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Johdanto

Yhteiskunnan ja sosiaalipolitiikan kehitykseen vaikuttavia tekijoicd
ovat mm muassa viestonmuutokset, teknologian kehitys ja tysym-
piriston muutokset, kansanterveyden kehittyminen seki aluekehi-
tys. Vieston ikddntyminen on Suomen suurimpia haasteita, miki
tulee nikymiin elikejirjestelmien rahoituksen kestivyydessi, ellei
elikkeelle siirtymisikdi saada nousemaan nykyisestd runsaasta 59
ikdvuodesta. Ikddntyvien tyd- ja toimintakyvyn siilyttiminen on
siis lihivuosikymmenien suurimpia haasteita.

Tietotekniikka muuttaa tydskentelytapojen lisiksi my®s palve-
lurakenteita mahdollistaen muun muassa etipalvelujen kiyton seki
verkottumis- ja kansainvilisen palveluyhteistyon. Teknologian ja
tuotantomenetelmien muutokset edellyttivit osaltaan myds orga-
nisaatioiden muutosta ja uudistamista. Pitkille tietokoneistettu ja
automatisoitu tuotanto seki lisddntynyt tietotyd lisddvit tyon inten-
siteettid. Vaikka uusi teknologia tuokin nikyvii hystyd yrityksille
esimerkiksi tyon tuottavuuden lisdintymisend, sen myoti tyotahti
on kiristynyt ja kiire tyossi lisadntynyt. Uusi teknologia vaatii mys
korkeata ammattitaitoa tyvoimalta, jonka tydpanoksesta syntyvii
tuotantoa ei siirretd halvemman tyévoiman maihin.

Pirkanmaan kiyttijikeskeinen hyvinvointiteknologia (HY-
VITE, www.hyvite.fi) pyrkii omalta osaltaan vastaamaan ainakin
osaan niistd yhteiskunnan eteen tulevista haasteista. Ohjelma alkoi
vuonna 2004, ja siitd vastaavat Pirkanmaan nelji korkeakoulua
(Tampereen yliopisto, Tampereen teknillinen yliopisto, Pirkanmaan
ammattikorkeakoulu ja Tampereen ammattikorkeakoulu). Ohjelma



pyrkii edistimiin ihmisen hyvinvointia teknologia avulla eri tilan-
teissa sekid kotona, tydssi ettd vapaa-aikana. Tihin tavoitteeseen
pyritdin alan toimijoiden monipuolisen yhteistydn, tutkimuksen,
tuotekehityksen ja koulutuksen avulla.

HYVITE-ohjelmassa tutkitaan hyvinvointi- ja terveystekno-
logiaa kiyteijilihtoisesti, kehitetdin ihmisen hyvinvointia ja terve-
yttd edistdvid tuotteita ja palveluja. Ohjelmassa pyritdin luomaan
uudenlaisia kiytint6jd ja tapoja seki vahvistamaan alan ammatti-
laisten, opiskelijoiden ja kiyttdjien yhteyksii. Alan opiskelijoille ja
ammattilaisille jirjestetiin my6s koulutusta sekd avoimia seminaa-
reja kaikille kiinnostuneille. Aloite tistd kirjasta tehtiin HYVITE-
ohjelman kirjallisuustyéryhmissi. Kirjan kirjoittajat tulevat kaikista
edelld mainituista neljistd korkeakoulusta, joten he muodostavat
monitieteellisen ja monipuolisen nikékulman hyvinvointitekno-
logian eri osa-alueisiin.

Tissd hankkeessa tarkoitamme hyvinvointiteknologialla nyky-
aikaisen teknologian hyodyntimistd ihmisen toimintakyvyn ja ter-
veyden ylldpitimiseksi ja edistimiseksi. Apuna kiytetdin muun mu-
assa tietotekniikan sovelluksia sekd apuvilineteknologiaa. Keskeisid
hyvinvointiteknologian osa-alueita ovat terveys- ja geroteknologia.
Kirjan tavoitteena on antaa selkei kuva hyvinvointiteknologian
moninaisesta ilmeestd.

Tietotekniikkaa on kiytetty melko vihin terveyden edisti-
misessd. Sitd on kiytetty lihinni erilaisten terveystottumusten
muuttamiseen tihtddvissi ohjelmissa. Kirjassa kerrotaan kahdesta
hyvistd sovellutuksesta kouluterveyden piirissi sekd vammaisten
avustajaportaalista. Koulun hyvinvointiprofiili on kouluille tar-
koitettu terveyden edistimisen viline Internetissi. Vastaamalla
kyselylomakkeen kysymyksiin voidaan koulusta tehdi profiili, jota
voidaan verrata muihin koulujen profiileihin. Viline on saanut
erittdin hyvin vastaanoton, ja se toimii jo monessa koulussa kehit-
timistyén pohjana.

Avustajaportaalihanke on mielenkiintoinen yhteistyd tutkijoi-
den, vammaisyhdistysten, yritysten ja rahoittajien vililli. Hankkees-
sa on kehitetty tdysin uusi, internetpohjainen vaikeavammaisten
henkilsiden avustajien vilitys- ja informaatiopalvelu. Kokemukset
osoittivat, ettd uusia verkkopalveluita suunniteltaessa alkuvaiheen
resursointi tuotti tehokkaan prosessin ja laadukkaan lopputuloksen,



joka on monistettavissa ja muokkailtavissa muihinkin organisaati-
oihin seki kansallisesti ettd kansainvilisesti.

Hyvinvoinnin mittaaminen ja arvioiminen on tullut entistd
tirkeimmiksi, koska sekd tyon ettd myos vapaa-ajan kuormitus
on lisddntynyt vuosi vuodelta. My®s raja tyon ja vapaa-ajan vililld
on voinut himirtyd. Uusi teknologia on tuonut kuormittumisen
mittaamiseen mukaan paIJon uusia mahdollisuuksia psykofysmlo-
gisina mittausmenetelmini ja tietokoneavusteisena arvioimisena.
Timi luo hyvin pohjan terveyden edistimiselle eri ympiristdissd
ja eri-ikdisten parissa.

Kirjassa kerrotaan myés palomiesten dlypukujen suunnittelusta
ja kokeiluista diriolosuhteissa. Uusilla teknologisilla ratkaisuilla
voidaan merkittivisti parantaa pelastustyon turvallisuutta. Toisaalta
voidaan huomata, etti informaatio- ja kommunikaatioteknologian
lisddntyessi silld voi olla my®s kielteisid seurauksia ylikuormittumi-
sena seki tydssd ettd vapaa-aikana.

Kirjassa kisitelldiin uutta nikokulmaa sairauslisnioloon ja
erityisesti sithen, miki yhteys sairaana tdissd -ilmiolld on tietotydn-
tekijoiden tuottavuuteen. Tuottavuutta voidaan edistii kiinnicti-
milld huomiota, ei vain sairauspoissaoloihin, vaan myds sairaana
toissd oloon. Koululaisten tietotekniikan yhteyksien tutkimus on
tuonut esille sen, etti lijallinen tietotekniikan kiytt lapsilla voi
aiheuttaa samanlaisia rasittumisen oireita kuin se aiheuttaa aikuisilla
tietotyontekijoilla.

Kirjan lopussa on katsaus Suomessa julkaistuun tutkimus-
kirjallisuuteen koskien ikddntyneiti ja teknologiaa. Keskeisimmit
teknologian alueet, joilla laitteita ja/tai sovellutuksia kehitetdin
ikdihmisen kiyttoon, ovat turva- ja hilytysteknologia seki tieto- ja
viestintiteknologia. Katsauksesta kiy ilmi, ettei se ole vain akatee-
mista tutkimusta, vaan mitd suurimmassa mairin kiytinnollisen
toiminnan kentti, jossa on mukana seki teknologiaa kehittivii
yrityksii ettd palvelujirjestelmin edustajia. Kirjan lopuksi kisitel-
lddn Pirkanmaalla viime vuosina toimineita tuloksellisia ohjelmia
tietotekniikan ja yhteiskunnallisten alojen véililléi sekii hyvinvointi-
jalle, ettd Pirkanmaalla on hyvit edellytykset olla yksi hyvinvointi-
teknologian kehitystyn pioneereista maassamme. Alueella toimii
jo nyt monipuoliset koulutusohjelmat tekniikan, terveystieteiden
ja sosiaalitieteiden aloilla.
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Tietotekniikan hyodyntaminen
terveyden edistamisessa
- katsaus kansainvaliseen tutkimuskirjallisuuteen

Lintonen Tomi, Konu Anne

"e-vallankumous’, telelaaketiede ja eHealth

eHealth-kisitteen kiytto on yleistynyt terveydenhuollossa voimak-
kaasti osana viimevuosien "e-vallankumousta”. Kisitettd kiytetdin
Suomessakin edelleen yleisimmin englanninkielisessi muodossaan
— joissain yhteyksissi esitetty “eTerveys”-muotoilu ei ole saanut
yleistd hyviksyntdd. Téstd syystd olemme pdityneet kiyttdimain
esityksessimme kisitettd sen englanninkielisessi muodossa.

Maailman terveysjirjeston internet-sivuilla www.euro.who.
int/telemed (WHO Europe) todetaan, ettd "Informaatio ja kommu-
nikaatioteknologia (ICT) mahdollistaa innovatiivisten ratkaisujen
tekemisen kehitettiessd terveydenhuoltojirjestelmien organisointia
ja johtamista”. Kun toteamus suhteutetaan kyseisen internetsivus-
ton alkuperiiseen yhteyteen, teleldiketieteeseen, voidaan todeta,
ettd tietotekniikan soveltamisen painopiste on siirtymissi selkeisti
kliinisistd sovellutuksista laajemmin terveydenhuollon apuvilineeksi
(Della Mea 2001). Vuonna 2005 julkaistu katsaus (Oh ym. 2005)
misti kaksi yhteistd teemaa, “terveys” ja "teknologia”. Selkedammin
rajattua yhteisesti jaettua merkitysti kisitteelle ei 16ytynyt. Toinen
tuore kartoitus (Pagliari ym. 2005) onnistui padtymiin seuraaviin
kahteen suositukseen kisitteen miirittelysti:
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eHealth on uusien informaatio- ja kommunikaatiotekniikoiden,
erityisesti Internetin, kiytt64 terveyden tai terveydenhuollon
parantamiseen tai mahdollistamiseen (Eng 2001).

eHealth on uusi ldiketieteen informatiikan osa-alue, joka
viittaa terveyspalveluiden ja terveystiedon organisointiin ja ja-
keluun Internetii ja vastaavia tekniikoita kiyttien. Laajemmin
ymmirrettyni Kkiisite ei tarkoita ainoastaan teknistd kehitystd
vaan my®s uutta tydskentelytapaa, asennoitumista ja sitoutu-
mista verkottuneeseen, globaaliin ajatteluun kehitettiessi ter-
veydenhuoltoa paikallisesti, alueellisesti ja maailmanlaajuisesti
kiyttien informaatio- ja kommunikaatioteknologiaa (Eysenbach
2001, Pagliari 2005).

Pagliarin ja kumppaneiden kartoituksessa eHealth koostui
kahdesta rinnakkaisesta teemasta, ‘teleldiketieteestd’ ja Internetistd’.
Teleldiketiede koostui muun muassa telekirurgiasta, telefarmasiasta
ja telekotihoidosta, kun taas Internetin alateemoja olivat muun
muassa web-pohjainen yhteydenpito potilaaseen, web-pohjaiset
tautien seurantajirjestelmit ja Internetin kiyttd terveystiedon ha-
kemiseen. Luokittelu osoittautui tehtivini vaativaksi, eikd suurta
osaa teemoista kyetty sijoittamaan mihinkdin pidluokista. Useissa
artikkeleissa viitattiin eHealthin taloudellisiin kysymyksiin, jotkut
keskittyivit tietoteknisiin laitteisiin, ja osa kartoitti eHealthiin
liiteyvid eettisid ja laillisuuskysymyksid. Tutkimus toisti siis kuta-
kuinkin Oh ja kumppaneiden (2005) havainnon kisitteen kiyton
monimuotoisuudesta.

Edelld esitetyn eHealthin miritelmien moninaisuuden jil-
keen on varsin ylldttidvid todeta, ettd vain erittdin harvoin niiden
yhteydessi puututaan teknologian kiyttd6n terveyden edistimi-
sessd tai tautien ehkiisyssi. Tétd ei pidd oikopiiti tulkita niin,
ettd terveyden edistimisen alueella uutta teknologiaa ei kiytettiisi.
Tdmin katsauksen tarkoituksena on esittdd yhteenveto timinhetki-
sestd tutkimustiedosta, kuinka tietotekniikkaa kiytetdin terveyden
edistimisessi. Lisiksi tarkoituksena on tunnistaa tekniikan kiytén
keskeiset osa-alueet. Tietotekniikan kiyttotapojen jisennystd ja
sithen liittyvid lihdeluetteloa voidaan kiyttdd hyvien soveltamis-
tapojen tunnistamiseen ja hyviksikiytto6n sekd toisaalta uusien
soveltamisalueiden etsintddn.
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Katsaus kansainvaliseen tutkimuskirjallisuuteen

Katsaus rajattiin koskemaan niiti vertaisarvioituja tutkimusartik-
keleita, jotka on julkaistu kansainvilisissd tieteellisissd aikakaus-
lehdissd. Aikakauslehdet valittiin National Library of Medicinen
tietokannasta (http://locatorplus.gov) hakukisitteelld health pro-
motion’ (haku tehty 21.4.2005). Haun tuloksena saaduista 88
julkaisusarjasta valittiin timin tutkimuksen aineistoon ne sarjat,
joissa oli julkaistu vertaisarvioituja tieteellisid artikkeleita. Tillaisia
julkaisusarjoja oli viisitoista (Taulukko 1).

Tieteelliset julkaisufoorumit ja julkaisumaarat

Tutkituissa viidessitoista lehdessa julkaistiin tarkasteluaikana 2003
— kesikuu 2005 yhteensi 1352 tutkimusartikkelia. Aikarajaus syn-
tyl prosessissa, jossa julkaisuja kiytiin lipi analyysiajankohdasta
taaksepiin, kunnes aineiston koko oli kasvanut analyysin kannalta
riittdvin suureksi. Analysoiduista 1352 artikkelista 56:n sisillostd
l6ytyi mainintoja tietotekniikan kiytdstid terveyden edistimises-
si. Selked enemmisto tekniikan kiyteod kisittelevistd artikkeleista
julkaistiin yhdysvaltalaisen Society for Public Health Education
-yhdistyksen virallisessa lehdessd Health Promotion Practice, Rans-
kassa koordinoidun International Union for Health Promotion
and Education-yhdistyksen virallisessa tutkimusjulkaisussa Health
Education Research seki George Washington Center for Global
Health-kansanterveyden tutkimuskeskuksen julkaisussa Journal of
Health Communication (Taulukko 1).
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Taulukko 1. Katsaukseen valitut julkaisut.

Lehden nimi

Health promotion practice
Health education research
Journal of health communica-
tion

American journal of health
behavior

Preventing chronic disease
The international electronic
journal of health education.

American journal of health
promotion

Promotion & Education
Health promotion interna-
tional

Journal of holistic nursing
Public health nutrition
American journal of health
studies

BMC international health and
human rights

Health promotion journal of
Australia

The international journal of
mental health promotion

Tutkitut numerot

2003-2005(2)
2003-2005(3)
2003-2005(3)

2003-2005(3)

2004-2005(2)
2003-2005

(artikkeli 11)
2003-2005(5)

2003-2004
2003-2005(1)

2003-2005(2)
2003-2005(3)
2003-2004

2003-2005

(artikkeli 5)
2003-2005(1)

2003(3), 2004-
2005(1)

Artikkelien
lkm

130

151

97

155

63

19

188

31
80

56
226
37

10

76

33

Tietotekniikka-
artikkelien lkm

12
1
10

Huom. Sarakkeessa "Tutkitut numerot” vuosiluvun perassa suluissa esitetty
numero viittaa analyysiin otetun lehden numeroon. Elektronisten lehtien kohdalla

on esitetty viimeisen analyysin otetun artikkelin numero.
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Tietotekniikan roolit tutkimushankkeissa

Artikkeleista tunnistettiin tietotekniikan kiytto6n liittyvit teemat,
minki jilkeen ne jasennettiin sisillosti lihtevin luokittelun mukaan
Kuvan 1 mukaisesti. Aineistosta tunnistettuja piiteemoja olivat
tietotekniikan kiytto tutkimusvilineeni, interventiovilineeni tai
terveysalan ammatillisen kehittymisen vilineeni seki tekniikan
kiyton tutkimus. Lukumiiriisesti eniten tietotekniikkaa oli kiy-
tetty interventioissa, erityisesti terveyskiyttdytymisen muuttamiseen

liittyvissd hankkeissa.
terveystiedon
hakeminen tiedonkeruu
Internetisté 1,3,21,42,49,50,51,52
15,25,26,27,32
tutkimus- . Lo
Internetissi olevan tutkimus- kommgmkomtl
terveystiedon kohteena vilineeni tutkittavien kanssa
arviointi 35,54
6,13,28,38,44,45.47 \ /
Tietotekniikka
terveyden
LRI o tietotekniikan roolin
edistimisessa

pohtiminen tervey-

den edistdmisessd

terveystiedon / \ 16,23,33,34,39,46.48
jakaminen . .

7,.8,9,11,20,24,53 intervention

wye w ammatillisessa tietotekniikan
vilineeni

kehittymisessi kiyton
terveyskayttay- edlls;aglglgen
tymisen muut- o )19,
taminen etdopiskelu
2,4.5,10,12,14,22,29, 18,36,41,55
30,31,37,40,43

Kuva 1. Tietotekniikan roolit terveyden edistamisessa. Luvut viittaavat liitteena
olevan aineistoluettelon tutkimusjulkaisuihin.
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Teema 1: tietotekniikka tutkimusviilineendi

Tietotekniikkaa kiytettiin useissa hankkeissa helpottamaan tie-
donkeruuta tutkittavilta. Sihkoiset kyselylomakkeet ovat kasvat-
taneet suosiotaan, kun nettiyhteydet ovat yleistyneet teollistuneis-
sa maissa. Tietoa kerittiin myos sihkopostin vilitykselld. De Vet
ja kumppanit (2005) raportoivat hankkeesta, jossa asiantuntijat
osallistuivat Delphi-konsensusprosessiin internetin vilityksell4.
Delphi on erids tapa tuottaa asiantuntijayhteisén yhteinen kanta
johonkin kysymykseen ilman, ettd henkildiden tarvitsee tavata
toisiaan (esim. Fink ym. 1984). Konsensusprosessin ensimmiinen
kierros kiytiin sihkopostin vilitykselld tutkimusryhmin valitsemien
asiantuntijoiden kanssa; asiantuntijat tdyttivit sahkopostin liitteeni
olleen sihkoisen kyselylomakkeen ja palauttivat sen sihkdpostitse.
Toiselle konsensuskierrokselle asiantuntijat valittiin tieteellisiin
julkaisutietokantoihin tehtyjen hakujen pohjalta muutosvaihemal-
lista (Transtheoretical Model, DiClemente ym. 1991) julkaistujen
artikkeleiden kirjoittajista viime vuosilta. Nimi uudet asiantuntijat
saivat tutkimusryhmiltd sahkopostiviestin, jossa oli linkki web-ky-
selylomakkeeseen. Kyselyyn vastanneet toisen vaiheen asiantuntijat
saivat Delphi-menetelmin mukaisesti vield kolmannen sihkéisen
kyselyn, ja analyysit perustuivat pidosin tihidn viimeiseen kyse-
lyyn. Analyysin erids paituloksista oli se, ettd asiantuntijat eivit
olleet kovin yksimielisii muutoksiin liittyvistd keskeisistd tekijois-
td. Metodista kirjoittajat totesivat, ettd vastoin odotuksia interne-
tin kiyttd ei johtanut aiempaa paperilomakeprosessia parempaan
osallistumisaktiivisuuteen. Muista tutkimusvilineellisistd kiytts-
tavoista voidaan nostaa esiin tutkittavien henkildiden rekrytointi
web-keskustelupalstan kiyttdjien joukosta (Manning-Walsh 2005)
ja terveysaiheisilla keskustelupalstoilla kiydyn keskustelun analyysi
(Macias ym. 2005).

Teema 2: tietotekniikka interventiovilineendi

Tietotekniikka on selvisti vakiinnuttanut asemansa ridtiloitdessi
terveysviestejd. Niissd hankkeissa ihmisiltd keritddn yleensi ter-
veyteen ja terveyskiyttdytymiseen liittyvid tietoja sihkéisesti, usein
kyselylomakkeella, ja tietojen perusteella jirjestelmi hakee tietokan-
nastaan kullekin henkilslle sopivimmat terveysviestit, esimerkiksi
ravitsemukseen liittyvit ohjeet. Monet jirjestelmistd perustuivat
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sithen, etti tydpaikalle, sairaalan aulaan tai kauppakeskukseen oli
viety erityisesti titd tarkoitusta varten varattu tietokone. Toinen
yleinen tapa oli toteuttaa palvelu Internetin www-sivuilla. Joissain
hankkeissa painopiste oli terveystiedon jakamisessa, toisissa kiyt-
tdytymisen muutoksen tavoittelu oli ilmeisempii. Sisiltdalueista
yleisimmin kisiteltiin tupakointia, ravitsemusta ja liikuntaa. Hens-
leigh ym. (2004) raportoivat tutkimuksestaan, jossa uusille opiskeli-
joille jaettiin terveelliseen ravitsemukseen ohjaava tietokoneohjelma
CD-ROM:lla — tutkimuksen kontrolliryhmi sai vastaavat ohjeet
pddosin luennoilla. Intervention jilkeisessd mittauksessa havaittiin,
ettd ravitsemukseen liittyvi tiedon lisddntyminen oli molemmissa
ryhmissd samanlaista. Intervention tekijit eivit kuitenkaan piti-
neet titd epidonnistumisena: tietoteknisen apuvilineen kiyttd oli
vihentinyt opettajien tydtd ja tuottanut vihintidn saman oppi-
mistuloksen. Lisiksi tutkijat arvioivat tietoteknisen menetelmin
tuottaneen henkilskohtaisempaa ja syvillisempii oppimista, vaikka
titd ei tutkimuksessa kyetty analyyttisesti tutkimaan.

Teema 3: tietotekniikka terveysalan ammatillisen kebittymisen
vilineend

Tieteellisissd julkaisuissa kidytiin my®ds jossain mairin ammatillista
keskustelua tietotekniikan roolista terveyden edistimisessi sekd
analysoitiin ammatillisen toiminnan kannalta keskeisid kisitteellisid
kysymyksii. Kukafka (2005) pohtii informaatiotutkimuksen antia
terveyden edistimisen toiminnan ja tutkimuksen alueilla. Bush kol-
legoineen (2004) taas kisitteellisti Internetissi olevan terveystiedon
saavutettavuuteen liittyvid tekijoitd. He jakoivat saavutettavuus-ki-
sitteen ylimmilli tasolla kahteen haaraan: liityttivyys (connectivity)
ja kdytesliittyma. Liityttdvyys jakautui heididn analyysissidn edel-
leen teknisiin mahdollisuuksiin ja palvelun saatavuuskysymyksiin.
Kiyttoliittymin osalta tutkijat pohtivat lukuisten kiytettavyyden
osatekijoiden merkitystd, muun muassa lukutaidon ja koulutusas-
teen, tekniikan kiyttokokemuksen ja seki iin merkitysti. Pohdinta
tetty viitekehys esimerkkeineen on kiyttokelpoinen muun muassa
terveysasioihin keskittyvin verkkopalvelun suunnittelun tukena.
Wilkinson ja Targonski (2003) esittivit tietotekniikan laajemman
hysdyntimisen olevan tirkei kilpailutekija muun muassa projekti-
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rahoituksen haussa tilanteessa, jossa geenitekniikkaan suuntautunut
tutkimus lisdd osuuttaan tutkimusrahoituksesta. Erddt artikkelit
keskittyivit pohtimaan sitd, kuinka voitaisiin lisiti tietoteknis-
td osaamista terveyden edistimisen ammattilaisten keskuudessa.
Tietotekniikan kiytostd etdopiskelussa, sekd ammatillisessa ettd
akateemisessa, raportoitiin myds muutamassa artikkelissa.

Teema 4: tietotekniikan kiyton tutkiminen

Tietotekniikan kiytdn tutkimus jisennettiin kahteen teemaan;
yhtiiled sithen, miten ihmiset hakevat terveystietoa Internetistd,
toisaalta Internetissi olevan terveystiedon arviointiin. Terveystiedon
laadun arviointiin on kehitetty verkossa toimivia vilineiti, joista
monet, muun muassa Charnockin ja Shepperdin (2004) DISCERN,
ovat jatkoa kirjallisen terveystiedon arviointivilineiden kehityslin-
joille. Yllimainitut tutkijat raportoivat tutkimushenkilsidensi,
seki terveysalan ammattilaisten ettd maallikoiden, suhtautumi-
sen verkosta 16ytyviin terveystietoon muuttuneen huomattavasti
kriittisemmiksi ja arvioinnin systemaattisemmaksi, kun he ovat
opetelleet kiyttimiin laadun arviointiin kehitettyi tydvilinettd.
Terveystiedon arvioinnin tutkimuksen teemoja olivat Internetisti
l6ytyvin tiedon sisilllliseen laatuun liittyvien kysymysten lisiksi
tekniikan kiytettdvyyden arviointi.

Tilannearvio tietotekniikan kayton hyvista kaytanteista
Tietotekniikan kiytts terveydenhuollossa on viime vuosina lisdinty-
nyt eksponentiaalisesti (Pagliari ym. 2005). Prosessin osana eHealth
on laajentunut teleldiketieteesti lihemmis terveyden edistimisen
kannalta keskeisid sovellutusalueita. Edelld esitetystd analyysistd
voidaan kuitenkin todeta, ettd tietotekniikan terveyden edistimisen
sovellutukset ovat vasta versomassa — tutkimusartikkeleita aiheen
tiimoilta oli julkaistu vihin. Analyysi jisensi tekniikan kiyton
tutkimukset temaattisesti neljiin alueeseen: kiyttd tutkimusvilinee-
nid, interventiovilineeni tai terveysalan ammatillisen kehittymisen
vilineeni seki tekniikan kiyton tutkimus.

Terveyskiyttiytymisen muutokseen tihtiddvissi hankkeissa
oltiin ehki pisimmilli tietotekniikan kiytossi. Tami liittynee niin
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kutsutun muutosvaihemallin (DiClemente ym. 1991, Kreuter ym.
2000) suosion kasvuun etenkin Yhdysvalloissa. Terveyskiyttiyty-
misen muutokseen tihtdivin tyon toivotaan tehostuvan, kun ter-
veysviestit kohdistetaan kullekin henkillle hinen oman tilanteensa
mukaan; esimerkiksi tupakkalakossa olevalle viestit ovat erilaisia
kuin tupakointia vasta kokeilleelle. Terivinti kiirked edusti Bens-
leyn ja kumppaneiden (2004) hanke, jossa hankkeen web-sivusto
kdytti aktiivisesti hyvikseen muiden toimijoiden web-sivuilleen
tuottamaan materiaalia.

Teollistuneiden maiden kansalaiset tyydyttivit enenevissi
miidrin terveyttd koskevan tiedonjanonsa Internetin vilitykselld.
Yhdysvalloissa kansallinen tutkimus osoitti Internetin olevan kan-
salaisten keskuudessa ensisijainen terveystiedon lihde (Baker ym.
2003). Jopa vihemmiin koulutettujen todettiin kiyttivin Internetii
tihin tarkoitukseen yhti aktiivisesti kuin muidenkin (Gustafson
2002). Kansalaisten tietotekniikan kiytté6n liittyy kuitenkin edel-
leen runsaasti seki kiyttomahdollisuus- ettd kiytettivyysongelmia
(Bush ym. 2004).

Terveystiedon laajamittainen kiytto Internetin kautta on pur-
kamassa terveydenhuollon ja viranomaisten monopolia terveystie-
don osalta. Internet on luonteeltaan demokraattinen: “viralliset”
ja “vaihtoehtoiset” sivustot eldvit tasa-arvoisina rinnakkain. Ter-
veysalan ammattilaiset ovat olleet huolissaan siitd, miten tiedon
kdyteijit erottavat oikean tiedon viiristd (Eysenbach 2000, Ey-
senbach ja Kéhler 2002, Bernhardt ja Felter 2004). Huolta lisii
se havainto, ettd kiyttdjien keskustelupalstat ovat osoittautumassa
suositummiksi kuin tiedon jakamiseen keskittyneet palvelut (Ku-
kafka 2005). Terveystietoa sisiltivien verkkosivustojen laadunarvi-
ointiin on kehitetty vilineiti (mm. Charnook ja Shepperd 2004),
mutta huomattavasti vihemmin on kiinnitetty huomiota siihen,
ettd ihmiset saisivat mahdollisimman monipuolisen kuvan kiinnos-
tuksensa kohteena olevasta terveyskysymyksesti.

Tietotekniikkaa kiytetddn terveyden edistimisen alueella pii-
asiassa yksiloihin kohdistuvien hankkeiden tukena (esim. Mas ym.
2003a ja Mas ym. 2003b) huolimatta siiti, ettd terveyden edistd-
minen miiritellddn lihinnd ihmisen ympiristdihin vaikuttamisen
kautta (WHO Ottawa Charter 1986, WHO Jakarta Declaration

1997). Himmistysti lisdd osaltaan my®s se, etti muun muassa
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yleisesti kiytossd oleva suunnittelumalli (PRECEDE-PROCEED)
korostaa ympiiristd6n kohdistuvien toimien huomioonottamista,
ja mallista on jo pitkiin ollut jakelussa tietoteknisii sovellutuksia
(Green ja Kreuter 1999). Vain yhdessi analysoiduista tutkimusra-
porteista (Lovato ym. 2003) oli kiytetty tietoteknistd apuvilinettd
yhteisshankkeen suunnittelussa. Vaikka kyseessi saattaa olla osin
tieteellisen julkaisemisen hitaudesta johtuva harha, niin tilanteissa,
joissa terveyden edistiminen kohdistuu yksilod laajempiin koko-
naisuuksiin, voidaan tietotekniikan hyodyntimistd selkeisti te-
hostaa.

Kayttomahdollisuuksia terveyden edistamisessa

Laajempia tietotekniikan soveltamisen kohteita 16ytyy sen kiytostd
tutkimuksen vilineen, interventiovilineeni seki terveysalan am-
matillisen kehittymisen vilineend. Myos tietotekniikan kiytté6n
liittyvd tutkimus on timin tutkimuksen mukaan vasta lihtskuo-
pissa. Yksiloihin kohdistuvan terveyden edistimisen rinnalla olisi
tarpeen kehittdd myos yhteisdtason terveyden edistimisen vilineitd
ja tekniikan kiytttapoja. Jotain esimerkkejd timinsuuntaisesta
tyostd on olemassa.

David Seedhousen terveyden edistimisen ja terveydenhuollon
pidtoksenteon tutkimuksen pohjalta kehitetty Internet-pohjainen
pidtoksenteon tukiviline (http://vide.co.nz) antaa uusia mahdol-
lisuuksia kollektiiviseen padtoksentekoon terveystydssi (Seedhouse
2005). Anne Konun ryhmin tuottama Internetissi vapaasti kiy-
tettivissd oleva oppilaitosten hyvinvointiarvioinnin viline (htep://
www2.edu.fi/hyvinvointiprofiili) mahdollistaa oppilaitosyhteisén
arviointiin perustuvan kehittimisen. Hyvinvointiprofiilin avulla
voidaan arvioida myés kehittimistydn tuloksellisuutta (Konu ja
Lintonen 2006, ks. myés Lintonen ja Konu: "Koulun hyvinvoin-
tiprofiili — terveyden edistimisen viline Internetissi” tissi julkai-
sussa).

Terveyden edistiminen on pohjimmiltaan mahdollistamista
(Seedhouse 2003, WHO Ottawa Charter 1986). Tietotekniikan vii-
meaikainen kehitys on laajemmin katsottuna kulkenut juuri tihin
suuntaan: Internet on paitsi mahdollistanut entisti laajemman ter-
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veystiedon vilityksen ja hankinnan, myds kohonnut merkittiviksi
kansalaisdemokratian foorumiksi. My®ds terveyden hyviksi tehtivin
tyon alueella tietotekniikka, erityisesti Internet, on madaltanut
raja-aitoja ammattilaisten ja maallikoiden vilillid. Tekniikka antaa
ihmisille uusia mahdollisuuksia osallistua aidosti itseddn koskevaan
useat kunnat ovat jo avanneet ennen vain hallinnon piirissi am-
mattilaisten kesken kisiteltyjd muun muassa ympiristoterveyteen
ja terveydenhuoltopalveluihin liittyvid kysymyksii kansalaiskeskus-
telulle Internetissi. Lahidemokratiaan kuuluvat kansalaisaloitteet
ovat myds loytineet entistd sujuvamman viylidn Internetistd. Kun
samalla ammattilaisten monopoli terveystietoon on murenemassa,
voidaan todeta, ettd tietotekniikan, erityisesti Internetin, kiytolld
on huomattavia vaikutuksia valtatasapainoon terveydenhuollon ja
terveyden edistimisen alueilla. Terveyden edistimisen tutkimuksen
on tarpeen pureutua my®s niihin prosesseihin.
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Koulun Hyvinvointiprofiili
- terveyden edistamisen tydvaline Internetissa

Lintonen Tomi, Konu Anne

Johdanto

Maailman terveysjirjestd WHO on pitkddn pyrkinyt edistimiin
koko oppilaitosyhteisén huomioon ottavaa lihestymistapaa kou-
lujen terveyden edistimisessi (WHO 2003). Health Promoting
School (Parsons ym. 1996) ja Comprehensive School Health Pro-
gram (Allensworth ja Kolbe 1987, Marx ja Wooley 1998) ovat
kaksi maailmalla parhaiten tunnettua koulujen laaja-alaista ter-
veyden edistimisen ohjelmaa. Useimmat kouluihin ja oppilaille
suunnatut interventiot keskittyvit kuitenkin edelleen yksittiisiin
sairauksien riskitekijoihin, vaikka koulujen terveyden edistimisen
hankkeissa on korostettu nimenomaan yhteisollisen lihestymis-
tavan tirkeyted (Whitelaw 2001, Rowling 2002, Rowling 2003).
Terveyden edistimisen tutkimuksen kohteena olevan yhteisén on
todettu hyotyvin tutkimustietoon perustuvasta palautteesta (Hazel
ym. 2002). Kirjoittajien nikemyksen mukaan oppilaitosyhteison
terveytti edistivin tyon yksi keskeinen tavoite on arviointitiedon
tuottaminen oppilaitosten oman kehitystyén pohjaksi.

Koulun hyvinvointiprofiili

Koulun hyvinvointiprofiili (http://www2.edu.fi/hyvinvointiprofiili)
kehitettiin oppilaitosyhteisén hyvinvoinnin arvioimisen vilineeksi.
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Hyvinvointiprofiili perustuu kouluhyvinvoinnin teoreettiseen tutki-
mukseen (Konu 1998, Konu 2002, Konu ja Rimpeld 2002, Konu
ym. 2002a, Konu ym. 2002b, Konu ym. 2002c¢). Tutkimuksen
tuottamassa mallissa hyvinvointi on jaettu neljiin osa-alueeseen:
koulun olosuhteet, sosiaaliset suhteet koulussa, itsensi toteuttami-
sen mahdollisuudet koulussa seki terveydentila. Mallin pohjalta
Koulun hyvinvointiprofiilia varten kehitettiin kyselylomakkeet, joi-
den kysymyksisti suuri osa perustuu aiempiin kyselytutkimuksiin:
Kouluterveystutkimus (esim. Konu ym. 2002¢), Health Behaviour
in School-aged Children (Currie ym. 2000) ja Skolmiljo 2000
(Savolainen 2001). Koulun hyvinvointiprofiilin kyselylomakkeita
testattiin vuosina 2002-2004 Pirkanmaan Mielenterveystyén hank-
keen Koulumiete-projektissa (Konu ja Grésten-Salonen 2004).

