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Unen seurannan teknologia nykypaivana

Riittava lepo on osa terveellisia elamantapoja ja nykypaivana teknologia
mahdollistaa meille omatoimisesti hyvinvoinnin tutkimisen kotona.
Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittda mitd unen seurannan teknologiaa
kuluttajille myytavissa laitteissa on ja kuinka kuluttajille myytavat laitteet eroavat
kliinisesta tutkimisesta.

TyoOssa selvitettiin Oura-alysormuksen ja Withings Sleep Analyzer -unisensorin
kayttamaa teknologiaa aikaisempien tutkimusten pohjalta. Selvitettiin myds,
kuinka niiden suorituskyky vertautuu unen seurannan kultaiselle standardille eli
unipolygrafialle.

Tuloksista selvisi, ettda molemmat laitteet vastaavat unipolygrafian
mittaamistarkkuutta, mutta datan keruuta kuluttajille myytavista laitteista ei
reguloida valtiollisen tahon toimesta. Tulosten perusteella voitiin kuitenkin
paatella, etta kuluttajille myytavia laitteita voitaisiin hydodyntaa enemman
terveydenhuollossa niiden ei-invasiivisuuden ja alhaisten kustannuksien
ansiosta.

Kuluttajille myytavat unen seurannan laitteet muuttuvat jatkuvasti kehityksen ja
tutkimuksen myota ja yritykset voivat paivittaa tuotteidensa algoritmeja milloin
tahansa. On siis aiheellista, etta selvitystyota jatketaan tulevaisuudessakin silla
jo tehdyt tutkimukset voivat vanhentua nopeasti.
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A Current Review of the Technology of Sleep
Monitoring

As sufficient amount of sleep is a part of a healthy lifestyle and the technology
available today enables us to study our own sleeping habits at home. The
purpose of this thesis was to find out what sleep monitoring technology is
available in consumer devices and how consumer devices differ from clinical
research.

The study examined through previous research the technologies used by the
Oura sleep ring and the Withings Sleep Analyzer sleep sensor and examined
how their performance compares to the gold standard for sleep monitoring, the
polysomnography.

The results indicated that both devices achieve measurement accuracy
comparable to polysomnography. However, it is important to note that data
collection in consumer-grade devices is not regulated by the government.
Nevertheless, the findings suggest that consumer technologies could be more
extensively utilized in healthcare settings due to their non-invasiveness and
cost-effectiveness.

Consumer technologies are constantly evolving through development and
research, and companies can update the algorithms in their products whenever.
It is, therefore, appropriate that this research continue in the future, as studies
already carried out can quickly become outdated.
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Sleep, wearable technology, sleep sensor, smart ring, sleep monitoring
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Sanasto

Apnea

Bland-Altman

Bluetooth

FDA

EBE

EEG
EKG
EMG
EOG

Hypopnea

Melatoniini

NREM

Oreksiini

Hengityskatkos unen aikana, joka on yli 10 sekuntia
(Back & Bachour 2015).

Bland-Altmanin menetelmaa pidetaan kahden eri
mittausmenetelman valisen arvioinnin standardina
(Mansournia ym. 2020)

Pienitehoinen radio, joka lahettaa dataa 2,4 GHz:n
lisensoimattomalla taajuusalueella (Bluetooth 2024)

Food and Drug Administration, Yhdysvaltain elintarvike-
ja laakevirasto (FDA 2023)

Epoch-by-epoch, eli epookkien vertailu keskenaan eri
laitteista (Chinoy ym. 2021)

Aivojen sahkoinen toiminta (Partinen 2019)
Sydamen toimintaa kuvaava filmi (Terveyskyla 2024)
Raajojen lihasjanteyden mittaus (Partinen 2019)
Silmien liikkeiden mittaus (Partinen 2019)

Hengitysvirtauksen vahentyminen > 30 % ja
happisaturaation lasku = 3 % yli 10 s ajan (Back &
Bachour 2015)

Hormoni, joka aiheuttaa vasymyksen tunnetta ja
rytmittaa sisaista kelloa tahdistaen vuorokausirytmia
(Terveystalo 2024)

Non-rapid eye movement-uni, muu kuin vilkeuni (Patel
ym. 2024)

Valittajaaine, joka toimii REM-unen vakiinnuttaja ja
valveen saatelijana (Sarkanen 2021)



PCR-testi

REM

TST

WASO

Polymeraasiketjureaktiotesti on tyypiltaan
nukleiinihapon monistustesti (NAAT), jota kaytetaan
koronavirustartuntojen testaamiseen (CDC 2023)

Rapid eye movement-uni, vilkeuni (Patel ym. 2024)

Total Sleep Time, kokonaisuniaika (de Zambotti ym.
2017)

Wake After Sleep Onset, heraaminen unen alkamisen
jalkeen (de Zambotti ym. 2017)



1 Johdanto

Puettava teknologia on yha enemman lasna lansimaisessa yhteiskunnassa.
Kuluttajat ovat kasvavassa maarin kiinnostuneita seuraamaan terveytensa eri

osa-alueita, mukaan lukien unta. (de Zambotti ym. 2016.)

Omaa unta voi seurata kotona erilaisilla laitteilla, joista tdssa opinnaytetydssa
tarkastellaan Oura-sormusta ja Withings Sleep Analyzer -unisensoria, joka
sijoitetaan patjan alle. Unen seurantaa toteutetaan myos laakinnallisina
tutkimuksina esimerkiksi unipolygrafiana, jonka avulla voidaan diagnosoida
unen aikana ilmenevia sairauksia, kuten uniapneaa tai yollista epilepsiaa.
(Partinen 2019.)

Koska ihminen nukkuu lahes kolmanneksen elamastaan (Colten & Altevogt
2006), uni vaikuttaa kaikkeen hyvinvoinnissamme. Puettava teknologia on ollut
yksi suosituimmista Fitness-trendeista vuodesta 2016 lahtien. Tutkittuaan
Amazonissa myynnissa olevaa Fitbit One -alykellon asiakasarviointeja viiden
vuoden ajalta yhdeksi paateemaksi tunnistettiin unen seuranta. Monet olivat

kaivanneet mahdollisuuksia unen seurantaan kotona. (Chong ym. 2020.)

Kuluttajille on kasvavassa maarin saatavilla erilaisia tuotteita, joiden avulla
voidaan seurata omaa unta. Moni ei kuitenkaan tieda miten unen seuranta
toimii puettavassa teknologiassa. Taman opinnaytetyon tavoitteena on laatia
selvitys kahdesta erilaisesta teknologiaratkaisusta, joita kaytetdan unen
seurannassa ja samalla selvittaa, kuinka laitteiden mittaustarkkuutta tutkitaan.
Selvitysty0 tehtiin tarkastelemalla aikaisempia tieteellisia tutkimuksia ja
artikkeleita, joissa on hyodynnetty Oura-sormusta ja Withings Sleep Analyzer -
unisensoria. Laitteiden lisaksi selvitettiin yleista tietoa unesta ja sen

fysiologiasta seka unihairidista.

