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Yksi historian suurista haasteista on ollut auttaa ihmista elamaan pidempéaan. Nyt kun siind on
onnistuttu, térmaamme uuteen ongelmaan: kuinka ratkaista ikd&ntyvan yhteiskunnan taloudelli-
set ja sosiaaliset haasteet.

Teknologinen kehitys tarjosi keinot elinian pidentdmiseen. Teknologiasta voi I8ytya ratkaiseva
apu myds pidentyneen elinidn synnyttdmiin uusiin haasteisiin. Ongelmien tunnistamisesta pitéda vain
nopeasti paasta uusien teknologisten ratkaisujen kehittdmiseen ja rohkeisiin kokeiluihin. Suomen
kaltaiselle maalle on tarjolla suurten mahdollisuuksien markkina.

Ikaantyvélle vaestolle suunnattujen tuotteiden ja palvelujen markkinat kasvavat vaajaamatto-
masti. Vuoteen 2020 mennessa yli 60-vuotiaiden maara ylittda miljardin ja heidan ostovoimansa
15 triljoonaa dollaria.

Globaalit markkinat avaavat ainutlaatuisia mahdollisuuksia ikéantyvélle vaestolle kehitettavien
palvelujen innovatiiviseen kehittdmiseen ja tuottamiseen. Suurin potentiaali on tarjolla digitaalisten
ratkaisujen hyddyntamiselle. Teknologiayritysten, palvelujen tuottajien ja sovellusten kehittdjien
tulisi 16ytaa ratkaisuja, joiden avulla digitalisaation hyddyt saadaan nopeasti ja tehokkaasti myos
seniorikansalaisten kayttoon.

Yksi markkina on jo olemassa. Julkiset ja yksityiset hoivan tuottajat tarvitsevat parempia ja
tehokkaampia ratkaisuja selviytydkseen nopeasti kasvavasta palvelujen tarpeesta. Samaan aikaan
digitaalisten ratkaisujen markkinaa kasvattaa nopeasti lisdantyva yksityinen kysynta. Yha suurempi
osa seniorikansalaisista pystyy ja haluaa kayttéd omaa elaman laatua parantavia ja elamantyylia
tukevia tuotteita ja palveluja.

"Digital silver market” ei kuitenkaan kasva itsestaan. Uudet ratkaisut vaativat jarjestelmallista
kehitystydta, investointeja ja riskien ottamista. Tarvitaan myds poikkeuksellisen monialaista osaa-
mista. Erityisen suuri haaste on ymmartaa ikaihmisten yksildllisia tarpeita ja niiden muutosta. Stan-
dardiratkaisujen sijaan tarvitaan kykya yksilollisiin, raataldityihin ratkaisuihin. Toisaalta juuri siihen
digitaaliteknologia parhaiten soveltuu.



Helping people to live longer has been one of the greatest challenges in history. Now that we have
succeeded in this, we face a new problem: how to overcome the economic and social challenges
of an ageing society.

Technological development was the key to extending life expectancy. Technology could also
be decisive in meeting the new challenges posed by a prolonged lifespan. We just need to move
fast from identifying the problem to developing and boldly experimenting with new technological
solutions. A market with huge opportunities beckons for a country like Finland.

Markets for products and services directed at the ageing population are sure to grow. By
2020, there will be more than a billion over-sixties, with 15 trillion dollars of purchasing power.

The global markets are opening up unique opportunities for the innovative development and
production of services developed for the ageing population. The greatest potential lies in exploit-
ing digital solutions. Technology companies, service providers and application developers must
find solutions that will quickly and efficiently make the benefits of digitalisation available to senior
citizens as well.

One market already exists. Public and private providers of care services need better and more
efficient solutions to cope with the rapidly growing need for their services. Meanwhile, the market
for digital solutions is creating rapidly growing private demand. A rising number of senior citizens
are able and willing to use life-enhancing and lifestyle-supporting products and services.

However, the “digital silver market” will not grow spontaneously. New solutions require sys-
tematic development work, investments and risk taking. Exceptional multidisciplinary expertise is
also needed. A particularly major challenge lies in understanding the individual needs of older peo-
ple, and changes in such needs. This requires the ability to create customised, tailored solutions,
rather than standard ones. Digital technology is ideal for just this purpose.

Esko Aho
Chairman of the Board, former Prime Minister



Kasvavat hopeamarkkinat

Demografisen muutoksen myota ikdantyvien tarpeisiin vastaaminen tulee olemaan yha suurempi
kilpailutekija kansainvalisillda markkinoilla. Hyvaa ikdantymista tukevien tuotteiden ja palvelujen mark-
kinat kasvavat ikdihmisten osuuden vaestdsta kasvaessa voimakkaasti tulevien vuosikymmenten
aikana. Pelkastadn Suomessa on nyt tilastojen mukaan yli 65-vuotiaita 20 % vaestdsta, ja vuonna
2030 heita on arviolta lahes 26 % (1,5 miljoonaa).

Ik&ihmiset ovat toistaiseksi alipalveltu kohderyhma teknologia- ja palvelutarjonnassa. Sen
lisaksi, etta l1&nsimaihin on muodostumassa valtava kysynta hoitoa ja hoivaa tukevista tuotteista,
ikateknologian markkinoita tulevat kasvattamaan ne ikédantyvat kuluttajat, jotka ovat halukkaita ja
valmiita hankkimaan aktiivista ja hyvaa ikdantymisté edistavia ja omaa elamantyylid tukevia tuotteita
ja palveluja. Aktiivisen eldkeidn vuosikymmenet tuovat monille uusia mahdollisuuksia kuluttamiseen.
Tama hopeamarkkinoiden (silver markets, silver economy) kasvu on luonut huomattavan markki-
napotentiaalin uusille innovaatioille ja palveluille niin kotimaisilla kuin kansainvalisillakin markkinoilla.

Teknologia tukee hyvaa ja aktiivista elamaa
Markkinoilla menestyminen edellyttéé sensitiivisyytta ja avoimuutta ikdantyvien tarpeille. Markkinoille
kaivataan ikdihmisten arjen ndkdkulmasta merkityksellisia tuotteita ja palveluja, jotka vastaavat



JOHDANTO

ostomotivaation perustana oleviin odotuksiin, tavoitteisiin ja arvoihin. Tarpeisiin vastaamisen mah-
dollisuudet ovat moninaiset. |kdantyvien tietoisuus omasta hyvinvoinnista ja terveyden yllapitami-
sesta on kasvanut, ja suuri osa ikdihmisista on halukkaita huolehtimaan fyysisesta kunnostaan ja
henkisesta hyvinvoinnistaan. Eldkeian saavuttaneet suuret ikaluokat kaipaavat asumiseen, harras-
tuksiin ja matkustamiseen tukea ja lisdarvoa teknologiasta. He odottavat palveluilta laatua, yhtei-
sollisyytta ja samalla yksilollisyyttakin.

Kotona asumisen mahdollistaminen ja itsendista suoriutumista tukevan teknologian kehittami-
nen on yksi keskeinen tavoite ikapoliittisten strategioiden nékdkulmasta. Teknologian avulla voidaan
edistéa ikdihmisen toipumista ja kuntoutumista, hidastaa ja kompensoida aistien heikkenemista,
parantaa turvallisuutta ja siten edistaa kotona asumista tai mahdollisimman itsenéisté& suoriutu-
mista esimerkiksi palveluasunnossa. Teknologia voi tukea itsendisyyden ja itsemaaradmisoikeu-
den séilyttamistd. Se voi myds mahdollistaa sosiaalisten suhteiden luomisen ja ylldpitamisen, ja
merkittavien roolien ja toimijuuden séilyttamisen. Parhaimmillaan teknologia tuo kayttajalleen iloa.

Avainsanoja kayttajalahtoisyys ja vastuullisuus

Kehitettavien ratkaisujen tulee olla helppokayttdisia. Tallé hetkelld suuri osa ikaihmisista kokee fyy-
sisié tai kognitiivisia ongelmia tieto- ja viestintdteknologian kdytdssé. Jotta ik&antyvien digiloikka
onnistuisi, tarvitaan helppokayttéisid, ian mukanaan tuomat fyysiset rajoitteet huomioivia kaytto-
littymi&. Esimerkiksi normaaliin ikdantymiseen kuuluvan heikentyneen nakdkyvyn tai sormien hie-
nomotoriikan vuoksi monien nykylaitteiden ja sovellusten kéytto on vaikeaa. Teknologian tulee olla
my&s varmatoimista. Erityisen tarkeda tama on silloin, kun teknologiaa kdyttéava ikédihminen asuu
yksin tai esimerkiksi muistisairaan ulkona likkumista tuetaan seurantateknologian avulla.

Monet ikateknologian haasteista ovat luonteeltaan systeemisid. Ratkaisut vaativat usein toi-
mintaympariston muokkaamista tai muuttamista, hyvaa arkkitehtuuria seké ikaihmisten ja sidos-
ryhmien tietoisuutta, halukkuutta ja kykya kayttda uusia sovelluksia hyvaksi. Markkinoiden toimi-
vuuden kannalta onkin olennaista, ettd ikéantyvan kuluttajan toiveet osataan ottaa huomioon ja
hyoddyntad uusien liketoimintamallien ja ekosysteemien suunnittelussa. lkéihmisten ja sidosryhmien
ottaminen mukaan tuotesuunnitteluun ja eettisten kysymysten huomioiminen ovat oleellinen osa
vastuullista suunnittelua ja lisdavat tuotteiden hyvaksyttavyytta.

Kyse on suuresta haasteesta, joka tarjoaa uusia ndkdaloja ja mahdollisuuksia teknologian ja
palvelujen kehittéjille ja tarjoajille.

VTT ikateknologian kehittajana

VTT on kehittényt ikdantymisté palvelevia teknologisia ratkaisuja 80-luvulta l&htien. Alussa tutki-
mus oli tuotekeskeisté. Radikaali muutos palvelujen kehittdmisen suuntaan tapahtui tietotekniikan
myo6téa. Tana paivana VTT:n kilpailuvaltti on kokonaisvaltainen teknologia- ja palveluosaaminen.
Tama Research Highlights -julkaisu sisaltdd katsauksen VTT:n ikd&ntymisen teemaan sijoit-
tuvasta monitieteisesté tutkimus- ja kehittdmistoiminnasta. Julkaisu esittelee ikéteknologian rat-
kaisuja hyvinvoinnin ja terveyden, itsendisen suoriutumisen, asumisen, likkumisen, kommunikaa-
tion, ravitsemuksen, palvelujen, kaupan, robotiikan, turvallisuuden ja tyéelaman alueilla. Julkaisun
lopussa esiteltévat vastuullisen ja eettisen suunnittelun l1ahestymistavat luovat perustan onnistu-
neelle ikateknologian kehitystydlle.

Joulukuussa 2017

Heikki Ailisto Jaana Leikas
Research Professor Adjunct Professor, Principal Scientist
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The growing silver economy

As demographics change, being able to meet the needs of the ageing population will become an
increasingly important factor in competing on the international market. The market for products
and services that promote healthy ageing is set to grow as the percentage of elderly people in the
population increases rapidly in the coming decades. By 2020, people aged over 60 are estimated
to number more than one billion around the world. According to statistics, the over-65s already
account for 20% of the population in Finland, and their number is estimated to reach almost 26%
(1.5 million) by 2030.

Until now, older people have been largely overlooked as a target market for technology and
services. In addition to the fact that there will soon be huge demand for products that support care
and nursing in the West, the market for gerontechnology will grow as a result of the ageing con-
sumers who are willing and prepared to invest in products and services that promote active and
healthy ageing and independent lifestyles. For many, active decades spent in retirement will mean
new opportunities for consumption. This growth of the silver economy has created considerable
market potential for new innovations and services both in Finland and abroad.

Promoting healthy and active lifestyles through technology

Success in the silver economy requires sensitivity and openness to the needs of older people.
The target market is looking for products and services that add value to their daily lives and that
respond to the expectations, goals and values that motivate older consumers. There are many
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ways in which these needs can be met. The older generation has become increasingly aware of
their own welfare and health, and a large number of seniors are keen to look after their physical
fitness and mental well-being. Retiring baby boomers are looking to technology for support and
added value in housing, hobbies and travelling. They expect high-quality services that allow them
to socialise on the one hand and be independent on the other.

Developing technology that enables older people to continue living in their own homes and
cope on their own is a key goal from the perspective of age policy strategies. Technology can
facilitate the recovery and rehabilitation of older people after illness, slow down and compensate
for sensory losses, increase safety and therefore enable older people to live in their own homes for
longer or function as independently as possible in assisted-living units. Technology can help older
people to maintain their independence and autonomy. It can also enable them to build and main-
tain social relationships and stay active in society. At its best, technology makes its users happy.

User-friendliness and responsibility in key roles

Solutions designed for older consumers must be easy to use. At the moment, using information
and communication technology is a physical or cognitive struggle for many older people. Enabling
the older generation to make the leap into the digital era requires straightforward user interfaces
that factor in the physical challenges that come with age. Many modern devices and applications
are difficult to use due to age-related conditions such as weakening eyesight and dexterity. The
technology also needs to be reliable. This is especially important for older people who live on their
own or in the case of technologies designed to track the movements of people with memory dis-
orders, for example.

Many of the challenges associated with gerontechnology are systemic in nature. Solving them
often requires changes in the operating environment, solid architecture and the awareness, willing-
ness and ability of the target market to adopt new solutions. For the market to function effectively,
it is crucial to listen to the wishes of ageing consumers and take their suggestions into account
when planning new business concepts and ecosystems. Involving the target market in product
development and giving due attention to ethical considerations are essential elements of respon-
sible design that also increase the social acceptability of the products.

The silver economy presents a major challenge that offers new vistas and opportunities for
technology developers and service providers.

VTT as a developer of gerontechnology

VTT has been developing technological solutions for the needs of the ageing population since the
1980s. Research initially focused on products and devices. A radical shift to service development
came with information technology. Today, VTT’s competitive edge is based on its comprehensive
and holistic technology and service know-how. This issue of Research Highlights contains a
review of VTT’s multidisciplinary research and development work in the field of ageing. The publi-
cation showcases gerontechnology solutions relating to well-being and health, independent living,
housing, mobility, coommunication, nutrition, services, retail, robotics, safety and work. The princi-
ples of responsible and ethical design discussed at the end of the publication create a foundation
for successful gerontechnology development.

December 2017
Heikki Ailisto Jaana Leikas
Research Professor Adjunct Professor, Principal Scientist
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Uusia mittausmenetelmia
kognitiivisen toimintakyvyn
laskun tunnistamiseen

New measurement methods for early
detection of cognitive decline

Shadi Mahdiani, Juha Parkka, Mark van Gils & Jyrki L&tjonen

Abstract

There is an urgent need to detect onset of
dementia as early as possible, before e.g. symp-
toms of cognitive decline become obvious. To
this end, we need novel biomarkers that can eas-
ily be measured outside the clinical setting and
are inexpensive to obtain. We have developed

several low-cost measurements: a web-based
test, games and gait analysis methods. Ini-
tial analysis results show that these measure-
ments have potential value for earlier detection
of dementia-related diseases.

Dementia heikentdd miljoonien ihmisten eldmén-
laatua ja aiheuttaa monella tasolla suunnattomia
kustannuksia yhteiskunnille maailmanlaajuisesti.
Kustannuksissa voidaan sdastéd, mikéli dementia
Jja sen aiheuttava sairaus voidaan diagnosoida
mahdollisimman varhain. Siksi dementian havait-
seminen varhaisessa vaiheessa, ennen selvasti
havaittavaa kognitiivisen tason laskua, on tér-
kedd ja yksi terveydenhuollon suurista haasteista.

12

Tarvitaan siis helposti ja edullisesti mitattavissa
olevia biomarkkereita, joita voidaan mitata myds
kotioloissa ja osana arkea. VTT on kehittédnyt
useita edullisia mittaustapoja: web-pohjaisia
kognitiivisia testejd, pelejé sekd kévelyanalyysid,
Jjoka hyddyntédéd puettavien antureiden dataa.
Alustavat tulokset osoittavat nédiden mittausta-
pojen tuovan uusia keinoja dementiaa aiheut-
tavien sairauksien varhaiseksi havaitsemiseksi.
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Dementia is causing enormous costs to soci-
ety at many levels, and affects the quality of life
of millions of people worldwide. It is estimated
that globally there were close to 50 million peo-
ple living with dementia in 2017. This number
is projected to reach around 75 million in 2030
and 131.5 million in 2050. Much of the increase
will be in developing countries (www.alz.co.uk/
research/statistics).

Although disease modifying drug is not
yet available for Alzheimer’s disease, the most
common reason for dementia, even current
treatments started at the early phase have been
shown to delay institutionalization. On the other
hand, recent research results show that life-style
changes can affect cognitive decline giving prom-
ises for new treatment avenues. In addition, the
development in pharmaceutical industry remains
active. All these issues emphasise the impor-
tance of early detection and early diagnosis of
cognitive problems. It is an accepted view that
any drugs or lifestyle changes affecting dis-
ease progression are most effective at this early
phase. The challenge is in detecting the disease
before obvious symptoms manifest themselves.
For example, it is known that Alzheimer’s dis-
ease’s pathology starts even decades before
any symptoms appear. The detection of the
disease at the pre-symptomatic phase is thus
one of today’s focus areas.

The PredictND project (www.predictnd.
eu, 2014-2018), co-ordinated by VTT, works
towards an objective ICT-based approach for
early and efficient diagnostics of dementias. It
is based on the principles of evidence-based
data-driven medicine and builds upon pre-
vious successful EU-funded projects (www.
predictad.eu, www.vph-dare.eu). In these pro-
jects, we have created a clinical decision sup-
port system for early differential diagnostics of

neurodegenerative diseases. The system com-
bines data from multiple sources, such as clini-
cal and neuropsychological tests, and data from
imaging and from body fluids. Our approach is
based on comparing the similarity of such het-
erogeneous data measured from a patient to
data from previously diagnosed subjects and
computing a quantitative index reflecting the
similarity. Elaborate validations have been and
are performed in hospitals throughout Europe.
The system is commercialised in a spin-off from
VTT (www.combinostics.com).

Low-cost and early testing outside the
clinical setting
There exist measurements, such as those of
amyloid beta in cerebrospinal fluid (CSF), and
PET amyloid imaging, that allow us to detect
Alzheimer’s disease presence before symptoms
occur. However, these are relatively invasive and
expensive: they are thus not suitable for large-
scale screening. In order to screen subjects to
detect those at high risk for dementia and select
persons who could benefit from detailed clin-
ical diagnostics, low-cost and minimally inva-
sive biomarkers are needed. We study several
approaches:
* Web-based cognitive testing has been
realised in an implementation, which
we call the Citizen Portal. It provides an
access to cognitive testing, either in a
controlled clinical environment or inde-
pendently at home. In addition to the
cognitive test, it provides access to three
simple games. The idea is to test whet-
her spontaneously played games can
provide an unobtrusive way to assess
the cognition in addition to a more cont-
rolled cognitive test. Conceptually, the
difference between a cognitive test and

13
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games is that games can be played whe-
never a person feels like it, whereas a
cognitive test should be done only once
within a certain time period, for example,
once per year. In addition to the test
and games, the Citizen Portal provides
an information package about cognitive
disorders.

¢ There are indications that changes in
walking speed and stride may have
relationships to dementia already in pre-
clinical stages of dementia. Therefore,
gait-related measurement data could
be considered suitable as one input for
pre-clinical screening of dementias. If fun-
ctional, the vision is that such data could
be acquired unobtrusively using the sen-
sors of mobile phones in the future.

It is worth mentioning that blood-based bio-
markers may form another interesting source
of data because targeted biomarkers can be
measured from the blood with low costs. This
is an area of ongoing research mainly carried
out by VTT’s co-operating partners.

Implementation

Low-cost test battery

The low-cost protocol is implemented in a web
portal, Citizen Portal consisting of different tasks:
Muistikko cognitive test, Memory Card game,
Crossword Hunt game and Tap Fast games,
all are performed using a computer via inter-
net access.

Muistikko

Muistikko is a web-based cognitive test battery
that was developed for the early detection of
cognitive problems. It consists of seven tasks
that together take approximately 25 minutes
to complete. The tasks assess: verbal memory
with visual cues, reaction time and processing
speed test, executive function and flexibility, and
delayed recall and recognition.

Figure 1. Citizen Portal with a cognitive test and three games.

14
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First Task

"Below you will see a sequence of words and the corresponding images. Please try to memorize as many
words as possible. After you have seen all words, you will have 90 seconds to type as many as you can
remember. The word list will be displayed three times, but the order of the words may change. You do not
have to type the words in the order they were displayed. It does not matter whether you type lower case
or upper case. After each word, press the Return/Enter-key on the keyboard or click on the “Add” button.
You can press the “| am ready” button when you wish to move to the next phase. The button appears if

you write nothing for 15 seconds.”

CHAIR

Figure 2. Muistikko memory test: Word is shown in picture and in writing.

Games
There are 3 different games implemented that
can be played as much as desired.

® Memory Card game: based on the prin-
ciples of the well-known card turning
game for kids. The player should find the
pairs as fast as possible by opening only
two cards at a time. The scoring is based
on the time used to find all the pairs.

e Crossword Hunt game: the user should
find a given word (or set of images) from
a grid of letters (or images) as fast as
possible. During 60 seconds, as many
words as possible should be found.

e Tap Fast game: the user presses any
single key on the keyboard (except space
and shift-keys) as fast as possible for 15
seconds. The score is calculated from
number of tappings during the game.

Gait measurement

In the most recent study we performed, two
short-duration walking tests were done. In the
first walking test, the volunteer walks roughly 20
meters, around a cone and chair. This is called
the walking test (WALK). In the second task, the
volunteer, in addition to walking the same track
again, counts aloud, backwards starting from 100
(100, 99, 98, 97,...). This is called the dual task
(DUAL). The dual task is expected to be more
sensitive in distinguishing people with cognitive
problems from cognitively normal than the plain
walking test. The walking test measures walk-
ing duration (speed) and movements during the
test using four wearable sensors that measure
the movements of the body (3D accelerations
from both ankles, hip and pocket).



Data Analysis:

The citizen portal (Muistikko and games) was
validated in three cohorts: PredictND and VPH-
DAREQIT (memory clinic patients), and FINGER
(healthy cases at risk).

To assess the overall performance of the cit-
izen portal, a global cognitive score (GCS), com-
posed of age, sex and several standard clinical
cognitive tests was developed for detecting cog-
nitive decline. An independent cohort was used
to develope GCS. Then, GCS was computed
for subjects of all the study cohorts (PredictND,
VPH-DARE@IT and FINGER). Thereafter, a lin-
ear regression model developed from the Pre-
dictND data was developed for predicting GCS
(dependent variable) from Muistikko or games
features (independent variables), called MGCS
and GGCS, respectively. Furthermore, classifi-
cation accuracies between cognitively normal
(CN) and mild-cognitive impairment (MCI), and

CN and dementia subjects were computed for
PredictND cohort by using cross-validation.

For Muistikko features, the correlation coef-
ficients between GCS and MGCS were 0.79,
0.76 and 0.59 for the PredictND, VPH-DARE@
IT and FINGER cohorts, respectively. Further-
more, by using MGCS as an attribute for the
classifier, we were able to separate CN from MCI
and dementia subjects with 81.2% and 88.6%
(p<0.05), respectively. For the games, the corre-
lation coefficient between GCS and GGCS was
0.71. In addition, the games were able to clas-
sify CN from MCI and dementia patients with
high performance. In summary, Muistikko and
games features are highly correlated with clas-
sical cognitive tests. The low-cost web based
cognitive test battery provides useful informa-
tion about cognitive decline.
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Gait analysis

Previous studies have shown that decreasing
walking speed and increasing gait variability indi-
cate towards dementia. Our correlation analysis
of PredictND baseline data shows that there are
significant correlations between the widely used
MMSE questionnaire (mini-mental state exam-
ination) and signal features computed from the
wearable sensor data. Lower MMSE score is
considered an indicator of dementia. For exam-
ple, the features indicating gait variability, as well
as gait regularity and frequency-domain com-
plexity significantly correlate with MMSE. How-
ever, the walking speed did not to correlate with
MMSE. The final data analysis that includes both
the baseline and the follow-up data is currently
being analyzed.

Further reading

Conclusions and Future work

The work indicates that low-cost web-based
cognitive test battery and games may provide
useful information about cognitive decline in
early phases, as an alternative to more expen-
sive tests. The Muistikko test can distinguish
healthy controls from persons with mild cog-
nitive impairment and dementia, and features
extracted from playing games are highly corre-
lated with available clinical measures. We also
showed that features related to gait, especially
stride variability, are different for different sub-
ject groups.

All these features combined indicate the
potential this approach has for early detection
of people at risk using low-cost measurement
methods in home-based settings. The results
are being refined by analyzing subject data over
longer-term (follow-up data) as well as addi-
tional studies.
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Huomaamaton teknologia
kognitiivisen toimintakyvyn
seurannassa

Ambient detection of and adaptation
to emerging cognitive disorders

Jaana Leikas & Minna Kulju

Abstract

Sensor technologies make it possible to monitor
older people’s homes and activities and to detect
human performance 24/7. A promising applica-
tion in the field is the detection of decreasing
functional and cognitive performance. Sensor
technology, paired with adequate monitoring and
assessment systems, can enable the monitoring
of such parameters and detect symptoms and
minor problems in cognitive functioning earlier
than was previously possible. Instead of inter-
vening only when the signs of cognitive decline
are obvious, data generated by multiple sen-
sors make it possible to detect minor changes
in a person’s daily activities. Early recognition
of chronic illnesses or memory disorder, for
example, can pave the way for more accurate
treatment and have a remarkable influence on
people’s lives, and even let them remain active
and independent for longer.

In the Bewell Happy-project, the team
analysed the ‘forms of life’ of a cohort of vol-
unteer end users to identify the daily routines
and activities they typically carry out. They also
clarified why the volunteers did these activities,
what value was associated with them and how
they were structured, guided by the principles
of human-technology interaction design as set
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out by Life Based Design approach. The created
model also referenced the World Health Organ-
ization’s International Classification of Function-
ing, Disability and Health (ICF) — the framework
for measuring health and disability at both indi-
vidual and population levels.

Sensor technology placed in senior citizens’
homes to create an intelligent ambient environ-
ment gathered information about how well senior
citizens were performing their usual activities and
revealed possible changes in their daily habits.
This information enables any variations in their
activity levels to be discovered and visualised.
The data complements traditional health-related
information, leading to integrated understanding
of the person’s daily performance. These tech-
nologies also reveal acute or gradual changes
that indicate a need for professional intervention.

In BeWell Happy pilot study, home tracking
systems were installed in the homes of 14 vol-
unteer participants aged between 74 and 91.
The tracking systems consisted of three motion
sensors and two door sensors placed in loca-
tions that were significant in the participants’
usual routines. The results of the study high-
light the value of collecting objective data about
older people’s activities over a long-term period.
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Alyteknologialla on yha térkedmpi rooli niin ikéih-
misten pdivittdisen toimintakyvyn tukemisessa
kuin toimintakyvyn muutosten vahaisessa havait-
semisessa 2, BeWell Happy -projektissa tut-
kittiin, miten sensoriteknologian avulla voidaan
seurata ikdihmisen toimintakykyé . Monitietei-
sessd yhteiskehittdmisen projektissa keskityttiin
erityisesti selvittdmddan, miten teknologian avulla
voidaan kotiympdristéssd havaita mahdollisia
muistihdiriéitd tai muistisairauteen viittaavia toi-
mintakyvyn muutoksia. Kokonaistavoitteena oli
ikdihmisten pidemmén ja turvallisemman kotona
asumisen mahdollistaminen seké eldménlaadun
parantaminen.

lk&antymisen mukanaan tuomat toimintaky-
vyn muutokset ovat yksiléllisia ja niiden syntyyn
vaikuttavat monet erilaiset sisdiset ja ulkoiset teki-
jét. Siksi toimintakyvyn tukemisen interventioiden
tulee perustua ymmarrykseen ikdihmisen yksi-
|6llisesta kokonaistilanteesta 6. Yhdistamalla
pilotissa keréattya arkirutiineihin perustuvaa aktii-
visuustietoa muihin yksild- ja ympaéristotekijoihin
luotiin analyyseja, jotka ennustavat mahdollisia
tulevia muistin ja toimintakyvyn hairioita.

Hankkeessa luotiin malli toimintakyvyn ja
sen muutosten havaitsemiseksi ja muutoksiin
ragoimiseksi eettisesti kestavalla tavalla. Lah-
t6kohtana oli teoreettinen ymmarrys ikaihmis-
ten arjen rutiinien ja toimintakyvyn yksiléllisesta
muotoutumisesta . Erityisesti tarkasteltiin niita
ikdantyneiden elamanmuotoja, joissa tiedonka-
sittelyyn ja muistiin littyvat ongelmat vaikuttavat

merkittévasti arjessa selviytymiseen tai toiminta-
kykyyn. Aktiivinen arki toimi tassé yleisen tason
elamanmuotona, josta muistioireiden kokeminen
irrotettiin erityiseksi tutkimusalueeksi. Kyseinen
eldmanmuoto eristettiin ja palasteltiin yksittaisiksi
tutkimuskysymyksiksi. Tuotetun tiedon pohjalta
oli mahdollista tunnistaa teknologiasuunnittelua
ohjaavia tavoitteita ja vaatimuksia seké toteuttaa
kaytanndn palvelukehitysta. Tietoa hyddyntéaen
luotiin yleisen tason toimintamalli siten, etté sen
avulla voidaan tarkastella mité tahansa elaman-
muotoa. Tama edellytti myds ihmisen toimin-
nan ja arjen kasitteiden teoreettista tarkastelua.

BeWell Happy toteutettiin:

¢ Moniasiantuntijuuteen perustuvana eko-
systeemimallina, johon julkisen sektorin
toimijoina osallistuivat Pirkkalan kunta ja
Nokian kaupunki, teknologia-alan yrityk-
sind Benete Oy, BLC Protie Oy, Capi-
tis Control Oy ja Mediconsult Oy. Miina
Sillanp&an Saatio edusti yleishyddyllista
saatiota. Projektin tutkimuslaitokset olivat
Jyvéaskylan yliopisto ja VTT Oy.

e Yhteiskehittamisena, johon osallistuivat
ikadihmiset, heidan laheisena seka ammat-
tilaiset ja eri alojen asiantuntijat.

e Learning by doing & developing -peri-
aatteella, jossa toimintamalli kehittyi vuo-
rovaikutuksessa kaytanndn kokeilujen
kanssa Pirkkalan kunnan ja Nokian kau-
pungin alueilla.
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Monitieteinen ja luova
yhteiskehittaminen

Projektin Iahtdkohtana oli monitieteinen ja luova
yhteiskehittdminen, jossa huomioitiin niin ikdanty-
vien, heidan laheistensa kuin palveluista vastaa-
vien ja niiden tuottajien tarpeet ja toiveet I'. Tama
edellytti eri toimijoiden osaamisen ja nakokulmien
nakyvaksi tekemistéa ja yhteensovittamista. Toi-
mintaa ohjasi yhteisesti jaettu ikdihmisten hyvaa
elamaa palveleva pddmaara. Yhteiskehittami-
sessa eri alojen toimijat (mm. sosiaali-, terveys-
ja teknologia-alan) etsivat yhdesséa ikéihmisten
ja heidan laheistensa kanssa ratkaisuja ikaan-
tyvan véeston eduksi tavalla, joka ei onnistuisi
ilman muita toimijoita ja yhteistydta. Ikaihmisten
paivittaista toimintaa, itsendista selviytymista ja
turvallista asumista tukevien alykkaiden ja sau-
mattomasti integroitavien ratkaisujen kehittami-
nen edellyttdé aitoa yhdessa kehittamisté, jonka
avaintekijéita ovat toimijoiden erilaisten roolien ja
tavoitteiden tunnistaminen seka luottamus, lapi-
nakyvyys, vastavuoroinen kommunikaatio seké
yhteinen oppiminen. Etiikan tydpajoissa pohdit-
tiin seurantateknologian esiin nostamia eettisia
kysymyksi&: negaatioita ja positiivisia vaikutuk-
sia teknologian roolin ja teknologian luotettavuu-
den seka ikdihmisen itsemaaraamisoikeuden ja
yksityisyyden suojan nékdkulmista ! (ks. etiikan
tydpajoista tdman julkaisun luku Ik&teknologian
etiikka ja sosiaalinen muotoutuminen).

Psykologiset tekijat

| 4
>

Ympéristotekijat 4€-—p

v

Elamanmuoto:

s&antda seuraavat toiminnot

Sensoriteknologiaa pilotoitiin Senioritalo
Wilhelmiinan, Pirkkalan kunnan kotihoidon ja
Nokian kaupungin kotiutushoidon 14 vapaa-
ehtoisen ikdihmisen voimin. Kussakin kodissa
pilotoitava jarjestelma sisalsi kolme liikesensoria
ja kaksi ovisensoria.

Arkirutiinien tyypittelyn malli

Rutiinit ovat arjen kaytantdja, jotka jasentavat
ja rytmittavat paivittaista toimintaa. Paivittaiset
rutiinit, kuten aamupalan syéminen, kaupassa
kaynti, TV-uutisten seuraaminen ja nukkumaan
meneminen suoritetaan useimmiten aikataulute-
tusti tiettyind ajankohtina vuorokaudesta tottu-
muksesta, sen kummemmin asiaa ajattelematta.
Rutiinit tuovat jarjestysta ikdihmisen arkeen ja
siten turvallisuuden tunnetta.

Pelkka arjen rutiinien — sdantda seuraavien
toimintojen — erottelu ei viela riita arkirutiinien
ymmartadmiseen. S4antda seuraavien toiminto-
jen takana oleva logiikka paljastaa, miksi tietyt
rutiinit ovat mielekkaita ja miksi niita toteutetaan,
ts. mik& on toiminnan paamaéara. Toiminnan
mahdollisuuksia ja toisaalta rajoitteita selittavat
my0s tietyt faktat, kuten henkilon ika, sukupuoli,
terveys, sosiaaliset suhteet sek& koulutus- ja
ty6tausta. Toiminnan paamaara ja mielekkyys
selittyvat liséksi henkildén ja hdnen kulttuurinsa
omaksumien arvojen kautta. ¥,

Biologiset tekijat

p, |
S

4 ) Sosio-kulttuuriset tekijat

Arkirutiinit

Kuva 1. Arkirutiinien ymmartaminen ja maarittaminen elamanmuototiedon avulla [,
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Kun tietyn elamanmuodon rutiinit ovat tyy-
pillisia suurelle joukolle ihmisid, voidaan muo-
dostaa ns. toimintatypologioita eli toiminnan
tyypittelyd. BeWell Happyssa kaytettin VT T:n
ja Jyvaskylan yliopiston kehittdmaa Life-Based
Design mallin mukaista elamanmuotoanalyysia
seka kansainvélista toimintakykyluokitusta (Inter-
national Classification of Functioning, Disability
and Health - ICF) yhdessa tyypittelemaéan ikaih-
misten arjen toimintojen siséltéa ja etenemista
6, Tata, tiettya elamanmuotoa kuvaavaa toimin-
tatypologiaa voidaan kayttdd apuna suunnitel-
taessa yksilollista palvelua ikdihmiselle. Typolo-
giat toimivat esimerkiksi kotihoidon tydntekijan
ja teknologiapalvelun tuottajan yhteisena tytka-
luna palvelun suunnittelussa. Niiden avulla voi-
daan yhdessa ikdihmisen ja hanen laheistensa
kanssa peilata henkildn arkirutiineja olemassa
olevaan tyypittelyyn ja muokata kuvausta hen-
kildn yksildllisen tiedon pohjalta. Yksildkohtaisen
paivittaisten rutiinien kuvauksen avulla voidaan
sitten suunnitella karkealla tasolla oikeanlaista
sovellusta ja palvelukonseptia henkildn toimin-
takyvyn seurantaan.

Kun typologia on luotu, voidaan siirtya tar-
kastelemaan niita arkirutiineja tai toiminnan osa-
alueita, joita on mielekasta seurata tai mitata
mahdollisia toimintakyvyssé tapahtuvia muutok-
sia ajatellen. Talldin on térkedd ymmartaa, mitka
ikdihmisen toiminnot tai toimintasarjat ovat mie-
lekkaita toimintakyvyn arvioinnin nakdkulmasta
ja miten niita tulisi arvioida? Taman tiedon avulla
voidaan ymmartaa millaisia parametreja tekno-
logian tulisi siséltéé ja miten niité kaytetdén seu-
rantateknologian maéarittelyyn.

Avainkysymyksi& ovat, millaiset toiminnon
muutokset ovat riittdvan voimakkaita osoitta-
maan mahdollista muutosta henkildn toimin-
takyvyssa. Mitk& ovat talldin merkittavimmat
muuttujat? Miten muutokset tunnistetaan ihmi-
sen toiminnassa? Enta mita ovat tyypilliset arjen
alueet, joita halutaan seurata, kuten muistihai-
riét, kaatumiset, sosiaalisuus, toiminnallisuu-
den taso, ruokailu ja likunta? Mitk& naistéa ovat
merkittavia toimintakyvyn (esimerkiksi muistin)
heikkenemisen arvioinnissa?

Typologioiden avulla on siis mahdollista sel-
vittdd seurantateknologian tarvetta ja mahdol-
lisuuksia, tunnistaa ja analysoida teknologian
suunnittelun pad&dmaaria ja tuottaa tietoa seuran-
tateknologian oikeanlaisesta kohdentamisesta.
Tatéa tietoa voidaan sitten kayttaa pohjana hen-
kilbkohtaista seurantapalvelua suunniteltaessa ja
teknologisten ratkaisujen valinnassa. Ratkaisujen
valinnan pohjana tulee olla tieto niista tekijdista,
jotka ovat merkittévia palvelukehityksen kannalta:
millaisia tunnistimia esimerkiksi on tarjolla ja mil-
laista arjen ja toimintakyvyn analyysin kannalta
merkittavaa dataa ne tuottavat?

Jatkuvaan seurantaan perustuvan teknologian
avulla on mahdollista tunnistaa ikéihmisen arki-
rutiinit ja reagoida nopeasti sellaisiin muutoksiin,
jotka viittaavat mahdollisin ongelmiin. Ihmisen
toimintaymparistolléa on merkittava rooli rutiineita
muodostavana ja yllapitavana tekijana. Teknolo-
gian avulla voidaan seurata kotona esimerkiksi
likkumista ja ovien avaamista. Paljon kertoo
jo se, jos henkild ei ole pitkddn aikaan kaynyt
jaadkaapilla tai han kay WC:sséa useita kertoja
yossé. Myds ulko-oven avaaminen ybaikaan
voi olla merkki siité, etta kaikki ei ole kunnossa.
Samoin se, jos likkuminen kotona yllattéen sel-
vasti véhenee tai hidastuu.

Teknologia on ainoastaan mittaamisen mah-
dollistaja. Oleellista on ymmaéartaa kenelle infor-
maatiota tuotetaan. Ik&ihmisen laheiselle saattaa
esimerkiksi riittaa tieto siita, ettd idkas vanhempi
on herannyt aamulla tavanomaiseen aikaan ja
on paraikaa kotona. Kotihoitoa puolestaan kiin-
nostaa tieto ikdihmisen yoén aikaisesta aktiivisuu-
desta (esimerkiksi levottomasta vaeltelusta), jonka
perusteella kotihoidon toteutus voidaan suunni-
tella tarkoituksenmukaisesti. lkédihmisen itsensé
kannalta on merkityksellisinta se, mita tietoja han
haluaa itselleen sek& mita itsedan koskevia tie-
toja ja missd muodossa han haluaa antaa muiden
kayttoon. Nama paatodkset ovat aina yksilollisia
ja niihin vaikuttavat monet tekijat, kuten tunne
omasta turvallisuudesta ja selvidmisesta.
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Tiedon analysointi

Keratty data on hyodyllistéa vasta kun se on lii-
tetty relevanttiin viitekehykseen, jolloin siitd on
mahdollista synnyttaa tietoa. Tiedon avulla voi-
daan muodostaa henkildn eldmanmuotojen
kuvauksia, jotka kertovat tarkasti henkilén pai-
vittaisista toiminnoista. Eldamanmuotoja tarkaste-
lemalla voidaan tunnistaa muutoksia esimerkiksi
henkildn toimintakyvyssa. Pidemman aikavalin
muutosten lisdksi voidaan tunnistaa myds het-
kellisia halyttavia tilanteita.

Tietojen pitkén aikavalin seurannan ja tul-
kinnan avulla voidaan havaita toimintakyvyn
muutokset huomattavasti tarkemmin ja var-
memmin kuin yksittaisten henkildiden, kuten
l&heisten, naapureiden tai sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisten, lyhytkestoisten tai satunnaisten
havaintojen perusteella. Teknologialla on tassa
huomattava etu, silld sen avulla voidaan kerata

vasymattdmasti tarkkaa tietoa vuorokauden
ympadri kuukaudesta ja vuodesta toiseen.

Teknisen tietojen keruun liséksi tarvitaan
monipuolisia paatelmia tuottavia algoritmeja,
joilla tunnistetaan henkilén toimintakyvyssa
tapahtuvia muutoksia. Paattelyalgoritmien on
my06s opittava virheistaan, jotta johtopaatodsten
osumatarkkuus paranee ja tuloksista syntyy yha
tarkempia. Analyysien pohjalta voidaan tarkis-
taa henkildn toimintakyvyn tilanne ja k&ynnis-
taa tarvittava hoito ja kuntoutus. Sensoritekno-
logian ja tietojen tehokkaan analysoinnin avulla
voidaan moneen epdkohtaan puuttua paljon
nykyista varhaisemmin. Oikea-aikaisella rea-
goinnilla myo&tavaikutetaan oleellisesti henkilon
elamanlaatuun ja kotona asumiseen seka hoi-
don ja hoivan kustannuksiin.
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Paamaarasuuntautunut yhteistyo
BeWell Happy -projektissa yhteiskehittdmisen
perusta rakentui padmaarasuuntautuneelle luot-
tamukselliselle yhteistyolle ¥, Projektin alussa
kaytettiin reilusti yhteista aikaa tavoitteiden
maarittelyyn. Tydskentelyd ohjaavia tavoitteita
myds tdsmennettiin kehittdmistydn edetessa.
Nain varmistettiin, etté ikdihmisten hyvinvoin-
nin ja itsendisen asumiseen edistdmiseen liitty-
vat tavoitteet olivat kaikkien toimijoiden kannalta
merkityksellisia. Tavoitteiden merkityksellisyys
edisti sitoutumista my&s silloin kun kehittami-
nen ei edennyt suunnitellusti.

Alkuideoinnista edettiin konkreettiseen kokei-
luun eli osallistujaty®pajoihin ja teknologian pilo-
tointiin. Nopeat kokeilut suuntasivat puolestaan
jatkokehittamista tasmentéen samalla toimijoiden
tehtavia ja keskindisté vastuunjakoa.

Kiitokset

Tekijat haluavat kiittad BeWell Happy-projektin
yhteistydkumppaneita sekd Senioritalo Wilhel-
miinan, Pirkkalan ja Nokian kokeiluihin osallis-
tuneita ikaihmisié.
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vointisuuden havaitsemisessa

In-home monitoring for detecting
bad days of the elderly

Elena Vildjiounaite, Ville Huotari, Tommi Keranen, Vesa Kyllénen & Satu-Marja Makela

Abstract

Most of today’s in-home systems for detect-
ing bad days of older people target only single
occupancy apartments, although couples may
need support, too, and, faced with monitored
subjects who are not necessarily regular in their
everyday life, they tend to classify slight devi-
ations from standard routines (e.g. waking up
or cooking a meal one hour later than usual) as
anomalies '¥l. The training data used for anom-
aly detectors typically include only days when
the subject is alone and not sick, whereas in
practise it is difficult to obtain day labels, i.e.
information on whether the elderly subject had
visitors or felt well or unwell.

We present an in-home monitoring sys-
tem that employs one or two depth cameras to
monitor the living room and the corridor of an
apartment. A novel probabilistic illness detector
allows to recognise bad days of the monitored
subjects in a truly unsupervised way, i.e., to use
normal and not-so-normal days (such as days
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of illness, visits by other people, etc.) in system
training in exactly same way. The system was
tested using real life data, including cases of
illness in a single occupancy apartment and an
apartment inhabited by an elderly couple. The
experimental results demonstrated the robust-
ness of the proposed method with respect
to the inclusion of not-so-normal days in the
training data and hence the method capability
for updating behavioural models incrementally
in-situ. Despite its fully unsupervised training on
fairly noisy real-life data (containing 20 % not-
so-normal days), the proposed detector dis-
tinguished between normal days and illnesses
with an average accuracy of 88 % and did not
misclassify the receptions of guests as anoma-
lies. To the best of our knowledge, we were the
first who employed depth cameras for detect-
ing bad days amongst elderly people and the
first who studied illness recognition in a multi-
ple-resident apartment.
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ITEA Emphatic Products hankkeessa kehitettiin
ikdihmisten monitorointia kotiympaéristéssé huo-
novointisuuden havaitsemiseksi. Tutkimukses-
samme luotiin kotimonitorointijdriestelmd, joka
kéyttda ohjaamatonta oppimista, eikd perustu
voimakkaasti pdivittdisiin rutiineihin. Jérjestelma
hyddyntéd syvyyskameroita, joita tarvitaan vain
muutama (1-2 kpl) monitoroimaan kéytetyimpid
yleisid tiloja, kuten olohuonetta ja kdytévad. Néin
voidaan pitdd huolta asukkaiden yksityisyydesta.
Samalla myds jérjestelmédn asentaminen ja ylldpi-
tdminen helpottuu rajoitetun sensoreiden maérén
ansiosta. Kehittdmdmme uudenlainen vanhus-
ten monitorointijérjestelméa tunnistaa asukkaiden
"huonot péivat” hyddyntémaélld samalla tavalla
sekd ohjaamatonta oppimista ettd aineistona
oppimiseen tietoa normaaleista ja ei-niin-nor-
maaleista pdivistd. Tahdn on padsty mallinta-
malla jokaista péivad aikaikkunoiden sarjana ja

vertailemalla jokaisen aikaikkunan aktiivisuus-
tasoja normaaleihin aktiivisuustasoihin. Téten
jarjestelméa oppii tapahtumien aikariippuvuu-
den sekd niiden epdsdanndllisyyden siten kuin
olkeassa eldméssa tapahtuu.

Jdrjestelmd&é testattiin yhden ja kahden
hengen asunnoissa oikeilla koehenkildillé. Pilo-
tin aikana pdiviin osui sairastelusta johtuvia
poikkeavia péivid. Pilotin aikana huomattiin, ettd
Jjérjestelma toimii vakaasti, vaikka opetusaineis-
tossa oli mukana “ei-niin-normaaleja” péivid, ja
jérjestelmé& pystyi oppimaan véhitellen kdyttdy-
tymismalleja pilotin aikana. Se pystyi tunnista-
maan normaalit péivét sekd sairaspdivat 88 %
tarkkuudella, eiké luokitellut esimerkiksi muiden
henkildiden vierailuja poikkeamiksi. Jarjestelméa
opetettiin kdyttden ohjaamatonta oppimista sekd
opetuksessa oikeasta eldmdstéd keréattyd virheitd
(kohinaa) siséltdvés dataa.
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Depth cameras-based human
tracking

In our installation the depth sensors perform
tracking from the top-view. During tracking
each camera first creates a background model
and then uses the background model to detect
non-stationary objects. The background model
is built by accumulating first several frames to
get a 3D point cloud of a scene and produce its
height map. Object detection is performed by
converting each depth frame into a height map
and then subtracting the background model
from it. The tracking algorithm uses objects’
locations, height, age, grouping information
and Kalman filter to ensure the best matches
from frame to frame and from one camera field
of view to another.

Tracking-based illness detection

Bad days are fairly likely to lead to decreased
mobility levels, as the most frequent subjec-
tive complain of the elderly with various health
problems is tiredness, and mobility is generally
important characteristic of one’s health. Hence
in this study we focus on analysis of motion tra-
jectories, i.e., trajectories acquired when moni-
tored subjects traversed some space. We detect
anomalies via learning normal spatiotemporal
motion patterns and evaluating deviations from

these patterns: activities are linked to places,
and when one feels bad, one may for example
postpone some of usual household tasks until
recovery. In this case trajectories, related to this
task, will not be observed. As depth cameras
allow fairly accurate tracking, we divide moni-
tored area into cells and extract several features
from the motion trajectories, such as top “hot
spots” (i.e., places with the largest numbers of
tracks), motion time in the area etc. These fea-
tures are calculated within a time window of sev-
eral hours. We use overlapping time windows,
and we model a day as a sequence of time
windows, namely, as a Hidden Markov Model
(HMM) with discrete observations.

The HMM observations are obtained by
building a model of normal (i.e., average) behav-
iour and comparing motion trajectories in each
time window with this model. HMM is trained in
a fully unsupervised way by applying the conven-
tional Baum-Welch algorithm; training results in
mapping of deviations from a normal model into
activity levels. For inference we employ Bayes-
ian MPM (maximum posterior marginal) rule.
This algorithm is described in more details in ..

This window-based approach mod-
els time-dependency of activities implicitly by
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Figure 1. (1) positions of two sensor nodes in the private apartment; (2) sensor node
position in Room 1 and Room 2; (3) sensor node position in Room 3; (4) sensor field of

view. Monitored areas are shown in blue.
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comparing each current time window with the
corresponding model of normal behaviour. At
the same time, it provides for irregularities in
human behaviour by using fairly long and over-
lapping windows and calculating a cumulative
score of a day. This allows to avoid classifying
as anomalies days when monitored persons
woke up or ate later than usually, or stayed in
one place longer than usually — provided that
during other time windows activity levels are
normal. The main drawback of this approach is
that HMM treats both low activity and no activ-
ity in the same way, but a lack of activity can
be detected by calculating a few simple behav-
ioural features such as the time of waking up
and gaps between movements.

Experiments

Data were collected in four apartments. First
one was a private apartment of an elderly cou-
ple with two depth sensors attached near a ceil-
ing with a downward angle: near the entrance
to the apartment and near the entrance to the
living room (Figure 2). Data collection lasted 18
days, and in the evening of 18th day the cou-
ple left the apartment. After 10 days of absence
they returned, and data collection lasted 22 days
more until the husband was hospitalised. Dur-
ing monitoring the couple reported eight not-
so-normal days. First, the husband was sick
during last four days of monitoring (days 37-40).
Second, the couple returned from their trip at 6
p.m., so this day can be seen as a half-day trip.
Third, during three days the couple had visitors.
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Incremental learning

Leave-one-out tests
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Figure 2. HMM-MPM anomaly scores in incremental and leave-one-out tests in the
private apartment of an elderly couple; a score below a decision threshold denotes an
abnormal day; pink rectangle denotes days of an illness.

Three other apartments were located in
a nursing home. Two of them, called Room 1
and Room 2 below, have the same layout, and
in each one a single female lives. In the third
apartment, Room 3, another elderly couple lives.
Each apartment was monitored by one depth
sensor only (Figure 1). Monitoring lasted 78
days for Room 1 and 20-25 days in two other
rooms. The subject in Room 1 had stomach
problems twice: first time they lasted for one
day, and second time - for a week. Information
about visitors was not provided because nurses
do not keep track of visitors, but at least nurses
and cleaners visit these rooms. Nurses may visit
them several times per day, and their visits may
not follow strict schedule.

Experiments were conducted in two ways:
incremental learning and leave-one-day-out.
Incremental learning is a realistic protocol for
real life settings, whereas leave-one-out proto-
col allowed testing robustness of the proposed
method to inclusion of not-so-normal days into
training data (in this study illnesses occurred
closer to the end of data collection). In incre-
mental learning we used first five days as initial
training data; the day 6 and all consecutive days
were used as follows: first anomaly score for this
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day was obtained using models trained on the
previous days, then this day was added to the
training dataset, models were re-trained on this
updated dataset, and the process continued for
each consecutive day. In leave-one-out tests we
trained the models on all days except for a cer-
tain day and tested on this day; then repeated
the tests for all days. In both protocols training
data included all unusual days; only days when
no motion at all was detected in the apartment
during the whole day were excluded.

Figure 2 presents anomaly scores, obtained
by HMM in incremental and leave-one-out tests
for the private apartment of an elderly couple.
Positive anomaly scores denote normal days.
Negative scores denote less normal days; the
lower score, the more abnormal is the day.

Figure 3 shows that in both protocols all days
of an iliness were correctly detected, whereas
days of receptions of guests were not marked
as anomalies. A half-day trip received a fairly low
score, but was not marked as anomaly because
of high activity levels in the evening. Leave-one-
out tests resulted in several false detections
(days with low anomaly scores) because in the
beginning of the monitoring period the couple
spent more time outside the apartment than
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Figure 3. HMM-MPM anomaly scores in leave-one-out tests for Rooms 1 and 2 (single

persons) and for Room 3 (a couple).

during the second half (monitoring started in
summer). During incremental learning initial low
activity days were considered as normal, and
consequent low activity days were also classi-
fied as normal. During leave-one-out tests these
low activity days were compared with the nor-
mal model which included also higher activity
days from the second half of the monitoring
period. After about one month of data collec-
tion scores, obtained in incremental and leave-
one-out protocols, become fairly close to each
other. Therefore in real life it would be feasible
to devote first month to data collection and only
after that to start displaying anomaly scores to
the caregivers.

Figure 3 presents results for leave-one-out
tests for the apartments in the nursery home.

About a couple in Room 3 the nurses said
that they had “very stable life” during these days,
and indeed HMM scores for this room did not
vary as much as in other cases. Larger varia-
tions in scores of single subjects in Rooms 1-2
are partially caused by less stable lives (accord-
ing to nurses’ opinion) and partially due to the
fact that we monitored only parts of their living
rooms. Regarding stomach troubles of the sub-
ject in Room 1 the nurses said that day 62 was

“especially "lively” day, lots of extra bathroom
visits”; other bad days were closer to normal.
Figure 4 shows that three out of eight days of
stomach problems in Room 1 received rela-
tively low scores, and day 62 received one of
the highest scores. Day 63 received very low
score because the subject was tired after day 62.

Conclusions

Our study confirmed that illness detectors should
learn only from their own observations: just as in
previous works, it was difficult to obtain labels
for the days. We addressed this problem by
suggesting a way of using both normal and
not-so-normal days in exactly the same way
in training. In the leave-one-day-out tests with
the data for the elderly couple living in a private
apartment our method correctly recognised all
the days of illness at a cost of 11 % false alarms
despite the inclusion of 20 % not-so-normal
days in the training data. Days when the sub-
jects had visitors were classified as normal in all
the tests, which demonstrated the ability of the
proposed method to handle irregular events.
For the single subjects the proposed method
detected 38 % of bad days at the cost of 12 %
of false alarms because our subject’s stomach
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problems were fairly mild on all the days except
one and because we did not consider days of
very high activity as abnormal.

This accuracy is comparable with the accu-
racies of the systems, employing human supervi-
sion for system training. For example, in ? super-
vision was required for excluding not-so-normal
time periods from the training data; however,
among 71 anomalies, detected by this system
in four months’ tests, 58 anomalies proved to
be false alarms (such as waking up a bit later
than usual or cleaning the house at unusual
times). In © the system was trained on the data-
set including both normal days and “bad days”
despite that obtaining examples of illnesses may
be difficult in real life if the monitored subjects
rarely fall sick. This system detected 59 — 75
% of bad days at the cost of producing 30 %
false alarms for different subjects. In our tests
percentage of false alarms was notably lower
than in the above reports P; the accuracy of

Further reading

detecting mild stomach problems of a single
subject was also lower, but the accuracy of
detecting a serious illness was notably higher.

Our study has demonstrated that the depth
cameras can be a good choice because a single
sensor can provide a lot of information and its
field of view does not necessarily have to cover
the whole apartment. For example, in Room 2
our algorithm detected several “hot spots” with
very high activity level on day 62. These “very
hot spots” appeared to be near the bathroom
door: an indicator of stomach problems. Accord-
ing to the reports of the nurses, the monitored
person indeed had notable stomach problems
on this day; hence, depth cameras can be also
employed for recognising certain types of anom-
alies on finer scale by mapping detected “hot
spots” into apartment layout. We therefore con-
sider our study encouraging with regard to the
future use of depth sensor-based tracking for
detecting illnesses in elderly people.
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Syopasairauksien
varhainen havaitseminen ja
uusiutumisen ennakointi

Early detection of cancer and
prediction of reoccurrence

Minna Kulju, Jukka Ranta, Tero Jokinen & Veikko Ikonen

Abstract

The number of people having cancer in Finland
is going to increase till 2030. The strong growth
in the number of cases is due to the fact that
the population will grow significantly in the old-
est age groups, which have the highest risk of
developing cancer. This growth in case volumes
mean that treating cancer requires an increas-
ing share of health care resources.

Early detection of cancer greatly increases
the chances for successful treatment of the dis-
ease. Screening is one major component of early
detection of cancer. Screening refers to the use
of simple tests across a healthy population in
order to identify those individuals who have dis-
ease but do not yet have symptoms. E.g. in Fin-
land there are screening programs which include
breast cancer screening using mammography,
cervical cancer screening using cytology screen-
ing methods and colorectal cancer screening
offered by some communes. Screening other
cancers has been studied, but there is not yet
sufficient evidence of effectiveness of operating
screening tests for these cancers.

The ideal screening test is high accu-
racy, low-cost, non-invasive, easily repeatable,

effortlessly operated by a person and has
minimal impact on the person’s daily activi-
ties. Recent research projects have studied
screening diseases from exhaled breath. For
example VTT has developed first prototype for
diagnosing ilinesses by the optical analysis of
isotopes contained in exhaled air. In addition
EU-project SNIFFPHONE will integrate heter-
ogeneous micro- and nano-technologies into
autonomous smart system that can be attached
to a mobile phone and analyze disease mark-
ers from exhaled breath.

In addition to the screening, also identifi-
cation those persons that have higher risk of
bad prognosis and may have higher risk for
reoccurrence of cancer is essential. Accurate
stratification of patients at higher vs. lower risk
of disease reoccurrence is important to better
address resources, make more precise clinical
decisions regarding treatment and follow-up.
In EU-project, OraMod, VTT conducted impact
assessment study and evaluated which bene-
fits the IT platform conducted for predicting the
reoccurrence of oral cancer would have from
different viewpoints.
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Syopdjdrjestdjen julkaisemassa Sydpéd Suo-
messa 2016 raportin ' mukaan sySpésairauksien
tapausmadarat tulevat kasvamaan voimakkaasti
vuoteen 2030 mennessd. Tapausmédrien kasvu
Jjohtuu siité, ettéd vdestdémaérd kasvaa huomatta-
vasti vanhemmissa ikdryhmissé, joissa on suurin
riski sairastua sydpdan. Tama tapausméérien
kasvu merkitsee sitd, ettd sydpien diagnosointi
Jja hoito vaatii entistd suuremman osan tervey-
denhuollon resursseista.