Koulun hyvinvointiprofiilin kysymykset kehitettiin erikseen
oppilaitosten henkildstolle seki eri asteen oppilaille ja opiskelijoille
(perusasteen luokat 4-6, luokat 7-9 ja toisen asteen opiskelijat).
Kysymysten aihepiirit olivat eri vastaajaryhmilld pddosin samat;
suurimmat erot l6ytyvit sanavalinnoista. Perusasteen alaluokkien
osalta vastausvaihtoehtoja oli kolme (samaa mielti, ei samaa eiki
eri mieltd, eri mieltd), muilla vaihtoehtoja oli viisi (tdysin samaa
mieltd, samaa mieltd, ei samaa eiki eri mieltd, eri mieltd, tiysin eri
mieltd). Perusasteen alaluokilla oli my®s jonkin verran vihemmin
kysymyksid.

Tietotekniikka terveyden edistamisessa

Tietotekniikan kiytto terveydenhuollon piirissi on lisddntynyt
huomattavasti viime vuosien aikana (Pagliari ym. 2005). Osana
titd kehitystd myds terveyden edistimisessi on omaksuttu uutta
teknologiaa (ks. tissi julkaisussa Lintonen ja Konu "Tietotekniikka
terveyden edistimisessi — katsaus kansainviliseen tutkimuskirjal-
lisuuteen”). Alueen keskeinen kisite eHealth on miiritelty muun
muassa seuraavasti: eHealth on uusien informaatio- ja kommu-
nikaatiotekniikoiden, erityisesti Internetin, kiyttod terveyden tai
terveydenhuollon parantamiseen tai mahdollistamiseen (Eng 2001).
Kirjallisuuskatsauksen perusteella (Lintonen ja Konu kirjan luku
1) niyttdd siltd, ettd tietotekniikkaa on sovellettu terveyden edisti-
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misen alueella varsin niukasti ja etupdissi yksiloiden terveyskiyt-
tdytymisen muutokseen tihtidvissd hankkeissa.

Tdmin tutkimuksen tarkoitus on analysoida internetiin ke-
hitettyd oppilaitosyhteison terveyden edistimisen vilinettd; sen
kehitysprojektia seki kiyttokokemuksia. Kehitysprosessin analyysi
on tarpeen erityisesti siitd syysti, ettd terveyden edistimisen alueella
yhteiséllisten interventioiden vilineitd ei juuri ole ollut, ja sovellus-
potentiaalia alueella on huomattavasti (emt.). Ensimmaisen vuoden
kiyttokokemusten analyysi kertoo osaltaan timintyyppisten hank-
keiden ja vilineiden vastaanotosta tydyhteisoissi.

Tutkimusmenetelmat

Tutkimuksen ensimmaisessd osassa kiytetdidn tapaustutkimusme-
todiikkaa Internet-pohjaisen jirjestelmin kehitysprosessin tarkas-
teluun. Osana titd analyysid kiydidn ldpi kehitysprosessin aikana
syntyneitd dokumentteja ja muistiinpanoja seki avainhenkildiden
havaintoja ja valintoja. Tutkimuksen toinen osa keskittyy jirjes-
telmin kiyton tilastotietoihin. Seuraavaksi analysoidaan jirjestel-
min virhetilanteita pdikiyttijien saamien virheraporttien pohjalta.
Viimeisessi osassa tutkitaan kiyttdjipalautetta kyselylomakkeiden
lopussa olleen avoimen palautekysymyksen "Kuinka lomakkeen
tdyttiminen verkossa onnistui?” pohjalta.

Palautekysymyksen analyysid varten tehtiin satunnaisotanta
tietokantaan tallentuneista vastauksista; kaikkien lihes kymmenen
tuhannen vastauksen analyysi ei olisi ollut mielekisti eikd todenni-
koisesti olisi tuottanut lisdarvoa tutkimuksen kannalta. Otannassa
poimittiin jokaisesta aineiston neljisti ositteesta (perusasteen luokat
4-6, luokat 7-9, toisen asteen oppilaat, oppilaitosten henkilokun-
ta) kaksisataa vastausta. Vapaamuotoiset vastaukset luokiteltiin
aineistoldhtdisesti. Prosessin tuloksena saatiin seitsemin toisensa
poissulkevaa vastausluokkaa, joiden teemana oli vastaamisen on-
nistuminen ja/tai helppous. Analyysin lopuksi tarkasteltiin yksi-
tyiskohtaisemmin vastauksia, joista ilmeni viitteitd jonkinlaisista
vaikeuksista.

33



Tyovalineen kehitysprosessi

Koulun hyvinvointiprofiilin kehitysprosessi alkoi vuonna 1998
selvitykselld (Konu 1998), jossa haastatteluiden avulla paneuduttiin
oppilaiden hyvinvointiin viidessid peruskoulussa Suomessa. Selvi-
tystd seuranneesta teoreettisesta ja empiirisestd tutkimustydstd on
kerrottu lyhyesti timin luvun johdannossa. Tammikuussa 2004
hankkeen kiytossi oli perinteiset paperiversiot kyselylomakkeis-
ta. Tuhansien kyselylomakkeiden tietojen tallentamisen todettiin
vievin huomattavasti aikaa varsinaiselta terveyden edistimiseen
tahtdaviled tyoltd. Tdmi toteamus kidynnisti kyselylomakkeiden
sihkoisten versioiden kehitystyon.

Lokalisoitavan Hyvinvointiprofiilin kehittdminen [m]
Hyvinvointiprofiiliin perustuvat tieteelliset tyéti | I—
WWW-pohjaisen Hyvinvointiprofiilin kehittémineni [ —
Sahkéisen kyselylomakkeen kehittdminen a
Kyselylomakkeen kehittdminen Hyvinvointiprofiiliin —
Mallin tieteellinen julkaisuprosessii | —
Mallin testaus empiirisella aineistolla | I—

Teorieettinen kehitystyd: Koulun hyvinvointimalli —

Alustava haastattelututkimus —
T T

T T T T T T T 1
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Kuva 1. Kehitystyon aikataulu
Sahkaisen kyselylomakkeen kehitystyo

Kyselylomakkeet koodattiin HTML-miirittelykielelld hyvin sa-
mannikéisiksi kuin aiemmat paperilomakkeet. Lomakkeisiin oh-
jelmoitiin uutta toiminnallisuutta Javascript-ohjelmointikielella.
Merkittivin uusi toiminnallinen piirre lomakkeessa oli sen tarkis-
taminen, etti vastaaja oli tdyttinyt vaaditut tiedot (sukupuoli, ik,
luokkataso). Lisiksi lomake tarkasti, ettd kultakin hyvinvoinnin osa-
alueelta oli vastattu vihintidin kahteen kolmasosaan kysymyksistd.
Kaikkiin kysymyksiin ei vaadittu vastauksia, koska paperilomakkeen
kiytossi saadut kokemukset kertoivat, etti kaikilla vastaajilla ei
vilttamited ollut kokemuksia kaikkien kysymysten aihepiireistd
(esimerkiksi kuraattorin toiminnasta).
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Jidrjestelmi rakennettiin siten, etti se mahdollisti vain yhden
lomakkeen tietojen tallentamisen vastaajaa kohti. T4mi ominaisuus
toteutettiin internet-pankkitoiminnasta tutulla tekniikalla: kerta-
kiyteoisilld cunnusluvuilla. Oppilaitoksen pidkiyttijd luo ja tulostaa
kullekin vastaajalle yksilsllisen tunnusluvun. Vastaaja kirjoittaa tun-
nuslukunsa kyselylomakkeen loppuun ennen tietojen lihettimisti
tietokantaan. Lomakkeen vastaukset tallennetaan tietokantaan,
jos tunnusluku l6ytyy jirjestelmisti. Jos taas tunnusluku on viiri,
vastaajaa pyydetiin ottamaan yhteytti oppilaitoksen padkiyteijaan.
Tunnusluku “vanhenee” vilittomaisti, kun lomakkeen vastaukset
on tallennettu tietokantaan, eiki samalla tunnusluvulla enii voida
tallentaa tietoja. Tunnuslukuja ei tallenneta tietokantaan, jotta
vastaajia ei mychemmin voitaisi tunnistaa.

Tissd kehitysvaiheessa tietokanta oli yksinkertaisesti teksti-
tiedosto, jossa yksi tekstirivi sisilsi yhden vastaajan tiedot. Vaa-
timaton, 260 koodirivii sisiltinyt palvelinohjelma koodattiin
Perl-ohjelmointikielelli. Tietokantaan tallennetut tiedot siirrettiin
File Transfer Protocol (FTP)-kiytintod hyviksikiyttden tutkijan
henkilskohtaiselle tietokoneelle, jossa sitd voitiin analysoida tau-
lukkolaskenta- ja tilastoanalyysiohjelmistoilla.

Ylld esitettyyn kuvailu- ja ohjelmointitychon kului tydaikaa
noin 150 tuntia. Tekniikan kiyttoonoton tuloksena terveyden edis-
timisen tyossi saavutettiin kaksi merkittdvid parannusta. Ensiksi:
tietojen tallentamisesta vapautui tydaikaa noin 100 tuntia tuhatta
vastaajaa kohti. Toiseksi: tietojen laatu parani lomakkeen sisiltimin
tarkastustoiminnon ansiosta.

WWW-pohjainen Hyvinvointiprofiili

Prosessin automatisointia jatkettiin pidosin kahdesta syysti. Jir-
jestelmin kiyttdjamairi kasvoi koko ajan, ja tulosten (kuvien ja
taulukoiden) tuottaminen tietokannasta vei kasvavan miirin tut-
kijan tybaikaa. Toinen keskeinen syy oli hankkeen aikataulu. Kou-
lumiete-projektin rahoituksen tiedettiin pidttyvin joulukuussa
2004. Jatkokehityshankkeen keskeinen tavoite oli toteuttaa www-
pohjainen jirjestelmi, joka automatisoisi tiedonkeruun, analyysin
ja tuloskuvien tuottamisen.

WWW-pohjaisen jirjestelmin kehittdiminen alkoi Tampereen
yliopiston kahden tietojenkisittelytieteen perustutkinto-opiskeli-
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jan harjoitusty6ni. Tyon edetessi suunnittelijoille ja ohjelmoijille
saatiin rahoitusta muun muassa Pirkanmaan kiyttijikeskeinen
hyvinvointiteknologia -ohjelmasta. Ohjelmoinnissa kiytettiin PHP-
ohjelmointikielen versiota 4 (http://www.php.net/), ja ohjelma-
koodia syntyi noin 42000 rivid. Tietokantaratkaisuna kiytettiin
avoimen lihdekoodin MySQL -tietokantaa (http://www.mysql.
com/). Kaikkiaan tihin kehitysvaiheeseen investoitiin noin 1600
henkilotystuntia. Kehitystyon loppuvaiheessa jirjestelmi siirrettiin
Opetushallituksen rahoituksella sen hallinnoimalle palvelimelle.

WWW-pohjainen Koulun hyvinvointiprofiili (www2.edu.
fi/hyvinvointiprofiili) koostuu kolmesta toiminnallisesta osasta
(Kuva 2). "Koulun oma sivu” sisiltdd oppilaitoksen paikiyttdjin
toiminnot, oppilaitoksen tunnuslukujen hallinnoinnin ja tulos-
ten tuottamisen oppilaitoksen omista tiedoista. “Tutkimuslomak-
keet’-osio sisiltid sihkoiset kyselylomakkeet eri oppilaitosasteille
sekd henkilskunnalle. Kolmas osio, ”Valtakunnalliset tulokset”, on
kaikille avoin tulospalvelu, jossa raportoidaan kaikkien kyselyyn
osallistuneiden oppilaitosten tulokset yhdessi.

X koulum hyvinvointiprofiil - etusiva - Netscape

. Fie Edt View Go Bookmarks Took Wrdow bep

\ YLIOPISTO

Tervetuloa Koulun

Lq_s olet jo saanut
dyttdjitunnuksen,
aloita tutustumalla
oman koulusi sivuun.

& Koulun oma sivu
e

T edasaeska

1y Torvetulos runtsinkiefiset

1 vyttajan H
1 Puctsinkiehnen kcuinyvinvornin
7 Tutlamuslomakhest 1 arviontivaiine or Stettu kayttsen. |

1« Vakaman alia syansks
+ anvindore .
| M kan dven de svenishsprikiga

| tkolorna utvardara sit viimende |
Ez Valtakunnalliset tilastot 1 famt jamfora sina resutatmes
| ania |

'

5 Talakset talteent '

e stukaythas, '
tulokset pagente H

Il n aikanz, sil etorarta |

1 tyhyannatas kaszia. Koviugon

1 kayttadtunnuiset ia salasanat

: Sailyyat tuigvas kayttda varten.

1+ Snara resuttatett H
1 Den som ansvarar fer '
1 anvandoingen av gansten sia v
+ skiva ut resulcatet ekersom: '
* datab 5 under sommar.
1 Skola sencrd ogh !
) anvandamann sgaras s3de kan |
 ulnytcjas igen far NYa oVaOingar |
s. .

' '
1 Lue ikl wutset., '

Kuva 2. www-pohjainen Koulun hyvinvointiprofiili
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Hyvinvointinsa arviointia suunnitteleva oppilaitos voi ottaa
yhteytti jirjestelmin etusivulla olevaan tunnushallinto-osoittee-
seen, josta oppilaitos saa oman kiyttdjitunnuksensa ja salasanan.
Oppilaitoksen piikayttijd, useimmiten joku opettajakunnasta, voi
timin jilkeen luoda kertakiyttoisid tunnuslukuja opiskelijoille ja
henkilskunnalle. Oppilaitoksesta tiedonkeruun aikana poissa olevat
opiskelijat ja henkilskunta voidaan ohjeistaa tiyttimain lomakkeet
myShemmin.

Tiedonkeruun jilkeen oppilaitoksen pdikiyttija voi vilitts-
misti tarkastella ja tulostaa oppilaitoksensa tuloksia. Tulokset voi-
daan esittdd koko koululle tai eritelld luokkatasoille tai yksittiisille
opetusryhmille. Tulokset voidaan my®és jaotella sukupuolittain.
Oman oppilaitoksen tulosten vertailu tietokannassa olevien saman
tason kaikkien oppilaitosten tuloksiin mahdollistaa ongelmakoh-
tien ja vahvuuksien tunnistamisessa. Tuloksia voidaan tarkastella
hyvinvoinnin osa-alueittain (koulun olosuhteet, sosiaaliset suhteet
koulussa, itsensi toteuttamisen mahdollisuudet koulussa seki ter-
veydentila) tai kysymyksittdin. Oppilaitoksen piikiyttiji voi myds
tulostaa lomakkeen kahteen avoimeen kysymykseen (oppilaitoksen
paras ominaisuus, erityisesti parannettavaa oppilaitoksessa) kirjoi-
tetut kommentit.

Ensimmaisen vuoden kayttokokemukset

WWW-pohjainen Koulun hyvinvointiprofiili otettiin kiyttoon
lokakuussa 2004. Jirjestelmin kiyttdnotosta ei erityisesti tiedo-
tettu tdssd vaiheessa, koska ohjelmisto oli varsin monimutkainen
eikd perinpohjaiseen testaamiseen ollut riittivisti voimavaroja.
Ensimmiiset kdyttijit saivat tiedon jirjestelmistd syksyn aikana
pidetyn muutaman seminaariesityksen yhteydessi.

Kayttotilastot

Lokakuun 2004 loppuun mennessi Hyvinvointiprofiilia oli alkanut
kidyttdd viisi perusasteen alakoulua, kuusi perusasteen ylikoulua ja
kolme toisen asteen oppilaitosta. Lomakkeita oli tdytetty alakouluis-
sa 180, ylikouluissa 1107 ja 50 toisen asteen oppilaitoksissa (Kuva 3).
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Yhdeksissd oppilaitoksessa oli kiytetty jirjestelmii henkilskunnan
hyvinvoinnin arvioimiseen (198 tiytettyi lomaketta).
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Kuva 3. Hyvinvointiprofiilia kayttaneiden oppilaitosten lukumaarat seka vastaajien
lukumaérat kuukausittain lukuvuonna 2004-2005.
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Kiyttoonottovaiheessa ei ilmennyt teknisid ongelmia, ja Hy-
vinvointiprofiili osoittautui helppokiyttoiseksi seki oppilaitoksen
padkdyttijin ettd lomakkeiden tiyton osalta. Hieman yllittden
Hyvinvointiprofiilin kiyttdjitunnusten pyynnét lisddntyivit nope-
asti ilman, ettd hanke tiedotti jirjestelmisti — oppilaitokset saivat
ilmeisesti tiedon Hyvinvointiprofiilista toisiltaan. Lukuvuoden
pddttyessi toukokuussa 2005 Hyvinvointiprofiilia oli kiytetty 33
alakoulussa (2381 vastaajaa), 28 ylikoulussa (5280 vastaajaa) ja
yhdeksissi toisen asteen oppilaitoksessa (624 vastaajaa). Henki-
lskunnan hyvinvoinnin arviointiin jirjestelmii oli kiytetty 46
oppilaitoksessa (884 vastaajaa).

Tekniset ja kayton ongelmat

Maaliskuussa 2005 tietokannassa oli yli kuudentuhannen vastaajan
tiedot, ja valtakunnallisten tilastojen laskemisen yhteydessi jirjestel-
miin palvelimella ilmeni muistirajoitusongelma. Ongelmasta saatiin
tieto sihkdpostitse erddn oppilaitoksen paikiyttijiled. Palvelimelle
oli asetettu sovelluskohtainen muistinkiyttorajoitus, jotta yhden
sovelluksen virhetoiminta ei haittaisi koko palvelimen toimintaa.
Virhetoiminnasta ei tissd tapauksessa ollut kyse, vaan tietokanta yk-
sinkertaisesti oli kasvanut kooltaan odotettua suuremmaksi. Tilanne
korjaantui helposti nostamalla muistikdyttdraja kaksinkertaiseksi.
Timin jilkeen teknisid ongelmia ei ensimmaiisen kiyttévuoden
aikana ilmennyt.

Kiyttdjiltd ei juuri tullut tukipyyntdjd. Muutamassa oppilai-
toksessa padkiyttijilld oli vaikeuksia erottaa kisitteellisesti toisistaan
piakiytedjin salasana ja kertakiyttdiset tunnusluvut. Muutamassa
oppilaitoksessa piikiyttijin salasana joutui kadoksiin ja paakiyt-
tdjd pyysi hallinnoinnilta uutta salasanaa. Ylli kuvattu palvelimen
muistirajoituksesta johtunut kiyttohiirio jii ainoaksi.

Tiedon laatu

Hyvinvointiprofiilin ensisijainen kiyttotarkoitus on tuottaa oppi-
laitokselle tietoa paikalliseen kiytto6n. Kukin oppilaitos teki niin
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ollen piitokset siitd, keritiinks tietoa kaikilta opiskelijoilta vai vain
esimerkiksi joiltain luokkatasoilta. T4std toimintamallista johtuen
Hyvinvointiprofiilin hallinnoijilla ei ole tarkkaa tietoa siitd, kuinka
kattavasti kutakin oppilaitosta kisittivi tietokanta on.

Jonkinlainen kuva tiedon laadusta voidaan saada tarkastelemal-
la puuttuvien vastausten mairii kysymyksittdin: puuttuvien osuus
vaihteli nollasta neljiin prosenttiin. Eniten puuttuvia vastauksia
oli kysymyksissi, jotka koskivat koulun kuraattoripalveluita. Syy
tihin on varsin yksinkertainen: kaikissa oppilaitoksissa ei edes ole
tarjolla kuraattoripalveluita.

Kayttajien palaute jarjestelman kaytettavyydesta

Kyselylomakkeen lopussa esitettyyn avoimeen kysymykseen "Miten
lomakkeen tiyttiminen verkossa onnistui?” vastattiin aktiivises-
ti. Vain kolme prosenttia alaluokkien oppilaista, nelji prosenttia
yliluokkien oppilaista ja seitsemin prosenttia toisen asteen opis-
kelijoista jitti vastaamatta kysymykseen. Kysymykseen vastaamat-
tomien osuus oli suurin henkilokunnan keskuudessa: kaksitoista
prosenttia.

Tyttojen ja naisten arviot jirjestelmin kidytén onnistumises-
ta olivat positiivisempia kuin poikien ja miesten (Taulukko 1).
Yhdeksinkymmentinelji prosenttia opiskelijoista ja 99% hen-
kilskunnasta arvioi lomakkeen tiyttimisen sujuneen vihintiin
melko hyvin. Perusasteen yliluokkalaisten arviot olivat vihiten
positiivisia, ja nelji prosenttia heisti oli kirjoittanut palautekohtaan
jotain asiaan kuulumatonta (esim. “tykkiin karkeista”). Kriittisissd
kommenteissa ei niinkiin arvioitu Hyvinvointiprofiilin toimintaa
vaan oppilaitoksen tietokonelaitteistoja (esim. hiiri ei toimi”).
Lomakkeen tiytdn vaikeudet eivit aina johtuneet tekniikasta vaan
aidosta pohdinnan ja arvion antamisen vaikeudesta, esimerkiksi
siitd, kuinka hyvin vastaaja on 16ytinyt itselleen sopivan tavan
opiskella. Osa vastaajista piti lomaketta liian laajana, mutta osa
olisi toivonut enemmin kysymyksii. Positiivista palautetta saatiin
hyvinvointiarvioinnista sininsi: opiskelijat pitivit jirjestelmai tir-
kedni osana omaa oppilaitoksensa kehittimistydta.

40



Alakoulu Ylakoulu Toinen aste Henkildsto

tytét pojat tytot pojat naiset miehet naiset miehet

% % % % % % % %
Todella hyvin 9 13 6 14 8 18 12 8
Hyvin 61 65 69 54 il 62 67 66
Melko hyvin 2 15 17 21 19 17 20 24
Joitain vaikeuksia 0 1 1 1 0 0 1 0
Ei 0saa sanoa 2 2 0 1 1 0 0 2
Huonosti 0 4 3 5 0 0 0 0
Asiattomia kommentteja 0 0 3 4 2 3 0 0
Yhteensa (%) 100 100 100 100 100 100 100 100
n (lkm) 9 95 28 95 120 66 127 50

Taulukko 1. Vastaajien palaute avoimeen kysymykseen "Miten lomakkeen tayt-
taminen verkossa onnistui?” Analyysi perustuu kahdensadan vastaajan otoksiin
kustakin ryhmasta.

Pohdinta

Koulun hyvinvointiprofiili on apuviline kouluhyvinvoinnin kehit-
timistyohon. Jotta vilineen kiyttd olisi helppoa ja kustannusteho-
kasta, se on toteutettu tdysin automaattisena jirjestelmini Inter-
netissd. Hyvinvointiprofiili oli ensimmiiseni tuotantovuotenaan
varsin suosittu palvelu: noin 10000 opiskelijaa ja oppilaitosten
henkilskuntaan kuuluvaa lihetti arvionsa tietokantaan. Kehitys-
hankkeen pidtyttyd Hyvinvointiprofiili sijaitsee Opetushallituksen
www-palveluissa (www2.edu.fi/hyvinvointiprofiili) ja sen kiytté on
oppilaitoksille maksutonta.

Yksi keskeinen syy W\ W-pohjaisen jirjestelmin kehittimi-
seen oli kokemus siitd, ettd projektien tulokset jadvit usein vihille
kiytolle mairdajan padtyteyd. Yli viidentuhannen tunnin koulu-
hyvinvointiin keskittyneen tieteellisen tutkimustyon tulosten ei
myéskidn toivottu menevin hukkaan. Ensimmiisen kiyttévuoden
kokemukset osoittavat Hyvinvointiprofiilin tyyppisen yhteisllisen
terveyden edistimisen vilineen olevan toimiva ja kustannustehokas.
Niin oppilaitosten piikiyteijit, henkilskunta kuin opiskelijatkin
ovat arvioineet Hyvinvointiprofiilin kiytettivyyden hyviksi ja hys-
dyt riitedviksi oikeuttamaan sithen kiytetyn tydajan.

Suomessa kaikissa perusopetuksen oppilaitoksissa on Internet-
yhteys, yli 80:ssa prosentissa yhteys on toteutettu laajakaistateknii-
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kalla (M. Suvanen, Opetushallitus). Vaikka kaikilla oppilaitoksil-
la on teknisesti mahdollisuus kiyttdd jirjestelmid, kiyteijiksi on
valikoitunut kehittdmistyossddn aktiivisia oppilaitoksia. Pienissd
yksikoissd esteend on saattanut olla myos osaavan ja asiasta kiinnos-
tuneen paikiyttdjin puuttuminen.

Kiyttijien palaute lomakkeiden tidytn helppoudesta on hyvin
positiivista. Tietokoneen kiyttotaidot ovat ilmeisesti riittivit oppi-
laitosten opiskelijoilla sekd henkilskunnalla. Hyvinvointiprofiilin
tuottaman tiedon pohjalta tehtyd oppilaitoksen kehittdmistydtd
ei ole arvioitu systemaattisesti, mutta Koulumiete-hankkeen op-
pilaitosten kokemukset (Konu ja Gristen-Salonen 2004) kertovat
Hyvinvointiprofiilin tuloksia kiytetyn aktiivisesti sekd opetuksen
ettd oppilaitoksen kiytintojen (esim. ruokailujirjestelyiden) kehit-
timisessi. Vaikuttaa siltd, ettd jirjestelmii kiyttineet oppilaitokset
ovat olleet hyvin motivoituneita muutoksiin toiminnassaan. Hy-
vinvointiprofiili ei mydskiin ole osa tutkimusohjelmaa eiki ylhaal-
td alas suuntautuvaa hallinnollista ohjausta — timi tekiji saattaa
osaltaan my®ds selittdd oppilaitosten sitoutumisen ja vastuunoton
tulosten hyviksikiytosti.

Hyvinvointiprofiilin tekniset ratkaisut niyttivit olleen oi-
kean suuntaisia. Ohjelmistotydkalut ovat olleet yksinkertaisia ja
perustuneet pidosin avoimeen lihdekoodiin (MySQL, PHP), jotta
kustannukset on saatu pysymiin kohtuullisina, yllipidettivyys hy-
vini ja on myds viltetty sidonnaisuudet kaupallisiin toimijoihin.
Terveyden edistimisen hankkeiden rahoitus on yleensi vihiistd
ja nimi vihiiset resurssit on yleensi jirkevimpid kiyttdd muul-
la tavoin. Teknisten ratkaisujen yksityiskohdista voi nostaa esiin
muun muassa hyvin onnistuneen laadunvarmistuksen sihkoisessi
lomakkeessa.

Kyselylomakkeiden siirto sihkoiseen muotoon oli jirjestelmin
rakentamisen kustannustehokkain osa. Sihkéisen lomakkeen suun-
nitteluun kiytetty noin 150 tunnin tydpanos vastasi noin 1500:n
paperilomakkeen tietojen tallennusty6td — vuoden 2005 loppuun
mennessd lomakkeita on tiytetty yli 15000.

Automaattinen tulosten tuottamisjirjestelmi ei ensimmiisen
kiyttovuoden aikana tuottanut vastaavaa sidstdd. Tulosten tuotta-
miseen kisityond 70:lle oppilaitokselle olisi kulunut arviolta 700
tuntia analysointity6td. On kuitenkin niképiirissi, ettd kehitystys-
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hén kiytetty tyoaika ylittyy laskennallisesti lukuvuoden 2005-2006
aikana. Automaattinen jirjestelmi on tosin jo nyt palvellut oppi-
laitoksia nopeammin kuin mitd ihmisty6lld olisi ollut mahdollista.
Sihkoisten lomakkeiden kidytdstd on syntynyt myds ennalta arvaa-
matonta sidstdd: vastaajilta on kulunut lomakkeiden tiyttimiseen
tyypillisesti vihemmin aikaa kuin vastaavien paperiversioiden.

Terveyden edistimisessd on kiytetty hyvin vihin teknologian
tarjoamia apuvilineitd siitd huolimatta, ettd muun muassa laajalti
kiytetystd suunnittelumallista (PRECEDE-PROCEED) on tarjolla
tietoteknisii sovellutuksia (mm. Green ja Kreuter 1999). Tietotek-
niikkaa on kiytetty yksilon kidyttdytymisen muuttamiseen tahtid-
vissd hankkeissa, mutta terveytti tukevan ty6- ja elinympiristén
(WHO Ottawa Charter 1986, WHO Jakarta Declaration 1997)
osalta teknologiaa hyddyntivid hankkeita ei juuri ole.

Talven 2005-2006 aikana Hyvinvointiprofiilista kehitettiin
lokalisoitava versio, jonka ensimmiinen kiyttijille nikyvi sovellutus
oli ruotsinkielinen Trivselprofil (http://www2.edu.fi/hyvinvointip-
rofiili/index.php?lang=sv). Lokalisoitavuuden ansiosta Hyvinvoin-
tiprofiilista voidaan melko vihiiselld tyomizrilli tuottaa erikielisid
versioita; rajoituksena on Unicode-merkisto ja vasemmalta oikealle
etenevi teksti (useimmat linsimaiset kielet).

Johtopaatokset

Tissid tyossd kuvattu kehitysprosessi voi toimia esimerkkini siitd,
miten terveyden edistimisen alalla tehty teoreettinen tieteellinen
tyo on mahdollista soveltaa kiytintoon olemassa olevia tietotek-
nisid vilineitd hyviksikdyttimilld. Kovin usein tieteellinen tyo
keet unohtuvat nopeasti projektin paityttyd. Hyvinvointiprofiilin
kehitysprojekti paittyi varsinaisesti vuoden 2004 lopussa, mutta
jarjestelmin kiyttdjimairit ovat kasvaneet jatkuvasti. Hyvinvoin-
tiprofiilin yksinkertaisten avoimen koodin ratkaisujen ansiosta
toiminta oli myds kustannustehokasta. Jirjestelmin suosiosta ja
kiyttdjien palautteesta paitellen aika on kypsi Internet-pohjaisille
yhteisoterveyden edistimishankkeille. Niyttidakin siltd, ettd suurim-
mat esteet tietotekniikan kiyton lisidmiselle terveyden edistimisessi
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loytyvit tyontekijiden eivitkd tyon kohteena olevien ihmisten ja
yhteisdjen piiristi.

Kiitokset

Hyvinvointiprofiilin kehittimistyén teoreettista ja hallinnollista
ty6td rahoitti pidosin Sosiaali- ja terveysministerié Koulumiete-pro-
jektin kautta, Tampereen yliopisto sekd Juho Vainion S#itis. Ohjel-
miston suunnitteluun ja toteutukseen saatiin rahoitusta Pirkanmaan
kiyttijakeskeisen hyvinvointiteknologian hankkeelta (HYVITE)
sekd Opetushallitukselta. Kiitokset kuuluvat myos ohjelmiston
suunnittelusta ja toteutuksesta vastanneille Tampereen yliopiston
opiskelijoille Lauri Kainulaiselle ja Hannu Kivimielle.
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Hyvin suunniteltu on puoliksi teht
- tapaustutkimus Invalidiliiton verkkopalvelusta

Kirsi Silius, Anne-Mari Tervakari, llkka Kaikuvuo,
Marjo Mé&kinen, Ville Vuosara, Hanna-Greta Puurtinen

Johdanto

Vuonna 1988 Suomessa astui voimaan Vammaispalvelulaki, jonka
myotd ensimmiisti kertaa henkilskohtaisesta avustajasta tuli laissa
sdddetty oikeus. Henkilskohtainen avustaja kuuluu vammaispalve-
lulain mukaisiin taloudellisiin tukitoimiin. Henkilskohtaisen avus-
ja toimia muiden kanssa yhdenvertaisena yhteiskunnan jiseneni.
Suomessa oli 2000-luvun alussa noin 3000 vammaisella henkils1ld
oli henkilokohtainen avustaja (Akaan-Penttild 2004, 21).

Kunta voi maksaa taloudellista tukea henkilokohtaisen avus-
tajan palkkaamiseen sellaiselle vammaiselle henkilélle, joka tarvit-
liiteyvissd asioissa tai kodin ulkopuolella asioiden hoitamisessa,
opiskelussa, harrastuksissa, tyossi ja yleensi yhteiskunnallisessa
osallistumisessa. Henkilokohtainen avustaja ei ole niin sanottu
subjektiivinen oikeus, vaan kunta jirjestii palvelun sille varattujen
miirirahojen puitteissa.(VpA 16§; Rity 2002, 122.) T4std on
seurauksena se, etti eri kunnissa asuvat henkildt ovat eriarvoisessa
asemassa.

Vammainen henkil6 toimii itse tyonantajana eli valitsee ja palk-
kaa avustajan sekd hoitaa muut tyonantajavelvoitteet. Tyonantaja
itse mairittelee, mitd tyotehtivid tyontekiji tekee. Jirjestelmi siis
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edellyttid vammaiselta henkiloltd kykyi toimia tyonantajana. (Rity
2002, 122). Henkilokohtainen avustaja -jirjestelmd muuttunee
lihivuosina, silli vammaislainsiidintd muuttuu. Tavoitteena on
sovittaa yhteen Vammaispalvelulaki seki Kehitysvammalaki vuon-
na 2009. Uudistuksen tavoitteena on turvata vammaispalvelujen
saatavuus sekd vammaisten tasa-arvoinen kohtelu.(Vammaislakien
yhdistiminen 2005)

Hankkeen tausta

Idea avustajia vilittiville tietotekniselle palvelulle sai alkunsa ide-
akilpailusta (eIDEA). Kilpailun tarkoituksena oli saada kansalaiset
mukaan miettimiin sitd, millaiset viestinti- ja tietotekniikkaan
liiteyvit parannukset toisivat hyotyi ja iloa heiddn arkipiividnsi.
Invalidiliitossa oman e-idean lihtokohdaksi otettiin avustajapankin
kehittdminen. Sisiltoni oli lyhyesti kehittdid sihkoinen kohtaamis-
paikka avustuspalveluja tarjoaville ja niitd kiyteiville tahoille.

Lisiksi eTampere-tietoyhteiskuntaohjelman teknologian ve-
turiohjelmat jirjesti syyskuussa 2002 Tampere-talossa sosiaali- ja
terveydenalan SoTe-seminaarin, johon osallistui alan toimijoita
seki julkiselta ettd yksityiseltd ja kolmannelta sektorilta. Tdmin
seminaarin yhteydessi useat kolmannen sektorin jirjestot toivoivat
eTampereelta aktiivisia toimia oman toimintansa kehittimiseksi
ja tehostamiseksi. Aloitteen perusteella eTampereen teknologian
veturiohjelmissa kerittiin laaja tietokanta valtakunnallisista ja pai-
kallisista vammais- ja sairausjirjestdistd. Hankekokonaisuus nimet-
tiin Erityisryhmit ja tietotekniikka (Eritie)-prosessiksi. Eritiessd
piddyttiin rajoittumaan nimenomaan niihin jirjestétoimijoihin,
jotta konkreettisten toimenpiteiden kirjo saatiin rajoitettua toteut-
tamiskelpoiseksi.

