorituksia so-
velluksessa. Sovellukset antavat kayttdjdlleen tietoa urheilusuorituksen intensi-
teetin tasosta, sekd mahdollisuuden kayttdjdlle seurata kehittymistdan suorituk-
sissa. Tdmdn on havaittu useissa tapauksissa olevan hyva tapa motivoida ja si-
touttaa kayttdjid seuraamaan omaa terveyttddn ja lisdtd kayttdjien yleistervey-
teen liittyvad tietoutta yleensd (Asimakopoulos, Asimakopoulos, & Spillers,
2017). Jotta tdssd onnistutaan Asimakopoulos ym., (2017) totesivat sovellusten
kayttdjakokemuksen (user experience, UX) olevan merkittdvin yksittdinen tekija.

Myo0s erilaiset ravitsemukseen liittyvit sovellukset ovat lisdanneet suosio-
taan. Ndissd kadyttdjd voi kirjata pdivittdin syomédnsa ruoka-aineet ja ndin seura-
ta energiansaantiaan. Erilaisia sovelluksia on myds kehitetty ruoka-
aineallergioita omaaville, kuten keliaakikoille, joissa kdyttdjd voi 1oytdd esimer-
kiksi reseptejd erikoisruokavalioonsa sopivaksi (Handel, 2011).

Sovelluksia on kehitetty myos tukemaan eri sairauksia omaaville, kuten
diabeetikoille. Nama sovellukset auttavat kdyttdjadnsd seuraamaan verensoke-
ritasojaan ja eri ruokien vaikutusta niihin. Néilld on havaittu olevan positiivisia
vaikutuksia kdyttdjansd sairaudenhoidossa, annettaessa terveydenhuollon am-
mattilaiselle paasy potilaan sovellukseen antamiin tietoihin (Orsama ym., 2013).
Tutkimuksessa verensokeritasoja seuraavia sovelluksia kayttanyt interven-
tioryhma pudotti keskimddrin yli 2,5kg enemmaén painoa kontrolliryhmaan ver-
rattuna, joka sai vain perinteistd terveydenhuollon opastusta diabeteksen hoi-
toon.

Markkinoilta 16ytyy myos erilaisia stressinhallintaan keskittyneitd sovel-
luksia. Namad sovellukset auttavat kayttdjidan rentoutumaan esimerkiksi rau-
hallisen musiikin, yksildityjen itsesuggestioiden tai meditaation avulla. Esimer-
kiksi meditaation on jo pitkddn havaittu lievittdvdn stressid ja ahdistusta ja pa-
rantavan kdyttdjan yleismielenterveyttd (Chu, 2008).

Sovelluksia on my0s kehitetty avustamaan kayttdjidan padsemddan eroon
esimerkiksi tupakointiin, alkoholiin tai liialliseen internetin kayttoon liittyvista
riippuvuuksista. Markkinoilla on esimerkiksi useita tupakoinnin lopettamiseen
sddn lopettaa tupakointi esimerkiksi laskemalla jokaisen polttamattoman tupa-
kan ja sen sddstamat kulut. Téllaisten sovellusten on havaittu auttamaan tupa-
koitsijoita pitdytyméddn polttamasta savukkeita, mutta erityistd eroa ei ole huo-
mattu olevan perinteisempien keinojen, kuten erilaisten tupakoinnin lopettami-
seen erikoistuneiden tekstiviestipalveluiden kadytolla (Buller, Borland, Betting-
haus, Shane & Zimmerman, 2014). Palveluiden kdyton, olivatpa ne mobiiliso-
velluksia tai tekstiviestipalveluita, on joka tapauksessa havaittu hyodyttdavan
riippuvuuksista irti padsemistd. Tastd voimme péételld sovellusten ja palvelui-
den tarjoamien muistutusten ja asian mielessd pitdmisen vaikutuksien olevan
positiivisia lopettamisen suhteen.
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3 HYVINVOINTITEKNOLOGIAN KAYTON VAIKU-
TUKSET

Tdassda luvussa  keskitytddn tarkastelemaan edellisessd luvussa
maddriteltyjen terveys- ja hyvinvointiteknologisten sovellusten ja laitteiden
kayton vaikutuksia kayttdjilleen ja yhteiskunnalle yleensd. Tarkastelemme
erityisesti hyvinvointiteknologian kayton hyotyjd, haasteita ja kiymme my0s
lapi hyvinvointiteknologian  kdyttoon vaikuttavia tekijoitdi. Lopuksi
tarkastelemme my0s tulevaisuuden ndakymia hyvinvointiteknologian saralla.