Nakokulmaa rajattiin tutkimalla vain kahta tuotetta, jotka keskenaan eroavat
toisistaan. Markkinoilla on lukuisia erilaisia alykelloja, jotka ovat samankaltaisia
Oura-sormuksen kanssa, joten selvityksessa keskitytaan vain yhteen kadessa

pidettavaan sensoriin. Withings Sleep Analyzer -unisensori valikoitui toiseksi

Turun AMK:n opinnaytetyd | Emma Laapotti



tuotteeksi, koska sita ei kiinnitetd kehoon. Tutkittavaksi valittujen tuotteet
eroavat keskenaan toisistaan, jolloin selvitystyd unen seurantaan kaytettavasta

teknologiasta olisi suurempi.
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2 Uni

Unen aikainen tila puhdistaa aivoja, kun aivo-selkaydinneste huuhtelee
soluvalitiloja syvemmalta. Syvimmissa univaiheissa hermosolujen kytkennat
paranevat ja soluvauriot paasevat korjaantumaan. Uni on sisaisen
vuorokausirytmin saatelema, johon vaikuttavat valo, paivan erilaiset rutiinit ja
esimerkiksi tydelama. (THL 2024).

Valvoessa ja ihmisen unipaineen kasvaessa my0s nukahtamisen
todennakoisyys kasvaa. Vireystaso vaihtelee paivan aikana esimerkiksi
syomisen jalkeen tai pitkdan paikallaan istumisen jalkeen. Vasyneena ihmisen
keskittymiskyky heikkenee ja muisti huononee. Myds kyky arvioida omaa
toimintaa realistisesti heikkenee ja alttius tehda virheita kasvaa. Vasymys voi
johtua esimerkiksi stressista, valvomisesta tai unihairiosta. (Partonen 2023.)

Ihmiset voivat olla luonnostaan aamu- tai iltavirkkuja (Partinen 2019). Ihmisten
kronotyyppi eli vuorokausityyppi yleisesti asettuu naiden aaripaiden valille.
Mieltymys ohjaa meidan paivittaista toimintaamme kellonajan suhteen.
Kronotyypin voi maaritella myos ruumiinlammon avulla, kun se mitataan

vuorokausirytmin huipun tai alhon aikana. (Partonen 2023.)

2.1 Unen rakenne

Uni koostuu eri unenvaiheista. Nama vaiheet luokitellaan torkeuneen, kevyeen
uneen, syvaan uneen ja vilkeuneen eli REM-uneen. Torkeuni on valveen ja
unen valimaasto. Syvan unen aikana fyysinen keho lepaa. REM-unen aikana
aivot kertaavat kuluneen paivan tunnetiloja ja kokemuksia. Unet nahdaan
suurelta osin REM-unen aikana. Unisyklit kiertavat ja yon aikana REM-unen
lisaksi kevyt uni ja syva uni vuorottelevat. (Partinen 2019.) Yleisesti naista
unisykleistd puhutaan REM-unesta ja NREM-unesta, joka kattaa torkeunen,
kevyen unen ja syvan unen (Patel ym. 2024). Ensimmainen unisykli kestaa

yleensa noin 70—100 minuuttia ja taman jalkeen seuraavat syklit ovat kestoltaan
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pidempia, noin 90—120 min. NREM-uni on noin 75-80 % kokonaisuniajasta ja
REM-uni kattaa loput 20-25 %. (Colten & Altevogt 2006.)

Unisyklien aikana kehossa tapahtuu fysiologisia muutoksia. Nukahtamisen
edetessa syke ja kehon lampdtila laskevat ja keho rauhoittuu. Syvan unen
jalkeen REM-unessa esiintyy satunnaisia lihasten liikkeita ja akillisia silman
likkeita. REM-unessa aivot ovat aktiivisena ja kayttavat lisaantyvassa maarin

happea seka syke ja verenpaine heittelevat. (Patel ym. 2024)

Ikdantyminen vaikuttaa nukkumistottumuksiin ihmisen koko elinkaaren aikana.
Vastasyntyneet nukkuvat ilman vakiintunutta rytmia 16—18 h paivassa
muutamien tuntien sykleissa. Vuorokausirytmi alkaa kehittymaan noin 2—3 kk
iassa, joka pitkittaa valoisana aikana valveillaoloa ja pimealla pidentaa
unijaksoja. Unen tarve jatkaa pienenemista vanhetessa ja murrosiassa
unentarve laskee 9-10 tuntiin ydssa. Samalla myds REM-unen maara laskee.
Aikuisiassa ian myota heraamisaika aikaistuu ja unen vakiintuminen heikentyy.
Keskimaarin vanhemmat aikuiset menevat aikaisemmin nukkumaan, kuin

nuoremmat aikuiset. (Colten & Altevogt 2006.)

2.2 Parasomniat ja muut uneen liittyvat hairiot

Parasomniat ovat unenaikaisia erityishairioita, jotka ilmentyvat uneen liittyvana
poikkeavana liikehdintana, kaytdksena tai tuntemuksena. Niiden yhteydessa
esiintyy sensorisia, motorisen tai autonomisen hermoston muutoksia. (Hublin
2005.)

Behavioraalinen unioireyhtyma eli RBD ilmenee REM-unen aikana, jolloin
kehon lihasjanteys ei ole nukkujalla heikentynyt. Talloin likkumiskyky on
edelleen tallella. Oireilu iimenee yleensa vakivaltaisessa unessa, jossa
uneksijan aktiivisuus liittyy pakenemiseen tai puolustautumiseen. Uneksija
saattaa potkia, lyoda tai lahtea liikkkeelle sangysta pakoyrityksen yhteydessa.
(Hublin 2005.)

Turun AMK:n opinnaytetyd | Emma Laapotti
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Muita REM-unen aikana ilmenevia parasomnioita ovat esimerkiksi painajaiset ja
unihalvaukset. Painajaiset ovat ahdistavia unia, jotka iimenevat esimerkiksi
voimistuvina pelkotiloina, lopulta herattden nukkujan. Painajaisessa ei
kuitenkaan yleensa esiinny kehon liikkkumista ja heradminen on normaalia.
Unihalvaukset ovat nukahtaessa tai heratessa ilmeneva tila, jolloin raajojen
tahdonalainen liikuttaminen on mahdotonta. Tila ilmenee noin muutaman

minuutin ajan ja toimintakyky palautuu yleensa itsestaan. (Hublin 2005.)