Eritie-prosessissa kehitettiin Suomessa ainutlaatuinen lihesty-
mistapa jirjestdjen toimintaan, ja rajatussa toimijakentissi oli siten
mahdollista kokeilla tiettyd toimintamallia, jota on mahdollista
kehittii ja soveltaa myos muihin kolmannen sektorin jirjestotoi-
mijakohderyhmiin, kuten ikdintyneisiin, kulttuuri- ja urheilujir-
jestoihin.
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Eritie-prosessin ensimmiinen vaihe toteutui yhteisseminaarissa,
johon osallistui eri tahoilta kaiken kaikkiaan 90 henkilsa. Osallistu-
neet jirjestot edustivat laajasti kaikkia sairaus- ja vammaisjirjestojd;
mukana oli seki suurten keskusliittojen etti pienten paikallisten
yhdistysten edustajia. Maantieteellisesti jirjestot vaihtelivat paikal-
listen ja valtakunnallisten vililld. Seminaarin luentotyyppisessi oh-
jelmassa jirjestoillid oli mahdollisuus esitelld omia tietotekniikkaan
ja sen hyddyntimiseen liittyvid hankkeitaan. Esitykset toimivat sa-
malla alustuksina ja keskustelun herittijini tydpajasessioissa, joissa
keskusteltiin muun muassa jirjestdpalveluiden kehittimisestd.

Ensimmiisessd Eritie-seminaarissa keskeisimmaiksi kehitti-
miskohteeksi nousi sihkdisten ratkaisujen kehittiminen jirjesto- ja
asiakaspalveluiden parantamiseksi ja tehostamiseksi. Suomalaisessa
yhteiskunnassa kolmannen sektorin toimijat tuottavat yhteistydssi
julkisen vallan kanssa useita yhteiskunnallisia palveluja, kuten avus-
taja- ja asumispalveluja. Toisaalta muuttuvassa yhteiskunnallisessa
ja taloudellisessa toimintaympiristdssi kolmannen sektorin on
vastattava muun muassa ulkoistamisen ja tilaaja-tuottaja -mallin
kiytts6noton mukanaan tuomiin muutoksiin. Sihkoisten palvelui-
den kehittiminen voidaankin tissd yhteydessi nihdi sekd haasteeksi
ettd mahdollisuudeksi: toimintaympiristén yleiset muutokset kohti
sihkéistd toimintakulttuuria edellyttiavit myos kolmannen sektorin
toimijoilta panostusta sihkéisten palvelumuotojen kehittimiseen
ja kidyttoonottoon. Toisaalta nimenomaan erityisryhmii edustavat
kolmannen sektorin toimijat joutuvat kehittimistydssiin erityisesti
ottamaan huomioon jisen- ja asiakaskuntansa erityispiirteet muun
muassa saavutettavuuden ja esteettomyyden.

Eritie-prosessi toimi innoittajana avustajaportaalihankkeelle
(Invalidiliitto ry:n Tre@Validia). Hankkeen yhteistybosapuolina
oli Tampereen teknillinen yliopisto, Tampereen kaupungin sosiaa-
li- ja terveystoimi, eTampere-tietoyhteiskuntaohjelma, Tampereen
Seudun Invalidit ry, Invalidiliiton Jirvenpiin koulutuskeskus seki
Invalidiliiton Lahden kuntoutuskeskus. Tissi case-artikkelissa ku-
vataan avustajaportaalin suunnittelu- ja prototyyppitestausvaiheen
kokemuksia eri toimijoiden ja teknisestd toteutuksesta vastaavan
tahon nikékulmasta.
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Hankkeen tavoitteet ja sisaltd

Tre@Validia-avustajaportaali oli Invalidiliitto ry:n hanke, jossa luo-
tiin uusi, Internet-pohjainen vaikeavammaisten henkildiden hen-
kilskohtaisten avustajien vilitys- ja informaatio-palvelu. Vastaavan
kaltaista verkkopalvelua ei aiemmin tissi laajuudessa ollut tarjolla.
Avustajaportaali tulee palvelemaan avustajien ja vaikeavammaisten
henkilsiden lisiksi omaishoitajia, henkilokohtaiseksi avustajaksi
aikovia, alueen kuntien vammaispalvelutoimistoja, vertaistukea
antavia yhdistyksid sekd vapaachtoistyntekijoiti.
Avustajaportaalin tavoitteena oli luoda nykyaikainen, tietotek-
niikkaa hyddyntivi auttamisjir-jestelmi osaksi vaikeavammaisten
henkilsiden palvelukokonaisuutta. (Kuva 1) Alueellinen vaikea-
vammaisten henkildiden henkilokohtaisten avustajien ja omais-
lomittajien vilityspalvelu helpottaa ja nopeuttaa vilitystoimintaa,
avun saamista sekd lisdd vajaakuntoisten henkiliden valtaistumista.
Portaali opastaa lisiksi vaikeavammaista henkil6d toimimaan hen-
kilskohtaisen avustajan tyonantajana. Hankkeen kuluessa vilitys-

1 1k

Palvelun kiiyttijii ovat mm.:

- omaishoitajat

- avustajat ja avustajaksi aikovat

- vammaispalvelutoimiston virkailijat
- vertaistukea antavat yhdistykset

- vapaaehtoistyéntekijat L~

Palvelun kiyttijit voivat:

- selata julkaistua tietoa

. - jattad tietoa julkaistavaksi

Jirjestelmi&n kootaan: - hakea halutoiminnolla tietoa
- perustictoa ) - saada tietoa eri paatelaitteisiin
- butis- ja Fa?ahtl{ma?:letoa - jarjestaa nakymin mieleisekseen
- tietoteknisia valineita
vuorovaikutteisen palvelun Yllapitdja:
tuottamiseksi (esim. avuntarpeen - hallinnoi tietoa,
ja avun tarjonnan kirjaaminen, - hyvaksyy julkaistavaksi tarjotun tiedon seka
kohdentaminen ja resurssien - yllapitaa helposti hallittavissa olevaa portaalia
optimointi)

Kuva 1. Hajautettuun tietomalliin pohjautuva avustajaportaali.
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palvelun kiyttijid koulutetaan tietotekniikan kiytossi. Hankkeessa
annetaan myds tietopuolista koulutusta henkilskohtaisena avus-
tajana toimimiseen sekd parannetaan valmiuksia toimia avustajan
ty6nantajana.

Avustajaportaalin hyodyt

Henkilskohtaisen avustajan tyénantajalla voi olla monia ongelmia,
joita portaali pyrkii ratkaisemaan. Yhteni ongelmana on tyonteki-
joiden saaminen. Portaalin avulla on helpompi 16ytdid tyontekiji
keskitetysti yhdesti paikasta tai saada sijainen normaalisti vakitui-
sen avustajan sairastuttua. Avustajaa hakiessaan tyénantaja laittaa
ilmoituksen tydvoimatoimistoon ja etsii sitd kautta tydntekijii.
Portaalissa tydnantaja voi selata suoraan niiden henkilsiden ilmoi-
tuksia, jotka ovat kiinnostuneita tekemiin avustajan t8iti. Portaalin
kiyttdjani tydnantaja voi lihettii tekstiviestin ja saada paluuviestini
enintdin viiden henkildn yhteystiedot, jotka ovat vapaana kyseiseni
ajankohtana.

Portaalissa voi laatia my®os tydvuorolistat seki kirjata tydtun-
nit. Tami helpottaa tydvuorojen suunnittelua sekd palkanmaksua.
Portaalista 18ytyvit myos tydsopimus- ja tyotodistuspohjat. Tyon-
tekijidd portaali helpottaa loytimiin sekd vakituista etti sijaistyo-
td. Portaalissa tyontekijd voi markkinoida itseddn sekd hyddyntii
keskustelufoorumia kokemusten vaihdossa. Portaalin kiyttimistd
tekstiviestien avulla supistettiin ja yksinkertaistettiin suunnitellus-
ta, koska vaikeavammaisten henkildiden on usein hankala kiyttii
tekstiviestitoimintoja. Tekstiviestipalvelu my®s lisid portaalin kiyt-
tokustannuksia.

Saavutettavuus
Johdanto saavutettavuuskasitteeseen
“Webin voima on sen yleismaailmallisuudessa. On keskeistd, ettii

se on kenen tahansa saavutettavissa kéiyttijin rajoituksista huoli-

matta.”
Tim Berners-Lee, W3C:n johtaja ja World Wide Webin keksiji
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Saavutettavuus, esteettomyys ja kiytettivyys ovat kolme muo-
tisanaa verkko-maailmassa. Miiritellessdin nykymuotia sanat mii-
rittelevdt myds toisiaan, ympiroivdd maailmaa ja sen luonnetta.
Asioita ei pyriti enii tekemiin vain teknisesti oikein, vaan otetaan
(tai kenties oikeammin: joudutaan ottamaan) kantaa ihmisliheisem-
piinkin asioihin, kuten juuri saavutet-tavuuteen ja kiytettivyyteen.
Toisaalta verkkopalvelun hyvi saavutettavuus edistii tasa-arvoa ih-
misten vililld, toisaalta se voi tuoda my®os konkreettista taloudellista
hyotyi yrityksille, kun useampi mahdollinen asiakas piisee kisiksi
verkkosisiltoihin.

Kiytettivyys termini viittaa sithen, kuinka helppoa asioiden,
tavaroiden, ohjelmistojen ja muiden tuotteiden kiyttiminen on.
Esteettomyys taas viittaa esteiden poistamiseen jonkin tieltd, yleensi
konkreettisesti fyysisessi mielessi. Saavutettavuus sisiltyy jossain
miirin edellisiin selittden sitd, kuinka tuotteesta tai palvelusta teh-
dddn sellainen, ettd erilaiset ihmiset pystyvit omista fyysisistd tai
psyykkisistd ominaisuuksistaan huolimatta kiyttimiin kohdetta
jarkevisti eli saavuttamaan sille asetetut odotukset. Esimerkiksi
verkkopalvelun saavutettavuuden voidaan sanoa olevan hyvi, jos
mahdollisimman monet henkilét, joilla on erilaisia ominaisuuksia,
pystyvit kiyttimiin sitd tarkoituksenmukaisesti ja helposti ilman
erillisid toimenpiteiti ja jos jirjestelmi on helposti hallittavissa ja
ymmirrettivissi ilman opettelua.

Lainsiddinnon mystd muodikkaat termit voidaan nihdi uu-
dessa valossa. Saavutettavuus verkkopalveluissa ei olekaan eni jota-
kin, joka olisi vain hyvi ottaa huomion toteutuksessa Lainsiddintd
johtaa siihen, ettd saavutettavuus tiytyy ottaa huomioon. Toisin
sanoen pakotetaan verkkopalvelujen tekijit ja tilaajat noudattamaan
tiettyjd sddntdjd ja kaavoja aikaisemman lihes sidntelemittomin
Internetin sijaan. Yhdysvaltain kuntoutuslain Section 508 ja tuleva
Euroopan Unionin saavutettavuuslainsiidintd ovat konkreettisia
esimerkkeji valtiovallan puuttumisesta aikaisemmin vihemmalle
huomiolle jdineisiin seikkoihin tietoyhteiskunnan kehityksessi
(esim. Section 508 Standards).

Suomessa saavutettavuus sisiltyy muun muassa perustuslaissa
miiriteltyyn vaatimukseen kansalaisten yhdenvertaisesta kohtelusta,
tarkempia asetuksia, kuten vammaispalvelu- ja kuntalakia unohta-
matta. Lisiksi erilaiset suositukset sisiltdvit muun muassa verkko-
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palveluiden ja fyysisen ympiriston saavutettavuuteen ja esteettd-
myyteen liittyvid ohjeita. Lacilla ja asetuksilla pyritddn turvaamaan
kansalaisten yhdenvertainen kohtelu ja yhtildiset mahdollisuudet
my9s sihkoistyvissd maailmassa.

Valtiovallan kasvanut mielenkiinto verkkopalveluita kohtaan
selittyy osaltaan viestorakenteen muutoksella; ikddntyneiden osuus
viestostd kasvaa vuosi vuodelta. My®ds sihkéisen tiedonvilityksen
ja tiedottamisen merkityksen korostuminen nyky-yhteiskunnassa
on tirked vaikuttaja. Oma merkityksensi on myds suuren yleisén
lisddntyneelld kiinnostuksella Internetii ja sen palveluja kohtaan.
Kiyttidjit osaavatkin vaatia enemmiin ja parempaa, pelkki perusto-
teutus ei enii riitd. Verkkopalveluiden kehitys kulkeekin perinteisis-
td staattisista verkkosivustoista kohti kiyttijikohtaisia, mukautuvia
palveluja. Niissd palveluissa perimmiiseni pyrkimyksend on se, ettd
sisilto, ulkoasu ja rakenne mukautuvat henkilon omien mieltymys-
ten, ominaisuuksien ja taitojen mukaan.

Perinteisesti saavutettavuus ja kiytettivyys ovat jidneet oh-
jelmistokehityksessi vihemmille huomiolle, jolloin lisidntyneet
vaatimukset ja sddtely nikyvit viistimittd myds itse tuotantopro-
ei vilttdimittd ole omassa organisaatiossa, tai asioita ei ole osattu
tai haluttu ottaa huomioon suunnittelua ja resursointia tehtidessi.
Molemmissa tapauksissa kyseeseen tulee useimmiten uuden henki-
16ston palkkaaminen tai entisen kouluttaminen, jotta vaatimuksiin
pystyttiisiin vastaamaan. Saavutettavuuden huomioiminen suun-
nitteluprosessissa vaatiikin lihes aina muutoksia totuttuun. Niiden
muutosten my6ti kustannukset kasvavat ainakin hetkellisesti.

Vaatimusten ja tuotantoprosessin yhteensovittaminen suju-
vasti kaikkia tyydyttivilld tavalla onkin muodostumassa entistd
tirkeammiksi osaksi onnistuneen verkkopalvelun toteutusta ja
suunnittelua. Kulujen vastapainoksi saavutettavuuden ja kiytetti-
vyyden huomiointi saattavat muodostaa merkittivin kilpailuedun
organisaatiolle.
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Saavutettavuus avustajaportaalissa

Hankkeen keskeiseni tavoiteena on tarjota verkkopalvelu eri ta-
voin toimintarajoitteisille kiyttijille. Tirkeini saavutettavuuden
osa-alueena on laiteriippumattomuus, silld avustajaportaalin tulee
toimia seki tyvasemalla ettd pikkunidytollisilld laitteilla kuten mat-
kapuhelimella.

Tre@Validia-avustajaportaali tulee olemaan saavutettavuusta-
soltaan A (= takaa verkkopalvelujen minimitason). Muilta tasoilta
toteutetaan kaikki kohderyhmin kannalta oleelliset tarkistuskohdat.
Tason A saavuttaminen taataan WAI-arviointiprosessin lipikiynnil-
14 ja huomioimisella koko suunnitteluprosessin ajan (Conformance
evaluation of Web Sites for Accessibility 2002; Preliminary Review
of Web Sites for Accessibility 2002). Kattava saavutettavuuden
arviointi tehtiin projektin pilottivaiheessa ja jatkuvana arviointina
koko projektin ajan. Valitun saavutettavuustason asettamat vaa-
timukset tekniikoille otettiin huomioon projektin alusta lihtien.
Esimerkiksi saavutettavuuden kannalta ongelmalliseksi tiedetty
Javascript rajattiin toiminnallisista toteutustekniikoista pois jo mii-
rittelyvaiheessa.

Erityishuomiota verkkopalveluiden sisiltéd koskevan saavu-
tettavuusohjeen lisiksi kiinnitettiin huomio kidyton sujuvuuteen ja
erilaisten erityisryhmien huomioimiseen. Esimerkiksi kiyttoliittymi
ja sisillon esitysmuoto suunniteltiin tiedon saavutettavuuden niké-
kulmasta: informaation esittdmisessd kiytettiin listoja, tiivistelmii
ja viliotsikointeja, jotta muistettavuus ja silmiiltivyys paranisivat.
Tilaajatahon toivomuksesta erityistd huomiota kiinnitettiin myds
motorisesti rajoittuneisiin kiyttdjiin, jotka kiyttavit portaalia vaih-
toehtoisilla selaustavoilla, kuten esimerkiksi paihiirelld tai muilla
harvinaisemmilla kohdistimilla. Ryhmien tarpeisiin kiinnitettiin
huomiota esimerkiksi verkkolomakkeissa kiytén tukena, merkkauk-
sen tasolla (W3C:n teknisten suositusten mukainen html-merkka-
us) ja liittdimilld lomakkeen syottokentit ja selitystekstit toisiinsa.

Laiteriippumattomuustavoitteilla pyrittiin takamaan se, ettd
palveluportaalin kiytts sujuu mobiililaitteella ja normaalilla tyase-
malla. Saavutettavuuden kannalta timi merkitsee sitd, ettd kiytts-
kokemuksen pitiisi pysyi suurin piirtein samanlaisena selailutavasta
riippumatta, eli palvelun kautta saatavien tietojen ja toimintojen
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pitdd olla mahdollisuuksien rajoissa samat. Laiteriippumattomuus
varmistaa toiminnan myds erilaisilla selainkokoonpanoilla ja lait-
teistoilla portaalia kiytettdessi.

Avustajaportaalin suunnittelu ja toteutus

mien tarpeita, tulee Jokalsessa suunnittelu- ja toteutuspm)ektlssa
erikseen analysoida ja midritelld verkkopalvelun k?iyttbtilanteet,
-tehtéiviit ja -ympiristd seki palvelun kéyttdjien tarpeet ja heidin
ominaispiirteensi. Ennen varsinaisen toteutustyon aloittamista on
siis tiedettivi, ketki palvelua tulevat kiyttimiin ja miksi, millaisissa
tilanteissa ja millaisilla patelaitteilla sekd miti toimintoja asiakkaat
tekeviit kiyttiessidn palvelua. Verkkopalvelun on vastattava myds
palvelun tuottajan vaatimuksia ja tuettava palvelulle asetettujen
tavoitteiden toteutumista. Kolmanneksi on otettava huomioon
paitsi erilaisten sidosryhmien tarpeet my6s tekniset ja taloudelliset
reunachdot.

Laadukkaan ja kiyttokelpoisen verkkopalvelun toteuttaminen
edellyttad huolellista mairittely- ja suunnittelutyotd. (Esim. Sink-
konen ym. 2002, 24-30; Turkki & Sinkkonen 2004.)

Avustajaportaalin méirittely- ja suunnitteluvaiheeseen kiytet-
tiin paljon aikaa ja asiantuntijoita. Suunnittelutyon tueksi perustet-
tiin tyoryhmd, johon kutsuttiin eri tahojen edustajia. Tyéryhmiin
kuului palvelun tuottajan edustajia, palvelun suunnittelijoita ja
toteuttajia seki eri kiyttdjaryhmien edustajia, muun muassa hen-
kilskohtaisina avustajina toimivia henkil6iti, invalidi- ja vammais-
jirjestdjen jisenii seki edustajia kaupungin eri yksikoisti.

Tyéryhmin tyoskentelyn tarkoituksena oli saada mahdollisim-
man kattavasti tietoa kiyttijistid ja heidin erityisvaatimuksistaan ja
kiytcotilanteistaan, jotta niitd voitiin hyddyntidd verkkopalvelun
suunnittelu- ja toteutustydssi. Toisena tavoitteena oli mairitelld
riittdvin kattavasti avustajaportaalin keskeiset toiminnot ja asioin-
tiprosessit ennen varsinaisen teknisen miirittelytyon alkua.
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Kayttajien, kayttotilanteiden ja toimintaprosessien kartoitus- ja
maarittelytyd

Verkkopalveluiden kiyttotilanteiden ja kiyttijien tarpeiden mirit-
teleminen yksiselitteisesti on haastavaa. Sovellussuunnittelun alalla
on kehitetty lukuisia menetelmi, joiden avulla pyritiin ottamaan
todellinen kiyttdji mukaan sovelluksen suunnitteluun. Tre@Vali-
dia-hankkeessa kiyttotilanteiden ja kidyttijien erityisvaatimusten
kartoittamisessa kiytetyt menetelmit pohjautuivat osaltaan kon-
tekstuaalisen suunnittelun (Contextual Design) ja osaltaan skenaa-
riopohjaisen suunnittelun (Scenario Based Design) periaatteisiin.

Kontekstuaalisen suunnittelutavan mukaan kiyttdjin tar-
peita, haluja ja lihestymistapoja pyritiin ymmirtimiin niiden
tietojen pohjalta, jotka on saatu, kun kiyttijid on haastateltu ja
tehty havaintoja heidin aidoista tilanteistaan. Haastattelujen ja
havainnoinnin ohella sovellettiin skenaariopohjaista lihestymis-
tapaa, jonka mukaan kiyttdjid pyydettiin kertomaan tarinoita eli
skenaarioita verkkopalvelun erilaisista kiyttotilanteista. Kun yhdis-
teltiin eri menetelmilld saatuja tietoja, voitiin luoda konkreettisia
ja yksityiskohtaisia malleja erilaisista kiyttotilanteista ja erilaisista
kiyttdjien prosesseista. Lopulta eri kiyttotilanteiden ja prosessien
mallien pohjalta muodostettiin kiyttotapauksia (use case), jotka
kuvaavat yleispitevisti mitd kiyttdjin ja verkkopalvelun vilisessd
vuorovaikutustilanteessa tapahtuu. (Vrt. Holzblatt & Beyer, 1993;
Wiio 2004.)

Kun on kyseessd uuden tyyppinen verkkopalvelu, niin kiytti-
jin reaalimaailman toiminto- ja asiointiprosessien tunnistaminen
ja huolellinen analysointi on tirkeiti. Vasta timin jilkeen voidaan
ryhtyi pohtimaan ja suunnittelemaan, miten nimi prosessit voidaan
toteuttaa verkkopalvelussa siten, ettd ne ovat tarkoituksenmukaisia
ja tarjoavat kiytedjille aitoa lisdarvoa. Toimintojen ja asiointipro-
sessien suunnittelutyd muodostui kolmesta vaiheesta: ideointivaihe,
skenaariotydskentelyvaihe ja prototypointivaihe. Suunnittelutyén
lopputuloksena syntyi avustajaportaalin prototyyppi, jonka toimin-
nallisuus testattiin kiyttdjitestauksissa.

Ideointivaiheen tavoitteena oli saada kokoon mahdollisimman
rikas aineisto, jonka pohjalta verkkopalvelun sisiltimii toimintoja
sekd asiointi- ja toimintoprosesseja voitiin ryhtyid hahmottamaan.
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Tyéryhmin kokoontumisiin pyrittiin luomaan rento tunnelma ja
muun muassa siten rohkaista tydryhmin jisenid tuomaan esille
kaikki, jopa hulluiltakin kuulostavat ideat. Ideointivaiheessa hyo-
dynnettiin soveltaen eliytymismenetelmis, jolla voidaan helposti
keritd kokemuksia, ajatuksia ja tietoa (esim. toiveita, pelkoja tai
haaveita) erilaisista ilmidistd tai tapahtumakuluista tissi ajassa tai
tulevaisuudessa.

Eldytymismenetelmissi kiytetddn niin kutsuttuja kehyskerto-
muksia alkuorientaationa ja pyydetiin vastaajia ideoimaan vapaasti
niiden pohjalta. Olennaista menetelmin kiytdssi on kehysker-
tomuksen jonkun seikan (kuten tapahtumakulun, ajankohdan,
kiytedjiryhmin) muuntelu muiden tekijéiden pysyessi muuttu-
mattomina. Tydskentelyn tarkoituksena oli muodostaa alustava
hahmotelma verkkopalvelun keskeisisti ominaisuuksista. Eldytymis-
menetelmilli saatua tietoa hyddyntien tuotettiin yksityiskohtaisem-
pia skenaarioita, eriinlaisia tarinoita mahdollisista verkkopalvelun
sisiltimistd toiminnoista ja prosesseista. Yksi skenaario kuvaa aina
yhden mahdollisen tapahtumapolun jostakin verkkopalvelun kiyt-
totilanteesta. Toisin sanoen kukin skenaario toteuttaa aina yhden
konkreettisen episodin verkkopalvelun toiminnasta. (Esim. Rosson
& Carroll 2002.)

Skenaariotydskentelyssi lihdettiin litkkeelle siten, ettd kiytedjic
kertoivat miten keskeiset asiointi- ja toimintoprosessit toteutu-
vat todellisuudessa ja mitkd ovat ongelmallisimmat kohdat reaali-
maailman palveluprosesseissa. Nami reaalimaailman tapahtumiin
pohjaavat kertomukset toimivat erdinlaisina lihtokohtina, joiden
pohjalta kiyttijit tuottivat tarinoita eli skenaarioita siitd, miten
asiointi- ja toimintoprosessit voisivat toimia uuden verkkopalvelun
yhteydessi ja millaista lisdarvoa verkkopalvelu voisi kiyttijilleen
tarjota. (Vrt. Carroll ym. 1998; Potts 1995.)

Kiyttdjien tuottamista skenaarioista poimittiin niin sanottu
merkityksellisten skenaarioiden joukko, minki pohjalta tutkijat
loivat kuvauksia erilaisista ja vaihtoehtoisista verkkopalvelun sisil-
timistd toiminnoista ja asiointiprosesseista. Niitd vaihtochtoisia
toimintoja ja asiointiprosesseja havainnollistettiin kiytedjille kar-
kean tason prototyyppien (low-fidelity prototype) avulla (esim.
powerpoint-prototyypit).
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Tdmin ensimmiisen vaiheen tavoitteena oli selvittdd, miti kes-
keisid toimintoja ja asiointiprosesseja verkkopalvelun tulisi ainakin
sisiltdd. Vield tissd vaiheessa ei kiinnitetty huomiota sithen, millai-
sista vaiheista kukin yksittdinen toiminto tulisi muodostumaan.

Vaihtochtoisten toimintojen ja asiointiprosessien tarkoituksen-
mukaisuutta arvioitiin niin sanotun ryhmilipikiynnin menetelmail-
l4. Menetelmin ideana on se, ettd suunnittelutyohén osallistuvat
prosesseja karkeiden prototyyppien avulla. Samalla he keskustelevat
esiin nousevista ongelmista ja muista verkkopalveluun liittyvistd
asioista. Vaiheen tavoitteena oli selvittii yleiselld tasolla, mitd kiyt-
tdjin on mahdollista tehdi verkkopalvelun avulla seki priorisoida
verkkopalvelun sisiltimit toiminnot. Verkkopalvelun suunnitelmia
testattiin tyoryhmissi toistuvasti ja tarpeen vaatiessa suunnitelmaa
muutettiin ja korjattiin suunnitteluprosessin edetessi. (Vrt. Sinkko-
nen ym. 2002, 24-30; Turkki & Sinkkonen 2004; Wiio 2004.)

Kun piistiin yksimielisyyteen siitd, mitd toimintoja verkkopal-
velu tulisi sisiltimain, lihdettiin skenaariomenetelmii hyddyntien
selvittimidin millaisia vaiheita kunkin yksittdisen toiminnon ja
asiointiprosessin tulisi sisaltad. Tavoitteena oli eri vaiheiden tun-
nistaminen: miti kaikkea tapahtumia ja vaiheita kiyttiji kohtaa
ennen kuin hin on saanut tavoitteensa toteutetuksi? T4amin jilkeen
laadittiin verkkopalvelusta verkon vilitykselld kiytettivissi oleva
prototyyppi, jossa ei kuitenkaan vield ollut aitoa toiminnallisuutta:
kidyttdjd pystyi esimerkiksi tdyttimiin lomakkeen, mutta sydtettd
ei konkreettisesti tallennettu mihinkain.

Verkkopalvelun prototyypin kayttajatestaus

Avustajaportaalin kiyttdjitestauksen ensisijaisena tavoitteena oli
selvittdd mahdolliset ongelmakohdat, joissa suhteellisen kokemat-
tomilla verkkopalveluiden kiyttijillid saattaisi olla kohtuuttomia
haasteita. Tavoitteena oli my®ds testata verkkopalvelun nimeimiskiy-
tinndn toimivuutta sekd informaatiosisillon kattavuutta. Kolman-
tena tavoitteena oli testata verkkopalvelun yleistd kiytettivyyttd.
Testiryhmain valittiin kuusi edustajaa kahdesta keskeisimmisti
verkkopalvelun kiyttdjiryhmisti: kolme vaikeavammaista hen-
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kilod ja kolme henkilskohtaista avustajaa. Olennaista oli se, ettei
kukaan heisti ollut aiemmin ollut tekemisissi testattavana olleen
verkkopalvelun kanssa.

Testi jirjestettiin asumispalveluyksikon koulutustiloissa, jossa
oli kiytettivissid normaalit tietokoneet. Testaustilan valinnassa painoi
se seikka, etti osa testaajista oli vaikeavammaisia henkilsitd, joilla
litkkuminen paikasta toiseen oli erittiin hankalaa. Testin kiytin-
ndn organisoiminen asetti omat haasteensa testin toteuttamiseksi.
Toimivaksi ratkaisuksi todettiin se, ettd testiin osallistui kolme eri
testinohjaajaa, joista kukin ohjasi yhden vaikeavammaisen henkilon
ja yhden avustajan testin. Testitilanne ei myoskiin kiytinnossi
mahdollistanut testin tallentamista videolle, vaan testin ohjaajat
laativat muistiinpanoja testin kuluessa ilmenneisti ongelmista ja
kiyttijien esiin nostamista asioista.

Testaus oli kolmivaiheinen ja siind hyodynnettiin erilaisia me-
netelmii. Ensimmiisessd vaiheessa avustajat suorittivat testitehti-
vid, joiden avulla kiytiin lipi verkkopalvelun keskeiset toiminnot.
Kukin testihenkild suoritti testitarinan mukaiset tehtivit, ja testin
ohjaaja esitti kiyttijille aktiivisesti kysymyksid, joista hin laati
samalla muistiinpanot. Havainnointimenetelmini kiytettiin yh-
teisldpikidynnin menetelmii, johon oli yhdistetty teemahaastattelu
(vrt. Routio 2005; Sinkkonen 2002, 310). T4mi on eris tilanne-
tutkimuksen (Contextual Inquiry) muoto ja soveltuu varsin hyvin
aineistonkeruun menetelmiksi silloin, kun tavoitteena on tutkia
verkkopalvelun soveltuvuutta tiettyyn kiyttoén. Olennaista on
kidyttdjin havainnointi ja haastattelu todellisessa kiyttotilanteessa,
jossa hin suorittaa todellisia tehtivid (esimerkiksi testitarinan teh-

Preece ym. 1994, 661.) Testin ohjaajalle tarjoutuu mahdollisuus
kysyi kdytedjiltd esimerkiksi toiminnan syitd, esteitd, vaihtoehtoja
sekd selvittdd samalla kiyttdjan mielipiteitd termien osuvuudesta,
informaatiosisillon tarkoituksenmukaisuudesta seki kiyttdjan ni-
kemyksid verkkopalvelun tuomista lisdarvoista. Vilittomasti testin
pddtyttyd testinohjaajat kokoontuivat keskustelemaan keskeisisti
testin kuluessa tekemistiin havainnoista. Tilanne tarjosi myds testi-
nohjaajalle mahdollisuuden tiydentii muistiinpanojaan. Vastaavasti
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toimittiin toisen testauskierroksen jilkeen, jolloin testihenkiloini
toimivat vaikeavammaiset henkilst.

Testin toisessa vaiheessa sovellettiin jilkikiteen tapahtuvan
haastattelun menetelmii (vrt. Sinkkonen 2002, 310). Testikdyttdjit
saivat kokeilla verkkopalvelua vapaasti kahden viikon ajan ja tehdi
tehtivii itsekseen omaan tahtiinsa. Testaajat merkitsivit muistiin
huomioitaan, jotka liittyivit verkkopalvelun kiyttoon ja kiyttoko-
kemuksiin. Testikiyttijilld oli mahdollisuus antaa my®s vilittomasti
kommentteja verkkopalveluun titi tarkoitusta varten integroidun
www-lomakkeen vilityksella.

Testin kolmannessa vaiheessa kiytettiin ryhmailipikdynnin
menetelmii, jolloin testikdyttdjdt, testin ohjaajat ja suunnittelijat
kivivit testitehtdvit ldpi yhdessi kiyttden prototyyppid. Huomiota
kiinnitettiin testeissd esiin tulleisiin ongelmakohtiin. Kayttdjiltd pyy-
dettiin kommentteja myos verkkopalveluun valituista termeisti eli
niin kutsutusta nimeimiskiytinnosti. Testin eri vaiheista saatu tieto
koottiin yhteen ja analysoitiin soveltaen laadullisen tutkimuksen
menetelmii, kuten sisillonanalyysia. Tulosten pohjalta tarkennettiin
toiminnallisuuden miirittelyi ja vasta tissd vaiheessa aloitettiin
varsinainen tekninen miirittely. Pilotointijakson tavoitteena oli
selvittdd missi mairin verkkopalvelulle asetetut saavutettavuus- ja
kiytettivyystavoitteet saavutettiin. Lisdksi selvitettiin lisdarvojen
toteutuminen eri kiyttdjiryhmissi ja kartoitettiin mahdollisia uusia
kiytedjaryhmid. Myos kiyttoonottoon liittyvien tukipalveluiden
tarvetta ja palvelukonseptin tuotteistamisen mahdollisuuksia sel-
vitettiin.

Tutkimusta avustajaportaalin kayttoonottovaiheen tueksi

Avustajaportaalin kiyttdonottovaiheessa toteutettiin kaksivaiheinen
tutkimus, jonka keskeiseni tavoitteena oli selvittdi kiyttdjien nike-
myksiid avustajaportaalin kiyttoonotosta seki heidin kisityksidin
avustajaportaalista ja sen imagosta. Tutkimustuloksia hyddynnetdin
muun muassa avustajaportaalin markkinoinnissa, ansaintalogiikan
rakentamisessa, suunniteltaessa vaikeavammaisille henkilsille ja
henkilskohtaisille avustajille suunnattuja avustajaportaalin kiyt-
toonottoa ja kiyttod tukevia palveluita seki rakennettaessa avusta-
japortaalin valtakunnallista kiyttod tukevia toimintamalleja.
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Ensimmiinen selvitystutkimus toteutettiin avustajaportaalin
kayttajaversmn pllotommn yhteydessi. Tilloin avustajaportaalm
testiversio avattiin tamperelaisten vaikeavammaisten ja heidin
avustajiensa kiyttoon. Samassa yhteydessi koottiin tietoa heidin
kokemuksistaan ja nikemyksistdin kyselyn avulla. Tavoitteena oli
selvittdd mitd mieltd tamperelaiset vaikeavammaiset henkilét ja
heidin henkilskohtaiset avustajansa olivat avustajaportaalin hyo-
dyllisyydestd. Entid kuinka todennikaisesti he kiyttiisivit palvelua
sen valmistuttua? Mielenkiinnon kohteena olivat my®s avustajapor-
taalin kiyttoonottoon liittyvit mahdolliset esteet, jotka saattavat
liittyd avustajaportaalin kiytettivyyteen tai tekniseen toteutukseen,
mutta my&s kiyttdjien asenteisiin, fyysisiin tai kognitiivisiin omi-
naispiirteisiin.