3.1 Hyddyt

Terveys- ja hyvinvointiteknologisilla sovelluksilla on havaittu olevan
monenlaisia hyotyjd. Edellisessd luvussa maédritellyistd sovelluksista eniten on
tutkittu jo pitkdan kaytossd olleita kiihtyvyysantureihin perustuvia
askelmittareita (Bassett, Lindsay, Samuel & Scott, 2017). Tutkimuksissa
askelmittareiden kayttdjien on havaittu keskimddrin lisddvan pdivittdista
askelien maddrddnsd n. 2500 askeleella, mikd edesauttaa kayttadjad
painonhallinnassa, ylldpitimddn riittdvan korkeaa systolista verenpainetta ja
pienentdmddn verenpainetaudin riskid (Bravata ym., 2007). Tdiméan on havaittu
toistuvan myos myohemmissd tutkimuksissa (Birkeland ym., 2017), ja myos
havaittu kayttdjan lopettaessa askelmittarin kdyton, ettd myos lisddntyneet
askeleet todenndkoisesti hdvidvat (Snyder, Bryanne & Gammack, 2011).
Askelmittarit on myos huomattavasti tarkempi metodi pdivittdisen askeleiden
mittaukseen kyselyarviointeihin verrattuna, silld ihmiset keskim&drin arvioivat
yli kolminkertaisesti yli oikeasti kdvelemdnsd askeleet (Bassett, Cureton &
Ainsworth, 2000).

Liikuntateknologianologiasta ~ on  puolestaan  hyoétyja  yleiseen
aktiivisuuteen ~ ja  tavoitteellisiin =~ urheiluharrastuksiin. ~ Urheiljjoille
liikkuntateknologisilla laitteilla sykkeen mittaaminen auttaa elimiston
kokonaishapenottokyvyn (VO2 Max) arvioinnissa, sekd auttaa vilttymaan
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ylikunnolta (Achten & Jeukendrup, 2003). Achten & Jeukendrup (2003) tuovat
myo6s tutkimuksessaan esille sykevélivaihtelun (HRV) ja sen lisdédmisen
tarkeyden yleisterveydenkin kannalta. My6s erddn suomalaisen tutkimuksen
mukaan, liikuntateknologiset sovellukset olivat erittdin suosittuja myos lasten ja
nuorten keskuudessa ja sovelluksilla saatiin nuoria jddkiekonharrastajia
kiinnostumaan ja vertailemaan uhreilusuorituksiaan keskendan (Hakkild,
Alhonsuo, Virtanen, Rantakari, Colley, & Koivumdiki, 2016). Nuoret toivat
erityisesti esille teknologian mahdollistamista hyvistd puolista seurannan
personoinnin itselleen sopivaksi ja valitsemisen seurattavien harjoitusten
suhteen. Kyseinen sovellus sai nuoret myos innostumaan mittauksesta
varsinaisen urheiluharrastuksen ulkopuolellakin.

Yleisen terveydenhuollon kannaltakin terveyssovelluksilla voi olla
paikkansa. Suuren meta-analyysiin (Free ym., 2013), mukaan fyysisen
aktiivisuuden lisddminen aktiivisuusrannekkein tuottaa kauttaaltaan hyvid
tuloksia kuntoutuville potilaille. Baron ym., (2018) puolestaan ndkevét
unenseurannalla mahdollisuuksia yleisen terveydenhuollon kannalta. Julkinen
terveydenhuolto voisi hydtyd paljon kokonaisen populaation unesta
kerddamdstd massadatasta unirytmejd tarkastellessa ja mahdollisesti uneen
littyvien sairauksien hoidossa. Tarkalla terveysdatan seurannalla voi myos olla
positiivisia vaikutuksia aikuistyypin diabeteksen ehkdisyssd, ja sen varhaisessa
tunnistamisessa (Li ym., 2017). Tulevaisuudessa ndiden laitteiden kerdamasta
datasta voi olla paljon hyotyd terveydenhuollon ammattilaisten suunnitellessa
sopivaa hoitoa potilaalleen.