Sydpien seulonnan eli joukkotarkastuksien
tarkoituksena on I6ytaéd sydpad mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa. Néin voidaan ehkdisté
syOpien ilmaantuvuutta sekd parantaa ennus-
tetta kun hoidot kyetdén aloittamaan riittdvén
varhaisessa vaiheessa ja mahdollisesti kohden-
taa jo sydvén esiasteisiin. Suomessa seulotaan
rintasy6pda (mammografiat), kohdunkaulansyd-
péaé (irtosolundyte, PAPA) ja lisdksi osa kunnista
Jjarjestad suolistosydvén seulontaa I,

Sydpéaseulontojen onnistumiseen vaikuttaa
olegllisesti seulontaan kutsuttujen henkiléiden
osallistumisaktiivisuus seulontoihin. Kohdun-
kaulan syévéan seulonnoissa valtakunnallisesti
tavoiteltu osallistumisaktiivisuus jéi toteutumatta
Jja joissakin kunnissa seulontoihin osallistui vain
noin puolet kutsutuista. Kohdunkaulan sydvén
seulonnoissa kdynnistettiinkin vuonna 2011
kehityshanke, jossa tutkittiin kotitestien kdyttéa
seulonnoissa Pl Tutkimuksesta saatujen tulosten
mukaan seulontaan osallistumisaktiivisuutta voi-
daan parantaa uusintakutsuilla sekd tarjoamalla
mahdollisuutta ottaa seulontanéyte itse kotona.
Tésta syystéd onkin tarvetta kehittda uudenlaisia,
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luotettavia, kustannustehokkaita, helposti toteu-
tettavia seké sellaisia seulontamenetelmid, jotka
eivat aiheuta haittaa seulontaan osallistuville hen-
kiloille. SniffPhone EU-projektissa ™ kehitetadn
matkapuhelimeen liitettdvdd analysointilaitetta,
joka pystyy henkilén uloshengityksesta tunnis-
tamaan erilaisille taudeille tyypillisida merkkeja.

Sydpétaudit ovat yksi suurimmista kustan-
nuksia aiheuttavista tautiryhmisté erikoissairaan-
hoidossa. Syévéan hoidosta aiheutuneet kus-
tannukset jaetaan suoriin, epasuoriin ja muihin
kustannuksiin®l. Suorat kustannukset sisaltavat
syévan ehkdisystd, seulonnoista, hoidosta ja kun-
toutuksesta aiheutuvat kustannukset. Epasuorat
kustannukset muodostuvat sairauden aiheutta-
mista tuotannon menetyksisté ja eldkekuluista.
Néiden liséksi sydvistd aiheutuu muita sellaisia
kustannuksia, kuten henkilén terveydelle, toimin-
takyvylle ja hyvinvoinnille aiheutunutta haittaa,
Jjoita ei voida mitata rahassa.

Erilaisia terveysteknologisia ratkaisuja pyri-
tdan kehittdmdan sydpétautien varhaiseen havait-
semiseen, hoitoon sekd ennakoimaan potilaan
toipumista ja taudin uusiutumista. Esimerkiksi
OraMod EU-projektissa © kehitettiin teknologista
alustaa, jonka avulla pystyttaisiin tunnistamaan
suusydpépotilaista ne potilaat joilla on suurin riski
taudin uusiutumiseen. Tamaéan tiedon perusteella
kyettéisiin suunnittelemaan kunkin potilaan hoito
ja seuranta yksiléllisemmin (tarvittavat operatiivi-
set hoidot seké litdnndishoidot seké seurantojen
tiheys). Projektissa tunnistettiin myds tdménkal-
taisen teknologian vaikutuksia niin kliinikon kuin
potilaan sekd yhteiskunnan kannalta.
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Sairauksien tunnistaminen
hengitysilmasta
Ihmisten uloshengitysima sisaltédé péaasiassa
typped, hiilidioksidia ja happea. Naiden lisaksi
uloshengitysilmassa on pienia méaria satoja eri-
laisia kemikaaleja joiden suhteellinen maara riip-
puu henkildn terveydentilasta. VTT:ll& kehitetty
prototyyppi tunnistaa optisesti erilaisia isotoop-
peja (13C ja 180) henkildn uloshengitysimasta ja
nain voidaan kivuttomasti ja luotettavasti toden-
taa esimerkiksi ovatko henkilén vatsavaivat heli-
kobakteerin aiheuttamia . Laitetta kehitetdan
edelleen ja tulevaisuudessa sitd voidaan kayt-
taa myds muiden sairauksien havaitsemiseen.
VTT on mukana SniffPhone Eu-projektissa
(2015-2018), jossa kehitetdan kustannusteho-
kasta, pienikokoista, mobiililaitteeseen liitetta-
vaa sensoria, joka pystyy havaitsemaan ulos-
iimahengityksesté erilaisille taudeille tyypillisia
merkkeja. Tavoitteena on, ettd kayttajat voivat
kayttaa laitetta itsendisesti kotona. Tiedot lait-
teesta kulkeutuvat automaattisesti mobiiliverkon
vélityksella terveydenhuollon ammattilaiselle, joka
ohjaa henkildn lisatutkimuksiin, mikali annetun
naytteen perusteella sellaiselle on tarvetta.

Contact
with the
user in

f:

£ case of
Monitoring exhaled positive
breath VOCs linked results

with gastric cancer
disease(s) using a
mobile phone device

Results
delivered
to the

doctors
Sent over

Kotona itsendisesti kaytettavan ja terveytta
analysoivan laitteen kehittdmiseen liittyy monen-
laisia haasteita. Ensinn&kin laitteen tulee toimia
luotettavasti; se ei saa antaa vaaria halytyksia
eli tulkita negatiivisen ndytteen positiiviseksi tai
jattaa havaitsematta mahdollisia positiivisia nayt-
teitd. Lisaksi laitteen tulee olla helppokayttdinen
ja ohjeistaa kayttajaa laitteen kaytdssa niin, etta
mahdollisesta vaarasta kaytdsta johtuvat virheel-
liset analysointitulokset pystyttaisiin valttamaan.
Laitteen yllapito ja huolto tulee olla helposti jar-
jestettavissa joko laitteen kayttajan toimesta tai
ulkopuoliselta saatavana palveluna. Myds lait-
teen antamaan palautteeseen liittyy omat haas-
teensa; mik& on riittava taso palautteen antami-
seen kayttdjalle siten, etta palaute on riittavan
informatiivista, mutta ei aiheuta kayttajalle turhaa
huolta hanen terveydentilastaan.

Naitd haasteita ratkotaan SniffPhone-pro-
jektissa, jossa laitetta tullaan validoimaan seka
kliinisissa testeissa etta yhdessa loppukayttdjien
kanssa tehtavissa evaluoinneissa.

Upload data

Remote
analysis
of the
clinical
data

Internet

MUBMREP HONE

Kuva 1. Sniffphone konsepti (www.sniffphone.eu).
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Ennusteet sybvasta parantumiseen ovat jatku-
vasti parantuneet, silld nykyisin taudit todetaan
entistd varhaisemmin seka hoitomenetelmat
ovat vuosien saatossa kehittyneet merkittavasti.
Joissakin tapauksissa syopa saattaa uusiutua
hoitojen jalkeen. Uusiutumista on vaikea enna-
koida ja siihen vaikuttavat monet eri tekijat, kuten
miten hoidoilla onnistutaan poistamaan alkupe-
rainen kasvain sekd tuhoamaan syopasolut ja
estdmaan niiden levidaminen.

OraMod EU-projektissa (www.oramod.eu)
tutkittiin suusy®van (oral squamous cell carcin-
oma, OSCQC) uusiutumiseen johtavia tekijdita
seka kehitettiin uusiutumisen ennakointiin sovel-
lus, joka laskee kuinka suuri todennékdisyys on,
etté kyseisen potilaan suusy®pa uusiutuu. Toden-
nakoisyys uusiutumiselle lasketaan sekd ennen
hoitoa etta hoidon jalkeen perustuen potilaasta
keréattyyn kliiniseen dataan, kuvantamisdataan,
laboratoriotutkimusten tuloksiin seké kasvai-
mesta saatuun perimétietoon (genomic data).

OraMod-projektissa kehitetyn sovelluksen
paaasiallinen tarkoitus on tukea suusyopapo-
tilaan hoitoon osallistuvien terveydenhuollon
ammattilaisten paatdksentekoa liittyen potilaan
saamaan hoitoon seké seurantaan sydpéleik-
kauksen jalkeen. Paatdksenteon tukena kay-
tetdan sovelluksen laskemaa todennakoisyytta
sydvan uusiutumisesta ja potilaat jaetaan taman
perusteella erilaisiin riskiluokkiin. Paatdksenteon
tueksi sovellukseen liitettiin projektissa kehitetyt
kaksi erilaista tydkalua: kuvantamistydkalu [8],
joka automatisoi potilaan CT/MRI kuvien ana-
lysoinnin seka geenitutkimukseen kehitetty pie-
nikokoinen Q3 PCR -laite ), joka mahdollistaa
potilaasta otettujen ndytteiden nopean ja helpon
geenitutkimuksen.

VTT:n tehtdvand OraMod-projektissa oli
tutkia kehitettavan sovelluksen kaytettavyytta
sekd hyvaksyttavyytta sovelluksen kayttajan
nakdkulmasta seké sovelluksesta aiheutuvia
vaikutuksia kolmesta eri nédkokulmasta: vaiku-
tukset suusydpépotilaan hoitoon seké potilaan
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elamanlaatuun, vaikutukset ammattilaisen tyop-
rosessiin seka yhteiskunnalliset taloudelliset vai-
kutukset. Sovelluksen hyvaksyttavyytta tutkittiin
Davisin ja Venkateshin kehittdmien teknologian
hyvaksyttavyys-mallien kautta 901, N&ita mal-
leja on sovellettu hyvinkin paljon terveydenhuol-
lon teknologian hyvaksyttavyyden arvioinneissa
112, Vaikutusten arvioinnissa kaytettiin HTA-mal-
lia (Health Technology Assessment), joka on
systemaattinen prosessi, jolla arvioidaan ter-
veysteknologian ominaisuuksia, vaikutuksia ja
seurauksia %,

Projektissa oli mukana suusydvan diagn-
osointiin sek& hoitoon erikoistuneita asiantun-
tijoita kolmesta eri maasta ja sairaalasta: ltali-
asta Parman yliopistollinen sairaala, Hollannista
WUMC Amsterdamissa ja Saksasta Duisseldor-
fin yliopistollinen sairaala. Asiantuntijoille tehtyjen
haastattelujen seké kyselytutkimuksen mukaan
OraMod sovelluksen suurimmaksi eduksi koet-
tiin se, etté sovellus kokoaa saman kayttoliitty-
man alle kaiken potilaan hoidon aikana keratyn
tiedon ja liséksi tama tieto on esitetty visuaali-
sesti ja on helposti saatavilla yhdella vilkaisulla.
Koska kaikki potilastieto 16ytyy sovelluksesta, on
tietojen jakaminen hoitoon osallistuvien asiantun-
tijoiden kesken helppoa. Tama myods edesaut-
taa asiantuntijoiden vélista yhteisty6ta potilasta
hoidettaessa. Kaiken kaikkiaan sovellus koettiin
suhteellisen helppokayttoiseksi seka hyodylli-
seksi, joka edesauttaa sovelluksen hyvaksytta-
vyyttd seké integrointia osaksi asiantuntijoiden
ty6ta ja potilaan hoitoprosessia. Lisaksi sovelluk-
sen tarjoamien ennustemallien koettiin auttavan
seka potilaan hoitoon etta seurantaan littyvassa
paatdksenteossa.

Koska ennustemallien ja niden méaaritteleman
sybvan uusiutumisriskiarvion perusteella pystytaan
paremmin optimoimaan kullekin potilaalle sopiva
leikkaushoito seké jatkohoito, sovelluksen talou-
dellisten vaikutusten odotetaan tulevan potilaalle
saavutettavista terveydellisisté hyddyistd, hoidon
ja hoitokustannusten saastdista seka kliinikoiden
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tydn tehostumisesta. Potilaiden, joiden syévan
uusiutumisriski on pieni, leikkaukset voidaan tehda
suppeammalta alueelta, jolloin hoidot aiheuttavat
vahemman tarvetta sairaalahoitoihin ja ladkityk-
seen sekéd vahentavat sairauslomapaivien maa-
rad. Liséksi tallaisten potilaiden kohdalla tarve
litannaishoidoille (solunsalpaaja — ja sddehoito)
seké jatkoseurannalle voi olla véhaisempi, jolloin
myds naistéd saavutetaan kustannussaastoja.
OraMod-sovellus parantaa suusydpapotilaan

Kirjallisuus

hoitoprosessia yhdistamalla tietoja useista eri
lahteista, tarjoamalla n&ihin tietoihin jasennellyn
ja nopean nakyman, seka tiedon digitalisoinnin
myo6ta vahentada paperiarkistojen tarvetta. Tyo-
tehokkuuteen ndméa vaikuttavat nopeuttamalla
potilastietojen saatavuutta seka parantamalla
oleellisten tietojen nakyvyytta. Liséksi sovelluk-
seen integroidut tydkalut tarjoavat asiantuntijoille
automatisoituja analyysituloksia, jotka nopeutta-
vat ja helpottavat asiantuntijan tyota.
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HELP Helppokayttoinen
laakepakkaus

Easy to use pharmaceutical packaging

Raija-Liisa Heinid

Abstract
Well-designed pharmaceutical packaging
improves patient safety but poorly designed
pharmaceutical packaging can be fatal to the
patient. Especially for elderly people, often
weakened by an iliness, it is important that the
packaging is designed in a way that makes it
easy to open, easy to administer the drug, and
easy to read the user instructions. Packaging
design must be based on the needs of product
users. In a worst case scenario, the patient or
nurse selects a wrong drug, administers the drug
incorrectly, or cannot open the packaging at all.
In ‘Easy-to-use pharmaceutical packaging’
(HELP) project, coordinated by VTT Technical
Research Centre of Finland (VTT), the usabil-
ity and functionality of various package open-
ing mechanisms was studied by patients and
health-care workers, and test methods for eval-
uating the easiness to open the packaging and
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easiness to read the instructions were developed.
‘Easy to read’ and ‘Easy to open’ tests help in
developing packages with enhanced usability.

Easy opening of a pharmaceutical packag-
ing can be achieved through e.g. a simple open-
ing mechanism, by getting a good grip from the
package, and by using minimal force in open-
ing. These features are especially important for
elderly users and for rheumatic people. ‘Easy
to open’ test method developed at VTT shows
the critical factors in opening of packages, and
helps to develop more user-friendly packages.

Graphical design is a paramount in the read-
ability of packaging. Special attention must be
paid to font type and size, and to the contrast
between text and background. The title and
strength of a drug and its intended use is impor-
tant information for the user; these details must
be displayed clearly. However, the printed text
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on a packaging is often too small for the users
to read. Information critical to the user may be
lost amid extensive amount of details. ‘Easy
to read’ test developed by VTT helps to iden-
tify problem areas in packaging design and to
develop clear and simple packaging and infor-
mation sheets that also enhance patient safety.

The HELP project (2010-2013), coordi-
nated by VTT and funded by the Finnish Funding
Agency for Technology and Innovation Tekes,
included comparison of the usability of various
types of pharmaceutical packages, and devel-
opment of test methods to facilitate packaging
design. The project was implemented jointly by
VTT, the Gerontology Research Centre of the
University of Jyvaskyld, and the Finnish Insti-
tute of Occupational Health. The students of
the Institute of Design and Fine Arts at Lahti
University of Applied Sciences generated novel,

easy-to-open design solutions for pharmaceuti-
cal packages. Other participants in the project
were two pharmaceutical companies, Santen
Oy and Abbvie Oy, and the graphical industry
player Jaakkoo-Taara Oy. The specialist consullt-
ants of the project were from Pharma Industry
Finland, the Finnish Rheumatism Association,
and the Association of Packaging Technology
and Research.

The organisations participated in the ‘Easy-
to-use pharmaceutical packaging’ project hope
that the drafting of EU legislation would be
developed by taking better into account the
user needs in regulations concerning markings
on pharmaceutical packaging. New methods
combined with user-oriented packaging design
are major steps towards user-friendlier and safer
pharmaceutical packaging.
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Ladkepakkausten tulee olla turvallisia ja helppo-
kayttoisia kaikille kuluttajaryhmille ', Laakepak-
kausten avaaminen on kuitenkin monelle ik&an-
tyneelle kuluttajalle hankalaa. 1akkaillé inmisilla
lihasvoiman vaheneminen, nivelten liikeratojen
pieneneminen, asennon hallinta ja nakdkyvyn
heikkeneminen vaikuttavat moniin arjen toimiin,
ja mm. pinsettiote ja ranteen kierto aiheuttavat
haasteita pakkausten késittelyssa. Liséksi pak-
kausselosteiden teksti on usein monella kielella
ja niin pientd, ettd on vaikea saada selvaa val-
misteen turvallisesta annostelusta, haittavaiku-
tuksista ja muista kuluttajalle tarkeista asioista
I8, | adkepakkausten avaaminen voi tuottaa
vaikeuksia myds sairaille ja heikkonékaisille.
Erityisesti paljon ladkkeita kayttavien, toiminta-
kywyltddn heikentyneiden sairaiden ja vanhus-
ten on hankala avata ladkepakkauksia ja lukea
tuoteinformaatiota ja ohjeita. Myos terveyden-
huollon ammattilaiset annostelevat l1aakkeita
tydssaan paivittain. Ikaantyville tyontekijoille
la&kkeiden turvallinen annostelu on vaativaa.
Ikanakd ilmaantuu yleensa 40-45 ikdvuoden
jalkeen niille henkildille, jotka aiermin eivéat ole
tarvinneet silmalaseja. Tyo- ja potilasturvallisuu-
den kannalta on tarke&a, etta ladkkeet sailytetaan
ja annostellaan oikein. Liséksi helposti saatava
tieto ladkkeiden kaytosta, haittavaikutuksista ja
useiden ladkkeiden yhteiskdytdn rajoituksista
on potilasturvallisuuden kannalta valttamatonta.

&

\??Q Al

Myos esimerkiksi elintarvikepakkauksissa avat-
tavuus ja luettavuus ovat kriittisia mutta niissa
huono avattavuus tai luettavuus ei ole yhta koh-
talokasta kuin ladkepakkauksissa.

Useissa tutkimuksissa on havaittu kulutta-
jilla erilaisia vaikeuksia l&adkepakkauksia avat-
taessa I, vaikeuksia annostella 1agkkeita €47,
seka haasteita annosteluohjeiden lukemisessa
ja ymmartamisessa. Hyva ladkepakkaus on tur-
vallinen - jopa lapsiturvallinen - mutta niin hyva
avattavuus kuin tuoteinformaation helppo luetta-
vuuskin ovat suuria kilpailuetuja 1a&keyrityksille.

VTT:II& on aiemminkin tutkittu pakkaus-
ten helppoa avattavuutta © ja luettavuutta ©H1,
Pohjoismaisessa 'Easyopenpack’ -projektissa
(Scientific background for the basis of an inter-
national standard for easy-to-open packages)
tutkittiin avattavuuteen vaikuttavia pakkausten
ominaisuuksia, vertailtin tutkimusmenetelmia
helpon avattavuuden maarittamiseksi seka
pyrittiin vaikuttamaan alan standardisoimistyd-
hon EI01021VTT:n Easyopenpack-projektissa
kehittdma aistinvarainen kuvaileva menetelma
(VTT-5631-09) on validoitu, aistinvarainen raati
harjaannutettu arviointeihin seké kriteerit helpolle
avattavuudelle asetettu. Suomen Reumaliitto
on myontanyt VTT-5631-09 -testin perusteella
"Helppo avata’ -merkkeja (Kuva 1) testitulosten
perusteella pakkauksiin.

4
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$
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Kuva 1. 'Helppo avata’ -merkki.
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Helppokayttdinen ladkepakkaus (HELP) -projek-
tissa (2010-2013) tutkittiin avausmekanismiltaan
erilaisten ladkepakkausten kaytettavyyttéd seka
niihin yhteydessa olevia tekijoita %l Projektissa
kehitettiin myds aistinvaraisia ja mekaanisia
menetelmi&d pakkausten helpon avattavuuden
ja tekstin helpon luettavuuden méaarittdmiseksi.
Liséksi projektissa ideoitiin helppokayttdisia
|&8kepakkauskonsepteja oppilastéingd Lahden
muotoiluinstituutissa.

Helposti avattava pakkaus
Paljon voimaa vaativat tai kiertoliikkeella avau-
tuvat pakkaukset saattavat olla haasteellisia
erityisesti reumaa sai-rastaville ja ikdantyneille.
Suomessa vaikeaa nivelreumaa sairastaa noin
30 000 ihmista. Myds pinsettiotetta vaati-vat pak-
kausten avaamistavat ovat useille haasteellisia.
'Easyopenpack’ -projektissa kehitettya
"Helppo avata’ -testimenetelmaa (VTT-5631-09)
104 sovellettin HELP-projektin ladkepakkausten
avattavuustutkimuksessa. Tutkimukseen valittiin
avausmekanismiltaan hyvin erilaisia pakkauksia:
korkista painettava suihkepullo kartonkikotelossa,
paasta avattava annospipetti laminaattipussissa,

ladkekapseli lapipainettavassa blisterilevyssa,
joka pakattu kartonkikoteloon, kierrekorkillinen
laékepullo ja repdisynauhalla varustettu pilleri-
purkki, jonka kansi aukeaa nostamalla.

Harjaantunut aistinvarainen asiantuntijaraati
(n =2 x 10) arvioi avausmekanismiltaan erilaisten
pakkausten avattavuuden helppoutta simamaa-
raisesti ja k&sin koskien. Koehenkilét arvioivat eri
ominaisuuksien voimakkuudet paistadn ankku-
roidulla jana-asteikolla (0-10) kayttden kuvaile-
vaa profilimenetelmaa kahtena toistoarviointina,
seké kuvailivat pakkausten avattavuutta myds
sanallisesti. Naytepakkaukset esitettiin arvioijille
koodattuina ja satunnaistetussa esitysjarjestyk-
sessa. Arvioijien tuloksista laskettiin keskiarvot.
Jotta pakkaus oli helposti avattava, sen tuli
asteikolla 0-10 saavuttaa kaikkien ominaisuuk-
sien suhteen vahintaan arvo 8, lukuun ottamatta
avaamiseen tarvittavaa voimaa, jonka arvon tuli
olla 3 tai vdhemman. Pakkaus oli helposti avat-
tava vain, mikali se saavutti asetetut raja-arvot
kaikkien ominaisuuksien suhteen (Kuva 2).

Haasteita pakkausten avattavuudelle aiheut-
tavat avausmekanismin ominaisuudet (mm. néky-
vyys, selkeys, otteen saaminen ja pitaminen,
voiman tarve ja rikkoutumattomuus) ja pakkaus
(otteen pitévyys, rikkoutumattomuus ja tuotteen
pysyminen pakkauksessa).

Pakkausten Helppo avata -testissa arvioidut ominaisuudet (VTT- 5631-09)

Avausmekanismi
e Avausmekanismin nakyvyys
e Avaustavan selkeys

e Otteen saaminen avausmekanismista
e Otteen pitavyys avausmekanismista
e Voiman tarve pakkausta avattaessa

e Avausmekanismin rikkoutumattomuus avattaessa

Pakkaus
e Otteen pitavyys pakkauksesta

e Pakkauksen rikkoutumattomuus avattaessa
e Tuotteen pysyminen pakkauksessa avaamisen jalkeen

Kokonaisarvio
e Pakkauksen avaamisen helppous
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Sensory profiles of easiness to open packages

Visibility OM  (ns)
10

Easiness to open P
(p<0.001)

Product inside P
(ns)

B = e R =R

Breakage P °
(ns)

Keeping grip P
(ns)

Breakage OM
(ns)

Clarity OM —t— Reference package

(p=<0.05) —— Sample package

= g = Acceptance limit

. Getting grip OM
(p=0.001)

7 Keeping grip OM
(p=0.001)

" Strength needeed OM
(p=0.001)

Kuva 2. Helppo avata -testin tuloksena syntyva profiili.

Helposti luettava pakkausinformaatio
Pakkaus sisaltéa tarkead tietoa kuluttajille, poti-
laille tai terveydenhoitohenkildille, ja sen tulee
olla helposti luettavassa ja ymmarrettavassa
muodossa. Ladkepakkauksessa informaatio
on seké ulkopakkauksessa etta pakkausselos-
teessa pakkauksen sisélld; usein hyvin pieneen
tilaan vaaditaan EU-s&&ddsten mukaan valtava
maara tietoa. Ladkepakkausten informaatio ei
ole kovin kayttdjalahtdistd, vaan informaatiota
tuotetaan enemman ladkealan ja lakisdateisyy-
den né&kodkulmasta. Tiedon ymmarrettéavyyden
tutkiminen on haasteellista ['?, mutta luettavuu-
teen menetelma on kehitetty.
Ladkepakkausten ja pakkausselosteiden
visuaalinen muotoilu on tarkoin lainsdadannalli-
sesti sdanneltya ja rajoitettua Euroopassa 19416,
Sen sijaan informaation luettavuutta ei juurikaan
ole ohjeistettu "4, HELP-projektissa VTT:lla oli
aktiivista kansainvalista yhteisty6ta professori
Karel van der Waarden kanssa (Avansin vyli-
opisto, Belgia) mm. yhteisjulkaisun muodossa
07, EU Guidelinen mukaan myyntipaallyksessa
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olevan tiedon tulee olla ’kirjoitettu ja muotoiltu
selvasti ja ymmarrettavasti’ ja pakkausselos-
teessa 'luettavaa, selkeéa ja helppokayttdista’.
Mitdan menetelmaa tdman tutkimiseksi ei ole
tarjottu. Luettavuusmenetelmi& on Suomessa
tutkittu jo aiemminkin ©H10118],
HELP-projektissa pakkausten ja pakka-
usselosteiden "Helppo lukea’ -testit kehitettiin
pohjautuen "Helppo avata’ -testimenetelmaan.
Tutkimukseen valittiin luettavuudeltaan erilaisia
pakkauksia ja pakkausselosteita (Kuva 3). Har-
jaantunut aistinvarainen asiantuntijaraati (n = 2 x
10) arvioi luettavuudeltaan erilaisten pakkausten
ja pakkausselosteiden luettavuuden helppoutta
siimémaaraisesti. Koehenkilot arvioivat eri omi-
naisuuksien voimakkuudet péistdan ankkuroi-
dulla jana-asteikolla (0-10) kayttden kuvailevaa
profilimenetelméaa kahtena toistoarviointina, seka
kuvailivat pakkausten ja selosteiden luettavuutta
myds sanallisesti. Naytteet esitettiin arvioijille
koodattuina ja satunnaistetussa esitysjarjestyk-
sessa. Arvioijien tuloksista laskettiin keskiarvot.
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Kuva 3. 'Helppo lukea’ -testissa kaytettyja pakkausselosteita.

Pakkausten Helppo lukea -testissa
arvioidut ominaisuudet

Kirjasin
¢ Kirjasinkoon suuruus
¢ Kirjasintyypin selkeys
Tekstin asettelu
¢ Asiakokonaisuuksien erottuminen
toisistaan
e Tekstin tiiviys
e Oleellisten tietojen nakyvyys
* Viimeisen kayttopéaivan nakyvyys
Varitys
e Taustavarin ja tekstin varin kontrastin
suuruus
Kieli
e Erikielisten tekstien erottuminen
toisistaan
Kuvat, piirrokset, symbolit
e Kuvien, piirrosten, symbolien selkeys
Pakkaus
¢ Pintamateriaalin heijastavuus
Kokonaisarvio
e | uettavuuden helppous

Pakkausselosteiden Helppo lukea -testissa
arvioidut ominaisuudet

Kirjasin
e Kirjasinkoon suuruus
¢ Kirjasintyypin selkeys
Tekstin asettelu
¢ Asiakokonaisuuksien erottuminen
toisistaan
e Palstan leveys
e Tekstin tiiviys
¢ Oleellisten tietojen nakyvyys
Kontrasti
e Tekstin erottuminen taustasta
Kieli
e Erikielisten tekstien erottuminen
toisistaan
Kuvat, piirrokset, symbolit
e Kuvien, piirrosten, symbolien selkeys
Seloste
e Selostepaperin muodon vaikutus
luettavuuteen
e Selostepaperin lapipainatus
Kokonaisarvio
e | uettavuuden helppous
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Pakkauksen luettavuuden tarkeimpiéd haasteita
ovat kirjasintyypin selkeys (kirjasimen leveys ja
kirjasinviivan paksuus), tekstin tiiviys, seka teks-
tinasettelu ja erikielisten tekstien erottuminen.
Pakkausselosteen luettavuuden tarkeimpié haas-
teita ovat kirjasin-tyypin koko ja selkeys (kirja-
simen leveys ja kirjasinviivan paksuus), tekstin
tiiviys (rivien ja kirjasinten valimatka), kontrasti,
palstan leveys seka tekstinasettelu ja erikielisten
tekstien erottuminen.

Hyvéat ladkepakkaukset lisdavat potilas- ja tyotur-
vallisuutta. Sen sijaan huono ladkepakkaus voi
koitua potilaalle hyvinkin kohtalokkaaksi. Erityi-
sesti vanhuksille, sairauden takia heikentyneille tai
paljon ladkkeita kayttaville on tarkead, etta pak-
kaukset on helppo avata, ladke helppo annos-
tella ja ohjeet on helppo lukea. HELP (Helppo-
kayttoinen ladkepakkaus) -projektin tavoitteena
oli kehittda keinoja tuottaa kayttajaystavallisia
la&kepakkauksia, jotka ovat helposti avattavia ja
joiden teksti on helposti luettavissa. Projektissa
tutkittiin erilaisten pakkausten avausmekanismien
kaytettavyyttd, ja kehitettin pakkausten nykyista
parempaa avattavuutta ja ohjeiden luettavuutta
tukevia menetelmia 1d8kepakkausten suunnitte-
lua varten 119,

Pakkausten suunnittelun l1ahtdkohtana pitaa
olla tuotteen kayttgjat ja heidan tarpeensa.
Pahimmillaan voi k&yda niin, etté potilas tai hoi-
taja valitsee vaaran ladkkeen, annostelee sen
vaarin tai ei saa pakkausta lainkaan auki. Jos
la8kepakkausta ei saa auki ja valttamattomat
la8kkeet jaavat syomattd, seuraukset voivat olla
todella kohtalokkaita. Onnistuneen laékepakka-
uksen toteuttaminen on monen tekijan summa;
kokonaisuuden voi pilata yksittaisella tekijalla,
esimerkiksi lian vahvalla sinetilla. Laakepakka-
usten ongelma voi olla myds se, etta pakkauk-
set ovat kovin samanlaisia, jolloin eri tuotteiden
erottaminen toisistaan on vaikeaa. Kuluttajan
kannalta td&ma voi olla jopa terveydelle vaarallista.
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Laakepakkauksen avaamista helpottavat
selked avausmekanismi, mahdollisuus saada
hyva ote pakkauksesta ja avaamisessa tarvit-
tava véhainen voima. Nama ominaisuudet ovat
tarkeita etenkin reumaa sairastaville ja ikéanty-
neille kuluttajille. Tutkimus osoitti, etté tutkituista
laékepakkauksista heille helpointa l1akkeen saa-
minen oli nostettavalla kannella varustetusta
muovipurkista tai blisterilevysta.

Ladkevalmisteen nimi, vahvuus ja kayttétar-
koitus ovat kayttajalle tarkeimmét tiedot, joiden
tulisi tulla selkeasti esille. Ladkepakkauksissa
oleva teksti on kayttgjalle usein lian pienta ja
hankalasti luettavaa. Kayttgjélle olennaisin tieto
saattaa usein hukkua hanelle vahemman téarkean
tiedon joukkoon. Luettavuuden kannalta huomio
tulee kiinnittaa erityisesti kirjasimen tyyppiin ja
kokoon sek& tekstin ja taustan valiseen kont-
rastiin. VTT:n kehittdma 'Helppo lukea’ -testi
auttaa l16ytamaan pakkauksen ongelmakoh-
dat, ja kehittamaan selkeitd, potilasturvallisuutta
edistavia l1adkepakkauksia ja pakkausselosteita.

HELP -projektiin osallistuneiden yritysten ja
organisaatioiden toiveena oli, ettd EU-lains&aa-
dantoa kehitettaisiin niin, ettéd pakkausmerkin-
t6ja koskevissa sdadoksissa otettaisiin nykyista
paremmin kayttajien tarpeet huomioon. Uudet
menetelmat yhdistettyina kayttéjalahtoiseen pak-
kaussuunnitteluun ovat iso askel kohti helppo-
kayttdisempia ja turvallisempia laékepakkauksia.

HELP -hankkeen koordinaattorina toimi Teknolo-
gian tutkimuskeskus VTT Oy ja muina tutkimus-
partnereina Jyvaskylan yliopiston Gerontologian
tutkimuskeskus ja Tyoterveyslaitos. Oppilastoista
uudenlaisten helppokayttdisten 1adkepakkaus-
ten kehittdmiseksi vastasi Lahden Muotoiluins-
tituutti. Tutkimus oli Tekesin rahoittama. Laake-
yrityksisté Santen Oy ja Abbvie Oy (ent. Abbott
Oy) seka graafisen alan yritys Jaakkoo-Taara Oy
osallistuivat projektiin. Laaketeollisuus ry, Suo-
men Reumaliitto ry ja Pakkaustutkimus — PTR ry
toimivat projektin asiantuntijoina. Kansainvélista
yhteisty6ta tehtiin belgialaisen Avansin yliopis-
ton kanssa (professori Karel van der Waarde).
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Laakemuistuttajan

mahdollisuudet |aakehoidon
saannollistamisessa

Medication management
services for older users

Marja Harjumaa, Mari Ervasti & Salla Muuraiskangas

Abstract
This article describes development of medication
management services for older users to support
their independent living. The user interfaces of
the developed service concepts were based on
Near Field Communication (NFC) technology
which was studied at the time of the project was
implemented. NFC technology makes it possi-
ble to write and read data in tags, which can be
attached to medication packages. Medication
management system (MMS) can then transform
this medication information into speech. This
can help visually challenged individuals to iden-
tify medication, and to find dosage and other
consumption-related information.

The paper focuses on one of the concepts;
a multimodal MMS targeted on older people
and home care professionals. The paper aims
to describe the expectations of the system and
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the user experience findings from an empirical
qualitative field trial. The findings suggest that
building a multimodal medicine management
system targeted on both older users and home
care professionals brings many benefits over
electronic medicine dispenser systems or gen-
eral reminder systems.

However, the study demonstrates how a
system that merely satisfied users during the
prototype building phase does not necessarily
succeed as well as expected in the field trials.
It would be important to consider reasons for
medication non-adherence and non-technol-
ogy factors influencing willingness to adopt new
assistive devices in order to promote diffusion of
new MMSs at home. The paper also discusses
how the MMSs should be designed in order to
improve adherence to medications.
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Kuva 1. HearMeFeelMe-hankkeessa kehitettyja konsepteja.

Yhé pienempi osa ikdéntyneistd on vanhainko-
tihoidossa tai terveyskeskusten pitkdaikaishoi-
dossa. Vuonna 2015 s&énndllisen kotihoidon
piirissé oli noin 73 000 asiakasta, joista noin 56
000 oli 75 vuotta tdyttaneitd. Vajaa kolmannes
aslakkaista on sellaisia, joille tehdéén véhintéén 60
kdyntid kuukaudessa. Téllaisten paljon palveluita
tarvitsevien asiakkaiden osuus on kasvussa. "

Ldakehoidon toteutus on yksi péivittdisista
perustoiminnoista, joka liséd ikdéntyneiden avun-
tarvetta ja epdonnistuessaan aiheuttaa vakavia
seurauksia. Tutkimusten mukaan ldékehallinta
on vaikeaa erityisesti ikdantyneille, jotka asuvat
yksin, joilla on kognitiivisia tai motorisia vaikeuk-
sia, muistisairauksia tai heikko nédko. Ikdéntyneet
hallitsevat tuttuja lddkkeitd melko hyvin, mutta
rutiinien muuttuminen on ongelmallista. Vaikka
lddkehoidon avulla voidaan ennaltaehkéista ja
hoitaa sairauksia, monet eivét toteuta lddkehoi-
toa suunnitellusti.

Kansainvélisen HearMeFeelMe-hankkeen
(2010 — 2012) tavoitteena oli helpottaa ik&dén-
tyneiden lddkehallintaa ja téten tukea itsendisté

asumista. Hankkeessa kehitettiin useita kaytta-
jalahtaisia liketoimintakonsepteja, joissa pyrittiin
hyddyntdméén uutta Near Field Communication
(NFC)-tiedonsiirtotekniikkaa. Télld hetkelld samaa
tekniikkaa hyddynnetdén esimerkiksi Idhimaksa-
misessa. NFC mahdollisti tiedon tallentamisen
“tagille”, pienelle tarralle, josta se voitiin lukea
NFC-puhelimella tai —lukijalaitteella.

Koska uuden tiedonsiirtotekniikan kdytdstéa
oli vain vahédn kokemusta ennalta, liiketoiminta-
konseptien kehittdminen alkoi kdyttégjaldhtdiselld
kehittdmiselld. Kehittdmisprosessi on kuvattu tar-
kemmin julkaisussa I, Kayttdjdkokeiluun péatyi
kaksi lddkehallintaan liittyvda konseptia: puhuva
ldédkepaketti ¥ ja PC-pohjainen palvelu laékehal-
lintaan ™. Liséksi oikeassa kéyttéymparistossa
testattiin ndkévammaisille suunnattua ratkaisua,
jonka avulla pystyi liittdméén dénitietoa arkipéi-
vén esineisiin ©,

Tassé artikkelissa kuvataan kokemuksia
PC-pohjaisen lddkehallintapalvelun kéyttédn-
otosta. Muita hankkeessa kehitettyja konsepteja
on esitetty kuvassa 1.

47



Henkilokohtainen ladkeapuri
PC-pohjainen palvelu ladkehallintaan sai nimek-
seen "Henkilokohtainen laékeapuri”. Se pohjau-
tui Suomessa ja Espanjassa tehtyihin kayttaja-
tutkimuksiin, mutta sen toteuttamisesta vastasi
espanjalainen yhteistydkumppani Tecnalia.

Apuri koostui pienesta tablet-tietokoneesta,
ulkoisesta NFC-lukijasta, l1adkepaketteihin kiin-
nitettavista tageista sekd puhesyntetisaatto-
ri-ohjelmistosta. Asiakkaalle se esitti paivittaiset
ladkkeet ja niihin liittyvat la8kemuistutukset, kun
puolestaan hoitaja pystyi muokkaamaan ladke-
suunnitelmaa ja seuraamaan sen noudattamista.
NFC-lukijalaite tarvittiin 1&8ketietojen tallentami-
seen tageille ja tietojen lukemiseen. Puhesynteti-
saattoriohjelmiston tehtavana oli muuttaa tagille
tallennettu tieto puheeksi.

Laadkeapurin tarkoituksena oli muistuttaa
paivittdisesta 1adkesuunnitelmasta ja 1adkkei-
den ottamisesta oikeaan aikaan. Muistutus
esitettiin visuaalisesti tietokoneen naytdlla ja
aanimuodossa.

Kun oli aika ottaa ladkkeet, 1&8keapuri luetteli
ensin kayttgjdlle otettavien ladkkeiden nimet ja
annostukset. Sitten apuri pyysi ottamaan yhden
ladkepakkauksen kerrallaan, tunnistamaan sen
nayttamalla pakkausta NFC-lukijalle, ottamaan
la8kkeen ja kuittaamaan ladkkeenoton paina-
malla ruudulla olevaa OK-painiketta. Prosessi
toistui kunnes kayttgja oli ottanut kaikki suun-
nitellut ladkkeet. Ladkeapuri antoi varoituksen,
jos kayttaja naytti vaaraa l1adkepakettia tai ladke
oli vanhentunut.

Hoitajat kirjautuivat 1d&keapurin yllapitopuo-
lelle henkilokohtaisilla NFC-korteilla. He pystyivat
lisddmaan, muokkaamaan ja poistamaan 1aa-
kesuunnitelmia. Laakkeiden tietoja ei tarvinnut
kirjata tietokoneelle k&sin, vaan ne voitiin lukea
suoraan apteekissa kirjoitetuista tageista. Hoi-
tajat pystyivat seuraamaan ladkesuunnitelman
noudattamista kalenterindkymasta, jossa ote-
tut ladkkeet nakyivat vihredlld ja ottamattomat
punaisella varilla.
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Ennen todellisessa kayttdymparistdssa kokei-
lemista konseptia testattiin pienimuotoisem-
massa kayttajatestissa, jonka tavoitteena oli
testata tehtyjd suunnitteluratkaisuja ja tunnis-
taa kehitystarpeita. Kayttéjien odotukset olivat
linjassa suunnittelijoiden tavoitteiden kanssa.
Asiakkaat odottivat, etta 1adkeapuri muistuttaisi
ottamaan lagdkkeet. Myds kayttajan ohjaaminen
koko lagkkeenottoprosessin lapi nahtiin hyvana
asiana. Hoitajat odottivat, etté ladkeapuri muis-
tuttaisi asiakkaita ottamaan ladkkeet ja etta he
itse nékisivat ajankohtaisen ladketilanteen seu-
rantandkymasta. He odottivat myos, etta seu-
rantandkyman tietoja voisi kayttad muutenkin
indikaationa asiakkaan tilanteesta, kuten mah-
dollisesta muistin heikkenemisesta. Molempien
kayttadjaryhmien antama palaute 1&akeapurin
toiminnallisuuksista ja kdytettavyydesta pyrittin
huomioimaan suunnittelussa.

Kayttajatestin jalkeen tehtiin kaksi kokeilua
todellisissa kayttdympéristdissa. Ensimmaisen
kokeilun osallistujat asuivat hoivakodissa ja toi-
sen kokeilun osallistujat asuivat omissa kodeis-
saan tai omaisten luona.

Ensimmaisessa kokeilussa havaittiin, etta
apurin antamat ohjeet eivat olleet tarpeeksi yksi-
selitteisia. Kayttgjilla meni useita paivia apurin
kayton opettelussa ja jotkut osallistujat tarvit-
sivat toistuvasti ulkopuolista apua. Osallistujien
palaute lddkesuunnitelmasta ja muistutuksista
oli kuitenkin positiivista. Muistutukset, proses-
sinohjaus, varoitukset ja padnakymassa olevat
vuorokauden ajat koettiin hyddylliseksi. Myds se
yksityiskohta, etté ladkkeiden nimet oli sy6tetty
jarjestelmaan ymmarrettavassa muodossa, toi-
sin kuin 1&8kepakkauksissa, sai kiitosta. Kaytta-
jat pitivat aanimuotoisesta vuorovaikutuksesta;
aani koettiin "ystavalliseksi”.

Toisessa kokeilussa osallistujat saivat huo-
lellisemman perehdytyksen laékeapurin kayt-
160N, eika heilld ollut apua tarjolla kaiken aikaa.
Yhteydenpito hoitajiin oli hyvin vahaista kokeilun
aikana. Kayttajakokemusten perusteella laakea-
purin kaytté sindnsa oli helppoa, mutta toiveet
toiminnallisuuksien suhteen erosivat ensimmai-
sestd kohderyhmasté ja itsendisesti asuvien
toiveet olivat myds keskendén hyvin erilaisia.

Joillakin osallistujilla oli kéytdssaan ladkeannoste-
lja (dosetti), joten heidan l&&kkeenottoprosessinsa
oli erilainen kuin mihin 1a&keapuri oli suunniteltu.
Toisille kayttaijille ladkkeiden tunnistaminen oli tar-
keda, kuin toiset puolestaan olivat kiinnostuneita
vain muistutuksista. Vaikka osallistujat mydnsi-
vat, ettd he eivat aina muista ottaa ladkkeitéan
ja myds hoitaijilla oli sama kasitys, koettu tarve
l&8keapurille oli vahainen. Kayttajakokemuksiin
heijastuivat myds muut asiat, kuten pelko inmis-
kontaktin menettamisesta l1adkeapurin myota.

Teknologian tutkimuksen nakdkulmasta mie-
lenkiinto kokeiluissa oli uusissa vuorovaikutus-
menetelmissa, kuten NFC-teknologiassa, kos-
ketusnaytollisessé tietokoneessa, alykkaissa
la8kepakkauksissa ja ddnimuotoisessa vuorovai-
kutuksessa. Niiden osalta kokeilut toivat onnis-
tuneesti liséa tietoa ja ymmarrysta. Uusien like-
toimintakonseptien nékodkulmasta kokeilut eivat
olleet niin onnistuneita. Vaikka tutkimukseen eri
vaiheissa osallistuneet henkildt pitivat 1aakeapu-
rin ominaisuuksia hyodyllisena itselleen tai jol-
lekin toiselle ja idea oli kehitetty kayttajalahtsi-
sesti, la&keapurille ei néhty konkreettista tarvetta.
Tutkimus osoitti, etté vaikka konsepti vaikut-
taa tuovan lisdarvoa kayttgjille prototypointi- ja
testausvaiheessa, sen vieminen todelliseen kayt-
toymparistdon voi paljastaa uusia kayttdonoton
kannalta kriittisia tekijoita. Liketoimintakonsepti
lahti siita oletuksesta, ettd ikdantyneet kayttajat
tarvitsevat tukea ladkkeiden tunnistamisessa ja
ladkkeenoton muistamisessa. Tama oletus piti
paikkaansa, mutta kayttajat eivat itse kokeneet
tarvitsevansa tukea. Palvelun kayttéonottami-
seksi olisi ollut tarke&a selvittaé tarkemmin miksi
ihmiset eivat toteuta ladkehoitoa oikein ja pyrkia
my®&s motivoimaan heité ladkkeenottoprosessin
tukemisen lisdksi. Kehityksen aikana olisi ollut
hyodyksi selvittéda laajermmin tekijoitd, jotka vai-
kuttavat ikd&ntyneiden halukkuuteen ottaa kayt-
t6ON uusia itsendistd asumista tukevia palveluita
tassa kayttdymparistdssa. Esimerkiksi ihmiskon-
taktin menettamisen pelko on sellainen tekija ja
se vaikuttaa voimakkaasti seka asiakkaan etta
hoitajan asenteisiin teknologiaa kohtaan.
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La&kehallintaan tarkoitetut digitaaliset pal-
velut voisivat tukea kayttajaa myods muuten kuin
ilmeisissa l&dkkeiden tunnistamiseen ja muistami-
seen liittyvissa asioissa. Tutkimukset ovat osoit-
taneet, etté laédkehoidon noudattamatta jattami-
nen ei ole aina tahatonta vaan se voi olla my6s
tahallista. Oma kasitys sairaudesta ja vahainen
ymmarrys ladkkeiden vaikutuksesta erityisesti
pitk&aikaissairauksiin voi johtaa tahalliseen 1&a-
kehoidon laiminlyontiin ©. | ddkesuunnitelman
noudattamista voidaan tukea palvelun kehitta-
misen eri vaiheissa lahtien ihan palveluntarjoajan
valinnasta teknologian ominaisuuksien suunnit-
teluun asti (taulukko 1).

Ratkaisun kokeileminen todellisessa kayt-
tdympaéristdssa auttaa testaamaan ratkaisun

tuomaa lisdarvoa ja sen levittdmista muille kayt-
tajaryhmille. Vaikka kokeilemalla opitaan paljon,
my0s eri alojen asiantuntemusta kannattaa hyd-
dyntéa uusien liketoimintakonseptien suunnit-
telussa. Esimerkiksi kayttaytymisen muutoksen
tekniikoiden, monimuotoisen vuorovaikutuksen
ja ladkealan osaamisen kautta liketoimintakon-
septin kehittdmisessa ei tarvitse lahteé kokonaan
puhtaalta pdydalta.

Kiitokset

Tekijat haluavat kiittéa EU:n ja Tekesin rahoitta-
maa Ambient Assisted Living -ohjelmaa, tutki-
mukseen osallistuneita henkilité seka projekti-
kumppaneita: Caritas-Saatio, Nakdvammaisten
litto ry, Oulun 6. Joutsen Apteekki, ToP tunniste,
Tecnalia ja NCSR Demokritos.

Taulukko 1. Syita miksi ikdantyneet henkil6t eivat ota 1aékkeita ja ratkaisuehdotuksia niihin.

Syy laékkeiden ottamatta

Ratkaisuehdotus

jattamiseen

Virheet ohjeiden
tulkitsemisessa, monimutkainen
ladkesuunnitelma

Henkildkohtainen aikataulutettu ladkesuunnitelma,
ladkkeiden nimeaminen sairauksien tai asiakkaan
kayttdmien nimien mukaan, ohjevideot

Muutokset ladkesuunnitelmaan,
muistivaikeudet

Ajantasainen lddkesuunnitelma ja muistutukset

Vaikeus lukea kirjoitettuja ohjeita
tai erottaa vareja

Ohjeiden tarjoaminen aanimuodossa, helpommin
tunnistettavat 1adkepakkaukset, tukea ladkepakkauksen
tunnistamiseen, ladkeannostelija

Sairauden kieltaminen tai
oireiden véaheksyminen,
riippuvuuden pelko

Tukea oireiden tunnistamiseen, seurantaan ja
analysointiin seka laakityksen vaikutusten seurantaan

Katkeruus, masennus, stressi

Tukea oireiden tunnistamiseen, teknologian tukema tai
perinteinen hyvinvointivalmennus, harjoitukset henkisen
hyvinvoinnin parantamiseksi

Sosiaalisen tuen puute

Virtuaalinen avatar, puhelin- ja videoyhteydet, tieto
tavoitettavissa olevista henkildista (vaikka ei olisikaan
iimeista yhteydenoton tarvetta)

Luottamuksen puute
ladkeyhtidita kohtaan

Lagkesuunnitelman tarjoaminen luotettavana pidetyn
palveluntarjoajan toimesta, esimerkiksi hoitopalveluiden
tarjoaja tai la8kariasema
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Yksilollisen lampoviihtyvyyden
varmistaminen ikaantynelille
kansalaisille

Ensuring thermal comfort
for ageing citizens

Pekka Tuomaala

Ihmiset viettavét ldnsimaissa tyypillisesti yii 90 %
ajastaan sisétiloissa, joten sisdympdristén laa-
dulla on merkittdvéa vaikutus ihmisten terveyteen
Jja viihtyvyyteen. Erityisesti Idmpdolosuhteiden
hallinnassa on havaittu tilojen loppukéyttjille
tehdyissd kyselyissé selvid puutteita, koska tilo-
Jjen lammityksessé ja jaédhdytyksessé sddddssé
el huomioida tilojen loppukdyttéjien yksildllisiéd
tarpeita. Sekd uusimmissa kenttétutkimuksissa
ettd tarkoissa laskennallisissa ldmpdaistimuksen
analyyseisséd on kuitenkin havaittu, ettéd yksi-
I6iden vaélilla on jopa 6°C eroja optimaalisissa

ldmpodtiloissa — vaikka aktiivisuustaso ja vaatetus
olisivat vakioita. Néiden erojen selittdvand teki-
jé@nd on ihmisten yksildllinen kehon koostumus
sekd eri kudostyyppinen erilainen Iammdntuotto
(esimerkiksi lihaskudos tuottaa levossakin noin
1 W/lihas-kg, ja rasvakudos tuottaa ainoastaan
0,004 W/rasva-kg). Koska lihasmassa védhenee
ikdéntymisen mydtad keskimdérin 1 % vuodessa
30 ikdvuoden jélkeen, ikdéntyvien kansalaisten
oman kehon ldmmdntuotto alenee — ja tdmén
takia heille optimaalinen siséilman ldmpdtilataso
on selvasti korkeampi kuin nuorilla aikuisilla.

Abstract

Due to individual body composition, there are sig-
nificant differences in optimal temperature levels
between occupants. Because, after 30 years of
age, muscle mass will statistically decrease by
1 % in a year, metabolic rate (i.e., internal heat
generation) of elderly people will be reduced
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- meaning that elderly people prefer higher tem-
perature levels than young adults. That is why
true thermal expectations of occupants need
to be considered when designing, dimension-
ing, and operating buildings for ageing citizens.
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Ihmisen lampodaistimuksen
arviointimenetelma

Lampéoaistimus

Lampdoolosuhteiden laatua arvioidaan kansain-
vélisissé standardeissa esitetyn suureen avulla.
Lampoaistimus kuvaa numeerisesti henkilén
kokemaa lampdaistimusta vallitsevissa olosuh-
teissa, ja tdman suureen numeeriset lukuarvot
ja naita vastaavat kuvaukset on esitetty kuvassa
1. Lukuarvo O kuvaa neutraaleja lampdolosuh-
teita, jolloin henkildn ei ole liilan lammin eika
lian viiled (s.o0. kehon oma lammontuotto on
yht& suurin kuin kehosta ymparistéén siirtyva
lampoteho). Positiiviset numeroarvot kuvaavat
eriasteisia lampimiksi koettuja olosuhteita (hie-
man lAmmin / lammin / kuuma), ja talléin kehon
lAammadntuotto on suuri suhteessa kehon lam-
pdhavisihin. Ja mita suurempi lukuarvo on, sité
korkeampi on kehon lammdntuotto suhteessa
valitseviin ymparistdn lampdolosuhteisiin. Vas-
taavasti negatiiviset lukuarvot eriasteisia viileita
lAmpoaistimuksia.

Lampodaistimukseen vaikuttavat
lahtétiedot

Ihmisen lampdoaistimukseen vaikuttavat sekéa
ympariston (ulkoiset) parametrit etta henki-
I6n omat (sisaiset) lahtdtiedot. Ympariston
reunaehdoista merkittavimmat ovat ilman ja

pintojen 1ampdtilat sekd henkildd ympardivan
ilman virtausnopeus ja kosteus. Yksildllisista
reunaehdoista keskeisimpia ovat paalla ole-
van vaatetuksen lammoneristavyys ja kehon
oma lammaontuotto (metabolia). LAmmdodntuotto
maaraytyy yksildllisen kehon koostumuksen (eri
kudostyyppien maarat) ja kulloisenkin aktiivi-
suustason mukaan.

+3 kuuma (99%)
+2 lammin (77%)
+1 hieman lammin (26%)
0 neutraali (5%)
-1 viilea (26%)
-2 hieman viilea (77%)
-3 kylma (99%)

Kuva 1. Kansainvalisesti kaytetyn lamp6-
aistimusindeksin arviointiskaala (ja
suluissa eri numeerisia lampé&aistimus-
arvoja vastaavat tilastollisesti maaritetyt
tyytymattomien suhteelliset osuudet).

llman lampétila

—| Operatiivinen lampéotila

Pintojenldmpatilat I

Ulkoiset parametrit I——l Sisdilman liike I

—| llman suhteellinen kosteus |

Sisdiset parametrit I—

| Metabolia |

Metabolia

Anatomia (kudosjakauma) |

Kuva 2. Yksil6lliseen lampo6aistimukseen vaikuttavat ympariston ja henkilébn omat

reunaehdot.
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VTT Human Thermal Model

Ihmisen lampoaistimusta voidaan arvioida erilai-
silla laskennallisilla menetelmilla. Yksi laajimmin
kaytetty menetelma on Fangerin vuonna 1970
julkaisema PMV (Predicted Mean Vote) mene-
telma, mita on kaytetty myds pohjana lampo-
aistimukseen liittyvissé kansainvélisissa standar-
deissa ISO 7730 (1984) ja ASHREA 55 (2003).
Taman menetelman kayttda rajoittaa kuitenkin
se, etté silla voidaan arvioida lampdaistimusta
ainoastaan tasapainotilassa ja keskimaaraisille
tilojen loppukayttaijille. Realistisia lampodaistimus-
ten analysointeja varten tarvitaan siis tata kehit-
tyneempi&d menetelmia, jotka voivat huomioida
my0s aikariippuvia, epasymmetrisia ja yksildllisia
laskennan reunaehtoja. Tahan tarkoitukseen on
kehitetty VTT Human Thermal Model (HTM), mik&
perustuu yksildn ja ympéaristén valisen lampo-
ja kosteusteknisen vuorovaikutuksen fysikaali-
seen laskentaan.

HTM:ssa on mallinnettu seka ihmisen yksi-
l6llinen anatomia (I&htdtietoina pituus, paino, ika,
sukupuoli ja lihaksikkuus) ettéd lammonsaatelyn
fysiologia, ja silla voidaan arvioida kudosten lam-
paotiloja erilaisissa olosuhteissa. Anatomiamal-
lissa keho on jaettu 16 kehon osaan (paa, kaula,
olkavarret, kyynarvarret, k&det, ylavartalo, lantio,

Oy
N

7

CHH &
5

Kuva 3. VTT Human Thermal Modelin
(HTM) anatomiamalli.
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reiden, saaret ja jalkaterat), ja kukin kehon osa
on vield jaettu sisékkaisiin sylinterin muotoisiin
kudoskerroksiin (esimerkiksi raajoissa luu, lihas,
rasva ja iho). Yksilollisesti annettujen lahtdtieto-
jen avulla kehon koostumus voidaan maarittaa
niin, etté eri kudostyyppien maarat tunnetaan
kehonosittain.