Oletettavasti ne henkild, joilla on vihiisempi tietokoneen ja
internetin kiyttokokemus, ovat todennikdisesti muita haluttomam-
pia kdyttimdidn avustajaportaalia tulevaisuudessa. Haluttomuus
kiyttdd avustajaportaalia tulevaisuudessa saattaa olla yhteydessi
my®ds sithen, ettd kiyttijd tarvitsee erityisid apuvilineitd tietokoneen
kiytossd tai sithen, ettd kiyttdjd kokee avustajaportaalin kiyton
hankalaksi.

Selvitystutkimuksen ensimmiisen vaiheen tulokset osoitta-
vat, ettd huolimarta vihiisesti tietokoneen kiyttokokemuksesta,
vaikeavammaiset henkilot ja heidin avustajansa halusivat kiytedd
avustajaportaalia, mutta halusivat mys koulutusta sen kiyttoon.
Toive saada avustajaportaalin kiyttékoulutusta niyttid ainakin va-
rovasti arvioiden olevan yhteydessi halukkuuteen saada ylipaitiin
tietokoneen kiyttokoulutusta. Niin etenkin iiltiin vanhempien
vammaisten henkildiden kohdalla. Myéskdin tietokoneen kiy-
tossd tarvittavat apuvilineet eivit sinillddn vaikuta olevan esteeni
avustajaportaalin kiytolle. Tutkimusaineisto ei tissd yhteydessi
tarjonnut mahdollisuutta analysoida kysymysti tarkemmin esi-
merkiksi vertailemalla eroavatko erilaisia apuvilineitd kiyttivien
henkilsiden nikemykset ja kokemukset toisistaan. (Esim. Koivisto
2006; Tervakari & Silius 2006.)

Halukkuus kiyttdd avustajaportaalia ndyttdisi ennen kaikkea
olevan yhteydessi kiyttdjien kisitykseen portaalin tarpeellisuudesta.
Hy6dyn kokemuksen voimakkuutta voidaan ehki selittdd silld, ettd
keskeisimpid haasteita henkilokohtaisen avustajan palkkaamisessa
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vastaajien mukaan on se, etti itselleen sopivan henkilskohtaisen
avustajan dytiminen on ylipditiin vaikeaa. Verkkopalvelu, joka
auttaa etsimiin itselleen sopivan avustajan, koettiin lisdarvoltaan
suureksi ja siti oltiin valmiita kiyttimain jo pelkistiin tilld perus-
teella. Kuten eris vastaaja mainitsikin: ”Jos avustajaportaalin avulla
voi 16ytiid itselleen esimerkiksi uuden avustajan, se on tirkei”.
Henkilskohtaisten avustajien keskeisimpiid perusteluja avustaja-
portaalin kiytslle on tydn saannin helpottuminen : ”Avustajan
tyotd voisi portaalin kautta loytyd helpommin kuin esimerkiksi
tybvoimatoimiston kautta.” (Ibid.)

Kiyttdjan halukkuus tai haluttomuus maksaa avustajaportaa-
lin kiiytostd vaikutti sitd vastoin olleen riippuvainen enemminkin
kiyttdjin asenteista. Taustalla on 16ydettivissi ajatus yhteiskunnan
vastuusta vammaisten henkildiden tasa-arvon turvaamisessa, kuten
erds vastaajista asian muotoili: 7 Avustukseen liittyvd vammaisille
ilmainen, koska avustuksen saanti luo tasa-arvon inhimilliseen
elimiin verrattuna muihin ihmisiin”. Jatkotutkimuksessa tuleekin
pyrkii selvittimdin syvemmin ja laajemmin kiyttdjien suhtautu-
mista avustajaportaaliin ja sithen liittyvid asenteita. (Ibid.)

Ensimmaisen vaiheen selvitystutkimus toimii arvokkaana esi-
tutkimuksena syksylli 2006 toteutetulle laajemmalle jatkotutki-
mukselle. Jatkotutkimuksen yhteydessi selvitetdin ensinnikin missi
miirin kiyttidjit tarvitsevat tietokoneen yleistd kiyttokoulutusta tai
avustajaportaalin kiyttoon liittyvid opastusta. Toisena mielenkiinnon
kohteena on, missd midrin avustajaportaali on onnistunut vastaa-
maan erilaisia tietokoneen apuvilineitd tarvitsevien henkilsiden tar-
peisiin. Kolmantena selvityskohteena on kiyttijien verkkopalveluiden
kiyttoon liittyvit asenteet sekd suhtautuminen avustajaportaaliin.
Tuloksia on tarkoitus hyddyntii avustajaportaalin tuotteistamisessa
sekd kansallisen kiyttoonoton tukemisessa. (Ibid.)

Johtopaatokset

Avustajaportaalihanke on ollut usealla tavalla ainutkertainen hanke,
jossa on yhdistetty sekd kolmatta sektoria edustavan vammais-
jirjeston ettd teknistd huippututkimusta edustavan tahon tiedot
ja taidot. Alati muuttuvassa toimintaympiristdssd tarvitaan juuri
tillaista moniulotteista, poikkitieteellisti ja -taitoista yhteistyotd,
jotta tuloksena syntyvit tuotteet ja palvelut vastaavat olemassa

62



oleviin tarpeisiin ja tulevat todellisesti kdyttdonotetuiksi. Hankkees-
sa kehitettdvin avustajaportaalin lihtokohtana ovat aidosti olleet
toisaalta kiyttijien tarpeet, toisaalta on myds otettu huomioon
heidin erityispiirteensi kiyttdjind. Kiyttijikeskeisyys onkin avus-
tajaportaalin suunnittelu- ja toteutustydn lihtskohta ja periaate.
Verkkopalvelun asiointi- ja toimintoprosessien kiyttijikeskeinen
suunnittelu- ja mairiteely siten, ettd hyddynnetddn konkreettisia,
kiyttdjin helposti ymmértdmii tarinoita eli skenaarioita jo ennen
teknisten prototyyppien valmistusta ja testausta, on tirkeitd. Niin
viltytddn sitoutumasta liian varhain sellaisiin teknisiin ratkaisui-
hin, jotka saattavat osoittautua myshemmin ongelmallisiksi ja
toisaalta varmistetaan syntyvin verkkopalvelun saavutettavuuden,
kiytettivyyden ja asiointiprosessien tarkoituksenmukaisuuden to-
teutumista.

Suunnittelumenetelmi, joka yhdistdi soveltaen kontekstuaali-
sen ja skenaariopohjaisen suunnittelun seki eldytymismenetelmin
ajattelutapoja, vaikuttaa onnistuneelta ratkaisulta. Yleinen kisitys
avustajaportaalista oli varsin mydnteinen. T4mi on varsin mielen-
kiintoinen tulos, koska vastaajat tutustuivat portaaliin ensimmaisti
kertaa. Voitaneen ajatella, ettd avustajaportaalin toimintoproses-
sien, informaatioarkkitehtuurin ja kiyttsliictymin suunnitteluun
liittyvissi ratkaisuissa ei ole tehty perustavaa laatua olevia virheitd
ja ettd suunnittelu- ja toteutusryhméi on ollut "oikeilla jéiljill'ai”.
tettivyys- ja saavutettavuusongelmat ovat ldydettivissd, antoivat
samansuuntaisia tuloksia.

Avustajaportaalihankkeen kokemukset osoittavat myds, ettd
uusia verkkopalveluita suunniteltaessa resursointi suunnitteluvai-
heeseen tuottaa tehokkaan prosessin ja laadukkaan lopputuloksen
— hyvin suunniteltu on puoliksi tehty. Suunnitelmien kyseenalais-
taminen ja toistokierrosten lisiiminen prosessin alkuvaiheeseen
vihentdd merkittivisti toteutustydhon tarvittavia toistokierroksia
ja resurssitarpeita. Erityisryhmille, kuten vaikeavammaisille tuotetut
verkkopalvelut, ovat muidenkin kiyttijien mielestd helpompikiyt-
toisid ja ndin ollen kiyttkelpoisimpia ja laadukkaampia. Saavutet-
tavuuskriteerien huomioiminen siniinsi parantaa jokaisen kiyttijin
kiyttokokemuksia, eiki sen tule olla vain erityisryhmien oikeus!
Hankkeessa tehty avustajaportaali on monistettavissa ja modifioi-
tavissa myos muihin organisaatioihin seki kansallisesti ettd kan-
sainvilisesti.
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Tyohyvinvoinnin arvioiminen teknologian avulla

Savinainen Minna, Orsila Reetta, Nygard Clas-Hakan

Johdanto

Viime vuosikymmenini yksilon erilaiset toimintaympiristot ja
tyotehtivit ovat muuttuneet. Nykyiselle eliminmenolle on tyy-
pillisti, ettd yksilot ovat lisidntyvissi méirin tekemisissi erilaisten
teknologioiden kanssa (Bunce & Sisa 2002.) Teknologian mukaan-
tulolla on omat vaikutuksensa yksil66n ja hinen toimintaansa.
Uusi teknologia mahdollistaa etitydskentelyn ja lisdd siten yksilon
tavoitettavuutta rilppumatta ajasta ja paikasta. Tdmin seurauksena
tyd- ja vapaa-ajan rajat ovat himirtyneet (Antila, 2005) tai voivat
hamirtyd, mikili tyontekiji ei itse huolehdi oikeudestaan vapaa-
aikaan. Toisaalta uuden teknologian avulla pystytiin paremmin
mittaamaan ja seuraamaan yksilon tydssd jaksamista sekd hinen
fysiologisia ja psykosomaahsm reaktioitaan esimerkiksi kuormittu-
miseen tydssi ja vapaa-aikana. (Aubert ym. 2003).

Tyéntekijin kuormittumisen arvioiminen on noussut esille
vuoden 2003 alussa voimaan tulleen Tysturvallisuuslain (738/2002,
25$) mydtd. Siind todetaan muun muassa seuraavaa: ~Jos tyonteki-
jan todetaan tydssidn kuormittuvan hidnen terveyttdin vaarantavalla
tavalla, tydnantajan on asiasta tiedon saatuaan kiytettivissi olevin
keinoin ryhdyttivi toimiin kuormitustekijoiden selvittimiseksi
sekd vaaran vilttd-miseksi tai vihentimiseksi.” Lisiksi todetaan,
ettd terveyttd vaarantava haitallinen fyysinen tai henkinen kuormit-
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tuminen voi olla yli- tai alikuormitusta. (Tyoterveyslaitos 2002.)
Tyénantajalla ja/tai tyterveyshuollolla tiytyy siis olla keinoja, milld
mitata tyontekijin kuormittumista.

Teknologiaa voidaan kiyttdd tyoikiisilli moneen eri tarkoituk-
seen. Sen avulla voidaan 1) helpottaa tydntekijin kuormittumista,
2) tukea tyontekijin toimintakykyi, 3) huomioida yksilén omi-
naisuudet kuormituksen optimoinnissa seki 4) arvioida ja mitata
tyontekijoiden kuormittumista. Tissd katsauksessa keskitytddn li-
hinni ty6n aiheuttamaan kuormitukseen ja hyvinvointiteknologian
mahdollisuuksiin timin alueen arvioinnissa. Nykyisen, nopeiden
muutosten aikakautena perinteiset subjektiiviseen arviointiin pe-
rustuvat kyselyt kuormitustekijoistd ja kuormittumisesta eivit aina
anna riittdvin hyvii kokonaiskuvaa, vaan tarvitaan niiti tdydentivid
menetelmid. Uusi teknologia tuo tihin menetelmivajeeseen omat
ratkaisunsa. Sen avulla voidaan kehittid kvantitatiivisia menetelmii
seki fysiologisten ettd psykososiaalisten kuormitustekijéiden ja
kuormittumisen arviointiin, miki tdydentdd perinteiseen kyselyyn
perustuvia menetelmii.

Tyohyvinvointi ja hyvinvointiteknologia

Ty6 kehittdd ihmisen voimavaroja, mutta voi olla my&s terveysriski
(Kinnunen ym. 2005). Tyshyvinvointia on hahmotettu usein stres-
sin ja uupumuksen nikékulmista, jolloin oireiden puuttuminen
on tulkittu hyvinvoinniksi. Tyshyvinvoinnin kisite on laajentunut
kisittimain muutakin kuin vain oireiden puuttumisen (Kinnunen
& Feldt, 2005.), kuten tyon imu-ajattelun (Csikszentmihalyi 1990,
Hakanen 2004). Tyshon liittyvin hyvinvoinnin osa-alueita ovat
Warrin (1990, 1999) mukaan muun muassa tyénhallinta, taitojen
kiyttdmahdollisuus, ulkoisesti muodostetut tavoitteet (mm. tyon
vaatimukset, tyén kuormitus), vaihtelevuus, tydympirists, palkka,
turvallisuus, esimiestyd ja mahdollisuus vuorovaikutukseen. Tyshy-
vinvointiin, kuten yhteen sen osa-alueista, tydkykyyn, vaikuttavat
monet tyén vaatimuksiin, yksilon terveyteen ja toimintakykyyn
seki voimavaroihin liittyvit asiat. (Kuva 1)
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Tyokyvyn osa-alueet

Tyo

Henkiset

Fyysinen toi- vaatimukset
mintakyky

Taidot
Psyykkinen.

toimintakyky

Tybyhteisd

Sosiaalinen
ftoimintakyky

Kuva 1. Tydkyvyn osa-alueet (lImarinen 2000)

Tissd yhteydessd hyvinvointiteknologialla tarkoitetaan tekno-
logioita, jotka edistivit hyvinvointia tydssi ja vapaa-aikana ja joiden
kiytostd ihmiset eri eliminkulun vaiheissa hystyvit (Saranummi
2001, Graafmans 1994). Kiytinndssd timi tarkoittaa lihinni sitd,
ettd hyvinvointiteknologioiden avulla pyritiin edistimiin tys-
hyvinvointia, kuten ty$- ja toimintakykyi, ehkiisemiin tyo- ja
vapaa-ajan tapaturmia seki kehittimiin menetelmii ja tuotteita,
jotka lisddvit hyvinvointia.

Tyshyvinvoinnin arvioinnissa ja edistimisessi kiytetdin eri-
laisia yksilsille suunnattuja hyvinvointiteknologioita, jotka tar-
joavat mahdollisuuden huolehtia aktiivisesti omasta terveydestid
ja hyvinvoinnista. Teknologian kehitys luo erilaisia vaihtoehtoja
tuottavuutta parantaville ratkaisuille, oppimiselle ja etitydlle (Mar-
jomaa-Mikinen, 2004).
aa tyoikdisten parissa on synnyttinyt innovaatioita, jotka auttavat
tyoikdisid yllipitimiin ja edistimiin terveyttdin ja tyokykydin.
Keskeisid tyoikiisten hyvinvointiteknologioita ovat erilaiset etd-
tydmahdollisuudet kannettavien tietokoneiden ja nopeiden verkko-
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yhteyksien avulla, dlyvaatteet, rannetietokoneet sekd muut fyysisen
ettd psyykkisen hyvinvoinnin mittaamiseen tarkoitetut laitteet ja
ohjelmat ja erilaiset tydhyvinvointia edistivit palvelut. Teknologia
tuo uusia mahdollisuuksia oman terveydentilan jatkuvaan seuran-
taan niin tydssd kuin vapaa-aikana (Topo, 2003).

Tyon vaatimukset ja tyon kuormittavuus tyohyvinvoinnin osa-alueena

Eri tekijoiden yhteyksid henkilon kuormittumiseen tydssi ja vapaa-
aikana on kuvattu kuorma-kuormittuminen -mallin avulla (Kuva
2). Se, miten henkils kokee oman kuormittumisensa, riippuu se-
ki kuormitustekijoistd ettd henkilén ominaisuuksista ja kyvyistd.
Stressiid aiheuttavat tekijit voidaan luokitella fyysisiin ja henkisiin
vaatimuksiin seki eri vilineiden ettd ympiriston aiheuttamiin kuor-

mitustekijéihin. (Ilmarinen ym. 1991.)

Kuormitustekijat Yksilon ominaisuudet Yksilon kuormittuminen

Fyysiset ja henkiset Fysiologiset ja psykoso-

vaatimukset Ika, sukupuoli, terveys, siaaliset reaktiot

Ty6- ja vapaa-ajan > tydkyky, toimintakyky, [ [-esim. kohonnut syke,

ymparistd motivaatio koettu rasittuminen,
oireet sairaudet

Kuva 2. Kuorma-kuormittuminen -malli (llmarinen ym.1991)

Yksilon kyky suoriutua eri toimista (kyvykkyys) perustuu hinen
fyysiseen, henkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyynsi. Jos vaati-
mukset ylittdvit henkiln edellytykset tai suorituskyvyn, niin syntyy
ylikuormitustilanne. Mikili vaatimukset puolestaan ovat alhaisem-
mat kuin henkiln voimavarat, niin seurauksena on alikuormitus.
(Ilmarinen ym. 1991.) Tyon fyysinen kuormitus miiriytyy tyon
fyysisten vaatimusten ja tyontekijin fyysisen toimintakyvyn suh-
teesta. lin mydtd fyysinen toimintakyky heikkenee. Hengitys- ja
verenkiertoelimiston kunto seki litkuntaelinten voima ja kestivyys
heikkenevit keskimairin 1-2 % vuodessa. (Savinainen ym. 2004)
Kiytinnossd timi tarkoittaa sitd, ettd 55-vuotiaan kunto on noin
20 % heikompi kuin 35-vuotiaalla. Tdmin perusteella voidaan
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todeta, ettd tyon fyysisen kuormituksen tulisi olla 55-vuotiaalla
noin 20 % matalampi kuin nuorella henkilslld, mikali tavoitteena
on samantasoinen kuormitus tydssi. (htep://www.ikatyo.f)

Pitkdan jatkunut yli- tai alikuormitustilanne voi johtaa joko
lyhyt- tai pitkiaikaisiin fysiologisiin ja/tai psykologisiin reaktioihin
ja kdyttdytymismuutoksiin. Tyon védrinlainen kuormittavuus on
usein yhteydessi heikompaan hyvinvointiin ja lisidntyneisiin sai-
rauspoissaoloihin (Evans & Steptoe, 2002). Tavoiteltavin tila on
sellainen, jossa vaatimukset ja henkilon edellytykset ja suorituskyky
ovat tasapainossa (optimaalinen kuormitus), miki puolestaan edis-
tdd terveyttd ja toimintakykyi missi idssd tahansa. (Ilmarinen ym.
1991.) Tilloin yksilo pystyy nauttimaan tydstddn ja hin palautuu
tyon aiheuttamasta rasituksesta vapaa-aikana.

Eri sukupuolten vililld esiintyy eroja tyén kuormittavuuden
kokemisessa. Tutkimusten mukaan naiset ilmoittavat yleensi enem-
min oireita, tydn ylikuormitusta ja stressid kuin miehet (Krantz
& Ostergren, 2001, Lahelma ym. 1999, Walters ym. 2002), ja
kuormittavuuden kokeminen lisiintyy merkittivisti kotona asuvien
puolten vilisistd eroista selittdid miesten ja naisten toiden erilaisuus.
(Evans & Steptoe, 2002). Yhteni selitykseni voidaan pitdd myds
sitd, ettd tydssikdyvien naisten kokonaiskuormittavuus on suu-
rempi kuin miesten, koska naiset vastaavat edelleen suurimmasta
osasta kotitditd. (Bergman ym. 2002, Fokkema, 2002, Lundberg,
2002.)

Tyén, perheen ja muun elimin yhteensovittaminen ei koske
vain lapsiperheitd, vaan tyontekijilld voi olla erilaisia hoitovelvol-
lisuuksia eri eliminvaiheissa. Tulevaisuudessa keski-ikdisten hoi-
vakuorman arvioidaan kasvavan, koska yhteiskunnalliset palvelut
eivit pysty vastaamaan lisidntyviin hoidontarpeeseen, ja ikddntyvit
haluavat asua omassa kodissaan mahdollisimman pitkiin. Tyon
ja perhe-elimin yhteensovittamisen onnistumisen keskeisimpid
tekijoitd ovat hyvi eliminhallinta ja yksilod tukeva tydyhteiso.
Oman panoksensa tydntekijoiden hyvinvointiin voisi antaa myos
teknologian hyviksikiyton lisdiminen ja tydn joustaminen eldmin-
tilanteiden ja tarpeiden mukaan esimerkiksi etitydti lisdimilld ja
liukuvilla tysajoilla.
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Tyon- ja vapaa-ajan kuormitustekijoiden arviointimenetelmia

Kuormitustekijoiden ja kuormittumisen arviointiin on kiytetty
hyvin erilaisia menetelmid, kuten kyselyitd (Dane ym. 2002, Ba-
logh ym. 2001), havainnointia (Estill ym. 2000), haastatteluja
(Manninen ym., 2002), suoria mittauksia (Hjelm ym., 1995) tai
laboratoriossa tehtyji simulaatioita (Steenland ym. 2000). Oheisessa
taulukossa on esitetty esimerkkeji erilaisten kuormitustekijoiden
arviointikohteista, arviointi- ja mittausvilineistd sekd markkinoilla
esiintyvistd tuotteista. (Taulukko 1)

Taulukko 1. Esimerkkeja kuormitustekijoiden ja kuormittumisen arvioinnissa
huomioitavistatekijoista, niiden arviointi-/mittausmenetelmista ja olemassa olevista
tuotteista

Arvioitava/ Arviointi-tai Tuote
mitattava mittausmenetelma
tekija
KUORMI- | Tydasennot ja Systemaattinen OWAS,
TUSTE- liikkeet havainnointi, Tydpaikkaselvitys
KIJAT videoanalyysi, kyselyt ~kysely (BPM Group Oy)
Fyysinen aktiivisuus Energiankulutuksen MetPro®,
mittaaminen (MET) SenseWear®
PRO2Amband
. (Kuntovéline Oy)
YKSILO Kehon koostumus Painon, pituuden, InBody 720 kehon
rasva-prosentin mittaus | koostumusanalyysi
(bicimpedanssi)
Fyysinen kunto, terveys, | Hapenottokyky, lihasten | UKK-kavelytesti,
toiminta-kyky voima ja kestavyys, WHO-polkupyoraer
nivellikkuvuus, notkeus | -gometritesti,
Tyokuntoprofiili
(Tydterveyslaitos),
Henkilston voimava-
rakartoitus
(BPM Group Oy)
KUORMIT-  Fyysinen kuormitus Syke, sykevariaatio, Suunto 6 (Suunto Oy),
TUMINEN verenpaine Polar S810 (Polar Oy),
Hyvinvointianalyysi
(Firstbeat Technologies Oy)
Henkinen kuormitus Sykevariaatio, Suunto t6, Polar $810,
verenpaine Hyvinvointianalyysi
kortisoli
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Tyéntekijin kuormittumista aiheuttavat muun muassa erilai-
set tyoliikkeet ja -asennot, joiden arvioimisessa on usein kiytetty
systemaattista havainnointia ja/tai nykyisin teknologian kehittyessi
sekd laitteiden pienentyessd yhi enenevissd miirin videoanalyysia.
Tampereen teknillisen yliopiston turvallisuustekniikan laitos (1996)
on kehittinyt tietokoneohjelman WinOWAS, jonka avulla voidaan
selvittad henkilén tydasennoista johtuvaa tyon fyysistd kuormitta-
vuutta joko tyodpaikalla tai jilkikiteen videokuvasta. Tarkkailussa
ovat muun muassa tydntekijin selin, yli- ja alaraajojen seki voiman
kiytto erilaisissa tydtehtivissi. Kiytossi on myés lukuisia tyoympi-
risté6n, tydasentoihin ja -litkkeisiin seki tydtehtiviin ja koettuun
kuormittumiseen liittyvid sihkoisid kyselyitd. Kyselyitd voi hyodyn-
tid muun muassa organisaation yleisen tilanteen kartoittamisessa,
yksittdisen tyontekijin tilanteen arvioimisessa ja seurannassa sekid
apuvilineeni tydterveyshuollossa kohdennettaessa ja miiriteltdessd
ennaltachkiisevid ja/tai korjaavia toimenpiteiti.

Henkilon fyysistd aktiivisuutta (kuorma) voidaan miiritelld
esimerkiksi arvioimalla energiankulutusta. T4hin on kehitelty tie-
tokoneohjelma MetPro®, joka arvioi henkilon energiankulutuk-
sen annettujen tietojen perusteella (ikd, sukupuoli, pituus, paino,
toiminta, tehokkuus, kesto) (Milkid, 1996). Energiankulutuksen
arvioimiseksi on myés kehitelty pieni laite (SenseWear® PRO-
2Armband), joka mittaa muun muassa henkil6n liikkumista (askel-
ten lukumiiris), asentoa ja limpétilaa. Laitetta voitaisiin hyodyntid
esimerkiksi erilaisissa litkunta-ja painonhallintaohjelmissa, jossa
halutaan seurata yksilon edistymistd.

Tyontekijan fyysisen kunnon arviointimenetelmia

Tydelimin aikana tapahtuu tydntekijin ikddntyessd huomattavia
terveydellisii muutoksia. Tydelimin ja yksilon muutokset tapah-
tuvat hyvin eri nopeudella, miki tekee tydelimin ja tydntekijin
yhteensovittamisen hyvin haastavaksi. (Ilmarinen, 2000.) Tyon
kuormitusta tulee aina tarkastella suhteessa tyontekijin toiminta-
kykyyn ja terveyteen, koska ne vaikuttavat oleellisesti sithen, kuinka
kuormittavana henkilo kokee oman tyonsi.

72



Fyysisen toimintakyvyn arviointi on karkeasti jakautunut
kehon koostumuksen, hengitys- ja verenkierto- seki tuki- ja lii-
kuntaelimiston kunnon arvioimiseen. Lisiksi kyselyissd on hyvin
usein kiytetty henkilon omaa arviota omasta kunnostaan suhteessa
samanikiisiin. Kehon koostumusta voidaan tarkastella yksinkertai-
simmillaan painoindeksin ja rasvaprosentin avulla. Bioimpedanssi-
laitteella voidaan arvioida kehon koostumusta. Kiytté perustuu
kehon kudosten kykyyn johtaa sihkéi. Esimerkiksi rasva johtaa
sihkod erittdin huonosti, kun taas rasvaton, enemmin vettd sisil-
tivd kudos johtaa sihkod huomattavasti paremmin (htep://www.
ukkinstituutti.fi. /fi/termien_selityksia)

Hengitys- ja verenkiertoelimistén kunnon (aerobinen kunto)
arvioimiseen on lukuisia menetelmii, joista esimerkkini kahden
kilometrin UKK:n kivelytesti, joka on tarkoitettu 20-65-vuotiaille
(htep://www.ukkinstituutti.fi/fi/85/). Testausvilineini tarvitaan
vain kello ja sykemittari, jonka tietoa tarvitaan vain suorituksen
pddtyttyd. Tiettyi laskukaavaa kiyttien arvioidaan henkilén kunto
joko kuntoindeksipisteilld tai hapenottokykyni suhteessa henkilén
painoon. Toisena esimerkkini on WHO:n kolmi-portainen pol-
kupyériergometritesti, jossa poljettavaa kuormaa lisitddn neljin
minuutin viliajoin, kunnes on saavutettu riittivi noin 80 % mak-
simaalisesta acrobisesta tehosta. Eri kuormalla saatujen sykearvojen
perusteella arvioidaan henkilén maksimaalinen hapenottokyky.
(Keskinen ym. 2004.)

Aikaisempien hengitys- ja verenkiertoelimist4 mittaavien tes-
tien perusteella on kehitetty entistd yksityiskohtaisempi testausme-
netelmi (Savinainen ym. 2006). Testin avulla mairitetddn yksilon
aerobinen ja anaerobinen kynnysarvo. Testissd henkils kivelee tai
juoksee kolme tai kuusi kertaa tuhat metrii nousevalla intensiteetilld
alkaen hyvin kevyesti ja paittyen yksilon maksimiin. Testin aikana
mitataan aika, syke ja veren laktaattipitoisuus (La). Testin mitta-
usvirhe verrattuna suoraan laboratoriossa tehtiviin hapenottoky-
kytestiin verrattuna on noin +2-5 %. Testin hydtypuolena voidaan
mainita, ettd sen avulla saadaan selville henkilén kunnon eri osa-
alueiden kunto muihin samanikiisiin verrattuna. Tdmi helpottaa
litkunnan suunnittelua, kun tiedetdin, miti osa-aluetta kannattaa
parantaa ja mille riited4 ylldpito. Lisiksi harjoittelun kohdistumista
oikeaan osa-alueeseen pystytiin arvioimaan uusintatestin perus-
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teella. Yksilon jokapiiviisen kuormittumisen ja tydhyvinvoinnin
kannalta juuri peruskestivyys (acrobisen kynnyksen alapuolella
tyoskentely) voisi olla arvioinnin kohteena, koska harvoin henkilo
joutuu tydskentelemiin kuntonsa irialueilla.

Tuki- ja litkuntaelimiston kuntoa arvioidessa testataan paili-
hasryhmien (vartalon ja raajojen lihakset) kestivyytti ja/tai maksi-
mivoimaa. Voiman tai kestidvyyden arvioimisessa voidaan kiyttii
testipatteristosta riippuen joko dynamometrejd, EMG-laitteita,
irtopainoja tai kehon omaa painoa. Peruskuntotestit sisiltyvit jo
moneen tietokoneohjelmapakettiin, esimerkkini Tyoterveyslaitok-
sen kehittimi Tyskunto-profiili.

Henkisen hyvinvoinnin ja voimavarojen (esim. nukkuminen,
harrastukset, mieliala) selvittimisti varten on kehitetty monia eri-
laisia kyselyitd, joista yhteni voisi mainita internetin kautta toteu-
tettavan Henkiloston voimavarakartoituksen. Henkil voi tidyttid
kyselyn omalta paitteeltidn, jolloin vastaukset siirtyvit suoraan
tydterveyshuollon ammattilaisten tietokantoihin. Tysterveyshuolto
voi puolestaan hysdyntid tydntekijoiden vastauksia joko yksilo- tai
ryhmitasolla. Saadut tulokset voivat helpottaa tysterveyshuoltoa
kohdistamaan ja rddtiloimain toimiaan oikeaan aikaan kulloisenkin
tarpeen mukaan. Ohjelmisto tuottaa myos vastaajalle henkilokoh-
taisen raportin omasta tilanteestaan.

Kuormittumisen arviointimenetelmia

Tyon fyysisen kuormituksen, stressin elimistovaikutuksien ja poik-
keaviin ympiristdoloihin liittyvin kuormituksen mittaamiseen
kiytetiin tavallisimmin erilaisia fysiologisia mittauksia (Lindholm
& Gockel 2000) seki kuormitustekijoiden laatua ja miirid seki
niiden terveydellisii merkityksid. (Louhevaara ym. 1995.) Fyysi-
sen kuormittumisen arviointiin on perinteisesti kiytetty sykkeen
mittaamista. Jo 1970-luvulla tehtiin sykevariaatioon perustuvia
tutkimuksia, mutta vasta tietotekniikan kehittyminen on mahdol-
listanut sen laajemman kiyton esimerkiksi tydntekijéiden fyysisen
ja henkisen kuormittumisen arvioinnissa. Langattomat ja mobiilit
laitteet (esim. matkapuhelin ja rannetietokoneet) sekid muun infor-
maatioteknologian edistyminen helpottavat kenttitestien tekemisti.
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Uudet menetelmit mahdollistavat pidempiaikaisen rekisterdinnin
ja tiedon keruun seki vihentivit laboratoriomittausten tarvetta.

Sykemittauksen lisiksi autonomisen hermoston tasapainoa
tyossd ja palautumisen aikana voidaan mitata jatkuvalla EKG:n
rekisterdintilaitteella. Sen sijaan veren-paineen pitkiaikaisella mit-
taamisella voidaan arvioida verenkiertoelimistdn kokonais-kuormi-
tusta. Myos syljesti otettavalla kortisolin mairittimiselld (Hansen
ym. 2000) sekd vapaapiivin syketallennuksella ja siitid lasketulla
LE/HF suhteella voidaan arvioida kokonaiskuormitusta (Zefer-
rino ym. 2003). Yéaikaisella sykevariaatiotallennuksella voidaan
puolestaan arvioida fyysisen visymyksen kumuloitumista (Pichot
ym. 2000). Uutta on esimerkiksi anturi, jolla voidaan mitata EKG:
td ja verenpainetta langattomasti, jolloin mittaukset voidaan tehdi
henkilén normaalin tyoskentelyn yhteydessi.

Objektiivisia mittareita tyon henkisen kuormittavuuden arvi-
ointiin on suhteellisen vihin. Erdind keinona on kiytetty henkilén
sykevariaatiota. Sykevileji tallentavalla sykemittarilla ja niitd tietoja
analysoimalla voidaan mitata elimiston paivittdistd stressid (seki
fyysisti ettd henkisti), kuormituksen huippuja ja voimavarojen
palautumista. Sykevilitietojen lisiksi olisi hyvi olla tietoa my®s siitd,
miti syketallennuksen aikana on tehty, eli eri tilanteet ja toiminnot
(pdivikirja esim. rannetietokoneessa tai matkapuhelimessa) olisi
kirjattuna ylos. Yhdistimilld nimi tiedot pystytiin tarkastelemaan,
mitk tekijit ovat aiheuttaneet kuormittumista ja mitki tilanteet
tai toiminnot ovat olleet palauttavia.

Tyon kuormittavuutta voi arvioida myds omien tuntemus-
tensa pohjalta. Ylikuormittuminen voi esiintyi esimerkiksi pdivin
aikaisena epitavallisena visymykseni, erilaisina rasitusoireina tai
kiristyneind ihmissuhteina. Ndimi ovat usein seurauksena suuresta
tyokuormasta. Oman tyon henkistd kuormitusta voi arvioida ky-
symilti itseltdin esimerkiksi seuraavia kysymyksii:

Venyviitko tyopiivit lilan pitkiksi?

Saanko tyot hyvin tehtyd miiriajassa?

Hiiritsevitko jatkuvat keskeytykset keskittymisti tyshoni?
Onko minulla riitcavisti aikaa paneutua teheiviin?