3.2 Kaiyttijin motivaatio

Hyvinvointiteknolgian kadytolld on hyotyjen lisdksi myds monia haasteita.
Ensinndkin uuden teknologian kdyttoonotto saattaa monelle tuntua
haastelliselta. Yksilon halukkuutta, aikomusta ja johtavia syitd ottaa uutta
teknologiaa kdyttoon voidaan tarkastella hyvinvointiteknologian kaytt6onoton
UTAUT (eng. Unified Theory of Acceptance and Use of Technology) mallilla
(kuvio 1)



16

Koetut hyodyt

Kayttédnoton tuotto-odotus

Hedonistinen motivaatio

Kaytbdnoton vaativuus

Kayttamisen samankaltaisuus | ———8 —

Aikomus kidyttionottaa

~| hyvinvointiteknologisia
laitteita ja

terveyssovelluksia

Teknologinen mindpystyvyys

Sosiaaliset vaikutteet

------------------ Koetut terveysriskit

Koettu riskialttius Tfeknologian tyyppi

Koettu riskien vakavuus

Koettu yksityisyydensuojan riski

KUVIO 2 Hyvinvointiteknoogian kéyttdonoton UTAUT -malli (muokattu Gao ym., 2015)

Vaikka laite olisikin hankittu, askelmittareiden osalta edellisessi
alaluvussa mainittuja hyotyjd ja niiden ilmenemistd voi estdd etenkin laitteen
kayttamisen tai lataamisen unohtaminen. My0s laitteen hankittuaan ja oikein
kaytettdessd, laitteen tdytyy olla tarpeeksi tarkka mittaamaan haluttua
aktiivisuuden mittaria. Kerdtty data tdytyy myos esittdd kayttagjdlle
ymmarrettdvassd muodossa, niin ettd se edesauttaa ja motivoi liikkumaan
enemman (Bassett ym., 2017).

Motivoimmat tekijat kayttdjdlleen omaksua puettavaa teknologiaa on
seurata omaa sykettddn, asettaa halutut sykerajat, oman energian kulutuksen
seuranta ja pitkdlld aikavilillda urheilusuoritusten tietojen tallentaminen
(Ahtinen, ym., 2008). Ahtinen ym., (2008) huomasivat kdyttdjien sitoutumisessa
eron tutkimuksessaan, jaettaessa tutkimukseen osallistuneet Kkayttdjat
alkuperdisen kiinnostuksensa perusteella ryhmiin. Tutkimuksen perusteella
alunperinkin sykkeenmittauslaitteista ja liikuntateknologiasta kiinnostuneet
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koehenkilot pitdytyivét laitteiden kdytossd, kun taas alunperin satunnaisesti
laitetta kayttavat loysivdt paljon enemmdn motivaatiota haittaavia tekijoita.
Tama asettaa kyseenalaisesksi tutkimustuloksista ilmenneet laitteen kayton
motivaatioon vaikuttavat tekijdt: ovatko esimerkiksi henkilon tavoitteellisuus
liikunnan harrastamista kohtaan, tai henkilon fyysisen kunnon taso itseasiassa
suurempia motivaattoreita terveysteknolgian kayttoon, kuin laitteen tarjoamat
ominaisuudet itsessdaan?