Uniapnea on yksi nopeimmin lisdantyneista ei-tarttuvista sairauksista
terveydenhuollossa ja jopa neljannesmiljoona suomalaisista karsii siita
(Partinen 2019). Uniapnean muotoja ovat obstruktiivinen ja sentraalinen
uniapnea. Obstruktiivista uniapneaa sairastavalla iimenee unen aikana
hengityskatkoksia, jotka johtuvat ylahengitysteiden ahtauden vuoksi. Talldin
sisaan- ja uloshengitys estyy hetkellisesti. Naiden toistuvien hengityskatkosten
vuoksi uni jaa katkonaiseksi ja pinnalliseksi, joka esiintyy valveilla ollessaan
poikkeuksellisen voimakkaana vasymyksena, paansarkyna ja muistihairidina.
Sentraalisessa uniapneassa apneoita ja hypopneoita aiheuttaa aivojen
hengityskeskuksen saatelyhairio, jolloin ylahengitystiet pysyvat auki, mutta
hengitysliiketta ei tapahdu. Sentraalista uniapneaa esiintyy sydamen tai
munuaisten vajaatoiminnan ja opioidien kaytén yhteydessa. Sekamuotoisessa
uniapneassa esiintyy kummankin eri uniapnean oireita yhdessa. (Aro ym.
2019.) Uniapnean oireita voidaan hoitaa uniapneakiskolla tai CPAP-hoidolla eli
ylapainehengityshoidolla. (Honkanen 2023.) Hoitamaton uniapnea etenkin
vaikea-asteisena lisda 3—6-kertaisesti kuolleisuutta aivoverenkiertohairiodn,
keuhkovaltimoverenpainetautiin ja sydan- ja verisuonisairauksiin (Hengitysliitto
n.d.).

Narkolepsia on neurologinen lilkkaunisuussairaus, jonka keskeisia piirteitd ovat
nukahtelutaipumus ja vasymys. Tyypillisia oireita ovat poikkeavan voimakas
paivaaikainen vasymys ja lisdantynyt taipumus nukahtaa passiivisissa
tilanteissa, kuten autoa ajaessa tai tv:ta katsoessa. Narkolepsia voidaan jakaa
kolmeen eri alamuotoon, tyypin 1, tyypin 2 ja sekundaariseen narkolepsiaan.

Tyypin 1 narkolepsia on autoimmuunisairaus, jolloin elimiston omat
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puolustusmekanismit tuhoavat virheellisesti omia rakenteita. Reaktio kohdistuu
hypotalamukseen aivojen keskiosassa, jossa se kohdistuu oreksiinia tuottaviin
hermosoluihin. Tyypin 2 narkolepsiassa ei esiinny oreksiinin puutosta ja sen
aiheuttajaa ei tunneta. Sekundaariseen narkolepsiaan syyna voi tyypillisesti olla
esimerkiksi aivovamma, aivokasvain, aivoverenkiertohairio tai MS-tauti.
Oreksiinipitoisuus voi olla pienentynyt taman tyypin yhteydessa. (Sarkanen
2021; Partinen ym. 2018.)

Unettomuudella tarkoitetaan hairiétilaa, jonka paaasiallisina vaivoina on
nukahtamisen vaikeudet, unessa pysymisen vaikeus ja unesta kesken
heraaminen. Liikaunisuudessa hairidtilan vaivana on paaasiallisesti liiallinen
vasymys. Nukutusta unesta ei virkistyta, vaikka se olisi kestoltaan normaalia
pitempi. Unen jaadessa huonolaatuiseksi se ei virkista tarpeeksi ja kerryttaa
univelkaa. Univelka kertyy, kun henkil6 ei saa tai ehdi nukkua tarpeeksi.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024.) Vaestotasolla jopa 33 % ihmisista karsii

ohimenevasti poikkeavasta vasymyksesta (Partonen 2023).

Unen ulkopuolella vaikuttavat hairidt ovat esimerkiksi stressi ja masennus. Uni
on tarkea mekanismi stressista toipumiseen ja pitkittyneena voi aiheuttaa
kroonista univajetta. Krooninen univaje altistaa sairauksille, kuten
masennukselle tai metaboliseen oireyhtyman eri tyypeille. Pitkittynyt stressi
lisda vireytta, jolloin nukahtaminen ja unessa pysyminen hankaloituu. (Paunio &
Porkka-Heiskanen 2008.)

Masentuneen uni poikkeaa terveen nukkumasta unesta monin tavoin.
Masentuessa uni muuttuu yleensa mielta virkistamattdémaksi. Nuorilla
masentuneilla iimenee useimmiten liikaunisuutta ja vanhemmiten unettomuutta.
Masentuneen younessa ei nahda tavallisesti perusunesta vilkeuneen kiertavia
sykleja. Vilkeunen maara on tavallista runsaampaa ja masentunut saattaa jopa
suoraan nukahtaa siihen. Tama voidaan havaita unipolygrafialla. (Partonen
2019.)

Havahtumishairiot esiintyvat paasaantoisesti syvan unen aikaan ja naista ei jaa

tarkkaa muistikuvaa jalkikateen. Hairiot esiintyvat usein suvuittain.
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Havahtumishairioksi luokitellaan esimerkiksi sekavuushavahtuminen,
unissakavely ja unikauhukohtaus. Sekavuushavahtuminen eli unihumala eroaa
muista hairidista, silla siihen ei liity kauhua tai sangysta poistumista. Hairio
ilmenee nukkujan oudosta kaytoksesta kesken unen esimerkiksi heratyskelloon
vastaaminen kuin se olisi puhelin. Hairioon liittyy myos sekavaa puheensisaltdoa
ja dantelya. Unissakavelyssa eli somnambulismissa nukkuja lahtee usein
likkeelle sangystaan ja vaeltaa kotonaan. Unissakavelyssa saatetaan myos
tehda ruokaa tai lahtea kotiovesta ulos asti. Unissakavely on vaaratonta, mutta
tapaturmariski on kuitenkin merkittava vahaisen vireyden takia ja liikkuminen
usein kdmpelda. Kavelyn kesto on yleensa alle 15 min. Unikauhukohtauksessa
erityispiirre on voimakas kauhureaktio. Kohtaus alkaa usein huudolla ja nukkuja
vaikuttaa olevan suuren kauhun vallassa. Nukkujan autonominen hermosto on
voimakkaasti toiminnassa, jolloin syke ja hengitys kiihtyy ja silmien mustuaiset
ovat laajentuneet. Kohtaus on yleisesti ohi viidessa minuutissa ja taman jalkeen

potilas nukahtaa uudelleen. (Hublin 2005.)
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3 Unen fysiologia ja mittaamisteknologia

Unen aikaisia hairidita tutkitaan ja diagnosoidaan laakarien toimesta erilaisilla
tutkimusmenetelmilla. Tutkimusmenetelmat voivat olla esimerkiksi uni- tai
yopolygrafia, erilaisia univiivetutkimuksia tai kyselylomakkeita, kuten STOP-
BANG-kysely. (Aro ym. 2019.)