Onko minulla aikaa uuden oppimiseen (http://www.ikatyo.f1)

VVVVYY
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Loppupaatelmat

Jo nyt kiytdssi olevaa hyvinvointiteknologiaa voidaan asiantunte-
vasti hyddyntii tyoikiisten kuormituksen ja kuormittumisen arvi-
oimisessa, tyokyvyn ylldpitimisessi ja edistimisessi. Sen mahdolli-
suudet ja kiyttokokemukset tyshyvinvoinnin edistimisessd jadvit
nihtiviksi tulevina vuosina. Kaikki ovat varmaan yhtid mielti siitd,
ettd nykyteknologian hyddyntiminen tyon kuormituksen arvioimi-
sessa tulee tulevaisuudessa lisdintymain, kunhan vain kokonaiskon-
septit saadaan kuntoon ja tyonjakoa eri tahojen vililli selkeytettyid.
Myés tydntekijille itselleen tulisi antaa vastuuta oman kuntonsa
ja kuormittumisensa seurantaan, miki on nykyisin huomattavasti
helpompaa kuin menneini vuosikymmenini. Jatkossa kaivataankin
enemmin tutkimuksia, jotka liittyvit laitteiden kiytettivyyteen,
luotettavuuteen ja niiden kidyton seurantaan.
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Palomiehen alypuku - kayttajavaatimusten
maaritystyo, prototyyppipuku ja kaytettavyystestaus

Antti Vaatanen, Jari Hyttinen

Johdanto

Nykyiset palopuvut on kehitetty mahdollisimman hyvin palomies-
ten vaativia tydolosuhteita vastaaviksi (Mikinen, 1991). Koska
niiden tulee olla erityisen hyvin kuumuutta ja liekkikosketusta
kestivid, niissi kiytetddn padsdintoisesti kehittyneitd kokonaan pa-
lamattomia kuitumateriaaleja, yleisimmin aramideja (DuPont TM
Nomex R http://www.dupont.com/nomex/, DuPont TM Kevlar R
http://www.dupont.com/kevlar/, Twaron homepage http://www.
twaron.com/), polyamidi-imidii (Kermel-Fibres for protective
clothing against heat and flames, and for technical uses industrielles
palopuvun halutaan olevan myés vedenpitivd mutta silti hyvin
hengittivi, mikd on johtanut hengittivien kalvojen hyddyntimi-
seen (Goretex R http://www.gore-tex.com/, Porvair International
Ltd http://www.pilmembranes.com/Porellemembranes-fire.html,
Sympatex Technologies GmbH http://www.sympatex.com/).
Mekaanisen ja kemiallisen suojan lisiksi palopukuun tai mui-
hin vaatteisiin voidaan lisitd uusia ympiriston ja kiyttdjin tilaa
mittaavia antureita ja tietojirjestelmid [Blomqvist M. 2003, DAR-
PA Augmented Cognition Program http://www.darpa.mil/ipto/pro-
grams/augdog/, Driger AG 2004 http://www.draeger.com/, Huds-
tar-intrumentantion and Communidation Systems.http://www.
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hudstar.com/, Lifeshirt Real time signs http://www.vivometrics.
com/, Tracker FGT http://www.tracker.fi/)
Tissd kirjoituksessa kuvataan CLAN (Clothing Area Network)

testausta. Vuonna 2004 toteutetun CLAN-hankkeen lihtokohtana
oli vaatetukseen kuuluvien eri vaatekappaleiden ja jalkineiden seki
sovelluksesta riippuen myds mukana kannettavien varusteiden vili-
nen ilykis anturointi- ja kommunikointiverkko. Sovelluskohtaisesti
CLAN miirittad myos ilykkiin vaatetuskokonaisuuden kiyttoid
sekd tiedon siirtoa ulkopuoliseen piitelaiteeseen — tissd tapauksessa
kannettavaan tietokoneeseen. Hankkeen keskeiseni tavoitteena oli,
ettd CLAN-jirjestelmi olisi jatkossa mahdollisimman laajasti ja
helposti toteutettavissa my®és erityyppisiin ilyvaatesovelluksiin.

Palomiehen alypuvun kayttajavaatimukset
Tyoskentelyolosuhteet

Pelastustehtivit ja erityisesti sammutustehtivit ovat sekd henkisesti
ettid fyysisesti usein hyvin vaativia. Pelastustehtivit voivat kestii
useita tunteja erilaisissa olosuhteissa. Savusukelluksessa ja muissa
sammutustdissd on aina yksi tai useampi savusukelluspari ja kone-
mies. Konemichen tehtivini on kommunikoida savusukeltajien
kanssa VHF-puhelimella tai viranomaisverkkoon perustuvalla Vir-
ve-puhelimella (Suomen viranomaisverkko http://www.virve.com)
ja hoitaa esimerkiksi sammutusletkujen sytté sekd huolehtia, ettd
kaikki savusukeltajat tulevat ajoissa ulos palavasta rakennuksesta.
Yhtijaksoinen savusukellus kestid yleensi noin 15 minuuttia, miki
johtuu mukana kannettavan paineilman riittivyyteen ja savusukel-
tajan limmaonkestivyyteen liittyvistd rajoituksista.

Palomichen toimintaympiristoind ovat rakennuksen sisilld
suoritettavan savusukellustilanteen lisiksi usein erilaiset metsipalot
(iso palava alue, yleensi kuumaan kesiaikaan), jilkisammutustyot ja
sammutustydskentely katolla. Tyossd suoritettavien sammutustehti-
vien lisiksi palomichilld on 2-4 kertaa vuodessa konttipaloharjoituk-
set (Kuva 1), joissa olosuhteet on pyritty tekemiin mahdollisimman
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hyvin vaativaa huoneistopaloa vastaavaksi. Kuljetuskontin toiseen
pdihin asennetaan lastulevyji, jotka sytytetdin palamaan. Palomies
menee mahdollisimman matalana lihelle tulipesiketti ja harjoittelee
sammutustekniikkaa ja tulen hallintaa. Konttiharjoituksiin liictyvit
samat riskit kuin oikeisiin sammutustehtiviin ja ne ovat olennainen
osa palomichen tydti.

Kuva 1. Konttipaloharjoitus ja har-
joituksissa kaytettavien lastulevyjen
asennusta ja valmistautumista harjoi-
tukseen

Palomiehille tyypillisimpii vammoja ovat erilaiset venihdykset,
revihdykset, naarmut, seki etenkin lievit palovammat. Palovammat
kohdistuvat yleensi maskin ja suojahupun viliselle alueelle seki
olkapiihin. Limpoékuormittumisen oireet eivit vilttimittd niy
hyvin tilastoissa, vaikka niitd tulisikin usein. Etenkin kouluttajat
voivat useinkin altistua limpékuormittu-miselle, miki voi johtaa
limpésairauksiin ja limménsietokyvyn heikkenemiseen.

Limpésairaudet voidaan jakaa seuraavaan neljiin luokkaan
(Ilmarinen R, 1994):

Auringonpistos: keskushermoston paikallinen ylikuumeneminen,
Limpipyortyminen: aivojen hetkellinen verenkiertovajaus,
Limpouupuminen: elimiston neste- ja suolavajaus,
Liimpéohalvaus: elimiston limpétilan siddon pettdminen.
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Niistd kaksi viimeisinti edellyttivit sairaalahoitoa tai ainakin
ladkidrintarkastusta.

Huomioitavaa on, etti vaikka limpokuormittuminen itsessdin
on vaarallista, siitd aiheutuva vireystilan laskeminen voi johtaa
muihin vakaviin tapaturmiin kuten kaatumiseen, putoamiseen tai
palavaan tilaan eksymiseen. Limpskuormittumista on myds vaikea
havaita, etenkin kun on paljon toimintaa ja henkisesti stressaava
tilanne. Limménsietokykyyn liittyy mahdollisesti suuriakin yksi-
Isllisid eroja.

Kuumuus ei vilttimitti aina ole merkittivin uhkatekiji. Yhei-
lailla huono nikyvyys (joissakin tapauksissa muutamia kymmenii
senttimetreji) ja vaaralliset kemikaalit voivat aiheuttaa vakavia vaa-
ratilanteita. Lisiksi ssmmutustehtivin aikana kehoon voi imeytyi
puvun lipi savukaasuja tai muita kemikaaleja. Katolla tydskennelles-
sd kenkien sulamisen lisiksi liukastumisen tai katon romahtamisen
vaara on suuri.

S&adokset

Euroopan Unionin standardi prEN 469 (European Standard prEN
469, 2002) miirittelee palomiesten suojavaatetuksen ja sammutus-
puvun mallia ja rakennetta koskevat yleiset suunnitteluohjeet seki
vaatimukset materiaaleille. Materiaalien kuumuuden kestivyydessi
on rajana kestii 5 minuuttia 180 °C:ssa. Tini aikana ei saa tapahtua
syttymisti, sulamista tai kutistumista yli 5 %. Lisiksi liekkikoske-
tusta tulisi kestdd noin 10 sekuntia. Muut standardissa mairitellyt
vaatimukset liittyvit seuraaviin ominaisuuksiin:

» limpositeilyn kestivyys

» nestemiisten kemikaalien lipiisy

» pinnan kastuminen

» murtokuormitus

» hydrostaattisella paineella tulevan veden kestivyys

» vesihoyryn lipiisyvastus

» ergonomiset vaatimukset (lipidistivi kiytinndn suoritustesti)
» nikyminen esimerkiksi fluorisoivien materiaalien kiytco
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Euroopan Union siitimii standardeja on myos palokisineille

(prEN 659) ja palojalkineille (prEN 190 sekd prEN 191).

Ideariihi ja palomiesten haastattelut prototyyppipuvun suunnittelun
tukena

CLAN-hankkeen ideariihi pidettiin Pelastusopiston tiloissa. Paikalla
oli seki projektiryhmin jisenii ettd Pelastusopiston henkilokuntaa.
Tavoitteena oli keritd mahdollisimman paljon ideoita siiti, minki-
laisia ominaisuuksia tulevaisuuden palomiesten puvuissa tulisi olla
ja mihin eri kiyttotilanteisiin uudet dlykkait palomiehen puvut
sopisivat parhaiten. Ideariihi jaettiin kahteen osaan, ja yhteensi
aikaa kului noin kaksi tuntia. T4rkeinti oli, ettd osallistujat toivat
vapaamuotoisen keskustelun ja kritiikittémin ideoinnin kautta
mahdollisimman paljon ajatuksiaan esille.

Ideariihen ensimmaisen osan aikana osallistujat (noin 10 pro-
jektiryhmiiliistd ja 15 palomiesti) jaettiin noin 5 hengen ryhmiin
ja he kirjoittivat ja piirsivit isolle paperille ideoita. Session jilkeen
kukin ryhmi esitteli ideansa. Kuvassa 2 on esilld, mitd ideariihen
tulosten perusteella tulevaisuuden palomiehen dlypukujirjestelmilld
voisi mitata ja mitd osa-alueita se sisiltiisi.

R s Suorituskyvyn ja
Lampoatilan ] kuormituksen
mittaus mittaus

Tietoja

Kommunikaatio A
ymparistosta

N

Sijainnin

Kommunikaatio AP
maarittaminen

Kuva 2. Ideariihen tulokset palomiehen alypuvun ominaisuuksista.

Ideariihen jilkeen tehdyt yhteensi viiden palomiehen haas-
tattelut olivat osa CLAN-hankkeen kiyttijavaatimusmairitysti.
Palomichiltd saadun palautteen perusteella prototyypin kehitysti
suunnattiin vastaamaan mahdollisimman hyvin kiyttotarkoitus-
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ta. Lisdksi kerittiin tietoa rajoitteista ja vaatimuksista, joita tulee
suunnittelussa huomioida. Haastatteluissa kiytettiin menetelmini
teemahaastattelua, jossa haastateltavia johdatellaan haluttuihin
aihepiireihin, joista he vapaamuotoisesti keskustelemalla kertovat
mielipiteensi.

Haastattelujen ensisijainen tehtivi oli priorisoida Pelastus-
opistossa pidetyn ideariihen tuloksia. Olennaista oli 16ytia tule-
vaisuuden palomichen ilyvaatteen ja kommunikointijirjestelmin
eniten lisdarvoa tuovat ominaisuudet seki niihin liictyvit rajoitteet.
Ideariihen tuloksien priorisoinnin lisiksi haastateltavilta kysyttiin
ideoita ja toiveita palomiesten idlypukujirjestelmid kohtaan.

Liampéotilaan liittyvidt mittaus- ja monitorointimenetelmiit
koettiin haastattelujen perusteella tirkeimmiksi uudenlaisen ily-
puvun ominaisuuksiksi. Toimintaympiristén kuumuus ja ruu-
miinlimmon nouseminen olivat merkittdvimmit uhkatekijit jo-
kaisen haastateltavan mielestd. Limpétilaa ei tarvitse vilttimattd
seurata reaaliaikaisesti, vaan tietoja voidaan esimerkiksi kerdti eri
sammutustehtivisti ja analysoida myshemmin. Niin l6ydettiisiin
muun muassa muutoksia henkilokohtaisessa limpokestivyydessi ja
saataisiin tyoturvallisuuden seuraamisen ja kehittimisen kannalta
tarkempaa tietoa palomichen tydskentelyolosuhteista ja fysiologi-
sesta kuormittumisesta.

CLAN-prototyyppipuku

si olevien teknisten vaihtoehtojen perusteella paitettiin toteuttaa
kuvassa 3 esitetty savusukelluksessa hysdynnettivi prototyyppi-
jarjestelmi. Pukuun on yhdistetty yhteensi viisi limpétila-anturia,
joista yksi mittaa ulkolimpétilaa ja kaksi limpétilaa puvun sisilla.
Saappaissa ja hanskoissa olevat limpétila-anturit kytkeytyvit jirjes-
telmiin langattomien indukdiivisten linkkien avulla. Lisiksi syke
ja pullopainetiedot saadaan langattomasti. Sykkeen mittaamiseen
kidytettiin sykevydtd (Polar, Suomi). Anturitiedot vilittyvit radio-
modeemin avulla kannettavaan tietokoneeseen, jossa tiedot ympi-
ristdsti ja kidyttdjastd nikyvit reaaliaikaisesti CLAN Ware-ohjelman
avulla (Kuva 4).
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Sykkeen mittaamista kokeiltiin myos t-paitaan integroitujen
hopealankaseoksesta valmistettujen elektrodien ja niihin yhdiste-
tyn langattoman lihettimen avulla. Palomiehen tydssi on paljon
litkettd, joka voi aiheuttaa elektrodien litkkumista iholla ja hiiri-
osignaaleja. Elektrodit sijoitettiin lihelle olkapiitd paikkaan, jossa
paineilmapullon hihnat painavat elektrodit ihoon kiinni. Ratkaisu
osoittautui suhteellisen toimivaksi, vaikkakin palomichen tyén
rasittavuudesta, litkeaktiivisuudesta ja erityisesti hartioiden lihas-
ten sihkoisesti toiminnasta johtuvia hiiriosignaaleja ilmeni melko

\

/> L8
L

/

EKG-elektrodit =
T-paidassa

Pukuun
integroidut
johtimet

Langattomat
induktiivisiin
linkkeihin
perustuvat
kytkennat

Lampétila- _-Radiomodeemi
antureita

ClanBox

Kuva 3. CLAN-hankkeen pro-
totyyppijarjestelman tekninen
rakenne




paljon. Sykkeen luotettava mittaaminen vaatteesta myds raskaassa
tydssi edellyttid lisid tutkimusta elektrodien sijoittelun ja ihokon-
taktin varmistamiseksi.

Jokaisesta savusukelluksesta tallentuu tapahtumabhistoria, johon
anturiarvot tallentuvat sekunnin vilein. Savusukellustapahtuman
tuloksia voidaan tarkastella jilkikiteen graafisesti (Kuva 5).

Kuva 4. CLANWare-kayt-
toliittymasta savusukellusta
valvova nakee yhden tai
useamman palomiehen

Palomies, Pasi Brandman, Bjorn

311 T332 L . . T
. reaaliaikaiset lampdtilojen,
Tom 4&11 162,0 c° 72,2 ¢* R R
Tt tep T 16,1 ¢ sykkeen ja pullopaineen
Jox lrp 2 G Rl muutokset. Keltainen vari
Unused HaNW HaNW . o .
— 9252 cs PeTaTc: on varoitusvari, punainen
e 16,1 c 21,5 o vari ilmoittaa hélytysrajan
v Unused Hal HaW . . .
v T = = ylittymisesta.
Bottle pressure Nan Hal
Temperature
250
i f
200 I \ M A H — ukolampétia
A — sisé hartiat

150
o A / \ sisa lantio

100 f \/A iy VW : — hanska
JA\/M'H H\’L J'\l\’/ — saapas

Soﬁwvw -

0
0:00:00 0:02:53 0:05:46 0:08:38 0:11:31 0:14:24 0:17:17
Time h:min:ss
Kuva 5. Graafinen esitys tehdyn savusukellusharjoituksen tuloksista. Ulkolampdtilan
muutokset kuvaavat hyvin kuinka lampotila laskee nopeasti kun palopesakkeeseen
suihkutetaan vetta.
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Prototyyppipuvun kaytettavyystestaus

Prototyyppipukua testattiin yhteensi neljissi eri kuumaharjoituk-
sessa. Testauspaikkana toimi aluepelastuslaitoksen konttipaloharjoi-
tusalue. Jirjestelmid koekdytti kolme noin 30-vuotiasta palomiestd.
Ensimmiiiselli testikerralla jirjestelmii kokeiltiin seki peruskont-
tipaloharjoituk-sessa sekd hyokkiysharjoituksessa. Muilla kerroilla
jarjestelmii kiytettiin tavallisessa konttipaloharjoituksessa. Perus-
harjoituksessa palomies on kyykyssi tai kontallaan liikkumatta ja
seuraa palon levidmisti sekd harjoittelee pisarasammutustekniikkaa,
jossa pyritiin mahdollisimman liheltd palopesikettd suihkuttamaan
siihen mahdollisimman paljon ja nopeasti pienii vesipisaroita. Pisa-
rat jadhdyttivit palokaasuja ja hoyrystyessiin sitovat happea.
Savusukelluksen aikana limpétilojen ja sykkeen muutoksia
seurattiin CLAN Ware-ohjelman avulla paloautossa olleesta kannet-
tavasta tietokoneesta (Kuva 6). Testin aikana havainnoitiin myds
palomiesten vilistd kommunikointia ja kuinka CLAN toimii osa-
na kuumaharjoitusta.
Testiin valmistautuessa
ja testin aikana huomi-
oitiin myds kiyttoon
liittyneet tekniset on-

Kuva 6. Pakettiautossa ole-
vasta kannettavasta tietoko-
neesta monitoroitiin prototyyp-
pipuvusta saatuja lampdtila- ja
syketietoja.
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Savusukelluksen jilkeen palomichet suorittivat jilkiraivauk-
sen ja siivosivat tilan. He palasivat takaisin asemalleen, ja noin
tunti harjoituksen jilkeen heiti haastateltiin etukiteen laaditun
kysymysrungon mukaisesti. Kysymykset painottuivat seuraaviin
teemoihin:

» Kiyttéonotto (rajoitteet ja automaattisuuden tarve)

» Puettavuus (miten anturit tulisi sijoittaa, huoltoon ja yllipi-
toon liittyvit haasteet)

» Kiyteoliittymi (selkeys, ymmirrettivyys, helppokiyttdisyys)

» Tietokanta (miti tietoja tulisi keritd, miten ne tulisi esittdd
ja ketki voivat hyddyntiid kerittyi tietoa)

Ennen haastatteluja heille esitettiin Excel-ohjelmalla visuali-
soidut lokitiedot testien tuloksista (Kuva 5). Yleensi haastateltavana
oli kaksi harjoituksissa mukana ollutta palomiesti. Vililld keskus-
teluihin osallistui myds muitakin harjoituksissa mukana olleita
palomiehii.

Kaytettavyystestauksen tulokset

Jdrjestelmilld pystyttiin monitoroimaan reaaliaikaisesti hyvin eten-
kin puvun ulkopuolisten limpétilojen vaihteluja (ks. Kuvat 4 ja
5). Savusukelluksen aikana keritysti tiedosta pystyttiin jilkikiteen
tarkastelemaan limpétilojen ja sykkeen vaihteluja. Ulkolimpétilan
korkeimmat arvot edelsivit veden suihkuttamista palokohteeseen.
Veden kiyttd alensi merkittivisti impétilaa. Lisiksi vaaleanpunai-
sesta limpéotilakiyristi nikyy selkeisti puvun sisdisen limpétilan
nousu tasaisesti harjoituksen aikana.

Teknisesti jirjestelmin luotettavuudessa oli puutteita. Langat-
tomat yhteydet ja anturit eivit toimineet tdysin luotettavasti. Vililld
yhteys oli katkonainen tai hanskojen ja saappaiden antureista saatiin
virheellisid arvoja. Ongelmaa korjattiin signaalinkisittelymenetel-
min, miki aiheutti muutaman sekunnin viiveen. Mahdolliset viiveet
ovat haitallisia, etenkin jos hanskassa sijaitsevaa anturia kiytetiin
ilman limpétilan arvioimiseen eri korkeuksilla.
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Mekaaniset ongelmat liittyivit liitoskohtiin. Testien aikana
kovassa liikkeessi osa johtojen liittimisti 16ystyi ja irtosi. Limpoti-
la-antureiden liitoskohdat oli toteutettu kolvaamalla ja suojaamalla
kutistesukalla. Kolvauksessa kiytetyn tinan ja kutistesukan sula-
mispiste on noin 250 astetta, miki voi aiheuttaa ongelmia etenkin
liekkikosketuksissa.

Kochenkilot huomasivat anturit pukeutuessaan ja myds varoi-
vat niitd silloin. Kiyttdtilanteessa anturit, akku ja radiomodeemi
eivit kuitenkaan haitanneet toimintaa. Etenkin kiyton aikana antu-
reiden, ldhettimien ja vastaanottimien tulisi olla huomaamattomia
(mahdollisimman pienii) seki iskuja ja kovaa kiyttod kestivid. Mi-
tddn ylimairiisid johtoja ei haluttu, joten antureiden linkittiminen
langattomasti nihtiin hyvini ominaisuutena.

Kiyttoliittymid pidettiin selkeind ja sen toimintoja helposti
opittavina ja ymmirrettivini. Keltaisen varoitusvirin ja punaisen
hilytysvirin merkitys tiedostettiin nopeasti, ja niiti pidettiin ylei-
sesti ymmarrettdvini. Selkeitd muutostarpeita olivat suomenkieli-
nen versio ja isompien fonttien kiyttd. Lisiksi virien kanssa voisi
hyodyntii varoitusiinid, koska kiyttoliittymii ei viletdmirttd voi
koko aikaa seurata.

Sammutustydssi voi olla yhti aikaa kymmenenkin palomies-
td, jolloin kaikkien tietojen saaminen samalla niytslle vaikeutuu.
Lisiksi niin monen palomichen tietojen seuraaminen on vaikeaa,
jolloin toimivan hilytysjirjestelmian merkitys korostuu.

Kiyttoonottoon liittyvissi palautteessa korostui, ettei jirjestel-
mi saa edellyttdd mitddn ylimiiriisia toimintoja hilytystilanteessa
— ei edes virran piille kytkemisti. Kaiken tulee toimia automaat-
tisesti, ja palopuvun piille pukeminen pitii tapahtua samalla ta-
valla kuin nyt. Esimerkiksi sykevyon kiyttiminen tai erillisten
vaatekappaleiden lisdiminen ei ole toivottavaa. Hilytysten vilissd
tosin on aikaa valmistella CLAN-jirjestelmin kaltainen jirjestelmi
toimintavalmiiksi.

Nykyisilld ominaisuuksilla jirjestelmi soveltuisi erityisesti har-
joitustietojen tarkasteluun jilkikiteen. Omia tuntemuksia voisi
tillsin verrata antureista saatuihin tietoihin. Tietojen kerdiminen
mahdollistaisi savusukelluspiivikirjan, jonka avulla voitaisiin seu-
rata limpokuormittumisia ja suorituskyvyn muutoksia pitkilld
aikavalilld.
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Yhteenveto

Erittdin haasteelliset toimintaympiristot ja tydtehtivit asettavat
palomiehen ilypuvuille suuret vaatimukset. Laitteiston on oltava
kovaa kuumuutta, kulutusta, iskuja ja kosteutta kestivi. Samalla
niiden tulee olla huomaamattomia ja helposti huollettavissa tai vaih-
dettavissa. Alypukuun liitettyjen ohjelmistojen tulee puolestaan olla
helppokiyttdisid ja luotettavia. Laitteisto ci saa edellyttidd mitiin
ylimiiriisid toimenpiteitd hilytykseen lihdettiessi, ja pelastust01-
den — etenkin savusukelluksen — aikana jirjestelmin tulisi toimia
mahdollisimman automaattisesti.

Ainakin alkuvaiheessa CLAN-hankkeessa kehitetyn palomies-
ten dlypuvun kaltaisen jirjestelmin ensisijainen tehtivi olisi toimia
kuumaharjoitusten tukena. Sen avulla voidaan monitoroida ja tal-
lentaa harjoituksen aikaisia limpétiloja puvun sisi- ja ulkopuolelta
seki keritd syketietoja. Harjoitusten jilkeen palomiechet voivat
vertailla tuntemuksiaan harjoitusten olosuhteisiin. Mahdollisen
savusukellushistoriaa kerddvin ja tulkitsevan tietokannan avulla
voitaisiin tehdi pitkiin ajan seurantaa omasta kehityksesti ja vertailla
suorituskykyd muihin palomiehiin.
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Tietotyontekijan hyvinvointi ja tuottavuus

Kimmo Vanni

Johdanto

Terveyden ja tuottavuuden vilinen vuorovaikutus (interaktio) on
noussut kiinnostavaksi puheenaiheeksi kasvaneiden terveyskustan-
nusten myétd. Lisidntyneet terveyskustannukset ovat havaittavissa
kansantalouden tasolla (makrotaso) seki erityisesti yritystasolla
(mikrotaso). Yritystasolla terveyskustannukset muodostuvat tapa-
turma-, poissaolo- ja sairaudenhoitokustannuksista. Lisiksi kus-
tannuksia muodostuu tuottavuuden menetyksisti ja ylimairiisistd
jarjestelyistd, esimerkiksi korvaavan tydvoiman hankintakustan-
nuksista.

Tyéntekijoiden huonosta terveydentilasta johtuvia tuotannon-
menetyskustannuksia ei ole kovin paljon tutkittu. Ongelma-alueina
ovat olleet tyontekijoiden terveydentilan mairittiminen vihiisten,
ei-kroonisten terveysoireiden osalta seki tyotehtivien erilaisuus.
Lisiksi tyontekijin tuottavuuteen tai suorituskykyyn vaikuttaa
monet tekijit, joten terveydentilan vaikutuksen miirittiminen on
haastava tehtivi.

Tyénantajat kuitenkin kokevat, ettd heidin tulisi saada tietoa
tyontekijoiden terveydentilan muutoksista ja sen vaikutuksesta
organisaation suorituskykyyn ja tuottavuuteen. Tavoitteena ei ole
vakoilla tydntekijin suoritusta tai kiyttdi saatua tietoa epieettisesti
hyviksi esimerkiksi YT-neuvotteluissa.

Tavoitteena on havainnoida tyontekijoiden terveyteen liittyvid
tekijoiti ja puuttua niihin varhaisessa vaiheessa. Tyontekijoiden sai-
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raana tydssi olemisen aiheuttamien kustannusten leikkaaminen on
jokaisen tyonantajan ja tydntekijin etu. Sen sijaan, ettd tydntekiji
tekee puolitehoisena pitkin aikajakson téitd, hinen olisi viisaampaa
jdddd jo sairauden alkuvaiheessa sairauslomalle ja hoitaa itsensi kun-
toon. Silloin tuottavuuden kokonaismenetys ja terveyskustannukset
ovat pienemmit kuin pitkiaikaisessa alitehoisessa tyonteossa. Tie-
tysti tulee huomioida, ettd tydnteko sairaana ei vilttimittd aiheuta
tuottavuudenmenetyksii, jos tuottavuus tai suorituskykyvaatimus
on sellainen, etti se saavutetaan myds puolikuntoisena. Silloin voi
tietysti asettaa kysymyksen, ovatko tydpaikan tydjirjestelyt ja tyén
logistiikka seki resursointi hoidettu optimaalisesti.

Ty6n tuottavuus, organisaation ja yksilon suorituskyky seki
yksilon terveys ovat suhteellisia kisitteitd. Lisdksi niiden keski-
niinen riippuvuus on monimuotoinen ja suhteellinen. Sairaana
toissd -ilmioon liittyy kustannusnikokulman lisiksi myos vakavia
terveydellisid nikokulmia, jotka saattavat johtaa sydinsairauksiin
ja ennenaikaiseen kuolemaan (Kivimiki et al 2005).

Tissd tekstissd on kiytetty kisitteitd kansantajuisesti. Artik-
kelissa kisitellddn yksilon terveyden ja tuottavuuden vilistd vuo-
rovaikutusta ja siihen liittyvdd mittaamista tai arviointia. Lisiksi
kisitelldin myos johtamisen ja organisaatiokulttuurin vaikutusta
yksilon terveyteen ja tuottavuuteen. Tekstii ei ole rajattu koskemaan
jotakin tiettyd terveysoiretta tai sairautta, vaan yleiselld tasolla on
arvioitu terveyden ja tuottavuuden vuorovaikutusta. Tekstin mo-
nessa kohdassa tekstissd puhutaan suorituskyvysti. Tdmi perustuu
sithen, ettd esimerkiksi tietotydntekijin tuottavuuden arviointi
on vaikeaa, jolloin suorituskyky, eli arviointi siiti onko asetetut
tavoitteet saavutettu, on huomattavasti kiyttokelpoisempi kisite.
Vaikka tarkastelu on painottunut tietotyoti tekevien henkilsiden
terveyteen ja tuottavuuteen, samaa logiikkaa voidaan noudattaa
my®9s suorittavaa, nikyvii tydti tekevien tyontekijoiden osalta.

Tuottavuus

Tuottavuudesta on useita eri kisitteitd, ja sitd on vaikea madrictad yk-
siselitteisesti (Williams et. al, 1996). Uusi-Rauva (1997) mainitsee,
ettd tuottavuus muodostuu tydntekijoiden tydsuorituksesta, heidin
tiedostaan ja osaamisestaan seki yrityksen teknologiasta, vilineistd,
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johtamisesta ja investoinneista. Nimi ovat asioita, jotka vaikuttavat
tuottavuuteen. Tutkijat ja asiantuntijat ovat yleisesti sitd mieltd, ettd
tuottavuus kisitteeni on kontekstisidonnainen (Uusi-Rauva 1997,
Bagwell 2000, Lynch 2003). Kansallisten tuottavuuskeskusten eu-
rooppalainen yhdistys (EANPC) on mairitellyt, ettd tuottavuus
kuvaa, kuinka tehokkaasti tuotteet tai palvelut on tuotettu. Kaikki
hiirist ja ongelmat laskevat tuottavuutta (EANPC 1999).

Lynch (2003) kisittelee tuottavuutta myds terveyden nikokul-
masta ja toteaa, ettd tuottavuus on kisitteend yhtd moni-ilmeinen
kuin terveys. Perinteisesti tuottavuus ottaa huomioon panos-tuotos
-suhteen, mutta se ei ota huomioon panoksen tai tuotoksen laa-
tua. Tdmi nikékulma on liian suppea, jos arvioidaan esimerkiksi
tyontekijoiden terveyteen liittyviid toimenpiteiti ja niiden hyotyja.
Tuottavuustavoite voi olla saavutettavissa, vaikka resurssit ovat
puutteelliset. Téssd tapauksessa tuottavuustavoite saavutetaan laa-
dun kustannuksella.

Joskus on himmennysti siitd, mitd tuottavuus tarkoittaa kiy-
tinnossi. Uusi-Rauva (1997) mainitsee, etti tuottavuus on teoreet-
tinen kisite, mutta joskus yritykset kidyttivit viirid indikaattoreita,
kuten esimerkiksi kannattavuutta ja pidoman tuottoastetta, kuvaa-
maan tuottavuutta. Ahonen (2002) mainitsee, ettd kannattavuuden
ja tuottavuuden vililli ei ole vilttimited suhdetta. Hinen mukaansa
parempi kannattavuus voi johtua esimerkiksi parantuneesta asia-
kastyytyviisyydesti tai yrityksen maksuvalmiuden kehittymisesti.
EANPC (1999) toteaa, etti tuottavuudella ja kannattavuudella on
monimutkainen yhteys, missi tuottavuus on pidemmin aikavilinen
tapahtuma kuin kannattavuus. Kuva 1 kuvaa eri kisitteiden kuten
tuottavuus, kannattavuus ja suorituskyky vilisid sidoksia. Kuva
2 esittdd tuottavuuden ja liikevoiton vilistd yhteyttd seki niihin
liiteyvid tekijoiti.
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“Hammastyttavia” kasitteita

Sopii hyvin tietotydntekijoille
Kannattavuus

) Heikko yhteys toisiinsal
Suorituskyky
Tuotantomaara
Lopputuotteet [
P&&oman tuottoaste, ROI Tuottavuus
Useita maaritelmia!
Ei huomioi laatua!
Panos
Tuotos

Tuottavuuden klassinen kasite!

Kuva 1. Tuottavuuteen liittyvia kasitteita

Hinnan, tuottavuuden ja voiton vilinen suhde

Muutos Muutos Muutos

myyntivolyy- <::|] myyntitulois- m:‘> myyntivolyy-
missa sa missa

Muutos Muutos Muutos
myyntivolyy- |:> myyntivolyy- <:| myyntivolyy-
missa missa missa
Muutos Muutos Muutos
myyntivolyy- <::|] myyntivolyy- ||]|:> myyntivolyy-
missa missa missa

Kuva 2. Liikevoiton muutoksen lahteet. Lahde: EANPC, European Association
of National Productivity Centers, 1999, Memorandun on Productivity, Innovation,
Quality of Working Life and Employment, Brussels, Belgium.
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EANPC (1999) miirittelee, ettd yleensi organisaation tuot-
tavuutta voidaan mitata arvioimalla kiytetyn tydvoiman volyymin
tuottavuus tarkoittaa tyontekijitasolla. On myés hyvi havaita, ettd
tuottavuus vaihtelee riippuen tydntekijin tyotehtivistd, roolista ja
vallitsevasta tilanteesta. Tdmi tarkoittaa, ettd yksilot ovat erilaisia,
tyotehtivit ovat erilaisia ja tydntekijin kapasiteetin kiytts ei ole
vakio. Tistd syysti on vaikeaa verrata eri tyontekijoiti ja heidin
tuottavuuttaan toisiinsa.

Paras tapa arvioida yksilén tuottavuutta on verrata siti yksilon
aikaisempaan suoritukseen. Tilloin olisi ehki viisaampi kiyteii
kisitettd suorituskyky, joka kuvaa paremmin yksilon kykyi suo-
riutua tydtehtivistiin. EANPC (1999) on mairitellyt, ettd yksilon
tuottavuuteen vaikuttavia tekijoitd ovat muun muassa teknologia,
investoinnit, kapasiteetin kiyttoaste, energian kiyttd, johtamistavat
sekd tyontekijoiden osaaminen.

Vaikka tuottavuudesta ja sen mittaamisesta keskustellaan paljon
ja miidritelmit ovat jo vakiintuneita, niin Burton & Conti (1999)
mainitsevat, ettd edelleen on pula tutkimuksista, joissa yksilon
tuottavuus ja tuotos voidaan midrittdd. Tilanne on erityisen ongel-
mallinen, kun tydntekiji on tietotydntekiji, jonka tuotos on osittain
tai kokonaan aineeton. Myds Greenberg et al (2001) ovat todenneet,
ettd on vaikea miirittdd tydtehtivid, missd tyontekijin tydpanos
voidaan helposti kytkei saavutettuun tulokseen. Timi pitii paik-
kansa erityisesti luovaa suunnittelutyéti tekevien henkilsiden osalta,
koska kiytetyn luovuuden miiri ja laatu ovat sisiisid tekijoitd, joita
on vaikea mitata objektiivisesti. Jos me haluamme tieti, kuinka
paljon luovaa tydti tekevit henkilot panostavat esimerkiksi uuden
tiedon jalostamiseen tai uuden tuotteen suunnitteluun, meidin
tdytyy kysyi heiltd heidin tuntemuksiaan ja tyoskentelytapojaan.
Tdmai tarkoittaa sitd, ettd tietotydti tekevin henkildn tuottavuuden
ja suorituskyvyn arvioimiseksi itsearviointilomakkeen tiyttiminen
on kiyttokelpoinen menetelma.