Kuten siis huomaamme (Basset ym., 2017), kdyttdjien sitouttamisella
hyvinvointiteknologian kayttoon on haasteita. Liikuntateknologian kayttdja
saattaa kdayton myotd tottua sovelluksen antamiin tietoihin ja oppia ajanmyota
tunnistamaan  itsestddn  harjoittelun = vaikutukset, @ ndin = saaden
liikkuntateknologisen laitteen antamat tiedot vdhemmadn hyodyllisiksi (Ahtinen,
ym., 2008). Tamd ei tosin yksilon yleisen terveyden kannalta ole valttamattd
lainkaan huono asia, vaan jopa toivottavaa. Naimpd myos Ahtisen ym., (2008)
havaintojen mukaan kayttdjat saattavat tylsistyd litkuntateknologiaa kayttdessd,
eikd uudenlaista informaatiota olekaan endd saatavilla. Myos esimerkiksi
sykevoiden tapauksessa, kdyton epamukavuus saattaa olla kéyttdjdlle ongelma
(Ahtinen, ym., 2008).
kaytossd, laitteesta tdytyy suunnittelun puolesta ottaa huomioon seuraavat
seikat (Consolvo, Everitt, Smith & Landay, 2006):

Laite antaa tarpeeksi tunnustusta aktiivisuudesta

Laite lisdd tietoisuutta kdyttdjan aktiivisuuden tasosta

Tuo mahdollisuuden sosiaaliseen kanssakdymiseen

Laitteen taytyy olla kdytannollinen ja sopia kadyttdjan elaméantyyliin

Ll NS

Namd asiat on laitteita suunnitellessa hyva pitdd mielessd, silld laitteiden ja
sovellusten kdyton vaikeus vaikuttaa olevan yksi suurimmista
hyvinvointiteknologioiden kéayttédjien sitouttamista estdvista tekijoistd (Ahtinen,
ym., 2009). Naiden lisdksi, myos terveyssovellustenkin pelillistimiselld arvioitu
edesauttavan kdyttdjien sitouttamista terveyssovellusten kdyttoon (Cugelman,
2013). Cugelman (2013) esittdd useita elementtejda ja strategioita
terveyssovellusten pelillistamiseksi (taulukko 2).
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Pelillistimisen elementti Strategia

1. Tavoitteiden Mahdollisuus asettaa, ja pddstd tiettyyn
asettaminen tavoitteeseen

2. Mahdollisuus Kasvu, oppiminen ja kehittyminen
voittaa haasteita

3. Palaute Kayttdjd saa paljon palautetta suorituksistaan ja

niiden onnistumisesta
4. Vakuuttaminen Halutusta toiminnasta palkitsemien, ei-
toivottavasta toiminnasta rankaiseminen

5. Suoritusten vertailu Edistymisen vertailu itsensd ja muiden kanssa

6. Sosiaalinen Mahdollisuus toimia yhdessd muiden kayttdjien
kanssakdyminen kanssa

7. Hauskuus ja Luo tunteen lisdtystd todellisuudesta
leikkisyys

TAULUKKO 2. Terveyssovellusten pelillistiminen

Tastda huomaamme, ettd Cugelmanin (2013) esittdmdt strategiat
terveyssovellusten pelillistimiseen vastaavat ldheisesti myos Consolvon ym.
(2006) havaitsemia terveysteknologioiden sitouttamista edesauttavia seikkoja,
kuten suorituksista tunnustuksen saaminen sekd sosiaalinen aspekti. Téatd
taustaa vasten terveyssovellusten pelillistaiminen voidaankin ndhd&d olevan
erittdin potentiaalinen terveyssovelluksen kdyttdjadkokemusta parantava tekijd.

3.3 Haasteet

Hyvinvointiteknologiat ja niiden hyddyntdminen tuovat mukanaan myos
omanlaisesa haasteet. Esimerkiksi yksityisyydensuojasta terveysteknologisten
laitteiden ja sovellusten osalta on esitetty kysymyksid (Lovell, Cheung, & Perrin,
2018; Kumar ym., 2013). Lovell ym., (2018) tuovat esille ongelmat terveysdatan
omistamisen suhteen. Useassa sovelluksessa kayttdjan kerdamd terveysdata
tallennetaan pilveen, mikd nostattaa useita oikeudellisia kysymyksid. Tama
my0s  pakottaa  sovellusten  kehittdjat  keskittymddn  palvelintensa
kyberturvallisuuteen erityisen tarkasti.