Eri kehon osien kudoskerrokset on kytketty
viereisten kehon osien kudoskerroksiin realistisella
verenkiertomallilla, mita kdytetaan koko kehon
lampdofysiologisessa sddddsséa (Holopainen 2012).
Koska HTM laskee myds kehon eri pintaosien
ja ympariston vélisen lampd- ja kosteusteknisen
vuorovaikutuksen (konvektio, séateily ja evapora-
tiivinen lammdnsiirto), sen avulla voidaan arvioida
luotettavasti paikallisia ihon pintalampétiloja eri-
laisissa kayttoolosuhteissa. Ndiden paikallisten
pintalampdtilojen avulla voidaan estimoida pai-
kallisia lampdaistimusindeksien arvoja kaytta-
malla Zhangin kehittdma& menetelmaa (2003).
Lampdolosuhteiden arvioinnissa voidaan kayttaa
joko suoraan naitd kehon paikallisia indekseja
tai sitten naiden avulla voidaan maarittaa koko
kehon lampo6aistimusindeksi (overall thermal
sensation), mika vastaa edelld esitettya stan-
dardien mukaista (kuva 1) luokitusta.
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Kuva 4. Tarkasteluihin valittujen
kolmen miehen ja kolmen naisen kehon
koostumukset.
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Tulokset ja tulosten tarkastelu
Yksilollisten optimaalisten lampdtilatasoja maa-
rittdmiseksi HTM:n avulla on ensin méaaritetty
l&mpoaistimusindeksin arvoja kolmelle eri kokoi-
selle miehelle ja kolmelle eri kokoiselle naiselle
eri lampdtilatasoilla. Tarkasteluja varten miesten
pituudeksi valittiin eurooppalainen keskiarvo 1,75
m ja painoksi 75 kg. Kaikkien miesten painoin-
deksi on siis sama (25 kg/m?), mutta miehille
valittiin kuitenkin erilaiset rasvaprosentit (alhai-
nen: 12 %, keskiarvo: 23 % ja korkea: 34 %).
Naisten pituudeksi valittin niin ik&an euroop-
palainen keskiarvo 1,62 m, ja painoiksi valittiin
52,5 kg (painoindeksi 20), 65,6 kg (painoindeksi
25) ja 78,7 kg (panoindeksi 30). Taman lisaksi
myds naisten kehon rasvaprosentteja varioitiin
kolmelle eri tasolle (matala: 13 %, keskiarvo:
30 % ja korkea: 49 %). Naméa kolmen miehen
ja kolmen naisen kehon koostumukset on esi-
tetty alla olevassa kuvassa 4 (vaaka-akselilla
painoindeksi ja pystyakselilla kehon rasvapro-
sentti), missa valkoiset ympyrat kuvaavat yksit-
téisia naiskansalaisia ja mustat nelitt kuvaavat
yksittéisia mieskansalaisia.

Kaikissa kuudessa laskentatapauksessa
henkildille on valittu tyypillisté toimistotydsken-
telya vastaavat samat aktiivisuustasot (1 MET;

Lamptaistimusindeksi | -]

15 -
Miehet

Qperatiivinen |ampatila [°C)

58 W/ihon m?; 1,38 W/lihas-kg) ja vaatetuksen
lammoneristavyydet (0,86 clo), jolloin ainoastaan
henkilon yksilollinen kehon koostumus vaikuttaa
kehon omaan metaboliaan - ja lAmpo&tasapai-
noon ympariston kanssa.

Alla olevassa kuvassa 5 on esitetty ndiden
kolmen miehen (vasemmalla) ja kolmen naisen
(oikealla) laskentatapauksen lampdaistimukset
eri lampdtilatasoilla. Tuloksista voidaan todeta,
etté kehon yksildllisellda koostumuksella on mer-
kittava vaikutus optimaaliseen lampdotilatasoon.
Vaikka kaikissa eri laskentatapauksissa aktiivi-
suus- ja vaatetuksen lammoneristavyystasot
olivat samat, oli lihaksikkaimmalle miehelle opti-
maalinen lampdtilataso (s.o. lampdaistimusin-
deksi saa arvon nolla eli henkildn ei ole kuuma
eika kylm&) 20,7°C ja vahélihaksisimman naisen
optimaalinen lampdtila 26,7°C.

Edelld esitetyt tulokset yksildllisista opti-
maalisista lampdtilatasoista antavat selityksen
sille havainnolle, ettd monet ikdantyvat henkilot
joutuvat kayttdmaan samoissa tiloissa enem-
man ja lampimampia vaatteita kuin nuoret aikui-
set. Nain suuret vaihtelut sopivissa yksildllisissa
lampotiloissa ovat kuitenkin jo niin suuria, etta
ne tulisi huomioida rakennusten suunnittelussa,
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Kuva 5. Tarkasteluihin valittujen kolmen miehen (vasemmalla) ja kolmen naisen (oikealla)
lampoaistimukset eri ymparistdon lampétilatasoilla.
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lammitys- ja jadhdytysjérjestelmien mitoituksessa
seka kiinteistojen ylldpidossa eri kayttajarynmien
todelliset tarpeet huomioiden.

Lammityksen ja jadhdytyksen suunnittelussa ja
mitoituksessa voidaan huomioida tilojen lop-
pukayttdjien yksildlliset tarpeet huomattavasti
nykyista paremmin, kun talotekniikan mitoituspe-
rusteet valitaan tilojen loppukayttajien todellisten
tarpeiden mukaan. Esimerkiksi ikdantyvat kan-
salaiset tarvitsevat korkeampia lampdtilatasoja
kuin nuoret aikuiset, ja t&ma havainto on tarpeen
huomioida lammitys- ja jaahdytysjarjestelmien
mitoitustehoja maaritettdessa. Taman lisaksi
lammdnjako- ja saatojarjestelmat tulisi suunni-
tella niin, etta rakennusten - ja myds yksittéisten
tilojen - siséiset sdatdratkaisut voidaan toteut-
taa nykyista yksiléllisermin. Kaytdnndssa tama
edellyttdad nykyistd pienempien saatdalueiden
suunnittelua uusiin ja remontoitaviin rakennuksiin.

Tilojen élykés lampdolosuhteiden s&étd voi-
daan toteuttaa tulevaisuudessa niin, ettd saa-
don lahtdkohdaksi valitaan tilojen loppukayttajien
todellinen tarve. Ensiksikin tiloja lammitetaan tai
jadhdytetaan vain silloin kun niita todella kayte-
taan - eli valtetaan tarpeetonta lammitysta ja
jaahdytysta aina kun se on mahdollista. Kun
tiloja todella kéytetaan, voidaan yksildllisen 1am-
pdolosuhteiden s&daddn oletusarvoksi maarittéa
optimaalinen lampdtilataso. Tama oletusarvo
voidaan maarittéa laskennallisesti HTM:n avulla,
kun tilan lampd&tekniset reunaehdot mitataan ja
tilan loppukayttdja tunnistetaan. Loppukayttaja
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voi saataa tilan lampdtilan asetusarvoa mallin
laskemaa oletusarvoa korkeammaksi tai mata-
lammaksi oman mielensd mukaan, mutta joka
tapauksessa tdmé konsepti mahdollistaa sen, etté
tila sopeutuu kayttajan tarpeisin - eika kayttajan
tarvitse sopeutua tilassa vallitseviin olosuhteisiin.

Yksilollisten ja todellisten tarpeiden mukais-
ten lampoolosuhteiden varmistaminen voidaan
tehda tulevaisuudessa myo6s funktionaalisten
vaatetusratkaisujen avulla. Kun ympéristdn lam-
poteknisia olosuhteita ja funktionaalisen vaate-
tuksen kayttgjan tilaa (erityisesti aktiivisuustaso)
monitoroidaan, voidaan HTM:n avulla arvioida
funktionaalisen vaatetuksen kayttajan lampo-
aistimusta - ja maarittaa vaatetukselle saato-
signaali mahdollisesti tarvittavaa lammitysta tai
jadhdytysta varten.

Yksildiden valilla on havaittu merkittavia eroja
miellyttaviksi koetuissa lampétilatasoissa, mika
selittyy inmisten yksildllisella kehon koostumuk-
sella. Koska lihasmassa vahenee ikéantymisen
myo6téa keskiméarin 1 % vuodessa 30 ik&vuo-
den jalkeen, ikdantyvien kansalaisten oman
kehon lammontuotto alenee — ja taman takia
heille optimaalinen sisdilman lampétilataso on
huomattavasti korkeampi kuin nuorilla aikuisilla.
Taman takia rakennusten ja tilojen loppukayt-
tajien todelliset tarpeet on syytd huomioida
rakennusten suunnittelussa, mitoituksessa ja
kaytdssa nykyistd paremmin niin, etta yksilolli-
nen lampdviihtyvyys voidaan taata myds ikaan-
tyneille kansalaisille.
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Alykas valaistus
ja lampoviihtyvyys
Mmuistisairaiden vanhusten
kKotona asumisen tukena

Intelligent lighting and thermal comfort
technologies for care services of home-dwelling
older people with Alzheimer’s disease or dementia

Sami Siikanen

VALMUSKA -hankkeessa tutkitaan asumisym-
péristédn helposti integroitavan teknologian vai-
kutuksia ikdéntyneiden ja erityisesti muistisairai-
den ikdéntyneiden kdytdsoireisiin ja itsendiseen
asumiseen. Valmuska-hankkeessa on mukana
kolme pilottikohteena toimivaa vanhusten palve-
lukeskusta. Kuopion ja Oulun piloteissa keskity-
t&dn tutkimaan erityisesti muunneltavan vérisa-
vyn dlykkdan valaistuksen avulla saavutettaviin
hy6tyihin. Vantaan pilottikohteessa tutkimuksen
kohteena ovat olleet uudenlaiset patjaratkaisut
asukkaiden vuoteissa.

Yli 46 miljoonaa ihmistd maailmassa sai-
rastaa dementiaa ja sairastavien méaérdn on
ennakoitu nousevan 131,5 miljoonaan vuo-
teen 2050 mennessé . Dementia johtuu eri-
laisista neurologisista héiridistéd - useimmiten
Alzheimerin taudista, jonka ominaisuuksia ovat

muistin menetys ja kognitiivinen taantuminen,
psykologiset oireet ja kdytdsoireet. Dementia
Jjohtaa henkildn lisdéntyvaédn avuntarpeeseen
Bl Kohonnut elinidn odote ja muutokset vées-
t6n ikdrakenteessa liittyvat dementian lisdénty-
neeseen esiintymiseen, ja se aiheuttaa merkit-
tavid kustannuksia terveydenhuoltojérjestelmille
Jja yhteiskunnille. Suuri osa dementiaa sairasta-
vista henkildistd on kotona asuvia, mutta he tar-
vitsevat kuitenkin apua muilta ihmisilté. Lisdksi
dementia on merkittava syy pitkdaikaishoidolle ",
Dementian aiheuttamat kdytdsoireet ovat usein
kaikkein vaikeimpia késiteltavid asioita, ja niilld on
vaikutusta laitoshoitoon joutumiseen, sekd koti-
hoitajien tydtaakkaan ©l. Kaytdsoireiden tehokas
ldédkehoitokin on haastavaa ™.

Uni on térkedd kaikille elollisille olennoille;
aivot, keskittyminen, jaksaminen, oppiminen ja
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monet muut elimistén toiminnot tarvitsevat unta.
Riittdvén yéunen mdédré vaihtelee eri ihmisilld
kuuden ja yhdeksén tunnin vélilld. Univajeella on
terveydelle haitallisia seurauksia, silld uni vaikut-
taa hormonitoimintaan, immuunipuolustukseen,
alttiuteen saada tulehduksia, stressiin ja ruoka-
haluun e, Unettomuuden taustalla voi olla esi-
merkiksi stressaava eldméntilanne, masennus,
unildékkeiden aiheuttama ldékeriippuvuus tai
dementia. Ikdéntyneilld ikdéntymiseen liittyvét
fysiologiset unen muutokset yhdesséa sairauksien
kanssa voivat lisdtéd uniongelmia. Ikdéntyessé
tapahtuu myds aivan luonnollisia uneen liittyvié
muutoksia. On olemassa useita toimenpiteitd,
Jjoilla voi itse edistdd nukahtamista ja hyvéa unta.
Néitéd ovat esimerkiksi alkoholijuomien, kofeii-
nipitoisten juomien ja tupakoinnin vélttdminen

ennen nukkumaan menoa 7, Myds ympéristo
vaikuttaa uneen eli makuuhuoneen lampdtila,
valaistus ja mahdollinen melu ®. \Vuoteet ja pat-
Jjat ovat olennainen osa makuuhuoneen ympa-
ristéd. Hyvan unen lisdksi ne saavat laajempia
merkityksid ihmisen ikdédntyessa: lkdédntyneiden
maddrén lisdédntyessa yhd enemmén palveluita
viedadn asiakkaan kotiin. Kotiympdristdjen taytyy
mukautua paitsi ikdéntyvéille itselleen sopivaksi
myds hoitotoimenpiteille sopivaksi. VALMUS-
KA-hankkeen tutkimuksessa on havaittu esimer-
kiksi, ettd hoitajat toivovat parempaa valaistusta
idkkaiden asuntoihin. Myds vuoteiden osalta on
tarve miettid, ettd miten hyvin ne soveltuvat hoi-
totoimenpiteisiin ja miten myds omaishoitajat
voisivat mahdollisimman helpoilla tavoilla ennal-
taehkdista painehaavojen syntymista.
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Abstract

VALMUSKA project focuses on researching
and developing technologies related to intelli-
gent lighting and thermal comfort technologies
for care services of home-dwelling aged peo-
ple with memory disorder. New technological
methods for reducing behavioural symptoms are
investigated and tested in care centres in cities
of Kuopio and Oulu between 2015 and 2017.
The research approach is based on interven-
tion study, and the data is collected by objec-
tive measurement, questionnaire and interview.
Aim is to find cost effective retrofit solutions to
be distributed as part of home-dwelling aged
peoples’ living environments.

With a new intelligent lighting test setup,
the effect of blue light with wavelength range
of 460-480 nm for circadian rhythm normali-
zation of aged people with memory disorder is
researched. The test setup with intelligent lighting
and measurement system has been constructed
in two pilot care centres in cities of Kuopio and
Oulu. Intelligent luminaires of the setup change
their colour temperature according to time of
day: during nights the colour temperature is
about 3000 K and during days about 6000 K.
E.g. luminance, air temperature and relative
humidity; people movement, activity and sleep
quality are measured and data logged over the
internet by various sensors.

Also, thermal comfort during sleep enabled
by e.g. new kind of mattresses was researched
between 2015 and 2016. Aim of this care-taking
bed pilot was to research the effect of activat-
ing mattresses to sleep-wake disturbances of
an care centre’s residents and to resources of
nurses, their working ability and burden of work.
Also, intention was to find out nurses’ experi-
ences of care-taking beds. Pilot site was a care
centre in Vantaa near Helsinki. One department
of the care centre had visco elastic foam plastic
mattresses. Another department had activating
mattresses. The departments were compared to
each other. The effect of mattresses was found
out by analysing data from Vivago CARE wellbe-
ing wristband and by performing sleeping qual-
ity measurements with Emfit sensors installed in
beds. The effect to nurses was researched by
Working ability index questionnaire (Rautio and
Michelsen, 2013) and interviews.

VALMUSKA is realized in cooperation with
City of Kuopio, City of Oulu, VTT Technical
Research Centre, University of Eastern Finland,
University of Oulu and following Finnish compa-
nies: Innojok Oy, Active Life Oy, Unikulma Oy,
Seniortek Oy, Fatman Oy, Fantasia Works Oy,
Greenled Oy, Avico Oy, Oulun Palvelusaatic and
Muistiliitto. The project is funded by TEKES Finn-
ish Funding Agency for Innovation and EU Euro-
pean regional development fund. It is related to
INKA Innovative Cities and Leverage from the
EU 2014-2020 programme.
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Auringonlaskun syndrooma tarkoittaa iltaisin
tai disin lisdantyvia kaytosoireita, kuten rauhat-
tomuutta tai sekavuutta dementiaa sairastavilla
henkil6illa [8]. Sen takia valolla ja valaistuksella
saattaa olla vaikutusta dementiaa sairastavien
haastavaan kayttaytymiseen ja toimintakykyyn.
Aikaisernmat tutkimukset ovat keskittyneet kir-
kasvaloon, mutta on olemassa tarve interven-
tiotutkimuksiin, joissa valaistusta havainnoidaan
laajemmassa kontekstissa. Aikaisemmissa sisa-
olosuhdetutkimuksissa on myos kéaytetty lan-
gattomia monitorointijarjestelmia ¥l. Kerattya
dataa on analysoitu energian kulutuksen ['% ja
siséilmaston laadun ' ndkdkulmista, seka arvi-
oimalla vaikutuksia tydntekijdiden terveyteen jul-
kisissa rakennuksissa 1. Tassa tutkimuksessa
valaistusolosuhteita ja sisétilan lampoolosuhteita
tutkitaan kaupallisen mittauslaitteiston avulla.
Méantykampus, joka sijaitsee Manniston kaupun-
ginosassa muutaman kilometrin padssa Kuopion
keskustasta, on yhdistelma julkista ja yksityista
asumista ja hoivapalveluja, joka on kehitetty
Kuopiolaisten seniorikansalaisten paikallisia tar-
peita ajatellen. Mantykampuksen pagkonseptina
on tarjota erilaisia hoitopalveluja kerrostetulla ja
ennaltaehkaisevalla tavalla, niin etta kalliden
terveydenhoitopalveluiden tarvetta merkittavasti
vahennettéisin Manniston alueella asuvien van-
husten keskuudessa. Yhtenda Mantykampuk-
sen paaperiaatteena on testata ja hyddyntaa
modernia teknologiaa osana palvelutoimintaa ja
soveltaa elektronisia palveluja kaytantdon kaik-
kialla lasné olevalla tavalla. Tavoitteena on lisata
teknologia-avusteisten palvelujen tasoa kotona
asuville vanhuksille ja siten auttaa pidentdmaan
itsendistd kotona asumista ilman merkittavaa
elaméanlaadun alenemista. Mannistén alueella
informaatioteknologian potentiaalia on tutkittu
aiemmin SENER-projektissa %
VALMUSKA-projektin valmistelu aloitettiin
vuonna 2013, kun Kuopion kaupungin Sosiaali-
ja Terveyspalvelut ottivat yhteyttd Teknologian
tutkimuskeskus VTT:hen Mantykampuksen inno-
vaatioymparistdon liittyvien tutkimusten aikaan-
saamiseksi. Vuorokausirytmin ongelmat - jotka
johtavat heikkoon unenlaatuun ja ahdistukseen -
identifioitiin suureksi haasteeksi Mantykampuksen
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vanhainkodissa asuville dementiaa sairastaville
ihmisille. Samaan aikaan VTT oli aloittanut tut-
kimuksia alykk&én valaistuksen teknologioihin
littyen. Siksi sinisen s&vyisen valaistuksen kayt-
t&minen paivisin - ja ei disin - valittiin tutkimus-
kohteeksi vuorokausirytmin normalisoimiseksi ja
unenlaadun parantamiseksi. My&s Oulun kau-
punki tuli mukaan hankevalmisteluun ja toiseksi
pilottikohteeksi tahan tutkimukseen tuli Merikot-
kan palvelutalo QOulusta.

Projektissa luoduilla uusilla tutkimusymparistéilla
tutkitaan sinisen sdvyisen valaistuksen vaikutusta
dementiaa sairastavien vanhusten vuorokausi-
rytmin normalisoimiseksi. Sinisen valon - jonka
aallonpituus on 460-480 nanometrid - on todettu
aikaisemmissa tutkimuksissa normalisoivan ihmi-
sen vuorokausirytmid ihmissilméassa sijaitsevien
erikoissolujen kautta ['¥, Testausasetelmat, joissa
on mukana alykkaan valaistuksen jarjestelmat ja
niinin liittyvat langattomat mittausjarjestelmat,
asennettiin kahteen pilottikohteeseen Kuopiossa
ja Oulussa. Jarjestelmissa olevat alykkaat valai-
simet vaihtavat valon vérisavya eli varilampaoti-
laa vuorokaudenajan mukaan: disin valaistus on
keltaisen savyista ja varilampdétila on noin 3000
kelvinia - paivisin valaistus on sinisen savyista ja
varilampétila on noin 6000 kelvinid. Valaistusvoi-
makkuutta, iiman lampdtilaa, ilman suhteellista
kosteutta seké asukkaiden aktiivisuutta ja unen
laatua mitataan séhkoisesti lukuisilla sensoreilla.
Sensorien dataa kerataan internetin yli ja ver-
rataan asukas- ja hoitajahaastattelujen avulla
saatuihin tuloksiin unen laatuun ja aktiivisuuteen
littyvien vaikutusten tutkimiseksi.

Alykkaéan valaistuksen hoidollisen vaikutta-
vuuden tutkiminen on vield kesken, mutta alyk-
k&an valaistuksen ja langattoman mittausjérjes-
telman toimivuudesta on jo olemassa tuloksia.
Valaistusvoimakkuusdata - jota on mitattu EDS
MN-ENV-THPL -sensoreilla asukashuoneissa
- soveltuu alykkaan valaistuksen seurantaan.
Valaistuksen on/off -toiminnot voidaan helposti
havaita vahaisen ulkoisen valaistusvariaation olo-
suhteissa, ja kaudet jolloin ei ole kayttéjaaktivi-
teettia - indikoiden teknisia ongelmia - voidaan
|6ytad. Kuitenkin, jos ulkoisen valon intensi-
teetti on korkea ja muuttuu nopeasti esimerkiksi
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Kuva 2. Tutkimus on jarjestetty siten, etta disin valaistus on keltaisen savyista
ja varilampétila on noin 3000 kelvinia - péivisin valaistus on sinisen savyista ja

varilampétila on noin 6000 kelvinia.

auringonpaisteen ja pilvisyyden valilla, niin on/
off-toimintojen automaattinen havainnointi ei
ole yhté yksinkertaista. Sellaisissa olosuhteissa
auringonvalon monitorointi voi olla tarpeellista.
Toinen valaistukseen vaikuttava asia on asu-
kashuoneiden ikkunoiden suunnat. [tdan péin
olevien ikkunoiden huoneissa ulkoinen valais-
tusvoimakkuus on suurempi aamuisin, ja 1an-
teen péin olevien ikkunoiden huoneissa ulkoinen
valaistusvoimakkuus on suurempi iltapéivisin. On/
off-operaatioiden automaattinen havainnointi on
valttamatonta myos jokaisen tutkittavan asukkaan
hoitovaloaltistuksen arvioimiseksi, miké taas on
keskeista mille tahansa hoitavalle vaikutukselle.
Joissakin tapauksissa valaistusvoimakkuusda-
taa voidaan myos kayttaa asukkaiden ydaikai-
sen aktiivisuuden monitoroimiseksi.
Langattomat tai langalliset sis&olosuhdemit-
taukset ovat haastavia monella tavalla. Sisdym-
paristdmittauksissa kaytimme ZigBee-verkkoja
datansiirtoon sensoriverkostoissa. Etdisyydet
Zigbee-koordinaattorilaitteiden ja ZigBee-sen-
sorisolmujen valilla olivat noin 10-40 metria.
Huomasimme, etté joissakin tapauksissa radion

tiedonsiirtoetéisyys ei ole riittdva edes 10 metrin
paassa ZigBee-koordinaattorilaitteesta. Usein
tdman tyyppisié tiedonsiirto-ongelmia tapahtuu
tapauksissa, joissa sensorit on asennettu raken-
nuksessa eri kerrokseen kuin missé ZigBee-koor-
dinaattorilaite on. Taman selittda radioséteilyn
taajuusalue. Koska ZigBee-teknologia kayttaa
2,4 gigahertsin taajuusaluetta, niin metalliput-
ket, kaapelit ja teréasbetoni seinissé ja katossa
voi helposti aiheuttaa heijastumia radioséateilyyn,
vaikka siirtomatka olisikin hyvin lyhyt. Liséksi huo-
masimme, ettd ihmisten lasn&olo voi aiheuttaa
vaimenemaa radiosignaaliin. Yleisesti ZigBee-tek-
nologia soveltuu kuitenkin hyvin sisatiloissa tapah-
tuvaan tiedonsiirtoon sensoriverkoissa, kunhan
sensorit eivat sijaitse liilan kaukana toisistaan ja
tietoverkon solmukohdat on sijoiteltu siten etta
solmuverkko toimii hyvin"®l. Tama ei tistenkaan
ole aina mahdollista mydskaan kalusteiden tai
sisustuksen takia. Jos tietoverkon solmukohtien
etéisyyden taytyy olla pitkid, on parempi kayttaa
toista kommunikaatioteknologiaa, kuten 433 tai
868 megahertsin radiotaajuusalueita.
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Patjojen vaikutus unen laatuun
Hoivavuodepilotin tavoitteena oli tutkia aktivoi-
vien patjojen vaikutusta hoivakodin asukkaiden
uni- ja valverytmin hairidihin sek& hoitajien voi-
mavaroihin, tydkykyyn ja tydn kuormittavuuteen.
Lisaksi tavoitteena oli selvittdd hoitohenkildkun-
nan kokemuksia hoivavuoteista.

Tutkimuskysymykset olivat:

¢ Onko aktivoivalla patjalla vaikutusta
ympaérivuorokautisessa hoidossa olevien
muistisairaiden henkildiden hyvinvointiin,
erityisesti uni- ja valverytmin hairiéihin?

¢ Onko aktivoivalla patjalla ymparivuo-
rokautisessa hoidossa vaikutusta hoi-
tohenkilbkunnan hyvinvointiin, erityi-
sesti voimavaroihin, tydkykyyn ja tyén
kuormittavuuteen?

¢ Millaisia kokemuksia hoitohenkilokun-
nalla on aktivoivasta patjasta hoitotyon
nékokulmasta?

Kun tutkimuksen kohteena oleva hoivakoti avat-
tiin, toisella osastolla otettiin kayttéon viskoelas-
tiset vaahtomuovipatjat ja toisella osastolla akti-
voivat patjat. Tassa tutkimuksessa suoritettiin
loppumittaus ja vertailtiin eri osastoja toisiinsa.

Pilottikohteena oli Vantaalla toimiva hoiva-
koti. Hoivakodin asukkaat ovat ympéarivuorokau-
tista hoitoa tarvitsevia ikdantyneita henkilita,
joilla on diagnosoitu muistisairaus, tyypillisesti
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keskivaikea dementia. Tutkimukseen osallis-
tui kaksi osastoa (osasto 1 ja 2), joiden asuk-
kailta pyydettiin suostumus tutkimukseen osal-
listumisesta. Lopullinen osallistujamaara oli 10
asukasta osastolta 1 ja 12 osastolta 2, koska
suostumusta ei saatu kaikilta asukkailta. Tutki-
muksen suunnittelussa otettiin huomioon, etta
tiedonkeruun tulisi rasittaa asukkaita mahdolli-
simman vahan. Taman vuoksi asukkaille ei tehty
kyselyité eik& haastatteluita. Koko henkildkunta
kutsuttiin mukaan tutkimukseen, mutta tutkimuk-
seen osallistuminen oli vapaaehtoista. Haastat-
teluihin osallistui 14 hoitajaa, joista 7 tyosken-
teli osastolla 1 ja 7 osastolla 2. Vaikka kaikki
hoitajat eivat olleet syntyperaisia suomalaisia,
he osasivat suomen kielta niin hyvin, etté kaikki
haastattelut voitiin tehda suomeksi. Tutkimuk-
selle haettiin tutkimuslupa hyvien kaytanteiden
mukaisesti. Koska kyseessa ei ollut lagdketie-
teellinen tutkimus, pyydettiin eettinen lausunto
VTT:n eettiseltd toimikunnalta.

Tutkimuksessa Vantaalla sijaitsevassa muisti-
sairaiden hoivakodissa oli kahdelle osastolle asen-
nettu kummallekin erityyppiset patjat. Osastolla
1 oli kaytdssa uudentyyppiset Easy turn -patjat,
jotka ideana ovat pystyyn kudotut siimat. Patjan
oletetaan helpottavan vuoteessa kaantymista ja
nain ehkaisevan mm. painehaavoja ja parantavan
asukkaan aktiivisuutta. Osastolla 2 oli kéaytds-
saan tavalliset ja korkealuokkaiset hoivakodeissa

Kuva 3. Easy turn -
patjan oletetaan helpot-
tavan vuoteessa kaanty-
misté ja nain ehkaisevan
mm. painehaavoja. Patjan
yldosa koostuu pystyyn
kudotuista siimoista.
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yleisesti kaytetyt viskoelastiset patjat. Tietoa
kerattiin sekd asukkailta ettd henkildkunnalta.
Asukkaiden osalta tiedonkeruumenetelmina
olivat hoivakodissa kaytdssa olevat aktiivisuus-
rannekkeet, vuodeanturit seké RAI-jarjestelman
tiedot. Henkilbkunnalle sen sijaan tehtiin tydky-
kyindeksin arviointi sek& haastattelututkimus.
Henkildkunnan haastattelut antoivat runsaasti
yleista tietoa hoivavuoteen toiminnasta kysei-
sessé hoivakodissa. Vuode sai kiitosta sdadet-
tavyytensa ja ulkkonakdnsa osalta. Sen sijaan esi-
merkiksi nostettavien laitojen toimintaa ja osittain
vuoteen siirrettavyytta kritisoitiin. Patjan osalta
haastatteluissa saatu tieto liittyivat painehaa-
vojen maaraan viskoelastisia patjoja kayttavalla
osastolla. Henkildkunnan tydkykyindeksit olivat
molemmilla osastoilla keskimaarin hyvalla tasolla
ja eroja osastojen valilla ei 16ydetty.
Asukkaiden aktiivisuusrannekkeiden keraa-
mia tietoja analysoitaessa huomattiin, etté Easy
turn -patjoja kayttavalla osastolla tutkittujen asuk-
kaiden vuorokauden passiivisimman viiden tunnin
ajanjakson aktiivisten minuuttien maara oli kas-
vanut, paivien vélinen yhtenevaisyys oli laskenut
sekd unen maéara oli hieman laskenut. Tuloksia
tulkittaessa on huomioitava, etté tutkimusaineisto
on liilan pieni tutkimushypoteesin testaamiseen
voimalaskennan perusteella. Vuodeantureilla
tehtyjen mittausten tavoitteena oli tarkastella
vuoteessa nukkuvan asukkaan sykkeen tasoa
ennen ja jalkeen kdannoksen. Tarkasteltaessa
valittuja kdantymisajanhetkia ryhma- ja yksilbta-
solla ei rekisterdinneissa havaittu systemaattista
eroa osastojen valilla. Henkildkunnan haastatte-
luiden ja RAl-jérjestelman tietojen mukaan pai-
nehaavoja esiintyy enemman viskoelastisia pat-
joja kayttavalla osastolla. Molemmilla osastoilla

tehdaan normaalia painehaavoja ehkaisevaa
tyéta. Kun henkildkunnan kanssa keskustel-
tiin painehaavoista tapaus kerrallaan, tuli ilmi,
ettd ainakaan kaikki RAl-jarjestelmaan kirjatut
tapaukset eivat olleet varsinaisia painehaavoja,
vaan saattoivat johtua asukkaan perussairauk-
sista. Lisdksi aineisto oli hyvin pieni. Tutkimuk-
sen perusteella ei voida antaa suositusta pat-
jan valinnasta painehaavojen osalta. Yleisesti
voidaan sanoa, etta patjan valinnassa on huo-
mioitava asukkaan painehaavariski. Hoivaym-
pariston vaikutukset seké henkildkuntaan etta
asukkaisiin on tarke&a tiedostaa. Henkilokun-
nalla on paras asiantuntemus havaita ymparis-
tossé tapahtuvia muutoksia ja niiden seurauksia.
Asioista tulisi keskustella avoimesti ja yhdessa
ratkaisuja etsien. Vaikka toistaiseksi hoivaympa-
ristéon liittyvié vaikuttavuustutkimuksia on tehty
melko vahan, isommilla organisaatioilla on halu-
tessaan mahdollisuus selvittda hankintojen vai-
kutuksia esimerkiksi rekisteritutkimuksen avulla.

VTT haluaa kiittda yhteistydkumppaneitaan: VAL-
MUSKA-projekti on toteutettu yhteistydssa Kuo-
pion kaupungin, Oulun kaupungin, ltd-Suomen
yliopiston, Oulun yliopiston ja seuraavien suo-
malaisten yritysten kanssa: Innojok Oy, Active
Life Oy, Unikulma Oy, Seniortek Oy, Fatman
Oy, Fantasia Works Oy, Greenled Oy, Avico Oy,
Oulun Palvelusaatio ja Muistiliitto. Projekti on
rahoitettu Teknologian ja innovaatioiden kehit-
tamiskeskuksen TEKESIn toimesta Euroopan
aluekehitysrahaston varoista. Projekti liittyy seu-
raaviin ohjelmiin: INKA Innovatiiviset kaupungit
ja Vipuvoimaa EU:lta 2014-2020.
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Lahes nollaenergiatasoinen
palvelutalo: hankinta,
suunnittelu ja toteutus

Nearly zero energy building for elderly:
Procurement, planning and implementation

Mari Hukkalainen, Ismo Heimonen, Jari Shemeikka, Antti Ruuska, Antti Knuuti,
Pekka Tuominen, Teemu Vesanen & Jarmo Laamanen

Abstract

The Lahti Foundation for Housing for the Elderly
(Lahden vanhusten asuntosaéatio) had a nearly
zero energy retirement home built in downtown
Lahti in 2011-2014. The building consists of
about 160 apartments (including 2 floors for
dementia patients) as well as a canteen and com-
mon areas. The main objectives for the new build-
ing were to provide good quality elderly homes,
as well as to go beyond the energy efficiency
requirements of the Finnish building regulations
for energy efficiency and reach the nearly zero
energy building level. Considering the scale of
the project, it was a unique project in Finland.

The building complex was realized in phases,
starting from demolishing the existing housing
that was in a bad condition, and then, construct-
ing the new elderly home. The floor area of the
building was doubled and the efficiency of the
space use was improved.

In addition to the practical implementation
of the project, VTT also developed a model for
future very energy efficient retirement homes.
This work was supported by the Housing Finance
and Development Centre (ARA) and the Finn-
ish Innovation Fund (Sitra). The gained experi-
ences from developing a nearly zero energy were

collected in three reports in Finnish: Instructions
for developers on the procurement of nearly zero
energy buildings (Hankintamenettelyohje raken-
nuttajalle, ARAn raportteja 3/2013), Planning
guide for a nearly zero-energy building (L&hes
nollaenergiatalon suunnitteluohjeet, ARAN raport-
teja 2/2013) and Analysis of the demolition of a
retirement home from the 70’s (70-luvun van-
husten asuintalon purkuanalyysi, ARAN raport-
teja 1/2013). In addition, the life-cycle emissions
and costs were analysed for the new buildings.
During construction, VTT performed also quality
assurance measurements.

The energy solution of the building is based
on the diverse use of district heating, high level
of energy efficiency and the reuse of waste
energy. Housing for the elderly entails special
requirements for the indoor climate, because the
activity level and the metabolism are reduced
with old age, and especially when some of the
occupants are dementia patients. Therefore,
special care was given to ensure good indoor
thermal comfort (indoor temperature uniform-
ity over the seasons, draft-free spaces and a
comfortable heat distribution method) as well
as good indoor air quality.
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Ikdihmisten asumisen hyvé laatu nostettiin kes-
keiseksi tavoitteeksi Lahden vanhusten asunto-
sdétién omistaman Onnelanpolun palvelutalon
suunnittelussa ja toteuttamisessa. Olennai-
sia tavoitteita olivat monipuoliset ja esteettd-
mét palvelu- ja asuintilat. Ndméd mahdollistavat
elinkaariasumisen, jolloin asukas pystyy asu-
maan samassa ympéristéssd myds kunnon

heikentyessd. Ndihin pdétavoitteisiin yhdistettiin
ldhes nollaenergiarakentamisen pilotointi, miké
edellytti korkeaa energiatehokkuutta ja uusiutuvan
energian hyddyntédmistd kohteessa. VTT auttoi
Lahden Vanhusten asuntoséétiotd Onnelanpo-
lun palvelutalon hankinnassa, suunnittelussa ja
toteuttamisessa sekd rakennusaikaisen laadun
varmistamisessa.

Lahden vanhusten asuntosdatié rakennutti
vuosina 2011-2014 1ahes nollaenergiatasoisen
ikdihmisten palvelukodin Lahden keskustaan.
Talossa on noin 160 asuntoa (0sa muistisairaille
asukkaille), seké ruokala ja palvelu- ja yhteisti-
loja. Yhdeksi paatavoitteeksi asetettiin, etté uusi
rakennus Ylittdisi merkittavasti voimassa olevien
maéraysten vaatimukset energiatehokkuudelle
ja saavuttaisi ns. ldhes nollaenergiatalon tason.
Hankkeen mittaluokan huomioiden se oli Suo-
messa ainutlaatuinen projekti.

Rakennuskokonaisuus toteutettiin purka-
malla vaiheittain vanhat, huonokuntoiset asunto-
lat ja rakentamalla tilalle uusi palvelukoti. Raken-
nuksen kerrosala kasvoi liki kaksinkertaiseksi,
eli tila lisdantyi ja sen kayton tehokkuus parani
huomattavasti.

Asumisen paateemana oli elinkaariasumi-
nen, jolloin asukas pystyy asumaan samassa
ymparistdsséa kunnon heikentyessa. Valtaosa
asukkaista on heikkokuntoisia ikaihmisia, joille
voidaan tarjota tarvittaessa myds tehostettua
palveluasumista. Liséksi muistisairaille potilaille
on varattu kaksi asuinkerrosta, joihin liittyy muun
muassa oma, turvallinen sisépiha.

Onnelanpolun suunnittelussa lahdettiin liik-
keelle erityisasumisen hyvasta laadusta, johon
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kuuluu sisdilman hyva laatu, valoisuus ja lampd-
tilaviintyisyys (eli sisdlampdtilojen tasaisuus eri
vuodenaikoina, vedottomuus ja kdyttéjien kan-
nalta miellyttava lammaonjakotapa). Olennaisia
tavoitteita olivat myds liikkumisen mahdollisuu-
det talon tiloissa, monipuoliset ja esteettémat
palvelu- ja asuintilat, turva- ja esteettémyysrat-
kaisut ja lahipalvelut.

Kéaytannon toteutuksen ohella hankkeessa
valmisteltiin malli tulevaisuuden huippuener-
giatehokkaalle palvelutalolle Asumisen rahoi-
tus- ja kehittdmiskeskuksen (ARA) ja Suomen
itsendisyyden juhlarahaston (Sitra) tuella. Onne-
lanpolun hankkeen kokemukset suurista lahes
nollaenergiataloista koottiin kolmeen raporttiin:
hankinta-menettelyohje rakennuttajalle I, suun-
nitteluohjeet ! ja vanhan betonirakenteisen ker-
rostalon purkuanalyysi ©.

Lahes nollaenergiatalon
suunnittelu

Rakennusten energiankayttda ohjataan rakenta-
mismaarayksilla. Euroopan parlamentin hyvak-
syman rakennusten energiatehokkuusdirektiivin
linjauksena on, ettd EU-maissa otetaan kayttdon
lahes nollaenergiatalo uudisrakentamisen perus-
ratkaisuksi vuodesta 2021 alkaen ja julkisen
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rakentamisen perusratkaisuksi vuoden 2018
alussa. Termilld l&hes nollaenergiatalo tarkoite-
taan kustannusoptimin kautta saatavaa erittain
energiatehokasta rakennusta, jonka energian-
tarpeesta merkittava osa katetaan rakennuk-
sessa tai sen lahistolla tuotettavalla uusiutu-
valla energialla.

Onnelanpolussa tavoitteena oli huippue-
nergiatehokas rakennus, jonka energiaratkaisu
perustuu monipuoliseen kaukoldmmadn hyddyn-
t&miseen, hyvaan energiatehokkuuteen, raken-
nuksen séhkdnkulutuksen minimointiin laite- ja
valaistusratkaisuin seka ilmais- ja hukkaenergi-
avirtojen tehokkaaseen hyoddyntdmiseen. Raken-
nuksen ldmmitys ja vilennys perustuvat matalien
lampdtilojen kayttoon, eli lammitys ja vilentami-
nen tuotetaan l&helld siséilman lampétilatasoa
olevilla ratkaisuilla. Ikdihmisten asuminen asetti
erityisvaatimuksia siséilmastolle, koska vanhem-
miten aktiviteetti ja aineenvaihdunta pienenevéat
ja osalla asuijilla on esimerkiksi dementiaa.

Onnelanpolku-palvelutalolle asetettiin ener-
giaratkaisun osalta energiamuuntokertoimien
avulla laskettavaksi ostoenergiankulutuksen
tavoitteeksi 60 kWh/m?. Taman liséksi on suosi-
teltavaa asettaa tavoitteet maksimihuipputehojen
tarpeelle. Ostoenergian tarve arvioitiin vuoden
2012 rakentamisméaaraysten mukaisilla energian-
muuntokertoimilla (kaukolamp® 0,7, uusiutuvat
polttoaineet 0,5, sdhko 1,7 ja kaukokylmé 0,4).
Naiden lisaksi rakennuksen ulkovaipalle asetet-
tiin iimanpitavyysvaatimus (n,-luku korkeintaan
0,4 1/h) seké energiatehokas valaistus (valais-
tustehon tarve korkeintaan 8 W/m?).

Onnelanpolussa tahdattiin mahdollisimman
hyvaan energiatehokkuuteen tinkimatta kuiten-
kaan rakentamisen seké kaytdnaikaisten palve-
luiden hyvasta laadusta ja olosuhteista. Raken-
nuksen energiatehokkuutta pyrittin parantamaan
kokonaisuutena, mukaan lukien:

e Valaistus ja sdhkdlaitteet

e Ohjaus ja automatiikka

e LAmmoneristys ja IBmmaon talteenotto

e |kkunat

e Atriumpiha (katettu sisdpiha)

e L&mpiman veden kulutuksen minimointi
e Energiaa talteen ottavat hissit.

Lahes nollaenergiatalon konseptiin kuuluu myds
rakennuksessa tapahtuva uusiutuvan energian
tuotanto. Mahdollisia ratkaisuja ovat esimerkiksi:
e Aurinkoséhkd ja -lampd
e Tuulivoima
¢ Biopolttoaineet.
e Lampbpumppuratkaisut
* Maan lampd esilammitykseen ja -viilen-
nykseen (lammoénvaihtimella varustettu
nestepiiri).

Onnelanpolussa paasialliseksi lAmmaonlahteeksi
valittin varmatoiminen kaukolamp®. Se on kus-
tannustehokas ratkaisu, ja koska kaukolampd-
verkko sijaitsi jo alueella, kaukoldmpd todettiin
parhaimmaksi vaihtoehdoksi tdssa hankkeessa.
Maalampoépumppuratkaisut eivét olleet sopivia
maaperan vuoksi eiké biopolttoaineita haluttu
alkaa kuljettaa keskelle tiivistd kaupunkiraken-
netta. Kaukolampd ei kuitenkaan tayta lahes
nollaenergiatalon paikalla tuotetun energian vaa-
timusta, joten kohteeseen suunniteltiin lisaksi
aurinkoenergiaratkaisuja seka atriumin lammaon
hyodyntéamista esilammityksessa.

Onnelanpolusta tehtiin suunnittelun edetessa
useampi energiasimulointi, joiden tavoitteena oli
varmistaa energiatavoitteiden toteuttaminen.
Viimeisimman suunnitteluvaihteen energiasi-
muloinnin (marraskuu 2013) mukaan rakennuk-
sen laskennallinen primaarienergian ostokulutus
on 64 kWh/brutto-m?, eli tarjouspyynnén ener-
giatavoite (60 kWh/brutto-m?) ylittyi vahan. Mui-
hin kohteisiin verratessa on huomioitava, etta
Onnelanpolun tarjouspyynndssa energiatavoite
asetettiin bruttoalaa kohti. Tarjouspyynnén laa-
timisen jalkeen rakentamismaardyskokoelmaan
tuli voimaan yleinen E-luku vaatimus, mutta se
maariteltiin laskettavaksi lammitettya nettoalaa
kohti. Eli Onnelanpolun tarjouspyynndssa kay-
tetty energiatavoite ja virallinen E-luku eivét ole
sama asia, vaikka Onnelanpolun energiasuunni-
telmassa tasta tunnusluvusta kéytettiinkin samaa
termid E-luku. Nykyséaddsten mukaan laskettu
Onnelanpolun E-luku on suuruusluokkaa 51 kWh/
m?, kun Suomen NZEB-maéaritelmassé (luonnos
7.10.2016) palvelutalon E-luvun raja-arvoksi on
ehdotettu 160 kWh/m? ),
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Tehokkaan energiankulutuksen ja paikalli-
sen energiantuotannon liséksi on tarkedé ottaa
huomioon kohteen ja jarjestelmien osaava kayttd
ja yllépito, joiden vaikutus energiakokonaisuu-
teen on merkittava.

Hankinta

Projektissa laadittin hankintamenettelyohje
rakennuttajille, keskittyen erityisesti 1ahes nol-
laenergiatalon energiaratkaisujen hankintaan.
Ohje perustuu Onnelanpolun hankintamenet-
telysté saatuihin kokemuksiin.

Onnelanpolun toteuttamismuodoksi valittiin
kokonaisvastuurakentaminen eli KVR-urakka-
menettely, jossa rakennusurakoitsijalle annet-
tiin kokonaisvastuu rakennuksen toimivuudesta.
Tama siséltdéd seka suunnittelun etté rakenta-
misen. Tilaajan vastuulle jai talldin hankkeen
tavoitteiden asettaminen, toteutuksen valvonta
ja kayttéonotto. Valinnan perusteena oli raken-
tamiseen liittyvan kokonaisvastuun yksiléiminen

yhdelle toimijalle. Tata hankintamuotoa voidaan
suositella suurten I&hes nollaenergiatalon tasois-
ten rakennusten hankintaan.

Urakoitsijan valinta perustui tarjouskilpailuun.
Tarjouspyynndssé on tarkeda maarittaa tarjous-
asiakirjojen maara ja sisalto eri valintakriteerien
osalta. Taméa nopeuttaa ja helpottaa tarjousten
vertailua seka selkeyttaa tarjoajien tydta. Valin-
takriteerien valinnalla on suora kytkenta tarjous-
ten sisaltdon ja rakenteeseen.

Ohjeet suunnittelijalle

Projektissa tehtiin suunnittelijoille ohjenuoraksi
lahes nollaenergiatalon suunnitteluohje. Sen
keskeisin havainto on, ettd energiatehokkaan
kokonaisuuden aikaansaaminen ei onnistu
rakennuksen muusta suunnittelusta, toteu-
tuksesta ja kaytosté irrallaan tehtavilla ener-
giaratkaisuilla. Huippuenergiatehokkaan koh-
teen toteuttaminen vaatii panostusta lapi koko
rakennusprosessin. Jo esisuunnitteluvaiheessa

Tilaaja ja konsultit

- suunnittelijat
| Tarveselvitys |

v
Hankesuunnittelu
Tilaohjelma ja luonnokset
kiinteistosta

[ Asemakaava vireille |

Hankinnan valmistelu

Urakoitsijat ja urakoitsijoiden

Urakkaohjelma

Raklin hankintaklinikka
liitteineen Tilaajan edustajat ja urakoitsijat
kehittdvat hankintatapaa yhteistyona

KVR-kilpailun

kdynnistaminen _[

Tarjoussuunnittelu
y Tarjouksen teko

Tarjousten arviointi ja
kilpailun tuloksen <
julkistaminen

Urakkasopimus

Urakkaneuvottelut kilpailun voittaneen yrityksen kanssa

|

Hanke kaynnistyy toteutussuunnittelulla

Kuva 2. Onnelanpolun

hankintaprosessi.
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energiatehokkuustavoitteiden on oltava selkeité.
Eri osapuolien kesken taytyy selkeasti maaritella
projektin tavoitteet, varmistaa niiden tuleminen
ymmarretyksi, sitouttaa osapuolet tavoitteisiin
ja méaaritella vastuut.

Suunnitteluvaiheessa tehtavia valintoja on
syyta punnita niiden kaytdnaikaisten kumulatii-
visten vaikutusten mukaisesti. Kustannuksiltaan
kallimpi suunnitteluratkaisu voi rakennuksen elin-
kaaren tai valitun investointijakson aikana muo-
dostua edullisemmaksi. Monesti lisékustannusta
el edes muodostu, vaan riitté4, etté energia-asiat
on pidetty mielessa ja otettu huomioon lapileik-
kaavasti kaikessa suunnittelussa.

Elinkaarikustannukset

Projektin kustannukset arvioitiin elinkaarikustan-
nusanalyysissa bl. Se olisi aina syyta toteuttaa
tarjouskilpailuvaiheessa, koska rakennuksen
elinkaarikustannukset paljastavat rakennuksen
todelliset kayttokustannukset, mukaan lukien
korkojen vaikutukset. Talléin laskennan tulok-
sia on mahdollista hybdyntaa paatdksenteon
tukena jo urakan tarjouskilpailuvaiheessa. Elin-
kaarikustannustarkastelu tarjoaa suunnittelijoiden
lisdksi myds asiakkaille perusteluja esimerkiksi
energiatehokkuusinvestoinneille, mik& kannustaa
energiatehokkuutta parantavien rakenteiden ja
laitteiden asentamiseen. Tassa tutkimuksessa
paadyttiin tarkastelemaan energiatarpeiden
(sahko ja kaukolampd) ja yllapitokustannusten
vaikutuksia kokonaiselinkaarikustannuksiin. Tut-
kimuksen arvioiduilla lahtdarvoilla laskettuna
palvelutalon elinkaarikustannukset 20 vuoden
tarkasteluajalla ovat noin 7,7 miljoonaa euroa.
Merkittavé elinkaarikustannusten suuruuteen vai-
kuttava riski liittyy ylldpitokustannuksiin ja niiden
tulevaisuuden kehitykseen.

Elinkaaren aikaiset
kasvihuonekaasupaastot
Onnelanpolun paastdista tehtiin myds elinkaa-
rianalyysi ¥. Onnelanpolun 50 vuoden elinkaaren
aikaiset kasvihuonekaasupaastot ovat 10 370 t
(CO,-ekv), josta suurimman osan aiheuttaa elin-
kaarenaikainen lammadn ostoenergia (42 %). Toi-
seksi suurin paéstoldhde on séhkdn ostoenergia
(19 %). Rakennusmateriaalien kokonaisvaikutus

paastoinin 50 vuoden elinkaaren aikana on
yhteensad 39 %. Elinkaarenaikaiset kasvihuone-
kaasupaastot ovat noin 40 % tavanomaista ver-
tailurakennusta pienemmat. Ero selittyy suurelta
osin vertailurakennuksen suuremmalla sahkon
ja ldammon ostoenergian tarpeella. Materiaalei-
hin liittyvat kasvihuonekaasupéastot ovat samaa
tasoa molemmissa taloissa. Talotekniikan mate-
riaalien merkitys rakennuksen elinkaarenaikaisiin
kasvihuonekaasupaastoihin on varsin vahainen.
Edistyksellisen ja energiatehokkaan taloteknii-
kan asentamisella voidaan vaikuttaa rakennuk-
sen elinkaarenaikaiseen energiatehokkuuteen
ja energiankulutukseen merkittavalla tavalla.
Silti ndiden tuomat edut valtetyissé paastdissa
havaittiin noin kymmenkertaisiksi niiden valmis-
tuksen aiheuttamiin paastoihin verrattuna.

Rakentamisen aikainen
laadunvarmennus

Uusien rakennusten ilmanpitavyys kannattaa
mitata ennen kayttédnottoa, tai vimeistaan kayt-
téonottovaiheessa, jotta mahdolliset puutteet
voidaan korjata ajoissa. Rakennuksen laadun
varmistamista tehtiin rakennusvaiheessa ilmatii-
veysmittauksin seka lampodkamerakuvauksella.
Hyvalla ilmatiiveydelld tavoitellaan useita etuja
energiansadstoon, puhtaaseen huoneilmaan,
vahaiseen vedontunteeseen, rakenteiden suoje-
lemiseen, iimanvaihdon hallintaan ja &anieristyk-
seen liittyen. Kohteen tavoitteena oli ilmanpita-
vyysarvo ng, < 0,4 1/h, ja se tavoite saavutettiin
viimeisessa mittauksessa.

Asuinkerrostalojen suurimmat vuotokohteet
ovat yleensa olleet porraskaytavisséa (ulko-ovet,
savupoisto, hissikuilu). Sisaisilla ilmavuodoilla
ei ole kokonaistiiviyteen nahden suurta merki-
tysta, ellei vuotoreitti johda ulkoseinéarakenteiden
lapi (esim. sahkdputkitukset), mutta sisdilman
laadun kannalta niilld on suuri merkitys (hajut,
karyt ja d&nen kulkeutuminen). limavuotokoh-
dat tulee aina paikantaa joko lampdkameralla
tai merkkisavuilla.

Tiiviissakin rakenteessa keskittyneet ilma-
vuodot ja kylmat suuret pinnat aiheuttavat vetoa.
Liséksi sisdolosuhteet ja lampoviihtyvyys riippuvat
myds kayttdjistd — vanhemmat ja mahdollisesti
likuntarajoitteiset henkilt saattavat kokea vetoa
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herkemmin kuin nuoremmat ja hyvakuntoiset
ihmiset. Palvelu- ja senioriasuintalojen sis&olo-
suhteiden tulisikin olla suunnitelmien mukaiset,
ja lammitysjarjestelman tulisi tarjota mahdollisuus
huoneiden lampdotilojen saatddn joustavasti, silla
osa ikdihmisista kokee miellyttévaksi merkittavasti
lampimamman tilan kuin suunnittelun normaali-
arvoissa oOletetaan. Lisaksi rakennuksen moni-
tointi tulisi olla sillé tasolla, etté siséolosuhteet
voidaan todentaa tilakohtaisesti.

Rakennuksen toimivuudelle tulisi asettaa koh-
teesta riippuen yksityiskohtaiset tavoitteet ja
maarittdd ne tekijat, menetelmat ja indikaatto-
rit, joita rakennusvaiheiden aikana seurataan.
Kysymyksessé on toimivuuden varmistusme-
nettelyn (ToVa) soveltaminen . Onnelanpolun
tyyppisesséa kohteessa siséolosuhteiden seuranta
olisi erittain tarkedad. Myods rakennuksen kayton-
aikaisessa monitoroinnissa tuli ottaa huomioon
toimivuustavoitteet ja suunnitella rakennuksen
mittarointi palvelemaan energia- ja kiinteistéhal-
linnan tavoitteita. Talldin voidaan arvioida myos
elinkaaritavoitteiden toteutumista.
Rakennuksen lopullinen energiatehokkuus
riippuu ratkaisevasti kayttajan toiminnasta raken-
nuksen kayton aikana. Rakennuksen energian-
kulutusta on syyta seurata, jotta voidaan varmis-
tua suunniteltuvaineessa sovittujen tavoitteiden
tayttymisesta. Mahdolliset poikkeamat kulutuk-
sessa johtuvat joko rakennuksen suunniteltua
alemmasta suorituskyvysta tai virheellisesta
kaytostd. Kummassakin tapauksessa seuranta
mahdollistaa ongelman syyn selvittdmisen ja kor-
jaavat toimenpiteet. Seurannan toteuttaminen
tulee suunnitella ja vastuut ja mahdolliset korjaus-
velvoitteet maéritella jo tarjouspyyntdvaiheessa.
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Lahden vanhusten asuntosaatio rakennutti vuo-
sina 2011-2014 I&hes nollaenergiatasoisen ikaih-
misten palvelukodin Lahden keskustaan. Talossa
on noin 160 asuntoa, ruokala seka palvelu- ja
yhteistiloja. Asumisen p&ateemana oli elinkaa-
riasuminen, jolloin asukas pystyy asumaan
samassa ymparistdssa kunnon heikentyessa.
Onnelanpolun suunnittelussa lahdettiin liikkeelle
erityisasumisen hyvasta laadusta, johon kuuluu
sisdilman hyva laatu, valoisuus ja lampaétilaviih-
tyisyys (eli sisédlampdtilojen tasaisuus eri vuo-
denaikoina, vedottomuus ja kayttdjien kannalta
miellyttava lammaonjakotapa).
Rakennusteknisesti yhdeksi paatavoitteeksi
asetettiin, ettd uudet rakennukset ylittaisivat mer-
kittévasti voimassa olevien méaaraysten vaatimuk-
set energiatehokkuudelle ja saavuttaisivat ns.
lahes nollaenergiatalon tason. Ostoenergiankulu-
tuksen tavoitteeksi asetettiin 60 kWh/m?. Mitta-
kaavassaan hanke oli Suomessa ainutlaatuinen.
Valittu huippuenergiatehokas ratkaisu perustuu
monipuoliseen kaukolammadn hyddyntamiseen,
rakennuksen energiankulutuksen minimointiin
laite- ja valaistusratkaisuin seka ilmais- ja huk-
kaenergiavirtojen tehokkaaseen hyddyntamiseen.
Rakennuksen lammitys ja viilennys perustuvat
matalaenergiaperiaatteeseen, eli lammitys ja vii-
lentdminen tuotetaan lahella siséilman lampoti-
latasoa olevilla ratkaisuilla. Hankkeen kokonai-
suudessa on luonnollisesti huomioitava myos
monia muita asioita, kuten kaytettavyys, mah-
dolliset palvelut, asukkaiden erityistarpeet jne.
Lahes nollaenergiatalon suunnittelussa kes-
keiseksi tekijaksi muodostuu huolellinen ja ener-
giankulutuksen kokonaisvaltaisesti huomioiva
suunnittelu, mik& vaatii hyvin toimivaa yhteis-
ty6ta ja korkeaa ammattitaitoa eri osapuolilta,
etenkin rakennussuunnittelulta, tekniselta suun-
nittelulta ja urakoitsijalta. Tata tavoitetta voidaan
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edistad soveltamalla hankkeeseen kokonaisvas-
tuurakentamista, jossa rakennusurakoitsijalle
annetaan kokonaisvastuu rakennuksen toimi-
vuudesta, sisdltden seka suunnittelun etté raken-
tamisen. Seka kustannuksissa etta paastoissa
on tarkastelu syyta ulottaa koko rakennuksen
elinkaarelle rakentamisen aikaisen nakdkulman
sijaan. Onnelanpolun elinkaarianalyysi osoittaa,
etta elinkaaren kannalta k&yténaikaiset paastot
ovat maadraavassa asemassa verrattuna raken-
nusmateriaalien aiheuttamiin p&aastoéihin. Tekni-
sen ja taloudellisen tarkastelun lisdksi on tarkeda
valvoa rakennusaikaista laatua, silld sen merkitys
tulevalle sisdympaéristdlle on ratkaiseva.