3.1 Unen kliiniset tutkimukset

STOP-BANG-kyselya kaytetaan uniapnean todennakoisyyden arviointiin ennen
yopolygrafian maaraamista potilaalle (Aro ym. 2019). Kyselyssa selvitetaan mita
yleisia uniapnean oireita potilaalla esiintyy. Selvitettavia oireita ovat esimerkiksi
aanekas kuorsaaminen, paivasaikaan esiintyva vasymys, mahdolliset
hengityskatkokset, korkea verenpaine, painoindeksi, ika, kaulan ymparys ja
sukupuoli. Kohdan tayttyessa saa yhden pisteen. Uniapnean todennakoisyys
tulisi huomioida, jos kyselysta saa 3 pistetta tai enemman. Sukupuolesta saa
yhden pisteen, jos vastaaja on miespuolinen. (Uniapnea (obstruktiivinen

uniapnea aikuisilla): Kaypa hoito -suositus 2022.)

Ydpolygrafiassa tutkittavalta kerataan tietoa suun ja nenan kautta kulkevasta
ilmavirrasta, hengitysliikkeista, nukkumisasennosta, pulssia ja oksimetrianturilla
happikyllasteisyytta. Unipolygrafiassa tutkitaan naiden lisaksi myos sydamen
toimintaa (EKG), silmien liikkeita (EOG), aivojen sahkétoimintaa (EEG) ja
leuanaluslihasten (EMG) ja raajojen lihasjantetytta. Tutkimuksen laajuudesta
riippuen voidaan samalla tutkia jatkuvaa verenpainetta ja hiilidioksidia. Laajassa
unipolygrafiassa saadaan selville esimerkiksi nukahtamisviiveet, younen pituus,
eri univaiheet ja raajojen liikkeet. (Partinen 2019.) Pohjoismaissa yleisesti
kaytetaan uniapnean diagnosointiin yopolygrafiaa. Apnea todetaan
rekisterdinnissa, kun ilmavirtaus pienenee 90 % ainakin kymmenen sekunnin
ajaksi. Rekisteroinnissa apnea-hypopneaindeksi (AHI) kertoo nukkujan

keskimaaraisten hengitystapahtumien maaran tunnissa. (Aro ym. 2019.)
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Aktigrafia on vuorokausirytmin tutkimista ei-dominoivan kaden ranteeseen
asetetun aktigrafin avulla. Aktigrafia on halvempi ja vdhemman invasiivinen
tutkimustapa, kuin unipolygrafia. Aktigrafi sisaltaa kiihtyvyysanturin, joka
tunnistaa kayttajan liikkkeet. Liikkeet luokitellaan tiheyden, keston ja intensiteetin
mukaan eri arvoiksi. Laitetta pidetaan tyypillisesti noin kahden viikon ajan ja
laitteeseen merkitdan napin painalluksella nukkumaanmeno- ja heraamisajat.
Taman lisaksi tutkittava tayttaa unipaivakirjaa. Aktigrafilla saadaan selville
esimerkiksi unijaksojen rauhallisuus, vaikka univaiheita ei voida tunnistaa
tutkimuksesta. Myds pitkaaikainen datan keraaminen vahemmilla parametreilla
luonnollisessa ymparistdssa voi kertoa enemman kuin yhden yén unipolygrafia.
(Fekedulegn ym. 2020; Terveyskyla 2023a.)

Univiivetutkimus (multiple sleep latency test, MSLT) tehdaan narkolepsian
diagnosoinnin yhteydessa. Tutkimuksessa tutkitaan nukahtamisviivetta,
nukahtaako tutkittava liian nopeasti suoraan vilkeuneen. Tutkimisessa mitataan
aivojen sahkoétoimintaa (EEG), silmien liikkeita (EOG) ja leuanaluslihasten
janteyttda (EMG), hengitysta ja syketaajuutta. Tutkimusasetelmassa yritetaan
nukahtaa 20 minuutin aikana. Tutkimus toistetaan kahden tunnin valein klo
8.00-17.00 valisena aikana viisi kertaa. Ennen univiivetutkimusta suoritetaan
unipolygrafia, jotta voidaan poissulkea muut mahdolliset unihairiét. (Partinen
ym. 2018; Terveyskyla 2023b.)

Hereillapysymistutkimus (maintenance of wakefulness test, MWT) on
paivasaikaan toteutettava tutkimus, jossa tutkitaan paivaaikaista uneliaisuutta.
Tutkimuksen kesto on 40 min ja tutkimusasetelmassa testataan hereilla
pysymisen kykya nukuttavissa olosuhteissa, kuten hamarassa huoneessa
istuessa. Terve ihminen pysyy testin aikana hereilla noin puoli tuntia.

(Doghramiji ym. 1997; Terveyskyla 2023c.)

OSLER-tutkimuksella tutkitaan samalla periaatteella kuin
hereillapysymistutkimusta. OSLERissa tehtavana on katsoa eteenpain
laitteeseen, johon syttyy pieni valo 3 s valein. Valon syttyessa tehtavana on

painaa laitteen nappia, jota pidetdan kadessa. Jos nappia ei paineta 7
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perakkaisen valon kohdalla, testi paattyy oletukseen, etta testattava on
nukahtanut. (Terveyskyla 2023d.)

3.2 Sydamen syke ja mittaaminen

Sydan on ontto nelilokeroinen lihas, jonka tehtavana on pumpata verta
verisuonia pitkin elimiston osiin. Sydamen toimintaa ohjaa sahkdinen
jarjestelma, joka lahettaa impulsseja johtoratoja pitkin ja saa sydanlihaksen

supistumaan ja pumppaamaan verta. (Terveyskyla 2024a.)

Sydamen normaali rytmi on sinusrytmi, jonka aikana sydan supistelee
saanndllisesti aikuisella leposykkeessa noin 60 — 80 lyontia minuutissa.
Sydamen sahkdista toimintaa kuvataan EKG:n avulla, joka tuottaa kuvan 1
mukaista filmia. Kuvassa P-aalto kuvaa eteisen supistumista, QRS-kompleksi
kammioiden supistumista ja T-aalto palautumista lepotilaan. (Terveyskyla n.d.)

Eteisten jédlkeen

supistuvat

Ensin 1 kammiot Kammioiden
supistuvat - B palautuminen
eteiset | 71 lepotilaan

| ,f’ﬁ-lh I

al T A

I \
P-aalto | T-aalto

QRS—kciJmpIeksi

Kuva 1. Sydanfilmi kuvaa sydamen sahkoista toimintaa (Terveyskyla 2024a).

Verenpaine tarkoittaa valtimoverisuonissa olevaa painetta, joka syntyy sydamen
pumpatessa verta eteenpain. Verenpaineen ansiosta veri kiertaa elimistdossa
kuljettaen happea ja ravinteita. Verenpaine vaihtelee vuorokausirytmin mukaan
nousemalla liikkeessa ja jannitystilassa seka laskemalla levossa. (Terveyskyla
2024b.)