Yleisessd terveydenhuollossa hyvinvointiteknologiaa kaytettdessa
suurimpana haasteena esiin ilmenee laitteiden yksiléimisen ongelmat (Kailas,
Chong & Watanabe 2010). Terveydenhuollossa laittiden kdytossa potilailla tulee
ongelmaksi henkilon yleisterveydentilan méaarittaminen. Laitteen kerddma data
ei aina valttamadttd anna tarpeeksi tarkkaa tietoa potilaan senhetkisestd tilasta
tai hdnen terveydentilastaan yleensd verratuna muihin muihin potilaisiin. Tédssa
suhteessa data on siis hyvin kontekstiriippuvaista (Kailas ym., 2010).

Aina myoskaddn terveysteknologian kaytolld ei ole huomattu olevan
positiivista yhteyttd painonhallinnan suhteen verattuna perinteisempiin
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eldamdntapainterventioihin (Jakicic ym., 2016). Tutkimuksessa molemmat
tutkimusryhmét asetettiin védhékaloriselle ruokavaliolle, ja heille tarjottiin
terveydenhuollollista puhelinkonsultaatiota avustamaan painonhallintaa
kahden vuoden ajan. Kuuden kuukauden kohdalla toiselle tutkimusryhmista
tarjottiin lisdksi aktiivisuusranneke, ja sithenkuuluva web-sovellus (FIT Core;
BodyMedia) ja ndinollen mahdollisuus seurata ja mitata omaa aktiivisuuttaan ja
energiankulutustaan. Kuitenkin tutkimuksen tuloksia tarkasteltaessa 24
kuukauden kohdalla, teknologiaa kayttdneilld painoa putosi keskimddrin
vdhemmadn, kuin pelkkdd tavallista opastusta saaneella ryhmalld (-2,7kg
tavallinen interventioryhmd, -1,6kg teknologiaa kayttinyt tutkimusryhmad).
Tutkimuksessa kuitenkin molempien tutkimusryhmien koehenkil6t laitettiin
vdhéakaloriselle dietille, sekd koehenkil6t saivat yksityistd terveyskonsultaatiota
vahintdan kuukausittain. Kuuden kuukauden kohdalla terveysteknologian
kayttoonsd saanut tutkimusryhmd ei myoskddn saanut erityistd koulutusta
teknologian kdyttoon itsessddn, joten on todenndkdoistd, ettei teknologian kaytto
tutkimusryhmalld ole ollut erityisen aktiivista, varsinkin ottaen huomioon jo
edellisessd kappaleessa esille tulleet terveysteknologian kdyton motivoimiseen
liittyviat haasteet. Todenndkoisesti suurin painonpudoksen aikaansaanut tekija
tassd tutkimuksessa onkin siis ollut molempien ryhmien koehenkildiden
ruokavalion muutos ja heiddn saamansa terveydenhuollon ammattilaisen apu,
varsinkin tutkimusryhmien painonpudotuksien erotuksen ollessa tutkimuksen
ajalliseen kestoon ndhden varsin pieni (1,1kg).

3.4 Mahdollisuudet

Hyvinvointiteknologialla on tulevaisuudessa monia mahdollisuuksia sekéa
kokonaan uusien teknologioiden muodossa (Ajami & Teimouri, 2015), ettd
hyodyntamalld nykyistd teknologiaa uusiin sovelluksiin (Baron ym., 2018).
Todenndkoisimpéanad kehityssuuntana hyvinvointiteknologialle ndhdédan sen
yhdistyminen Internet of Things (IoT)-ilmicon ja tarkempaan liittettdvyyteen
muiden laitteiden kanssa (Hansel, Wilde, Haddadi, & Alomainy, 2015; Glazer
Baron ym., 2018). Glazer Baron ym. (2018) tuovat my0s esille
sensoriteknologian kehityksen ja sensoreiden pienenevit valmistuskulut, jotka
ndinollen mahdollistavat vieldkin tarkempien laitteiden rantautumisen
kuluttajamarkkinoille. Héansel ym., (2015) nimenomaan nédkevit, ettad
tarkeimpdnd puettavan teknologian kehittdmisen kannalta olisi luoda vield
tarkempia algoritmeja tekemddn pddtelmid laitteen kayttdjastd kerdamaéastdadan
datasta, sekd Front End -kehityksen puolella tuottamaan helppokayttoisia
sovelluksia ndille, joissa ndmd pddtelmit kyettdisiin esittaméaan kayttdjdlle
selkedssd ja ymmarrettdvassd muodossa.