Asumisen rahoitus- ja kehittdmiskeskus (ARA)
tuki Onnelanpolku -hanketta kehityshankkees-
saan "Energiatehokas elinkaariasuminen erityis-
ryhmille”. Hanke sai ARAlta kehittdmisrahaa,
investointiavustuksen ja korkotukilainan. Toisena
rahoittajana toimi Sitra, joka toivoo kaytanndn
esimerkkien kannustavan suunnittelemaan ja
toteuttamaan hankkeita, jotka tahtaavat ener-
giatehokkuuden parantamiseen ja hiilidioksi-
dipdastdjen vahentdmiseen. Liséksi kirjoittajat
Kiittavat yhteistydsta Lahden vanhusten asunto-
saatiota, Rakennuttajapalvelu Henttonen Oy:ta,
YIT:14, Arkkitehtity® Oy:té ja Asunto-, toimitila-
ja rakennuttajaliitto RAKLI ry:ta.
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lkaantyvien opastuspalvelu
kannykkaan ohjaa perille
askel askeleelta

Mobile phone navigation service
gets you there step by step

Samuli Heinonen

Erilaisten teknologisten ratkaisujen ansiosta
senioreiden eldménlaatua voidaan parantaa
monin keinoin. Teknologian avulla senioreiden
itsendisté arjessa selviytymista voidaan tukea ja
parhaimmillaan se auttaa heitéd aktiivisempaan
eldmaén. Eurooppalaisen ASSISTANT (Aiding
SuStainable Independent Senior TrAvellers to
Navigate in Towns) -hankkeen pdétavoite oli
helpottaa ikdihmisten itsendistd likkumista kéyt-
tden julkisia kulkuneuvoja. Tavoitteen saavutta-
miseksi VTT on kehittdnyt kdnnykédssé toimivan
opastuspalvelun ikdéntyneille, joka ohjaa oikeaan
osoitteeseen silloinkin, kun seniori on eksyksissé
oudossa kaupungissa tai kaupunginosassa, eikd
16ydé perille.
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Hankkeen tuloksena syntynyt palvelu auttaa
ikdihmisid matkustamaan julkisilla kulkuneuvoilla
Ja avustaa heitéd koko reitin ajan. Helppokayttsi-
nen opastuspalvelu eroaa tavallisista joukkoliken-
ne-sovelluksista siten, ettd se tarjoaa aikataulu-
Jja reaaliaikatietojen liséksi jatkuvan ohjeistuksen
matkan aikana seké kévelyopastuksen pysékille
Jja méérénpééhén. Opastus auttaa seniori-mat-
kalaista I6ytdmééan oikean kulkuneuvon, vaih-
tamaan kulkuneuvoja, jadméaéan pois oikealla
pysékilld sekd lisdksi kdvelemadn méardnpaahén
pysékilta. Helppokayttdisyyden ansiosta opas-
tuspalvelu sopii hyvin myds muiden kéyttdjéryh-
mien, kuten lasten, turistien ja tyématkustajien
kdyttéoén erityisesti vieraissa kaupungeissa tai
kaupunginosissa likuttaessa.
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Abstract

VTT Technical Research Centre of Finland has
developed a mobile phone-based navigation
service which guides older users to the right
address, even when lost in a strange town. The
result of a European project, the service helps
older people to use public transport, assisting
them along the entire route. This intuitive navi-
gation service differs from standard public trans-
port applications by offering continuous guidance
during the journey, walking directions to stops
and destinations, and timetable and realtime
information. It helps senior travellers to find the
right mode of transport, change routes, get off
at the right stop and walk to the destination
from the last stop.

Developed through the European ASSIS-
TANT (Aiding SuStainable Independent Senior
TrAvellers to Navigate in Towns) project, the
application can be used on computers as well
as mobile phones. Users begin by creating a
user profile on the service website and add-
ing a contact person to their profile — usually
a nurse, carer or close relative. After this, jour-
neys can be planned by entering the departure
and arrival addresses and the preferred time.
The system creates a suitable travel plan on
the basis of public transport timetables, which
is sent to the user’s phone. The mobile applica-
tion sounds an alarm at the start of the journey

and begins guiding the user from home to the
first stop, then onto the right public transport
connection and off at the right final stop. From
there, it guides the user the rest of the way to
his or her destination. In addition, the application
can help the user if problems occur and guide
him or her back onto the correct route. It also
supports voice navigation.

Tests performed in Helsinki in Finland, Vienna
in Austria and Donostia-San Sebastian in Spain
confirm that the service works as intended and
helps older people to use public transport by
guiding them all the way from the start to the
end of their journeys. It was found to be par-
ticularly necessary on unaccustomed routes.

Seven partners from five different countries
are participating in the three-year Assistant pro-
ject. The project has been awarded funding from
the European Commission’s Ambient Assisted
Living programme (AAL) and national funding
frameworks. The objective of the AAL is to use
ICT to improve the lives of the elderly.

In addition to VTT, Finnish participants
include Citruna Technologies Oy and Fara Oy.
Other partners include the University of Vienna
in Austria, E-Seniors from France, Transport and
Travel Research Ltd from the UK and the pro-
ject coordinator Tecnalia from Spain.
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Palvelun toiminta

Hankkeen paatavoite oli helpottaa ikéihmisten
itsendista likkumista kayttéen julkisia kulkuneu-
voja. Taman tavoitteen toteutumiseksi kehitettiin
Assistant opastuspalvelu, joka seuraa seniorin
matkan edistymista, opastaa hanta ja antaa
ajantasaista tietoa joukkoliikenteen aikatauluista.
Palvelun kaytto aloitetaan luomalla kéyttéjaprofiili
verkkosivulla ja littamalla profiilin yhteyshenkil®,
tavallisesti hoitaja, huoltaja tai lahiomainen. Taman
jalkeen voidaan suunnitella matkoja antamalla
lahtd- ja kohdeosoitteet seka haluttu kellonaika.
Opastuspalvelu luo sopivan matkasuunnitelman
julkisen likenteen aikataulujen perusteella, ja se
lahetetdan puhelimeen.

Opastuspalvelun mobiilisovellus halyttaa
matkan alkaessa ja aloittaa opastuksen kotoa
pysékille, pysékiltéa oikeaan kulkuneuvoon ja neu-
VOO jadmaan pois oikealla paatepysakilla seka
opastaa lopuksi kayttajan perille kohteeseen.
Sovellus kykenee auttamaan kayttajaansa myos
ongelmatilanteissa ja opastamaan oikealle reitille
hanen eksyessdan. Vaikeammissa ongelmati-
lanteissa, kuten verkkoyhteyden katketessa tai
puhelimen akun loppuessa, opastuspalvelun taus-
tajarjestelma voi halyttéa yhteyshenkilon apuun.
Sovelluksessa on myos tuki puheopastukselle.

Jarjestelman kuvaus

Assistant opastuspalvelu koostuu taustajarjes-
telméasta ja mobiilisovelluksesta. Mobiilisovellus
toimii Android-laitteessa ja taustajarjestelma on
toteutettu verkkopalvelimelle.

Mobiilisovelluksen rooli on ohjata kayttajaa
matkan aikana, seka valittdd matkan edistymi-
sesta tietoa taustajarjestelméan ongelmatilan-
teiden varalle.

Taustajarjestelman paarooli on tarjota kayt-
tajalle sopivia joukkoliikenteen reittivaintoehtoja
kayttdjan antamien hakuparametrien mukaan.
Taustajarjestelma myos huolehtii kayttajan pro-
fillitiedoista, huoltajan yhteystiedoista ja seuraa
kayttdjan matkan edistymista seka reagoi tar-
peen mukaan ongelmatilanteiden sattuessa.

Kaiken kaikkiaan Assistant opastuspalve-
luun liittyy seuraavat kokonaisuudet:

* Mobiilisovellus; Matkan aikainen
navigointiopas.

¢ Palvelin; Taustajarjestelman komponent-
tien ja web-sivuston hostaus.

* Web-sivusto; Kayttajan rekisterdinti,
kayttajatietojen hallinta ja reitin suunnit-
telu. Web-sivuston kautta kayttaja voi
paitsi suunnitella reitteja, myds muokata
tiettyja kayttajan ominaisuuksiin liittyvia

HOME ROUTE PLANNER MY INFORMATION PREFERENCES COMTACTS. Welcome, sanset 0 Sgnow
Create route
Q@ X en
arrsrtnm Hesinki, Suc Triresl oo "
) 10, e i
14
g
val time ]
o

A Create route for me
( D e

Kuva 1. Opastuspalvelulla voidaan suunnitella reitti web-kayttoliittyméassa.
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asioita. Esimerkiksi kotiosoite, puhelinnu- kayttajaa varinalla ja huomioilmoituksella,
mero, seka tietyt likkumiseen vaikuttavat seka daniopastuksella.
ominaisuudet, kuten kavelynopeus tai fyy- o Kayttaja ohittaa maaranpaa -pysakin
siset rajoitteet, ovat muokattavissa. matkustaessaan kulkuneuvolla; Mobii-
¢ Ulkoiset reitinsuunnittelu-rajapinnat; lisovellus seuraa matkan edistymista ja
Jos paikallinen likennéitsija tarjoaa avoi- ohjeistaa kayttéjaa tulevasta maaran-
men rajapinnan reittisuunnitelmien hakuun paa-pysakista. Jos kayttaja ohjeista huo-
ja aikataulutietoihin, opaspalvelu kayt- limatta jostain syystd meneekin pysakin
taa tata hyvakseen. Muussa tapauksessa ohitse, sovellus huomauttaa tasta aanio-
opaspalvelu hyédyntd&d OpenTripPlan- pastuksella ja varindhalytyksella. Taman
ner-moduulia reitin suunnittelussa. jalkeen kayttaja opastetaan ulos kulku-

* Ulkoiset karttapalvelut; Opastuspalvelu neuvosta, hanen reittiohjeensa péivitetaan
osaa hyodyntaa karttanakymissa seka ja opastusta jatketaan maaranpaahan
Googlen ettéd OpenStreetMap:n karttoja. normaaliin tapaan.

o Kayttaja ei ehdi lahtépysékin kulku-
Assistant opastuspalvelu poikkeaa muista neuvoon; Voi olla mahdollista, etta kayt-
navigointisovelluksista siten, ettéd se on suun- t4ja ei kavelyopastuksesta huolimatta
niteltu havaitsemaan ja selviytymaan yleisim- ehdi 1ahtopysakilta lahtevaan kulkuneu-
mista virhetilanteista. Seuraavaksi on esitelty voon alkuperaisen suunnitelman mukai-
muutama yleisin virhetilanne ja kuvattu kuinka sesti. Talldin mobiilisovellus automaat-
palvelu palautuu néista tilanteista. tisesti luo paivitetyn reittisuunnitelman

o Kayttaja kavelee vaaraan suuntaan; kayttéjalle.

Jos kayttdja matkan aikana k&velee epa- o Kayttaja eksyy reitilta; Jos kayttaja
huomiossa loitommaksi maaranpaastaan eksyy reitiltd, han saa apua mobiiliso-
(puhelin on vaikkapa taskussa), mobiili- velluksen kautta kayttamalla HELP-toi-
sovellus havaitsee tdman ja huomauttaa mintoa. Sen avulla hén voi pyytaa

- LEcR” B RUGLH -
TO: Tutkijantie E TO: Tutkijantie E
INFO: Your bus stop is in this direction for INFO: Your bus stop is in this direction for

464 metres. 465 medres.
NEXT LEG: 10:30 bus 3 NEXT LEG: 10:30 bus 3

=1y
)

[ ]
+

= W = K2
Replay Map Replay Compass
< O O g 9] (m]

Kuva 2. Opastuspalvelulla on erilaisia tapoja opastaa kayttajaa matkan aikana.
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TO: Herttoniemi

INFO: Your Destination is in this
direction for 542275 metres.

Y TO: Limingantulli E
INFO: The stop is in 98 metres

NEXT LEG: 14:25 walk

NEXT LEG: 13:48 Destination

You walk in the wrong
direction!

You have missed your stop.
Please get off at next stop.

Kuva 3. Tarvittaessa opastuspalvelu ohjeistaa kayttajaa huomioilmoituksilla.

sovellukselta péivitetyn reitin nykyisesta
sijainnistaan joko maaranpaahan, 1ahto-
pisteeseen tai kotiosoitteeseen. Liséksi
sovelluksen avulla kayttdja voi soittaa tai
lahettaa viestin yhteyshenkildlleen yhdella
napin painalluksella.

¢ Paikannustietoa ei ole saatavilla; Jos-
sain tietyissa tilanteissa voi olla mahdol-
lista ettd matkapuhelin ei saa GPS satel-
liteista tarkkaa paikannustietoa. Néissa
tilanteissa kayttdjaa informoidaan asiasta
ja kerrotaan tekstimuotoiset ohjeet kuinka
edeta seuraavaan maaranpaahan.

* Mobiiliverkkoyhteys katkeaa; Matkan
aikana mobiilisovellus 1&hettaa jatkuvasti
tietoa taustajarjestelmalle matkan edisty-
misesta. Jos mobiiliverkkoyhteys katkeaa
ja taustajarjestelma ei ole saanut matkan
edistymisesta tietoa yli viiteen minuut-
tiin, se lahettda automaattisen tekstivies-
tin kayttajan yhteyshenkilolle. Viesti sisél-
taa kayttajan edellisen tiedetyn sijainnin
osoitteen, matkustusvélineen, puhelimen
akun varaustason, kellonajan, seka lahto-
ja maaranpaa-osoitteet. Talloin yhteys-
henkild voi reagoida tilanteeseen ennalta
sovitun menettelytavan mukaisesti.
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Kayttajatestit

Assistant opastuspalvelua testattiin projektin
aikana kahdessa vaiheessa. Ensimmaiset tes-
tit tehtiin kevaalla 2014 ja toinen testivaihe oli
kevaalla 2015. Molemmissa testeissa loppu-
kayttdjat olivat opaspalvelun suunnitellun koh-
deryhman ikaisia, eli yli 65 vuotiaita kaupungissa
asuvia senioreita, jotka kykenivat itsendiseen
likkumiseen julkisilla kulkuvélineilla. Molempien
testivaiheiden jalkeen opastuspalvelua kehitet-
tiin palautteen pohjalta. Testien p&atavoite oli
saada palautetta palvelun kaytettavyydesta ja
kayttokelpoisuudesta, mutta myds testata l6y-
tyyko palvelusta virheita.

< Go back

MY CURRENT LOCATION IS:
Linnanmaantie 12 90570 Oulu

| think | am lost, please send me a new

route
To To starting

Connect my phone to Samuli Heinonen

S~
By phone By SMS message

Kuva 4. Opastuspalvelu tarjoaa apua
ongelmatilanteissa.
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Kayttéjatestit vuonna 2015 jarjestettiin yhta-
aikaisesti kolmessa eri kaupungissa: Helsingissa,
Wienissa ja San Sebastianissa. Testikayttajille
annettiin kahden viikon ajaksi kayttéon alypuhe-
limet, joihin Assistant opastuspalvelu oli asen-
nettu valmiiksi. Lisaksi varmistettiin, etta kaikilla
on kotonaan péaasy internetiin joko mobiililait-
teella tai tietokoneella. Kayttéjatestit aloitettiin
yhteisella tapaamisella, jossa testikayttdjia neu-
vottiin palvelun kaytdssa. Testikayttdjia pyy-
dettiin kayttdmaan palvelua heidan jokapaivai-
sessa elaméassaan kahden viikon ajan ja lisaksi
pitdmaan lyhytta paivakirjaa palvelun kaytosta.
Testin lopuksi pidettiin myos yhteinen tapaami-
nen, jossa kayttgjien kokemukset kerattin ylos.
Kaikki saivat myds vapaasti antaa palautetta
opastuspalvelun kaytdsta, kaytettavyydesta ja
hyddyllisyydesta.

Testikayttéjien palautteen perusteella voi-
daan sanoa, ettd Assistant opastuspalvelu néh-
tiin hyddyllisena. Testaajat olivat enimmakseen
sitd mieltd, etté palvelu kannustaa heita olemaan
aktiivisempia ja likkumaan rohkeammin julkisilla
kulkuvalineilla. Erityisesti he nakivat palvelun hyo-
dylliseksi ennestdan tuntemattomilla reiteilla tai
vieraalla kaupunginosalla likuttaessa. Testikéy-
t6n aikana osa kayttajista kaytti palvelua hyvin
aktiivisesti, osa taas harvemmin. Vaikka opas-
tuspalvelusta 16ydettiin muutamia suunnitte-
luvirheita, yleinen asenne palvelua kohtaan oli
selvasti positiivinen.

Tarkea palaute testeista oli, etté palvelu voisi
olla joustavampi. Osa testikayttjista oli hyvinkin
taitavia kayttamaan teknisia laitteita, ja heidan
mielestaan olisi parempi jos myds mobiilisovellus
mahdollistaisi tdysimaaraisen reitinsuunnittelun.
Tatd mahdollisuutta mietittiin jo palvelusuun-
nittelun alussa, mutta paadyttiin lopulta siihen,
ettéd mobiilisovellus mahdollistaa reitin luomisen
ainoastaan kolmeen ennalta maarattyyn kohtee-
seen matkan aikana: kotiin, matkan alkupistee-
seen ja matkan maaranpaahan. Tahan ratkai-
suun paadyttiin koska tiedostettiin, etta osalla
senioreista on vaikeuksia kayttaa alypuhelimen
naytolla olevaa pientd nappaimistda ja lukea
pienta fonttia. Reitin suunnittelu mobiililaitteella
lisattiin kuitenkin jéarjestelméan optionaalisena
ominaisuutena testien jalkeen.

Hankkeessa oli mukana yhteensé seitseman orga-
nisaatiota viidesta eri Euroopan maasta. Projekti
sai rahoitusta Euroopan Komission AAL (Active
and Assisted Living) ohjelmasta, seké kansalli-
sista rahoituskehikoista. Suomessa hanketta on
rahoittanut Tekes. Suomesta hankkeessa olivat
VTT:n liséksi Citruna Technologies Oy ja Fara Oy.
Muut yhteistydkumppanit olivat Wienin yliopisto
[tavallasta, E-Seniors Ranskasta, Transport and
Travel Research Ltd Britanniasta sek& projektin
koordinoija Tecnalia Espanjasta.

1. Carmien, S. & Heinonen, S. 2016 “Assistant, a Support Tool for Elders Using Public Transportation”
(case study), in Finn, K., and Johnson, J., (eds), Age-Friendly Design Guidelines for Digital Technology,

Morgan Kaufmann, March 2017, pp 193-198.

2. Heinonen, S. & Siira,E. 2016. Empowering the Elderly: Implementation of Navigation Assistance
Application for Public Transportation, In Proceedings of the International Conference on Information and
Communication Technologies for Ageing Well and e-Health (ICT4AWE 2016), pages 35-44.

3. Siira, E. & Heinonen, S. 2015. Enabling the mobility for the elderly: design and implementation of
ASSISTANT navigation service, In Proceedings from the 14th International Conference on Mobility and
Transport for Elderly and Disabled Persons Lisbon, Portugal, 2015.
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Alya rollaattoriin senioreiden
itsenaista asumista tukemaan

Retrofitted intelligence: Smart Rollator
supports independent living of seniors

Olli Kuusisto, Mikko Lindholm & Marko Korkalainen

Abstract

Internet of Things (loT) and changes brought
by digitalisation are increasingly becoming a
part of our lives at work and at home. Gartner
has predicted that more than 20 billion objects
and entities will be connected to the Internet by
2020. Objects can be “smartified” by incorpo-
rating or adding sensors/actuators and network
connectivity that enable these objects to collect
and exchange data. In retrofitted intelligence pro-
ject different user stories about loT-based ser-
vices were presented to the target group, and
smart rollator was chosen to be taken further
as a prototype. A traditional rollator was made
smart by retrofitting it with sensors and digital
software that analyse user’s physical condition
and daily activities. A method for measuring
individual step length and duration was devel-
oped. This allows the device to collect useful
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information on user’s daily rhythm, walking dis-
tances, duration and speed of walking. Such
information can then be used to monitor user’s
wellbeing and physical condition. Other features
can also be developed, such as monitoring the
hand grip strength, motoric state or fall alarm.
The measured data can be compared to the
user’s own goals and those of a reference group
or a friend. Emerging trends can be monitored
on a daily, weekly, monthly or yearly basis. It is
possible to have the information forwarded to
other people, such as family members or care
personnel, and it may be exploited in detecting
gradual or sudden changes in user’s functional
status. A video presentation of the co-creative
prototyping process used in this study is avail-
able at: https.//youtu.be/uyVwRpGse-O0.


https://youtu.be/uyVwRpGse-0
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OWEL/A

Itsendinen asuminen
Etusivu]
Tervetuloa
kehittimidn itsendistd

asumista tukevia
ratkalsujal

VITn

kehityshankkeessa

laitteita ja [Srjestelmid
whidistawaa teknologiaa

waitaisiin byidyatid mm. senioreiden amiseee. Ajatukssna o

mithin tahansa tilaan voisi jalkikiteen S tarvittavia tunnistimia,
antureita s, ja niden avulia parantaa mahdollsuuksia jatkas asumista
wmassa asunnossa lurvallisesti, voimien ja kunnon mehdollisesta

hieikkenemizesth huslimatta,

Kuva 1. Itsendiseen asumiseen liittyvat kayttajatarinat VTT:n
kayttajalahtoisen kehittdmisen verkkoympéristdssa, jossa
seniorit paasivat kommentoimaan ja kehittdmaan niita.

Digitalisaatio tarkoittaa yleisesti toimintatapojen
muutosta, joissa digitaalisia ratkaisuja hyédyn-
netdan laajamittaisesti yksilén, organisaation ja
yhteiskunnan toiminnassa. Kuluttajasovellusten
liséksi esineiden internet (Internet of Things, 10T)
tai joka paikan internet (Internet of Everything,
loE) mahdollistaa muun muassa asumiseen ja
likkumiseen liittyvét élykkaét ja kehittyneet pal-
velut. Esimerkiksi hoiva- ja/tai terveyspalvelut
voivat olla linkittyneitd dlykotiin, ja sitd kautta
mahdollistaa luontevan kanssakdymisen ter-
veydenhuollon ammattilaisten kanssa ilman
terveyskeskuskdyntid.

VTT:n Pro loT-ohjelmassa toteutettiin Retro-
fitted intelligence -hanke, jossa pyrittiin I6ytdméén
loT-pohjaisia ratkaisuja senioreiden tarpeisiin.
Perusajatuksena oli, ettd sensoriratkaisu on
mahdollista toteuttaa siten, etté silld ei ole lop-
putuotteen hintaan juurikaan vaikutusta, mutta
sen avulla on mahdollista luoda uusia palvelu-
mahdollisuuksia. Tavoitteena oli keskittya palvelui-
hin, jotka tuovat sdéstdja pidentdmélld mahdolli-
Suuksia senioreiden mielekkaédseen ja turvalliseen
itsendiseen asumiseen. Senioreiden tarpeita ja

toiveita on tutkittu useassa yhteydessd, ja mm.
2015-2016 toteutetussa Nordic Independent
Living Challengessa !" tehtiin pohjoismaiden
paédkaupungeissa 25 henkildéd kattava etnogra-
finen tutkimus senioreiden ja vammaisten arjen
tarpeista itsendiseen asumiseen liittyen. N&issé
kdyttdjdkuvauksissa keskeisind tarpeina nousi-
vat esiin: fyysisen kunnon ylldpitdminen (likku-
minen ja ravinto), aktiivinen mieli ja yhteydenpito
ldheisten kanssa.

Retrofitted intelligence-hankkeen ensimméi-
sessd vaiheessa ideoitiin tunnistettujen kaytta-
jatarpeiden pohjalta jélkikédteen asennettavien
antureiden kadyttoon liittyvia kéyttéjatarinoita, jotka
mahdollistaisivat erilaisia itsendiseen asumiseen
littyvid palveluja. Tarinoiksi valikoituivat 1) kotona
likkumisen seuranta, 2) opastava navigointi,
3) ravitsemuksen seuranta ja 4) alyrollaattorin
kautta saatavien tietojen seuranta. Kohderyh-
mén kanssa VTT:n kéyttdjdldhtdisen kehittdmi-
sen verkkoympadristén, Owelan £l kautta kdydyn
verkkokeskustelun perusteella jatkokehitykseen
valittiin &lyrollaattori.
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Perinteisesta rollaattorista tehtiin alykas lisadmalla
siihen jalkikateen VTT:n TinyNode anturi ja siihen
littyva sovellusalusta. Anturiratkaisu mahdollisti
sen, etta rollaattorin nopeutta mittaamalla kyet-
tiin laskemaan myos sen kanssa kuljettu matka.
Aivan uutta ratkaisussa on se, etta rollaattoria
kayttavan henkildn askelten lukumaara ja jopa
askeleitten pituus metreissé ja sekunneissa kyet-
tiin mittaamaan. Tama pohjautuu Whittle & al.
toimittaman kirjan esille tuomaan tosiseikkaan,
etta kévelyssé hetkellinen nopeus vaihtelee kéave-
lyn eri vaiheissa ©.. ltse asiassa askeleet voidaan
laskea aina kun kaksi ehtoa tayttyy: nopeusan-
turi on kiinnitetty minka tahansa pyérilla kulke-
van laitteen pydréan ja laitetta kuljettaa kavelijé.

Omissa kokeissamme nopeuden mittauk-
seen hyddynnettiin kiihtyvyysanturia. Se voidaan
kiinnittda rollaattorin lisdksi myds esimerkiksi
pyoratuolin pydran puoliin tai napaan. Tallaisella
jarjestelylla voidaan mitata henkilon askeltieto rol-
laattorin lisksi esimerkiksi lasten rattaita tai py6-
ratuolia tyontavalta henkilolta. Jos pydratuolia ei

Kuva 3. Anturoitu rollaattori testissa.

tydnnetd, voidaan laskea kasilld annetut tydnnét.
Jos taas anturointi kiinnitetdan polkupyoraan,
erilliset polkaisut voidaan rekisteroida.
Téllaista nopeusmittarin datan kasittelya
voidaan kayttaa hyvaksi mm. terveysteknolo-
giassa. Esimerkiksi rollaattorilla kulkevan hen-
kilon likkumista voidaan monitoroida tarkasti ja

Kuva 2. Rollaattorin py6éraan asennettava VTT:n TinyNode anturisolmu (2 kpl).
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havaitut muutokset likunnan maérassa tai vaik-
kapa askelten pituuksissa voidaan antaa tarvit-
taessa iimoituksina tai halytyksind hoitohenki-
|6stolle. Samankaltaisia tietoja on mahdollista
saada myos pyoratuolin kaytdsta.

Rollaattorin likkeentunnistus perustuu yhteen
tai useampaan pyoraan kiinnitettdvaan V1T:n
kehittamaan TinyNode-anturisolmuun. Anturi-
solmu l&hettéa kiihtyvyysanturin mittaustiedot
reaaligjassa vastaanottimelle joka oli hankkeessa
toteutetussa demonstraatiossa kytkettyna kan-
nettavaan tietokoneeseen. Tietokoneen graafi-
nen kayttolittyma esittda keratyt mittaustiedot ja
laskee arvion kuljetusta matkasta, nopeudesta
seka askelten lukuméaarasta. Virrankulutuksen
vahentamiseksi anturisolmut menevat virran-
saastotilaan, kun kiihtyvyysanturin havaitsema
aktiivisuus pysyy tietyn aikaa alhaalla. Liike heréat-
148 ne automaattisesti takaisin mittaustilaan.

Algoritmin toimivuutta testattiin neljassé
eri paikassa yhteensa 40 eri-ikaisen, eri suku-
puolta olevien ja erityyppisen kavelytyylin tai

kévelyongelman omaavan seniorin kanssa seké
sisélld ettd ulkona. Algoritmi toimi hyvin noin 90
% tapauksista, noin 5 % osalta mittausvirhe
oli 5 % luokkaa, ja noin 5 % askeleita oli han-
kalampi tunnistaa hyvin epétasaisen askelluk-
sen tai jalan raahaamisen vuoksi. Kulkumatko-
jen mittaus onnistui luotettavasti, ja samalla oli
mahdollista saada tietoa myds hetkellisesta ja
keskinopeudesta.

Alyrollaattoriin liitettivissi olevat
ominaisuudet ja palveluratkaisut
Hankkeen alussa kohderyhméan kanssa kay-
dyssé verkkokeskustelussa, hoiva-alan henki-
|6stdn haastatteluissa seka tutkijoiden kesken
hankkeen lopussa pidetyssa aivoriihessa ideoitiin
liséé rollaattoriin litettavissé olevia ominaisuuksia
seka senioreille seka muille edelld mainituille vii-
teryhmille rakennettavaa palvelukokonaisuutta.
Ominaisuuksina identifioitin mm. seuraavia: péi-
varytmi, kuljettu matka ja aika, yksittéisen aske-
leen pituus ja kesto, paikannus, puristusvoiman

/

Kuva 4. Konseptikuva kayttoliittymasta.
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mittaus, pulssi, happisaturaatio, kayttajan lam-
pdtila, motoriikka, kaatumisriski ja -halytys, saa-
tila sek& yhteydenpitosovellus. Kaikkien tietojen
osalta olisi mahdollista seurata seka lyhyen etta
pitkéan aikavalin trendejg, seka tarvittaessa saada
ilmoituksia ja halytyksié.
Palvelukokonaisuudesta tehtiin kayttolittyma-
malli, jota esitettiin kehitetyn askelmittausmenetel-
man testauksen yhteydessa seka senioreille etta
hoivahenkilékunnalle. Kokonaiskonsepti todettiin
hyvéksi, joskin yksittaisten ominaisuuksien osalta
hajontaa 16ytyi jonkin verran. Hyodyllisimmiksi
ominaisuuksiksi todettiin haastattelujen perus-
teella paivarytmin seuranta ja kaatumishalytys,
jotka molemmat pystytaan toteuttamaan alyro-
llaattorin prototyyppiin asennetulla anturiratkai-
sulla. Video élyrollaattorin kehittdémisessa kay-
tetty yhteiskehittévan prototypoinnin prosessista
|Bytyy taalta: https.//youtu.be/uyVwRpGse-O0.

Yhteenveto
Digitalisaatio muuttaa kuluttajien tapaa toimia,
tehda asioita ja tapaa eldd, monin eri tavoin. Se
on osa arkipdivadmme. Digitalisaatio tarjoaa myds
eri toimijoille mahdollisuuden uuden liiketoiminnan
synnyttamiseen ja uusien palvelujen kehittami-
seen. Uudet lisdarvoa tuottavat palvelut perus-
tuvat kasvavassa maarin niin yksityisista kuin jul-
kisista lahteista saatavan tiedon yhdistédmiseen,
analysointiin ja tehokkaaseen hyddyntamiseen.
Tama vaatii usein uusien menetelmien, algorit-
mien ja analytiikan kehittdmisté. Tasta esimerk-
kin& on my6s Retrofitted intelligence -hankkeessa
kehitetty alyrollaattorin askelmittausmenetelma.
Menetelman avulla voisi jatkossa olla mahdol-
lista tunnistaa yksittainen kayttéja, kaatumisriski,
sek& motoristen ominaisuuksien kehittyminen.
Digitalisaation hyddyntadminen parhaalla mah-
dollisella tavalla ei ole nykyisten prosessien muut-
tamista digitaaliseen muotoon, vaan palvelujen
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uudelleen suunnittelua asiakaslahtdisesti ja koko
toimintamallin muutosta. Tama muutos siséal-
tad myds olennaisena osana nykyisten palve-
lujen ja prosessien kokonaisuuden analysoin-
tia ja nykyisten erillisten asioiden yhdistémista.
Yksittaisia loT-ratkaisuja 16ytyy jo osin kaupan
hyllylta, mutta suurimmat hyddyt saadaan, kun
ne voidaan yhdistaa loT-verkkoon ja big data
-analyysien avulla 16ytaa eri l1ahteista tulevista
tietomassoista merkitykselliset tiedot.

Téassa hankkeessa ideaitiin, konseptoitiin ja
prototypoitiin tavallisen rollaattorin muokkaami-
nen alyrollaattoriksi lisddmalla siihen antureita ja
kommunikointisovellus. Nain on mahdollista saada
hyddyllista tietoa mm. kayttdjan paivarytmista,

Kirjallisuus

kulkumatkoista seké ndiden kestoista ja -nopeu-
desta, ja saada halytys kaatumisesta. Tietojen
avulla voidaan seurata kayttajan hyvinvointia,
kuntoa ja terveydentilaa. Kaikkia mittauksia voi-
daan verrata omaan ja viiteryhman tavoittee-
seen, ja yhteisia tavoitteita on mahdollista luoda
my06s ystavapiirissa. Pitkan ja lyhyen aikavélin
trendeja voi seurata paiva-, viikkko-, kuukausi-
ja vuositasolla. Alyrollaattorin kerdami tietoja
voisivat hyddyntaa seniorien itsensa liséksi niin
haluttaessa myos laheiset, hoiva- ja/tai tervey-
denhuollon henkilokunta, ja vime kadessa sita
kautta voitaisiin saada sosiaali- ja terveyspalve-
luita jérjestaville tahoille koottua tietoa panostus-
ten kohdistamista.
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Uusi teknologia
heikentyneen kuulon tueksi

A new type of device to aid
hearing-impaired people

Roberto Milani, Alessandra Griffo, Yingying Liu, Matti Putkonen,
Hanna-Leena Alakomi & Riitta Mahlberg

As a part of its effort to promote improved
quality of life, work, health and well-being, VTT
was recently involved in the European project
“ACTION” (ACTive Implant for Optoacoustic
Natural sound enhancement), whose aim was
to develop a novel type of cochlear implant, i.e.
a medical device used to restore auditory sen-
sations to hearing-impaired listeners.
Many recipients of cochlear implants still pos-
sess residual functional hair cells in the apex of
the cochlea, inside the inner ear; some users
retain hearing in the low frequency region. Over
the last decade there has been an increasing
demand to preserve this residual hearing also
after electrode insertion, so that it can be used
together with stimulation in the high frequency
region. In most cases, this approach results in
better sound quality and speech understanding.
Traditional cochlear implants are based on
the concept of electrical stimulation of the nerve
fibres. This method relies on the generation of
an electric field inside the cochlea, which then
causes the nerve fibres to send a signal to the
brain. Eventually, the brains interpret this signal
as sound. The devices developed within ACTION
instead aimed at using optoacoustic stimula-
tion to trigger the available residual hair cells.
This is achieved by placing miniaturized lasers
inside the cochlea, which stimulate the hair cells
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by means of the optoacoustic effect. In simple
words, the laser generates a very short pulse
of infrared light, which is absorbed by the liquid
inside the cochlea. The absorbing local portion of
the liquid heats up and, consequently, expands
rapidly. In turn this expansion creates a sound
wave, which travels through the cochlea and
stimulates the residual hair cells. Optoacoustic
stimulation is therefore similar to natural hearing,
which relies on a sound wave being generated
by the stapes pushing against the oval window
at the base of the cochlea.

ACTION is a collaborative research project
of seven partners, funded by the Seventh Frame-
work Programme (FP7) of the European Union.
The role of VTT in this project was to develop
antifouling coatings having the goal to prevent
protein adhesion on the surface of the device.
This is a crucial aspect because it is directly con-
nected to bacterial growth, but also because
the formation of fibrous tissue may reduce the
transparency of the windows through which the
laser light is shone, which may have a severe
negative impact on the overall efficiency of the
implant. The team at VTT developed three new
types of polymeric coatings, prepared by either
direct surface modification, in-situ polymerization
or polymer assembly on top of thin metal/oxide
layers prepared by Atomic Layer Deposition.
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Figure 1. Left: Evaluation of protein adsorption by QCM-D. BSA adsorption tests

were performed also after two months (Coatings 1 and 2) or one month (Coating 3) of
incubation in physiological saline solution. Right: Epifluorescence microscopy images of
uncoated and coated PDMS incubated with BSA labelled with a green fluorescent probe.

These coatings, which were deposited on top
of silicone (PDMS) substrates, have a thick-
ness up to a few tens of nanometres, and were
designed to be essentially transparent at the
working wavelength of the optoacoustic device.

The performance of the coatings was evalu-
ated by studying the adsorption of bovine serum
albumin (BSA) and Fibrinogen (Fg) on coated
PDMS surfaces, using the Quartz Crystal Micro-
balance technique (QCM-D). All coatings were
shown to possess excellent antifouling prop-
erties, with a reduction of protein adsorption
generally exceeding 90 % and in some cases
nearing complete prevention of any adsorp-
tion (see Figure). Furthermore, it could be
shown that this excellent performance was
essentially maintained even after storage of
the coated surfaces in physiological saline
solution for at least two months.

Further tests were performed to monitor also
the adhesion of bacteria and fibroblast cells on
coated surfaces, and also in these cases a sig-
nificant reduction of adsorbed biological mate-
rial was observed.

The flexibility of the coatings is also an
important aspect towards practical application,
since the optoacoustic implant is expected to
experience significant bending upon insertion.
The tests showed that after the application of

significant bending stresses, the adsorption of
proteins on the coated surfaces remained vastly
reduced in comparison to uncoated PDMS, thus
indicating a substantial flexibility of the coatings.

One further task of VTT in ACTION was to
assess the overall sustainability of the production
process of the cochlear implant at a qualitative
level, by collecting information on the processes
and materials used. All production materials were
listed, evaluating toxicity aspects and the poten-
tial for recovery and recycling. Particular attention
was devoted to the availability and price level of
more precious and/or rare resources needed.
Finally, the amount and type of waste generated
was also assessed whenever possible for each
production step.

Based on these criteria, it was possible
to conclude that the manufacturing process
of the cochlear implant does not cause signif-
icant risks for the environment. However the
qualitative analysis allowed to formulate sug-
gestions in order to further improve the overall
sustainability of the production process, e.g.
through a reduction of solvent volumes and/
or by their reuse and on-site recovery, as well
as through the substitution of certain materi-
als whose price may eventually increase and
thus reduce the future economic sustainability
of the production.
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SENIORI-SAPUSKA iakkaille

Kuluttajille r

aataloityjen

elintarvikkeiden, aterioiden ja
pakkausten kehittaminen

FOOD FOR SENIORS Development
of tailored food products, meals and
packages for older consumers

Raija-Liisa Heini® & Saara Pentikainen

Abstract

Food for Seniors (Seniori-Sapuska) project aimed
to improve dietary intake of elderly people by
defining concepts of enjoyable meals in easy-
to-use packages with convenient portion size
for both catering and retail sectors.

Ready meals are convenient for seniors
but when asked from senior consumers, they
do not appreciate ready meals while consider-
ing ready meals to not fulfil the requirements of
a good meal. Current seniors are used to cook
their food themselves, or they urge at least to
fine-tune commercial food according to their
preferences. Marketing of ready meals to sen-
iors should be tactful: the products should be
easily found from a food store but they should
not stress too obviously the age aspect.

Sensory evaluation was used to optimise
the perceived quality of meals for seniors. Senior
panels (Senior panel and Future Senior panel)
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were recruited for sensory evaluation to obtain
results from a target group. By far, these are
the only trained senior panels in the world. The
validity of the results of the senior panels was
followed and found to be very consistent.

Senior consumers preferred a food texture
being in hardness between soft and semi-hard,
and found some challenges in food texture due
to weakened chewing. Seniors preferred salty
food but evaluated spicy food as being more
salty than less spicy salty food. This indicates
that the salt content of food could be to some
extent compensated by using spices. Sous-
vide cooking (85 °C), the use of spices to com-
pensate salt content and the use of fat/oil were
found to be efficient means to optimise the sen-
sory characteristics of meals aiming to meet the
preferences of seniors.
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The amount of food eaten often decreases
along ageing but enough energy, protein, fibre
and vitamins (especially vitamin D) must be found
even in small food portions. Thus, meals need
nutritional fortification. Nutritional enrichment of
meals by pea fibre, oat fibre and wheat protein
were found effective without impairing the sen-
sory quality of meals. Especially the fibre con-
tent of the meal was significantly enhanced by
using nutritional supplements, and the fat quality
of meals can be considerably improved. A spicy
sauce was a good basis for the enrichments.

Regarding ready meal packages the most
important attributes for Finnish and Dutch con-
sumers were clear, easy to read markings, easy
to recycle, congruence between given image and
actual content and easy to open the package.

According to the Easy to open test the most
challenging properties were visibility of open-
ing mechanism, possibility to get and keep grip
of the opening mechanism, need for strength
and breaking of the opening mechanism. The
most challenging properties in Easy to read
test were the font size and type, visibility of the
important information and easiness to differen-
tiate the information in various languages. Thus,
there are various properties in current packag-
ing that could be improved to better meet the
needs of seniors.

The preferences of the senior generation
change in the course of time. Thus, the devel-
opment of suitable meals for seniors should be
a continuous process.
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Ik&éntyvan vaeston itsendinen selvidaminen kotona
tai tuetussa palveluasumisessa riippuu niin hei-
dan henkisesta kuin fyysisestékin hyvinvoinnis-
taan. Itsendisen asumisen tukemiseen liittyvat
ratkaisut voivat merkittavasti vahentaa vaeston
ikdantymisesta terveydenhuollolle aiheutuvia
kustannuksia. Keskeinen tekija on senioreiden
riittAvan ravitsemustason yllapito, joka liikun-
nan ohella tukee senioreiden seka fyysista etta
psyykkistd kuntoa.

Nykypéivan senioreita leimaa vahvasti halu
asua ja elda itsendisesti mahdollisimman pitkaan.
Omasta ruokailusta paattaminen on useimmille
viimeinen asia, josta halutaan luopua. Maksu-
kykyisend ja laatutietoisena kuluttajaryhmana
seniorit edustuvat markkinoiden kannalta mer-
kittavaa kohderyhmaa, jolle valmisateriat voisivat
sopia, kunhan ne tayttaisivat nykyisté paremmin
hyvan aterian vaatimukset.

| [ GDEPER
hIVIE=2,
”

Kuluttajina seniorit ovat heterogeeninen
ryhma, johon kuuluu monen ik&isi ja -kuntoisia
henkil6ita eri eldmantyyleineen. Suoraan ikaan-
tyneille markkinoitavia ruokatuotteita ei juuri
I6ydy Suomen markkinoilta, silla seniori-leima
ei houkuttele ikéantyneita kuluttajia ostamaan
tuotetta. Terveyden ja hyvinvoinnin yllapito on
talle kuluttajaryhmalle kuitenkin erittéin tarkeaa,
ja siksi tuotteita markkinoidaankin usein terveytta
edistavien ominaisuuksien kautta [,

Hyva ravitsemus on valttdmaton osa ikaanty-
vien terveyttd, toimintakykya ja hyvinvointia. Myds
Euroopan komissio on nostanut ruokavalion ja
ravitsemuksen merkityksen keskeiseksi osaksi
aktiivista ikédantymista . [an myéta ruokahalu
vahenee, jolloin riskina voi olla aliravitsemus 1.
Liian vahaisen tai huonon ravitsemuksen seu-
rauksena fyysinen toimintakyky heikkenee. Valtion
ravitsemusneuvottelukunta on suosituksessaan

Kuva 1. Japanissa ruoan rakenne merkitdan kaupallisiin ruokapakkauksiin asteikolla 1-4
(1=kovin/ karkein, 4=pehmein/ hienojakoisin). Samaa 4-portaista jaottelua toteutetaan
ikdantyneiden palvelutaloissa tarjottavissa ruoissa.
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antanut raamit ik&dantyneiden hyvinvointia edis-
tévélle ruokavaliolle ¥, Suositukset myotailevat
paadosin pohjoismaisia ravitsemussuosituksia .
Keskeisiksi tekijoiksi nostetaan riittava energian,
proteiinin, ravintoaineiden (erityisesti D-vitamiini),
kuidun ja nesteen saanti. Suositus jakaa ikaanty-
neet toimintakyvyn perusteella neljgan ryhmaan.
Hyvéan toimintakyvyn omaavien ryhmasséa suo-
situkset ovat samoailla linjoilla tyoikaisten suosi-
tusten kanssa. Toimintakyvyn heiketessa ener-
gian- ja proteiininsaannin riittéavyys ja ikdantyneen
makumieltymysten huomioiminen korostuvat.
Elakelaisvaestdssa virheravitsemuksen esiinty-
vyys on alle 10 %, mutta 80 ikAvuoden jalkeen
sen iimaantuvuus lisdéantyy nopeasti.

Ruoan aistittava ja ravitsemuksellinen laatu
seka pakkauksen helppokayttoisyys ja selkeys
ovat keskeisessa roolissa kehitettdessa ruokia

senioreille. Ruoan aistittavat ominaisuudet ovat
tarked ruoanvalintaan vaikuttava tekija ikéanty-
neilld 1. Ikdantymisen myota maku- ja hajuaistien
herkkyys seké pureskelun tehokkuus heikentyvat
7. Aistien heikentynyt toiminta on yhteydessa
huonoon ruokahaluun B, [kaantymiseen liitty-
vaa aistien heikentymisté voidaan kompensoida
ja ruokien hyvaksyttavyytta lisata vahvistamalla
ruokien makua ¥ sekd muokkaamalla ruoan
rakennetta "9, Ruoan laadun merkitys kasvaa
nain merkittavasti ian myota (1012, Japanissa,
missa ikaantyneiden osuus vaestosté on suuri,
markkinat ovat reagoineet tahan kuluttajaryh-
maan. Japan Care Food Association ja japanilai-
set elintarvikealan yritykset ovat luoneet yhteiset
standardit ruoan rakenteelle (Kuva 1). Sopivan
luokan valitsemalla ikéantynyt voi valita itselleen
rakenteeltaan sopivaa ruokaa.

Seniori-Sapuska -projekti
Seniori-Sapuska -projektissa (2011-2014) 19 tut-
kittiin ja kehitettiin ikdantyville kuluttajille suunnat-
tuja, nautittavia aterioita seké vahittéiskaupan etta
ateriapalveluiden tarpeisiin tavoitteena parantaa
taman kuluttajaryhman hyvinvointia ja selviytymista
pitempé&an itsendisesti kotioloissa. Hankkeessa
selvitettiin senioreiden ndkemyksia nykyisisté val-
misruoista ja valmisruokapakkauksista, toiveita
ja tarpeita kehitettaville tuotteille seké kehitettiin
aterioiden ja pakkausten prototyyppeja. |kdan-
tyneiden kuluttajien ruoan makuun ja rakentee-
seen sekd pakkaukseen liittyvid vaatimuksia
maadriteltiin hyddyntamalla ikdéntyneiden kulut-
tajien ndkemyksid mm. osallistavilla menetelmilla
projektin eri vaiheissa. Vaikkei iké olekaan ainoa
seniorikriteeri, jacimme tutkimuksessa seniorit
nykyisiin (65 vuotta tayttéaneet ja vanhemmat) ja
tuleviin (55-64 -vuotiaat) senioreihin.

Senioreiden odotukset
valmisruoalle ja
ruokapalveluaterioille
Senioreiden joukosta vaitiin erottaa kolme kulut-
tajaryhmaa: Nautiskelijat, Mukavuudenhaluiset ja
Tankkaajat. Nautiskelijat - ryhmélle on ominaista
ruoanlaitosta nauttiminen ja kielteinen suhtautu-
minen valmisruokiin. He haluavat tehda ruokansa
itse, ja kuvasivat ruokatarvikkeiden hankintaa
ja ruoan valmistamista mukavaksi ajankuluksi,
ja se on samalla keino yllapitaa toimintakykya.
Mukavuudenhaluiset ja Tankkaajat suhtautuvat
valmisruokaan myénteisemmin. Mukavuuden-
haluiset kayttavat valmisruokaa, jos ruoan val-
mistaminen itse on syysta tai toisesta hankalaa.
Tankkaajia I6ytyi mm. yksin asuvista, leskeksi jaa-
neista miehista, jotka eivat hallitse ruoanlaittoa.
Seniorit haluavat valmistaa ruoan mielelldan
itse. Suurin osa vastagjista ilmoitti, ettei mielel-
l&8n osta valmisruokia, vaikka 53 % iimoittikin
kayttavansa kaupasta ostettuja valmisruokia
vahintdéan kerran kuussa. Miesten keskuudessa
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valmisruokien kaytto oli yleisempéaé (61 % vahin-
taan kerran kuussa). Hyvin harvoin tai ei koskaan
valmisruokia kayttavista yli puolet iimoitti syyksi,
etta itse tehty ruoka on parempaa, valmisruoat
siséltavat paljon lisdaineita tai valmisruoat eivat
maistu hyvalta. Muita syité olivat epéluulo kay-
tettyja raaka-aineita kohtaan, epaterveellisyys,
halu tehda ruoka itse ja valmisruokien kalleus.
Epéaterveellisyydesta kertovat senioreiden mie-
lesta raaka-aineiden alkuperan epéaselvyys,
kaytetyt sailonta- ja lisdaineet, tuotteiden ras-
vaisuus seka pitkd myyntiaika. Rakenteeltaan
valmisruokaa kuvattiin usein lian sosemaiseksi,
"harmaaksi mossoksi’ ja ulkondkda vahemman
houkuttelevaksi. Valmisruoan tulisi sisaltéda run-
saasti padraaka-ainetta. Lahes puolet vastaa-
jista iimoitti haluavansa "tuunata” valmisruokaa
itse. Usein valmisruokia kayttavat puolestaan
toivovat valmisruoan raaka-aineiden olevan

esikypsennettyja, jotta valmisruoan saa helposti
valmistettua esimerkiksi uunissa.

Seka tulevilla etté nykyisilld senioreilla ruoan
maukkaus ja terveellisyys seké selkeét, helposti
luettavat pakkausmerkinnat, ruoan herkullisuus ja
kotiruoan maku olivat useimmin téarkeiksi koettuja
kriteereja. Helposti avattava ja suliettava pakkaus
seka pakkauksen antaman mielikuvan ja siséllén
vastaavuus koettiin myos tarkeiksi. Valmisruoalta
odotetaan siis samoja selkeité ja tunnistettavia
makuja kuin mihin seniorit ovat tottuneet valmis-
taessaan ruokansa itse. Valmisruokien tulee myos
olla terveellisia ja niiss& on huomioitava esimer-
kiksi riittava proteiinin ja kuidun saanti. Valmis-
ruokien taydentamista proteiini- ja D-vitamiinilisilla
kannatettiin osittain. Nimenomaan ik&aantyneille
suunnatut valmisruoat saivat ristiriitaisen vas-
taanoton. Erillisi& senioriosastoja ei kauppoihin
myo6skaan kaivata. Nakemykset valmisruokien

Kuva 2. VTTn kouluttaman aistinvaraiseen arviointiin harjaantuneen Senioriraadin jasenia.
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hintatasosta vaihtelivat. Osa senioreista pitéa
kaupan ja ateriapalveluiden valmisruokia kallina.
Toisaalta valmisruokien kayton taustalla on juuri
edullisuus; talldin tosin hyvaksytaan tuotteiden
laadulliset heikkoudet verrattuna kalliisiin vaih-
toehtoihin kauppojen valikoimissa.

Kotiin jaettavien ruokapalveluaterioiden
kohdalla ikdantyneiden odotukset kohdistuivat
laadun parantamiseen panostamalla esimerkiksi
padraaka-aineen maaraan ja laatuun annoksissa.
Aterioiden lampdtila, ulkondkd ja varikkyys ovat
tarkeita aterioiden houkuttelevuuden lisé&miseksi.
Ikaantyneet kokevat tarkeadksi sen, etta heilla on
mahdollisuus valita itse mita haluavat kulloinkin
syoda. Palvelutaloissa ja ateriapalveluissa tarjot-
tavien aterioiden kehittdmiseksi ikdantyneiden
toiveiden mukaisiksi tulisi parantaa ikdantynei-
den valinnanmahdollisuuksia ja panostaa tuttui-
hin, perinteisiin ruokiin ja makuihin.

Ainutlaatuiset aistinvaraiset
harjaantuneet senioriraadit

VTT:lIa on ollut 1970-luvulta l&htien aistinvarai-
seen arviointiin harjaantunut raati. Seniori-Sa-
puska -projektissa haluttiin kuitenkin selvittéa
tuotteiden aistittavia ominaisuuksia oikealla ika-
luokalla, minka vuoksi koulutettiin nimenomaan
senioreista koostuvat arviointiraadit. Harjaan-
tuneita senioriraateja ei toistaiseksi ole muualla
maailmassa.

Senioriraati (Kuva 2) koostuu yli 65-vuotiaista
(n=19) ja Tulevien senioreiden raati 55—-64-vuoti-
aista (n=17) henkiltistd. Ehdokkaat osallistuivat
peruskoulutukseen, ja jokaisen raadin ehdok-
kaan tuli lapaistéa perusmaku- ja hajutestit seka
kayda lapi haistamisharjoitus. Raadit koulutet-
tiin kéyttdmaan kuvailevaa arviointimenetelmaa.
Raatien péatevyys voitiin todentaa useissa raatien
vélisissa vertailuissa. Kokemukset senioriraadista
olivat erittéin positiivisia, ja raatilaiset olivat hyvin
motivoituneita arviointeihin.

Kuva 3. Malliruokien maku- ja rakenneominaisuuksia muokattiin eri makukomponenteilla
ja valmistusprosesseilla.
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Millaisia ovat senioreille sopivan
ruoan aistittavat ominaisuudet?
Ruoan aistittavan laadun — p&dasiassa maku-
ja rakenneominaisuuksien — optimoimiseksi tut-
kimuksessa kaytettiin malliruokina lohikeittoa
(peruna, kala ja liemi) ja palapaistiateriaa (liha,
kastike, peruna, porkkana ja parsakaali). Malliruo-
kien maku- ja rakenneominaisuuksia muokattiin
VTT:lIA perusresepteista eri makukomponenteilla
ja valimistusprosesseilla (Kuva 3). Ruokien aistitta-
via ominaisuuksia arvioivat Senioriraati, Tulevien
senioreiden raati, VTT:n harjaantunut raati seka
seniorikuluttajaraati (lohikeiton maun (n=68) ja
palapaistiaterian rakenteen (n=73) miellyttavyys,
iké 65-90 v.). Mieltymyskartoituksella (preference
mapping) optimoitiin tuotteiden aistittavat omi-
naisuudet kuluttajien mieltymyksia vastaavaksi.

lakkaat kuluttajat ovat selvasti mieltyneet
suolaiseen ruokaan, mutta pitavat toisaalta
mausteista ruokaa jopa suolaisempana kuin
vastaavaa suolaista ruokaa. Tama osoittaa, etta
mausteilla voidaan kompensoida suolan méaaraa
ruoassa ainakin jossain maarin. Mausteethan
vaikuttavat erityisesti hajun voimakkuuteen, ja
juuri haju aistitaan ruoasta ensimmaisena. Maus-
teet tuovat ruoan makuun myods taytelaisyytté.
Sous vide -kypsennys (85 °C), suolan maaraa
kompensoivien mausteiden kayttod sekéa rasva/
Oljy osoittautuivat tehokkaimmiksi keinoiksi opti-
moida ruoan aistittavia ominaisuuksia seniorei-
den mieltymyksien mukaisiksi.

Seniorit osoittautuivat nuorempia raatilaisia
herkemmiksi erottelemaan ruoan rakenneominai-
suuksia: seniorit arvioivat erityisesti ruoan kovan
rakenteen kovemmaksi kuin nuoremmat. lakkaat
kuluttajat pitivat eniten pehmeén ja puolikovan
valilla olevasta rakenteesta eli ruoassa taytyy
olla rakennetta, eikd se saa olla lian pehmeaa
tai liian kovaa.

Seniorit osoittautuivat siis herkiksi ruoan
rakenneominaisuuksille. Tama voi johtua esimer-
kiksi idn mukanaan tuomista pureskeluvaikeuk-
sista. Toisaalta valmisruokien pehmeéa raken-
netta kritisoitiin. Rakenteen suhteen siis likutaan
kapeilla vesilla. Pureskeluvaikeuksien lisaksi nie-
lemisvaikeudet ovat erads ikdantyneilla yleistyva
ongelma, jonka hallinnassa ruoan sopiva rakenne
on keskeisessa roolissa. Tuotekehityshanke,
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jossa pureuduttaisiin syvallisemmin ruoan raken-
teen merkitykseen toisaalta ruokien pureskelu- ja
nielemisprosessissa ja toisaalta taas hyvaksytta-
vyydessa, olisi tarpeen, jotta yritykset osaisivat
kehittaa rakenteeltaan nimenomaan senioreille
soveltuvia ruokia.

Ruoan ravitsemuksellisen laadun
parantaminen
Ruoan ravitsemuksellisten ominaisuuksien tarkeys
korostuu ikdantyessa. Erityisesti riittdvaan ener-
gian, proteiinin, D-vitamiinin, kuidun ja nesteen
saantiin tulee kiinnittdd huomiota. lan karttuessa
kerralla sy6tavan ruoan méaara usein pienenee.
Tutkimuksessa tuli esille kasite Pikkumummoan-
nos, joka kuvaa hyvin tilannetta, jossa tarkeat
ravitsemukselliset komponentit pitda saada
mahtumaan tavallista pienempaan annokseen.
Tarkeimpien kehityskohteiden I6ytamiseksi,
tarkasteltin kaupallisten markkinoilla olevien, lihnaa
siséltévien valmisruokien (32 kpl) ravintosisaltoja.
Tarkastelussa havaittiin, ettéd proteiinin maara
annoksissa jaa usein pieneksi ja rasvan laatu
on heikko. Aterioista saatavan kuidun maara
on noin 3 g/annos eli vain 8-12 % péivittaisesta
saantisuosituksesta. Tutkimuksessa haluttiin
I6ytaa keinoja lisatd annoksen kuitumaaraa ja
proteiinimaaraa seka pehmeén rasvan maaraa.
Pieneenkin ruoka-annokseen pitéisi siis
saada mahtumaan riittavasti energiaa, proteiinia,
kuituja ja vitamiineja. Erilaisten ravintoainelisien
kayttd on eras keino ruoan rikastamiseksi ilman
annoskoon suurentamista. Tutkimuksessa tes-
tattiin malliruoan rikastamista kuitu- ja proteiini-
konsentraateilla seké rasvalisilla. Lisien kayton
vaikutusta aterian aistinvaraisiin ominaisuuksiin
arvioitiin. Kokeilluista kuituvalmisteista hernekuitu
ja kaurakuitu ja proteiineista vehnaproteiini sovel-
tuivat hyvin ruoan rikastamiseen huonontamatta
sen aistittavaa laatua. Pehmeén rasvan, erityi-
sesti monityydyttyméattémien rasvahappojen,
maaraa ruoassa pystytaan lisddmaan huomat-
tavasti. Myds ruoan kuitumaaraé voidaan kas-
vattaa todella merkittavasti. Erityisesti maustei-
nen kastike tai liemi sopii erinomaisesti pohjaksi
ravintolisélisayksiin.
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Tutkimus seniorikuluttajilla toteutettiin seké Suo-
messa ettd Hollannissa "4, Pakkauksen fyysi-
seen kayttdmukavuuteen (mm. avattavuus) littyvéat
ominaisuudet korostuivat erityisesti Suomessa.
Hollannissa pakkauksen ymparistdmyonteisyys
ja helppo kierratettavyys korostuivat suhteessa
enemman kuin Suomessa. Tarkeimmiksi valimis-
ruokapakkausten ominaisuuksiksi nousivat seka
Suomessa ettd Hollannissa selkeét ja helppolu-
kuiset pakkausmerkinnat, pakkauksen helppo
kierratettavyys/havitettavyys, sisalléon nakemi-
nen (pakkauksessa oltava kurkistusikkuna) seka
pakkauksen helppo avattavuus. Seniorit korosti-
vat hyvan valmisruokapakkauksen ominaisuuk-
sina merkintdjen selkeytta, yksinkertaisuutta ja
nakyvyytta. Kaikkien tuotetietojen, mutta var-
sinkin paivaysmerkintéjen tulee olla pakkauk-
sissa tarpeeksi isolla ja helposti 16ydettavissa.
Tarkeina pidettiin pakkauksesta I6ytyvia tietoja
erikoisruokavalioita noudattaville ja tiettyja ruo-
ka-ainerajoitteita omaaville henkilille. My6s
tiedot valmisruoissa kaytettyjen raaka-aineiden
alkuperéasta kiinnostavat senioreja. Pakkauksen
varityksen tulee olla sellainen, etté teksti erottuu
selvasti pohjavérista.