Ihmisen syke vaihtelee unisyklien edetessa. Kehon rauhoittuessa myos syke
rauhoittuu. Vilkeunessa ja heratessa syke ja verenpaine nousevat. (Patel ym.
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2024). Fotopletysmografiaa hyddynnetaan erityisesti ranteessa kaytettavissa
urheilukelloissa ja oksimetreissa (Chow & Yang 2020). Fotopletysmografia
perustuu optiseen tekniikkaan, jonka avulla voidaan havaita veren virtaamisen
muutoksia kudoksessa. Tekniikka perustuu sydamenlyonnin aiheuttamaan
sykahdykseen valtimossa, joka johtaa veren tilavuuden muutoksiin. (Allen
2007.) Oksimetrin LED heijastaa valituilla aallonpituuksilla valoa ja
valontunnistin laskee lapaisevan valon maaran hyodyntaen Beer-Lambertin
lakia valon imeytymisesta. Aallonpituudet maarittavat hapettuneen hemoglobiini

ja hapettoman hemoglobiinin tasojen suhteen toisiinsa. (Hafen & Sharma 2022.)

Ballistokardiografia on ei-invasiivinen menetelma, joka perustuu veren
ulosvirtauksen aiheuttaman kehon liikkeen mittaamiseen jokaisen sydansyklin

aikana (Giovangrandi ym. 2011).

3.3 Hengitys ja kehon lampatila

Hengittdaminen on kehon automaattinen toiminto, jonka vaiheet ovat
sisaanhengitys, uloshengitys ja pieni tauko ennen seuraavaa sisdanhengitysta.
Vuorokauden aikana ihminen sisdanhengittaa jopa 20 000 kertaa. Elimisto
kayttaa sisaanhengitettya happea polttamaan ravintoaineita solutasolla

energiaksi. (Hengitysliitto n.d.)

Hengityksen muutokset unen aikana johtuvat hengityslihasten tahdonalaisen
kontrollin puuttumisesta ja hengityskeskuksen toiminnan muutoksista.
Hengitystiheys hidastuu ja rauhoittuu, kun edetaan unisykleissa eteenpain ja
hitain vaihe esiintyy syvan unen aikana. REM-unen aikana hengitys muuttuu
epasaanndlliseksi ja sen muutokset esiintyvat nopeiden silmanliikkeiden ennen
ja jalkeen. (Stenberg 2019.) Hengityshairidita voidaan havaita veren

happisaturaatiota mittaamalla (Oura 2024).

Kehon lampdtilaa saatelee hypotalamus, joka asettaa sille oletusarvolampatilan.
Lampdtila vaihtelee vuorokausirytmin mukaan, mutta siihen voi vaikuttaa

esimerkiksi kehon tulehdustila. Keho saatelee lampatilaa lammittamalla itseaan
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esimerkiksi lihasvaristyksilla tai vilentamalla hikoilemisen avulla. (Campbell
2008.)

Lammonsaatelyn muutokset ajoittuvat vuorokausirytmin mukaan unen
aikaiseen vaiheeseen. Talloin kehon lampdtila laskee ja aineenvaihdunta
hidastuu. Lammonsaately ei toimi vilkkeunen aikana, joka tarkoittaa hikoilun ja
kylmanvareiden puuttumista ympariston lampétilasta huolimatta. (Stenberg
2019.)

3.4 Liikeanturit

Kiihtyvyysanturit ovat laitteita, joiden avulla voidaan mitata kehon liikkeita
kiihntyvyyden perusteella. Antureista voidaan arvioida kehon liikkeiden
intensiteetti ajan mittaan. (Chen & Basset 2005.) Suurin osa kaytettavista
kiihtyvyysantureista mittaavat kiihtyvyytta kolmessa suunnassa, joiden avulla
voidaan arvioida liikkeen tyyppi, askelten maara, energiankulutus ja energian
intensiteetti. Joissain laitteissa on myds mukana gyroskooppi, magnetometri,
barometri ja altimetri. Gyroskoopin avulla voidaan mitata painovoiman kiihtyvyys
ja tarkentaa liikkeen suuntaa ja kulmanopeutta. Nain algoritmi voi tarkemmin
arvioida, millaista liiketta kayttaja tekee. Magnetometri toimii kompassin tavoin
ja voi tarkentaa liikkeenseurannan tarkkuutta havaitsemalla laitteen suunnan
suhteessa magneettiseen pohjoiseen. Barometri ja altimetri tunnistavat
korkeuden muutoksen, joiden avulla voidaan viela enemman tarkentaa
antureiden arvioimaa dataa esimerkiksi ilmoittamalla nousun maara. (Henriksen
ym. 2018.)

Unen mittaamisessa erilaisilla liikeantureilla voidaan selvittaa kayttaytymista
nukkumisen aikana. NREM- ja REM-unen voi erottaa toisistaan kehon liikkeiden
perusteella ja liikeantureiden avulla voidaan analysoida nukkumisasentoa.
(Nam ym. 2016.)
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3.5 Algoritmit ja koneoppiminen

Koneoppimisella saadaan puettavat alylaitteet tekemaan paatoksia
aikaisemmista kokemuksista oppimalla ilman, etta laitetta on ohjelmoitu tiettya
tapahtumaa varten. Koneoppiminen luokitellaan yleisesti valvottuun,
puolivalvottuun, valvomattomaan tai tehostettuun oppimiseen harjoitusdatan
luonteen mukaan. Algoritmeja ja koneoppimisen teknologiaa terveydenhuollon
laitteissa on tutkittu paljon viime vuosien aikana. Puettava teknologia voidaan
luokitella 1aaketieteellisten asioiden internetiin eli loMT, johon voidaan luokitella
myOs muut implantoitavat ja kiinteat sairaalan laitteistot, jotka ovat yhteydessa
erillisiin sovelluksiin. Puettavassa teknologiassa algoritmit oppivat kayttajien
kaytdsmalleja, joiden perusteella voidaan tunnistaa poikkeavia tuloksia
kayttajissa, kuten kaatumista tai tulehduksen aiheuttamia muutoksia kehon
lampotilassa. (Sabry ym. 2022.) Vaikka fyysiset sensorit erilaisissa tuotteissa
olisivat samankaltaisia, algoritmien tekemat paatelmat ovat lahes uniikkeja
useilla toimittajilla. Jokainen lisatty sensori voi vaikuttaa algoritmin tekemiin
tulkintoihin ja laajentaa muista sensoreista saatavaa dataa, mutta se vaikuttaa

my0s tuotteen hintaan ja akunkayttoon. (Henriksen ym. 2018.)
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4 Puettava teknologia

4.1 Oura-sormus

Oura-sormus on alysormus, jonka on luonut suomalainen Oura Health Oy. Se
on kestavaa titaania ja painaa 4-6 g sormuksen koon mukaan. Siina on
litiumpolymeeriakku, joka se kestaa jopa 7 paivaa. Kuvassa 2 nakyy Oura-

sormus ja sen sisapinnan antureita (Oura 2024.)