Puettavan teknologian puolella puolestaan ndhd&ddn paljon kokonaan
uusia mahdollisia laitteita kuluttajamarkkinoille (Axisa, Dittmar, & Delhomme,
2003; Pu ym, 2013; Park & Jayaraman, 2003). Todenndkoéisimpand
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kehitysmahdollisuutena tulevaisuudessa ndhd&ddn &lyvaatteet (eng. Smart
Clothes), joissa vaatteiden kankaisiin on kudottu nanoteknologisia
biosensoreita, jotka kykenevit kerddmddn vield tarkempaa dataa kayttdjastaan,
kuten hengitystiheys ja ruuminlampo (Park & Jayraman, 2003). Pu ym., (2013)
puolestaan ndkevit potilaiden kuntoukseenkin liittyvid uusia laitteita, kuten
polvi- tai kyynédrniveltd tukevan laitteen, joka sisiltdisi sahkoreagoivaa nestetta
(eng. electrorheological fluid), mikd muuttaa tiheyttddn ja viskositeettiaan
tullessaan sdhkoisesti varautuneeksi. Tatd voitaisiin  kédyttdd potilasta
kuntouttaessa hyddyksi, kun potilaan oma nivel on kuntoutumassa. Tallaiset
ratkaisut olisivat hyodyllisia my6s geronteknologiaa ajatellen, sekd helposti
hyodynnettdvissa julkisen terveydenhuollon puolella.
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4 Yhteenveto

Taman kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli tutkia erilaisia
kuluttajamarkkinoille kehitettyjd hyvinvointi- ja terveysteknologisia ratkaisuja
ja niiden vaikutuksia kayttdjilleen ja yhteiskunnalle yleensd. Tutkimukssa
haluttiin myos maéadritelld erilaiset kuluttajille kehitetyt hyvinvointiteknologiset
laitteet ja sovellukset. Katsauksessa pyrittiin selvittimddn, milld tasolla
hyvinvointiteknologia voi avustaa yksilon ja yhteiskunnan terveyttd yleisesti
verrattuna perinteisempiin keinoihin. Aihepiiri on viime vuosina kasvattanut
paljon suosiotaan, mutta tutkimusta nykyaikaisesta teknologiasta ei ole vield
kovinkaan paljon tehty. Siispd myo6s tdssd katsauksessa pyrittiin kokoamaan
tdhan pdivdan mennessd aiheesta tutkittu ja kirjoitettu vertaisarvioitu tieto
yhtendiseen systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen.

Katsauksen toisessa luvussa keskityttiin mddrittelemddn erilaiset
hyvinvointiteknologiset ratkaisut ja rajaamaan niitd kayttotarkoituksensa
mukaan. Hyvivointiteknologia rajattiin puettavan teknologian osalta
urheilusuorituksia avustavaan ja seuraavaan liikuntateknologiaan ja yksilon
yleistd terveydentilaa mittaavaan terveydenseurantateknologiaan. Tastd
havaittiin, ettd erilaiset aktiivisuusrannekket, ja niihin liittyvéat sovellukset ovat
talld hetkelld yleisimpid kuluttajamarkkinoilla (Bassett, ym., 2017; Liang &
Martell, 2018). Toisen luvun toisessa alaluvussa kaytiin lédpi erilaisia kuluttajille
suunnattuja terveyssovelluksia. Erilaisia sovelluksia ilmenikin erittdin paljon,
joista suosituimpina havaittiin kuitenkin erilaiset jo olemassa oleviin
hyvinvointiteknologisiin laitteisiin yhdistettdvit terveyden seurantasovellukset
(Ahtinen ym., 2009).