Projektissa kehitettiin myos uudenlaisia
pakkauskonsepteja, jotka palvelisivat seniori-
kuluttajia mahdollisimman hyvin. Senioreiden
suosikkipakkausprototyypeiksi nousivat ns.
monilokeropakkaus seké tornipakkaus, jossa
seniori voi itse koostaa ateriansa valitsemalla
ateriakomponentit erillisissé rasioissa. Lokero-
pakkausta pidettiin kaytettavyydeltdan ja myds
muilta ominaisuuksiltaan tornipakkausta parem-
pana. Tornipakkauksen hyvana puolena pidettiin
sitd, etté pakkaustyyppi antaisi mahdollisuuden
koostaa aterian haluamallaan tavalla. Seniorit
toivoivat kauppoihin liséa erityisesti ynden hen-
gen pakkauksia. Pakkaus ei saisi kuitenkaan
erotella ikdantyvia ja muita kansalaisia. Toisaalta
oli hyvaksyttavaa, etta ikdantyneiden muuttunut
ravinnontarve huomioidaan valmisruoissa ja etta
tama myos esitetaan pakkauksessa neutraalisti.

Seniorit kokevat monet nykyisista kaupalli-
sista valmisruokapakkauksista melko haasteelli-
siksi niiden kaytettavyyden suhteen. Senioriraati

koulutettiin VTT:n kehittamiin, aistinvaraisella
profilimenetelmalla toteutettaviin Helppo avata
ja Helppo lukea -testeihin, joilla se selvitti valmis-
ruokapakkausten helppokayttoisyytta. Pakka-
usten avattavuus oli vdhan haasteellista. Seni-
orit kokivat esimerkiksi avaustavan selkeyden
useissa pakkauksissa huonoksi. Haasteellisim-
pia ominaisuuksia avattavuuden kannalta olivat
avausmekanismin nakyvyys, otteen saaminen
ja pitdvyys avausmekanismista, voiman tarve
sek& avausmekanismin rikkoutumattomuus.
Useissa pakkauksissa ongelmia aiheuttivat kal-
vojen irrottamiset rasiasta. Pakkauksen tuttuus
saattaa osaltaan jonkin verran vaikuttaa avatta-
vuuden arviointiin. Haasteellisimpia luettavuuso-
minaisuuksia olivat kirjasinkoko ja -tyyppi mutta
myos oleellisten tietojen nakyvyys ja erikielisten
tekstien erottuminen seka kaikki muutkin arvi-
oidut luettavuusominaisuudet koettiin tarkeiksi.
Usean pakkauksen kohdalla vaikutti silté, etta
pakkauksen koko pinta-alaa ei laheskaan aina
hyoddynneté tehokkaasti.

Valmisateriat ovat helppokayttdisyytensa ja
vaivattomuutensa puolesta senioreille sopivaa
ruokaa siind missa muillekin kuluttajille. Monet
seniorit kuitenkin suhtautuvat usein epéluuloi-
sesti valmisruokiin, vaikka osa niité kayttaakin.
Kauppojen valmisateriat eivat tayta niita kriteereja,
joita hyvélle aterialle asetetaan. Puutteita koettiin
seké ruoan sisalldn etta ruokapakkauksen suh-
teen. Sen sijaan nykyiset seniorit arvostavat itse
tehtya ruokaa, ja monille ruuan valmistaminen
tuottaa iloa. Tai ainakin he haluavat 'tuunata’
valmisruokia maistuvammiksi.

Seniori-Sapuska -projektissa haluttiin selvit-
taa tuotteiden aistittavia ominaisuuksia oikealla
ikaluokalla, minka vuoksi paadyttiin rekrytoi-
maan ja kouluttamaan nimenomaan nykyisista
ja tulevista senioreista koostuvat arviointiraadit.
Téllaisia harjaantuneita senioriraateja ei toistai-
seksi ole misséan muualla maailmassa.

Malliruokia kehitettiin senioreiden tarpeet
paremmin huomioiviksi. lakkaat kuluttajat suosivat
sellaista ruoan rakennetta, joka on kovuudeltaan
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pehmeén ja puolikovan valilla eli ruoan rakenne
tuottaa haasteita ikdéntyneille. Maun suhteen
suolaisuus on térkedd, mutta toisaalta suolaa
pystytddn korvaamaan mausteilla maun suo-
laisuuden tuntua heikentamatta. 1an karttuessa
kerralla sy6tavan ruoan méaara usein pienenee.
Kuitenkin pieneenkin ruoka-annokseen pitéisi
saada mahtumaan riittdvasti energiaa, proteii-
nia, kuituja ja vitamiineja. Erilaisten ravintoaine-
lisien kayttd on erds keino ruoan rikastamiseksi
ilman annoskoon suurentamista.

Pakkauksista senioreita miellyttivat mallit,
joissa ruoka on eroteltu eri osastoihin. Mahdol-
lisuus ndhdéa ruoka kunnollisesta kurkistusikku-
nasta koettiin tarkeéksi, samoin selkeat merkin-
nat ja helppo avattavuus.

Seniorit liittdvat ruokapalveluihin monia hyvia
ominaisuuksia kuten vapauden valita eri ateri-
avaihtoehdoista, ruokalajien perinteikkyyden ja
tuoreuden, mutta samalla kauppojen pakattu-
jen valmisaterioiden tavoin niihin litetddn myds
negatiivisia ominaisuuksia kuten vuotavat astiat,
tarjoiluastioiden epéaesteettisyys seka ruoan
jddhtyminen toimituksen aikana. Ruokapalveluja
voisi senioreilta saatujen ehdotusten perusteella
parantaa esimerkiksi tarjoamalla erilaisia verkko-
ja ruokakassipalveluja. Liséksi senioreja voisi
kiinnostaa yksityiset toimijat, jotka toimittaisivat
hyvaa kotiruokaa suoraan kotiin.
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Senioriateriat ja -pakkaukset on suunnitel-
tava kohderyhman tarpeet huomioiden, ja mark-
kinointi on tehtava taiten, jotta seniorit |6ytavat
tuotteet kaupan hyllysta, kokematta niita kuiten-
kaan osoitteleviksi. On kuitenkin muistettava,
ettd seniorisukupolvikin muuttuu ajan myéta.
Se, mika tyydyttdd taman péivan seniorin tar-
peet ruokailussa, ei valttamatta endd padekaan
tuleville senioreille, joiden elintavat ja elinympa-
ristd ovat paljolti toisenlaiset kuin nykysenioreilla.
Sopivien aterioiden kehittdminen senioreille onkin
jatkuva prosessi.

Hankkeen tutkimusosapuolina toimivat Tek-
nologian tutkimuskeskus VTT, joka toimi my&s
hankkeen koordinaattorina, ja Kuluttajatutkimus-
keskus. Osallistuvat yritykset olivat Apetit Ruoka
Oy, Atria Suomi Oy, HKScan Finland Oy (ent. HK
Ruokatalo Qy), Saarioinen Oy, Starfood Finland
Oy (ent. Finncatering Oy) Helsingin kaupungin
Palmia -likelaitos, Espoo Catering -liikelaitos,
Stora Enso Oyj, Huhtamaki Foodservice Fin-
land Oy sek& Taloustutkimus Oy. Muotoiluun
liittyvéd osaamista projektiin hankittiin Muotoi-
lun ja Median Palvelukeskus DF Oy:sta. Kuopio
Innovation Oy osallistui johtoryhmatydskentelyyn
danivallattomana asiantuntijajasenena. Kansain-
vélista yhteistyota tehtiin Wageningen UR (Uni-
versity & Research centre) -tutkimuslaitoksen
kanssa tutkijavaihdon muodossa. Tutkimuksen
rahoittaja oli Tekes.
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VTT valmensi yli 300 eri
organisaatiota liketoiminnan
kehittamisessa ja
rahoitusmarkkinoille paasyssa

VTT helps over 300 organizations
to develop their business in the Active
& Assisted Living market

Arto Wallin, Pasi Pussinen & Jukka Hemila

VTT on viimeisten neljan vuoden aikana autta-
nut satoja organisaatioita kehittdmaan tutkimus-
lahtdisté liketoimintaa ikdantyvien markkinaille.
Muutkin yritykset ovat tervetulleita hyddynta-
maan VTT:n tukea ja kokemusta tuotteiden ja
palvelujen kehittdmisessa.

Viimeisen vuosikymmenen aikana eurooppa-
lainen tutkimuskentta on pyrkinyt ratkaisermaan
ikdantyvaan vaestdon liittyvia haasteita mm.
Active & Assisted Living (AAL) -tutkimusohjel-
man avulla. Vuonna 2013 VTT valittiin yhdesséa
partnereidensa Nordic Healthcare Groupin ja
Health Information Managementin kanssa toteut-
tamaan AAL2Business tukiohjelmaa, jonka tar-
koituksena on tarjota liketoimintavalmennuksia
ohjelman alaisuudessa toimiville yrityksille ja tar-
jota strategista tukea ohjelmalle kaupallistami-
seen liittyvissa toimissa.
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Viimeiset nelja vuotta VTT on yhdessa part-
nereidensa kanssa valmentanut satoja yrityksia,
jotka toimivat AAL-ohjelman projekteissa. Val-
mennukset on toteutettu tydpajoina, ja niiden
toteutuksesta ovat vastanneet VTT:n ja NHG:n
asiantuntijat. Ty6pajojen aiheet ovat liittyneet
liiketoimintamalleihin ja niiden rakentamiseen,
arvolupaukseen ja sen kohdentamiseen seka
liketoimintamallien testaamiseen ja markkinoi-
den ymmartamiseen.

VTT ja NHG ovat tarjonneet AAL-ohjelman
alaisille yrityksille valmennusta rahoituksen hake-
miseen ja yritysidean esittelemiseen sijoittajille
littyviss& kysymyksissa, seka ohjeita liketoimin-
tasuunnitelman laatimisessa. Valmennuksissa
on keskitytty tarkastelemaan yritysté ja sen lii-
ketoimintamallia sek& arvolupausta sijoittajien
nakdkulmasta. Palveluja on tarjottu erityisesti
aloitteleville yrityksille, start-upeille ja tutkimus-
laitoksesta lahteville spin-off yritykselle.
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During the past decade European research
community has been very active in developing
technologies to enhance the quality of lives of
older adults, but the commercial exploitation of
the results has been lacking behind. In order to
improve the rate of commercialization, Active
and Assisted Living (AAL) programme rolled
out large scale support action in 2013 ['. The
main objective of the support action is to help
organizations to find viable way to commercial
products and services developed within projects
under the AAL programme. The AAL programme
commissioned VTT to coordinate and execute
the support action, with the support of Nordic
Healthcare Group (NHG) and Health Information
Management (HIM).

During past 3,5 years AAL2Business sup-
port action has helped hundreds of compa-
nies working in AAL projects to establish solid
foundation for the new business in the field of
AAL. The main mechanisms to achieve the goal
has been company/project specific business
coaching workshops. Each project has been
allowed to have up to 3 workshop days during
which business experts from VTT and NHG help
companies, for example, in building viable busi-
ness model and value propositions P B validat-
ing business model with practices inspired by
lean startup and customer development “5]

Further reading

understanding specificities of AAL markets, and
scaling the business .

In addition to business coaching, VTT and
NHG have helped companies to access pri-
vate investments. This work has been targeted
to startups, research spin-offs and SMEs who
need additional funding after the R&D project to
successfully commercialize solution. In access-
to-finance coaching companies have learned
how private investors evaluate companies seek-
ing funding, how companies should perfect their
pitch for investors, and how to write winning
business plan.

Support action has also organized numerous
seminar, for example, to increase understand-
ing of commercial aspects already during the
AAL project preparation phase, increase gen-
eral awareness of lean development methods
in R&D projects, and to connect AAL projects
with procurers of AAL solutions.

VTT’s work with hundreds of organiza-
tions in the field of AAL has strengthened busi-
ness development competencies and created
exceptional understanding of the AAL market.
Companies are welcome to develop new AAL
products and service and commercialize those
with the support of VTT.

1. Active and Assisted Living programme (www.aal-europe.eu) is co-financed by European commission -
under the Horizon 2020 umbrella - and 19 countries until 2020 for an estimated budget of 700 million

euros.

2. Osterwalder, A. & Pigneur, Y. 2010. Business model generation. John Wiley and Sons.

w

Osterwalder, A., Pigneur, Y., Bernarda, G. & Smith, A. 2014. Value proposition design. Wiley.

4. Blank, S. & Dorf, B. 2012. The startup owner’s manual: The step-by-step guide for building a great

company. K&S Ranch, Inc.

5. Blank, S. 2005. The four steps to the epiphany: Successful strategies for startups that win. K&S Ranch.
6. Maurya, A. 2016. Scaling Lean: Mastering the Key Metrics for Startup Growth. Portfolio.
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Aktilvisen ja terveen
Ikaantymisen tiekartta

A roadmap for active and healthy ageing

Veikko Ikonen, Markus Makinen & Jaana Leikas

Vdestdrakenteen muutoksen siivittdméané hae-
taan keinoja ikdihmisten eldménlaadun paran-
tamiseksi. Yksildiden hyvinvoinnin ja eldmén-
laadun ndhdéén olevan suorassa suhteessa
yhteiskunnan ja kansantalouden hyvinvointiin.
Euroopan komission Active and Healthy Ageing
(AHA) teeman ympdrille perustamassa euroop-
palaisessa innovaatioyhteistydssé (EIP on AHA)
pyritddn edistdmaédn néitd teemoja.

EIP on AHA -yhteisty6td tukevassa PROEI-
PAHA projektissa luotiin innovaatiotiekartta "l
aktiivisen ja terveen eldmén edistdmiseksi. EIP
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on AHA -yhteistydssé luotu suunnitelma, yhtei-
nen nédkemys, digitaalisten innovaatioiden hyd-
dyntdmisen vaikutuksista ikdantyvdan véestéon
Euroopassa [ antoi tiekartalle ldhtékohdan mééa-
rittelemdlld AHA:n periaatteet: ihmisldhtdinen
hyvinvointi ja terveydenhuolto, tutkimuspohjaiset
uudet ratkaisut ja hopeatalous (silver economy).
Edelld mainitut periaatteet muutettiin PROEIPAHA
projektissa konkreettisiksi tiekartan tavoitteiksi:
kaksi tervettd elinvuotta lisdd, mahdollisim-
man suuri itsendisyys ja mahdollisuus jatkaa
tyéeldmdssé niin pitkdén kuin itse haluaa.
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Abstract

Societies are ageing globally, which comes with
challenges concerning healthcare and econom-
ics. Active and healthy ageing (AHA) is a method
to improve older people’s quality of life, reduce
capacity concerns on healthcare, and enhance
economics. ProEIPAHA project appointed three
concrete goals to improve AHA: two more
healthy life years, maximum independence and
working as long as desired. By systemic mod-
elling, we discovered that appropriate products
and services, preventive actions and economic
growth are important determinants for achieving
the goals. Silver markets are in a central role to
tackle demographic challenges, because they
enable better utilisation of appropriate products
and preventive actions. Silver markets have also
a direct effect on economics. However, reduced
physical and cognitive capabilities, lack of dig-
ital and health literacy and inadequate market
awareness are currently effective silver market
barriers.

In order to overcome silver market barriers,
three scenarios were presented. They focus on
ecosystems and the utilisation of data at differ-
ent levels. The first scenario, enlightened silver
consumers, relies heavily on effects of educa-
tion, training and informing. Educating stake-
holders should lead to increased and improved
utilisation of suitable products and services and
thus towards the vision. The second scenario,
digital AHA platform, aims to help consumers
search, compare and purchase offerings. A sin-
gle consumer interface tackles market aware-
ness directly and reduces the effect of the rest
silver market barriers by easier acquisition of
suitable service portfolios. The third scenario,
AHA integrator, utilises comprehensively data to

improve service quality. Personal attributes are
not as big problems as in two other scenarios,
because the integrator can also make the ini-
tial contact in order to satisfy consumer needs.

However, before stepping to any of these paths,
following prerequisites need consideration:
e Digitalization of medical records and
prescriptions
e Interoperability and standardisation of
[T-systems and technologies
e Ethics and data privacy issues

Development of new and innovative products
and services is important in every scenario to
achieve the vision. General R&l topics for sup-
porting product and service development in the
field of AHA include:
e Promoting innovations in technology
e Promoting life-based and human-driven
design
e Creating effective participatory and
co-design tools
¢ Facilitating the implementation of new
products into use
¢ Enabling personalisation
e Promoting ethical thinking
e Promoting environmental sustainability
e Facilitating cooperation and ecosystem
thinking.

Responsible research and innovation (RRI) is
another method to improve R&l processes. RRI
is an answer to the demand arising from society,
indicating that safety, desirability, acceptability
and quality should be the basis of the design.
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Innovaatiotiekarttaa varten rakennettiin systee-
miajattelun malli. Mallin avulla kartoitettiin nyky-
tilanne tunnistamalla aktiivisen ja terveen ik&an-
tymisen térkeimpia tekijoita ja néiden tekijdiden
vaikutuksia toisiinsa. Mallin perusteella pystyttin
tutkimaan kehitysmahdollisuuksia ja [8ytamaan
ratkaisuja, jotka eivat ole ristiriidassa keskenaan.
Tarkeimpien keskinaisten vaikutusten tunnista-
minen mahdollistaa kokonaisvaltaisen tilanteen
arvioinnin ja toimenpiteiden toteuttamisen ilman
yllattévia “sivuvaikutuksia”.

Mallia hyédyntamalla tunnistettiin kolme
oleellista muuttujaa, joilla on merkittava paino-
arvo aktiivisen ja terveen ikdéntymisen kannalta.
Ensimmainen muuttuja on tuotteiden ja pal-
velujen tarkoituksenmukaisuus. Tarjoamien
tarkoituksenmukaisuus maarittelee yritysten
menestyksen erityisesti ikdantyvien segmentissa.
Hyvat asiakas- ja kayttajakokemukset luovat
luottamusta markkinoiden mahdollisuuteen pal-
vella ikdihmisia ja téten palvelukysynta liséantyy.
Toisaalta, mikéli markkinoiden tarjoamat eivéat
ole asiakkaille sopivia on tulos péainvastainen.
Teknologian ja innovaatioiden tulisikin sopeutua
ihmisten tarpeisiin. Yritys sopeuttaa inmisten tar-
peet teknologiaan on huomattavasti vaikeampi
tie markkinoilla onnistumiseen. Haasteena on
liséksi asiakasryhman heterogeenisyys 2.

Toinen tarkea muuttuja on ennaltaehkaise-
vat toimenpiteet. Terveyden ja hyvinvoinnin on
tutkittu maaraytyvan suurelta osin eldmantapo-
jen (40 %) ja ympaéristollisten tekijdiden (20 %)
seurauksena ¥, periman (30 %) ja terveyden-
huollon (10 %) liséksi €. Ennaltaehkaisevilla toi-
menpiteilld on téten suuri mahdollisuus vaikuttaa
terveyteen ja hyvinvointiin. Lisaksi ennaltaeh-
kaisevat toimenpiteet ovat huomattavasti hal-
vempia yhteiskunnalle ja asiakkaille. Ne lisdavat
asiakkaiden terveystietoisuutta ja terveyslukutai-
toa sek& parantavat elamanlaatua. Parantunut
terveyslukutaito ja eldmanlaatu lisdavat myods
kysyntaa hopeatalouden tarjoamille.

Kolmas tarked muuttuja on talouskasvu.
Vaestdrakenteen muutos tarkoittaa, etté tervey-
denhuoltosektorille tulee suhteessa yha enem-
man asiakkaita. Riittdvan laadun varmistamiseksi
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tarvitaan ikaihmisten palvelujen jarjestamiseen
systeeminen muutos. Muutos terveyskriittiseen
jarjestelmaan ei ole kuitenkaan suoraviivainen
toteuttaa. Vanhan ja uuden systeemin on toimit-
tava muutosvaiheen ajan yhté aikaa, mika tar-
koittaa hetkellisesti suurempaa resurssitarvetta.

Talouskasvu liséa yhteiskunnan ja yksiléiden
varallisuutta alueella. Taten se helpottaa palve-
lujen rahoittamista muutosjakson yli sek& mah-
dollistaa investoinnit parempaan hoidon laatuun.
Yksildille talouskasvu mahdollistaa uusimmat
innovaatiot siséltavien tarjoamien hankinnan ja
taten paremman eldmanlaadun ja hopeatalou-
den kehityksen. Talouskasvu on myds toisaalta
seurausta hopeatalouden kehittymisesta, joten
ne ruokkivat toinen toistaan.

Edellda mainittuja kolmea muuttujaa analysoi-
malla 18ydettiin ratkaisuja niiden kehittamiseksi ja
systeemisen muutoksen toteuttamiseksi. Eko-
systeemien luominen vastaa tarkoitustenmukais-
ten tuotteiden tarjoamiseen ja luo edellytykset
esimerkiksi kehittyneemman ennaltaehkéaisevan
hoidon toteuttamiselle. Tarkoituksenmukaisem-
mat tuotteet ja parantunut ennaltachkaiseva
hoito lisdavat myds talouskasvua. Analyysimme
pohjalta datan hyédyntaminen on ennen kaikkea
mahdollisuus parantaa ennaltaehkaisevan hoidon
laatua ja maaraa. Datan tehokas hyddyntami-
nen vaatii yhteisty6té eri toimijoiden valillg, jolloin
ekosysteemien rooli korostuu. Datan hy6dynta-
minen mahdollistaa myds esimerkiksi tuotteiden
paremman personoinnin ja uusien innovaatioi-
den kehittamisen AHA alueella.

Mooren maéaritelman ¥ mukaan liiketoimin-
taekosysteemi on vuorovaikutteisista organi-
saatioista ja yksilbista rakentuva taloudellinen
yhteis6. Mooren méaritelméé mukaillen AHA
ekosysteemi koostuu palveluntarjoajista ja asi-
akkaista (Kuva 1). Ekosysteemissa ikdihmisten
asiakastarpeet on jaoteltu kolmeen osaan: ter-
veys ja hyvinvointi, aktiviteetit ja yhteisd6n kuu-
luvuus sekd asuminen ja ympéristo.

Ekosysteemin sidosryhmét toimivat joko tar-
koituksellisesti yhdessa tai huomaamatta erikseen
saman paamaaran, asiakasarvon luonnin, saa-
vuttamiseksi. Talla hetkella AHA ekosysteemisséa
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Kuva 1. Havainnollistava kuva AHA ekosysteemista asiakkaan nédkékulmasta. Asiakas

on keskella. Asiakkaan ymparilla ovat asiakastarpeiden perusdimensiot. Markkinatar-
joamat ovat ulkokehalla. Koska asiakkaalle kaikki tarjoamat nayttaytyvat samanlaisina, ei
ole tarkoituksenmukaista jaotella tarjoamia tarpeita vastaaviin segmentteihin. Liséksi yksi
tarjoama voi vastata yhteen tai useaan tarpeeseen.

on vain vahan tarkoituksellista yhteistydta eri
palveluntarjoajien valilla. Siksi asiakas joutuu
toimimaan itse erilaisten palvelujen yhdistajana
toimivaksi ja asiakastarpeita vastaavaksi palve-
lukokonaisuudeksi. Tavallisesti joko asiakkaiden
markkinatietoisuus, digi- ja terveyslukutaito tai
fyysiset ja kognitiiviset kyvyt eivat kuitenkaan ole
riittavalla tasolla kokonaisvaltaisten ja toimivien
palvelukokonaisuuksien hankkimiseksi. Edella
mainitut hopeamarkkinoiden esteet johtavat

huonosti optimoituihin ja yhteensopimattomiin
palvelukokonaisuuksiin tai palveluiden ulkopuo-
lelle jattaytymiseen.

Kolme skenaariota

Projektissa luotiin kolme vaihtoehtoista skenaa-
riota kehittdmaan ekosysteemiajattelua ja ohit-
tamaan hopeamarkkinoiden esteet. Skenaariot
eroavat merkittéavasti toisistaan datan hyddyn-
tamisen nakdkulmasta. Valistunut kuluttaja
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Kuva 2. Digitaalisen AHA alustan toiminta. Asiakkaat esittavét tarpeensa alustalle. Alusta
on kerannyt dataa asiakkaista ja pystyy esitetyn tarpeen ja analysoidun datan (esim.
kuluttajaprofiili) perusteella tuottamaan parempia hakutuloksia ja ehdotuksia asiakkaalle.

-skenaariossa tarkein metodi hopeamarkkina-
esteiden ohittamiseksi on koulutus ja informointi,
jotka tulisi ohjata kaikille ekosysteemin sidos-
ryhmille. Vaikka ikdantyvéat kuluttajat tarvinnevat
eniten ohjausta nopeasti kehittyvan teknologian
ja uusien innovaatioiden alueilla, on koulutus ja
informointi oleellista my®s muille sidosryhmille.
Palveluntarjoajien parempi asiakasymmarrys liséa
tarkoituksenmukaisia tuotteita ja paattajat tarvit-
sevat tyonsa tueksi informaatiota pystyékseen
luomaan reunaehtoja, jotka mahdollistavat uusien
innovaatioiden taysimaaraisen hyddyntamisen.

Tarkoituksenmukaisilla tuotteilla on térked
rooli valistunut kuluttaja -skenaariossa. Tekno-
logian avulla on mahdollista selattéa fyysiseen ja
kognitiiviseen toimintakykyyn liittyvid haasteita.
Positiivisen kayttajakokemuksen ja oppimisen
kautta myds digi- ja terveyslukutaidot seka
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markkinatietoisuus kehittyvat. Valistunut kuluttaja
-skenaariolla on kuitenkin kaikesta huolimatta vain
rajalliset mahdollisuudet kehittdd hopeamarkki-
noita, silld siin& kuluttaja on edelleen vastuussa
palvelukokonaisuuden organisoinnista. Valistu-
nut kuluttaja -sekenaarion toimenpiteet voivat
kuitenkin toimia hyvana lahtékohtana laajemmin
dataa hyddyntaville ratkaisuille

Digitaalinen alusta -skenaariossa luodaan
vayla asiakkaiden ja palveluntarjoajien yhdista-
miseksi. Digitaalisen alustan (Kuva 2) tarjoaja
voi olla julkinen tai yksityinen palveluntarjoaja tai
nykyisten sidosryhmien yhdessa luoma palvelu.
Alusta mahdollistaa yhden kuluttajarajapinnan
useisiin palveluihin. Kuluttajarajapinta on mah-
dollista toteuttaa usealla tavalla IT-systeemeja
hyodyntéen (esim. nettisivut, mobiili appi, puhe-
linpalvelu, tarkoitukseen tehty laite tai ndiden
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yhdistelmd). Kuluttajarajapinnan on térkeéa pys-
tya tarjoamaan kuluttajille kateva tapa palvelujen
etsint&an, vertailuun ja hankintaan.

Personointi, ts. tarjoaman muokkaaminen
paremmin asiakkaan tarpeiden ja mieltymysten
mukaiseksi, on toinen digitaalisen alustan mah-
dollistama toimenpide. Digitaalisen alustan avulla
saadaan dataa esimerkiksi ostokayttéytymisesta,
hakusanoista ja mieltymyksista, joita voidaan
hyddyntéaa palveluiden personoinnissa. Taten
hakutulokset ja endotetut tuotteet ja palvelut ovat
paremmin yhteensopivia asiakkaan odotusten
ja tarpeiden kanssa. Myds muita datalahteita,
kuten asiakaspalautteita ja tuotearvosteluja voi-
daan hyddyntad personoinnissa.

Digitaalinen alusta ratkaisee markkinatietoi-
suusongelman, silla kuluttajille riittaa tietoisuus
yhdesté tai muutamasta kuluttajarajapinnasta
satojen eri palveluntarjoajien sijaan. Heikenty-
neet fyysiset tai kognitiiviset kyvyt eivat ole enda
tassa skenaariossa yhta rajoittavia tekijoita, silla
asiakkaiden tarvitsee osata mahdollisesti vain
yksi keino palveluiden hankintaan. Kuluttajara-
japinta voidaan lisaksi raataldida erikseen erilai-
sille kayttajaryhmille. Kuluttajarajapinta voi myos
olla osa personointia, jolloin jokainen kayttaja
pystyy kayttdmaan alustaa hanelle mahdollisim-
man miellyttavalla ja helpolla tavalla. Personointi
mahdollistaa myos digi- ja terveyslukutaidon
parantamisen yksilokohtaisesti kohdennetun
koulutuksen avulla.

Kolmas skenaario, AHA integraattori, perus-
tuu tehokkaaseen datan hyddyntédmiseen palve-
lujen tarjonnassa. Yleisen maaritelman mukaan
integraattori on verkoston tai ekosysteemin osa,
joka luo asiakasarvoa asettamalla eri toimittajien
palasia yhdeksi kokonaisuudeksi . Systeemin
integraattoria tarvitaan, kun tarkoituksena on
tuottaa asiakkaille monimuotoisia tuotteita ja pal-
veluja, joita yksikéan itsendinen palveluntarjoaja
ei kykene kokonaisuutena tuottamaan. Integraat-
tori voidaan valjastaa tekeméan tyo asiakkaan
puolesta. Integraattori voi olla alustan tapaan
tuotettu yksityisen tai julkisen palveluntarjoajan
toimesta tai nykyisten sidosryhmien yhteisvoimin.

Pystyékseen tuottamaan asiakasarvoa,
integraattorin taytyy tuntea asiakkaat ja heidan
tarpeensa. Taman vuoksi integraattorin taytyy

jatkuvasti seurata asiakkaiden tarpeita ja ver-
rata niit& tarjolla oleviin palveluihin. Integraatto-
rin kaksi paaaktiviteettia ovatkin: asiakasdatan
seuranta ja analysointi seka parhaiden palvelujen
|6ytédminen asiakkaan tunnistettuihin tarpeisiin.
Integraattorin ja alustan perustavanlaatuinen ero
on, etté alustassa asiakas tekee ensimmaisen
kontaktin, mutta integraattori-palvelussa alus-
tava kontakti voi tulla joko asiakkaalta tai inte-
graattorilta. Jatkuva asiakkaiden monitorointi
mahdollistaa integraattorin proaktiivisen asiakas-
kontaktin ennen kuin asiakas olisi itse tunnista-
nut tarvetta ja osannut hakeutua tarvitsemansa
palvelun pariin. Palveluverkosto integraattorin
takana voi kuitenkin olla hyvin samankaltainen
kuin digitaalinen alusta -skenaariossa (Kuva 2).
Digitaalinen alusta voikin olla olennainen osa
integraattori-palvelua.
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Yhden kontrolloijan, integraattorin, orkest-
roidessa ekosysteemid, kokonaisvaltainen datan
kerdaminen ja hyddyntaminen ovat huomattavasti
helpompia suorittaa. Integraattori mahdollistaakin
esineiden internetin (IoT ja loB) tuottaman datan
tehokkaan hyddyntédmisen esimerkiksi big data
laskennan ja tekodlyn muodossa. Edelld maini-
tut menetelmat ovat hyvin dataintensiivisia, joten
palvelujen laatu on verrannollinen kaytettavissa
olevan datan maaraan. ltsendisten palveluntar-
joajien tuottaessa edellda mainittuja palveluja on
riskin& datasiilojen syntyminen, jolloin palvelun
laatu voi jadda merkittavasti alhaisemmaksi inte-
graattorimalliin verrattuna. Integraattori on ske-
naarioista huomattavasti haastavin toteuttaa
muun muassa uusien toimintatapojen ja tekno-
logian tarpeen vuoksi. Toisaalta integraattorilla
on parhaimmat mahdollisuudet murtaa hopea-
markkinoiden esteet.

Vallstunut Keulutus ja
fei———

Kuluttaja pystyy valitsemaan mieltymyksiin

Innovaatiotiekartta
Ekosysteemien luonti ja datan hyddyntéminen
ovat keinoja asetettujen tavoitteiden saavutta-
miseen. Innovaatiotiekartassa (Kuva 3) on esi-
tetty kolme edelld kuvattua skenaariota ja kuinka
niiden avulla paéstaan tavoitteeseen. Tiekartta
on jaoteltu kolmen skenaarion polkuihin. Polut
eivat kuitenkaan ole lineaarisia, vaan esimerkiksi
digitaalisen alustan hyvéa toteuttaminen saattaa
vaatia vierailua valistuneen kuluttajan ja integraat-
torin poluilla. Jokaisessa polussa on kuitenkin
esitetty tarkeimmat ja valttamattémat toimenpi-
teet tavoitteen saavuttamiseksi. Tavoitteen saa-
vuttaminen pit&4 lisaksi siséllaan esivaatimuksia,
joita taytyy harkita ennen astumista yhdellekdan
polulle. Esivaatimuksia ovat:

e Terveydenhuollon rekisterien ja reseptien

digitalisointi
e |T-systeemien ja teknologioiden yhteen-
sopivuus ja standardointi
e Etiikan ja datan yksityisyyden pohdinta

kuluttaja i 1 ia
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Kuva 3. Innovaatiotiekartta ProEIPAHAN esittamien tavoitteiden toteuttamiseksi. Aikas-
kaala: Nykyhetki = 0-1 vuotta, Keskipitka = 1-10 vuotta, Pitkd = 10+ vuotta.
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Osa esivaatimuksista on esitetty myds tiekar-
tassa, jos se on erityisen olennaisessa osassa
tietyn skenaarion toteuttamisessa.

Tiekartta esittdd muutaman ydintoimenpi-
teen ja innovointialueen skenaarioiden toteutta-
miseksi. Jokaisella polulla on selvasti oma filo-
sofiansa hopeamarkkinoiden parantamiseksi
ja tiekartan tavoitteisiin padsemiseksi. Uusien
ja innovatiivisten tuotteiden kehittaminen on
kuitenkin skenaariosta rippumatta olennainen
osa tavoitteiden saavuttamista. Alla on listattu
yleisid suuntaviivoja tukemaan ja parantamaan
tutkimus- ja innovointitoimintaa AHA alueella:

¢ Teknologiainnovaatioiden edistami-
nen. Ottamalla ikdihmisten eldama ja aktii-
vinen ik&antyminen suunnittelun [&hto-
kohdaksi, luomalla realistisia vaatimuksia
teknologikehitykselle ja tunnistamalla
uusia mahdollisuuksia ja tarpeita, joihin
teknologialla voidaan vastata.
Ihmislahtéisen suunnittelun edistami-
nen. Kayttdjdpalaute tulisi sisallyttaa tuot-
teiden ja palvelujen suunnitteluprosessin
jokaiselle tasolle konseptisuunnittelusta
suunnitteluratkaisujen arviointiin. Tutki-
muksen tulisi pohjautua teorian ja kaytan-
ndn yhdistamiseen.
Tehokkaiden osallistamisen ja yhdessa
kehittdmisen tydkalujen luominen.
Ik&ihmisten tarpeiden huomioiminen
tuote- ja palvelukehityksessa vaatii sys-
temaattisempaa ja ihmislahtdisempaa
|&hestymistd, kuin mita teknologiapainot-
teisissa innovaatioissa on tavallisesti hy6-
dynnetty. Suunnittelijoiden taytyy tiedos-
taa asiakkaiden elamanmuodot ja niihin
littyvat psykologiset, biologiset ja sosio-
kulttuuriset reunaehdot, jotta asiakkaiden
tarpeita pystytdan ymmartamaan ja luo-
maan teknologiasta ja palveluista liséar-
voa asiakkaille. Innovointi AHA alueella on
siirtynyt yhd enemman innovaatioverkos-
tojen toteuttamaksi, mika tarkoittaa tar-
vetta organisaatioiden valisen yhteistyon
kehittamiselle.

Uusien tuotteiden kayttéénoton ohjaa-
minen. On tarked4, ettd innovaatioiden
ja ratkaisujen kehitys ei paaty prototyy-
pin lanseeraukseen. Suunnitteluproses-
sin tulisi sisaltad kaikki arvoketjun toimijat,
myds tarjoaman yllapitajat ja toimittajat.
Térke& osa suunnittelua on miettia, miten
tuote tai palvelu esitellaan yleisdlle ja
kuinka sen kayttéonotto toteutetaan.
Personoinnin mahdollistaminen. Per-
sonointi muokkaa palvelua tai tuotetta
vastaamaan paremmin asiakkaan henki-
|6kohtaisia tarpeita ja mieltymyksié. Per-
sonointi voidaan jakaa kolmeen osaan.
Manuaalisessa personoinnissa kayttaja
VoI itse personoida tuotetta tai palvelua.
Profiiliperéisessa personoinnissa kayt-
t&jista luodaan profiilit tai ryhmat, joiden
perusteella tuote tai palvelu muokataan
kayttajalle sopivaksi. Oppivassa perso-
noinnissa systeemi seuraa kayttajia ja
oppii heidan kaytdksestaan.

Eettisen ajattelun edistdminen. Eettis-
ten kysymysten huomioiminen tuote- ja
palvelukehityksessa parantaa ikdihmisten
elamanlaatua ja siten tuotteen tai palvelun
hyvaksyntédd markkinoilla, ja mahdollistaa
toiminnan jatkuvuuden. Eettisia periaat-
teita voidaan kayttdd myds innovaatioiden
|ahteina.

Ympériston kestévyyden edista-
minen. Kestava kasvu vaatii panos-
tuksia tuotteiden, prosessien ja akti-
viteettien ympéristétehokkuuteen.
Kuluttajat ovat enenevéassé maéarin tietoi-
sia ostamiensa tuotteiden ja palveluiden
ympéristévaikutuksista.

Yhteistydn ja ekosysteemisen ajatte-
lun ohjaaminen. Yritysten yhteisty luo
lisdarvoa tuottavia etuja tutkimukseen

ja innovointiin. Vahva yritysten vélinen
yhteisty® on kilpailuetu koko ekosystee-
mille. Yhteistyd mahdollistaa pk-yrityksille
kasvun ja suurille yrityksille tavan uusiu-
tua ja séilyttaa kilpailukyky muuttuvassa
ymparistossa.
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Vastuullinen tutkimus ja tuotekehitys (RRI) on
uusi lahestymistapa sosiaalisten tekijdiden huo-
mioon ottamiseen tuotteiden ja palveluiden kehi-
tyksessa, jotta tutkimus- ja innovointitulokset
olisivat yhdenmukaisia eurooppalaisten arvo-
jen, tarpeiden ja odotusten kanssa €7, RRI on
vastaus yhteiskunnasta nousevaan kysyntaan,
jossa turvallisuus, haluttavuus, hyvaksynta ja
laatu ovat perusta tuotekehitykselle.

Johtopaatokset

Vaestdn vanheneminen asettaa yhteiskunnalle
haasteita. Aktiivinen ja terve ikdantyminen on
keino parantaa ikéantyvien eldmanlaatua, vahen-
téa ikdantymisen luomaa painetta terveyden-
huollolle seka tukea yritysten ja kansantalou-
den kasvua. Tarkoituksenmukaiset tuotteet,
ennakoivat toimenpiteet terveyden yllapitami-
seksi ja talouskasvu ovat avainasioita aktiivi-
seen ja terveeseen ikédantymiseen. Hopeamark-
kinoiden edistdminen on keino parantaa edella
mainittuja avainasioita. Alentuneet fyysiset ja
kognitiiviset kywyt, digi- ja terveyslukutaito seka

Kirjallisuus

markkinatietoisuus ovat kuitenkin esteina hopea-
markkinoiden kehittymiselle.

Hopeamarkkinoiden esteiden kiertamiseksi
luotiin kolme vaihtoehtoista skenaariota. Valis-
tunut kuluttaja -skenaariossa kouluttamalla ja
informoimalla sidosryhmia, pyritddn alentamaan
markkinaesteiden vaikutusta ja lisdémaan hopea-
markkinoiden onnistumista. Digitaalinen AHA
alusta -skenaariossa tarkoituksena on luoda
alusta, jonka avulla markkinaesteet, etenkin
markkinatietoisuus, voidaan ohittaa. AHA inte-
graattori -skenaariossa IT-systeemi valjastetaan
avustamaan asiakkaita, jolloin markkinaesteet
saadaan poistettua.

Innovaatiotiekartta osoittaa keinot skenaa-
rioiden toteuttamiseen. Tiekarttaosuudessa esi-
tetaan liséksi yleisia tutkimus- ja innovaatio-oh-
jeita, joilla pystytdan parantamaan kehitettyjen
tuotteiden ja palveluiden tarkoituksenmukaisuutta
AHA kohderyhmalle. Uudet innovaatiot ja tarkoi-
tuksenmukaiset tuotteet ja palvelut ovat 1aht6-
kohtana aktiiviseen ja terveeseen ikdantymiseen.

1. Blueprint Digital Transformation of Health and Care for the Ageing Society. 2017.

116

Kohlbacher, F. & Herstatt, C. 2011. The silver market phenomenon: Marketing and innovation in the
aging society. Second Edition. Heidelberg: Springer.

Schroeder, S.A. 2007. We Can Do Better — Improving the Health of the American People. N Engl J
Med 357:1221-1228.

Moore, J.F. 1996. The Death of Competition: Leadership and Strategy in the Age of Business
Ecosystems. Harperbusiness.

Hobday, M., Davies, A. & Prencipe, A. 2005. Systems integration: A core capability of the modern
corporation. Ind Corp Chang 14:1109-1143.

European Commission. 2012. Ethical and Regulatory: Challenges to Science and Research Policy at
the Global Level. Eur Comm. doi: 10.2777/35203

European Commission.2012. Responsible Research and Innovation. Europe’s ability to respond

to societal challenges. https://ec.europa.eu/research/swafs/pdf/pub_public_engagement/
responsible-research-and-innovation-leaflet_en.pdf.


https://ec.europa.eu/research/swafs/pdf/pub_public_engagement/

PALVELUMUOTOILU & LIIKETOIMINNAN KEHITTAMINEN

Videopalvelu ikaantynellle —

liketoimintakonseptin kehitys

Video-based service for older people —
business concept development

Marja Harjumaa, Mari Ervasti, Pasi Pussinen, Heidi Simila & Arto Wallin

Tieto- ja viestintdteknologian (ICT) kdyttd sosiaali-
Jja terveyspalveluissa yleistyy nopeasti. Perinteis-
ten terveyspalveluiden rinnalle ovat tulleet pai-
kasta rijpppumattomat etdpalvelut, joiden avulla
terveydenhuollon henkilésté voi tehdd potilaan
tutkimiseen, seurantaan tai hoitamiseen liittyvia
tehtévid esimerkiksi videon vélitykselld 1", Tervey-
denhuollon etdpalveluiden liséksi videoyhteyksié
voidaan hyddyntad ikdéntyneiden kotihoidossa
Jja omaishoidossa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon etdpalvelut
ovat hyédyllisid esimerkiksi haja-asutusalueiden
asukkaille, tybkseen palion matkustaville, akuutisti
sairastuneille ja likuntarajoitteisille. Vaikka sosi-
aali- ja terveysalan ammattilaiset ovat tehneet
puhelimen kautta hoidon tarpeen arviointia ja
hoito-ohjeiden antamista jo pitkdén, asiakkaan
ndkeminen auttaa tilannearvion tekemisessd. Kun
yhé useampi ikdéntynyt asuu omassa kodissaan

Jja tarvitsee ulkopuolista apua monta kertaa péi-
vdssd, videoyhteydet védhentévét myds omaisten
huolta; asuivatpa he ldhelld tai kaukana.
Kansainvélisen WeCare-hankkeen tavoit-
teena oli edistad ikdéntyneiden sosiaalista vuo-
rovaikutusta ja ennaltaehkdista yksindisyytta.
Hankkeessa suunniteltiin videoyhteyksiin poh-
Jjautuvia palvelukonsepteja ja selvitettiin niiden
hyvéksyttavyyttd eri toimijoiden ndkdékulmasta.
Suomessa tutkimus toteutettiin oikeassa toimin-
taympdristdssd tapahtuvana kokeiluna asumis-
Jja kuntoutuspalveluita tarjoavan Caritas-Sééation
tilapdishoidossa (mydh. palveluntarjoaja). Kokei-
lussa kéytettdvén teknologia-alustan toimitti
Videra (myoh. alustantarjoaja)(vuodesta 2010
ldhtien ollut osa Elisa-konsernia) ja tutkimus- ja
kehityskumppanina toimi VTT. Tutkimusmenetel-
mét ja aineistonkeruu on kuvattu julkaisuissa ? .
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Abstract

In all developed economies, there is a mounting
demand for effective solutions to elderly care
stemming from an ageing population and the
high cost of resources needed. Hence, signifi-
cant investments have been made in developed
countries to stimulate the growth of information
and communication technology-enhanced ser-
vices for the home care markets. However, dig-
ital provisioning of home care services includes
major challenges. This paper presents an indi-
vidual longitudinal case study exploring the
adoption of video-based services for in-home
rehabilitation and occupational therapy groups
targeted for the elderly. The paper focuses on
the subjectively experienced value of the new
service from the perspectives of health care
professionals and older users. The findings
suggest that video-based services can be used
successfully in establishing occupational ther-
apy groups, and that the therapeutic goals can
also be achieved through video-based group
sessions. However, some limitations should be
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considered in the design of video-based group
sessions and development of new services for
home care. The findings emphasize the impor-
tance of analyzing the contextual value for a
variety of relevant stakeholders and identifying
the key persons who are personally committed
to the long-term collaborative development.
The observed challenges also call for actions
by policy makers to increase the dynamicity of
service development in long-term research and
development projects. Our theoretical contribu-
tion suggests integrating new service develop-
ment theories with service-dominant logic and
systems theories. This integration provides a
means to contextualize the value of the service
for individual beneficiaries, and it also contrib-
utes to coping with the complexity of new ser-
vice development. For business practitioners,
we translate these insights into propositions
about new service development in the context
of health and social care service systems.
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Alkuperaisesta liiketoiminta-
konseptista luopuminen
Hankkeen suunnitteluvaiheessa tavoitteena oli
tukea videoneuvottelun avulla yhteydenpitoa tila-
paishoidon yksikdsté hoidettavien kotiin ja siella
olevaan omaishoitajaan. Tata alustavaa palve-
lukonseptia testattiin hankkeessa ensin. Osaan
tilapéishoidon huoneista asennettiin verkkoyh-
teydet ja kosketusnaytdlliset ticstokoneet, joiden
kautta videoyhteyden saattoi muodostaa ennalta
maariteltyihin kontakteihin. Omaisille annettiin
paadsy web-pohjaiseen omaisportaaliin, jonka
avulla pystyi vastaanottamaan ja soittamaan
videopuheluita.

Tama alustava liketoimintakonsepti ei tuonut
toivottua lisdarvoa ikdantyneille ja siind havaittiin
monia ongelmia kayttdonoton kannalta:

¢ Tietokoneita ei ollut joka huoneessa, mika
taytyi huomioida asiakkaiden sijoittelussa
tilapaishoidon huoneisiin.

Videoyhteyden kayttdminen vaati henki-

|6kohtaisen profiilin, joka alustantarjoajan

taytyi luoda, kun uusi asiakas rekrytoitiin
kokeiluun.

Tilapéishoidon asiakkaat ovat hoidossa

vain lyhyen aikaa; esimerkiksi muuta-

man vuorokauden. Kayttdédnoton vaa-
timat resurssit olivat isot suhteessa
kayttdaikaan.

e Tilapaishoidon asiakkaat vaihtuivat tyy-
pillisesti viikkonloppuisin, jolloin hankkeen
tuntevaa henkildkuntaa ei useinkaan ollut
paikalla.

e Omaishoitajat olivat usein niin vasy-
neitg, ettd he eivat jaksaneet innostua
kokeilusta.

¢ Vapaidensa aikana omaishoitajat hoitivat
asioita, joita heilléa ei muuten ollut mahdol-
lisuutta hoitaa tai vain lepasivat, joten he
eivat halunneet liséta yhteydenpitoa tila-
paishoidon ja kodin valilla.

e Omaisilla ei ollut omaisportaalin kayt-
t6dnoton kannalta tarvittavia tietoteknisia

taitoja, littyen lahinn& web-kameran ja
mikrofonin kayttdéon. Koska heidan lait-
teistonsa olivat hyvin erilaisia, myds kayt-
tdohjeiden ja tuen antaminen oli vaikeaa.

e Omaisportaalin kehitys oli viela kesken, ja
siina oli teknisia vikoja.

Lyhyen kokeilun jalkeen palvelukonseptia paivi-
tettiin. Tavoitteena oli tukea yhteydenpitoa palve-
luntarjoajan ja tilapaishoidon asiakkaiden valilla
heidan ollessaan kotona. Kokeiluun rekrytoitiin
viisi perhettd, joissa oli yhteensa 13 osallistu-
jaa. Osallistujien ik vaihteli 30 ja 86 ikavuoden
valilld. Omaishoidettavien kotiin asennettiin kos-
ketusnaytolliset tietokoneet ja tarvittaessa myos
verkkoyhteydet. Omaishoidettaville luotiin omat
profiilit ja heidan omaisensa liitettiin ”puhelinlu-
etteloon”. Tutkijat vastasivat kotikayttajien tieto-
koneiden asennuksesta ja kayttbopastuksesta.

Myds palveluntuottajan péddssa tehtiin muu-
toksia. Palveluntarjoajan paaasialliseen toimipis-
teeseen, jossa tilapaishoitokin sijaitsi, asennet-
tiin lahetysyksikkd (Vidyo HD-50), jonka avulla
pystyttiin 1ahettdmaan tapahtumia. Sen liséksi
kahden sivutoimipisteen yhteisiin tiloihin asen-
nettiin videokonferenssilaitteistot (Vidyo HD-50),
joiden kautta myos pienemmat toimipisteet pys-
tyivat osallistumaan isommassa toimipisteessa
pidettaviin tapahtumiin ja suljettuinin ryhmiin.

Videoyhteys mahdollisti seké kaikille avoi-
met tapahtumat etté tietylle ryhmalle suunni-
tellut suljetut tapahtumat. Avoimet tapahtumat
sisélsivat esimerkiksi uskonnollisia tapahtumia,
laulutapahtumia ja kuntoharjoittelua. Suljettuja
tapahtumia olivat videovélitteiset toimintaterapi-
aryhmat, joita oli kaksi: muisteluryhma ja mies-
ten keskusteluryhmé.

Palveluntarjoajan toimintaterapeutti suun-
nitteli kaikki asiaan littyvat kaytanndn toimet
yhdessa tutkijoiden ja alustantarjoajan kanssa
ja koulutti osan henkilbkunnasta tuottamaan
uutta videopalvelua.
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Taulukko 1. Videovdlitteisten ryhméatapaamisten mahdollisuudet ja rajoitukset .

Ympaéristo Mahdollisuudet Rajoitteet
‘ Xgilsioiﬂliﬁﬁ‘a\fkka e e Edellyttdd muutoksia fyysiseen
* Reaaliaikainen y”?p"‘.r |stoor.1. . .
vuorovaikutus ja snéolon ¢ | aitteiden sijoittelu on vaikeaa
Fyysinen tunne e Ryhman ulkopuoliset ohikulkijat
o Mahdollisuus kéyttaa myss |  Nénotekiana o
lisamateriaalia ° Teﬂse‘;} ongf(el.mat esimerkiksi
o verkkoyhteyksien kanssa
* Helppokayttoisyys
* Voi osallistua sosiaalisiin
aktiviteetteihin etéana
Sosiaalinen e Tukee uusien sosiaalisen e Edellyttda uudenlaisen

kontaktien muodostumista
e Vahentaa yksindisyytta
e Lisda yhteenkuuluvuutta

vuorovaikutustavan oppimisen

e Vahentaa ian, sairauden
tai vamman aiheuttamaa
eristaytyneisyytta muista

Kulttuurinen

¢ Videoyhteys ei ollut tuttu asia
osallistujille

¢ Osallistujien odotukset ja asenteet
vaikuttavat uuden teknologian
kayttdonottoon

e Vahentda
matkakustannuksia

e Vahentaa tarvetta siirrelld
ihmisid paikasta toiseen

Institutionaalinen | ¢ Useampi ihminen voi
osallistua tapahtumaan
samaan aikaan

e Taydentaa olemassa olevia
palveluita

e Palvelun yll@pito vaatii resursseja:
ohjelman suunnittelu, toteutus,
jarjestelman kayttédnotto ja tekninen
tuki kaytdn aikana

e Tydprosessin kuvaaminen on
tarpeellista, jotta saadaan sopimaan
nykyisiin ka&ytantoinin

e Johdon sitoutuminen on téarke&éa
uusien palveluiden kayttbonotossa

¢ Asiakkailla itselldén on alhainen
maksuhalukkuus palvelun suhteen

Videopalvelun kaytto
toimintaterapiassa

Paivitetyn liketoimintakonseptin osalta tulosten
analyysi keskittyi erityisesti suljettuihin toiminta-
terapiaryhmiin. Viitekehyksena laadullisen mate-
riaalin analyysissa kaytettiin kanadalaista toimin-
nan toteuttamisen mallia (CMOP-E) &
Tulokset osoittivat, ettéd toimintaterapian
tavoitteet, kuten esimerkiksi puheen selkeytymi-
nen, voidaan saavuttaa myds videovélitteisissa
ryhmissa. Toimintaterapeutilla oli téarkeé rooli
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ryhmanvetéjana erityisesti alussa, mutta koke-
muksen kertyessé osallistujat jakoivat tunteitaan
spontaanisti, ottivat osaa keskusteluun, tukivat
toisiaan ja iloitsivat toisten osallistujien edistymi-
sesta. Videovdlitteisten ryhmatapaamisten mah-
dollisuudet ja rajoitteet on kuvattu taulukossa 1.

Kokeilussa havaittiin, etta videovalittei-
sen ryhméan ohjaajalta vaaditaan perehtymista
nimenomaan videovalitteiseen toimintaterapiaan.
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Videovélitteinen keskustelu vie enemman aikaa
verrattuna perinteiseen ryhmaan, ja tilanne vaatii
enemman lasn&oloa ja fasilitointia, kuten puheen-
vuorojen jakamista. Ohjaajan tulee olla varautunut
yll&ttaviin tilanteisiin, kuten ongelmiin tekniikan
kanssa. Myos fyysisen ympériston suunnittelussa
on omat niksinsa, kuten esimerkiksi laitteen sijoit-
telu siten, ettd se ei héairitse muuta sisustusta,
osallistujat saavat osallistua rauhassa ja kaikkien
osallistujien &ani kuuluu laadukkaasti. Tulokset
on kuvattu tarkemmin Simila ym. @ artikkelissa.

Palvelukehitys osana tutkimushanketta
Palvelukehityksen toteuttaminen osana tutkimus-
ohjelmaa oli tarke&a rahoituksena kannalta, mutta
silld oli my&s huonoja puolia. Projektin tarve ja
ratkaisu taytyi maaritelld jo hakemusvaiheessa
noin vuosi ennen hankkeen aloittamista. Vaikka
yhteiskehittdmista oli suunniteltu hankkeeseen,
projektin ennalta méaaritellyt tavoitteet rajoittivat
palvelukehitystd. Myos tutkimuskonsortio oli
ennalta maaritelty, eikd konsortiossa ollut endéa
liketoiminnan kannalta tarvittavia toimijoita. Esi-
merkiksi alustantarjoajan rooli oli alun perin ollut
teknologiantarjoaja, mutta tarkentuikin myéhem-
min alustantarjoajaksi ja palveluintegraattoriksi.
Vaikka hanketta toteuttavien osapuolten johto
tuki hanketta, varsinaiset toteuttajat kokivat, etta
se ei ollut heid&n organisaatioilleen strategisesti
tarpeeksi korkealla prioriteetilla.

Yhteiskehittdminen valitun kohderyhman
kanssa

Ik&antyneita ihmisia ja palveluntarjoajan tyén-
tekijoitéa oli vaikeaa rekrytoida kehittdmiseen
mukaan. Koska kohderyhména olivat omaishoi-
tajat ja -hoidettavat, heidan raskas elamantilan-
teensa vahensi kokeiluinnokkuutta. Koska heilla
ei juuri ollut aikaisempaa kokemusta videotek-
nologiasta, he eivat ymmarténeet taysin misté
kokeilusta on kyse ennen kuin he olivat nah-
neet palvelun kaytdssa. Lisaksi kohderyhman
fyysiset rajoitteet esimerkiksi n&dn ja puheky-
vyn suhteen aiheuttivat omat haasteensa hei-
dan toiveidensa ja tarpeidensa selvittamiselle
yhteiskehittdmisen aikana.