Terveyden ja tuottavuuden vilisen suhteen ja korrelaation esit-
timinen on vaikea tehtivi, koska molemmat kisitteet ovat yksilostd
ja kontekstista riippuvaisia. Lisiksi yksilon suorituskykyyn ja tuot-
tavuuteen vaikuttaa usein samanaikaisesti muitakin tekijéitd kuin
yksilon terveys. Esimerkiksi Lindstrém et al (2000) kirjoittavat, ettd
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henkildiden monitaitoisuus, hyvi johtaminen ja yhteistyd vaikutta-
vat positiivisesti tuottavuuteen. Kivimiki et al (2000) mainitsevat,
ettd tyontekijin osallistumismahdollisuudella hinti koskeviin asi-
oihin on positiivinen vaikutus. Alanen (2003) esittidd, ettd yhden
vuoden lisikoulutus lisid tuottavuutta 7-8 %. Samanlaisia ajatuksia
on esittinyt myds Ylostalo (1999), joka toteaa, ettd koulutus on
oleellinen osa yrityksen menestysti ja kehittymisti.

Usein verrataan henkilon suorituskyvyn ja tyon vaativuuden
onko henkil6 kykenevi suoriutumaan tydstidn. Aro (1995) kuiten-
kin mainitsee, ettd tyokyky on kokonaisuus, jota ei voida arvioida
pelkistiin tilld perusteella, vaan siind pitdd ottaa huomioon myés
tydyhteison ominaisuudet. Shephard (2000) toteaa, ettd henkilén
biologiset ominaisuudet rajoittavat henkilon suorituskykyi har-
vemmin kuin mitd yleisesti tutkijat luulevat. Myds organisaation
toimintatapojen tulisi olla terveitd, jotta tydntekijit olisivat terveiti
ja yritys toimisi hyvin.

Nyt kiydiin keskustelua muun muassa korvaavan tydn toteut-
tamista, joka tarkoittaa sitd, ettd henkild, joka ei pysty tekemidin
tyotidn esimerkiksi heikentyneen terveydentilan vuoksi, voisi teh-
di jotakin muuta tydnantajan osoittamaa tyotd. T4std asiasta on
esitetty hyvin erilaisia kantoja. Toisena kiistanalaisena asiana on
tydntekijin tuottavuuden, suorituskyvyn ja terveyden mittaaminen.
Esimerkiksi Greenberg et al. (2001) mainitsevat, ettd tydntekiji
pyrkii antamaan itsestéin positiivisen kuvan, kun hin tietii, etti
hinen suorituskykyiin mitataan. Vastaavasti se, ettd tyontekijille
ei kerrota hidnen toimintansa tarkkailusta tai mittaamisesta, luo
eettisesti hankalan tilanteen.

Suorituskyky

Tissd yhteydessd on hyvi selvittdd, mitd eroa on kisitteelld suori-
tuskyky liiketaloudessa ja henkilotasolla, esimerkiksi puhuttaessa
henkildn terveydesti. Liiketaloudessa suorituskyvylli tarkoitetaan
organisaation kykyi saavuttaa asetetut tavoitteet (Neely et al 1996;
Laitinen 1998; Hannula & Loénnqvist 2002; Lénnqvist 2004).
Thomas & Baron (1994) mainitsevat, ettd suorituskyky on laa-
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jempi kiisite kuin tuottavuus. Heiddn mukaan suorituskyky sisiltyy
tekijoistd, jotka eivit ole helposti mitattavia, kuten laatu, asiakas-
tyytyviisyys ja tydntekijin moraali Yksilon osalta suorituskyvylld
tarkoittaa henkilon fyysisid ja psyykkisid voimavaroja ja niiden
kiyttimisti.

Terveys ja tuottavuus

Sullivan (2003) kirjoittaa, ettd terveys on inhimillisen pidoman
kriittinen osatekiji, erityisesti tietotydssd. Olisi erittdin tirkedi
ymmirtid oireiden, sairauksien ja tapaturmien suhde yksilén suo-
rituskykyyn, koska yksilot reagoivat kipuun tai oireisiin eri tavalla.
Jotkut oireet eivit vaikuta tydsuoritukseen lainkaan, tai jotkut hen-
kilot ovat aika immuuneja pienelle kivulle, kun vastaavasti joidenkin
tyopiivi voi menni pilalle aika mitittomin oireen vuoksi. Lisiksi
tulisi ymmirtii, ettd tavoitteena ei ole tydntekijdiden absoluuttisen
terveyden saavuttaminen vaan l8ytid tasapainotila yksilon terveyden
ja yrityksen liiketaloudellisen kannattavuuden vililld (esim. Lynch
2003). Sairauden tai oireen vaikutusta tuottavuuteen tai yrityksen
suorituskykyyn on vaikea miirittdd suoraan. Greenberg:n et al.
(2001) mallissa hoito vaikuttaa oireisiin, joka edelleen vaikuttaa
tyokykyyn ja sitd kautta edelleen yrityksen tuottavuuteen tai suo-
ricuskykyyn.

Viimeiseni lenkkini ketjussa on tuotetut tuotteet tai palve-
lut. Tdmi esimerkki osoittaa, kuinka hankala on suoraan verrata
oiretta tai sairautta lopputuotteen tuotantomairiin ja/tai laatuun.
Kiytinnossd tulisi tuntea kaikki vilivaiheet ja varoa yleistysten seki
viirien johtopiitdsten tekemisti.

Useat tutkijat ovat todenneet, ettd tyontekijin hyvi terveys
on tydnantajan intressi, koska hyvilli terveydentilalla ja yksilon
suorituskyvylld on korrelaatiosuhde. Esimerkiksi Goetzel (2003)
korostaa tydnantajan roolia tydntekijin terveydentilan kohenta-
misessa. Vastaavasti Pronk (2003) puhuu terveyden ja tyskyvyn
edistimisen puolesta. Muutamat tutkijat, kuten Berger et al. (2001)
sekd Loeppke (2003) mainitsevat, ettd terveysjohtamisen kehitti-
minen on merkittivi asia ja suuri haaste yritysjohdolle.
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Suuri haaste yritysjohdolle on saada tydntekijit osallistumaan
erilaisiin terveytti edistidviin ja yllipitiviin tapahtumiin sekd saada
tyontekijit kiinnostumaan terveydentilastaan. Esimerkiksi Sha-
mansky (2002) mainitsee osallistumisaktiivisuuden olevan kriitti-
nen tekiji terveyden ja tuottavuuden vilisessd suhteessa. Tietenkdin
ketdin ei voida pakottaa osallistumaan, joten ainoaksi keinoksi jii
motivointi ja positiivisen ilmapiirin luominen. Tulee myds muistaa,
ettd motivointiargumentit perustuvat faktoihin, eivitkd jonkun
henkilkohtaiseen mielipiteeseen.

Shamansky (2002) mainitsee, ettd suurimmat tuottavuusryovi-
rit ovat stressi, flunssa, allergiaoireet seki tuki- ja litkuntaelimistén
oireet. Hemp (2004) on listannut samantyyppisii oireita seki lisiksi
niveloireet ja iho-ongelmat. Hemp (2004) on kirjoittanut oireista,
jotka aiheuttavat tuotannonmenetyksid ja terveyskustannuksia siten,
ettd tyontekiji ei ole sairauslomalla. Téstd alentuneesta terveyden-
tilasta kiytetddn englanninkielistd nimitystd ’presenteeism’ (ks.
esim. Cooper & Cartwright 1994), mutta suomessa ei ole hyvii
nimitystd ilmidlle. Itse olen kiyttinyt sairaana lisniololle nimei
‘presenteismi’, joka viittaa liheisesti englanninkieliseen nimeen.
"Presenteismi’ voi tarkoittaa myos sellaista tilannetta, missi terve
tyontekiji tekee liian pitkid tyopdivid, mutta tydsuorituksen taso
ei ole hyvi kiytettyyn tydaikaan nihden.

Tyéntekijin terveydentilan monitorointi on jirkevii toteuttaa
siten, ettd sen tavoitteena on pienentii sairastumis- tai tapaturma-
riskig, jolloin tuottavuus ei laske ja terveyskustannuksia ei muodos-
tu kuin ennalta ehkiisevisti toiminnasta. Esimerkiksi Burton &
Conti (1999) ovat tutkimuksessaan todenneet, etti terveysriskien
vihentiminen lisisi tuottavuutta.

Ennalta ehkiisevilld toiminnalla on analogialtaan yhteys laa-
tutyhon ja laatukustannuksiin. Opastamalla ja perehdyttimailld
henkilsitd sekd tekemilld valvontaa tyon alkuvaiheessa estetddn vi-
allisten tuotteiden syntyminen. Tissd yhteydessi tulee ottaa huomi-
oon optimointi, eli kuinka paljon kannattaa sijoittaa opastukseen,
koulutukseen ja neuvontaan ja kuinka paljon kannattaa hyviksyi
tydntekijoiden huonon terveydentilan vaikutuksia tuottavuuteen tai
kannattavuuteen. Ehki vihin provosoivasti voisi sanoa, ettd "Eihin
siitd mitdidn tule yrityksen kannalta, jos tydntekijit ovat jatkuvasti
perehtymissi ja oppimassa terveysasioita, kun tystkin pitdisi tehdd”.
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Paras vaihtoehto olisikin, etti yritysjohto ja tyontekijit omaksuisivat
oikean asenteen ja huolehtisivat terveydentilastaan myos vapaa-
aikanaan ja mielelldin myds vapaachtoisesti.

Terveyden ja tuottavuuden mittaaminen

Aikaisemmista tutkimuksista voidaan todeta, ettd yksilon terveys ja
suorituskyky/ tuottavuus ovat yhteydessi toisiinsa. Tdmin yhtey-
den mittaaminen ja osoittaminen ei ole kuitenkaan yksinkertainen
asia, koska molempiin osatekijoihin vaikuttaa asioita, jotka ovat
vaikeita mitata tai arvioida. Lisiksi ulkoisten tekijéiden vaikutus on
merkictdvi. Esimerkiksi kysyntd markkinoilla ja vallitseva kilpailu-
tilanne vaikuttavat yrityksen tuottavuuteen (Dubelaar et al 2002).
Tuottavuus- ja organisaation suorituskykymittauksia ja -menetelmii
on useita. Vastaavasti on olemassa useita erilaisia yksilén terveyden
arviointimenetelmii. On ongelmallista 16yt luotettavia menetel-
mii, jotka mittaavat yksilon terveyden ja yrityksen tuottavuuden
vilistd suhdetta.

Suurin osa saatavilla olevista mittaus- ja arviointimenetelmisti
on itsearvioinnin avulla toteutettavia kyselymenetelmii. Ne ovat
kiyttokelpoisia, mutta niiden ongelmana on ollut niiden soveltu-
vuus erityyppisten oireiden tai sairauksien tuottavuusvaikutuksen
arvioinnissa. Lisdksi olemassa olevat menetelmit mittaavat pdi-
asiassa kroonisten sairauksien tuottavuusvaikutuksia tai voisi mie-
luummin sanoa tuottavuusmenetyksii. Ongelmana on myds me-
netelmissi kiytettivi aikajakso, joka on viikosta noin kuukauteen,
ajassa taaksepiin. Jos haluaa tutustua olemassa oleviin menetelmiin,
kannattaa tutustua Lynch:n et al (2001) tekemiin julkaisuun "Me-
asuring Employee Productivity”. Tissi teoksessa esitellddn 7 yleisesti
tunnettua menetelmii (EWPS, HLQ, MHPQ, SF 36, SAHAPS,
WLQ ja WPAI) terveyden ja tuottavuuden vilisen intervention
arvioimiseksi.

[Imisiden mittaamisesta yleensi ollaan monta eri mielti. Tois-
ten mielestd on olemassa asioita, joita ei voida mitata, kun taas
esimerkiksi Gréonroos (2004) on todennut, etti kaikkea voidaan
mitata, kunhan saavutetaan yhteisymmairrys siitd mitd indikaat-
toreita kiytetdin. Toinen tirkei asia, indikaattoreiden lisaksi, ter-
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veyden ja tuottavuuden vilisessd mittauksessa on vertailutason
miirittiminen. Meidin tulee paittid mitkd ovat ne tasot, joihin
yksilon terveyttd ja suorituskykyi verrataan. Vertailua pitiisi tehdd
kolmella tasolla:

1) yksilon vallitseva terveydentila ja suorituskyky suhteessa yk-
silon absoluuttiseen tasoon,

2) yksilon vallitseva terveydentila ja suorituskyky suhteessa yri-
tyksen maksimikapasiteettitasoon seki

3) yksilon vallitseva terveydentila ja suorituskyky suhteessa yri-
tyksen vallitsevaan tuottavuusvaatimukseen.

Lynch (2003) toteaa, etti tietotydti tekevien henkildiden tuot-
tavuuden mittaaminen on erityisen haastavaa. Shamansky (2002)
on vielikin kriittisempi ja toteaa, etti klassinen tuottavuuden Kiisite
ei ole kiyttokelpoinen nykyaikaisessa tietoon perustuvassa toi-
minnassa. Lofland et al. (2004) mainitsevat, etti monella alalla
ammatissa ei ole olemassa "parasta toimintatapaa’ tuottavuuden
mittaamiseksi. Prasad et al. (2004) kirjoittavat, ettd tuottavuuden
menetysten mittaaminen on aika tuore tutkimusalue, eikd hyvid
ohjekirjoja ole saatavilla. Tisti syystd myos he pitivit tuottavuuden
mittaamista haastavana tehtivini.

Tuottavuuden ja terveydentilan mittaamisen oikeellisuuteen
tai objektiivisuuteen liittyy esimerkiksi sellaisia kysymyksii, ettd
valehtelevatko ihmiset, kun he arvioivat itsensi, tai luottavatko
tyontekijit sithen, ettd esimies ei kidytd mittaustuloksia epdeettisesti.
Miti, jos kerron totuuden omasta tydtehostani, terveydentilastani
ja tydmotivaatiostani? Ovatko mittaamisen takana saneeraustoi-
menpiteet, ja tullaanko kannattavuutta lisddmiin irtisanomalla
tuottamattomat ja oireilevat henkilst? Nimi kysymykset ovat tiysin
relevantteja silloin kun mittausta suunnitellaan ja toteutetaan.

Mittaustulos on todennikdisesti jotakin ihan muuta kuin to-
dellisuus, jos organisaatiossa ei saada luotua avointa ilmapiirii.
Myos yritysjohdon osallistuminen ja taitava henkilojohtaminen
ovat avainasioita. Hyvi, osallistuva ja kenties jopa vihin karismaat-
tinen johtaja saa tyontekijoiden ja organisaation terveydentilasta ja
tuottavuudesta hyvin ja luotettavan tutkimustuloksen verrattuna
yhtion johdolta tulleeseen toimenpidevaatimukseen, jossa henki-
l6itd pyydetddn kirjaamaan asioita.
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Loeppke et al (2003) ovat koonneet taulukot 1 ja 2 , joissa he
esittivit mitd ominaisuuksia terveyteen liittyvd tuottavuudenmit-
taaminen sisiledd. Lisiksi he esittdvit minkilaisia ominaisuuksia

terveyteen liittyvilld tuottavuusmittareilla tulisi olla.

Taulukko 1. Terveyteen liittyvan tuottavuuden mittaamisen elementit

Terveyteen liittyvan tuottavuuden mittaamisen elementit

Absenteismi Presenteismi
Korvaavan Tyon laatu Ty6n maara Henkilokohtaiset
tyévoiman tekijat
kayttd
Lyhytaikainen Virheiden Tuotosten Sosiaaliset
tyokyvyttémyys esiintymistineys | maara
/sairaus ja laajuus
Pitkaaikainen Tapaturmien Kapasiteetti Henkiset
tyokyvyttémyys tai vammojen
/sairaus maara
Yksityinen Huippusuoritus- | Tyontekijdiden | Fyysiset
henkildkohtainen syy) | kyvyn kapasi- maaran

teettivaje vaihtelu
Maksamaton Kustannukset | Emotionaaliset
poissaolo
Sairausloma Toiminnallinen

status

Mukaeltu Loeppke R. et al. 2003, Journal of Occupational and
Environmental Medicine;45, page 352
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Taulukko 2. Terveyteen liittyvan tuottavuuden mittaamisen avaintekijat

Tieteellinen tausta Sovellettavuus Paatoksenteko Kaytannollisyys

Reliabiliteetti Soveltuu eri aloille Mittaustulokset Helppo hallita

ja eri ammatteihin | voidaan muuttaa |Taloudellinen
rahalliseksi
arvoksi
Validiteetti Sopii oireiden/ Mittarit mittaavat | Taloudellinen
sairauksien oikeita asioita
eri vaiheisiin
Eri oireisiin Harhaanjohtamisen|Saatavana
soveltuva mahdollisuus usean
on tunnistettu kieliversiona
ja eliminoitu
Ottaa huomioon Helppo kayttaa
myos ja lukea
tietotydntkijat

Mukaellen Loeppke R. et al. 2003, Journal of Occupational and Environmental
Medicine;45, page 353

Tietotyon tuottavuus

Tietotydn tekijilld tarkoitetaan henkil$d, jonka tydtehtivissi tieto
ja tiedon hyddyntiminen muodostavat suuren osan. Aikaisemmin,
vuosikymmenten ajan, tyontekijit jaettiin kahteen ryhmiin, toimi-
henkiléihin ja suorittavaan portaaseen. Muutamat tutkijat ovat jo
kauan aikaa sitten ottaneet kolmanneksi ryhmiksi tietotyontekijit
(Beruvides & Sumanth 1987). Tillainen jako ei endi nykyisin ole
relevantti, koska eri tyontekijiryhmien erot ovat kaventuneet ja
himirtyneet (Kroemer & Grandjean 2000, Drucker 1999). Esimer-
kiksi Esque (1999) toteaa osuvasti, etti jokainen tyd tarvitsee suorit-
tajaltaan tietoa, ja siiti syystd tietotyontekiji-kisite on tarpeeton (ks.
MacDonald 2003). Esque (1999) on varmaankin nikékulmaltaan
oikeassa, mutta tietyntyyppinen jako on syyti siilyttdd tutkimus-
mielessd, koska liian suuren homogeenisen ryhmin tutkiminen ei
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ole mielekisti. Tosiasiassa meidin tulee mairittdd, ettd tietotydon-
tekijid on henkil®, joka kiyttid suurimman osan tydajastaan uuden
tiedon tekemiseen, jalostamiseen tai hyddyntimiseen.

Ty6n luonne on muuttunut siten, ettd aikaisemmin raskaa-
na tyoni tunnettu tehdastyd on nyt pidsidntoisesti siistid, tietoa
vaativaa tydtd. Kroemer & Grandjean (2000) ovat todenneet, ettd
tehtaassa tydtd tekevit henkil$t ovat osa prosessia tai konetta. Tami
tarkoittaa sité, ettd tyontekijin tehtdvini on antaa kiskyji koneelle,
joka tekee tyon.

Tietotyon tuottavuuden mittaamista pidetddn suurena haastee-
na sen erityisominaisuuden eli aineettomuuden vuoksi seki siksi,
ettd tietotydn maird on lisddntynyt ja niyttdd lisddntyvin jatku-
vasti (Drucker 1999, Lonnqvist 2004). Aineettomuutta ei pideti
ongelmana, koska esimerkiksi Lonnqvistin (2004) mukaan sitd
voidaan mitata. Kuten jo aikaisemmin todettiin, niin myos Gron-
roos (2004) on maininnut, etti kaikkea voidaan mitata, kunhan
sovitaan pelisidnnoistd. Thomas & Baron (1994) ovat todenneet,
ettd tavoitteena on arvioida tietotydn tuottavuuden suhteellista
kehittymistd, ei absoluuttista. Siitd syystd he ovat sitd mieltd, ettd
mittauksen ei tarvitse olla absoluuttisen tarkka.

Tietotydntekijéiden tuottavuuden mittaamisen tai arvioinnin
yhteni ongelmana on erityyppisten toiden ja tuotosten keskinii-
nen verrattavuus. On esimerkiksi vaikea verrata kahden eri am-
matin tuottavuutta. Jos tehtivini olisi arvioida piitoksentekijin
tuottavuuden suhdetta suunnittelijan tuottavuuteen, joutuisimme
tekemiin yleistyksid molempien ammattien kohdalla ja miirittele-
miin indikaattorit, jotka ovat keskeniin vertailtavia tai soveltuvat
molemmille ammateille. Thomas & Baron (1994) toteavat, etti
taloudelliseen arvoon sidottu mittari mahdollistaa erilaisten panos-
ten ja tuotosten vertailun eri ammateissa. Accel team (2005) toteaa,
etti taloudellinen mittari on kiyttokelpoinen, mutta se ei voi olla
ainoa arviointitapa, koska silloin me jitimme huomioimatta muut
tirkeit asiat, jotka keskittyvit itse ty6hon ja tydntekijoihin.
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Skenaariot

Tietotydn tuottavuuteen, kuten tuottavuuteen yleensi, vaikuttaa
monia tekijoiti (Ylostalo 1999;Lindstrém et al 2000). Teknologinen
kehitys ei ole ainoa tekijd, joka edistdd tyon tuottavuutta (Thomas
& Baron 1994). Yleisesti panos — tuotos-kuva ja siihen liittyvit
tekijit kuvataan riippuvuussuhteeltaan lineaarisiksi. Tdmi ei vilt-
timittd pidid paikkaansa tydntekijin terveyden edistimisen osalta,
eikd vilttdimittd muidenkaan tekijdiden osalta. Syy lineaariseen
esitystapaan saattaa olla siini, ettd emme oikein tiedi, kuinka eri
riippuvuussuhteet ilmenevit todellisuudessa. Epilineaarisen teori-
an mukaan pieni lisdys jo olemassa olevaan terveyspanokseen voi
tuottaa suhteellisesti paremman lopputuloksen. Oleellista on [6ytiid
kohta, jossa tuotos tai suorituskyvyn lisiys nousee nopeammin kuin
panoksen lisiys.

Terveyspanoksella tarkoitetaan tissi jotakin toimenpidettd
(interventio), joka parantaa tai yllipitdd tydntekijin terveyden-
tilaa ja suorituskykyi. Perinteisesti terveyspanokseksi mielletdin
tyky-toiminnan litkuntasuoritukset, mutta laajemmin katsottuna
terveyspanos voi olla my®s taide- tai kulttuuritapahtuma tai uuden
terveystiedon omaksuminen (ks. Kuva 3).

Ty6n tuottavuuteen vaikuttavia tekijoitd

Onko mahdollista, etté terveyden ja
Kumulatiivinen Terveys ? tuottavuuden vélinen suhde on

suorituskyvyn lisdys / epélineaarinen?

A
/‘ Edistynyt teknologia
Koulutus ja kokemus

/ Terveys ?

Paremmat materiaalit, hyva laatu
Pieni lisdinvestointi terveyteen voi
tuottaa suuren tuloksen!

«

o Perustaso
>

" Tyésuoritus /aika
Terveyspanos1  Terveyspanos 2

Kuva 3. Tyon tuottavuuteen vaikuttavia tekijoita
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Tuottavuuden ja terveyden keskiniisen riippuvuuden osalta on
mahdollista, ettd suhde on epilineaarinen, jolloin kuvio on yleisen
S-kdyrin muotoinen. Jos myos muut riippuvat tekijit, kuten tekno-
logia ja koulutus, muodostavat tuottavuuden kanssa samantyyppiset
S-kiyrit, on kokonaisuuden arviointi aika hankalaa. Siitd syysti olisi
suotavaa, etti arvioidaan terveyden suhdetta tuottavuuteen siten,
ettd muut tuottavuuteen vaikuttavat tekijit ovat muuttumattomat,
ceteris paribus.

Tietotydn tuottavuuden mittaaminen

Tydnantajan nikokulmasta palkkakustannukset ovat oleellisia tieto-
tydssd, mutta voidaan todeta, ettd myos yksilon tieto ja osaaminen
seki laitteet, joilla tietoa tuotetaan tai jalostetaan, ovat tuottavuuden
kannalta merkityksellisia. Me emme voi viheksyi teknologisten
laitteiden merkitystd uuden tiedon tuottamisessa ja tietotydntekijin
tuottavuuden kehittdmisessd. Ongelmallista tietotyon, teknologian
ja tuottavuuden intervention miirictdmisessd on linkittdd kiytetty
tieto seki laitteiden kiyttd tuotoksen mairdin.

Mittaamisen tarpeesta on monia nikékulmia. Drucker (1974)
mainitsee, ettd ilman tuottavuustavoitteita meilld ei ole liiketoi-
minnalle suuntaa. Hin jatkaa edelleen ja mainitsee, ettd ilman
mittaamista meilld ei ole kontrollia. Parsons (2001) kommentoi
tuottavuuden mittaamista ja toteaa, ettd avainkysymys on loytid
organisaation suorituskyvyn ydin seki padttdd kuinka sitd hallitaan
ja kehitetddn (ks. myds Drucker 1999). Parsons (2001) mainit-
see, ettd nykyinen tapa arvioida liiketoiminnan suorituskykyi on
asioiden jaottelu pieniksi osakokonaisuuksiksi. Hinen mukaansa
timd toimii koneiden ja laitteiden suorituskyvyn tarkastelun osalta,
mutta ei vilttdimittd ole kiyttokelpoinen muiden tekijéiden osalta,
koska nykypiivin olosuhteet ovat muuttuneet niin monimutkai-
siksi. My®ds Balle (1994) on kommentoinut jo vuonna 1994, etti
jaottelu pieniin tarkastelukokonaisuuksiin on kuin valmentaisi he-
vosta juoksemaan nopeammin yksi jalka kerrallaan. Nimi ajatukset
kuvaavat hyvin, ettd on tirkedd kuitenkin hallita kokonaisuuksia,
vaikka tarkastelutaso olisi pieni tai tarkasti mairitelty.
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Tietotyon tuottavuuden mittaamisesta ollaan yleisesti sitd miel-
td, ettd sitd voidaan mitata (esim. Anthony 1984; Bernard 1986;
Thomas & Baron 1994). Thomas & Baron (1994) esittivit viisi
oleellista asiaa, jotka tulee ottaa huomioon mittaamisessa:

» tyontekijoiden osallistuminen

» ala-prosessien arviointi

» parhaan mittaustavan hyddyntiminen (Best Practices)
» riittdvin tasokas ja taloudellinen arviointitarkkuus

» on parempi mitata kuin jittdd mittaamatta

Tietotyon tuottavuuden mittaaminen on hankalaa. Parsons
(2001) mainitsee, ettd usein mittaaminen alkaa ilman kunnollista
pddtosti siitd mitd halutaan mitata. Usein hyddynnetiin jo olemassa
olevaa mittaustietoa tai dataa, joka on helposti saatavilla, vaikka sen
arvo ei olisikaan paras mahdollinen. Rittenhouse (1992) mainit-
see, ettd on vaikea huomata yksittiisen tydntekijin tuottavuuden
lisdystd organisaatiotasolla. Rittenhouse (1992) ja Sassone (1991)
mainitsevat, ettd tydryhmin tuottavuuden mittaaminen on huo-
mattavasti mielekkddmpi mittaustaso kuin yksittdisen tydntekijin
arviointi. Yleinen ongelma on myds miirittid mitd mitataan. Tut-
kijoiden mukaan tietotyd koostuu useista tekijoistd, jotka eivit ole
rutiiniluonteisia. Lisiksi ty vaatii tietyn tason tietoa ja osaamista,
itsendistd padtoksentekokykyi ja tiimitydtaitoja (Esim. Thomas &
Baron 1994, Drucker 1999, Esque 1999).

Mittaamisen toteuttamisessa tulee huomioida, etti mittaa-
minen riitiloidiin kohteen mukaan (Thomas & Baron 1994).
Loeppke et al (2003) mainitsevat terveyden mittaamisessa sen,
ettd eri ryhmien erityisvaatimukset tulee huomioida. Tami koskee
hyvin my®és tuottavuuden mittaamista. Esimerkiksi Wilson (1988)
ja Salemme (1986) toteavat, etti tietotyon osalta mittaukset koh-
distuvat usein vddrdin asiaan, aineellisiin tuotoksiin, kun niiden
tulisi kohdistua aineettomiin tuotoksiin, kuten informaatioon.
Siitd hyvini esimerkkind on Withey:n (2003) kommentti, jossa
hin toteaa, ettd tietotydstd ja tietotydntekijoitd puhutaan paljon,
mutta aika vihin on tehty empiiristd tutkimusta aiheesta. Drucker
(1999) mainitsee, ettd tietotydn tekijin tuottavuuden mittaaminen
ja arviointi ovat 2000-luvun suurin haaste johtamisessa.

109



Johtamisen rooli tuottavuuden ja terveyden yllapitamisessa

Organisaation toiminta ja johtajuus ovat avaintekijéitd tyontekijoi-
den tuottavuuden ja terveyden kehittimisessi. Emme voi unohtaa,
ettd organisaation missio, visio, strategia tai historia vaikuttavat
tyontekijoiden asenteisiin, suorituskykyyn ja tuottavuuteen. Orga-
nisaatiokulttuuri on merkittivi tekiji, kun arvioidaan tydntekijin
suorituskykyi ja terveyttd. Tdmi tulee hyvin esille muun muassa
tydterveyden ja tydturvallisuuden osalta, jossa hyvid tydterveyskult-
tuuria suosiva organisaatio on saavuttanut hyvii tuloksia (Tyoter-
veyslaitos ym., 2005 Nolla tapaturmaa -foorumi).

Henkildstojohtamisen kehittimiseen kuuluu tyontekijéiden
motivointi ja kyky saada tydntekijit toimimaan halutulla tavalla.
Maailma on tiynni erilaisia johtamisen teorioita ja menetelmii,
joiden soveltuvuutta voi arvioida. Hyvin vihin loytyy tutkimus-
tietoa terveyden ja tuottavuuden vilisestd henkildjohtamisesta, eli
siitd, mikd johtamisen teoria voisi toimia parhaiten terveyden ja
tuottavuuden vilisen intervention kehittdmisessd. Kirjallisuudes-
sa verrataan usein kahden johtamisteorian, transformationaalisen
(Bass & Avolio 1993) ja transaktionaalisen teorian, soveltuvuutta
(Avolio 1999).

Transformationaalinen teoria pyrkii saamaan ihmiset seuraa-
maan johtajaa ja toimimaan sen mukaisesti. Oleellisia asioita ovat
missio, visio ja intohimo. Transaktionaalinen teoria sisiltii selkeit
kiskysuhteet, jossa tydntekijditi motivoidaan palkinnon ja ran-
gaistuksen avulla. Muita terveyteen ja tuottavuuteen liittyvid hen-
kiljohtamisen teorioita ovat muun muassa osallistuva johtaminen,
participate leadership, jossa paitoksid tehddin yhdessd ja tavoitteet
ohjaavat paitoksid (French et al 1960). My®s tilannejohtaminen,
situational leadership, voisi olla toimiva (Maier 1963). Tissd tyy-
lissd yhdistellddn eri tyyleji, ja johtamistapa riippuu tilanteesta ja
sithen liittyvistd tekijoistd. Yhtend kiyttokelpoisena teoriana voi
olla my®os path-goal -teoria, missi vain johtaja tietdd tavoitteen ja
pyrkii ohjaamaan muut tavoitetta kohti poistamalla ongelmia ja
esteitd (Evans 1970, House & Mitchell 1974). Timin tyyppinen
teoria voi toimia hyvin terveyden ja tuottavuuden kehittimisessd,
jos johtaja on osaava ja tietdd, miten ja minne pitdd pyrkii.
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Yhteenvetona voisi todeta, ettd terveyden ja tuottavuuden ke-
hittimisessi johtamisteoria tulisi valita henkiléstdn, organisaation
ja tavoitteiden perusteella. Osallistuva johtamistapa ja karismaat-
tisen, osaavan johtajan 18ytiminen auttavat terveen ja tuottavan
organisaation kehittimisessi.

Organisaatiokulttuurin kehittiminen johtaa hyviin tuloksiin
ja on voimakkaampi tapa kehittad kuin yksittiisen tyontekijin
suorituskyvyn parantaminen. Vaikka yksittidinen tydntekiji ko-
hottaa terveydentilaansa ja tuottavuuttaan, niin voi kiydi niin,
ettd organisaatio ei mahdollista parannuksen hysdyntimisti. Esi-
merkiksi johtaminen voi olla sen tyyppistd, ettd uutta osaamista
ja tuottavuuskapasiteettia ei osata hyddyntidd. Parsons (2001) on
kommentoinut, etti organisaatiolla on omat tavoitteensa, joihin
ne pyrkivit, huolimatta siitd mitd me teemme. Senge (1990) on
maininnut, ettd systeemit tuottavat samanlaista tulosta, riippumatta
siitd minkilaisen ihmisen me siihen laitamme. Niiden komment-
tien perustella voidaan todeta, ettd olisi viisaampaa kehittdd orga-
nisaatiota ja sen rakenteita kokonaisuudessaan kuin yksittiisten
henkildiden osaamista.

Koska koko organisaation toimintatapojen muuttaminen on
vaikeaa ja tyolistd, yhdeksi vaihtoehdoksi voidaan ottaa henkils-
johtamisen (eng. leadership) kehittiminen. Kuvassa 7 on esitetty,
mitkd tekijit osaltaan vaikuttavat organisaation suorituskykyyn
ja ihmisen toimintatapaan. Sisiisten ja ulkoisten sidosryhmien
vaikutus on suuri. Omistajat, yhteistyokumppanit, kilpailijat ja
asiakkaat asettavat tietyt reunachdot toiminnalle ja tydntekijoiden
suorituskyvylle. Yrityksen missio, visio ja arvot vaikuttavat tyonte-
kijin tydsuoritukseen. Yrityskulttuurin ja erityisesti alakulttuurien,
vaikutus suorltuskykyyn ja terveyden yllapltoon on merkittivi.
]ohtamlstapa ja -teoria sekd tydn organisointi vaikuttavat yksdon ja
organisaation suorituskykyyn. Yhteenvetona voi todeta, etti sairas
organisaatiokulttuuri aiheuttaa matalan suorituskyvyn ja huonon
taloudellisen tuloksen.
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el Onko terveys ja tuottavuus kulttuurikysymys?

oissa, " " - 7 -
j':,ku vie Siséisen ja ulkoiset sidosryhmat
paikkani ﬂ

Kukaan
muu ei
osaa tehda
toitani

Arvot ja odotukset

!

Kulttuuri ja perinteet Yrityskulttuuri,
(maa, toimiala, ihmiset) = tysilmapiiri, alakulttuuri

!

Tyo_ymparlsto Johtamistavat, tyon
(valaistus, tilat,

iimasto, kalusteet, organisointi, prosessit

laitteet) % ﬂ

Tydymparistd Organisaation

(valaistus, tilat, .
iimasto, kalusteet, ﬁ suorituskyky

laitteet)
ﬂ Terveyskustannukset

Tuotteet / palvelut

Kuva 7. Onko terveys ja tuottavuus riippuvainen organisaatiokulttuurista?
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Ikéiéntgneet ja teknologia:
katsaus Suomessa julkaistuun
tutkimuskirjallisuuteen 1994-2005

Paavilainen Paula

Johdanto

Ikidintyneisiin ja teknologiaan kohdistunut tutkimus- ja kehittimis-
toiminta on suhteellisen uutta Suomessa. Ensimmiiset tutkimus- ja
kehittimishankkeet, jotka koskevat vanhuksia ja vammaisia tek-
nologian kiyttdjini, alkoivat Suomessa 1980-luvulla, mutta vasta
1990-luvulla tutkimus- ja kehittimistoiminnassa ryhdyttiin kiinnit-
timiin enemmin huomiota ikidintyneisiin teknologian kiyttdjiin
erityisryhmini. Lisddntyvididn kiinnostukseen vaikutti erityisesti
ennusteet vanhus-viestdn mairin lisd4ntymisesti ja samanaikai-
sesta tydikiisen viestdn vihenemisesti. Uusi teknologia nihtiin
palveluiden vilisti episuhtaa. Tutkimus- ja kehittimistoimintaa on
toki vauhdittanut myds teknologian nopea kehitys, kansainviliset
virtaukset, geroteknologian syntyminen 1980-luvun lopulla, design
for all -ajattelun voimistuminen, palvelurakenteessa tapahtuneet
muutokset ja ikddntyneiden kulutustot-tumusten muutos. Kyse ei
misestd vaan monista muista, samanaikaisista yhteiskunnallisista ja
kulttuurisista muutoksista.