Kuva 2. Oura-sormus (Oura 2024).

Oura-sormus mittaa sormesta yli 20 biometrista tietoa antureiden avulla.
Sormuksessa on vihreita ja punaisia LED-antureita, fotopletysmografiaa
hyodyntavat infrapuna-anturit, lampotila-anturit, fotodioidit ja kiihtyvyysanturi.
Kayttaja voi seurata antureiden keraamaa dataa Oura-sovelluksen kautta, johon
sormus synkronoi keratyn datan Bluetoothin avulla. Oura-sormus on suunniteltu
paivittaiseen kayttoon ja sen patentoitu algoritmi (de Zambotti ym. 2017) antaa
unitietojen perusteella arvosanan kayttajan valmiudesta uuteen paivaan.
Sormus keraa myos dataa esimerkiksi sydamen toiminnasta, aktiivisuudesta,

palautumisesta, stressista seka naisten hormonaalisesta kierrosta. (Oura 2024.)
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Unen seurannan laitteiden suoritusta vertaillaan usein unipolygrafiaan.
Tutkimusasetelma toteutetaan yleisesti siten, etta osallistujat nukkuvat yon
kayttaen samanaikaisesti tutkittavaa tuotetta ja unipolygrafian mittauslaitteistoa.
Laitteesta saatetaan maaritella erikseen viela elementti, jota tutkitaan kuten
unisyklien tunnistaminen tai sykevalivaihtelun havaitseminen. Esimerkiksi de
Zambotti ym. Toteuttamassa tutkimuksessa vuonna 2017 oli mukana 41
tervetta nuorta ialtaan 14—22-vuotiaita, jotka nukkuivat laboratoriossa yon yli.
Unta seurattiin Oura-sormuksen ja unipolygrafian avulla. Yon jalkeen laitteiden
dataa vertailtiin hyédyntaen Bland-Altmanin kuvaajia ja EBE-analyysia. Tulosten
vertailu osoitti, ettda EBE-analyysilla Oura-sormuksen unen havaitsemisherkkyys
oli 96 %. Bland-Altmanin kuvaajilla havaittiin, ettd Oura-sormus aliarvioi syvaa
unta ja yliarvioi REM-unta. Muilla alueilla merkittavaa eroa sormuksen ja

unipolygrafian valilla ei havaittu. (de Zambotti ym. 2017.)

Toisessa tutkimuksessa, jonka Chee ym. Toteuttivat vuonna 2021 Oura-
sormusta vertailtiin unipolygrafiaan ja aktigrafiaan samanaikaisesti joko
kolmena tai viitena yona, riippuen yon pituudesta. Tutkimukseen osallistui 53
nuorta ialtaan 15—19-vuotiaita. Osallistujat pitivat aktigrafian kelloa ja Oura-
sormusta paallaan koko tutkimuksen ajan, jonka kesto oli 15 paivaa. Tuloksista
saatiin ilmi, ettd Oura-sormus aliarvioi TST:n keskimaarin 32,8—-47,3 min ja
yliarvioi WASO:n keskimaarin 30,7—46,3 min. Unipolygrafiaan verrattuna Oura-
sormus aliarvioi REM-unen ja kevyen unen maaraa seka yliarvioi syvan unen
maaraa. EBE-analyysin mukaan sormus havaitsi erinomaisesti unen ja
heraamisen tarkkuutta, eritysipiirteita ja herkkyytta. Tulosten perusteella Oura-
sormus suurimmaksi osin luokitteli kevyen unen syvaksi uneksi jopa 25 %
ajasta ja hereillaolon REM-uneksi jopa 13 % ajasta. Lopuksi todettiin, etta Oura-
sormus antaa vertailukelpoisen arvion unen kestosta ja ajoituksesta, mutta
aliarvioi merkittavasti nuorten unta. Tutkimuksen tuloksissa huomioitiin
aikaisemmin toteutettua de Zambotti ym. Tutkimusta vuodelta 2017, etta
kaytettavan sormus oli toisen sukupolven tuote. Tuotteella voi olla paivitetty
algoritmi ja teknologia edellisiin tutkimuksiin verrattuna. (Chee ym. 2021.)
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4.2 Withings Sleep Analyzer -unisensori

Withings Sleep Analyzer -unisensori on patjan alle laitettava sensori, joka
sijoitetaan keskivartalon kohdalle. Sensori on kehitetty yhteistydssa
ranskalaisen Antonie-Béclére sairaalan unilddkareiden kanssa. Kuvassa 3 on
unisensori ja se painaa 350 g. Sensori yhdistetdan Bluetoothin avulla
alypuhelimeen, josta unidataa voi tarkastella Withings sovelluksesta. (Withings
2024.)

Kuva 3. Withings Sleep Analyzer -unisensori (Withings 2024).

Unisensori keraa dataa unen eri vaiheista, joiden avulla voidaan seurata
palautumista yon aikana ja havainnoi kuorsaamisen ilmenemista. Unisensori
keraa nukkujan hengityksesta, sydamen sykkeesta ja liikkumisesta dataa.
Datan avulla unisensori keraa yhteen tiivistelman ydsta kuuteen indikaattoriin,
joista se antaa kayttajalle sovellukseen arvosanan unenlaadusta. (Withings
2024.) Tuotteessa on pneumaattinen sensori ja danisensori. Patjassa on
termoplastinen polyuretaanityyny, joka taytetaan ilmalla ja on liitettyna
paineanturiin. Painesignaali erottaa kolme eri mekaanista tulosta: kehon
likkeet, hengitysliikkeet ja sydamen sykkeen ballistokardiografin avulla.
(Edouard ym. 2021.) Adnisensori tunnistaa kuorsaamista muistuttavia dania ja
hengityskatkoksia (Withings 2024).

Edouard ym. Toteuttamassa tutkimuksessa vuonna 2021 Withings Sleep
Analyzer -unisensoria kaytettiin potilailla, joilla epailtiin obstruktiivista
uniapneaa. Unisensoria kaytettiin ensin yopolygrafian kanssa, sitten

unipolygrafian kanssa. Tutkimukseen osallistui 118 potilasta, jotka olivat ialtdan
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18-70-vuotiaita, ja tutkimus toteutettiin samanaikaisesti Antoine-Béclére
sairaalassa Ranskassa ja Saint-Pierre Yliopistollisessa sairaalassa Belgiassa.
Tutkimuksessa tutkittiin AHI-ilmentymia. Tuloksissa kay ilmi, ettd unisensori ol
lahes samaa mielta AHI-tapahtumista kuin unipolygrafia. Unisensorin herkkyys
oli yli 0,825 %, joka asetettiin rajaksi keskuksen ulkopuoliseen testaukseen.
Yhtakaan potilasta, jolla todettiin vakava uniapnea ei luokiteltu normaaliksi tai
lievaksi tapaukseksi. Kuitenkin voitiin huomata, etta unisensorilla oli vaikeampi
havaita hypopneoita kuin apneoita. Unisensori myds yliarvioi TST:n ja aliarvioi
WASO:n. Voitiin todeta, etta sentraalien uniapnea olisi helpompi havaita kuin

obstruktiivinen uniapnea. (Edouard ym. 2021.)