Tutkielman kolmannessa luvussa haluttiin  tarkastella ndiden
hyvinvointiteknologisten laitteiden ja sovellusten vaikutuksia kayttdjilleen.
Tutkittiin niistd saatavia hyotyjd ja haasteita. Lisdksi tarkasteltiin kayttdjan
sitouttamista =~ hyvinvointiteknologian  kadyttoon,  sekd  potentiaalisia
tulevaisuuden hyvinvointiteknologisia ratkaisuja. Erityisesti ikdihmisten osalta
aktiivisuusrannekkeiden kaytolld havaittiin  olevan henkilon fyysistd
aktiivisuutta lisddavid vaikutuksia (Bravata ym., 2007; Birkeland ym., 2017).
Myos yleisen terveydenhuollon osalta Ioydettiin useita eri keinoja
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hyodyntdmdan hyvinvointiteknologiaa julksisessa terveydenhuollossa (Free
ym., 2013 ; Baron ym., 2018; Li ym., 2017). Haasteista suurimpana ilmeni
teknologian kayttoonottoon liittyviat vaikeudet, sekd kdyttdjien sitouttamiseen
liittyvat ongelmat (Bassett ym., 2017). Tahan loydettiin mahdollisia ratkaisuja
tarkastelemmalla erilaisia hyvinvointiteknologian kayttdjien motivaatiosta
tehtyjd tutkimuksia ja katsauksia (Ahtinen ym., 2008 ; Consolvo ym., 2006).
Tulevaisuuden mahdollisuuksia loydettiin sekd kokonaan uudenlaisesta
puettavasta teknologiasta (Ajami & Teimouri, 2015; Pu ym., 2013), etta
mahdollisuudesta yhditstdd jo nykyisin olemassa olevaa teknologiaa orastavaan
IoT -ilmidon (Héansel ym., 2015).

Tutkielman ensimmadinen tutkimuskysymys oli Mitki ovat keskeisimmiit
hyvinvointiteknologiset ratkaisut kuluttajamarkkinoilla? Kysymykseen pyrittiin
vastaamaan katsauksen rajauksen puitteissa tutkielman toisessa luvussa.
Toinen tutkimuskysymys oli Millaisia vaikutuksia hyvinvointiteknologian kdiytolli
on kayttijilleen? Tahdn etsittiin vastauksia luvuissa 3.1 ja 3.2. Tutkielman kolmas
tutkimuskysymys oli Miti mahdollisuuksia hyvinvointiteknologian hyddyntimiselld
voi olla tulevaisuudessa? Téhdn loydettiin vastauksia kauttaltaan useidenkin eri
tutkimusten ilmituomana, mutta suurimmat linjat pyrittiin méaadrittdmaan
viimeisessd luvussa 3.3.

Katsauksessa hyvinvointiteknologialle 16ydettiin paljon positiivisia
vaikutuksia ja tulevaisuuden hyodyntdmismahdollisuuksia. Ihmisten tyon ja
tyOympdriston sisdlldan pitdavan fyysisen aktiivisuuden vidhentyessd tyon
automatisoituessa (David, 2015), keinot lisdtd ihmisten fyysistd aktiivisuutta
ovat erittdin tervetulleita. Yleisen fyysisen aktiivisuuden ylldpitdmisen on
tiedetty jo pitkddn ylldpitdvan ihmisen terveyttd ja vahentdvan kuolleisuutta
(Paffenbarger, Hyde, @ Wing, &  Hsieh, 1986). Tulevaisuudessa
hyvinvointiteknologian ja sen kerddmdn datan kadyttd julkisessa
terveydenhuollossa voidaan myos ndhda mielenkiintoisena kehityssuuntana.

Jatkotutkimusaihena katsaukselleni voisi olla hyvinvointiteknologia
motivaattorina aktiivisemmalle urheiluharrastukselle. Kuten Birkeland ym.,
(2017) tutkimuksessaan huomasivat, potilaita kuntouttaessa mittaamisella on
aktiivisuuden lisidmisen suhteen posiitivisia vaikutuksia. Mielenkiintoista olisi
tutkia, toistuuko tdmd jo valmiiksi liikuntaa aktiivisesti harrastavien
keskuudessa. My0s yksilon unta mittaavien sovellusten antaman informaation
vaikutuksesta ihmiselle itselleen olisi hyodyllistd tehdé lisatutkimusta.
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