Tissd kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan Suomessa julkaistua
ikddntyneisiin ja teknologiaan kohdistuvaa tutkimus- ja kehittimis-
toimintaa vuosina 1994-2005. Teknologialla ymmirretddn tissd
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yhteydessi laajasti se, millaisia laitteita ja sovelluksia on tukemassa
ikddntyneen hyvinvointia ja itsendisti selviytymistd varten. Hyvin-
vointiteknologia on miiritelty nykyaikaisen teknologian hyodyn-
timiseksi ihmisten terveyden ja toimintakyvyn edistimisessi ja yl-
lapitdmisessi. Tekstissi kidytetddn pidsddntoisesti termid teknologia,
silld hyvinvointiteknologia-termi on ollut laajemmin kiytossi vasta

2000-luvun alkupuolelta. Miirittelylle ’ikddntynyt’ ei ole asetettu
erityisid ikdrajoja, vaan katsaukseen on otettu mukaan julkaisut,

Menetelmat ja aineisto

Katsauksen aineistona kiytettiin suomalaisia ikddntyneisiin ja
teknologiaan liittyvid opinniytteité, eri toimijoiden tutkimus- ja
kehittdimishankkeiden raportteja, selvityksid tai muita vastaavia
julkaisuja seki suomalaisia vertaisarviointikiytintéid noudattavia
lehtii. Linda- ja Arto-tietokantoihin' tehtiin systemaattiset kirjalli-
suushaut kiyttien hakusanoina suomenkielisii asiasanoja (ks. VESA
-verkkosanasto http://vesa.lib.helsinki.fi) teknologia, geroteknolo-
gia, hyvinvointiteknologia, tietoyhteiskunta, tekniikka, tietotek-
niikka, tieto- ja viestintitekniikka, sosiaalitekniikka, tietokoneet,
internet ja turvapuhelimet yhdistettyni asiasanoihin vanhukset ja
ikddntyneet. Samat haut tehtiin my®s kiyttien asiasanojen ruotsin-
kielisid (esim. teknik, teknologi, social teknik, geriatrisk teknologi,
vilfirdsteknologi, informations- och kommunikationsteknik, #ldre)
ja englanninkielisid vastineita (esim. technology, gerontechnology,
elderly, older people). Koska sanasto ei ole vakiintunutta?, haku-
sanoina kiytettiin myds muita kuin indeksoituja asiasanoja kuten
esimerkiksi seniorit, geronteknologia, tietoteknologia seki tieto- ja
viestintiteknologia.

1. Linda-tietokantaan tallennetaan kaikki suomalaisissa yliopistoissa ja
korkeakouluissa tehdyt opinndytteet (pro gradu —tutkiefmatz lisensiaa-
tintutkimukset ja viitoskirjat) ja Arto-tietokanta on suomalainen artik-
keliviitetietokanta.

2. Esimerkiksi hyvinvointiteknologia on ollut YSA:n (Yleinen suomalainen
asiasanasto) asiasanana vasta kesikuusta 2004 lihtien ja geroteknologia
-termin kirjoitusasu on vaihdellut: aluksi englanninkielisen termin ge-
rontechnology suomalaisena vastineena kiytettiin sanaa geronteknologia,
mutta Kielitoimisto suosittelee termii geroteknologia, joka on myds
YSA:n asiasana.
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Julkaisuja etsittiin kirjastotietokantojen lisiksi yliopistojen
omista julkaisusarjoista seki laitosten ja tutkimushankkeiden inter-
netsivuilta keskittyen erityisesti yliopistoihin ja korkeakouluihin,
joissa on ollut hyvinvointiteknologiaan liittyvid koulutusohjelmia
(esim. Jyviskylidn ja Oulun yliopistot) tai joissa on ollut ikddntymis-
td ja teknologiaa sivuavia tutkimushankkeita (esim. Lapin yliopisto
ja Teknillisen korkeakoulun Lahden keskus). Haut tehtiin my®s
eduskunnan, ministerididen, Stakesin, Sitran, Tekesin, VITin ja
Kuluttajatutkimuskeskuksen julkaisutieto-kantoihin sekd niihin
ammattikorkeakouluihin, joissa on ollut hyvinvointiteknologian
jatko-tutkintoon tihtidvid opetusta tai jotka ovat olleet mukana
ikddntyneille suunnatuissa hyvinvointiteknologian tutkimus- tai
kehittimishankkeissa. Katsaukseen otettiin mukaan paisiantdisesti
vain julkaisut, joista oli saatavilla bibliografiset tiedot (ei siis pelkkid
monisteita tai internetissi julkaistuja raportteja). Hyvinvointitekno-
logiayritysten oma materiaali jitettiin katsauksen ulkopuolelle.

Tutkimusaloista kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle jitettiin
varsinainen apuvilineteknologia®, sairaalateknologia, bio- ja kudos-
teknologia, tekstiiliteknologia ja elintarviketeknologia. Katsauksen
ulkopuolelle suljettiin myds sekd asunto- ja korjausrakentamiseen
ettd rakennettuun ympiristd6n® liittyvit tutkimus- ja kehittdmis-
hankkeiden julkaisut, vaikka ne sivuavatkin ikdintyneiden hyvin-
vointia ja teknologiaa.

Julkaisutyypeistd katsauksen ulkopuolelle jitettiin ammatti-
lehdet, yleistajuiset aikakauslehdet, oppikirjat ja vastaavat julkaisut
(esim. Oikarinen ym. 1998) seki erilaiset oppaat (esim. Serkkola
ym. 2005). Katsauksen ulkopuolelle jiivit myds kokoomateokset
ja julkaisut, jotka eivit fokusoituneet ensisijaisesti ikddntyneisiin ja
teknologiaan (esim. Aula 2005; Virta 2005; Liikenne- ja viestin-
tdministerid 2005; Sankari 2003; Topo 2003; Rauhala-Hayes ym.
3. Apuvilineisiin liittyvii tietoa on koottu keskitetysti Stakesin Apudata-

tictokantaan (http://wwwstakes.fi/apudata). Apudata sisiltia tietoja
yksittdisistd apuvalineistd, apuvilinealan organisaatioista ja palyeluista
ja sieltd on saatavilla aiheeseen liittyvii oppaita seki apuvilineiden
tutkimus- ja kehittimistoimintaan litttyvid raportteja. ]
4. Asumiseen ja ympiristoon liittyvid tutkimus- ja kehittimishankkeita
ovat tehneet mim, VI'T:n rakennus- ja yhdyskuntatekniikka, Kuluttaja-
tutkimuskeskus, Teknillinen korkeakoulu (ks. esim. Sotera-instituutti,
htep://www.sotera.fi) sekd ympiristoministerion asunto- ja rakentamis-
osasto (esim. Qlsbo-Rusaren & Viininen-Sainio 2003; Lehto 1998).

Esteetcomiin litkkumiseen liittyvid tutkimuksia on tehty mm. Teknilli-
sessi korkeakoulussa, Tiehallinnossa ja VI'T:n yhdyskuntatekniikassa.
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1998) seki kirjallisuuskatsaukset (esim. Viyrynen & Hird 2003) ja
seminaariraportit (esim. Topo 2000). Tieteellisistd aikakauslehdisti
mukaan otettiin vain varsinaiset referee-kiytinnén lipikiyneet ar-
tikkelit ja katsausartikkelit, ei esimerkiksi kokousselostuksia (esim.
Hedberg 2005), seminaariraportteja (esim. Topo 2004) tai kuvauk-
sia projekteista (esim. Kaskiharju 2006; Hietaluoma 2005). Mikali
julkaisusta on kaksi samannimisti versiota (esim. opinniyte ja sen
perusteella tehty muu julkaisu), katsaukseen on valittu vain toinen
julkaisuista. Samoin useammalla kielelld julkaistu tyd on otettu
mukaan katsaukseen vain kerran, suomenkieliseni.

Tulokset
Julkaisujen maarallinen tarkastelu

Katsaukseen valikoitui poissulkukriteerien jilkeen 63 julkaisua (ks.
Liite 1), joista suurin osa on julkaistu 2000-luvulla (ks. Kuvio 1).
Lihes kaikki mukana olevat julkaisut ovat yliopistojen ja korkea-
koulujen opinniytteitd, pro gradututkielmia (ml. diplomityét ja
muut ylemmin korkeakoulututkinnon lopputyét; n=25), lisensiaa-
tintutkimuksia (n=2) ja viitgskirjoja (n=6).° Opinniytteiden suuri
osuus kuvaa myés julkaisukiytintojd: tutkimustuloksia pyritdin
julkaisemaan ensisijaisesti kansainvilisilli forumeilla, ei niinkiin
kotimaisissa julkaisuissa.

Opinniytteiden tieteenaloina eivit ole olleet niinkdin geronto-
logia tai tekniset tieteet vaan muun muassa sosiologia, sosiaalipsy-
kologia, sosiaalipolitiikka, kasvatustiede, aikuiskasvatus, kansatiede
ja muotoilu. Yksittiisistd aktiivisista yksikdistd voi mainita Oulun
yliopiston tyétieteen laboratorion

5. Ammattikorkeakouluissa tehtyjd ikdintyneiti ja teknologli(aa kisittelevid
opinniytteiti ei otettu mukaan tihin katsaukseen, koska niiti ei ole
indeksoitu Linda-tietokantaan. Ammattikorkeakouluissa on kuitenkin

tehty ikidntyneille suunnattuun teknologiaan liittyvid opinndytteitd Sks.
Es(;gll.)Brostrém ym. 2004; Kamunen ym. 2003; Kiveld 2002; Kullas
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Julkaisujen lukumaaria

12

10

o N A~ O

1994 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Kuvio 1. Katsauksessa mukana olevien julkaisujen lukumaarat vuosina 1994—
2005.

ja Teknillisen korkeakoulun Lahden keskuksen, joissa julkais-
tut opinnidytteet painottuvat selkeimmin teknisiin kysymyksiin.
Teknillisen korkeakoulun Lahden yksikossid on tehty erityisesti
turvapuhelimiin liittyvid tutkimuksia ja selvityksid. Varsinaisista
hyvinvointiteknologian koulutusohjelmista Jyviskylin tai Oulun
yliopistosta ei ollut vuoden 2005 loppuun mennessi valmistunut
ikddntyneiden hyvinvointiteknologiaan liittyvid opinndytteitd.
Toiseksi suurin ryhmi julkaisuista oli eritasoisia tutkimus- ja han-
keraportteja seki selvityksid (n=19). Toimitettuja kirjoja oli viisi ja
tyopaperiksi nimettyjd julkaisuja yksi. Varsinaisia vertaisarviointi-
kiytintod noudattavissa lehdissd julkaistuja artikkeleja oli mukana
vain viist.

Julkaisujen sisallollinen tarkastelu

Yksilotasolta viestitasolle

Julkaisut luokiteltiin kolmeen ryhmiin (ks. Taulukko 1) sen mu-
kaan, tarkasteltiinko julkaisussa ensisijaisesti vanhoja ihmisii,
ikdintyneiden palvelu- ja hoitojirjestelmii vai viestdtasoa. En-
simmiisessd ryhmissd olevat julkaisut tarkastelevat ikddntyneiden
arkieldmii ja itsendisen selviytymisen tukemista sekid ikddntyneitd
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ihmisid teknologian kiyttdjind. Toisen ryhmin julkaisujen keskiossi
on hoito- ja/tai palvelujirjestelmin tukeminen ja/tai kehittiminen
teknologian avulla. Niissi julkaisuissa esiteltyjen tutkimus- tai ke-
hittimishankkeiden tavoitteena oli ensisijaisesti vaikuttaa hoito- ja
palvelujirjestelmiin esimerkiksi kehittimilli tiedonhallintaa, hen-
kilskunnan osaamista tai palvelukonsepteja, ei niinkiin helpottaa
suoraan ikidintyneen elimid, vaikka viimekidessi tarkoituksena
on parantaa ikiintyneen ihmisen saamia palveluja. Kolmanteen
ryhmiin luokiteltiin julkaisut, jotka tarkastelevat ikiddntyneille
suunnattua teknologiaa viestotasolla, lihinni visioimalla tulevai-
suutta ja teknologian mahdollisuuksia.

Kiiyttijinikokulmasta teknologianiikikulmaan

Julkaisujen niikékulma vaihtelee kiyttijinikokulmasta teknolo-
gianikoékulmaan riippumatta siitd, mihin kolmesta ryhmiisti jul-
kaisu luokiteltiin. Ensimmaisessd ryhmiissi julkaisujen lihtokohta
on usein teknologiassa, jolloin julkaisussa tarkastellaan ensisijaisesti
olemassa olevaa teknologiaa ja sen sopeuttamista ikddntyneille (tai
ikdantyneiden sopeuttamista teknologiaan), ei niinkiin ikddntyneen
tarpeista ja arjesta lihtevidd teknologian kehittimistd. Poikkeuk-
sen tekevit muun muassa Keiskin (1998) viitostutkimus seki osa
ELVI -hankkeen projekteista (ks. Alakdrppi & Hassinen 2000)°.
Osassa julkaisuista, erityisesti viitostutkimuksissa, nikokulma on
moniulotteisempi ja julkaisujen sisillollinen luokitteleminen edelli
mainittuun kolmeen luokkaan ei ole yksiselitteistd. Viitostutkimuk-
sissa tai viitoskirjojen osatutkimuksissa ikdintyneille suunnattua
teknologiaa tarkastellaan laajemmassa yhteiskunnallisessa tai kult-
tuurisessa kontekstissa (esim. Pekkarinen 2005, Sankari 2004) ja
toimintaympiristd sekd teknologian kiyttéonoton onnistuminen tai
epdonnistuminen nihdiin prosessina, jossa on monia eri toimijoita
omine preferensseineen (esim. Hyysalo 2004; Hypponen 2004).

Yleisimmiit laitteet ja sovellukset

Yleisimmit teknologiat, joita julkaisuissa tarkastellaan, liittyvit
turvarannekkeisiin ja erilaisiin hilytysjirjestelmiin seki tieto- ja
viestintiteknologiaan. Teknologioiden tavoitteena on lisiti ikiinty-

6. ITkidntyneiden tarpeista lihtevid tuotesuunnittelua on tehty erityisesti
Lapin yliopistossa, osittain ELVI -hankkeeseen liittyen (ks. esim. Sillan-
pdd 2002, Kurvinen 2001, Kurttila 1999).
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neiden turvallisuutta ja mahdollistaa itseniisyyden sdilyminen mut-
ta myds tuoda uusia virikkeitd ja kommunikointimahdollisuuksia
ikddntyneille. Julkaisuissa, joissa teknologiaa tarkasteltiin ensisijai-
sesti hoitohenkilokunnan ja/tai palvelujirjestelmin nikékulmasta,
teknologia on piisidntdisesti tieto- ja viestintiteknologiaa, jonka
tavoitteena on rationalisoida ja helpottaa arkista hoito- ja hoivaty-
td tai organisaation tiedonhallintaa. Viestdtasolla ikddntyneitd ja
teknologiaa tarkasteltaessa niikokulma on usein teknologian mah-
dollisuudet yleensi, mutta myds yksittiiset teknologiset sovellukset,
kuten esimerkiksi turvapuhelimet.

Julkaisutahot

Ikiddntyneisiin ja teknologiaan kohdistuvaa tutkimusta tehdidin
monilla eri tieteenaloilla ja erityyppisissd organisaatioissa. Suurin osa
katsauksessa (ks. Taulukko 1) mukana olevista julkaisuista on tehty
yliopistoissa ja korkeakouluissa, mutta my®és erilaiset tutkimuslai-
tokset ovat olleet aktiivisia toimijoita, vaikka joidenkin toimijoiden
aktiivisuus ei niy tissi katsauksessa julkaisujen valintaperiaatteiden
vuoksi. Esimerkiksi VT'T:n osalta on huomioitava, ettd monet tut-
kimus- ja kehittimishankkeet on tehty yhteistydssi yritysten kanssa,
jolloin hankkeiden tuloksia ei vilttimitti raportoida julkisesti. Sa-
moin Stakesin aktiivinen apuvilineisiin ja itsendiseen selviytymiseen
liittyvi tutkimus jdi katsauksen ulkopuolelle kirjallisuuskatsauksessa
tehtyjen rajausten takia. Muita julkishallinnon toimijoita, jotka
ovat julkaisseet ikddntyneisiin ja teknologiaan liittyvid raportteja,
ovat muun muassa eduskunnan tulevaisuusvaliokunta, kauppa- ja
teollisuusministerié seki Sitra. Ammattikorkeakoulut ovat tulleet
2000-luvulla aktiivisesti mukaan ikdidntyneille suunnatun hyvin-
vointiteknologian kehittimiseen, ja niiden ominta aluetta ovat
erityisesti hankkeet, joissa kehitetddn hoito- ja palvelujirjestelmii
kiytinnén tyontekijéiden nikokulmasta seki apuvilineteknologi-

aan liittyvit kehityshankkeet.
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Yhteenveto

Katsaukseen pyrittiin saamaan mukaan mahdollisimman kattavasti
Suomessa julkaistuja ikddntyneisiin ja teknologiaan liittyvid tutki-
muksia ja raportteja vuosilta 1994-2005. Katsauksen tavoitteena
oli ensisijaisesti selvittdd julkaisutoiminnan laajuutta ja toimijoita
seki kuvata julkaisujen nikokulmaa ikididntyneille suunnattuun
tieteellisid artikkeleita, jotka on julkaistu kansainvilisissd vertaisar-
vioiduissa lehdissd, kokoomateoksissa ja kongressijulkaisuissa.
Julkaisujen miird on selvisti kasvanut viimeisen kymmenen
vuoden aikana. Kokonaiskuva tutkimus- ja julkaisutoiminnan laa-
juudesta jid kuitenkin kapeaksi, koska katsauksessa ei ole mukana
kansainvilisissi lehdissi julkaistuja artikkeleita tai kongressijulkai-
suja. Katsaukseen valikoituneen materiaalin systemaattista hakua
vaikeutti sanaston ja asiasanojen “eliminen” (vuonna 1994 julkai-
suja on indeksoitu eri asiasanoilla kuin vuonna 2005) seki se, ettd
kaikkia julkaisuja ei indeksoida kirjastotietokantoihin, vaan niiti on
etsittdvi organisaatioiden omista julkaisutietokannoista. Kattavan
katsauksen tekemistd vaikeuttaa my®és se, ettd ikddntyneille suun-
nattua teknologiaa tutkitaan ja kehitetddn hyvin erilaisten tieteen
perinteiden rajapinnoilla: teknisissi tieteissi on erilaiset julkaisukay-
tinndt kuin esimerkiksi gerontologiassa tai yhteiskuntatieteissi.
Teknologian tutkimus- ja kehittimistoiminnan painopiste on
tihin katsaukseen valikoituneissa julkaisuissa ikddntyneessi ihmi-
sessi ja hinen valmiuksissaan kiyttid uutta teknologiaa. Keskeisim-
mit teknologian alueet, joilla laitteita ja/tai sovelluksia kehitetddn
ikdihmisten kiytt66n, ovat turva- ja hilytysteknologia seki tieto- ja
viestintiteknologia. Nimi samat teknologian alueet ovat oleellisia
my®s silloin, kun teknologiaa tarkastellaan ikdintyneiden hoito- ja
palvelujirjestelmin nikokulmasta. Julkaisuissa kisitellyisti laitteista
jaltai sovelluksista suurin osa oli ikdintyneiden kiytossi jo olevia
kaupallisia sovelluksia, mutta osassa julkaisuissa kyse oli uuden
laitteen tai sovelluksen kehittdmisesti ja/tai kokeilusta. Varsinkin
kehitteilld olevista laitteista tai sovelluksista monet jdivit toden-
nikéisesti timin katsauksen ulkopuolelle, koska kehitysvaiheessa
olevien teknologisten laitteiden ja sovellusten tuloksia ei useinkaan
raportoida julkisesti tai raportointi tapahtuu usein kansainvilisissi
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kongresseissa, joiden proceedings -julkaisuja ei ollut mukana tissi
katsauksessa.

Katsaukseen valikoituneiden julkaisujen perusteella on selvisti
havaittavissa, ettd ikiddntyneisiin ja teknologiaan liittyvid tutki-
mus- ja kehittimistoimintaa tehdiin monilla eri tieteenaloilla ja
monissa eri organisaatioissa. Joidenkin organisaatioiden, esimerkiksi
yliopistojen ja tutkimuslaitosten osalta kuva tutkimus- ja kehitti-
mistoiminnasta jii todellista kapeammaksi, koska kansainviliset
julkaisut puuttuvat katsauksesta. Samoin yritysten oma panos ke-
hittdmistoiminnasta jdi timin katsauksen ulkopuolelle. Julkai-
sijatahoista on havaittavissa, ettid toimijakentti eldd koko ajan ja
mukaan tulee uusia toimijoita. Esimerkiksi ammattikorkeakoulut
ovat olleet viime vuosina aktiivisia ikddntyneille suunnatun hy-
vinvointiteknologian kehittimisessi. Tekes on merkittivi toimija
ikdantyneisiin kohdistuvan teknologiatutkimuksen kannalta, vaikka
ei harjoitakaan varsinaista julkaisutoimintaa. Ikidntyneille suun-
nattu hyvinvointiteknologia ei ole vain akateemisen tutkimuksen
aluetta, vaan mitd suurimmassa mairin kiytinnéllisen toiminnan
kentti, jossa on mukana niin teknologiaa kehittivid yrityksid kuin
palvelujirjestelmin edustajia.
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Taulukko 1. Katsauksessa mukana olevat julkaisut tarkastelunakokulman
mukaan luokiteltuina.

lkdéntyneiden arkielaman ja itsendisen selviytymisen tukeminen, ikdan-
tyneet teknologian kayttajina.

Tekija Julkaisun nimi Julkaisutyypi ja Vuosi
julkaisija
1 Lampela | Jukolan méeltd Mukanettiin: | Pro gradu, 2005
R ikadantyneet tietotekniikkaa | Jyvaskylan
oppimassa. yliopisto
2 Mattila M | Vertaistutorit ikdantyneiden | Pro gradu, 2005
tietotekniikkaopintojen tuki- | Tampereen
joina. Deskriptiivinen tutki- | yliopisto.
mus Tampereellatoimivan
ATK seniorit Mukanetti ry:n
vertaistutoreiden toimin-
nasta.
3 Pekkari- Turvapuhelin vanhuutta Artikkeli, 2005
nen S rakentamassa. Gerontologia.
4 Tuorila H, | Verkkopalvelut ikdantyvien | Tutkimusraportti, 2005
Kytdé H hyvinvoinnin edistajina. Kuluttajatutkimus-
keskus.
5 Hyysalo | Uses of innovation: Vaitoskirja, 2004
S Wristcare in the practices Helsingin
of engineers and elderly. yliopisto.
6 Petakos- | VIRIKE. Ikadantyneet Inter- | Tyopaperi, VTT 2004
ki-Hult T | net- ja digi-tv-palvelujen | Tietotekniikka.
ym. kayttajina.
7 Sankari A | Ikdantyvia tietoyhteiskun- | Vaitoskirja, 2004
nassa: Jyvaskylan
kulttuuriset ajattelutavat ja yliopisto.
sosiaalinen tila.
8 Tuorila H | YIli 50-vuotiaat Internet Tutkimusraportti, 2004
-palvelujen kayttajina. Kuluttajatutkimus-
keskus.
9 Vahtola Hyvinvointiranneke: kotona | Pro gradu, Oulun 2004
M asuvien vanhusten ja heidan | yliopisto.
omaistensa ndkokulma.
10 | IsomakiH | lk&dantyneet ja tietotekniikan | Artikkeli, 2003
ym. kaytettavyys. Gerontologia.
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11 | Kangas lkdantymisen ja teknolo- | Pro gradu, 2003
A-M gian Tampereen
kesytyksen vuoropuhelu. yliopisto.
Diskurssianalyyttinen
tutkimus ikdantymisen ja
teknologian merkityksista.
12 | Kuusisto | Internet tuotetiedon Pro gradu, 2003
R lahteena — laadullinen Tampereen
analyysi ikdantyneen yliopisto.
kuluttajan nakdkulmasta.
13 | Pirinen M | Kodin ergonomian Vaitoskirja, 2003
merkitys ikdantyneiden Oulun yliopisto.
kaatumisissa:
ergonomisen systee-
mimallin kehittdminen.
14 | SavolaO, | Tekniikka vanhusten Artikkeli, Duode- | 2003
Riekki J itsendisen suoriutumisen cim.
tukena.
15 | Serkkola | Turvapuhelinpalvelut Toimitettu kirja. 2003
A (toim.) ikdantyvan ihmisen Teknillinen korkea-
elinymparistossa. koulu,
Lahden keskus.
16 | Trask- The use of technology Master’s thesis, 2003
back M to support the indepen- Helsinki University
dent living of the elderly of Technology.
and disabled people.
17 | Hyvoénen | Tietoverkot ikdantyneen Pro gradu, 2002
P oppijan voimaantumis- Lapin yliopisto

prosessissa.
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18 | Jokinen P mummu@mummula.net Artikkeli, 2002
- tietotekniikka isovan- | Gerontologia
hempia ja lastenlapsia
vhdistivana tekiAnAna
19 | Karkkolai- | Ikdantyneet Pro gradu, 2002
nenT opiskelemassa Helsingin
tietotekniikkaa yliopisto.
opintosetelilla.
20 | Koskela H "Se on mahottoman mu- | Pro gradu, 2002
kava hiirileikki”: mika mo- | Tampereen
tivoi ikdantyneitd uuden | yliopisto.
tekniikan kaytté6n? Esi-
merkkina pankin asiakas-
kerhon jasenet
21 | Kukkola H, | Varttunet: Ikdantyneet Loppura- 2002
Vierumaki | tietotekniikkataitajat ja portti,
A (toim.) nettikayttajat 2000-2001. | Vanhustyon
keskusliitto
22 | Maensi- lk&antyvien viestintaval- | Lisensiaatin- 2002
vuV miudet tutkimus,
digitalisoituvassa palvelu- | Turun
kulttuurissa. yliopisto.
22 | SeppalaJ Itseohjautuvasti tietotek- | Pro gradu, 2002
niikan Tampereen
oppimiseen. Osallistuja- | yliopisto.
keskeisyys
tietotekniikan senioriope-
tuksen
1&htékohtana.
23 | Utriainen Matkapuhelin ikdantyvan | Pro gradu, 2002
E. henkildn kommunikaatio- | Helsingin
valineena. yliopisto.
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24 | EerolaA lkdantyneiden itsenaista Raportti, 2001
ym. suoriutumista tukeva tek- | Eduskunnan
nologia: tulevaisuus-
internet-pohjaisten oma- | valiokunta.
hoidon
tukijarjestelmien arviointi:
geronteknologia
-arvioinnin osaraportti.
Teknologian arviointeja 8.
25 | Jarva J, Kayttajalahtdisesti tuo- | Pro gradu, 2001
Lang J tettu Turun
tv:n kaukosaadin ikdan- | yliopisto.
tyneille.
26 | Johans- Pensionarer och internet | Pro gradu, 2001
son T - en méjlig kombination? | Abo
Vilka foérutsattningar har Akademi.
dagens pensionarer att
hdnga med i Internet-
samhallets utveckling?
27 | Konni P Vartti verkossa - ikdanty- | Pro gradu, 2001
neet tietotekniikkaa oppi- | Lapin
massa. yliopisto.
Etnografinen tutkimus
Kemi-Tornion ammattiko-
rkeakoulussa jarjestetys-
ta
ikdantyneiden tietoteknii-
kan peruskurssista.
28 | SankariA, Ikéihmisia atk-kurssilla. Artikkeli, 2001
Tuominen Geronto-
A logia.
29 | Téorma S lkadantyneiden itsenaista Raportti, 2001
ym. suoriutumista tukevan Eduskun-
teknologian arviointi nan tule-
kayttajanakokulmasta: vaisuusva-
turvahalytysjarjestelmat. liokunta.

Teknologian arviointeja 7.
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30 | Vieruma- lkdihmiset ajan hermolla. | Pro gradu, 2001
ki A Tietotekniikan opiskelun Helsingin
motiivit, anti ja merkitys yliopisto.
opiskeluprosessissa se-
ka
tietotekniikan opiskeluun
vaikuttavat taustatekijat
viiden ikdihmisen
kokemana
31 | Alakarppa Elamisen valineita ELVI 2000
I,Hassinen | ikdantyneille. -hankkeen
J (toim.) raportti,
Lapin yliopisto.
32 | Mikkonen lk&dantyneen ja vammai- Diplomityd, 2000
M sen Oulun yliopisto.

matkaviestinpalvelut
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Hoito- ja/tai palvelujarjestelman toiminta ja sen kehittaminen.

33 Riekki Kotiapuri - kodin Hankeraportti, 2000
Jym. kommunikaatiojarjestelma | Oulun
(toim.) ikdantyville. yliopiston
tyGtieteen
laboratorio.
34 Sini- Geronteknologinen Hankeraportti, 2000
sammal | telematiikkasovellus Oulun yliopiston
J, Pry- ikdantyneiden kauppa- tyGtieteen
kari T asioinnissa ja laboratorio.
35 Aula- "Mita sind, vanha ihminen, | Pro gradu, 1999
Matila A | tommosella teet?”. Tampereen
Tietotekniikka ikdihmisen yliopisto.
elaméankokonaisuudessa
36 Kangas | Atk-yhdistyksen ja Pro gradu, 1999
T tietotekniikan merkitys Kuopion
ikdihmisille: Fenome- yliopisto.
nologinen nakdkulma.
37 Mate- Ikdantyneet ja vammaiset Diplomityd, 1999
roJ matkaviestinten kayttgjina. | Oulun
yliopisto.
38 Keiski Ikdantymisen ihmemaa: Vaitdskirja, 1998
S-L vertailututkimus Taideteollinen
vanhusten korkeakoulu.
kokemuksista standardi-
kotikeittidssa,
koekeittiossa
ja kayttajalahtoisesti
suunnitellussa
kotikeittidssa.
39 Leikas J | Turvahalytysjarjestelma Raportti, 1996
ym. dementoituneen kotona Stakes.
asumisen tukena.
40 Keino- Vanhuksille soveltuva Lisensiaatin- 1994
nenT alykkaan kodin tutkimus,

kayttajaliittyma.

Taideteollinen
korkeakoulu.

131




Vuosi

Tekija Julkaisun nimi Julkaisu-
tyyppi
/organisaatio

41 Armanto A Teknologiset sovellutukset | Raportti, 2005
apuna ikadantyneiden Diakonia
kotona selviytymisen -AMK
tukemisessa ja niiden
tuomat osaamisvaatimuk-
set sosiaali- jaterveyden-
huoltoalalla. Kotihoidossa
tydskentelevien

- ia
42
43 Kilpelainen Sosiaalinen padoma ja Pro gradu, 2005
A informaatioteknologia Lapin
kotihoidon toimintamallien yliopisto.
kehittdmisessa.

44 Niiranen P Tiedonhallinta vanhusten Pro gradu, 2005
turvapuhelinjarjestelmien Kuopion
palveluketjuissa. yliopisto.

45 Holma K Virtuaalinen kotihoito- Raportti, 2004

ym. hanke: Kemi-
loppuraportti. Tornion
AMK

46 Hypponen H | Tekniikka kehittyy, Vaitoskirja, 2004

kehittyvatké palvelut? H:gin yliopisto.

Tapaustutkimus kotipal-
velujen kehittymisesta
teknologiahankkeessa.
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47 Juntunen A | Uusi teknologia ikdanty- Raportti, 2004
vien Kajaanin AMK
hoito- ja hoivatydssa:
selvitys teknologisten
apuvalineidenkayttoon
liittyvistd kokemuksista
Kajaanissa ja Sotkamossa.

48 Melkas H Towards holistic manage- Vaitdskirja, 2004
ment of information within TKK
service networks: safety
telephone services for
ageing people.

49 Rauma M Turvapuhelinpalvelut Kirja, TKK, 2004
vanhustydssa: osaamisen Lahden kes-
haasteet palvelutalossa. kus.

50 Rusanen L Kuvapuhelinyhteyteen pe- Diplomityd, 2004
rustuvat hyvinvointipalvelut | Oulun yliopis-
ikdantyneille: Palvelukon- to.
septin testaus Kainuun
alueella.

51 Kivinen M Vanhustyontekijan osaami- | Pro gradu, 2003
nen: turvapuhelinteknolo- Jyvaskylan
gia osaamisen haasteena yliopisto.
palvelutaloissa.

52 Raita R Uuden teknologian hyo- Selvitys, 2001
dyntéminen sosiaali- ja ter- | Helsingin
veydenhuollossa Helsingin | kaupungin so-
Vuosaaressa. siaalivirasto.

53 Terho T Aktiivinen turvahalytintek- Pro gradu, 2001
niikka kotihoidon tukena. Tampereen
Naasville-projektin ranne- yliopisto.
hoitajakokeilun asiakaslah-
téinen arviointi.

54 lkonen T Pohjois-Karjalan sosiaal- Raportti, 2000
tekniikan kehittamisprojekti | Ita-Suomen
1995-2000. laéninhallitus.
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55 Maki O ym. Teknologia dementiaho- Kirja, Stakes. 2000
dos- sa: eettinen nakdkul-
ma paatdksentekoon.

56 Pitkanen J Geronteknologia osana | Diplomityo, 1997
Kuopion osaamiskeskusoh- | Lappeenran-
jelmaa. nan

TKK
57 Sinisammal | Kuvapuhelin kotipalvelun | Hankeraportti, 1997
J ym. (toim.) | apuna. Oulun yliopis-
ton
tydtieteen
laboratorio.
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Teknologi hdollisuudet viestén ki N

Tekija Julkaisun nimi Julkaisutyyppi | Vuosi
/organisaatio
58 Wallenius T, | Uhasta mahdollisuudeksi? Hankeraportti, 2005
Hjelt M Vaestodn ikarakenteen Gaia.
muutokset ja sen Kauppa- ja
seuraamukset teollisuus-
Suomen elinkeino-, ministerion
teknologia- ja rahoittama
innovaatiopolitiikalle. tutkimus.
59 Vayrynen E | Vaeston ikdantyminen Raportti, 2003
- haaste ja mahdollisuus Kauppa- ja
teknologian teollisuus-
ennakoinnille ja ministerién
innovaatioille VIHMA. teknologia-
osasto
60 Kuusi O lkadantyneiden itsendista Raportti, 2001
selviytymista tukeva Eduskunnan
tulevaisuuspolitiikka tulevaisuus-
ja geronteknologia: valiokunta.
Geronteknologia
-arvioinnin loppuraportti.
Teknologian arviointeja 9.
61 Sonkin Seniori 2000. Ikaantyva Kirja, 2000
L ym. Suomi uudelle vuositu- Sitra.
hannelle. Uusi
suomalainen vanhuus.
62 Kaakinen Esiselvitys geronteknolo- Selvitys, 1999
J, Térma S giasta: ikdantyva vaesto ja Eduskunnan
teknologian mahdollisuudet. | tulevaisuusva-
Teknologian arviointeja 5. liokunta.
63 Cullen K The promise of the Kirja, 1998
(toim.) information society: good Stakes.

practice in using the infor-
mation society forthe benefit
of older people and disabled
people.