Arvolupauksen méaéarittely ja arvon yhteisluonti
Hankkeessa panostettiin eri osapuolten odotus-
ten ja koetun arvon selvittdmiseen, jotta saataisiin
tietoa palvelukonseptin suunnitteluun, arvolupa-
uksen maadrittelyyn ja liketoimintamallin kehitta-
miseen. Kaytanndssa odotukset ja toiveet olivat
hyvin erilaisia ja jopa ristiridassa kesken&an, mika
vaikeutti arvolupauksen méaérittelya eri toimijoille.
Lisaksi odotukset muuttuivat kokeilun aikana, kun
teknologiasta saatiin lisdd kokemusta. Esimerkiksi
palveluntarjoajan toiveissa oli aluksi palveluiden
laadun parantaminen, mutta loppua kohti myds
kustannustehokkuuden parantaminen nousi
tarkedksi, koska palveluntarjoaja alkoi harkita
palvelun kaupallistamista. Kaupallistamiseen liit-
tyen myds sopivan ansaintamallin 1&ytaminen oli
vaikeaa, koska alustantarjoajan nykyinen yrityk-
selta yritykselle (business-to-business) -mallin
perustuva liketoiminta olisi vaatinut muutoksia
kustannusrakenteessa siirryttdessa yritykselta
kuluttajalle (business-to-consumer)-malliin. Vaikka
kokeiluun osallistuvista perheista 16ytyi maksu-
halukkuutta, tuotto ei olisi riittdnyt kattamaan
palvelun tuotantokustannuksia.

Kayttajien asenteet ja halukkuus kayttaa
videoteknologiaa

Kuten aiemminkin jo kuvattiin, tilapaishoito kayt-
tokontekstina oli haastava teknologian kokeilun
suhteen, kuten myds omaishoitoperheet kohde-
ryhmana. Sen vuoksi konseptia kehitettiin koti-
hoitoon sopivaksi. Osallistujien epaileva asenne
vaihtui positiiviseksi palvelun kokeilemisen jal-
keen. Muidenkin kuin ik&dantyneiden asenteilla
oli merkitysta kayttéonoton kannalta. Erityisesti
asiakasty6té tekevien hoitajien suhtautuminen
videopalveluun merkitsi — heidan halukkuutensa
kayttaa teknologiaa oli yhteydessé palvelun kayt-
tédnottoon asiakkaiden keskuudessa. Myds
hoitajien halukkuudessa selvittédad vastaantule-
via teknisié ongelmia oli henkildkohtaisia eroja.

Johdon nadkemykset

Johtajat pitivat haasteellisena sité, etta ikdanty-
neiden kuluttajakayttdytyminen muuttuu nopeasti.
Toisaalta he nakivat esimerkiksi Skypen kayton
lisdéntymisen hyvana asiana, koska digitaalisten
palveluiden yleistymisen myéta voitaisiin tavoittaa
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isompi joukko ihmisié. Toisaalta kuitenkin isojen
globaalien toimijoiden iimaiset palvelut nahtiin
riskind tdméan kyseisen videopalvelun markki-
noille saattamiseksi. Johto myds epérdi tietyn
liketoimintamallin valitsemista tilanteessa, jossa
palvelusetelit ja muut keinot tukea sdation tarjo-
amia kotihoitopalveluita olivat vasta kehittyméassa
ja nykyiset mallit eivat huomioineet digitaalisia
palvelumahdollisuuksia.

Organisaatiomuutokset

Koska hankkeen rahoituksesta johtuen palvelu-
kehitys sijoittui kohtuullisen pitkalle ajalle, organi-
saatioissa ehti tapahtua merkittavid muutoksia.
Henkilbvaihdosten my6ta projektin 1&htokohtiin
littyvaa hiljaista tietoa menetettiin. Omistajan-
vaihdoksen ja rakenteellisten muutosten myota
ikdantyneiden palvelut eivéat olleet strategisesti

tarkeitd alustantarjoajalle. Vaikka tarjoaja oli siir-
tyméssa tuoteliiketoiminnasta palveluliketoimin-
taan, ajattelutapa ei ollut vield lydnyt 1&pi organi-
saatiossa. Vasta kehittymassé oleva ymmarrys
asiakasarvon muodostumisesta heijastui pal-
velukehitykseen siten, etta palveluprosessia ei
voitu kehittdd optimaalisesti asiakkaiden nako-
kulmasta. Eri osapuolilla vaikutti olevan ymméar-
rys arvon yhteisluonnista (value co-creation) kor-
kealla tasolla, mutta k&ytanndssa mielenkiinto
oli enemmankin olemassa olevien tuotteiden
vaihdannallisessa arvossa (value-in-exchange).

Videopalvelut voivat toimia yhten& kanavana toi-
mintaterapian toteuttamisessa, mutta teknologian
kaytto vaatii uudenlaista osaamista ryhman ohjaa-

jalta. Kotihoidon asiakkaista ja palveluntarjoajan

£, K
U B E ﬂ’ f. f’!
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PALVELUMUOTOILU & LIIKETOIMINNAN KEHITTAMINEN

eri toimipisteista koostetut ryhmét pystyivat toi-
mimaan yhdessé terapiatavoitteiden saavuttami-
seksi. Samalla teknologia tuki sellaisten uusien
sosiaalisten kontaktien muodostumista, joita ei
olisi muuten muodostunut.

Videopalveluiden ja muiden uusien palve-
luiden kehityksessé on tarkedd huomioida pal-
velun tuoma lisdarvo eri toimijoille ja huomata,
ettd arvo-odotukset voivat muuttua ja tarken-
tua kokeilun myo6ta. Kokeilun onnistumisen
kannalta on olennaista tunnistaa eri osapuolien
avainhenkildt, jotka ovat halukkaita sitoutumaan
yhteiskehittdmiseen pitkdjanteisesti. Osa liike-
toimintakonseptin kehittdémisen haasteista liittyi
kehittdmiseen osana tutkimushanketta, joka ei
pystynyt tarpeeksi joustamaan kokeilevan kehit-
téamisen vaatimalla tavalla. Tama pitaa sisalldan
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henkildiden asenteet ja odotukset, jotka olivat
hyvin fokusoituneita tietyn teknologian kayttoon,
mutta myos projektin rahoittajan toimesta ennalta
maadritetyt tavoitteet ja rahoitettavat osapuolet.

Wallin ym. artikkelissa ¥ valotetaan aihee-
seen littyvaa teoriataustaa laajemmin kuin tassa
julkaisussa oli mahdollisuus kuvata, ja suositel-
laan, etta palvelukehityksen teorioita tulee tuoda
tiukemmin yhteen palvelulogiikan © ja systee-
miteorioiden kanssa.
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listuneita henkil6ita.
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Millainen on
Ikaihmisten kauppa®?

Future shop for older people

Jari Kaikkonen

Ik&éntyneiden mééra kasvaa vauhdilla. lkdihmis-
ten kauppa siihen liittyvine ndkdkulmineen olivat
esilld 2010 -luvun alkupuolella, jolloin todettiin,
ettd ikdihmiset (tuolloin 65+) ovat nopeimmin
kasvava asiakassegmentti, joka tulisi huomi-
oida, koska heilld on paitsi erityistarpeita, myds
ostovoimaa. Nykyisin on keskusteluun noussut
Silver Economy, jolla tarkoitetaan 50+ -ikéryh-
mad: suhteellisen hyvdkuntoista, aktiivista, osto-
kykyistd, kovaa vauhtia kasvavaa asiakasseg-
menttid, joka on enenevissd méaérin digiosaavaa
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Ja haluaa vaikuttaa aktiivisesti siihen, ettd oma
Jja omien vanhempien ikdéntyminen olisi hyvaé
Ja arvokasta.

Véhittéiskaupan digimurros on vienyt eteen-
péin kaupan toimintamallia, joka sopii entistd
paremmin myaos ikdntyville. Voisiko kaupan tule-
vaisuuden menestysresepti ollakin, ettéd kauppa
suunniteltaisiin 1&htékohtaisesti ikdéntyville ja
tuunattaisiin sité tarvittavilta osin myos muille
ikdryhmille sopivaksi?



KAUPPA

Ik&dantyneiden osuus vaesttsta kasvaa vauh-
dilla. Vuosikymmenen alussa esimerkiksi npr.
org uutisoi [, ettd seuraavan vuosikymmenen
aikana yli 65-vuotiaiden osuus vaestosta kas-
vaa lahes 30 %. Samassa yhteydessa nostettiin
esiin, ettd tdman asiakassegmentin huomioimi-
nen tarjoaa aidosti asiakkaista vélittaville kaupan
alan toimijoille mahdollisuuden merkittavaankin
kilpailuetuun.

Arvostettu McKinsey Quarterly puolestaan
otsikoi vuonna 2010 ik&antyvista ranskalaisista
seuraavasti: "Older, smarter, more value cons-
cious: The French Consumer Transformation”

Maailman johtaviin kaupan alan markkina-
tutkimusyrityksiin kuuluva Nielsen teki vuonna
2013 nettikyselyn ¥, jossa he haastattelivat yli
30 000 henkilba 60 maassa ja raportoivat siita
otteita vuoden 2014 alussa mm. otsikoilla "The
Age Gap - A global population skews older, its
needs are not being met” ¥ sekd "Consumers’
Golden Years Offer Golden Opportunities Wor-
|dwide”®l. Tuolloin Nielsen myos totesi, etta eri-
tyisesti Euroopassa ei olla valmistauduttu tayt-
tamaan ikaantyvien erityistarpeita. USA:ssa ja
latinalaisessa Amerikassa tilanne on parempi,
mutta siellakin ndhtiin viela selkeita kehitystarpeita.

Ikdantyneiden markkinasegmentin muuta
markkinaa nopeampaa kasvua pidettiin merkit-
téavana liiketoimintamahdollisuutena.

Tuosta mainitusta vuosikymmenesta on
kulunut nyt yli puolet. Mitd on tapahtunut?
Miten tarjolla olleet liketoimintamahdollisuudet
on huomioitu?

Edella mainittujen artikkelien kirjoittamisen aikaan
"ikdantyva” tai "ikdihminen” miellettin useimmiten
seké fyysisiltd, ettd henkisiltakin ominaisuuksil-
taan ainakin hieman rajoittuneiksi, yli 65-vuo-
tiaiksi, kenties erilaisia apuvélineitd kayttaviksi
henkildiksi, joiden tarpeet nahtiin kenties mar-
ginaalisena suuriin massoihin verrattuna. Tamé
stereotypia on edelleen hyvin voimissaan, aina-
kin Suomessa.

Johdannossa mainituissa artikkeleissa
esiin nostetut kehitystarpeet liittyivat suurelta
osin aiemmin mainitusta nékodkulmasta johtuen
huonosti liikkuvien ja ajokortittomien ihmisten

likkumistarpeisiin: likkumisen esteettdmyyteen
tai riittdvan leveisiin kaupan kaytaviin. Pakkausten
helppo avattavuus, selkeamméat pakkaustekstit,
pienemméat pakkauskoot ja erilaiset erityisruo-
kavalioihin sopivat uudet tuotteet nousivat val-
mistajille ehdotetuiksi kehityskohteeksi. Kaupalta
toivottiin myds mm. parempaa valaistusta, sel-
keampié kyltteja tavaroiden helpommaksi 18y-
tamiseksi ja ei-kiiltavia lattioita, jotta heikkona-
koisetkin voisivat olla luottavaisempia, etteivéat
liukastu. Luonnollisena toiveena oli my&s erilaiset
nouto-, kotiinkuljetus- ym. palvelut, pakkaami-
sessa avustaminen seka sahkaiset ostoskarryt
likkumista helpottamaan.

Nielsenin raportissa puhuttiin "tuottoisasta
ja terveystietoisesta yli 65-vuotiaiden asiakas-
segmentistd”. Taméan ajattelun takana on, etté
elinikdodotteen kasvaessa ja ikdihmisten ollessa
paitsi terveempid, varakkaampia ja vaativampia
tarjottujen palveluiden suhteen, he ovat myos
lojaali asiakaskunta niille kaupoille, jotka huo-
mioivat heidat oikealla tavalla.

“The era of silver generation has arrived”
julisti Fung Global Retail & Technology -yrityk-
sen toimitusjohtaja Deborah Weinswig vuonna
2016. Apparel -verkkolehti kirjoitti huhtikuun 2016
lopulla artikkelin otsikolla "Retailers Must Adopt to
Senior Population” ' Apparelin artikkelissa viita-
taan "The Silvers Series IV: Retail Reconfiguration
for Seniors” -raporttiin ", Edelleen kohteena on
65+ -asiakassegmentti, mutta artikkelin mukaan
muutos on kdynnissé vauhdilla. Gartner tuo tuo-
reessa artikkelissaan "A New User Experience
Strategy for an Aging Population: Technology
and service providers look for ways to engage
with an ageing population” © (maaliskuu 2017)
hieman uutta ndkdkulmaa 65+ -vaestdn huomi-
oimiseen, mutta edelleen mennaan ajatukselli-
sesti pitkélti perinteisen stereotypian mukaan.

Merkittavin ajatustavan muutos voidaan
kuitenkin 6yta& EU:n lanseeraaman Silver Eco-
nomy -ajattelun kautta. Silver Economy on EU:n
lanseeraama termi®, joka tarkoittaa uusia like-
toimintamahdollisuuksia, jotka liittyvat kasva-
vaan yli 50-vuotiaan, usein terveen, aktiivisen
ja varakkaan vaesténosan oikeuksiin, tarpeisiin
ja vaatimuksiin.
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Kauppa on jossain méaarin reagoinut ikéihmisten
tarpeisiin: markkinoille on tullut kehittyneempié
ja helpompia pakkauksia, tietyt kauppabrandit
ovat véljentaneet hyllysijoitteluaan ja tehneet
kaupasta viihtyisémman ja ainakin periaatteessa
helpomman paikan asioimiselle. Esteeton liik-
kuminen on paasaantoisesti huomioitu, ainakin
Suomessa. Kotiinkuljetusproblematiikkaakin on
jo muutamissa paikoissa ratkaistu, mm. Tescon
toimesta ja erilaisia kokeiluja on menossa myos
Suomessa.

Asiat ovat edenneet ainakin osittain oikeaan
suuntaan, mutta johtuuko se siit, etta ikdihmis-
ten segmenttia olisi alettu huomioimaan enem-
man? Ehkapa selitys on kuitenkin enemman
kaupan toimintaympariston yllattavan nopeasti
tapahtuneessa digimurroksessa. Digitaalisuus
on ollut mm. erilaisissa kaupan tapahtumissa ja
Future Store -konsepteissa taustalla jo pitk&an,
mutta parin - kolmen vime vuoden aikana se
on noussut keskeiseksi puheenaiheeksi. Paal-
limmaisené keskusteluissa on hyvin usein "big
data”, jolla tarkoitetaan erilaisista lahteista mm.
kanta-asiakaskorttien ja loT:n (Internet of Things)
kerattavan tiedon analysointia ja liketoiminnan
ohjaamista datasta tehtyjen tulkintojen perusteella.

Konkreettisina muutoksina on ollut mm.
verkkokauppojen huiman nopea yleistyminen
ja vaikkapa automaattikassojen yleistyminen eri
puolilla maailmaa.

Muutoksen seurauksena on alettu hyddyntaa
enemman teknologian mahdollisuuksia, mutta
useimmiten ajatellaan edelleen ns. "normaa-
leja” asiakassegmenttejd ja siind rinnalla sitten
on muutamia erityisesti ikaihmisille suunnattuja
kauppoja ja palveluita.

Suomessa ikdihmisten kaupankayntia tuke-
vat erilaiset palvelubussit, joidenkin kuntien tm.
tahojen tarjoamat kauppa-avustajat seka kolmas
sektori, jossa onneksi on joukko suuren syda-
men omaavia ihmisié. Jonkin verran kaupallista-
kin toimintaa on. Jotkut kaupat ovat leventaneet
hyllyvélejaan, mutta onko tarkoituksena ollut juu-
rikin ikdantyvien asioinnin helpottaminen, vaiko
jotkut aivan muut syyt.

Toisaalta on hyva, etta asiat ovat menneet
ikdantyvien ndkdkulmasta edes jonkin verran
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oikeaan suuntaan, mutta toisaalta suuri, oival-
tava lapimurto on viela nakematta.

Vajaat kymmenen vuotta sitten totesin erddssa
VTT Future Shop Clubin® suunnittelutilaisuu-
dessa, etta "Tulevaisuuden kaupassa” ei ole itse
asiassa kyse siitd, ettéd kehitettaisiin uusien tek-
nologioiden avulla jotain futuristisia asioita kau-
pan asiakkaiden arkeen, vaan kyse on siita, etta
kauppa mukautuu aikakautensa inmisten arjen
tarpeisiin. Tama johtopaatds syntyi tutkimalla
kaupan kehityshistoriaa ja tietyssé mielessa tun-
tuu hyvinkin triviaalilta havainnolta. Esimerkiksi
"Tulevaisuuden kauppa” mallia 1823 oli Galerié
Vivienne Pariisissa, jossa oli hyddynnetty uutta
teknologiaa asiakkaiden viihtyvyyden ja turvallisuu-
den lisdamiseksi. Silloin ei puhuttu robotiikasta,
big datasta tai kameravalvonnasta. Sen sijaan
uusin teknologia mahdollisti kyseisena aikakau-
tena merkittavia innovaatioita, kuten lasikatot ja
kaasuvalaistuksen, jolloin katetusta ostoskayta-
vasta tuli turvallisempi pimeaan aikaan ja viihtyi-
sampi erityisesti huonon saan aikaan. Konsepti
oli menestys ja kilpailuetu jéi lyhytaikaiseksi: kon-
septi kopioitin hyvin nopeasti ympéari Ranskaa.

Toisena esimerkkind on Le Bon Marchg,
maailman ensimmainen tavaratalo, joka avat-
tiin 1852 myoskin Pariisissa. Se perustettiin
alun perin 1838, mutta vasta Aristide Bouci-
cautin muutokset loivat varsinaisen tavarata-
lokonseptin, jota sitékin lahdettiin kopioimaan
ympadri maailmaa. Se vastasi erityisten naisten
tarpeeseen kokoontua yhteen tuon aikaisessa
rajoittuneessa yhteiskunnassa.

Mukautuminen nayttéisi siis tapahtuvan niin,
ettd joku markkinailla oleva tai uusi alan ulkopuo-
lelta tuleva toimija huomaa oleellisen muutoksen
tai tarpeen ja ryhtyy tekemaan konkreettisia toi-
menpiteitd. Jos néméa muutokset ovat asiakkaiden
kanalta oikeita, se johtaa positiivisiin vaikutuksiin
muutoksen tekijan liketoiminnan nakdkulmasta
ja sita kautta kilpailijat 18htevat kopioimaan, jos
pystyvat. Jos muutokset ovat oikeasti hyvia
ihmisten arjen kannalta, niisté tulee vakiintunut
osa arkea ja sitd kautta usein perusedellytys
kyseisen liiketoiminnan harjoittamiselle.
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Liiketoiminnan peruslainalaisuuksien mukaan
kaupankin mukautuminen aikansa ihmisten
arkeen toimialana tapahtuu varmasti ja ne, jotka
eivat mukautumisen tarvetta ymmarra, tulkitse
oikein tai ajoita oikein, putoavat pikkuhiljaa pois
pelisté ja uudet toimijat tulevat tilalle. Tuoreita
kotimaisia esimerkkeja liian hitaasta uudistumi-
sesta tai vaaranlaisista paatoksista ovat Stock-
mann ja Kodin Anttila. Uusia teknologioita vah-
vasti hyddyntavilla toimijoilla, kuten Amazonilla,
Alibaballa ja Zalandolla voittokulku ndyttaisi sen
sijaan jatkuvan. Mielenkiintoista tulevaisuutta
povaa myos Amazonin valtavirta-ajatteluun ver-
rattuna taysin vastakkainen toimenpide, josta
Forbes otsikoi kesdkuun 2017 lopulla "Ama-
zon Buys Whole Foods. Now What? The Story
Behind The Story” 19,

Verkkokaupan varaan liketoimintansa raken-
taneiden yritysten nostaminen mukaan ikaihmis-
ten kauppaa kasittelevaan artikkeliin voi tuntua
oudolta, mutta kun peilaamme asioita Silver Eco-
nomy -viitekehykseen ja siihen tosiasiaan, etta
yllattédvan moni yli 50-vuotiaista kayttaa alylait-
teista sujuvasti, yhteys alkanee hahmottua "',

Myos VTT:ssé on pohdittu ikdantymisen ja kau-
pan yhtalda. Pohdinta on ollut keskeisena osana
VTT:n ikéantymiseen liittyvaa tutkimusta ja aihetta
on sivuttu muutamissa tutkimushankkeissa.
VTT:n n&dkdkulma kaupan alan kehityk-
seen on l&htenyt teknologian mahdollisuuksista.
Sen vuoksi ymmarramme erinomaisesti, miksi
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Amazonin kaltaiset, ei-perinteiset toimijat ovat
saaneet niinkin suuren jalansijan markkinasta,
vaikka perinteisille kauppatoimijoille ICT-pohjais-
ten toimijoiden voittokulku oli selvastikin yllatys.
Teknologialla ja tulella on se yhteinen piirre, etta
molemmat ovat vanhaa sanontaa mukaillen hyvia
renkind, mutta huonoja isdntana. Kuten tulella,
myds teknologialla on joissain tapauksissa kéasit-
tAmé&tdn voima muuttaa vallitsevaa asioiden tilaa.

Vuoden 2015 lopulla paattyi Kauppahuo-
ne-2016 -hankkeemme"?, jossa muutamat kau-
pan alan arvoketjun toimijat ahtivat selvittdmaan,
mit& heidan tulisi tehda kyetakseen kilpaileraan
vahvasti myos globaalissa ylikanavaisen kaupan
toimintaymparistdssé, jossa kauppaa kaydaan
perinteisten kivijalkamyyméaldiden liséksi myos
erilaisissa sahkdisissa ja mobiileissa kanavissa.

Loukkaamatta yrityshankkeeseen liittyvaa
luottamuksellisuutta voin mainita, etté hankkeessa
syntyi useita uusia ajatusmalleja ja konsepteja,
jotka palvelevat erinomaisesti myods ikéihmisia,
vaikka ikaantyvat olivat hankkeessamme vain
sivuroolissa.

Erilaisten alypuhelinten, tablettien ym.
uutuuslaitteiden penetraatio on ikaihmisten
keskuudessa luonnollisesti pienempi, kuin mil-
lenium -sukupolvella, mutta monet nykyisisté yli
viisikympypisisté ovat jo nuoruudessaan pelailleet
erilaisilla tietokoneilla ja vaikka muistavat hyvin
perinteiset lankapuhelimet, heille dlypuhelin ei ole
osaamiskysymys, vaan valintakysymys. My&s
monet 70-80 -vuotiaat ovat hyvin aktiivisia netin
kayttdjia ja hyoddyntavat halutessaan sujuvasti
verkosta ostamisen eri muotoja.
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Suuret, globaalit toimijat tekevat yha mie-
likuvituksellisempia kokeiluja ja strategisia peli-
liikkeitd, joiden todellinen merkitys paljastunee
meille 1&hivuosina. Olemme mielenkiinnolla seu-
ranneet mm. Amazonin paatosta ostaa perintei-
nen kivijalkakauppaketju ja sen jalkeen kaytya
spekulointia, mitka ketjut ovat ainakin turvassa
Amazonin ostoaikeilta. Tallaiset pelilikkeet voi-
vat vaikuttaa absurdeilta perinteisen ajatusmal-
lin mukaan pohdittaessa, mutta moniko olisi
uskonut, ettd suurin osa maapallon tiestosta
valokuvataan ja laitetaan ndennaisen ilmaiseksi
kaikkien saataville ennen kuin Google teki sen.
Tai ettd ruokaa voidaan tulostaa 3D-tulostimella.

Myds yhteiskunnalliset ja ihmisten asenteisiin
liittyvi& tekijat muuttavat asioita kokonaisuutta.
Vaikka halpa hinta on edelleen oleellinen osto-
paatdkseen vaikuttava tekijg, se ei ehka enada
olekaan kaikkivoipa houkutin, ellet pysty tarjo-
amaan muita tarkeité ostopaatdkseen vaikutta-
via tekijoita. Ne, joilla on ostovoimaa, edellytta-
vat yha useammin, etta tuote tai palvelu tayttaa
vastuullisuus- ja eettisyyskriteerit. Lisaksi yha
suurempi osa kuluttajista valitsee mieluummin
kestavan ja hyvélaatuisen ja elinkaaren lopuksi
helposti kierratettavan tuotteen, silla sen kay-
tostéa jaa parempi fiilis itselle. Taloudellisesti hei-
kot ajat saavat ihmiset katsomaan kotiinpain ja
suositaan kotimassa tydllistavaa vaihtoehtoa.

Monet ikdihmisille hyvét asiat toimivat myos
aktiivisilla nuorilla tai kiireisilld perheendideilla.
Ollaanko sittenkin menossa kohti aikakautta,
jossa suunnittelun peruskriteerind kannattaisi-
kin olla "sopivuus ikdantyville ihmisille”, josta
sitten tuunattaisiin erilaisia variaatioita nuorem-
pien tarpeisiin?
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Robotit ja
hyvinvointipalvelujen
tulevaisuus

Robots and the future of wellbeing services

Marketta Niemeld, lina Aaltonen, Hanna Lammi, Marinka Lanne, Inka Lappalainen,
Hannu Lehtinen, Ismo Ruohomaki, Heli Talja & Antti Tammela

Abstract

Robotics is a new technology that holds prom-
ise for ensuring good quality care services for
elderly citizens, despite the demographic and
economical challenge Finland and many other
countries such as Japan are facing. Robots are
not yet mature as assistive and care technol-
ogies: there are still many questions regarding
the robotic technology itself (e.g. mechatron-
ics, artificial intelligence), safety, usefulness and
usability of robotic applications and the ethics
and acceptability of robots as a care technol-
ogy in the society. The ROSE project “Robots
and the Future of Welfare Services”, funded by
Academy of Finland Strategic Research Council,

134

was launched in autumn 2015 to tackle these
questions in a multidisciplinary way. ROSE
studies the perspective of several stakehold-
ers: the elderly people and care workers, care
service providers, as well as the business and
inovation ecosystem. ROSE research explores
and analysises the needs and expectations of
end users, acceptability of robots as part of
the elderly care service system, development
of robotic technology, challenges of adoting
robots in care service organisations, change of
care work and the evolving ecosystem of care
services and technologies in Finland.



PALVELUROBOTIIKKA

Robotiikkaa on hyédynnetty teollisuudessa kym-
menid vuosia menestyksekkaéasti. Teknologian
kehittymisen mydta robotiikan soveltaminen on
alkanut levitd myds teollisuuden ulkopuolelle pal-
veluihin. Yksi yhd enemmaén julkisuudessa nékyva
ajuri robotiikan kehittdmiselle on maailmanlaajui-
sesti ikdantyvé véestd. On esitetty erilaisia ske-
naarioita siitd, miten ikdéntyvat saavat kotiinsa
robotin, joka auttaa arjen kotitdissd, muistuttaa
ldékkeiden ottamisesta ja kantaa kauppakassin.
Hoitajat pukevat péélleen robottitukirangan, jonka
avulla he voivat selkdénsé rasittamatta siirtdé
séngyssé makaavan vanhuksen, tai ehka kutsu-
taankin nostorobotti paikalle tekemé&én raskas
tyd. Jo nyt on toteutunut se, ettd hoivakotien
muistisairaita vanhuksia viihdyttda hyljeterapi-
arobotti Paro tai tanssiva ja tietovisoja pitavé
pikkurobotti Zora. Nykyhetkesté on vield matkaa
arjen apuri -skenaarioiden toteutumiseen, mutta

robotiikkaan — mm. mekatroniikkaan, materiaa-
leihin ja tekodlyyn — panostetaan voimakkaasti
kansainvélisessé tutkimusrahoituksessa, kuten
Euroopan komission H2020-ohjelmassa.

Suomen Akatemian Strategisen Tutkimus-
neuvoston rahoittama ROSE-hanke tutkii edel-
Iytyksid, joilla robotiikkaa voidaan soveltaa suo-
malaisissa hyvinvointipalveluissa ja erityisesti
ikdihmisten itsendisen asumisen tukena ja hoito-
Jja hoivapalveluissa. ROSEn ldhestymistapa on
monitieteinen ja sidosryhmid useita: ikdihmisista
Jja hoitajista palveluntuottajiin, teknologiayrityk-
siin ja innovaatiotoimijoihin. ROSE tarkastelee
loppukdyttdjien tarpeita ja odotuksia, robot-
tien hyvéksyttavyyttd osana ikdihmisten palve-
lujérjestelmdd, robottiteknologian kehittdmisté,
kéyttdénoton haasteita palveluorganisaatioissa,
hoitajien tyén muutosta seké yritysten ekosys-
teemin muotoutumista.
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Hoivarobotit ovat osa hyvinvointi-
ja terveyspalveluiden robotiikkaa
Hyvinvointi- ja terveyspalveluiden robotit voidaan
jakaa ladketieteellisiin robotteihin, laitosympéariston
robotteihin sek& henkildkohtaisiin avustaviin ja
hoivarobotteihin (Taulukko 1). ROSE-hanke kes-
kittyy tutkimuksessaan 1ahinn& robotteihin, jotka
toimivat ikaihmisen henkildkohtaisena fyysisena,
kognitiivisena ja sosiaalisena apuna, seké robot-
teihin, joiden kaytt&jind toimivat hoitotydntekijat
(esimerkiksi etayhteysrobotti ja kuljetusrobotti).
Tastakin suppeahkosta taulukosta voidaan
nahda, etta robotiikka on hyvin monimuotoinen
ja moneen kayttoodn sovellettava teknologia.
Julkista mielikuvaa hallitsevat ihmista muistut-
tavat humanoidirobotit ovat vain marginaalinen

osa hoivarobotiikkaa, ja taysin ihmisennakdiset
androidit mitatén. Tavallisempaa on integroida
robotiikkaa osaksi jo kdytdssa olevaa hoitotar-
koitukseen kehitettyd teknologiaa, kuten kuntou-
tuslaitetta tai rollaattoria. Tama ei kuitenkaan tar-
koita, etteikd humanoideja tai vahintaan likkuvia
robotti"pdmpeleitd” kehitettaisi kiivaasti ikdihmis-
ten tueksi. Kehitysalustoja ja pilotointeja on maa-
iimalla tehty runsaasti. Teknologia on kuitenkin
vield kypsymatontd, jotta naité saataisiin mark-
kinoille asti. Haasteena on ainakin teknologian
turvallisuus, toimintavarmuus, kustannus-hyétys-
uhde, ja robotin "alykkyys”: robotille on helppoa
luoda kartta ympéristdstaan ja paikantaa itsensa

Taulukko 1. Hyvinvointi- ja terveyspalveluiden robotiikan sovelluskohteita ja tyypillisia

kayttokohteita muokattu,1l,

Sovellusallue . .
kaupallisia)

Sovelluskohde (*-merkityt eivat viela

Esimerkkeja

Ladketieteellinen

hoito ¢ Robottikirurgia ¢ Da Vinci
Laitosympariston | celieale gpieelds .
robotit, erityisesti o Ingtrumentt|en ja 18ékkeiden kuljietus e TUG .
logistiikka sairaalassa ¢ Nostorobotit

e Potilaiden nostaminen *

¢ Robottimaiset kuntoutuslaitteet
Kuntoutus ja * Proteesit ° HAL
proteesit e Kehon ulkopuoliset tuet (ulkoiset tukirangat e Kuntoutusrobotti

eli ns. eksoskeletonit)

e Liikkuminen

e Sydminen (esim. robottilusikat)

¢ Esineiden nostaminen, kantaminen ja

Robottilusikka

Henkildkohtainen kuljettaminen o LEA
fyysinen apu e Siivous e Jaco

¢ Ruoanvalmistus * e Budgee

e Pukeutuminen *

* Hygienia *

e |tsehoidon tuki (esim. likkumaan motivointi)
Henkilékohtainen | ¢ Kumppanirobotit e Zora
kognitiivinen ja e Vuorovaikutuksen tuki (esim. etélasn&olo) e Double
sosiaalinen apu e Kognitiivinen tuki (esim. muistutus, esineiden | ¢ Evondos

|6yt&dminen)
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siing, tunnistaa inmiskasvot ja seurata niita seka
hakea hakusanalla tietoa internetista. Vaikeam-
paa on sopeutua ymparistdon, joka on jatkuvasti
ja ennakoimattomasti muuttuva, ja tulkita ihmi-
sen ilmeité ja tunnetiloja. Esineisiin tarttuminen
ja niiden kasitteleminen itsenaisesti, joustava
puhevuorovaikutus ja sosiaalinen tilannetaju
vaativat viela runsaasti kehittamista.

ROSE-hankkeessa keskeista tutkimusta on
ymmartaa loppukayttajien eli ikdihmisten ja hoi-
totydntekijdiden odotuksia ja tarpeita robotiikalle.
Yhteistydssd METESE-hankkeen (toisaalla tdssa
julkaisussa) kanssa VTT:n tutkimusryhma on
tehnyt selvitysta hoitajien kokemuksista Paro-te-
rapiahyljerobotin pitk&aikaiskaytdsta seka kah-
dentoista viikon kenttakokeilun Double-etayh-
teysrobotista (ks. luku Ikateknologiaa maailman
hopeamarkkinoille? Oppeja Suomesta ja Japa-
nista). Olemme myds esitelleet Jaco-robottikasi-
vartta hoitotydntekijille. Naiden haastattelujen
perusteella voimme sanoa, ettd hoivakodissa
hoitajat tunnistavat monenlaisia tarpeita robot-
tiavulle. Robotteja kaivataan avustamaan hoita-
jia fyysisessa rutiinitydssa, kuten tiski- ja pyyk-
kikoneen tayttdmisessa ja sivoamisessa, seka
helpottamaan raskasta, epdergonomista tyota,
kuten heikkokuntoisen vanhuksen nostamista ja
avustamista kylpyhuoneeseen. Toisaalta hoita-
jat nakevat hyotya myos sosiaalisissa, viihde- ja
virkistyskayttéon tarkoitetuissa roboteissa. Sosi-
aaliset robotit herattavat aluksi seké hoitajissa
ettd hoivakotien asukkaissa hammennysta ja
epailystd, mutta Paro ja sosiaalinen pikkurobotti
Zora ovat myds onnistuneet kdantamaan ennak-
koluuloista suhtautumista roboteille positiiviseksi
(esim. ). Odotukset ja asenteet pohjautuvatkin
usein mielikuviin. Tampereen yliopiston tutkijan
Tuuli Turjan toteuttamassa laajassa kyselytut-
kimuksessa osoittautui, ettéd vain pari-kolme
prosenttia hoitajista on kayttanyt jotakin robot-
tia hoivatydssa (tyypillinen vastaaja oli julkisella
sektorilla tydskenteleva lahihoitajanainen). Koke-
mukset korreloivat mitd enemman kokemusta

vastaajalla oli erilaisista roboteista, sitd mydntei-
semmin han arvioi robotteja seka yleisesti etta
hoitoympéristéon sovellettuna.

Ik&ihmisten odotuksia hoivarobotiikalle on
kasitelty melko paljon tutkimuskirjallisuudessa.
Yhteenvetona voidaan sanoa, etté ikdantyneem-
méat suhtautuvat hieman torjuvammin hoivaro-
botiikkkaan kuin nuoremmat, mutta robotteja
kaivattaisiin erityisesti tekemaan kotitéita ja helpot-
tamaan likkumista. Ikédantyneet kokevat pienet,
ihmista muistuttavat robotit miellyttavammaksi
kuin suuret tai konemaiset robotit.

ROSE-hankkeessa olemme yhteistydsséa
Tampereen yliopiston ja Bioetiikan instituutin
kanssa jarjestaneet kansalaisraadin, jossa esit-
telimme osallistujille erilaisia hoivarobotteja ja
keskustelutimme ihmisié niista ehdoista, joilla he
haluaisivat ottaa robotteja kayttéon. Vapaaehtoi-
sista yli 65-vuotiaista miehista ja naisista koos-
tunut ryhma kokoontui kolme kertaa noin viikon
valein keskustelemaan robotiikasta. Keskuste-
luissa seké kahdentoista viikon kenttakokeilun
Double-etéyhteysrobotista (ks. luku Ikateknologiaa
maailman hopeamarkkinoille? Oppeja Suomesta
ja Japanista). Keskeinen teema oli itsemdéraé-
misoikeus: osallistujat halusivat pitéé itsemaaraa-
misoikeutensa omaan toimintaansa huolimatta
ikdantymisen mukanaan tuomasta fyysisesté ja
kognitiivisesta heikentymisesté. Robotti koettiin
valineena, joka auttaa yllapitamaan itsemaaraa-
misoikeutta pidempdaan, ja joka voi toimia tasa-
puolisemmin ja luotettavammin kuin hoitaja. Toi-
saalta itsemaaraamisoikeus nakyy myos siing,
ettd ketdan ei saisi pakottaa robottien kayttdon.
Toisena teemana nousi vahva tiedonhalu robo-
teista ja avustavista teknologioista, seka niihin
littyva koulutus ja tiedotus myds hoitgjille. Tie-
tamattémyys voi johtaa pelkoihin ja huoliin, joille
ei ole perusteita ainakaan itse teknologiassa.
Kolmanneksi puhututtivat vastuukysymykset ja
robottien turvallisuus, joihin toivottiin selkeytta ja
l&pinakyvyytté. Neljds teema, oikeudenmukaisuus,
koski sek& mahdollisuutta ottaa robotti kayttéon
ettd palvelujen saatavuutta yleisemmin. Viiden-
neksi keskustelua herattivat sosiaaliset robotit ja
erityisesti ihmisyyden teema: sosiaaliset robotit
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eivat korvaa inhimillistd vuorovaikutusta ja hoi-
vaa, ja hoitotydssa ihminen on aina ensi sijalla.
Kansalaisraati tiivisti keskustelunsa yhteiseen
julkilausumaan, joka on saatavilla mm. osoit-
teessa http.//www.bioetiikka.fi/?page_id=1054.

Vaikka robotiikasta puhutaan ja sité kehitetaan
paljon, sitd ei juuri ndy viela markkinoilla. Tek-
nologia on osin kypsymatonta, mutta merkit-
tava syy on myos ne haasteet, joita kohdataan
robotiikkaa tai mité tahansa uutta teknologiaa
hoivapalvelujériestelmééan integroitaessa. VTT:n
tutkimusryhméa on kartoittanut Suomen ikéih-
misten hoivaekosysteemin toimijoita, toimintaa
ja kehitysta seka tehnyt haastatteluja teknolo-
giayrityksissa odotuksista robotiikan kehitta-
mista kohtaan. Ekosysteemi koostuu ikéaihmisille
hoivapalveluita, teknologiaa ja hoivarobotiikkaa
tarjoavista yrityksist&, kolmannen sektorin toi-
mijoista, yhdistyksistd, asiantuntijoista TKI-or-
ganisaatioista, padomasijoittajista, kunnista ja
viranomaisista.

Suomen hoivaekosysteemi on ollut jo jon-
kin aikaa voimakkaassa muutoksessa ja muu-
tos jatkuu edelleen. Hoivaekosysteemin kehit-
tymisen muutospaineet tulevat kaytettavissa
olevien resurssien kaventumisesta, palveluiden
kysynnan lisdantymisestd, julkisen ja yksityisen
palvelutarjonnan tyénjaon muutoksista, palve-
luita tuottavan ekosysteemin toimijoiden kasvu-
pyrkimyksisté ja ekosysteemin uudistumisesta.
Vaikka muutos tarjoaa runsaasti mahdollisuuksia
uusille (teknologia)toimijoille, robotiikkaa on tassa
ekosysteemissa tarjolla ja kaytdssé hyvin vahan.
Muutama kymmenen kappaletta edella mainit-
tuja sosiaalisia robotteja Paro ja Zora, muutamat
kuntoutusrobotit seka kuljetusrobottijarjestelmat
muutamissa sairaaloissa muodostavat p&dosan
hoivarobotiikkasovellusten tdméanhetkisesta kat-
tauksesta Suomessa. Hoivarobotiikan maahan-
tuojat ja suomalaiset kehittgjat on laskettavissa
lahes yhden kaden sormilla. Yritykset nayttavat
kylld suhtautuvan myonteisesti hoivarobotiikkaan
ja joillakin jo alalla toimivilla yrityksilla on selvaa
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kasvuhalua, kuten esimerkiksi Evondos-yrityk-
sellg, jonka laékejakeluautomaattia yritys kehit-
téda yha monipuolisemmaksi ikdihmisten arkea
helpottavaksi kotirobotiksi myds kansainvéliseen
vientiin. Yrityskenttd on kuitenkin vield niin sir-
paleinen, ettd yhteistyd esimerkiksi viennissa
on haastavaa. Jatkossa teknologia- ja robotiik-
kayritysten on keskityttdva osoittamaan erityi-
sesti vaikuttavuus hoivapalveluissa. Tassakin
robotiikan kehittgjat kohtaavat ongelmia, silla
T&K-kentélla voi olla haasteita luoda riittdvan
suuren mittakaavan kokeiluja fokusoidusti mutta
pitkdjanteisesti, jotta vaikuttavuus voitaisiin sel-
vasti osoittaa tutkitulla tiedolla.

Kun robotin kaytosté ja vaikuttavuudesta on
tietoa, sellainen hankitaan. Nain ainakin Seingjoen
keskussairaalassa, joka on ottamassa kayttoédn
kahdeksan TUG-kuljetusautomaatin jarjestel-
man kuljettamaan instrumentteja ja mydhemmin
my6s muita tarvikkeita valinevaraston, osasto-
jen ja muiden tilojen valillda. Olemme haastatel-
leet hankintaan ja kayttddn osallistuneita avain-
henkil6ité ¥, Haastattelujen perusteella robotti
helpottaa hoitagjien ja sairaalan ty6ta joustavoit-
tamalla kuljetuksia ja mahdollistamalla ne jat-
kuvasti ja erityisesti my6s Gisin. Hoitajat ovatkin
suhtautuneet robotteihin pa&osin positiivisesti.
Vastapuolena on kuljetustyontekijdiden toiden
vaheneminen, mika johtanee esimerkiksi siihen,
ettei uusia tyontekijoita palkata elakditymisten
jalkeen. Sairaala laskee saavansa robottijarjes-
telmén kustannushinnan maksetuksi takaisin
seitseméassa vuodessa.

Hoivarobotiikan liiketoimintapotentiaalia
arvioitaessa on otettava huomioon, etta robotit
on tarkoitus yhdistéa terveydenhoidon ja hoiva-
palvelujen tieto- ja toiminnanohjausjérjestelmiin.
Liséksi on huomioitava, ettd hoivarobotit ovat
0sa suurempaa yhteiskunnan digitalisaatio- ja
automatisaatioprosessia: esimerkiksi monito-
rointijarjestelmat mukaan lukien puettavat moni-
toroivat laitteet yleistyvat nopeasti. Liséksi auto-
nomisten autojen ja likenteen kehittyminen voi
tuoda isojakin muutoksia ikéihmisten palvelujen
jarjestamiseen.


http://www.bioetiikka.fi/?page_id=1054
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Robotiikan kehittdémiseen ja soveltamiseen liittyy
useita yhteiskunnallisia ja eettisia kysymyksia,
joista monet herattavat huolta: menetetaankd
tydpaikat roboteille, voiko robotti tehda itsenai-
sid paatoksia hoitotilanteissa, miten suojellaan
yksityisyyttd samalla kun hyddynnetéan jatkuvaa
seurantaa, uhkaako robottihoito ihmisarvoa, voiko
robotteihin kehittya riippuvuus ja miten ihmista
yha enemman muistuttavat robotit vaikuttavat
ihmisen identiteettiin? ROSE-tutkimuksessa
olemme ké&sitelleen erityisesti vanhusten inmisar-
voa ja pohtineet, onko ihmisarvo vaarassa vahen-
ty4, jos hoitoa ja palvelua tarjoaakin hoivarobotti
ihmisen sijasta. Tunnistimme useita ndkdkulmia
ihmisarvoon ja totesimme, etta ihmiskontaktien
vaheneminen on hoivarobotiikkaan yhdistyva
merkittava riski ihmisarvolle . Myds aikaisem-
min mainitussa kansalaisraadissa kaytiin erityi-
sen karjistynyttd keskustelua juuri sosiaalisista
roboteista ja niiden mahdollisuuksista korvata
ihmiskontakti. Keskustelu on hyvin ajankohtaista,
silla robottien kyky nonverbaaliseen vuorovai-
kutukseen ja ihmisen tunteiden tulkitsemiseen
ja niiden herattamiseen kehittyy nopeasti eika
tutkimusta siit4, miten ihmiset reagoivat sosi-
aalisiin robotteihin pitkalld tahtaimella vield ole.
Muutamissa kansainvélisissa tutkimuksissa on
kiinnostavasti todettu, etta ikdantyneet kayttajat
kaipaavat robottilaitteilta erityisesti myds sosiaa-
lista vuorovaikutusta. Eettisiin haasteisiin pyritddn
vastaamaan mm. standardeilla. Esimerkiksi kan-
sainvélinen tekniikan alan jarjestd IEEE kehittaa,
jonka mukaan on aina oltava mahdollista saada

tietda, milla perusteilla autonominen jarjestelma
on tehnyt tietyn paatdksen (http://standards.
ieee.org/news/2016/ieee_p7001.htmi).

Hoivarobotiikka on robotiikan soveltamisen osa-
alue, jonka ajurina toimii maailmanlaajuisesti
ikdantyvan vaeston palvelutarpeen kasvu. Hoi-
varobotiikan kehittdmiseen panostetaan merkit-
tavasti sek& Euroopassa etté esimerkiksi Japa-
nissa. Teknologia on kuitenkin vield monelta
osin epakypsaa otettavaksi kayttdéon vaikkapa
ikdihmisen itsendisen asumisen tueksi. Sosiaa-
liset ja virkistysrobotit ovat kuitenkin tulleet jo
markkinoille, ja robotiikkkaa integroidaan erilaisiin
olemassaoleviin avustaviin teknologioihin, kuten
likkumista helpottaviin laitteisiin (esimerkiksi
"alyrollaattori” LEA, ks. Taulukko 1.). On odotet-
tavissa, etté robotiikan sovellusten kirjo laajenee
huomattavasti 10-20 vuoden kuluessa ja niita
otetaan kayttodn hoivapalveluissa hoitajien tyon
helpottamiseksi. TAma voi aiheuttaa myds ty6-
paikkojen vahenemista ainakin suhteessa hoivan
tarvitsijoiden maaraan. Inhimillinen vuorovaiku-
tus ja ihmiskontaktit nayttavéat kuitenkin olevan
aina vahvasti etusijalla hoivapalvelussa. Sosiaa-
liset robotit herattavéat kiinnostusta ja karjistavat
keskustelua, mutta hoitajan korvaajaksi niista ei
ehka ole koskaan. Toisaalta puuttuu viela tutki-
mustietoa siité, voiko vuorovaikutus inmisen ja
sosiaalisen robotin valillé ollakin hedelméallinen
ja ihmisen hyvinvointia palveleva.

1. Kyrki, V., Coco, K., Hennala, L., Laitinen, A., Lehto, P., Melkas, H. et al. 2016. Robotit ja
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3. Talja, H., Lappalainen, I., & Niemel&, M. 2017. Adopting a logistics robot system in a central hospital -
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4. Laitinen, A., Niemela, M. & Pirhonen, J. 2016. Social Robotics, Elderly Care, and Human Dignity: A
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Abstract

Ageing population has become a global issue.
The sustainability of independent life of the elderly
and elderly-care services has been questioned
because of limited financial and social resources
for the growing number of older people. Toward
this situation, innovative solutions have been
anticipated. Recently, ICT and robotic technol-
ogies, especially care robots, are gaining atten-
tions as new solutions to support the elderly’s
living and care services. However, there are still
barriers to accept care technologies in living and
care environments for the elderly, for instance,
the lack of information and experience of robots
among care workers.

Our study focuses on acceptability of the
elderly and care service providers toward care
technologies. Especially, there are different life
styles, cultural background, care policy and prac-
tices among countries, which would strongly
affect the acceptability and needs in care tech-
nologies. Comparative studies to examine differ-
ences in technological acceptability and needs
are still in the emerging phase. Specifically, we
are investigating these differences between Fin-
land and Japan. Although both countries are
economically developed and rather stable social
welfare systems, their care policy, social system
and general lifestyles are different from each other.
By comparing each country’s acceptability and
needs to care technologies, meaningful insight
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for developing and implementing care technol-
ogies in a global context could be obtained.

In this article, we first introduce field tests
of care technologies in elderly-care services in
Finland. We have collected empirical data from
the use of therapeutic animal robot ‘Paro’, a
telepresence robot ‘Double’ and a digital remi-
niscence support application ‘Epooq’ at elder-
ly-care facilities. For comparison of care services
and acceptability to care technologies in Finland
and Japan, we've been conducting a question-
naire survey and interview study. The prelim-
inary result of the questionnaire study shows
that Finnish active seniors are more willing to
using care support technologies for both their
independent living and care services for them-
selves than Japanese.

We have also been conducting an interview
study to managers of care service providers in
Japan and Finland. Physical support for car-
egivers and monitoring support for the elderly’s
safety are the main interests from the managers
in Japan. Several concerns were shared in both
countries, such as financial cost for technology
implementation and change at work through the
implementation. Our findings in the METESE
project will assist the development and imple-
mentation of suitable care technologies to each
country’s situation in an effective manner.



PALVELUROBOTIIKKA

Ikaantyva vaesto ja sité johtuva palvelutarpeen
kasvu on maailmanlaajuinen haaste. Japanissa
vaestosta yli neljasosa on 65 vuotta tayttaneita,
ja Suomessakin viidesosa ['l. Joissakin maissa
ikdihmisten maaraa tasapainottaa suuri synty-
vyys, mutta néin ei ole Suomessa eikéa Japa-
nissa. Teknologiasta odotetaan monenlaisia
ratkaisuja ikdihmisten hoito- ja hoivapalvelujen
ja itsendisen kotona asumisen tueksi. lkaanty-
van vaeston kasvava palvelutarve muodostaa
maailmanlaajuiset nk. hopeamarkkinat ja tarjoaa
aivan uusia mahdollisuuksia yritysten innovaati-
oille. Suomessa kehitetyille ikédihmisille suunna-
tuille terveysinnovaatioille olisi tarvetta ympéri
maailman. Suomessakin kayttajatarve kasvaa
mutta on kuitenkin kovin rajallinen. Onkin luon-
tevaa tdhdata ikéteknologiaa vientiin kasvaville
kansainvalisille markkinoille.
Hoivapalvelujarjestelméa ja hoivakulttuuri
voivat kuitenkin olla merkittavasti erilaisia eri
maissa, mika vaikuttaa teknologian menestymi-
seen markkinoilla. Esimerkiksi Suomessa van-
huspalveluiden jariestamisvastuu on kunnilla ja
kunnat myd&s tuottavat itse suuren osan koti-
hoidon ja asumisen palveluista — tilanne tosin
on muuttumassa kaynnissa olevan sote-mur-
roksen myoté. Japanissa paaasiassa yksityi-
set yritykset jarjestavat hoivapalveluita, jotka
rahoitetaan kaikille yli 40-vuotiaille pakollisella
hoivavakuutuksella. Hoivapalvelua tarvitsevan
ikdihmisen valinnanvapaus on Japanissa ollut
olemassa jo useita vuosia, kun sitd Suomessa
vasta mietitédan. Toisaalta Japanissa vanhusten
hoiva on perinteisesti kuulunut perheenjasenille,
usein tyttérille tai minidille, ja ulkopuolisen hoita-
jan kayttd on koettu vdhemman hyvaksyttavaksi

kuin Suomessa. Muun muassa nama kulttuuri-
set seikat vaikuttavat siihen, millainen teknologia
koetaan hyddylliseksi ja hyvaksyttavaksi otetta-
vaksi kayttdon osana kunkin maan ikaihmisille
tarkoitettuja palveluita.

METESE on Teknologian tutkimuskeskus
VTT:n ja japanilaisen Advanced Industrial Science
and Technology (AIST) -tutkimuslaitoksen yhteis-
hanke, jossa vertailemme suomalaista ja japa-
nilaista hoivapalvelujérjestelmdé ja teknologian
— erityisesti ICT-sovellusten ja robotiikan — roo-
lia ja hyvéaksyttavyytta osana palveluita. Kolmi-
vuotisessa (2015-2018) Tekesin, suomalais-
ten yritysten ja Japan Science and Technology
Agency —rahoituslaitoksen tukemassa hankkeessa
kerddmme empiiristd tietoa haastatteluin ja kyse-
lyin sekd Suomessa ettd Japanissa. Suomessa
olemme tehneet myds tutkimusta ja kenttakokeita
erityisesti hoivaroboteista, mihin on vaikuttanut
Suomessa pari vuotta sitten herdnnyt ja voi-
makkaasti kasvanut kiinnostus robotiikan sovel-
tamiseen teollisuuden ulkopuolella ja erityisesti
sosiaali- ja terveyspalveluissa (ks. luku Robotit ja
hyvinvointipalvelujen tulevaisuus toisaalla tdssé
Jjulkaisussa). Tutkimustyé on vield osin kesken.
Tdssd artikkelissa esittelemme matkan varrella
saatuja ensimmaisid oppeja siitd, miten ICT:n
Jja robotiikan sovellukset voivat tukea ikdihmisen
itsendista asumista ja hoivapalveluja ja millaisia
haasteita sovellusten kadyttéénotossa voi olla
suomalaisessa ja japanilaisessa hoivapalvelu-
kulttuurissa. Hankkeen lopuksi yksittéiset tulok-
sia tarkastellaan analyyttisessa kehikossa, joka
mahdollistaa kattavamman teknologian vaikutta-
vuuden arvioinnin hoivapalvelujérjestelméssé .
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ICT:n ja robotiikan sovelluksia
ikdihmisten hyvinvoinnin ja
palveluiden tueksi

METESE-hankkeen keskidssé on merkityksel-
linen teknologia —"meaningful technology” — eli
teknologia, joka on merkityksellista ikdihmisille
tai ikéihmisten arjessa. METESEssa merkityksel-
linen teknologia tarkoittaa p&&asiassa tietotek-
nistd tai digitaalista sovellusta, jonka tarkoitus
on vaikuttaa positiivisesti ikdihmisen henkiseen
hyvinvointiin. Mutta ovatko tamantyyppiset tek-
nologiat tarkeitd ikdihmisille, ja jos ovat, milla
tavalla? Olemme lahestyneet aihetta kolmen
erilaisen teknologian kautta: hyljeterapiarobotti
Paro, etayhteysrobotti Double ja digitaalinen
muistelusovellus Epoog (Kuva 1).

Niin Suomessa kuin maailmanlaajuisestikin
iimeisesti menestynein hoivarobotti on Japanissa
kehitetty hylieterapiarobotti Paro. Artikkelin kirjoit-
tamisen aikaan Paroja on hoivakodeissa kaytdssa
muutamia kymmenia eri puolella Suomea. Tyy-
pillisesti sité kaytetdédn muistisairaiden vanhusten
ryhmavirkistystoiminnassa seka ahdistuksen ja
yksindisyyden tunteiden lievittémisessa. Paro on

Kuva 1. METESE-hankkeessa on
tutkittu ja kokeiltu kolmen erilaisen ICT-
ja robotiikkateknologian merkitysta
ikdihmisten arjessa ja hoivassa:
Paro-terapiarobottihylkeen (ylla vas.),
Double-etayhteysrobotin (ylla oik.)
seka Oppifin digitaalisen Epooq-
muistelusovelluksen (oik.).
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hoivarobotiikan tienraivaajia, jolla on seka puo-
lesta- etta vastaanpuhujia. Sosiaalisena robottina
Paro on ollut poikkeuksellinen hoivateknologia.
Sen kayttdonotossa hoivapalveluissa vaikuttaa
kuitenkin olevan aivan samantyyppisia haasteita
kuin mink& tahansa teknologian kayttédnotossa
missa tahansa organisaatiossa. METESE-hank-
keessa olemme haastatelleet yhteensé 11 hoita-
jaa Paron kaytosta kolmessa hoivakodissa. Hoi-
tajat suhtautuivat Paroon padosin mydnteisesti
ja Paro nhtiin toimivaksi tydkaluksi muistisai-
raan emotionaalisen hyvinvoinnin ja sosiaalisen
vuorovaikutuksen edistamiseen. Paron kayttéon
ei kuitenkaan ollut paassyt syntymaan vahvoja
rutiineja osana hoivakaytantgja, silla kallina
laitteena Paro hankitaan usein usean osaston
kayttoon, ja robottihylie kiertaa osastojen valilla
esimerkiksi muutaman viikon vélein. Muita syita
kayttorutiinien vahéaisyydelle olivat mm. hoitajien
Kiire, mika vaikeutti Paron soveltamisen oppimista
erilaisissa tilanteissa. Kayttd jai lopulta paljolti
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henkil6sté riippuvaiseksi eikd sindnsa hyvana
pidettya kehittynytté vuorovaikutteista tekno-
logiaa pystytty integroimaan systemaattisesti
ja tavoitteellisesti osaksi hoivakodin asukkaille
tarjottavia palveluita B4,

Toinen empiirinen tapaustutkimus oli kah-
dentoista viikon etayhteysrobotin kayttdkokeilu
hoivakodissa. Etéohjattava, reaaliaikaisen video-
ja puheyhteyden mahdollistava liikkuva Doub-
le-robotti ("skype pyorilla”) tuotiin hoivakodin
asukkaan huoneeseen, jonne asukkaan kaksi
tytérta paasivat robotin kautta virtuaaliselle vie-
railulle. Asukas ja tyttaret saivat itse paattaa,
miten ja millaisia yhteydenottoja robotin kautta
jarjestivat. Haastattelimme asukasta, omaisia ja
hoitajia seké kokeilun alussa etté kolman kuukau-
den paasta, kokeilun loputtua. Osallistujat suh-
tautuivat positiivisesti: erityisesti tyttaret pitivat
helposta tavasta ottaa kuvayhteys omaiseensa.
Etélikuteltavuus oli tarpeellinen ominaisuus, silld
useinkin olisi ollut tarvetta siirtyé ldhemmas esi-
merkiksi sdngylla makaavaa tai istuvaa asukasta
paremman nakyvyyden ja kuulemisen saami-
seksi. Kaytannossa robotin etéajelua kokeiltiin
vain valvotusti verkkoyhteyksien ja itse robotin
ajoittaisen epavakauden vuoksi. Asukas nautti
saadessaan laitteen kautta kuvayhteyden tytar-
ten kotiin ja lapsenlapsiinsa. Jatkossa on tarpeen
kehittédd seka etayhteysrobotin kayttolittymaa
ettd palvelua ja siihen liittyvia eettisia saantoja ©.