Koska Withings Sleep Analyzer -unisensori ei mittaa veren happisaturaatiota,
on sen muutoksia mahdotonta arvioida. Myoskaan hengitysvirtausta ei mitata,
joten on vaikea erottaa apneat ja hypopneat toisistaan. Nain fenotyyppia ei
voida maarittaa. Unisensori ei anna yksityiskohtaista tietoa unisykleista tai
jalkojen liikkeista, joten muita unihairiéita kuten unettomuutta olisi vaikeaa

seurata talla laitteella. (Edouard ym. 2021.)
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5 Unisensorit ja laakinnalliset laitteet

Laakinnallinen laite on MD-asetuksen (EU/2017/745) mukaisesti instrumentti,
laitteisto, valine, ohjelmisto, implantti, reagenssi, materiaali tai muu tarvike,
jonka valmistaja on tarkoittanut kaytettavaksi inmisilla laaketieteellisiin
tarkoituksiin. Nama laaketieteelliset tarkoitukset ovat diagnosointi, ennakointi,
ennusteen laatiminen, tarkkailu, hoito tai lievitys. Myos Iaakinnallisen laitteen
puhdistukseen, desinfiointiin tai sterilointiin tarkoitetut tuotteet ovat laakinnallisia
laitteita. Suomessa laakinnallisia laitteita valvoo ladkealan turvallisuus- ja

kehittamiskeskus Fimea. (Fimea n.d.)

Tassa opinnaytetydssa tarkastellut laitteet ovat tutkimusten perusteella
vastanneet unipolygrafian mittaustarkkuutta eli unitutkimuksen kultaista
standardia (Withings 2024; Oura 2024). Tama tarkoittaa, etta tuotteita on
testattu unipolygrafian kanssa samanaikaisesti eri ikaisten kanssa seka
ihmisten kanssa, joilla on jo diagnosoitu unihairié (de Zambotti ym. 2016).
Validoinnista huolimatta tuotteet eivat ole ladkinnallisia laitteita. Esimerkiksi
Oura-sormuksen kayttdehdoissa varoitetaan, etta palvelut eivat ole
ladkinnallisia laitteita eika kerattava mittausdata voi korvata l1aakareiden tai
ladketieteen ammattilaisten palveluita (Oura 2024). Validointi vaatii kuitenkin
mittavaa tutkimista laajalla otannalla. Tulokset saatavat muuttua testattavien
mukaan, silla Ouran algoritmi on kehitetty testaamalla paaasiallisesti nuoria ja
terveita valkoihoisia aikuisia. Lisaty6ta voidaan tarvita tutkimuksista, joissa
kaytetaan eri ikaisia ja eri etnisia ryhmia edustavia henkildita. Nama
ominaisuudet voivat vaikuttaa sydamen sykkeen perustuvien tutkimusten

yleistettavyyteen ja tarkkuuteen. (Chee ym. 2021.)

5.1 Ongelmia kuluttajien kayttamissa unisensoreissa
Tarkeinta laitteiden tarkastelussa on tietaa, miten terveys ja hyvinvointi eroavat

toisistaan. Terveydella Iahtdkohtaisesti tarkoitetaan olotilaa, kuten onko lasna

sairauksia tai rajoitteita. (Stoewen 2015.) Hyvinvoinnin tarkastelu on ollut
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kasvavassa suosiossa viimeisten vuosikymmenten aikana. Hyvinvointi voidaan
maaritella olevan aktiivinen prosessi, jonka avulla voidaan tulla tietoisiksi
paremmasta olosta, jota kohti tehdaan valintoja. Tarkeaa on itseohjautuvuus ja
itsensa tunteminen prosessin aikana. (National Wellness Institute 2024.)

Potilaat usein saattavat esittda saamaansa dataa tutkijoille, joista potilaat
odottavat tulkintaa tai tukea diagnosointiin. Ongelma kuitenkin on, etta
kuluttajien itsekeraamalle datalle ei ole standardeja tulkinnan suhteen.
Laitteiden kaytosta keratyn datan tulkitsemista ei myodskaan valvota valtiollisen
tahon toimesta. Kuitenkin niiden mahdollisuuksia ja kustannustehokkuutta on
alettu huomioimaan. (de Zambotti ym. 2016.)

Kuluttajille markkinoidussa tuotteessa datan kerdamisen ymmartamiseen liittyy
useita ongelmia. Yhtidille ei ole kannattavaa jakaa tuotteidensa teknisia tietoja,
kuten sensorien ja algoritmien tarkkuutta tai kerattya raakaa dataa kuluttajille
yrityssalaisuuksien varjolla. Tuotteet kertovat pystyvansa erottelemaan kevyen
ja syvan unen mittaamisen, mutta eivat kuitenkaan kerro, kuinka unisyklit

maaritellaan ja mitataan. (de Zambotti ym. 2016.)

Laaketieteellista ja hyvinvoinnin dataa on kayttajien nakdkulmasta vaikea
erottaa toisistaan, koska laitteet seuraavat samassa sovelluksessa yhdessa
mitattavia muuttujia. Hyvinvointitietoja ei tulisi kayttaa diagnosoimisessa, vaan
tarkastella pelkastaan omia aktiivisuus- ja unitietoja. Kuitenkin usein kuluttajien
kayttamassa teknologiassa on kaytossa laakinnalliseksi laitteeksi maariteltya
teknologiaa, kuten fotopletysmografiaa. Oman hyvinvoinnin seuraamiselle on
tilaa teknologiassa, mutta datan maaran kasvamiselle tarvitaan enemman
ymmartamista tuotteita kayttaessa. Riskina on myos sosiaaliset, eettiset ja
ekologiset ongelmat. Liiallinen riippuvuus teknologiasta, tietosuoja ja tietojen
hyédyntadminen seka akun kesto. Riippuvuus teknologiasta voi johtaa
vaaristyneeseen turvallisuudentunteeseen, jolloin kayttaja saattaa keskittya
vaariin parametreihin ja olla hakeutumatta asianmukaiseen hoitoon tarvittaessa.
(Scheid ym. 2023.)

Turun AMK:n opinnaytetyd | Emma Laapotti



27

Laitteissa on myos ristiriitoja algoritmien kanssa. Mikdan koneoppimisen malli ei
kuitenkaan voi taata toimivansa 100 %:n tarkkuudella. Terveydenhuollon
koneoppimisenmallit on suunniteltava varovasti ja yleistavasti, mutta kuitenkin
ottaen huomioon kayttajan henkilokohtaisia piirteita. (Sabry ym. 2022.)
Algoritmeissakin on puutteita, koska ne eivat tieda yksildissa esiintyvia
muutoksia esimerkiksi kahvin, stressin tai Iaakityksen vaikutuksia sykkeeseen.
Algoritmeissa ei kayteta tiettya standardisoitua tapaa, vaan ne vaihtelevat
yhtion ja tuotteen mukaan. Yritykset voivat paivittaa omia algoritmejaan milloin
tahansa, jonka takia teknologiaa tarkastelevat tutkimukset voivat vanhentua

hyvinkin nopeasti. (Scheid ym. 2023.)