135




Lahteet

Aula A. Studying user strategies and characteristics for developing web
search interfaces. Dissertations in Interactive Technology,
Number 3. Tampere: Tampereen yliopisto, 2005.

Brostrom E, Kaikkonen P, Pistemaa M. Térkeinti on tulevaisuus. De-
mentoituvien asiakkaiden, heidin omaistensa ja kotihoidon
henkilskunnan kokemuksia informaatioteknologisen tur-
vajirjestelmin kiytostd kotihoidossa. Kemi: Kemi-Tornion
ammattikorkeakoulu, 2004.

Hedberg M. Ikddntyneiden turvallisuus ja teknologia. Gerontologia
2005; 19(2): 82-85.

Hietaluoma A. Tietoyhteiskuntataitoja senioreille: kokemuksia Gero-
net -hankkeesta. Gerontologia 2005; 19(3):163-164.

Kamunen S, Niinikoski R, Viitala A. Dementoituvien vanhusten ko-
tona selviytyminen. Dementoituvien vanhusten seki heidin
omaistensa kisityksid uuden teknologian mahdollisuuksista
tukea kotona asumisen turvallisuutta ja kotona selviytymisti.
Kemi: Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu, 2003.

Kaskiharju E. IT -taitoja ja englantia vantaalaissenioreille. Geronto-
logia 2006; 20(1):33-34.

Kiveld EK. Kiyteoliittymin suunnittelu. Ikdidneyvie IT -aktivistit
projekti. Vaasa: Vaasan ammattikorkeakoulu, 2002.

Kullas P. Toimintarajoitteisen henkilén kotona selviytyminen. Hel-
sinki: Helsingin ammattikorkeakoulu, 2001.

Kurttila M. "Miksei se sais komiaki olla ?” Kivelykeppi ikdintyneen
naisen elimisen vilineeni. Pro gradu, Rovaniemi: Lapin yli-
opisto, 1999.

Kurvinen ] P. Palvelurobotin ulkonién merkitys ikiihmisille: Rhel-
per palvelusrobottikonsepti. Pro gradu, Rovaniemi: Lapin
yliopisto, 2001.

136



Lehto M. Tekniikkaa ikid kaikki: kiyttdjin kisitys asumisen auto-
maatiosta. Ympiristdministerid, asunto- ja rakennusosasto.
Helsinki: Edita, 1998.

Liikenne- ja viestintiministeri. Kohti esteetdntd viestintdd. Toi-
menpideohjelma. Helsinki. Liikenne- ja viestintiministerio,
2005.

Oikarinen A, Sinisammal J, Tornberg V, Viyrynen S. Gerontekno-
logian perusteita ja sovelluksia. Oulu: Tydtieteen laitoksen
hankeraportteja No. 4, Oulun yliopisto, 1998.

Olsbo-Rusanen L, Viininen-Sainio R. Ikdihmisten asuminen ja
palvelut paremmiksi: selvitys ikidntyvien kotona asumisen
kehittimiseen liittyvistd toimenpiteistid. Ympiristoministerio,
asunto- ja rakennusosasto. Helsinki, Edita, 2003.

Rauhala-Hayes M, Topo B, Salminen A-L. Kohti esteetonti tietoyh-
teiskuntaa. Helsinki, Sitra, 1998.

Sankari A. Tietotekniikan ihmevanhat? Teoksessa Tietotekniikkasuh-
teet, toim. Talja S, Tuuva S Helsinki: Suomalaisen Kirjalli-
suuden Seura, 2003, s. 73-92.

Serkkola A, Rauma M, Molander S. Turvapuhelinpalvelujen laa-
tukriteerit. Lahti: Teknillinen korkeakoulu Lahden keskus,
2005.

Sillanpiid M. Vene ikidntyneille ihmisille ja vihin muillekin. Pro
gradu, Rovaniemi, Lapin yliopisto, 2002.

Topo P. Dementiahoidon haasteita: voiko teknologia auttaa sairas-
tunutta? ENABLE-projektin loppukongressi Oslossa 21.-
23.6.2004. Gerontologia 2004; 18(3):230-231.

Topo P. Ikidntyminen ja teknologia. Teoksessa Gerontologia, toim.
Heikkinen E & Rantanen T, Helsinki: Duodecim, 2003, s.
418-425.

Topo P. Teknologia, etiikka, dementia: seminaariraportti. Helsinki:
Stakes Aiheita 18/2000, Stakes, 2000.

Viyrynen S, Hiro J-M. Ergonomic approach to developing diverse
products for older users: a review of cases and literature. Tyo-
tieteen hankeraportteja. Oulu: Oulun yliopisto, 2003.

Virta K. iWell - hyvinvointi ja terveys —teknologiaohjelma 2000-2003:
loppuraportti. Tekes, Helsinki: Teknologiaohjelmaraportti
2/2005, 2005.

137



Kirjallisuuskatsauksen aineisto

Alakirppi I, Hassinen J (toim.) Elimisen vilineiti ikdintyneille. EL-
VI-hankkeen raportti. Lapin yliopisto, Rovaniemi 2000.

Armanto A. Teknologiset sovellutukset apuna ikiintyneiden kotona
selviytymisen tukemisessa ja niiden tuomat osaamisvaati-
mukset sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla: kotihoidossa tyds-
kentelevien nikokulmia. Diakonia-ammattikorkeakoulu,
Helsinki 2005.

Aula-Matila A. "Mitd sind, vanha ihminen, tommosella teet?": tie-
totekniikka ikdihmisen eliminkokonaisuudessa. Pro gradu.
Tampereen yliopisto, Tampere 1999.

Cullen K (toim.) The promise of the information society: good prac-
tice in using the information society for the benefit of older
people and disabled people. Stakes, Helsinki 1998.

Eerola A, Kivisaari S, Eela R, Rask M. Teknologian arviointeja 8.
Ikddntyneiden itsendistd suoriutumista tukeva teknologia:
internet-pohjaisten omahoidon tukijirjestelmien arviointi.
Teknologian arviointeja, geronteknologia-arvioinnin osara-
portti. Eduskunnan kanslian julkaisu 5/2001. Eduskunnan
tulevaisuusvaliokunta, Helsinki 2001.

Holma K, Majamaa M, Marttala T. Virtuaalinen kotihoito-hanke,
loppuraportti. Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu, Kemi
2004.

Hypponen H. Tekniikka kehittyy, kehittyvitks palvelut? Tapaustut-
kimus kotipalvelujen kehittymisesti teknologiahankkeessa.
Viitostutkimus, Helsingin yliopisto. Stakes, Helsinki 2004.
Pro gradu. Lapin yliopisto, Rovaniemi 2002.

Hyysalo S. Uses of innovation: wristcare in the practices of engineers
and elderly. Viitostutkimus, Helsingin yliopisto. Helsinki
University Press 2004.

Ikonen T. Pohjois-Karjalan sosiaalitekniikan kehittimisprojekti 1995-
2000. Itd-Suomen lddninhallicus, Mikkeli 2000.

Isomiki H, Poykkidnen K, Sankari A. Ikdintyneet ja tietotekniikan
kiytettivyys. Gerontologia 2003;17(3):149-154.

Jarva ], Lang J. Kiyteijilihtoisesti tuotettu tv:n kaukosiddin ikiddnty-
neille. Pro gradu, Turun yliopisto. Rauma 2001.

Johansson T. Pensionirer och Internet — en majlig kombination?
Vilka forutsittningar har dagens pensionirer att hinga med

138



i Internetsamhiillets utveckling? Pro gradu, Abo Akademi.
Turku 2001.

Jokinen P. Mummu@mummula.net — tietotekniikka isovanhem-
pia ja lastenlapsia yhdistivini tekijinid. Gerontologia
2002;16(4):206-211.

Juntunen A. Uusi teknologia ikidintyvien hoito- ja hoivatydssi: selvitys
teknologisten apuvilineiden kiytt66n liittyvistd kokemuksis-
ta Kajaanissa ja Sotkamossa. Kajaanin ammattikorkeakoulu,
Kajaani 2004.

Kaakinen J, Térmi S. Teknologian arviointeja 5. Esiselvitys gerontek-
nologiasta: ikddntyvi viestd ja teknologian mahdollisuudet.
Eduskunnan kanslian julkaisu 2/1999. Tulevaisuusvaliokun-
nan teknologiajaosto, Helsinki 1999.

Kangas A-M. Ikiintymisen ja teknologian kesytyksen vuoropuhelu
diskurssianalyyttinen tutkimus ikdintymisen ja teknologian
merkityksistid. Pro gradu, Tampereen yliopisto. Tampere
2003.

Kangas T. Atk-yhdistyksen ja tietotekniikan merkitys ikdihmisille:
fenomenologinen nikskulma. Pro gradu, Kuopion yliopisto.
Kuopio 1999.

Karkkolainen T. Ikdintyneet opiskelemassa tietotekniikkaa opintose-
telilld. Pro gradu, Helsingin yliopisto. Helsinki 2002.

Keinonen T. Vanhuksille soveltuva ilykkiin kodin kiyttdjiliittyma.
Lisensiaattitutkimus, Taideteollinen korkeakoulu. Stakes,
Helsinki 1994.

Keiski S-L. Ikddntymisen ihmemaa: vertailututkimus vanhusten ko-
kemuksista standardikotikeittiossd, koekeittiossi ja kiyttd-
jalihtoisesti suunnitellussa kotikeittiossi. Viitostutkimus,
Taideteollinen korkeakoulu. Helsinki 1998.

Kilpeldinen A. Sosiaalinen piioma ja informaatioteknologia koti-
hoidon toimintamallien kehittimisessi. Pro gradu, Lapin
yliopisto. Rovaniemi 2005.

Kivinen M. Vanhustydntekijin osaaminen: turvapuhelinteknologia
osaamisen haasteena palvelutaloissa. Pro gradu, Jyviskylin
yliopisto. Jyviskyld 2003.

Koskela H. ”Se on mahottoman mukava hiirileikki”: mikd motivoi
ikddntyneitd uuden tekniikan kiytté6n? Esimerkkini pan-
kin asiakaskerhon jisenet. Pro gradu, Tampereen yliopisto.
Tampere 2002.

139



Kukkola H, Vierumiki A (toim.). Varttunet: Ikiintyneet tietotekniik-
1/2002. Vanhustyon keskusliitto, 2002.

Kuusi O. Teknologian arviointeja 9. Ikiintyneiden itseniisti sel-
viytymistd tukeva tulevaisuuspolitiikka ja geronteknologia.
Geronteknologia-arvioinnin loppuraportti. Eduskunnan
kanslian julkaisu 7/2001. Eduskunnan tulevaisuusvaliokun-
ta, Helsinki 2001.

Kuusisto R. Internet tuotetiedon lihteeni — laadullinen analyysi ikddn-
tyneen kuluttajan nikskulmasta. Pro gradu, Tampereen yli-
opisto. Tampere 2003.

Konni P. Vartti verkossa - ikiddntyneet tietotekniikkaa oppimassa. Et-
nografinen tutkimus Kemi-Tornion ammattikorkeakoulussa
jirjestetystd ikddntyneiden tietotekniikan peruskurssista. Pro
gradu, Lapin yliopisto. Rovaniemi 2001.

Lampela R. Jukolan mieltd Mukanettiin: ikdintyneet tietotekniikkaa
oppimassa. Pro gradu, Jyviskylin yliopisto. Jyviskyld 2005.

Leikas ], Salo J, Poramo R. Turvahilytysjirjestelmi dementoituneen
kotona asumisen tukena. Stakes, Raportteja 195. Helsinki
1996.

Matero J. Ikddntyneet ja vammaiset matkaviestimien kiyttdjind. Dip-
lomitys, Oulun yliopisto. Oulu 2001.

Mattila M. Vertaistutorit ikddntyneiden tietotekniikkaopintojen tu-
kijoina: deskriptiivinen tutkimus Tampereella toimivan ATK
Seniorit Mukanetti ry:n vertaistutoreiden toiminnasta. Pro
gradu, Tampereen yliopisto. Tampere 2005.

Melkas H. Towards holistic management of information within service
networks: safety telephone services for ageing people. Viitos-
tutkimus, Teknillinen korkeakoulu. Espoo 2004.

Mikkonen M. Ikiintyneen ja vammaisen matkaviestinpalvelut. Dip-
lomitys, Oulun yliopisto. Oulu 2001.

Miensivu V. Ikdidntyvien viestintivalmiudet digitalisoituvassa palve-
lukulttuurissa. Lisensiaattitutkimus, Turun yliopisto. Turku
2002.
sentekoon. Stakes, Helsinki 2000.

Niiranen P. Tiedonhallinta vanhusten turvapuhelinjirjestelmien pal-
veluketjuissa. Pro gradu, Kuopion yliopisto. Kuopio 2005.

Pekkarinen S. Turvapuhelin vanhuutta rakentamassa. Gerontologia
2005;19(3):121-129.

140



Petikoski-Hult T, Stromberg H, Belitz S, Kuukkanen H. VIRIKE.
Ikddntyneet Internet- ja digi-tv palvelujen kiyttdjind. Tutki-
musraportti, VI'T Tietotekniikka 2004.

Pirinen M. Kodin ergonomian merkitys ikdintyneiden kaatumisissa:
ergonomisen systeemimallin kehittiminen. Viitdstutkimus,
Oulun yliopisto. Oulu 2003.

Pitkiinen J. Geronteknologia osana Kuopion osaamiskeskusohjelmaa.
Diplomityd, Lappeenrannan teknillinen korkeakoulu. Lap-
peenranta 1997.

Raita R. Uuden teknologian hyddyntiminen sosiaali- ja terveyden-
huollossa Helsingin Vuosaaressa. Helsingin kaupungin sosi-
aalivirasto, Selvityksid 2001:2. Helsinki, 2001.

Rauma M. Turvapuhelinpalvelut vanhustydssi: osaamisen haasteet
palvelutalossa. Teknillinen korkeakoulu, Lahden keskus.
Lahti 2004.

Riekki J, Ikonen V, Términen M (toim.) Kotiapuri — kodin kom-
munikaatiojirjestelmi ikaintyville. Tyétieteen laboratorion
hankeraportteja 9, Oulun yliopisto. Oulu 2000.

Rusanen L. Kuvapuhelinyhteyteen perustuvat hyvinvointipalvelut
ikddntyneille: Palvelukonseptin testaus Kainuun alueella.
Diplomityd, Oulun yliopisto. Oulu 2004.

Sankari A, Tuominen A. Tkdihmisii atk-kurssilla. Gerontologia 2001;
15(3):229-234.

Sankari A. Tkdintyvii tietoyhteiskunnassa: kulttuuriset ajattelutavat
ja sosiaalinen tila. Viitoskirja, Jyviskylin yliopisto. Jyviskyld
2004.

Savola O, Riekki J. Tekniikka vanhusten itseniisen suoriutumisen
tukena. Duodecim 2003; 119(10):1001-1006.

Seppili J. Itseohjautuvasti tietotekniikan oppimiseen: osallistujakes-
keisyys tietotekniikan senioriopetuksen lihtékohtana. Pro
gradu, Tampereen yliopisto. Tampere, 2002.

Serkkola A (toim.) Turvapuhelinpalvelut ikddntyvin ihmisen elinym-
piristdssi. Teknillinen korkeakoulu, Lahden keskus. Lahti,
2003.

Sinisammal ], Prykiri T. Geronteknologinen telematiikkasovellus
lidketieteen laboratorion hankeraportteja, Oulun yliopisto.
Oulu 2000.

Sinisammal J, Vdyrynen S, Kirvesoja H (toim.) Kuvapuhelin kotipal-
velun apuna. Tyétieteen jaoksen hankeraportteja 1, Oulun
yliopisto. Oulu 1997.

141



Hyvinvointiteknologian tulevaisuuden nakymat
Pirkanmaalla

Hannu Eskola

Johdanto

Hyvinvoinnin ja terveyden kehittimisestd puhuttaessa viljelldin
nykydin runsaasti e-alkuisia termeji, joiden merkitykset eivit ole
vakiintuneet. eEurope miirittelee e-Healthin informaatio- ja kom-
munikaatioteknologian soveltamisena erilaisissa toiminnoissa, jotka
tavalla tai toisella vaikuttavat kansalaisten ja potilaiden terveyteen
(http://europa.eu.int/information_society/eeurope/chealth/wha-
tisechealth/text_en.htm). Tillaisissa yhteyksissid kidytetidin usein
myos termid e-Wellbeing eli e-hyvinvointi. Koska hyvinvointiin
kuuluu kaikki, mikd on ihmiselle hyviksi, tarkoittaa e-Wellbeing
paljon muutakin kuin sihkéisid terveyspalveluita.

Hyvinvointia voidaan kuvata my®s eliminlaadulla. Suomalais-
ten eliminlaatu on itse asiassa todettu alhaiseksi vertailtaessa muihin
linsimaisiin teollisuusmaihin (Naumanen M. Teknologiabarametri
kansalaisten asenteista ja kansakunnan suuntautumisesta tietoon
perustuvaan yhteiskuntaan. Helsinki: TEK,2004). Tdmi johtuu
ennen kaikkea terveyttd koskevista tilastoista. Eurooppalaisesta
vertailusta kdy ilmi, ettd suomalaisten terveeni eletyn elimin pituus
on useita vuosia jiljessi eurooppalaisesta keskitasosta (Disability
free life expectancy (DFLE) in the European Union from 1995 to
2003. Eurostat developments.http://europa.eu.int/comm/health/
ph_information/implement/wp/indicators/docs/ev_20050125_
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c004_en.pdf). 65-vuotiaalla suomalaisella on jiljelld keskimarin
seitsemin tervettd elinvuotta, miki on periti neljd vuotta vihem-
min kuin vertailumaissa.

Suomalaisille tarjotaan kuitenkin suhteellisen hyvii ja edullisia
sosiaali- ja terveyspalveluita. Haasteena on parantaa tai ainakin
ylldpitdd palvelujen tasoa vieston ikddntyessi. Mahdollisuutena
voidaan nihdi julkisen palvelujirjestelmin aiheuttama valtakunnal-
linen yhdenvertaisuus ja kattavuus, jolloin hyviksi koettu kiytintd
voidaan levittdi tehokkaasti.

Tietotekniikkaa pidetiin mahdollisena keinona, jolla voidaan
lisitd terveydenhuoltomme tehokkuutta ja laatua. Nopea tiedon
kisittely, tietoverkot, mobiililaitteet, verkkopalvelut, sihképosti,
tekstiviestit ja reaaliaikainen verkkokommunikointi avaavat kaikki
uusia mahdollisuuksia terveyspalvelujen tuottamiseen. 2000-lu-
vulla Suomi on pystynyt esimerkillisesti yhdistimiin teknologian
suoman menestyksen sosiaaliseen oikeudenmukaisuuteen ja sovel-
tamaan teknologiaa muun muassa sosiaali- ja terveysalalla (Castells
M, Himanen P. Suomen tietoyhteiskuntamalli, Helsinki: Sitra,
2001).

Tampereen seudulla on kansainvilisen tason hyvinvointiosaa-
mista. Kaksi yliopistoa ja kaksi ammattikorkeakoulua ovat erikois-
tuneet koulutuksessa ja tutkimuksessa muun muassa tietotekniik-
kaan, terveystieteisiin ja sosiaalitieteisiin. Esimerkiksi terveysalalle
ne valmistavat vuodessa noin tuhat ammattilaista. My®s suuri osa
pirkanmaalaisista tyoskentelee niilld aloilla. Maakunnassa on pel-
kistddn hyvinvointialalla yli 50 000 tydpaikkaa.

Tissi luvussa luodaan katsaus hyvinvointiteknologian kehitti-
miseen ja kehittymisen edellytyksiin Pirkanmaalla. Aihetta tarkastel-
laan seuraamalla ohjelmaperustaista tutkimus- ja kehittimis-toimin-
taa. Jaottelua ei ole tehty sisillon mukaan, vaan seuraten ohjelmia
aikajirjestyksessi. Tilld kisittelytavalla on mahdollista nihdd myos
arvostusten muuttuminen lyhyessi ajassa. Koska suomalaisen hy-
vinvoinnin erityshaasteena on terveys, painottuu timikin katsaus
terveysteknologiaan.
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2000-luvun kehittamisohjelmat hyvinvointiteknologian tukena

Vuonna 1999 kiynnistyi kansallinen osaamiskeskusohjelma, jonka
tarkoituksena on ollut vahvistaa alueellista kompetenssia erityisesti
yritysnikokulmasta. Pirkanmaalla aloitti kolme osaamiskeskusta,
joista Terveysteknologian osaamiskeskus on Finn-Medi Tutkimus
Oy:n koordinoimana (http://www.hermia.fi/oske/terv/terveys.ht-
ml). Se on tukenut tutkimus- ja kehitystoimintaa laaja-alaisesti
kattaen muun muassa syopitutkimuksen ja kotiterveydenhuollon.
Osaamiskeskus asetti yhdeksi tavoitteekseen hyvinvointiteknologian
innovaatiojirjestelmin kehittimisen.

Vuosina 2001-2005 toimi massiivinen (litkevaihto 130 Meur,
siemenrahoitus Tampereen kaupungilta) eTampere-tietoyhteiskun-
taohjelma (http://www.etampere.f1), jonka kuudesta osaohjelmas-
ta erityisesti Teknologian veturiohjelmat (Tampereen teknillinen
yliopisto), Tietoyhteiskuntainstituutti (Tampereen yliopisto) ja
InfoCity (Tampereen kaupunki) osallistuivat e-Wellbeing-aiheiden
kehitystoimintaan. Esimerkiksi Erityisryhmit ja tietotekniikka -
niminen prosessi johti useisiin vammaisten elimii ja tyontekoa
kehittiviin hankkeisiin. Lihtokohtana oli, etti timin piivin inva-
lidi on tulevaisuuden tietoyhteiskunnassa validi kansalainen. Kaiken
kaikkiaan noin 20 eTampere-hankkeista oli terveys- ja hyvinvointi-
aiheisia. eTampere vaikutti my®s yleiseen uskoon tietoyhteiskunnan
voimasta esimerkiksi sihkéisten palvelujen nopean kehittymisen
muodossa.

Samaan aikaan eTampereen kanssa aloitti PIRKE-hanke, jossa
ryhdyttiin kehittdimiin saumattomia hyvinvointipalveluja ja palve-
luja tukevaa alueellista tietoteknologiaa (http://www.pshp.fi/proke/
pirke/Pirke-hanke/pirke.htm). Konkreettisena tavoitteena oli ottaa
kiyttoon alueellinen terveydenhuollon tietojirjestelmi Pirkanmaal-
la vuoden 2006 loppuun mennessi. Se toteutettiin maakunnan pe-
rusterveydenhuollon toimijoiden ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
yhteistyoni. Haasteita asetti myds se tosiasia, ettd maakunnan ter-
veydenhuolto-organisaatioissa on kiytdssd viisi erilaista viitetietoja
tuottavaa jirjestelmid. Hanke eteni vaiheittain siten, ettd esimer-
kiksi vuonna 2003 siirryttiin alueellisiin sihkoisiin lddketietoihin ja
vuodesta 2004 alkaen alueelliseen kuvantamisjirjestelmiin. Vuoden
2006 alussa oli pidosa tavoitteista toteutunut ja perustettiin yhtio

144



(YT Tieto Oy) vastaamaan hankkeen loppuun saattamisesta sekd
valtakunnallisen yhdenmukaisuuden toteuttamisesta (htep://www.
yttieto.fi/Pirke-hanke/aineistot. htm#PIRKE%?2011-hanke).

Vuonna 2001 jirjesti Tampereen Kesdyliopisto ensimmiisen
eHealth-kongressin, jossa seurattiin ja otettiin kantaa sihkéisen
terveydenhuollon uusiin virtauksiin ja kehittimiseen. Sihkoisten
menetelmien siirtymistd kdytinndn tyshon kuvastaa hyvin se, ettd
timi jokasyksyinen kongressi yhdistyi vuonna 2006 Hoitotyd-
seminaarin kanssa nimelld eHealth ja hoitoty. eHealth ei ole enii
futuristien ja teknokraattien teorioita, vaan siti toteutetaan kiy-
tinnon terveydenhuollossa. Suosittu seminaari antaa tyontekijoille
mahdollisuuden ottaa kantaa sihkoisten menetelmien laatuun ja
toimivuuteen.

Tamperelaiset yliopistot ja ammattikorkeakoulut muodostivat
ensimmiisen yhteisen aluestrategian ajalle 2003-20006, joka oli voi-
makkaasti painottunut hyvinvointiteknologiaan. T4ssi yhteydessi
muodostettiin Hyvite-verkosto titi strategiaa toteuttamaan. Verkos-
ton tarkoituksena on tehdi hyvinvointiteknologian tutkimus- ja ke-
hitystyotd toimintakyvyn ja terveyden edistimiseksi. Oppilaitokset
ovat profiloituneet siten, etti Tampereen yliopisto vastaa piiasiassa
tutkimusmenetelmisti, Tampereen teknillinen yliopisto teknolo-
giasta ja toimintaympiristoistd, Tampereen ammattikorkeakoulu
tuotekehityksesti ja Pirkanmaan ammattikorkeakoulu tutkimuk-
sen soveltamisesta yhteistyossi terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa. Tutkimuksen lisiksi Hyvite vastaa my6s uusien e-Health-
aiheiden koulutuksen jirjestimisesti tulevaisuuden ammattilaisille.
Kaikkien neljin osapuolen opetusohjelmassa on nyt vuosittainen
yhteinen kurssi, jonka opetus on jaettu kaikille neljille osapuolelle,
ja myds oplskehJ01ta on joka korkeakoulusta. My®s yhteisii tohto-
riseminaareja on jirjestetty vuosittain. Hyvite jatkaa my6s uuden
aluestrategian (2006-2009) toteuttajana erityisesti ihmiskeskeisen
teknologian ja hyvinvointipalvelujen nikokulmasta.

BioneXt Tampere kehittimis- ja investointiohjelma on Tampe-
reen kaupungin rahoittama ja Finn-Medi Tutkimus Oy:n koordi-
noima (http://www.bionext.org). Sen alkoi vuonna 2003 ja pidttyy
vuonna 2009. Se keskittyy huippututkimukseen, tuotekehityk-
seen, kliinisiin sovellutuksiin ja bioteknologian kansainviliseen
kaupallistamiseen. Ohjelma yhdistdd Tampereen seudun vahvan
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teknologiaosaamisen uusien bioalojen kehittimiseen. Tarkoituk-
sena on pohjustaa uudenlaisen tietointensiivisen liiketoiminnan
kiynnistymistd alueella.

Tampereen kaupungin terveydenhuoltostrategia sisiltdd run-
saasti e-Health-teemoja, kuten sihkoisen potilaskertomuksen ke-
hittdminen, kotiterveydenhuolto seki sihkoiset terveyspalvelut.
Kaupungin uusi tilaaja-tuottajamalli kiynnistyi vuonna 2005.
Uudessa toimintamallissa on mahdollista toteuttaa esimerkiksi
erikoissairaanhoito ja kotisairaanhoito omina litketoiminta-yksik-
koind. Palveluja voidaan ostaa joustavammin seki julkiselta ettd
yksityiseltd sektorilta.

Vuonna 2007 kidynnistyi uusi valtakunnallinen seitsenvuoti-
nen osaamiskeskusohjelma, jossa hyvinvointisektori huomioitiin
yhteni 13 osaamisklusterista. Tampereen ja FinnMedi Tutkimus
Oy:n vastuulla on erityisesti hyvinvoinnin palveluliiketoiminnan
kehittiminen. Tampere on mukana myos Terveyden bioklusterissa
ja viidessd muussa osaamisklusterissa.

Myos EU:n seitsemis puiteohjelma on kiynnistynyt. Mie-
lenkiintoista on, ettd tietotekniikan alan ICT-tydpaketti sisiltdd
useampia hyvinvointiin liittyvid pidotsikoita, muun muassa perso-
noitu terveydenhuolto ja itseniinen asuminen. Tamperelaiset ovat
mukana my®ds laajassa eurooppalaisessa Ambient Assisted Living
— kehittdmishankkeessa.

Kaiken kaikkiaan alan tutkimus- ja kehittimistoiminta on ak-
tiivista Tampereen seudulla. Esimerkkeini alan tutkimuslaitoksista
mainittakoon Ragnar Granit instituutti, signaalinkisittelyn laitos,
ihmiskeskeisen teknologian laitos ja biomateriaalitekniikan laitos
Tampereen teknillisessd yliopistossa, lddketieteellisen teknologian
instituutti (IMT), solu- ja kudosteknologiakeskus Regea, Ihmisen
ja tietokoneen vuorovaikutuksen tutkimusryhmi (TAUCHI) Tam-
pereen yliopistossa sekd Pirkanmaan ammattikorkeakoulussa (Pi-
ramk) sijaitseva hyvinvointiklinikka. Hyvinvointiteknologia kuuluu
my®ds terveystieteen laitoksen ja Tampereen ammattikorkeakoulun
(Tamk) tutkimus- ja kehittdmisintresseihin.

Hyvinvointialan yrityksid on seudulla kohtuullisesti, mutta
myos tilld alalla nikyy se, etti Tampereen seudulla keskitytdin
tutkimukseen ja tuotekehitykseen, ei niinkiin liiketoimintaan.
Tamperelaisesta osaamisesta on viime vuosina noussut myos me-
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nestyvid kansainvilisid yrityksid, kuten vuonna 1999 perustettu
Inion. Se kehittii ja tuottaa muun muassa biohajoavia implantteja,
joilla voidaan entistd useammin korvata metalliset poisto-operaa-
tion vaativat implantit. Kansallisella tasolla on menestynyt myés
tekonivelsairaala Coxa, joka perustettiin vuonna 2002 suorittamaan
tekonivelleikkauksia liiketoimintaperiaatteella. Satakunta pienem-
pidd yritystd on perustettu viime vuosina alalle tuottamaan erityisesti
hyvinvointipalveluja sekd niihin liittyvid ohjelmistoja.

Tulevaisuuden nakymia

Hyvinvointiteknologian muutoksiin ja tulevaisuuteen vaikuttavat
voimakkaasti yhteiskunnan yleisemmit kehitystrendit. Nykyistd
suomalaista yhteiskuntaa leimaavat ainakin seuraavat kolme ilmi-
ota:

1. Sairaiden osuus videstdstd on korkea ja saattaa edelleen kas-
vaa. Ikdihmisten madrd kasvaa kansainvilisessd vertailussa
huippuvauhtia, ja elikeidn saavuttavalla suomalaisella on
luvassa lahes kaksi kertaa enemmin sairaita vuosia kuin eu-
rooppalaisissa verrokkimaissa.

2. Suomalainen sosiaali- ja terveydenhuoltojirjestelmd takaa
lahes maksuttomat palvelut kaikille kansalaisille. Tdma mah-
dollistaa kansallisten hyvinvointia edistdvien konseptien
luomisen ja levittdmisen koskemaan jokaista suomalaista.
Uudistuva kuntarakenne ja kuntayhteisty6 ovat kuitenkin
ratkaisevassa roolissa jirjestelmien levidmisen mahdollistajina
tai estdjind.

3. Tutkimus- ja kehittdmistoiminta erityisesti tietotekniikan
yrityksissd on intensiivistd sekd toimialojen ettd eri maiden
vilisessd vertailussa. Nahtiviksi jad, voidaanko tdtd vahvuutta
hyodyntid hyvinvointiteknologian kehitystyossa.

Nimai ilmi6t kuvaavat hyvin myos Pirkanmaata. Pienid eroja
kuitenkin 16ytyy. Pirkanmaalla vanhusten miiri on keskimiiriistd
alhaisempi, terveydenhuolto on keskittyneempii yliopistosairaalan

ja suurehkon kaupunginsairaalan ansiosta, ja tietotekniikan alalla on
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keskitytty vield voimakkaammin tutkimus- ja kehittdmistoimintaan.
Niytead siis siltd, ettd alueella on lihes optimaaliset lihtokohdat
hyvinvointiteknologian kehittimiseen. eTampere-ohjelman yhte-
ydessd ilmennyt kaikkien osapuolten yhteishenki ja kansalaisten
positiivinen asenne uuden teknologian kiytt6nottoon vahvistaa
nditd lihtokohtia entisestddn.

Osaavatko suomalaiset aidosti hyédyntid hyvinvointitekno-
logiaa? Tistd on keskusteltu viime aikoina paljon ja tuotu esille
seki negatiivisia etti positiivisia esimerkkeji. Samalla kun valtaosa
meistd maksaa laskunsa sihkéisesti, suhtaudutaan sihkoiseen alle-
kirjoitukseen sosiaali- ja terveyspalveluissa varauksellisesti. Historia
on kuitenkin osoittanut, ettd hysdylliseksi havaittu kiytintd levidd
nopeasti valtaosaan viestoi.

Esimerkiksi vieston ikddntyminen tuo haasteita kotiterveyden-
huollon toimintatapojen muuttamiseen. Tulevaisuuden kodin tulee
sisiltdd osan timin piivin terveyskeskuspalveluista. Tdhdn padstaan
innovatiivisten kiyttsliittymien, uusien biosensorien, nopeiden
tietolitkenneyhteyksien, ilykkiiden sihkoisten agenttien avulla
seki tehostamalla terveydenhuollon ammattilaisten tyonjakoa. Uusi
kotihoidosta nauttivien sukupolvi tulee tuntemaan olonsa entisti
turvallisemmaksi ja elimiin normaalimpaa elimai.

Loppupaatelmat

Hyvinvoinnin ja terveydenhuollon lihivuosien kehitys on selkeisti
laskettu tietotekniikan ja tietoyhteiskunnan kehittymisen varaan.
Pirkanmaalla on erityiset valmiudet ryhtyi hyvinvointitek-nologian
kehitystyon pioneeriksi. Nyt alueella tarjotaan lisiksi mahdollisuus
ryhtyd myés hyvinvoinnin palveluliiketoiminnan tienndyttijiksi.
Kansallisesti alue on ylivoimaisen monipuolinen kouluttaja teknii-
kan, terveystieteiden ja sosiaalitieteiden aloilla.

Tekniikan aloista tietotekniikan rooli on ylikorostunut ajatel-
taessa seudun vahvuuksia hyvinvointiteknologiassa. Esimerkiksi
biomateriaalien ja optoelektroniikan aloilla tuotetaan kansainvilisti
huippututkimusta, jolla on runsaasti potentiaalisia sovellutuskohtei-
ta seki diagnostiikassa ettd terveydenhoidossa. Molemmat alat ovat
myds synnyttineet jo toimivia keskisuuria yrityksid Pirkanmaalle.
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Pirkanmaata leimaa kaksi erityispiirretti, joilla on suuri mer-
kitys hyvinvointiteknologian kehittimisessi. Kansalaiset ovat
kiinnostuneita osallistumaan tietoyhteiskuntaan ja kokeilemaan
uusia konsepteja. Toisaalta tutkimuslaitokset, yhteisot ja yritykset
haluavat puhaltaa yhteen hiileen. Vanhassa teollisuuskaupungissa
katsotaan tulevaisuuteen.
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