Kolmannessa tapaustutkimuksessa olemme
selvittdneet tistokoneen selaimella toimivan muis-
telusovellus Epooqin kayttda €. Muistelun mer-
kitys lisdantyy ihmisten ikdantyessé, ja muistelua
kaytetddn myds muistisairaiden terapiamuotona.
Muistelulla on monia hyvinvointia vahvistavia
vaikutuksia. Digitaalisesti tuettu muistelu on
kuitenkin melko harvinaista, vaikka digitaalisia,
verkossakin toimivia sovelluksia siihen jo 16ytyy.
Tutkimuksessamme kysyimme kotihoitajilta ja
aktiivisilta yli 65-vuotiailta, kenelle digitaalinen
muistelusovellus sopii, miten erilaiset kayttajat
kokevat digitaalisen muistelun erilaisen jousta-
vuuden (esim. muistoja on mahdollista jakaa
julkisesti tai tietyssé rajatussa yhteisdssa, tai

pitéd kokonaan yksityisend) ja miten digitaalista
muistelusovellusta tulisi kehittaa, jotta se vas-
taisi ikdihmisten tarpeita. Sovellus myds annettiin
kokeiltavaksi aktiivisten ik&ihmisten harrastusryh-
maan, joka kokoontui kahden kuukauden ajan
kerran viikossa muistelemaan yhdessa Epoogia
hyddyntéaen. Yksi ryhmasté kirjasi ryhmaldisten
muistelut sovellukseen ja rynma saattoi palata
niihin mydhemmin. Muistelu osoittautui hyvin tar-
kedksi myds aktiivisille ikaihmisille. Vaikka har-
rastusryhma alun perin koki muistelun vieraaksi,
kokeilun loputtua he pitivat muistelua térkeané ja
ryhmé&henkea kohottavana. Itse sovellukseen tuli
runsaasti kehitysideoita seka tekniikan etta kay-
tettdvyyden parantamiseksi. Digitaalisen muis-
telusovelluksen ideaa pidettiin hyvéana ja nahtiin,
etta se sopii erityisesti nuoremmille sukupolville.

METESEssa selvitdmme hoitajien ndkemyksia
my06s Japanissa kehitteilla olevista mobiilisovel-
luksista hoivakotien hoitotydn tueksi. Esimerkiksi
DANCE-sovellus mahdollistaa hoitajien vélisen
tiedonvaihdon asiakkaista ja tyotilanteista ja nayt-
ta4 silta, ettd odotukset sovellusta kohtaan ovat
hyvin samankaltaisia Suomessa ja Japanissa [\,

Odotuksia ja haasteita teknologian
kayttéonotossa hoivapalveluissa

- palveluorganisaatioiden

johdon ndkemyksia Suomessa ja
Japanissa

Suomen ja Japanin hoivapalvelujariestelman ver-
tailu on aloitettu kirjallisuuskatsauksella. Keskei-
set seikat on tiivistetty ao. taulukkoon 1.
Suomen ja Japanin valista vertailuaineistoa
kerataan kyselylla suhtautumisesta ikaihmisten
avustavaan teknologiaan ja sen rooliin hoivapal-
veluissa. Kysely on osoitettu aktiivisille ikaihmi-
sille, omaishoitajille ja ammattilaishoitajile seka
Japanissa ettd Suomessa. Kysely on parhaillaan
kaynnissa, joten esitdmme tassa vain muutaman
alustavan tuloksen yli 65-vuotiaiden itsenaisesti
asuvien vastaajien osalta. Kyselyssa suomalaiset
vastaajat suhtautuvat avustavaan ICT- ja robo-
tikkateknologiaan kauttaaltaan ja ehka yllat-
téen positiivisemmin kuin japanilaiset vastaajat
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Taulukko 1. Keskeiset seikat Japanin ja Suomen hoivapalvelujarjestelmassa. Muokattu artikkelista [1],

(2016)*

Vaesto (2016)* 127.0 miljoonaa 5.5 miljoonaa
65-vuotta tayttaneiden
osuus koko vaestosta 26.6% 20.8%

Palveluntuottajat

Paaasiassa yksityisia

Paaasiassa julkisia

Palvelumaksu
tulotaso)

10% (20% jos korkea

Vaihtelee mm. kunnan,
palvelumuodon ja
palveluntarjoajan mukaan

Valinnanvapaus Laaja

Vahainen mutta lisdantyva

Omaishoito

Ei omaishoidon tukea

Omaishoitoa tuetaan mm.
rahallisesti

Kunnan rooli Vakuuttaja

Palveluiden jarjestamisvastuu
(siirtyméassa maakunnille)

samasta ryhmasté. Tama koskee hyvin erilaisia
teknologioita robotisoiduista kévelytuista l&ake-
jakeluautomaattiin ja syomista ja peseytymista
avustavaan teknologiaan. Ainoastaan sosiaalis-
ten robottien kohdalla ndyttéa olevan poikkeus:
japanilainen vastaaja hyvaksyy todennakdisemmin
sosiaalisen robotin kuin suomalainen. Kyselyai-
neistoissa nousee esiin myds ero siing, millaista
hoivapalvelua vastaaja odottaa tarvitsevansa tule-
vaisuudessa ja kenen mieluiten haluaisi hoitavan
itseddn vanhuksena. Japanilaiset toivovat hoivaa
puolisoltaan ja odottavat padsevansa hoivako-
tiin, kun taas suomalaiset odottavat kotihoitoa
ja avukseen hoitoalan ammattilaista. Kyselyai-
neistoa on julkaistu artikkeleissa 9
METESERN toinen maiden vélinen vertailuai-
neisto koostuu hoivapalveluorganisaatioiden joh-
tajien haastatteluista, joissa selvitetddn maiden
pitk&aikaishoivan palveluiden jarjestamista ja
haasteita erityisesti teknologian kayttéonotossa.
Japanin osalta haastattelut on tehty mutta Suo-
men osalta kesken. Alustavat tuloksina voimme
sanoa, ettéd molemmissa maissa selvasti kinnos-
taa teknologia, joka helpottaisi hoitajien fyysista
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ldhde: World Bank, 2017

tybkuormaa, ja toisaalta monitorointiteknologia,
jonka avulla voitaisiin lisatd mm. muistisairaiden
vanhusten turvallisuutta. Japanissa teknologian
kayttdonotossa hoivapalveluissa tuntuu olevan
aivan vastaavanlaisia haasteita kuin Suomessa
[0 Teknologian kayttddnottoa hidastavat hoi-
tajien ja ikdihmisten vahaiset kokemukset tek-
nologiasta seka puutteet teknologian kaytet-
tavyydessa. Hoitajia ei osallisteta riittavasti
teknologian kehittdmiseen ja hoitotyon Kiirei-
syys vaikeuttaa uusien teknologioiden ja niihin
liittyvien uusien toimintatapojen omaksumista.
Hoivaorganisaatioiden johtajien nékodkulmasta
teknologia on liian kallista ja arviointimenetel-
mi& teknologian hy6tyjen mittaamiseksi ei ole
tai niité ei tunneta. Japanilaiset kunnat voivat
asettaa rajoituksia sille, millaista teknologiaa
hoivapalveluissa voi kayttaa. Liséksi japanilai-
nen hoivakulttuuri on vahvasti kosketukseen ja
ihmisten valiseen vuorovaikutukseen perustu-
vaa. Aikaisemmin mainitusta kyselyaineistosta
ja erityisesti havainnosta, ettéd suomalaiset ikaih-
miset hyvaksyvat avustavat teknologiat parem-
min kuin japanilaiset vastaajat, nousee ajatus,
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ettd suomalainen hoivakulttuuri voi olla hyvak-
syvampi teknologialle kuin japanilainen. Tama
ajatus tarkentunee Suomessa vield kaynnissa
oleva vertailuaineistojen keruun myo6ta.

Ikdantyvan vaeston kasvava palveluntarve on
maailmanlaajuinen haaste, johon helpotusta
etsitddn myds teknologiasta. METESE-hank-
keessa tutkimme ja vertailemme Suomen ja
Japanin hoivapalvelujarjestelmié ja teknologian
kayttdonottoa osana hoivaa. Yksittéiset aineistot
ovat suppeahkoja mutta eri ndkdkulmien yhdis-
té&minen luo tarkempaa kuvaa kokonaisuudesta.
Teknologia kiinnostaa molemmissa maissa, mutta
aineistossamme Suomi néyttaytyy hieman myon-
teisempéné asenteiltaan avustavan teknologian
kayttdonottoa kohtaan. Tahan vaikuttanee se,
ettd Suomessa painotetaan itsenaista asumista

ja kotihoitoa, kun Japanin perinteiden mukaan
ikdihmiset hoidetaan perheenjasenten voimin ja
mahdollisesti hoivakodissa, jossa hoitajia on saa-
tavilla jatkuvasti. Empiiriset tutkimukset kolmella
erilaisella teknologialla valaisevat suomalaisten
hoitajien ja ikdihmisten nakdkulmaa uusien tek-
nologioiden kayttéonottoon. Yhteenvetona voi-
daan sanoa, ettd ICT- ja robotiikkateknologia
kiinnostaa ja sita halutaan kokeilla samoin kuin
teknologian mahdollistamia uudenlaisia toimin-
tatapoja. Kaytanndssa mahdollisuus ottaa tek-
nologia k&yttddn ei vield riit& sen integroimiseen
arjen toimintaan: tarvitaan aikaa uusien toimin-
tatapojen opettelemiseen seka lisda huomiota
kaytettavyyssuunnitteluun ja teknologian tar-
joamiseen osana palvelua. METESEssé kehit-
tdmamme analyyttinen kehikko mahdollistaa
teknologian kattavamman arvioinnin hoivapal-
veluissa Suomessa ja Japanissa.
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Muistisairaiden henkildiden
teknologia-avusteinen
itsenainen kotona-asuminen
ja turvallisuudentunteen
tukeminen

Supporting the feeling of safety of
memory ill people with the help of technology

Milla Immonen, Jouni Kaartinen, Jaana Leikas, Minna Kulju & Anna Sachinopoulou

Vdeston ikdéntymisen vuoksi muistisairaiden
ihmisten mééré kasvaa ja yhd useampi muistisai-
ras henkilé asuu itsendisesti kotona. Turvallinen ja
esteetdn asuminen on myds yksi keskeinen sosi-
aali- ja terveyspoliittinen tavoite. Muistisairauteen
voi liittyd alentuneesta toimintakyvystéa johtuvaa
koettua turvattomuuden tunnetta. Turvallinen

148

Jja turvallisuuden tunnetta tukeva kotona-asu-
minen edellyttdd monipuolisia kotiin annettavia
palveluita ja tukea. Teknologia voi olla mukana
parantamassa koettua turvallisuudentunnetta ja
laajentaa kotiin annettavia palveluita, sekd hel-
pottaa sosiaalista vuorovaikutusta ja omaisten
osallistumista hoivaan ja huolenpitoon.
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Abstract

Along with the ageing population, the amount
of people with memory disorders is growing.
It is becoming more common that a person
with memory disorder is living independently
at home. This is also an focal aim in social and
health politics. Memory disorders, and the lower
functional capability can be a cause of feeling
of insecurity. Living safely at home and feeling
secure at home needs diverse services and
support at home. Technologies can also sup-
port the feeling of security at home and broaden
the services given at home, and help in social
interaction. Technologies can also support the
participation of relatives in care.

TuTunKo -project aims to increase the
feeling of security of the home-dwelling people
living with- memory disorder and support their
self-care and independent living by means of
digital services. The project is funded by TEKES
Finnish Funding Agency for Innovation and EU
European Regional Development Fund. It is
related to INKA Innovative Cities and Leverage
from the EU 2014-2020 programmes. The aim
of the project is to find out, how the feeling of
security of people with mild cognitive disorders
is formed and how the feeling of security can
be supported at home.

Feeling of security of a person with mild
cognitive impairments is formed by following
factors related individual, environment, health
and functional capability. These factors can
either strengthen or weaken the feeling of secu-
rity. Older persons needs related to feeling of
security can be categorized into four sub-areas:

1. attainability of help,
2.control of own life,

3. participation in society,
4.accident prevention.

To study how technologies can support feel-
ing of security the Life-Based Design -method
is used. Physical, psychological and socio-cul-
tural factors are listed and possible technological
tools affecting on those factors were collected.
Ethical considerations are also in an important
role when designing technologies for support-
ing independent living of people with memory
disorders.

Estimating the effectiveness of technologi-
cal solutions should be done before a technical
solution is taken into use, continuously during
the use of technology and after the use of tech-
nology. Effectiveness of a technology should not
only include cost estimations, but include also
quality of life factors of the user and relatives, and
work satisfaction factors of the care personnel.

149



TuTunKo -hanke

Turvallisuudentunne kotona (TuTunKo) -hank-
keessa tutkitaan digitaalisten palveluiden ja
sovellusten vaikutuksia kotona asuvan muisti-
sairaan ikdantyneen turvallisuudentunteeseen ja
arjen sujumiseen. Tavoitteena on selvittaa, mil-
laiset asiat luovat turvallisuuden tunnetta alka-
vaa muistisairautta potevalle henkildlle ja liséksi
selvitetédan, kuinka heidan arkensa sujumista ja
kotona asumista voidaan helpottaa. Hankkeessa
on tarkoitus suunnitella alkavaa muistisairautta
potevien henkildiden kotona asumisen tueksi
henkilbkohtaisesti raataloitava kayttajakeskeinen
digitaalinen palvelukanava palveluineen. Projektin
kohderyhmi& ovat muistisairaat henkilét ja heidén
omaisensa, seka digitaalisia palveluja tuottavat
yritykset ja organisaatiot. Projektikokonaisuus
toteutetaan kahden tutkimuslaitoksen rinnakkai-
sena projektina. Mukana olevat tutkimuslaitokset
ovat Teknologian tutkimuskeskus VTT ja Oulun
yliopisto. Projekti saa rahoitusta Tekesin Innova-
tiiviset kaupungit (INKA) -ohjelmasta, jota puo-
lestaan rahoittaa Euroopan aluekehitysrahasto.

Miten turvallisuudentunne
muodostuu?
TuTunKo-hankkeessa tehdyssa esiselvityksessa
havaittiin, ettd kotona asuvan muistisairaan turval-
lisuuden tunteeseen vaikuttavat yksilodn, ympa-
ristotekijoihin seka terveyteen ja toimintakykyyn
littyvat tekijat. Nailla tekijoilla on muistisairaan
henkilon turvallisuuden tunnetta vahvistavia tai
sitd heikentavia vaikutuksia. Ikéantyvien henki-
I6iden turvallisuuteen liittyvat tarpeet voidaan
luokitella seuraaviin neljadn osa-alueeseen M
1. Avun saavutettavuus, siséltda myos tie-
don ja palveluiden saavutettavuuden seka
luottamussuhteen
2.0man eldman hallinta, siséltéden esteetto-
myyden, mahdollisuuden likkua, itsemaa-
ré@misoikeuden ja itsensa toteuttamisen
3.Yhteis66n kuuluminen, siséltden naapuri-
ja alueyhteisdn, vertaistuen, henkilbkoh-
taisen tukiverkoston seké yhteiskunnalli-
sen turvaverkon seka
4. Tapaturmien ennaltaehkaisy, sisaltaen
asunnon olosuhteet, apuvélinetarpeen ja
paloturvallisuuden.
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Kunkin muistisairaan henkilén kokema turvalli-
suuden tunne on kuitenkin yksildllinen kokemus
ja asioilla on henkildkohtaiset painotukset turval-
lisuuden tunteen muodostumisessa.

Vaatimuksia muistisairaan
turvallisuudentunnetta tukevalle
teknologialle

Jotta voitaisiin tarkastella sité, miten teknologia
voi olla lisddmassa turvallisuuden tunnetta ja
siten edistdmassa hyvaa arkea, taytyy teknolo-
gian kehitysté tarkastella kayttotilanteita laajem-
masta, ikdihmisen eldman nakdkulmasta. Tata
suunnitteluajattelua kutsutaan eldamakeskeiseksi
suunnitteluksi (Life-Based Design) @+, Suun-
nittelua ohjaavana tekijana on talldin nakemys
suunnittelun kohteena olevaan eldmanmuotoon
vaikuttavista fyysisistd, psyykkisistéa ja sosiokult-
tuurisista tekijoista seka inmisten arvoista, tar-
peista, toiveista ja odotuksista. Fyysisen ympa-
riston liséksi tulisi siis ymmartaa myds henkisen
ja sosiaalisen ympéristébn merkitys palvelujen ja
teknologian kaytdssa.

Fyysiseen turvallisuuden tunteeseen vaikut-
tavat tekijat

Omaan terveydentilaan ja toimintakykyyn liittyvat
tekijat vaikuttavat koettuun fyysiseen turvallisuu-
den tunteeseen. Teknologian rooli omaan ter-
veydentilaan littyen on auttaa henkilda ymméarta-
maan oman terveydentilan muutoksia, esimerkiksi
tekemalla sahkaisia suunnitelmia terveyden- tai
sairauden hoitoon, kuntoutukseen tai palveluun
tai kayttamalla hyvaksi sahkoisia tietojarjestel-
mid tiedon kerddmiseen, kokonaisvaltaiseen ter-
veysprofilointiin ja havainnollistamiseen. Mittaus,
hoito- ja laékintalaitteiden avulla voidaan myds
helpottaa sairauden hallintaa, seké terveyden
yllapitoa. Esimerkkeina terveytta ylldpitavasta
mittalaitteesta voidaan mainita askelmittarit,
aktiivisuusmittarit ja sykemittarit.

Toimintakykyd ylldpitdvan teknologian rooli
on auttaa henkil6a péivittaisessa selviytymi-
sessd, kompensoida ian mukanaan tuomia
toiminnanvajauksia, ehkaista tapaturmia seka
pienentad tapaturmiin littyvia pelkoja. Erilaiset
apuvalineet aistien heikkenemisen ja fyysisia
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toimintarajoitteita kompensoimiseksi edesaut-
tavat itsendista kotona asumista. Etayhteydet
tuovat my6s uusia mahdollisuuksia paivittai-
sessa selviytymisessa tukemiseen, esimerkiksi
opastamalla etédyhteyden avulla arjen askareissa
ja etédkuntouttamalla henkiléa parempaan toi-
mintakykyyn. Paikantavien turvarannekkeiden,
- painikkeiden ja muiden hélytysjarjestelmien
avulla voidaan tukea ajatusta siité, ettd apua on
saatavilla, jos tapaturma sattuu. Toimintakykya
voidaan myos seurata tekemalla erilaisia sahkoi-
sid testeja ja tarkastelemalla antureista kerattya
tietoa. Toimintakyvyn yllpitoa voidaan tukea
pelien tai muiden motivoivien harjoitteiden avulla.

Psyykkiseen turvallisuuden tunteeseen vai-
kuttavat tekijat

Teknologian kyky tukea henkildn psyykkista
turvallisuuden tunnetta vaatii luottamusta tek-
nologiaa kohtaan. Psyykkiseen turvallisuuden
tunteeseen vaikuttaa luottamuksen lisdksi mie-
liala, itsemddarddmisen tunne, kontrolli ja hallin-
nan tunne. Luottamuksen kannalta on tarkeaa,
ettd teknologia toimii tarkoitetulla tavalla, sen
avulla saavutetaan kaytttavoitteet, kayttaja pys-
tyy seuraamaan teknologian tilaa ja toimintaa ja
teknologian kayttd tukee fyysistd, psyykkista ja
sosiaalista intimiteettid. Luottamusta voivat lisatéa
esimerkiksi selkeat ja johdonmukaiset luotetta-
vasti toimivat kayttéliittyméat ja suuria kertaluon-
toisia kayttoliittymapaivityksia tulisi valttaa. Jar-
jestelmien on oltava luotettavia ja vasteaikojen

pitéisi pysya suhteellisen samana. Luottamusta
voi lisdtd mahdollisuus kayttada asiakkaalle jo
tuttua kayttolittyma-filosofiaa esim. vanhempi
Windows-versio. Kayttdlittyman antama selva
palaute toteutetun toimenpiteen edistymisesta
ja onnistumisesta edesauttaa luottamuksen syn-
tymista. Intimiteettisuojaan liittyen luottamusta
lisdavat helppo valintamahdollisuus anonyymin
ja tunnisteellisen asioinnin valilla, erilaiset intimi-
teettitasot vaihteleviin kommunikaatiotilanteisiin
ja digitaalisten kommunikaatiokanavien helppo
valinta halutusta intimiteettitasosta riippuen.
Vahva tietoturva ja sen havainnollistaminen
arkaluontoisten tietojen késittelyssa on tarkeda
luottamuksen synnyssé.

Mielialan ylldpitdmiseen liittyen teknologia
pitaisi tuottaa iloa, nostaa kayttajan itsetuntoa
seka yllapitéad mielen tasapainoa. Jarjestelman
selked, johdonmukainen ja luotettava toimivuus
ei arsyta kayttdjaansa. Digitaaliset palvelut,
jotka mahdollistavat vaylan asiakkaan tunteisiin
vaikuttaviin asioihin ja sisaltdihin voivat auttaa
mielialan yllapidossa. Multimediasisallot seka
ymparistéon tuodut valot, kuvat ja danimaail-
mat voivat myos yllapitaa hyvaa mielialaa. Vaka-
vienkin asioiden kasittelya voidaan edistaa ilon,
hauskuuden, viihteen, kilpailun tai pelien keinoin.
Myds mielialaa voidaan mitata automaattisesti,
jolloin poikkeustilanteisiin voidaan puuttua esi-
merkiksi rauhoittelun, rentoutumisen ja akti-
voinnin avulla. Mielialaan vaikuttaa myds digi-
taaliset kommunikaatiomahdollisuudet muiden
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ihmisten ja yhteisdjen kanssa seké sosiaalisen
median ja vertaistuen tyokalut.

Itsemédrddmisen tunteeseen liittyen kéyttajan
pitaisi pystya itse maaradmaan teknologian kay-
tosta ja toiminnasta. Yksityisyyden suoja, arvos-
tus ja autonomia pitéisi myds sailya teknologian
kayton myoéta. Sahkdinen asiointi ja palveluiden
valinnanvapaus voi edesauttaa itsemaadraédmisen
tunnetta. Teknologian raatalditavyys edesauttaa
myos itsemaaradmisen tunnetta

Kontrolli ja hallinnan tunne: kayttajan on voi-
tava pyséayttaa tai sammuttaa teknologian niin
halutessaan. Tahan liittyvat myds helppo ja tur-
vallinen siséén- ja uloskirjautuminen (sormenjalki,
aani, sinettisormus, .. .), laitteen selked, helppo ja
johdonmukainen kéynnistdminen ja sammutta-
minen, raataloitava, selkeé ja johdonmukainen
jarjestelman automaattinen kaynnistyminen ja
sammuminen, seka kayttolittyman antama
selkea palaute tehtyjen toimenpiteiden jalkeen.

Sosio-kulttuuriseen turvallisuuden tuntee-
seen vaikuttavat tekijat
Sosiaaliset kontaktit ja avun saaminen liittyvat
sosio-kulttuuriseen turvallisuuden tunteeseen.
Sosiaalisiin kontakteihin liittyen teknologia voi
luoda tunteen siita, etté tarkeat ihmiset ovat
lahelld, auttaa sosiaalisten kontaktien hankki-
misessa / ylldpitamisessa ja kannustaa sosiaa-
lisuuteen. Saatavilla on lagja valikoima kommun-
kaatiomahdollisuuksia esim. puhelu, videoyhteys,
virtuaaliset keskusteluryhmat, sdhkoposti, pika-
viestit, chat, sosiaalinen media, iimoitustaulu.
Sahkoiset jarjestelmat auttavat myds ihmiskon-
taktien ja kiinnostusryhmien haussa, rynmiin liit-
tymisessé ja niissé vuorovaikuttamisessa.
Teknologian kayttdonotto voi myds mahdol-
listaa avun saamista kotiin, helpottaa auttajan
tunnistamista, reagoida nopeasti hatatilanteissa
ja halyttda apua ja antaa myds kayttajalle tie-
don siitd, ettd apua on halytetty. Akuutin avun-
saamisen mahdollistavat hatakutsupainikkeet,
-rannekkeet, -korut, -sovellukset jne. Erilaisten
hatatilanteita voidaan tunnistaa my6s automaat-
tisesti esim. kaatuminen, vitaali-elintoiminnot,
psykoosi, ymparistdn vaaratilanteet, ulkoiset
ihmisten aiheuttamat uhkat jne.
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Symboliseen turvallisuuden tunteeseen vai-
kuttavat tekijat

Koti ympéristona ja taloudellinen tilanne vaikut-
tavat symboliseen turvallisuuden tunteeseen.
Teknologian pitdisi edesauttaa tunnetta siita,
etta kotona on turvallista, rauhoittaa ympéristoa
ja tuoda tunteen siitd, etta apu on lahella. Edella
mainitut turva- ja kommunikaatiotoiminnallisuu-
det auttavat myds symboliseen turvallisuuden
tunteeseen. Laitteilla on hyva olla myds kotiin
ja sisustukseen sopiva sijoittelu ja ulkomuoto,
ohjelmistoilla asiakkaan mieltymyksiin ja kotiin
sopiva toiminnallisuus ja audio-visuaaliset omi-
naisuudet seka.

Taloudelliseen tilanteeseen liittyen teknolo-
gia voi auttaa hahmottamaan oman taloudelli-
sen tilanteen. Toisaalta taytyy myos harkita sitg,
ett& onko teknologian hankkiminen taloudelli-
sesti mahdollista. Sahkoinen asiointi pankkiin,
sijoituksiin, vakuutus- ja elékeasioihin liittyen
voi edesauttaa hahmottaman omaa taloudel-
lista tilannetta. My&s tukia ja avustuksiin littyvaa
asiointia voi hoitaa séhkoisesti. Kokoava ndkyma
omasta varallisuudesta, tuloista ja menoista seka
talouden suunnittelun tydkalut voivat edesaut-
taa hahmottamaan omaa varallisuustilannetta.
Palvelukanavan perustoiminnallisuus pitéisi olla
taloudellisesti kaikkien saavutettavissa.

Vaikuttavuuden todentaminen erilaisilla mitta-
reilla on usein mahdollista vasta keskipitkalla tai
pitkalla aikavalilld. Teknologisia ratkaisuja kayt-
téOnotettaessa olisi kuitenkin hyva myos pystya
ennakolta arvioimaan, saavutetaanko teknolo-
gialla tavoiteltava hyéty suhtautettuna kustannuk-
siin ja kayttdédnottoon tarvittavaan vaivaan nah-
den. Vaikuttavuuden arviointiin ennalta voidaan
kayttadd muilta kayttajilta kerattya tietoa. Liséksi
jokaisen henkildn henkildkohtainen kokonais-
tilanne taytyy ottaa huomioon vaikuttavuuden
arvioinnissa ennakolta. Jos hankinnasta vastaa
yksityishenkil®, hanen olisi hyva nahda selkeésti,
mitk& ovat teknologian tuomat hyddyt kustan-
nuksiin ja vaivaan nahden.

TuTunKo-hankkeen keskitssa on turvallisuu-
dentunteen tukeminen teknologian avulla ja sen
oletetaan vaikuttavan muiden palveluiden piiriin
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hakeutumiseen. Esimerkiksi jos asiakas kokee
saavansa tarvitsemansa tuen ja palvelut ja tun-
tee siten olonsa turvalliseksi kotonaan, héan ei
kutsu turhaan apua. Mikali turvallisuuden tunne
heikkenee merkittavasti, sen on usein havaittu
johtavan tuen hakemiseen sieltd, mista siihen
on mahdollisuus, esimerkiksi turvarannekkeen
nappia painamalla.

Vaikuttavuuden arviointi ennen tuotteen
kayttéénottoa

Vaikuttavuuden arvioinnissa ennen tuotteen
kayttddnottoa korostuu tieto: henkildn tulee
voida saada tietoa riittavasti asianomaisesta
tuotteesta/palvelusta paatdksenteon tueksi. Iso
haaste on se, ettd ikdihmiset eivat tieda riittavasti
tarjolla olevista tuotteista ja palveluista. Kun tuo-
tetta ollaan hankkimassa, asiakas pohtii monia
erilaisia asioita; tuotteen hyodtya, kaytettavyytta,
hankintakustannuksia seka jatkuvia kustannuksia
(kk-maksut) seka eldamanlaatuun liittyvia asioita.
Asiakkaalle olisi hyva tarjota selked mittari, jonka
avulla asiakas voi arvioida tuotteen vaikuttavuutta
tai hankinnan kannattavuutta. Asiakkaalla voi-
daan tarkoittaa alkavaa muistisairautta potevaa
henkilda itseddn, omaista tai kunnan palveluista
vastaavia henkil6ita.

Vaikuttavuuden arviointi tuotteen kaytén
aikana

Vaikuttavuuden arviointi tuotteen kaytén aikana
pitéisi olla myds integroituna tuotteeseen ja tarjo-
avan jatkuvaa tietoa tuotteen kannattavuudesta.
Mittaristojen avulla voidaan arvioida, jatketaanko
tuotteen kayttda, tarvitaanko lisdpalveluita ole-
massa olevien rinnalle ja saavutetaanko tuotteella

toivottu hyéty kustannuksiin ndhden. Elaman-
laatuun ja turvallisuudentunteeseen liittyvat mit-
taristot on hyva olla myds integroituna tuottee-
seen, jotta ndiden muuttumista voidaan mitata
tuotteen kayton aikana.

Vaikuttavuuden arviointi kdyton paatyttya

Séahkoisesti toteutettava kysely voidaan osoittaa
henkildlle tuotetta poistettaessa tai palautetta-
essa. Kyselyn toteuttajana voi olla palvelun tar-
joaja tai kaupungin/kunnan kotihoito. Kyselyn
tulisi siséltda, mikali mahdollista, henkildn sub-
jektiivista kokemusta saadusta hyddysta tai vaih-
toehtoisesti omaisen/laheisen kokemusta, seka
objektiivisesti arvioitavissa olevia kysymyksia tuot-
teen/palvelun kaytdsta ja kaytdon seurauksista.

Mahdollisia toteutusmalleja jatkuvaan vai-
kuttavuuden mittaamiseen

Séhkaisesti toteutettavat, ajastetut kyselyt voi-
vat antaa ajantasaista ja jatkuvaa tietoa esimer-
kiksi turvallisuudentunteesta tai elamanlaadusta.
Kyselyitéd suunniteltaessa on kiinnitettava huo-
miota vastaamisen vaivattomuuteen ja kyselyiden
oikea-aikaisuuteen. Digitaalinen palvelukanava
tai muu teknologia voi keréta lokitietoa tapahtu-
mista, joita on tehty kanavan kautta. Ulkopuolelta
tarvituista palveluista saadaan tietoa esimerkiksi
laskutuksesta tai ulkopuolisen palveluntarjoajan
kautta. S&hkoisen kalenterin avulla voidaan seu-
rata erilaisia tapahtumia.

Raportointi esimerkiksi omaiselle voi tapah-
tua viikoittain tai kuukausittain lahetettavan koon-
tisdhkdpostin avulla. Omainen nékee raportista
kaikkiin vaikuttavauuden nakokulmiin liittyvat tie-
dot menneelta ajanjaksolta.
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Kaatumisriskin arviointi ja
kaatumisten ennaltaehkaisy

Prevention of falls of older people

Milla Immonen & Heidi Simila

Abstract

Falls of older adults decrease the quality of life
of older persons and are a major economic and
public health problem. Along with the ageing of
the population, the expenses will rise further.
Health care resources do not allow performing
wide fall risk screening to older population, but
prevention of falls would bring significant savings
to society and municipalities and would increase
the quality of life of older adults. It is important to
increase the awareness of older adults of their
personal fall risk and motivate them to stay phys-
ically active and exercise regularly, which have
been shown to lower the fall- and fracture risk.

Research and development in the fall pre-
vention area at VTT was made in an international
Ageing in Balance -project during years 2012-
2015. The project received funding from Tekes
and it was part of Ambient Assisted Living Joint
Programme, AAL. VTT coordinated the project,
which involved participants from Finland, Swe-
den and Spain.

The future end users of new technologies
should be engaged in the development process
already in the early phases. Ageing in Balance
-project evaluated five fall risk assessment and
fall prevention related scenarios with older adults
in Finland and Spain. The participants perceived
all the scenarios positively, but the results implied
that the personal falls history and connection to
current habits and routines affected the liking of
the presented solutions.
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Comprehensive fall risk assessment data
from 42 older adults was analyzed with a Dis-
ease State Fingerprint (DSF) algorithm in order
to holistically visualize the individual fall risk. The
method pointed out the assessment scales that
were the most relevant in differentiating the fall-
ers from non-fallers in the study population. Fur-
thermore, the resulting visualizations confirmed
the notion that people have problems in different
areas and one single assessment scale is not
enough to expose all the people at risk.

Fall risk is traditionally evaluated subjectively
by interviews, observations, or with functional
balance and mobility tests. Recent develop-
ments with wearable movement monitoring offer
a possibility for objective and more continuous
assessment of balance. The results of Ageing
in Balance -project show that the outcome of
a traditional balance test can be estimated by
using acceleration sensors. The gait accelera-
tion features were also found associated with
decline in several traditional assessment scales
during one-year follow-up.

Novel technical solutions provide more
tools for fall prevention. Ageing in Balance -pro-
ject developed an application for independent
home use, which reminded older adults to exer-
cise strength, balance and mobility. Easy to use
application showed videos for guiding the exer-
cises. The application was tested in Finland and
Spain and the received feedback of the software
was mostly positive.
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Kaatumiset ovat suuri
yhteiskunnallinen ongelma ja
alentavat elamanlaatua
l&kkéiden kaatumistapaturmat aiheuttavat yhteis-
kunnalle merkittavia kustannuksia ja alentavat iak-
kaiden elamanlaatua. Vaeston ikéantyessa kaatu-
mistapaturmien ennaltaehkaisyyn on kiinnitettava
entistd enemman huomiota, jotta kustannusten
nousu saadaan pysaytettya. lakkdiden kaatu-
mistapaturmista eniten yhteiskunnalle aiheutta-
vat kustannuksia lonkkamurtumat. Ongelma on
|&sn& myds muissa maissa. EU:ssa kaatumiset
aiheuttavat noin 2,3 milioona paivystyskayntia
vuosittain ja 1,4 miljoonaa henkil6a tarvitsee sai-
raalahoitoa kaatumisen jalkeen. Kaatumisten on
laskettu aiheuttavat vuosittain 25 miljardin euron
kustannukset vuosittain EU:ssa. Sairaalahoitoon
ja mahdollisesti myds pitkdaikaishoitoon paa-
tyessdan iakas henkild myds menettad itsendi-
syytensa ja voi tarvita muiden apua pysyvasti.
Henkilbkohtaiseen kaatumis- ja murtumaris-
kiin on mahdollista vaikuttaa harjoittelun avulla.
Tasapaino- ja lihaskuntoharjoitteiden on todettu
tutkimuksissa ennaltaehkaisevan kaatumisia ja
vakavia murtumia.

AAL JP Ageing in Balance -projekti
Kaatumisten ennaltaehkaisyyn liittyvaa tutki-
musta ja teknologiankehitysté tehtiin kansainva-
lisess& Ageing in Balance -projektissa vuosina
2012-2015. Hanke oli Tekes-rahoitteinen ja se
liittyi Eurooppalaiseen Ambient Assisted Living
Joint Programme, eli AAL-ohjelmaan. Hanke oli
VTT:n koordinoima ja siind oli mukana osapuolia
Suomesta, Ruotsista ja Espanjasta. Hankkeessa
kerattya aineistoa on myds hyddynnetty myo-
hemmin toteutetuissa hankkeissa.

lakkaat mukana arvioimassa
kehitettavia teknologioita

Tulevien loppukayttéjien osallistaminen on tér-
keéé jo varhaisessa vaiheessa uusia teknologioita
suunniteltaessa. Nain tavoitetaan eri kayttajaryh-
mien todelliset tarpeet, sekd saadaan arvokasta
palautetta suunnittelun tueksi. Ageing in Balance
-hankkeen osapuolet ideoivat ja kuvasivat viisi
erilaista uusia teknologioita hyddyntavaa kayt-
tétapausta, eli skenaariota, liittyen kaatumisris-
kin arviointiin ja kaatumisten ennaltaehkaisyyn.
Skenaarioita evaluoitiin fokusryhmahaastattelujen
avulla Suomessa ja Espanjassa, joihin osallistui
yhteensa 58 ikéantynytta henkilda . Skenaarioita
arvioitiin mm. niiden uskottavuuden, hyddyllisyy-
den ja helppokayttdisyyden suhteen. Esitettyjen
kayttdtapausten tuttuus oletettavasti edesauttoi
sitd, kuinka positiivisesti skenaario koettiin. Vaikka
kaikki skenaariot arvioitiin kokonaisuudessa
positiivisiksi, erityisesti alykkaisiin kuntosalilait-
teisiin liittyva skenaario nousi kiinnostavimmaksi
osallistujien mielesta. Henkilot, jotka olivat kaa-
tuneet aiemmin, arvioivat paasaantdisesti kaikki
skenaariot korkeammalle, kuin henkildt joilla ei
ollut kaatumishistoriaa. Tama kuvastanee sita,
ettd itsed laheisesti koskettavat aiheet koetaan
tarkedmmiksi. Toisaalta henkilét, jotka arvioivat
tasapainonsa heikoksi, arvioivat skenaariot huo-
nommiksi kuin henkilét, joiden itsearvioitu tasa-
paino oli parempi. Heikentynyt tasapaino mah-
dollisesti vaikuttaa henkildn minapystyvyyden
tunteeseen ja uusien ratkaisujen kayttaminen
voidaan kokea vaikeaksi. Skenaariot ja evalu-
ointitulokset on esitelty tarkemmin artikkelissa
Simila ym. 1,
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Teknologia mahdollistaa
kaatumisriskin tunnistamisen
varhaisessa vaiheessa
likuntakyky& mittaavien testien avulla. Yksinker-
taisimmillaan kohonnut kaatumisriski voidaan
selvittdd kysymalla iakkaalta itseltddn, onko han
kaatunut viimeisen 12 kk aikana . Tarvittaessa
arviointiin voidaan kayttaa laajoja kaatumisalt-
tiutta kartoittavia mittaristoja ja testistoja, jolloin
eri riskitekijat huomioidaan kattavammin. Laa-
jaa arviointia ei kuitenkaan tehda rutiininomai-
sesti, silla se vaatii enemman aikaa ja resurs-
seja. Perinteiset toiminta- ja likuntakykytestit
on kehitetty tunnistamaan erityisesti ne idkkaat
henkildt, joiden toimintakyky tai tasapaino on
selkedsti heikentynyt. Talldin vahaiset muutokset
erityisesti hyvakuntoisilla igkkailla jaavat helposti
huomaamatta. My6s kaatumisriskin itsearvioin-
tiin on olemassa menetelmia

Teknologiat, kuten puettavat liikeanturit,
mahdollistavat tihedmman tai jopa jatkuvan kaa-
tumisriskin arvioinnin ja néin ollen kohonneen
kaatumisriskin tunnistamisen jo varhaisemmassa
vaiheessa. Ageing in Balance -hankkeessa kehi-
tettiin dataan pohjautuvia menetelmia kaatu-
misriskin tunnistamiseen. Hankkeessa keréattiin
kattavasti tietoa 42 idkkaalta henkildlta heidan
kaatumisriskitekijdistdan perinteisten haastattelu

ja toimintakykytestien liséksi myos sensoreiden
ja mittausten avulla. Toimintakykytestien ja kave-
lyn aikana liikkumista monitoroitiin vyétardlle
kiinnitettyjen kiihtyvyysantureiden avulla, mika
mahdollisti objektiivisen likeanalyysin. Staattista
tasapainoa arvioitiin tasapainolevyn seka syvyys-
kameran avulla. Lisaksi osallistujien lihasvoimaa
mitattiin puristusvoimamittarilla, sekd kuntosa-
lilaitteiden avulla. Testit toistettiin kolme kertaa
12-21 kk seurantajakson aikana.

lakk&an henkildn kohonnut kaatumisriski on
kokonaisuus, joka muodostuu eri tekijdista eri
henkil6illéa. Tama nahtiin myds Ageing in Balance
-hankkeen testihenkildiden joukossa, kun kerat-
ty& dataa analysoitiin Disease State Fingerprint
-menetelmalla B4, Menetelman avulla voidaan
visualisoida henkildn kaatumisriski kokonaisuu-
tena, siten ettd seka yksittéiset riskitekijat etta
kokonaisriski ndhdaan yhdella silméyksella. Tama
mahdollistaa yksildllisten riskitekijoiden tunnista-
misen. Liséksi menetelma tunnistaa ne mittarit,
jotka parhaiten erottelevat kaksi populaatiota
toisistaan, kaatujat ja ei-kaatujat tassa tapauk-
sessa. Tietoa voidaan hyddyntaa mm. tervey-
denhuollossa relevantteja mittareita valittaessa.

Kaatumisriskin
arviointi

Seuranta

Henkilkohtainen
suunnitelma ja
toteutus kaatumisten
ennaltaehkéisyyn

Kuva 1. Kaatumisten ennaltaehkaisy prosessina.
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Ageing in Balance -hankkeessa kehitettiin
kiihtyvyysanturipohjainen menetelma, joka tun-
nistaa tasapainon heikkenemisen jo varhaisessa
vaiheessa. Menetelmassa vyotardlle kiinnitetyn
kiihtyvyysanturin avulla voidaan estimoida perin-
teisen tasapainotestin tulos kavelyn aikana mita-
tusta kiihtyvyydesta ®l, Lisaksi kiihtyvyyssignaa-
lista laskettuja piirteité verrattiin kahden ryhméan
valilla, joista toisessa perinteisen tasapainotes-
tin tulos heikkeni vuoden seurannan aikana ja
toisessa tulos ei heikentynyt. Alustavat tulokset
osoittivat, ettd useat lasketuista parametreista
erosivat merkitsevasti ndiden kahden ryhman
valilla . Liikkeanturipohjaiset menetelmét mah-
dollistavat objektiivisen ja jatkuvan tasapainon
arvioinnin myods kotiympéaristdssa, jolloin aikaa
vievid perinteisesti ammattilaisten suorittamia
tasapainotesteja ei tarvitse tehda niin usein. Tes-
taamiseen tarvittavien resurssisdastojen lisaksi
jatkuva arviointi mahdollistaa ongelmien tunnis-
tamisen varhaisemmassa vaiheessa ja nain ollen
kaatumisia ennaltaehkaisevien toimenpiteiden
aloittamisen aiemmin, miké lisda niiden vaikut-
tavuutta ja tehokkuutta.

Muscle Strength Standing Up

Kuva 2. Nakyma kotiharjoitussovelluksesta.

Liikeantureiden liséksi muita teknologioita
toimintakyvyn ja kaatumisriskin automaattisen
ja jatkuvaan arviointiin ovat mm. syvyyskame-
rapohjaiset ratkaisut (esim. Kinect), alypohjalli-
set kenkiin, alylattiaratkaisut seké tasapainon
arviointiin kaytettéavat tasapainolevyt. Integroi-
malla useasta lahteesta kerattya dataa voidaan
kehittéa jarjestelmia, jotka tukevat ammattilaisia
hoitoon ja ennaltaehkaisyyn liittyvassa paatok-
senteossa, sekd auttavat ikdantyneité itsedan
ja heidan laheisidan oivaltamaan miten omilla
toimilla voidaan ennaltaehkaistéa kaatumisia.

Kaatumisten ennaltaehkaisy

lakkaiden osuus vaestdsta kasvaa jatkuvasti ja
kaatumisten ennaltaehkaisyyn on kiinnitettava
entistda enemman huomiota. On tarkeda koros-
taa idkkaiden henkildiden omia vaikutusmahdol-
lisuuksista henkilokohtaiseen kaatumisriskiin ja
motivoida heitéd olemaan fyysisesti aktiivisia ja
harjoittelemaan saanndllisesti. Fyysisen aktiivi-
suuden ja séanndllisen harjoittelun on havaittu
pienentévan kaatumisten ja murtumien riskia -0,

1/7 Close |

Exercise:

WARM UP: MARCH AND BOXING

Marching feet hip-width, lift knees high. Boxing
by turns at the same time.

Continue at least for 2 minutes.

Next | B
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Kaatumisten ennaltaehkaisy taytyisi aloittaa
mahdollisimman varhain, ennen kuin kaatumisia
ja tapaturmia tapahtuu. Uudenlaiset teknologiat
mahdollistavat myds uusien menetelmien kehitta-
misen kaatumisten ennaltaehkaisyyn "3, Kaa-
tumisten ennaltaehkaisy voidaan nahda myds
jatkuvana prosessina, jossa tehdaan toiminta-
kykyarviointeja, suunnitellaan ennaltaehkéisyyn
littyvat toimenpiteet ja toteutetaan suunnitellut
toimenpiteet, eli interventioharjoitteita, muu-
toksia kodissa, ruokavaliossa, laakityksessa,
apuvélineissé tai jalkineissa. Arviointi voidaan
tehda uudelleen ennalta maaritellyn ajan jalkeen
tai jos teknologian avulla havaitaan toimintaky-
vyssa muutos, taytyy ennaltaehkaisysuunnitelma
tehda uudelleen.

Ageing in Balance -projektissa kehitettiin
kotikayttéon sovellus, jonka avulla muistutettiin
kotona asuvia ikédantyneita harjoittamaan lihas-
kuntoa, tasapainoa seka likkuvuutta. Helppo-
kayttoinen sovellus opasti harjoittelua videoiden
avulla. Harjoitteissa kaytettiin hyvaksi Physiotools
Oy:n videokirjastoja. Harjoitukset suunnittelivat
fysioterapeutti seka kaksi fysioterapeuttiopiske-
lijaa lopputydndan. Harjoituksissa oli myds eri-
laisia vaikeustasoja. Sovelluksen avulla annettiin
my&s vinkkeja ravitsemukseen, jotta lihaskuntoa
tukeva proteiininsaanti pysyisi riittavalla tasolla.
Sovelluksen suomenkielista versiota testattiin
vuosina 2014-2015 Suomessa Tampereella ja
Oulussa kymmenella hyvakuntoisella loppukéyt-
tajalla heidéan omissa kodeissaan n. vuoden ajan
ja loppukayttajien palautteen avulla sovellusta
muokattiin. Kullekin kayttajalle ra&taloitiin muis-
tutukset siten, etta ne sopivat parhaiten heidan
omiin aikatauluihinsa. Sovelluksesta tehtiin myds
espanjankielinen versio, jota testattiin Espanjassa
kuntoutusklinikalla kymmenelld idkkaalla henki-
l6ll& fysioterapeutin valvonnassa ja ammattilaiset
arvioivat sovelluksen soveltuvuutta kaatumisten
ennaltaehkaisyyn.
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Kehitetty jarjestelma sai paaosin positii-
vista palautetta seka iakkailtd testikayttajilta
ettd ammattilaisilta [14]. Suomalaiset testikayt-
tajat uskoivat harjoitelleensa enemman laitteen
avulla, kuin ilman laitetta. Espanjan testikayttajat
toivoivat, etta laite antaisi myds palautetta har-
joitteiden tekemisesté oikein ja téllaisia tekno-
logioita onkin hiljattain kehitetty.

Kotiharjoitteluun 16ytyy jo paljon vaihtoehtoja
ja kaupallisia sovelluksia. Motivoivassa kotihar-
joittelussa voidaan kayttaa tehokkaita menetel-
mia kiinnostuksen yllépitamiseksi, kuten pelillisia
elementtejd, palkitsemista, sosiaalisuutta, ryhmé-
harjoittelua ja vertaistukea. Omaa toimintakykya
pitéisi pystya myos arvioimaan ja tiedonsaanti
omasta edistymisesta seka toimintakykyyn vai-
kuttavista harjoittelumenetelmista on tarkeaa.

Ageing in Balance -hankkeen tulokset osoittavat,
etta likeanturipohjainen kaatumisriskin varhainen
tunnistaminen on mahdollista. Teknologian kehi-
tyksessa ollaan vaiheessa, jossa tarvitaan kay-
tanndssa laajamittaista validointia suuremmalla
datajoukolla teknologioiden vaikuttavuudesta ja
niiden tuottamasta lisdarvosta. Kehitetty mene-
telmé voidaan integroida osaksi jo olemassa ole-
via kaupallisia ratkaisuja tai tuoda markkinaille
uutena palveluna. Teknologia voi auttaa idkkaita,
heidan laheisidan ja hoitohenkildkuntaa tunnis-
tamaan kohonnut kaatumisriski ja puuttumaan
tilanteeseen mahdollisimman varhain.

Tekijat haluavat kiittaa: Tekes, AAL JP, Four
Computing Oy, Physiotools Oy, Alkit Commu-
nications Ab, Hospital La Fuenfria Madrid, CGG
Management, THL, YHKodit / Kotosalla saatid,
Hur Labs Oy.
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ICT tukemassa ikaantyvaa
tyoelamassa

Golden workers roadmap

Veikko Ikonen, Jaana Leikas & Antonio Davila

Abstract

Goldenworkers was a coordination and support
action funded by the European Commission. The
Goldenworkers roadmap aims to raise aware-
ness of the importance of improving work envi-
ronments for this ageing population. The report
offers a detailed analysis of the demographic,
social, economic and cultural forces shaping
European societies, and suggests how informa-
tion and communication technology (ICT) could
be deployed over the coming years. The roadmap
introduces the main trends on ageing at work
by identifying different types of golden workers.

It captures this diversity using four archetypes
of ageing workers: Golden Managers, Golden
Employees, Golden Entrepreneurs, and Golden
Work seekers. The report brings into the dis-
cussion the diversity of work environments that
ageing workers will face, and analyses technol-
ogies from the perspective of work functions.
In contrast to the prior roadmaps, the project
pays attention to the convergence of technol-
ogy and social trends and how they will come
to life in various work settings.

Goldenworkers projekti tuotti tiekartan hyvélle
ik&déntymiselle tybeldméssd. Tiekartassa valote-
taan ikdéntymisen eri osa-alueita tulevaisuuden
tydssé ja kuvattiin, miten tieto- ja viestintdtek-
nologia muokkaa tétd tulevaisuutta. Ikdénty-
misté tarkastellaan neljdn tydntekijan arkkityypin
avulla. Néité ovat: ikdantynyt pdéllikkd, ikdantynyt
tyontekijd, ikdantynyt yrittdjé ja ikdéntynyt tydn-
hakija. Tiekartassa esitetdén ikdédntyneen tydn-
tekijén haasteita erilaisissa tydympdristoissa ja
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analysoidaan erilaisia tieto- ja viestintdteknolo-
gioita eri tyStehtévien ndkdkulmasta. Tarkaste-
lun viitekehyksend kdytetadn tydtehtdvien muo-
toutumiseen vaikuttavia sosiaalisia trendeja ja
teknologiakonvergenssia. Tiekartta tarkastelee
myds ikdéntyneen tydntekijdn kokemuksen ja
hiljaisen tiedon hyddyntdmisté organisaatiossa,
sekd uusien teknologioiden kdyttéénoton eetti-
sid kysymyksid.
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Work functions

The Goldenworkers roadmap " is grounded
on six broad work functions that shape how
organisations work: (1) learning and exercising,
(2) communication, (3) coordination, (4) collab-
oration and teamwork, (5) psycho and physical
capacities, and (6) knowledge management.
These work functions vary across organiza-
tional types but they describe common chal-
lenges at work.

Learning and exercising describes the
need to balance skills for today and build skills
for tomorrow; the balance organisations have
between exploitation of current capabilities and
exploring new ones for the future to be sustain-
able. Learning is on the hands of each worker
with organisations, governments and society
supporting these efforts. Exercising refers to
the importance of physical exercise as part of
quality of life. Again in the hands of the worker
but of large consequences for organisations
and society at large. Commmunication refers to
one-to-one, one-to-many, many-to-one, and
many-to-many communication as well as syn-
chronous and asynchronous communication as
well as physical communication (commuting).
Coordination is the essence of work where the
effort of diverse people comes together to create
something larger than what each one can create.
Coordination happens within organisations but
also across organisations through partnerships
and markets. Collaboration and teamwork bring
together people to create new products and ser-
vices; it is a step up from coordination. Psycho
and physical capacities complement the skills
of people to be able to do more. Technology is
at the centre of this function where technology,
from a shovel all the way to a space shuttle,
helps people leverage their abilities and skills
several times over. Finally, knowledge manage-
ment speaks to sharing knowledge necessary to
create new solutions and in particular to inter-
generational knowledge transfers.

Coordination needs for ageing
workers
A wide range of technologies will affect the work-
ing environment of ageing workers. The future
will be shaped by the convergence of four main
types of technologies: information and commu-
nication technologies, biotechnology, nanotech-
nology, and cognitive science. These different
technologies will interact among themselves to
create numerous opportunities to balance and
support the different aspects of active ageing.
The Goldenworker’ roadmap combines
technology advancements with the necessary
conditions for these technologies to be adopted.
Without changes in society’s values, government
regulation, organizational policies, or learning
habits, new technologies will have a hard time
to improve work environments. These changes
have important consequences that have ethical
aspects. Thus, the project wrote also an ethical
report that considers some of these ethical issues.
According to the roadmap, the coordination
needs for ageing workers include

e staying active and included professionally,

® having technology which enables longer
working life,

e having the possibility for life-long lear-
ning (professional competence developed
through the use of appropriate learning
processes),

e working in an environment that offers
possibilities for workers with reduced
work ability,

e interacting with younger workers,

e working in an environment that enhan-
ces positive understanding and percep-
tion in society regarding the value of the
abilities, skills and experiences of senior
professionals,

e working in an environment that supports
and utilizes older workers’ strengths,

e working in an environment that leverages
seniors’ social capital,
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* having access to enhanced user gene-
rated knowledge contents,

® having access to training,

being able to maintain intellectual abilities,

being able to maintain mental capacity,

e capitalising on the increased sense of
trust.

ICT Technology to support golden
workers
Goldenworkers focused on information and
communication technologies. While the project
highlighted the importance of the interactions
with other technologies, it focused on the evo-
lution of ICT. Technologies’ projections, much
as social and organizational trends, visualize an
evolutionary future. Yet, this future can radically
change if revolutions in any of these trends rede-
fine social and technology structures.
Affective computing, ambient and artificial
intelligence, bioelectronics, cloud computing,
future Internet, human/machine symbiosis, neu-
roelectronics, quantum computing, robotics, and
augmented virtual reality (AVR) are all fields that
could potentially affect ageing workers’ lives in
the future. The project focused on ten different
ICT. The classification covers a broad array of
technologies and classifies them using a specific
perspective. It is broad enough to capture most
of the developments. The technology groups
included are
1. New Materials and Next Generation
Sensors and Devices. These techno-
logies impact the interaction between
ageing workers and information and com-
munication infrastructure. It includes input
devices such a biosensors, ambient sen-
sors, and voice recognition. It also inclu-
des output devices such as screens,
3D output devices, and drug delivery
systems.
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2.

Advanced Products and Devices for
Connectivity and Networking include
technologies that facilitate transferring
information across space and time. Broa-
dband and internet evolution will increase
the capacity and speed to transfer larger
amounts of data allowing for 3D experien-
ces. Evolution of storage technologies will
allow richer data to be stored as internet
of things and ubiquitous sensing genera-
tes increasing volumes of information.
Seamless Heterogeneous Data Mana-
gement Systems and Software Archi-
tecture includes increasing processing
capacity to manage data, increasing com-
puting power to analyse information that
will enhance artificial intelligence possibili-
ties and better management decision sup-
port systems. Ageing workers will benefit
from software capabilities that will support
their information processing capabilities.
Next Generation of Robots and Robotic
Process Automation will simplify manual
work. Robots will move out of the factory
where they already have reshaped manual
work into services. Health care delivery

in hospitals, transportation using driver-
less cars, physical support at home and at
work will reduce the demand for manual
workers and repetitive jobs to open up
possibilities in more creative and intellec-
tual work.

Advanced Context Aware Technologies
and Ambient Intelligence will combine
new sensors and new actuators to adapt
environments to the needs of ageing wor-
kers. Ergonomic solutions relying on sen-
sing devices, actuators, and robots toget-
her with internet of things and increasing
storage and computing power will adapt
home and work environments to the spe-
cific needs of ageing workers.
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6. Personalised User Interface and Assis-
tive Technologies for Full Accessibi-
lity and Inclusion build on the previous
technologies to personalize ICT to the
specific needs of each ageing worker and
her needs.

7. Advanced Collaboration Systems,
Social Computing and Services will
evolve into smarter systems that enhance
Collaboration opportunities across time
and space. These technologies will simp-
lify Collaboration across partner organisa-
tions but also across markets

8. Advanced Learning and Knowledge
Management Systems will enhance lear-
ning opportunities within organization but
also for mature entrepreneurs and golden
work seekers that are not integrated into
a specific organization. Given the central
role of lifelong learning, these technologies
are central to the employability of ageing
workers and the attractiveness of working
environments.

9. Personalised, Invisible and Non-Inva-
sive Systems for Continuity of Care
Services

10. Personalised and Interactive Systems
for Labour Market Intermediation

Further reading

ICT research challenges regarding active ageing
at work are not only technical. The challenges
include challenges for design methods, challenges
related to deployment, and challenges involving
the technology itself. New ICT technology may
provide ways to support ageing employees but
the technology may also introduce challenges.
New ICT solutions can be especially challenging
to ageing employees because they may require
changes in work routines and practises, and they
may require learning new things. These kinds of
threats of new technology should be identified
in advance, and in the technology development
the specific requirements of ageing users should
be taken into account. Important challenge with
the increasing level of automation is finding the
optimal level for automation so that the user
remains "in the loop”, trusts the system and has
a sense of control and presence. New interac-
tion solutions such as gesture-based interaction,
interaction with multimedia or augmented real-
ity may require learning and may also be physi-
cally challenging to ageing employees. New ICT
solutions can also provide ways to utilise and
enforce the good qualities of ageing employees.
For instance, they may provide ways to transfer
the silent knowledge to the younger employees.
These kinds of opportunities are identified and
technology research and development in these
areas should be strengthened.

1. Davila A., Ikonen V., Gheno ., Leikas J., et al. ICT solutions for an aging population. IESE insight
business knowledge. http://www.ieseinsight.com/doc.aspx?id=1314.