5.2 Tulevaisuuden nakymat

Vuonna 2019 alkanut maailmanlaajuinen koronaviruspandemia (WHO n.d.)
sysasi puettavan teknologian uudelle alueelle. Nyt monet tieteilijat valmistelevat
uudenlaista teknologiaa erityisesti tekoalya hyodyntaen epidemioiden varalta.
Passiivisten tartuntatautien aikainen tunnistaminen voi olla kriittista
ennaltaehkaisyn takia. Monet tartuntaketjut saattavat muodostua ennen
ensimmaisten selkeiden oireiden ilmenemista, jolloin tautia on saattanut levittaa
tiedostamatta. Mason ym. Tuottamassa ensimmaisessa TemPredict-
tutkimuksessa kerattiin Oura-kayttajilta fysiologista dataa sormuksen avulla ja
tuotettiin paivittaisia oirekyselyita. Tapauksista, joista saatiin varmistus
koronasta PCR-testin avulla ja laadukasta fysiologista dataa, valmisteltiin
algoritmi. Algoritmi tunnisti COVID-19 puhkeamisen koneoppimisen luokittelun
avulla ja tunnisti taudin kayttajasta keskimaarin 2,75 paivaa aikaisemmin, ennen
kuin han hakeutui testattavaksi. Puettavan teknologian kehittdama algoritmi
kayttajan omasta lampdtilasta, sydamen sykkeesta ja hengitystiheydesta voi
luoda kayttajasta yksilollisen perustason. Talloin fysiologiset muutokset ovat
helpompi havaita, silla infektio voi vaikuttaa niiden toimintaan. (Mason ym.
2022.)

Apple Watch -alykello sai FDA:Ita hyvaksynnan eteisvarinan (AFib) seurannalle

22-vuotiaille ja sitd vanhemmille kayttajille, joilla eteisvarinaa ei ole aikaisemmin
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havaittu. Kliinisessa tutkimuksessa kelloa kaytettiin EKG:n kanssa ja
epasaanndllisen rytmin havainnointi toimi 88,6 % tarkkuudella ja
havaitsemisspesifisyys toimi 99,3 % tarkkuudella. (Apple n.d.) Apple Watch on
ensimmainen puettava teknologia, johon on sisaan rakennettu EKG

eteisvarinan havaitsemiseksi (Pepplinkhuize ym. 2022).
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6 Yhteenveto

Tassa opinnaytetyodssa tavoite oli selvittaa, millaisia erilaisia unen
tutkimusmenetelmia on ja millaista kuluttajille tehtya unen seurannan
teknologiaa on. Mahdollisuudet oman hyvinvoinnin seuraamiseen ovat
lisaantyneet ja tietoa hyvinvoinnista on yha enemman saatavilla kuluttajille.
Ihminen nukkuu noin kolmanneksen elamastaan, joten voidaan sanoa, etta uni
on tarkea osa hyvinvointia. Uneen liittyy kuitenkin myos sairauksia, joita
selvitetdan terveydenhuollossa erilaisilla tutkimusmenetelmilla. Tavoite oli
selvittaa, miksi unta halutaan selvittaa ja miten kuluttajille myytavat laitteet
tulkitsevat unta. Tyossa tarkasteltiin kahta erilaista unisensoria, jotka ovat
myynnissa kuluttajille: Oura-alysormusta ja Withings Sleep Analyzer -
unisensoria. Kummallakin sensorilla on kultaisen standardin taso unen

Seurannassa.

Opinnaytetyon tuloksena syntyi selvitys unesta, unihairidista ja kahdesta
kuluttajille myytavasta laitteesta unen seurantaan. Saatiin selville, miten
kuluttajille myytavat laitteet toimivat ja kuinka niita on tutkittu. Selvityksessa tuli
my®0s ilmi ongelmia, joita kuluttajien unen seurannan laitteissa on. Naita
ongelmia ovat esimerkiksi sosiaaliset ja eettiset ongelmat. Lopuksi tydssa
tarkasteltiin 1aakinnallisia laitteita ja pohdittiin puettavan teknologian
tulevaisuutta. Selvisi, etta tassa katsauksessa lapikaydyt tuotteet eivat ole
laakinnallisia laitteita, vaikka tuotteet kayttavatkin samaa teknologiaa

hyvaksyttyjen laakinnallisten laitteiden kanssa.

Unipolygrafiaa pidetaan kultaisena standardina unen mittauksessa ja erilaiset
kuluttajatuotteet tavoittelevat unipolygrafian tasoista mittaustarkkuutta.
Tuotteiden mittaustarkkuustutkimukset toteutetaan usein samanaikaisesti
unipolygrafian kanssa ja naita tuloksia vertaillaan keskenaan esimerkiksi Bland-

Altmanin kuvaajalla tai EBE-analyysilla.

Selvityksessa ei onnistuttu tutkimaan tuotteiden unenpisteytysalgoritmeja,
koska valmistajat eivat ole kertoneet naita julkisuuteen. Tuotteet antavat

kayttajalle unipisteita keratyn datan perusteella, joka kertoo nukutun unen
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laadusta kayttajalle. Algoritmien salassapito ja sovelluspaivitykset vahentavat
vanhempien tuotetutkimusten luotettavuutta. Harvalla tuotteen kayttajista on
tarpeeksi koulutusta tulkitsemaan omaa terveysdataansa, ja
terveydenhuollossakaan dataa ei voi hyodyntaa, silla ei mittausymparistoa eika
laitteiden algoritmeja ole standardisoitu. Keratyn datan pohjalta analysointi on

lilan suuri riski mahdollisten virheiden takia.

Erilaisten sensoreiden suosio tulee varmasti kasvamaan lahivuosina
teknologian kehityksen my6ta, joten olisi sopiva aika miettia, kuinka niista
saadaan hyoty irti niin kuluttajasektorilla kuin terveydenhuollossakin. Kuluttajille
myytavien sensoreiden alhainen hinta ja laaja kayttomahdollisuus tulisi
ehdottomasti ottaa huomioon terveydenhuollossa ennaltaehkaisyn ja tutkimisen
nakokulmasta. Naiden tuotteiden teknologian laajempaan kayttdon havahduttiin
esimerkiksi COVID-19-epidemian aikana, kun Oura-sormuksen lampatilasensori
havaitsi kayttajallaan kehon lampdtilan nousun ennen kuin kayttaja itse sita

havaitsi.
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