2. Davila, A., lkonen, V., Gheno, I., Leikas, J., Kantola, K. & Pujol L. Golden Workers. Needs and
trends analysis report. European Commission, Publications Office. http://www.iese.edu/research/pdfs/

ESTUDIO-163.pdf.
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Stressin parempi puoli

The better side of stress

Paivi Heikkilg, Virpi Oksman & Elina Mattila

Stressi on asia, josta puhutaan paljon ja josta kér-
sii moni. Stressin tiedetdén aiheuttavan vakavia
terveysongelmia ja siksi sité luonnollisesti koe-
tetaan véltt4d. Tydstressi koskettaa niin nuoria,
tybeldmdéén astuvia tydntekijéitad kuin jo ikdén-
tyvidkin, tyéeldmén konkareita, joista moni pyr-
kii jatkamaan tyduraansa entistd pidempdéan.
Itsensd johtaminen ja yrittdjidmdinen tydote ovat
haasteita, joita vaaditaan tybeldmdssé entista
enemman, ja jotka voivat toisaalta myds antaa
tydnteolle mielekkyyttd ja vapautta muokata tyén
Siséltéd ja puitteita itselle sopiviksi.

Niin arjen keskusteluissa kuin tieteellisissé
tutkimuksissakin stressisté puhutaan ldhes yksin-
omaan Kielteisend ilmiénd. Stressilld on kuitenkin
myds vdhemmén tunnettu parempi puoli, jota
viime aikoina on nostettu esiin mediassa ja tie-
deyhteisdssé kielteisen stressin rinnalle. lImid ei
ole kuitenkaan uusi, vaan jo vuonna 1974 Hans
Selyeljakoi stressin kahteen puoleen, hyvaan
stressiin eli eustressiin ja huonoon stressiin eli
distressiin. Alun perin jako pohjautui siihen, mil-
laisia stressin aiheuttajat ovat, mutta myéhem-
min on todettu, ettd samakin stressin aiheuttaja
voi aiheuttaa sekad hyvéa ettd huonoa stressid,
riippuen ihmisen voimavaroista ja keinoista toi-
mia tilanteessa 181, Nykyééan ajatellaan myds
niin, etteivadt hyvéd ja huono stressi ole saman
Jjatkumon &éripdita eli ne eivét sulje toisiaan pois
kokemuksen aikana . Samassakin tilanteessa

166

voidaan siis kokea sekd mydnteisen etté kieltei-
sen stressin tuntemuksia.

Késitteend mydnteiselld stressilld on yhtéldi-
Syyksid tyon imun P! kdsitteeseen, ja naiden ilmi-
diden voidaan néhdé tukevan toisiaan. Erona on
se, ettd tydn imu kuvaa pidempiaikaista mydn-
teistd suhtautumista tyéhdn, kun taas mydntei-
nen stressi kohdistuu tiettyihin stressin aiheuttajiin
Jja on siksi hetkellisempi kokemus. Mydnteisen
stressin kdsitteeseen liitetddn myds usein flow-ko-
kemus eli kokemus sellaisesta tybhén uppoutu-
misesta, jolloin tyd sujuu kuin siivilld itsestéan,
Ja aika ja paikka tuntuvat menettavédn merkityk-
sensé . Flow-kokemusta pidetdan mydnteisen
stressin kokemisen huipentumana.

VTT ja Tampereen Yliopisto tutkivat mydn-
teistd stressid Eustress-tutkimushankkeessa
(2014-6/2016), jossa tutkimus kohdistui erityi-
sesti yrittdjien stressikokemuksiin. Hankkeessa
haluttiin paneutua juuri yrittdjien tuntemaan
myodnteiseen stressiin, koska yrittdjien tydhén
tyypillisesti kuuluu paljon stressin aiheuttajia,
mutta toisaalta heiddn on todettu hallitsevan
hyvin stressid. Yrittdjien on mahdollisuus muo-
kata tydtadn niin, ettd mydnteinen stressi olisi
osa sitd. Toisaalta heilld voi olla myds kéytos-
sddn myds monia hyvéa stressid ruokkivia ajat-
telu- ja toimintapoja, joista muunkiniaista tyoté
tekevét voisivat hydtya.
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Abstract

Stress is a significant matter, causing a lot of
frustration and serious health problems. Work
stress is a topical issue both for young people
starting their career, as well as older workers,
who may feel a pressure of having to continue
their work careers longer.

Stress is usually considered only as a neg-
ative phenomenon, but it has also a less known
positive side, which has gained rather little atten-
tion in research. The positive side of stress, how-
ever, was recognized already a few decades
ago, when the concept of stress was divided
into distress, harmful stress, and eustress, ben-
eficial stress. The experience of stress is defined
by the person’s interpretation of the situation;
the same stressors can be seen as positive
challenges or as negative threats.

VTT and the University of Tampere stud-
ied the better side of stress in Eustress-project,
which focused on entrepreneurs’ experiences
of positive stress and their ways of thinking and
working that fostered these experiences. 21
entrepreneurs participated in the interviews on
their positive stress experiences, and nine of them
also filled in a one-week eustress diary and con-
ducted a three-day physiological measurement
of their stress reactions. Based on the qualita-
tive data, the entrepreneurs’ means to achieve
positive stress were identified and categorized
into six main categories. These categories pro-
vided the basis for designing a prototype of a
web service, which aims at providing under-
standing on positive stress and ways to foster
it in one’s daily work and life.

Entrepreneurs had following means to fos-
ter positive stress in their everyday life:

Self-reflection of one’s feelings, thoughts and
actions helped interpreting stressful situations
as positive and enabled changing one’s ways
of thinking and working to the desired direction.

Daily means to organize work facilitated
achieving a feeling of control of one’s work.

Means to create positive pressure to accom-
plish work tasks, such as creating deadlines and
targets for oneself, helped being effective in sit-
uations of low external pressure.

Harnessing the positive aspects of one’s
work, creating positive work environment and
stopping to enjoy one’s accomplishments were
means to increase the positive buzz in one’s work.

Mental preparing for the challenging situa-
tions and keeping one’s mind focused in them
helped tackling and enjoying them.

Recovery between work challenges - also the
positive ones - was recognized to be extremely
important.

The means that entrepreneurs used to
achieve positive stress could be especially useful
for a growing number of people doing entrepre-
neur-like work, which demands self-leadership
skills and ways to be effective without neglecting
one’s well-being. However, promoting positive
stress in one’s work requires the intrinsic moti-
vation from the worker; the better side of stress
cannot be used as an excuse to increase some-
one’s work load or external stressors of the work.
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Eustress-hankkeen aikana stressin myonteista
puolta tutkittiin erilaisin laadullisin menetelmin.
21 yritt4jaa osallistui ensin teemahaastatteluihin,
joilla saatiin tietoa heidan hyvan stressin koke-
muksistaan. Taman jalkeen heistd yhdeksén
osallistui syventavaan tutkimusvaiheeseen, jolla
keréttiin tarkempaa tietoa stressikokemuksista
yhden tutkimusviikon ajalta. Osallistujat kirjasi-
vat kokemuksiaan tarkoitusta varten laadittuun
stressipéivakirjaan seka kayttivat kolmen péivan
ajan Firstbeat-hyvinvointimittaria, joka perustuu
sydamen sykevdlivaihtelun mittaukseen. Osallis-
tujat saivat mittausjaksolta hyvinvointianalyysin,
josta he pystyivat nakemaan stressikokemuk-
sensa myos fysiologisella tasolla. Taman jalkeen
heidat haastateltiin ja halukkaat osallistuivat myds
ryhméatapaamiseen kokemustensa jakamiseksi.
Tutkimus keskittyi erityisesti yrittajien kayt-
tamiin hyvaa stressia edistaviin keinoihin. Aineis-
tolahtdisen teema-analyysin avulla aineistosta
tunnistettiin keskeiset yrittdjien kayttamat keinot
myonteisen stressin edistamiseksi. Naistéd muo-
dostui kuusi teema-aluetta, joiden ympérille suun-
niteltiin hyvan stressin verkko-ohjelma. Ohjelma
esittelee hyvan stressin keskeiset osa-alueet,
antaa suosituksen kayttajalle oleellisista hyvan
stressin osa-alueista ja tarjoaa pohdintatehta-
vid ja harjoitteita hyvan stressin edistdmiseksi
omassa arjessa. Ohjelmaa pilotoitiin tutkimuk-
sessa, jossa 22 henkilda kaytti ohjelmaa osana
omaa arkeaan kuuden viikon ajan. Suurin osa
pilotoijista oli yrittgjia, mutta mukana oli myds
yrittdjamaista tyota tekevia henkilita.

Vaikka mydnteinen stressi oli yrittéjille kasitteena
vieras, iimi6 oli kaikille haastatelluille henkildille
tuttu. Yritt4jia haastatellessamme méarittelimme
kasitteen tyokontekstissa tydnteosta nauttimi-
sena paineen tunteesta huolimatta — tai ehka juuri
sen vuoksi. Tyypillisia tilanteita tuntea myonteista
stressia olivat esimerkiksi esiintymistilanteet, tar-
kedt neuvottelut tai muut kokoukset seka merki-
tyksellisen tydn, esimerkiksi tarjouksen loppuun
saattaminen ennen maaraaikaa. Moni kuvasi
tilannetta, jossa aluksi paineen tuntu on kovempi
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ja jopa ahdistava, mutta asioiden alkaessa sujua
tai oman asenteen kaannyttyd mydnteisemmaksi,
paineen tunne vahenee ja kokemus voi muuttua
jopa pakottomaksi flow-kokemukseksi.

Yrittéjien mydnteisen stressin kokemuksissa
toistuivat epavarmuuden ja varmuuden vaihte-
lun, mielihyvan, tuloksellisuuden, lasndolon ja
oivallusten tuntemukset.

My®onteisen stressin koettiin syntyvan tilan-
teessa, jossa onnistuttiin 10ytamaan riittava var-
muus omalle toiminnalle ja luottamaan omiin
kykyihin:

"Mé olin hirveen epdvarma... Mulla oli sem-
monen tunne, ja sit saman tien, mé taisin vield
sanoa itelleni et lopeta tadéa piipittdminen, et nyt
niin ku. Sit tuli semmonen tunne et ikddn kun
nousee ylés ja ottaa sen tilan. Sit kun mé otin
sen roolin niin se piipittdja siirty syrjdén”.

Toisaalta hyvan stressin kokemuksia luon-
nehti innostuksen ja energian kokeminen, toi-
saalta taas lasndolon, keskittymisen ja oivalta-
misen tuntemukset:

"Lasndolo ja virta yhtéd aikaa”; “lhan kuin olisi
auennut joku aivolohko pééssa”

Hyva stressi nahtiin toimintatarmona, eteen-
pain puskevana stressing, joka siivittdd saamaan
aikaan tuloksia:

"Oli sellainen fiilis etta nyt tapahtuu ja syn-
tyy selvasti”

Vaikka stressikokemuksissa korostuu itsensa
kuuntelu ja henkildkohtaiset tuntemukset, yhteiset
tavoitteet ja yhdessa tekeminen koettiin hyvaa
stressia synnyttaviksi tekijoiksi:

"Jokainen sparrasi toista ja syntyi ahaa-elé-
mys, yksinkertainen tilanne joka sytytti kaikki.”

Mydnteisen stressin tunteminen herattéa
samanlaisia fysiologisia reaktioita kuin kielteisen-
kin stressin kokeminen. Erona on tulkinta: esi-
merkiksi esiintymistilanteessa kohonnut sydamen
syke voidaan tulkita lamaannuttavaksi asiaksi
tai hyvaksi merkiksi siitéd, ettd on valmistautu-
nut esiintymaan ja tilanne on tarkea. Jannittava
esiintymistilanne saattaa nakya fysiologisessa
mittauksessa jopa likuntasuoritusta vastaavana
tilana (kuva 1).
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Keinoja myonteisen stressin
Ioytamiseksi

Tutkimusaineistosta tunnistettiin keinoja, joiden
yrittajat kokivat myotavaikuttavan myonteisen
stressin kokemuksien syntymiseen. Tunnistetut
keinot ryhmiteltiin niiden sisélldn mukaan kuu-
teen osa-alueeseen, joiden avulla hyvan stres-
sin iimidon voi tutustua ja hyvan stressin keinoja
vahvistaa omassa arjessa.

1) Pyséhdy, pohdi ja tiedosta

Hyva stressin ldhtdkohtana on omien ajattelu-
mallien ja toimintatapojen tunnistaminen ja tar-
kastelu, joka on edellytyksena vaihtoehtoisten
gjattelu- ja toimintatapojen 16ytamiselle. Tallaista
kokemusten tutkimista, perustelua ja niisté oppi-
mista voidaan kutsua myos reflektioksi. Reflek-
tointi auttaa vapautumaan ”automaattisista”
ajattelu- ja toimintamalleista ja suuntaamaan
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ajatuksia ja toimintaa haluttuun suuntaan. Pysah-
tyminen kiireen keskelld auttaa pohtimaan sitg,
mitké& asiat itselle luovat hyvaa ja mitka huonoa
stressid, mitka tekijat omassa tydssa ja arjessa
antavat voimavaroja ja mitka tuovat sopivaa tai
liiallista painetta.

Tutkimukseen osallistuneet yrittajat ruokkivat
myOnteista stressid ja hillitsivat kielteista stres-
sid esimerkiksi nakdkulman vaihtamisen kautta
("Keskityn hyvaan ja siihen hetkeen”), joka aut-
toi laajentamaan omaa ajattelua avoimemmaksi
ja mydnteisemmaksi ja silla tavoin esimerkiksi
paastamaan irti menneista kokemuksista ja
kielteisista ajatuksista. Stressitilanteissa tilan-
teen suhteuttaminen ("Ei se maailmaa kaada”)
nahtiin keskeisena: hyvélle stressille raivasi tilaa
esimerkiksi ongelmien nékeminen véliaikaisina ja

Puuttuva syketieto 0%

Ty&skentely ennen
nukkumaanmenoa voi
heikentas unenaikaista
palautumista,

Unijakso oli riittavan
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Kuva 1. Esimerkki voimakkaasta myonteisen stressin tilasta, ylla reaktio syketasolla (kuva
Firstbeatin hyvinvointimittarista) seka alla henkilon itsenséd kuvaamana (ote stressipaiva-
kirjasta) (kuva: http://issuu.com/vttfinland/docs/ala_tule_paha_stressi).
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ratkaistavissa olevina seka tyon hahmottaminen
osana kokonaisvaltaista eldméaa, jossa on paljon
muitakin merkittavia asioita. Luottamus omiin
kykyihin ja tulevaisuuteen ("Kylla s& osaa tan”)
seka liiallisen itsekritiikin valttdminen esimerkiksi
onnistumisten kokemuksia kertaamalla lisasi-
vat stressitilanteisiin liittyvaa hallinnan tunnetta.

2) Tyo toimivaksi

Toimiva tydn organisointi lisd& hallinnan tun-
netta ja helpottaa omien tydtehtavien hahmot-
tamista. Arkiset tydn suunnittelun, muokkaa-
misen ja organisoinnin tavat poistavat esteité
hyvan stressin tuntemusten tieltd ja auttavat
taltuttamaan tydkaaosta.

Tutkimukseen osallistuneet yrittajat kokivat
hydtyvansa erilaisista rutiineista tydtehtavien pri-
orisoinniksi, aikatauluttamiseksi ja rajaamiseksi.
Tybtehtévien listaus, palastelu pienempiin osiin ja
nakyva aikatauluttaminen helpottivat ajan kaytta-
mista oleellisiin asioihin. Moni hy6tyi ajankohtais-
ten tehtavien listaamisesta paperille, ja sai liséksi
kokea monta pientd saavutuksen tunnetta pai-
van aikana yliviivatessaan tehtyja tehtavia. Jos
ongelmaksi muodostuu jumittuminen johonkin
ajatukseen tai tekemiseen, tietoisesta kaavan
murtamisesta saattoi olla apua. Siirtyminen toi-
seen tydtehtavaan tai asian tekeminen toisella
tavalla saattoi vapauttaa padsemaan tydssa
eteenpain. Myds yhteistydn merkitys korostui
yrittdjien puheessa; toimiva tyd koostuu usein
myos yhteistyon hetkisté, jotka voivat huomaa-
matta kirkastaa yhteisia tavoitteita ja luoda posi-
tiivisen, innostumisen tilan.

3) Paine boostiksi

Paine on mahdollista kdantdad myds myontei-
seksi, tyota vauhdittavaksi ja eteenpdin tydnta-
vaksi tekijaksi. Mydnteisen paineen hyodynta-
minen tai lisdédminen on tarpeen etenkin silloin,
kun ty6 tuntuu polkevan paikallaan eika itsestaan
tahdo saada irti haluamaansa panosta. Silloin
kun tuntuu ettd pystyisi parempaan, mutta tar-
vitsisi jotakin joka potkaisi likkeelle. Myonteisen
paineen ruokkiminen edellyttédd kuitenkin riitta-
vid voimavaroja ja palautumista tydsta tyopu-
ristusten valilla.
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Tutkimukseen osallistuneet yrittajat loivat
tydhdnsa myodnteista painetta asettamiensa
tavoitteiden ja aikarajojen kautta sekd haasta-
viin tilanteisiin hakeutumalla. Erityisesti aikara-
jojen asettamista pidettiin hyddyllisena keinona
vauhdittaa tekemista ja toisaalta suitsia liiallista
lopputulosten viilaamista. Yrittgjat olivat huo-
manneet ettd haastaviin ja itselleen epatyypilli-
siinkin tilanteisiin hakeutuminen on keino lisata
mydnteista stressid omassa tydssa ja samalla
luottamusta omista keinoista selvitéd haasta-
vista tilanteista.

4) Arjesta juhlaa
Tydn mydnteisten puolien huomioiminen ja vaali-
minen on keskeistd, jotta omasta tyosta ja teke-
misesta voisi innostua ja nauttia. Kun kielteiset
tunteet kaventavat ajattelua ja rajoittavat siksi
vaihtoehtojen nakemistd, myonteisilla ajatuk-
silla on todettu olevan vastakkainen vaikutus:
ne auttavat ndkemaan vaihtoehtoja ja luomaan
uusia voimavaroja [7]. Tydhdn liittyvia myonteisia
puclia voi vaalia esimerkiksi huomioimalla onnis-
tumisia ja iloa tuottavia asioita seké rakentamalla
itse tyOpaikalle mydnteista iimapiiria.
Tutkimukseen osallistuneilla oli erilaisia kei-
noja rakentaa tydskentely-ympéaristéaan ja olo-
suhteitaan mydnteisemmaksi. On oleellista tehda
ty6ta ymparistdssa joka inspiroi ja jossa viihtyy.
Viela tarkedmpana pidettiin toisten huomioimista
ja huumorin merkitysté — ikévékin asia keventyy
huumorin avulla. Yrittdjat pitivat tarkedna myds
mielekkaiden tyétehtavien pariin hakeutumista
tai merkityksellisyyden huomioimista omassa
tydssé. Tarkeana nahtiin myds onnistumisten
aarelle pysahtyminen; valilla on syytéa huomioida
omat ja muiden aikaansaannokset ja ponnistelut
ennen kuin tahtaa uuteen tavoitteeseen.

5) Virita itsesi

Sopiva vireystila ja valmistautuminen auttavat
haastavista ty6tehtévisté suoriutumista ja niista
nauttimista. Valmistautuminen edessa olevaan
haastavaan tehtavaan ja muiden asioiden sul-
keminen pois mielestd tehtavan ollessa kasilla
auttaa keskittymaan tarkedan hetkeen, muis-
tamaan oleelliset asiat ja hdivyttamaan liiallisen
paineen tuntemuksen taka-alalle.
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Tutkimukseen osallistuneilla yritt&jilla oli hyvin
erilaisia tapoja valmistautua edessa olevaan mer-
kittdvaan kokoukseen, tilanteeseen tai tyotehta-
vaan. Yksi yrittgjisté valmistautui kirjallisen tydn
tekemiseen siivoamalla ensin koko tydpisteen
ymparistdn, mika sai virittdytymaan tehtavaan
seka varmisti, ettei ymparilld ole mitéan keskitty-
misté hairitsevaa itse tyétehtavaan ryhdyttéessa.
Ennen tarkeda kokousta yksi irtautui edellisista
tybtehtavista kavelylenkilld, toinen listasi mieles-
saan tarkeimmét tavoitteet kokoukselle ja kolmas
kuvitteli pahimmat kauhuskenaariot tilanteeseen
littyen, joka lopulta saikin tilanteeseen liittyvat
painetekijat sopivampiin mittasuhteisiin. Rauhoit-
tavat itselle suunnatut sanat ja syvaan hengitta-
minen olivat tapoja rauhoittaa mielté ja edistaa
keskittymisté juuri ennen haastavaa tilannetta.

6) Relaa valilla
Tyosta irtautuminen hetkellisesti tydpaivan
aikana ja kokonaisvaltaisemmin vapaa-ajalla

on keskeinen edellytys myodnteisen stressin
kokemiselle. Samoin kuin kielteisesté stressistg,
my&s myodnteisesta stressisté taytyy palautua.
Kehon taytyy valillda palautua fysiologisista stres-
sireaktioista ja mielen irrottautua tydasioista, jotta
voimavarat sailyvat myds tuleviin tydpuristuksiin.
Myonteisen stressin kohdalla tydsta innostumi-
nen voi olla niin voimakasta, etta ylikuormittumi-
seen voi ajautua salakavalasti itse sitd huomaa-
matta. Siksi onkin hyva luoda rutiineja taukojen
pitdmiseen ja hakeutua vapaa-ajalla tekemaan
jotakin tydsta poikkeavaa.

Tutkimukseen osallistuneilla yritt&jilé oli monia
hyvia tapoja palautua stressista vapaa-ajalla. Esi-
merkiksi luonnossa likkuminen, itselle mieluinen
likunta ja kasitdiden tekeminen koettiin hyviksi
palautumiskeinoiksi. Silti moni oivalsi tutkimuksen
aikana palautuvansa lian véahan; mittaustietojen
osoittama palautumishetkien puuttuminen herétti
huomaamaan sen, ettd omissa toimintatavoissa
saattaisi olla parantamisen varaa.
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Hyvaa stressia ei voi tuputtaa
Eustress-hankkeen aikana hyvan stressin keino-
jen ympairille rakennettiin verkko-ohjelma seka
kirjoitettiin tydkirja, joiden avulla on mahdollista
tutustua imiédn omakohtaisemmin ja tehda poh-
dintaharjoituksia ja kaytannon kokeiluja haluttu-
jen keinojen vahvistamiseksi omassa arjessa.
Verkko-ohjelmaa kuuden viikon ajan kayttaneet
yrittdjat ja yrittajamaiset tyontekijat nakivat erityi-
sesti arkisten kokeilujen ja tehtévien merkityksen
tarkeana, koska pelkka tieto ei vield vie omia
ajattelu- ja tydtapoja eteenpain, vaan tarvitaan
harjoittelua niiden muokkaamiseksi.
MyoOnteisen stressin edistdminen onnis-
tuu parhaiten silloin, kun ihminen ei koe voima-
kasta kielteista stressia. Hyvan stressin keinot
voivat kuitenkin auttaa orastavan tydstressin
selattdmisessa, ja niista voi olla apua kielteisen
stressin ennaltaghkaisyssa. Hyvasta stressista
puhuttaessa on tarkedé korostaa sitg, etta hyvan
stressin edistdminen omassa tydssa ja arjessa
vaatii omaa siséista motivaatiota ja halukkuutta.
Hyvaa stressia ei siis voi ulkoapain kenellekéan
tuputtaa. Stressin hyvan puolen huomioiminen
ei oikeuta lisddmaan kenenkaan tydmaaraa tai

172

tydn vaativuutta sillé varjolla, etté tydn aiheut-
taman stressin voisikin kdantaa positiiviseksi.
Stressikokemukset ovat aina yksildllisia ja riip-
puvat monista tilanteeseen liittyvista tekijoista.

Tutkimukseen osallistuneet yrittajat kokivat
hyvan stressin keinojen antaneen itselle oivalluksia
ja uusia tydtapoja seka vertaistukea. Harjoittelun
nahtiin antavan ryhtid tekemiseen ja edistavan
hetkesséa elamista. Jos haluat tutustua ilmiéon
ja keinoihin tarkemmin, verkko-ohjelma (tutki-
MuSsVersio) ja hyvan stressin opas ovat vapaasti
saatavilla verkossa:

* Verkkojulkaisu: Al4 tule paha stressi, tule
hyva stressi http.//issuu.com/Vttfinland/
docs/ala_tule_paha_stressi

e Verkko-ohjelma (tutkimusversio):
www. hyvastressi.fi

Kiitokset

Tutkimus toteutettiin yhteistydssa Tampereen
yliopiston kanssa, ja sitd rahoittivat Tekes, VTT
ja Tampereen yliopisto.


http://issuu.com/vttfinland/
http://www.hyvastressi.fi
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Ikateknologian ja palvelujen
vastuullinen kehittaminen

Responsible research in industry RRI

Veikko lkonen, Jaana Leikas, Janika Tyynela & Markus Makinen

Terveys ja vdeston ikddntyminen asettavat yhteis-
kunnille sosiaalisia haasteita, joihin uusilla tekno-
logisilla ratkaisuilla ja innovaatioilla pyritdén vas-
taamaan. Myds Euroopan unionin politikasta on
néhtavilld luottamus tutkimus- ja innovaatiotoi-
mintaan yhteiskunnan suurten haasteiden ratkai-
sijana. Téma vaatii kuitenkin, etté tutkimusta ja
kehittamista toteutetaan vastuullisella ja yhteis-
kunnan tarpeet huomioivalla tavalla.

Informaatio- ja kommunikaatioteknologioilla
(ICT) néhddén suuri potentiaali ikdéntyvélle vées-
télle suunnattujen uusien ratkaisujen mahdollis-
tajana muun muassa terveyden ja sosiaalihuollon
palveluiden jérjestdmisessd ja jakelussa sekd itse-
néisen asumisen tukemisessa. Samanaikaisesti
néiden teknologioiden, kuten muidenkin inno-
vaatioiden kdyttédnotosta mahdollisesti aiheu-
tuvat eettiset ongelmat ja kyky vastata todellisiin
sosiaalisiin tarpeisiin ja odotuksiin aiheuttavat
yhteiskunnallista huolta.

Vastuullinen tutkimus- ja innovaatiotoi-
minta (Responsible Research and Innovation,
RRI) tarjoaa ratkaisua yhteiskunnasta nouse-
ville vaatimuksille, joiden mukaan tutkimus- ja
kehittdmistoiminnassa synnytettévien tuottei-
den ja palveluiden tulisi olla turvallisia, toivottuja,
hyvéksyttavid sekd laadukkaita. Toiminnalla pyri-
tdén varmistamaan, ettd tuotteita ja palveluita
tuottava kehitysorganisaatio ja sen sidosryhméit
tydskentelevét yhdessé koko tutkimus- ja kehit-
tdmisprosessin ajan, jotta itse prosessi ja myds
sen tulokset vastaavat yhteiskunnan arvoja, tar-
peita ja odotuksia!.
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Responsible-Industry -projektissa ! Euroo-
pan unionin politikasta kumpuavia vastuullisen
tutkimus- ja innovaatiotoiminnan (RRI) periaat-
teita ja metodeita haluttiin ymmdrtad laajemmin
Jja saattaa ne osaksi yritysten toimintaa. Projek-
tin tavoitteena oli lisdtd ymmérrysté vastuullisen
tutkimus- ja innovaatiotoiminnan periaatteista
sekd testata niiden toimivuutta yritysten kdytén-
noissd. Kohderyhméksi valikoituivat ikdéntyvélle
véestodlle ratkaisuja tuottavat ICT-alan yritykset.

Ikdéntyvélle véestdlle suunnatut ja ICT-tek-
nologioita hyddyntavét tuotteet ja palvelut pitdvat
sisélldan suuren kasvupotentiaalin. Samalla alan
kehittyvissa teknologioissa yhdistyvat monet vas-
tuullisen tutkimus- ja innovaatiotoiminnan Kysy-
mykset, silld ala on nopeasti kehittyva ja loppu-
kayttajat lukeutuvat haavoittuvaan vaestéryhméaéan.

Responsible-Industry -projektin tulokset
osoittavat, ettd yritykset voivat RRI-periaatteita
toimintaansa implementoimalla parantaa kilpailu-
kykydén sekd vaikuttaa positiivisesti ympdroivén
yhteiskunnan kehitykseen. Ikdihmisten digitaali-
sia ratkaisuja kehitettdessé tdmd tarkoittaa muun
muassa eettisten kysymysten huomioimista osana
tuotteiden ja palveluiden tutkimus- ja kehitystyéta
seka eri sidosryhmien erityisesti loppukayttéjien
osallistamista toiminnan eri vaiheissa.

Toisaalta projekti nostaa myds esille, ettei-
vat samat RRI-kdytanndt ole vélttamétta sellai-
senaan yleistettavissd kakkien yritysten toimin-
taan. Tapauskohtaisuus tulisi siis huomioida,
kun vastuullista tutkimus- ja innovaatiotoimintaa
implementoidaan yritykseen.
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Abstract

The Responsible-Industry project aims at explor-
ing how the adoption of the RRI (Responsible
Research and Innovation) principles can help pri-
vate corporations to conduct their research and
innovation (R&l) activities responsively. Respon-
sible Research and Innovation (RR) is, in fact, an
inclusive approach to ensure that societal actors
work together during the whole research and
innovation (R&l) process, to better align both the
process and outcomes of R&l with the values,
needs and expectations of European society.

RRI builds on a strong commitment of Euro-
pean Commission policies to stimulate greater
responsiveness of science and innovation towards
society’s needs. Until now, RRI has been primary
focused on publicly funded research. For max-
imum uptake of RRI, it is important to advance
the adoption of RRI'in both the private and pub-
lic sectors. For this reason, the European Com-
mission envisages wider application of RRI to
industry. This objective could be facilitated by
enlarging CSR (Corporate Social Responsibility)
policies to take into account peculiar aspects of
research and innovation processes. The CSR
and RRI concepts share the objective of inte-
grating social, environmental, ethical, human
rights and consumer concerns into the enter-
prise business operations and to maximize the
creation of shared value for shareholders and
stakeholders and society at large.

Social and environmental impacts are
increasingly complex and companies need new
ways to address this challenge. There is also a
growing need for companies to demonstrate

that they are ethically, socially and environmen-
tally responsible. There are in fact several recent
examples of new emerging technologies, which
have been contested by the society because
societal impacts and ethical aspects were not
adequately taken into consideration in the devel-
opment of new products and processes. Con-
siderable investments made to develop these
innovations were wasted. In this context, the
Responsible Industry Project specifically aims
to integrate principles and methodologies of
RRI into the research and innovation processes
developed by industries active in the domain of
ICT for an ageing society.

The ICT - related tools and services for an
ageing population constitute a maturing tech-
nology and market with huge growth potential,
combining several aspects relevant for RRI. In
particular:

e The research field is rapidly moving and
challenging, because ICT are enablers

of innovative and sometimes futuristic

solutions

* The market area is targeted to vulnerable
groups of the population, thus significant
ethical and social issues must be addres-
sed during product development

e The target group is heterogeneous and
having cultural differences

e The market is still in its infancy, and

novel specific R&l and business models

are under development, thus providing

opportunities for RRI approaches to be
tested.
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To this purpose, a “Framework for the Implemen-
tation of RRI” has been set up by the Responsible
Industry Project to provide strategic options and
recommendations for industrial actors engaged
in research and innovation to pursue responsible
practices and behaviours in developing devices,
products and services in the above said field.
Adopting RRI will generate numerous ben-
efits for companies. These include:
e Strengthening links with customers and
end-users
e Enhancing the company’s reputation
e Decreasing business risks and uninten-
ded consequences

e Strengthening public trust in the safety of
products

e |ncreasing acceptability of products

e Adopting an environmentally friendly
profile

As a result, the company reputation will be
enhanced with positive impact on its medi-
um-term competitiveness/profitability, so improv-
ing the bottom line and the company value.
In order to achieve these goals, responsibility
should become an integral part of the company
culture and mission, a real change of thinking
should be pursued.

Responsible-Industry -projekti
Euroopan unionin seitseménnesté puiteohjelmasta
rahoitetussa Responsible-Industry -projektissa
tuotettiin strategisia ndkdkulmia ja suosituksia
toimijoille, jotka tutkimus- ja innovaatiotoiminnal-
laan kehittavat uusia teknologiaratkaisuja asiak-
kailleen. Projektikonsortion muodostivat yliopistot
ja tutkimuslaitokset seitsemésta eri EU-maasta,
joista VTT oli ainoa suomalainen projektikump-
pani. Hankkeen paapaino oli ICT-ratkaisujen
toteuttamisessa vastuullisen tutkimus- ja inno-
vaatiotoiminnan (RRI) periaatteiden mukaisesti.
Tutkimuksen kohteena olivat ikaantyvélle vaes-
tolle ratkaisuja tuottavat ICT-alan yritykset sek&
sidosryhmat laajemmin.

Huolenaiheiksi tunnistettuja periaatteita
ja arvoja, jotka tulisi huomioida ICT-ratkaisuja
ikaihmisille ja myds muille haavoittuville vaesto-
ryhmille kehitettdessa ovat:

e Yksildn oikeudet ja vapaudet

¢ Henkilokohtainen turvallisuus ja terveys
e Autonomia, autenttisuus ja identiteetti

¢ Vaikutukset elamanlaatuun

e Sosiaalinen eristaytyminen

¢ Loukkaamattomuus ja omanarvontunto
¢ Kehollinen loukkaamattomuus
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e Sosiaalinen turvallisuus

e Oikeudenmukaisuus ja yhtélainen mah-
dollisuus kayttaa kehittyneita teknologioita

e Kehittyneiden teknologioiden vaarinkayttd

RRI-toiminnan tarkoituksena on auttaa yksildita
ja organisaatioita varmistamaan harjoittamansa
toiminnan hyvaksyttavyys ja lopputuotteiden
seké palveluiden menestys markkinoilla. Res-
ponsible-Industry -projekti osoittaa, ettd tama
voidaan saavuttaa:

e vahvistamalla asiakassuhteita, asiakkai-
den todellisten tarpeiden ja mieltymysten
selvittdmiseksi

e vastaamalla paremmin sosiaalisiin
odotuksiin

e toteuttamalla ennakoivia toimenpiteita
osana riskienhallintaa

e motivoimalla ja kannustamalla
tyontekijoita

e vahentamalla toiminnan negatiivisia
ympéristdvaikutuksia

e varmistamalla, ettd toiminnassa nouda-
tetaan yleisesti hyvaksyttyja normeja ja
standardeja
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Vastuullisen tutkimus- ja innovaatiotoiminnan
periaatteiden leviaminen laajasti yritysten kay-
tantéihin vaatii RRI-viitekehyksen ymmartamista
ja omaksumista niin yksityisten kuin julkisten toi-
mijoiden keskuudessa. Responsible-Industry
-hankkeessa tédhan tarpeeseen on pyritty vas-
taamaan kerdamalla alan yritysten edustajilta ja
sidosryhmilté laajasti tietoa heidan kokemuksis-
taan ja mielipiteistéan tutkimus- ja innovaatio-
toiminnan vastuullisuudesta.

Nelivuotisen projektin aikana toteutettiin
useita toimia, joilla lisattin ymmarrysta tutki-
mus- ja innovaatiotoiminnan vastuullisuudesta
seka haettiin vastauksia siihen, miten RRI-peri-
aatteita voidaan hyddyntaa ja toteuttaa yritysten
kaytanndissa. Laaja kirjallisuuskatsaus, toimialan
johtavien yritysten edustajien haastattelut, yri-
tyskohtaiset tapaustutkimukset, pilottikokeilut,
fokusryhmahaastattelut ja jatkuva vuoropuhelu
sidosryhmien kanssa toimivat merkittavassa
osassa ymmarryksen ja tiedon lisdamisessa.

Responsible-Industry -projekti toi esille,
kuinka yritys voi vastuullisen tutkimus- ja innovaa-
tiotoiminnan periaatteita noudattamalla saavuttaa
merkittavia hyotyja. Yhteiskunnalle RRI-toiminnan
implementointi yrityksissé tuottaa sosiaalisesti
kestavia ja arvoa lisdavia tuotteita ja palveluita.

lkaantyvan vaestdn kohdalla tama tarkoittaa toi-
mivia ja yleisesti hyvaksyttyja ratkaisuja todelli-
seen tarpeeseen, joilla esimerkiksi ikdantyvan
vaeston kotona asumista voidaan tukea.

Vastuullisen tutkimuksen ja
innovaatioiden edistaminen

Yritysten ja sidosryhmien kanssa hankkeen
aikana kaydyissa keskusteluissa tarve eri sidos-
ryhmille osoitetuista suosituksista ja ohjeista
korostui. Yhden mallin ei siis nahty olevan riit-
tava ja soveltuva RRI-periaatteiden laajamittai-
seen levittdmiseen.

Responsible-Industry -hankkeen tulokset on
eritelty kolmeen osaan, joita ovat tietoisuuden
lisddminen, vastuullisten toimintatapojen imple-
mentointi seka saantelyn optimointi ja vapaaeh-
toisten toimintasuositusten edistaminen.

RRI- toiminnan hyodyt

Vastuullinen tutkimus- ja innovaatiotoiminta on
vastaus yhteiskunnasta nouseville vaatimuksille,
joiden mukaan turvallisuuden, toivottavuuden,
hyvaksyttavyyden ja laadun tulisi olla tuotesuun-
nittelun ja -kehityksen 1&htdkohtana. RRI-toiminta
siis téaydentad ja laajentaa monissa yrityksissé jo
kaytdssa olevaa yritysvastuuta implementoiden

AL TOIMINNAN VE TURIT

WASTULILINEN TUTKIMUIS- JA INNCWVAATIOTOBMINTA (RRI} HYODYTTAS
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sen periaatteet osaksi koko toimintaa aina tutki-
mus- ja kehitysprosesseista toimiviksi tuotteiksi
ja palveluiksi. Nain RRI-toiminta tukee yritysten
kokonaisvaltaista vastuullista kehitysta.
Toiminta, joka huomioi vastuullisuuden koko
tutkimus-, kehitys- ja innovaatioprosessien ajan
e parantaa yrityksen mainetta
e vahvistaa yrityksen suhdetta asiakkaisiin

vahvistaa luottamusta tuotteiden
turvallisuuteen

lisda tuotteiden hyvaksyttavyytta
vahentad liiketoiminnan riskeja ja epatoi-
vottuja seurauksia

e parantaa yrityksen ymparistdystavallista
profiilia

Tasté seurauksena erityisesti yrityksen keskipit-
kan aikavalin kilpailukyky ja tuottavuus kasvavat
ja yrityksen arvo markkinoilla nousee.

Hydtyjen viestiminen erityisesti yritysjohtajille
nahdaan merkittavana, jotta heidan ymméarryk-
sensé RRI-toiminnan hyddyista ja mahdollisuuk-
sista lisdantyy ja halu toteuttaa RRI-periaatteita
osana oman yrityksen liketoimintaa kasvaa. Lisa-
tietoa RRI-toiminnan hyddysta [6ytyy niitd laajem-
min kasittelevasta projektin loppujulkaisusta @,

RRI-toiminnan implementointi
RRI-toiminnan implementointi yrityksessa vaa-
tii kaikkien liketoiminnan osa-alueiden sitout-
tamista vastuullisen tutkimus- ja innovaatiotoi-
minnan periaatteisiin. Projektin tuottamat ohjeet
RRI-toiminnan implementoinnista yritykseen voi-
daan tiivistéa seuraavasti:
¢ Muodosta yhdenmukainen visio yrityk-
sen RRI-toiminnasta ja saata RRI-toiminta
osaksi yrityskulttuuria
¢ Integroi RRI-toiminta yrityksessa jo ole-
massa oleviin rakenteisiin ja prosesseihin
kaikilla liketoiminnan osa-alueilla
e Lisd4 ja edisté yrityksen tietoisuutta eet-
tisisté ja sosiaalisista tekijdistd, joka liit-
tyvét ikédantyvélle vaestolle kehitettaviin
ICT-tuotteisiin ja -palveluinin
e Analysoi ICT-tuotteiden ja -palveluiden
eettiset vaikutukset syvéllisesti jo tutki-
mus- ja innovaatiotoiminnan alussa
¢ Tue asianmukaisten turvallisuus- ja laatu-
mittareiden kehittamista toiminnan varhai-
sessa vaiheessa
e Sitouta sidosryhmat, erityisesti loppukayt-
tajat, tuotekehitykseen toiminnan varhai-
sessa vaiheessa
e Harjoita avointa ja l&pinakyvaa vuoropu-
helua sidosryhmien kanssa toiminnan ris-
keista ja vaikutuksista
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e Toteuta jatkuvaa arviointia ICT-tuotteiden
ja -palveluiden vaikutuksista lyhyelld, kes-
kipitkalla ja pitkalla aikavalilla

e Mahdollista henkildkunnan koulutus ja
ammatillinen kehittyminen

e Edistd monitieteellisyytta tutkimus- ja
kehittdmistoiminnassa

e Edisté eettista keskustelua tydpaikalla
muun muassa tarjoamalla eettista koulu-
tusta tyontekijoille

e Sisallyta laatutekijat tyotekijdiden arvioin-
tiin osana rekrytointia ja urakehitysta

Projektin implementointiin keskittyva osio on
suunnattu laajemmin yritysten kayttodn ja se tar-
joaa konkreettisia ohjeita vastuullisuuden kehitta-
miseen liiketoiminnan eri osa-alueilla. Lisétietoa
RRI-toiminnan implementoinnista [6ytyy projektin
implementointiin keskittyvasta loppujulkaisusta .

Vastuullisen tutkimus- ja innovaatiotoiminnan
leviamista ja kayttéonottoa yrityksissa voidaan
tukea tietoisuuden lisddmisen, yritysten sitout-
tamisen seka saantelyn ja vapaaehtoisten toi-
mintasuositusten kautta. TAma nostaa poliittiset
paatoksentekijat ja julkiset rahoittajat tarkedan
asemaan RRI-periaatteiden implementointiin
suotuisan ymparistdn rakentajina.
Responsible-Industry -projektin suositus-
ten mukaan RRI-toiminta tulisi siséllyttaa kiin-
tedksi osaksi Euroopan unionin politikkaa ja
rahoitusta. Euroopan poliittisten paatdksente-
kijdiden tulisi PHel;
e Lisatéa yritysten tietoisuutta RRI-toimin-
nasta ja -periaatteista
e Kayda aktiivista vuoropuhelua yritysten
kanssa
¢ Puolustaa RRI-toiminnan tuomaa kau-
pallista arvoa yrityksille seké sosiaalista
arvoa laajemmin yhteiskuntaan
e Huomioida RRI-periaatteet lainsdaddannon
kehittamisessa
e Tukea RRI-toimintaa edistavia eettisia toi-
mintaohjeita (Code of Conduct)

Vastuullisen tutkimus- ja innovaatiotoiminnan
periaatteiden ndhdaan toteutuvat melko hyvin
ICT-ratkaisuja terveydenhuoltoon ja ikdantyvélle
vaestolle tuottavien yritysten toiminnassa. Tama
selittyy osaltaan naiden yritysten tuotteiden ja
palveluiden suorilla vaikutuksilla loppukaytta-
jien hyvinvointiin ja eldmanlaatuun. Luotettava ja
turvallinen datan keradminen ja hallinnointi seka
henkildiden suostumus datatietojen keradmiseen
ja luovuttamiseen ovat tekijéita, joihin EU-poli-
tikalta odotetaan harkittuja ratkaisuja ja kan-
nanottoja. Poliittisten paatdksentekijdiden rooli
nahdaan merkittdvand muun muassa hoidollisia
ja lagkinnallisia laitteita koskevien EU-direktii-
vien paivittdmisessé uudet teknologiat ja niiden
mukanaan tuomat ominaisuudet huomioiviksi.

Suomalainen Evondos on yksi neljasta Res-
ponsible-Industry hankkeen pilottikokeiluun osal-
listuneesta yrityksesté, joiden avulla vastuullisen
tutkimus- ja innovaatiotoiminnan periaatteita ja
soveltuvuutta yritysten kayttdon testattin kay-
tanndssa. VTT toimi Evondoksen pilottikokeilun
vetgjana. Evondos on kehittéanyt E300 1a8kean-
nostelurobotin pitk&aikaislagkityille. La&kean-
nostelurobotti varmistaa, etté l1adkkeet otetaan
oikeaan aikaan ja oikeina annoksina. Nain pitka-
aikaisladkitysta kayttavan kotihoidon asiakkaan
elamanlaatu paranee ja itsendisyydentunne kas-
vaa, kun ladkkeenotto hoituu itsenéisesti.

Kokeilu osaitti, ettd Evondoksen toiminnassa
vastuullisuus on huomioitu laajasti, vaikka vas-
tuullisen tutkimus- ja innovaatiotoiminnan peri-
aatteet eivéat ole sellaisinaan yritykselle ennestaan
tuttuja. Inmiskeskeinen ajattelumalli ja parhaan
mahdollisen laadun varmistaminen ovat oleellinen
osa Evondoksen liketoimintamallia. My6s loppu-
kayttajien yksityisyydensuoja on otettu palvelun
suunnittelussa huomioon ja tdméa tarkoittaa vain
palvelun toiminnan kannalta tarkoituksenmukais-
ten tietojen keruuta ja jakoa hoito-organisaatiolle
loppukayttdjan suostumuksella.

Asiakkaiden ja loppukayttdjien sitouttami-
nen tuotekehitykseen ndhdéan erityisen tarkeéna
osana asiakastyytyvaisyyden toteutumista. Yri-
tysta koskevan pakottavan séantelyn lisaksi yri-
tyksessa on huomioitu eettiset kysymykset myos
laajemmin. Muun muassa ladkeannostelurobotin
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mahdollinen vaikutus hoitajakéyntien vahenty-
miseen ja loppukayttdjan yksindisyydentunteen
lisdéntymiseen on huomioitu suunnitteluproses-
sissa. Lopputuloksena ladkeannostelijarobotti
vapauttaa kotihoitajan l1a3kkeiden annostelutydsta
ja mahdollistaa aidon l&sndolon kotikaynneill&.
Projektin aikana toteutettu yhteistyd VTT:n ja
Evondoksen vélilla nahtiin molempien osapuolten
osalta positiivisena ja hyodyllisenéd. Myos jatko-
kehittamiselle ja tulevaisuuden yhteistyodlle néhtiin

Kirjallisuus

mahdollisuuksia. Hankkeen aikana tuotettu vas-
tuullisen innovaatiotoiminnan viitekehys sai tukea
kaytanndsta ja toisaalta yritys pystyi hankkeen
tukemana vield paremmin arvioimaan ja kehit-
tdmaan omaa toimintaansa téssa teemassa.

Johtopaatokset

lk&antyvalle vaestdlle suunnattujen teknologioiden
tutkimus- ja kehittdmistoiminnan vastuullisuuteen
keskittynyt projekti osoittaa, ettéd R=l-periaattei-
den mukaisen toiminnan implementointi yritysten
kaytantéihin on monivaiheinen prosessi ja sama
malli ei sellaisenaan sovellu kaikille toimijoille ja
toimialoille. Projekti tuo kuitenkin esille, etta yri-
tykset voivat saavuttaa RRI-toiminnan kautta
merkittavaa kilpailuetua ja samalla my6tévai-
kuttaa yhteiskunnan kehitykseen.

Ikaantyvélle vaestolle suunnatuissa tekno-
logisissa ratkaisuissa ja palveluissa vastuullisen
tutkimus- ja kehitystoiminnan merkitys koros-
tuu entisestaan. Terveydenhoitoala on vahvasti
sdanneltya ja taman liséksi toiminta nostaa esille
useita eettisia kysymyksia, joihin yritysten tulee
pystyad kehittdmillaén ratkaisuilla vastaamaan.
Yritykset, jotka pystyvat huomioimaan loppu-
kayttajien, asiakkaiden ja myos laajemmin sidos-
ryhmien tarpeet ja kehittdmaén ratkaisujaan talta
pohjalta lisddvat menestymismahdollisuuksiaan
kasvavilla markkinoilla sek& ovat mukana raken-
tamassa sosiaalisesti kestdvampéa yhteiskuntaa.

1. Schomberg, R. 2011. Towards Responsible Research and Innovation in the Information and
Communication Technologies and Security Technologies Fields. European Commission.
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The Responsible-Industry Project Consortium. 2017. Benefits of Responsible Research

and Innovation in ICT for an ageing society. Responsible Industry.

The Responsible-Industry Project Consortium. 2017. Guide for the implementation of Responsible

Research and Innovation (RRI) in the industrial context. Responsible Industry.

N o

The Responsible-Industry Project Consortium. 2017. EU Policy recommendations for Responsible
Research and Innovation in Health and Ageing. Responsible Industry.

8. Stahl, B.C., Obach, M., Yaghmaei, E., lkonen, V., Chatfield, K. & Brem, A. 2017. The responsible
research and innovation (RRI) maturity model: Linking theory and practice. Sustainability. MDPI. Vol. 9

(2017), No: 6, Article no. 1036.
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lkateknologian etilkka ja
sosiaalinen muotoutuminen

Ethics and social evolution
of Gerontechnology

Jaana Leikas

Teknologia tarjoaa innovatiivisia ratkaisuja ikdén-
tyvén véestén moniin haasteisiin, mutta teknolo-
gian nopea kehitys nostaa samalla esille palve-
lujen suunnitteluun, teknologian soveltamiseen
ja kdytén seurauksiin liittyvid eettisid kysymyksid.

Ikéteknologian kehityksen tulee olla eetti-
sesti kestavdd. Tdmd tarkoittaa sitd, ettd tuot-
teiden, palvelujen ja jérjestelmien suunnittelussa,
tuottamisessa, kaytdsséa ja kdytén lopettami-
sessa tulee pohtia, mika toiminnassa on oikein
tai vddrin, hyvda tai pahaa. Eettisté tarkastelua
tulee tehdd monipuolisesti ja monella eri tasolla.

Teknologian hyddyntdmiseen liittyvét eetti-
set kysymykset ovat kontekstisidonnaisia ja usein
monimerkityksisid, eikd selkeitd ratkaisuvaihto-
ehtoja ole viélttamaétta aina helppo I6ytad. Siksi
teknologian kehitysprosesseissa tulisi varata tilaa
eettisten kysymysten ja eettisten periaatteiden
tarkastelulle, ja tutkia sovellusten kehitykseen ja
kdyttoon liittyvid kysymyksid laajasti eri toimijoi-
den ja sidosryhmien kesken.

183



Abstract

The measure of technology for older people is in
its ability to enhance the quality of life for people.
The true value of technology is emphasised as a
means of achieving this ultimate target. However,
the development of technology usually proceeds
much faster than the ethical discussion of its use.
Modern technology, such as unobtrusive intel-
ligent technology to be used in older people’s
homes, or robotics in care work, for example,
may raise many ethical issues. The impact of
technology can be assessed against a number
of ethical principles that are considered univer-
sal ethical values. Technology for older people
provokes ethical discussion in areas such as
the autonomy and privacy, as well as data pro-
tection and the prevention of harm. However,
these principles must be discussed on a prac-
tical level in order to inform technology design.
To understand the contents of morals and their
real values, it is essential to study how people
experience and represent moral issues in their
lives. Ethical values connect thus technology to
the way older people live and to the forms of life
they participate in.

Technology design should use vital under-
standing about people’s dalily life as the basis of
the creation of design ideas and design concepts.
In ethical design, the possibilities for ethically
sound service concepts are studied by inte-
grating older people and relevant stakeholders
into the design discussion. In this way ethical
choices and values are reflected and resolved
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within the design decisions. This involves exam-
ining what is ethically acceptable, i.e., what
constitutes “the good” for the end users and
society. Design ideas should be fully examined
to consider how they would support or inhibit
the realization of a good life in the given form of
life of older people.

VTT has examined pressing ethical con-
cerns of care professionals, older people, and
academics regarding modern technology in
everyday living contexts. Various focus groups
and workshops have been organised in order
to build a shared understanding of the ethical
issues related to emerging technologies such
as ubiquitous monitoring, robotics and big data.
Discussions have been carried out on universal
ethical principles (such as privacy and autonomy)
as well as trust and acceptability: in what forms
(and on what terms) new technology would be
welcomed and adopted in practice. The knowl-
edge derived from the discussions can serve
innovation management processes.

It has been found useful to study the pos-
sibilities for ethically sound service concepts
by integrating older people and relevant stake-
holders into the design discussion. Both sides
are needed, as they weigh ethical principles
and values differently. The participation of older
people in the focus groups and workshops has
revealed that they are relevant co-designers of
the meaningfulness of technology in their own
lives and in society.
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Teknologia tukemassa hyvaa
elamaa

Sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukun-
nan teknologiatydryhman mukaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon teknologian tulisi olla tukemassa
ikdihmisen hyvaa eldmaa terveyden, sosiaalisen
osallistumisen ja henkilbkohtaisen autonomian
nakodkulmasta ', Eettisyytta ja vastuullisuutta
ikdteknologiassa tulisi siis tarkastella hyvan
elaman kautta @8, Eettisesti hyvaksyttava ika-
teknologia ei ainoastaan vastaa saumattomasti
ikdihmisen arjen tarpeisiin, vaan tulee merkitta-
vaksi osaksi eldamanlaatua ja synnyttdd uusia,
positiivisia tarpeita. Tdman mahdollistuminen
edellyttad ihmisen ja hanen elamanmuotojensa
asettamista keskiddn teknologian ja palvelujen
suunnittelussa.

Perinteisesti teknologian suunnittelun 1&hto-
kohtana on ollut visio kehitettavasta tuotteesta,
johon kayttajanakdkulmaa on tuotu pohtimalla
teknologian valiténta kayttétilannetta. Tastahan
sana "kayttéja” kertoo: teknologian hyddyntami-
sesta tietyssé kayttotilanteessa. Jotta kuitenkin
voitaisiin tarkastella sitd, miten teknologia paran-
taa elaman laatua ja edistaa hyvaa arkea, taytyy
teknologian kehitysta tarkastella kéayttétilanteita
laajernmasta, ikdihmisen eldaman nakdkulmasta.
Hyvan elaman nékodkulmasta erityisen huomion
kohteena tulee olla palveluja kdyttavan ja tarvit-
sevan henkilon elamanmuoto ja elamantilanne.
Jotta voidaan suunnitella hyvaa elaméaa, ei ensim-
maiseksi tarkastella sita, miten teknologiaa kéy-
tetddn, vaan on valttamatonta 1ahtea likkeelle
kysymyksesta mihin teknologiaa tarvitaan.

Tassa kokonaisvaltaisessa elamékeskeisessa
suunnittelussa “® palvelujen suunnittelun kes-
kidsséa ovat ihminen ja hanen toimintaympéris-
t6nsa. Suunnittelua ohjaavana tekijana on ymmar-
rys tarkastelun kohteena olevan elamanmuodon

fyysisistd, psyykkisisté ja sosiokulttuurisista teki-
jbisté seka inmisten ja yhteiskunnan arvoista, tar-
peista ja odotuksista. Tama kokonaisvaltainen
suunnittelu edistéé eettisesti kestévien suunnit-
teluratkaisujen synnyttémista.

Universaalit eettiset periaatteet, normit ja
s&annot voivat toimia kompassina eettisesti
kestavia ratkaisuja haettaessa B, Perimmai-
sené arvolahtokohtana teknologian tarkastelulle
tulisi olla ihmisarvo ja sen loukkaamattomuus.
Arvioitaessa teknologian suhdetta yksiléon ja
yhteisddn sek& naiden suhdetta toisiinsa esiin
nousevat myds seuraavat, toisiinsa vaikuttavat
periaatteet [":

¢ Teknologian kayttdjan ndkékulmasta:
ihmisarvo & ihmisoikeudet (dignity &
human rights), loukkaamattomuus (inte-
grity), itsemaara@misoikeus (autonomy),
tietoinen suostumus (informed consent),
oikeus kieltaytya (right to decline), luot-
tamus (trust), patevyys (competence),
yhdenvertaiset mahdollisuudet kaikille
(equality), tasa-arvoisuus (democracy),
identiteetti (identity), kayttéjan osallis-
tuminen (participation), kayttajan suo-
jaaminen (protection of user), valvonta
(surveillance), turvallisuus (safety), saa-
vutettavuus (access), vahingoittaminen
(do no harm), valinnanvapaus (choice),
vapaaehtoisuus (voluntariness) ja yksityi-
syyden suoja (privacy).
Teknologian kehittdjan nakékulmasta:
luotettavuus (reliability), valvonta (surveil-
lance), turvallisuus (safety and security),
yksimielisyys (agreement), patevyys (com-
petence), vastuullisuus (accountability),
oikeuksien kunnioittaminen (respect for
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rights), tekijanoikeuksien kunnioittaminen
(respect for intellectual property rights) ja
ymmarrys (comprehension).

¢ Yhteis6n ndkékulmasta: tasapuolinen
hyddyn jakautuminen (equal benefit), kult-
tuurinen moninaisuus, yhteisty® (coopera-
tion), yhteiset sopimukset (conventions),
syrjinté (freedom from bias) seké teknolo-
gian sosiaalinen ja yhteiskunnallinen vai-
kutus (social impact of technology and
role in the society).

Ikateknologiassa, joka on usein jonkin palvelujar-
jestelman tai —toimittajan ikédihmiselle "tuomaa”,
keskeisimpié periaatteita ovat itsemddarddmisoi-
keus, mika oikeuttaa ikdihmisen tekemaan paa-
toksia oman elamankatsomuksensa, arvojensa
ja ajatustensa mukaisesti, seka tietoinen suos-
tumus, mika edellyttaa, etta ikdihminen on tie-
toinen teknologian kaytdn vaikutuksista.

Miten yhteiskuntamme tulee muuttumaan tek-
nologian nopean kehityksen myéta ©? Muuttu-
vatko arvomme my6s? Miten esimerkiksi kay
kodille, kun alykodin ominaisuudet lisdantyvat
kiihtyvalla vauhdilla? Muuttuuko ik&ihmisen koti
pikkuhiljaa etéhoitoteknologian kehityksen myéta
virtuaalineuvotteluhuoneeksi tai kotisairaalaksi?
Miten sailyttda kodin perusolemus, koti voimana
ja turvasatamana vanhan ihmisen elamassa?
Miten ylipdataan méaritellé uusien teknologioiden
tuoma lisdarvo ihmisten arjessa? Enta toteutuuko
teknologian aikaansaama hyvyys vain hyvaosai-
sille? Miten edistaé tasa-arvoisuutta ja ehkaista
digitaalinen kuilu? Miten taata, ettd kaikilla on
mahdollisuus teknologian ja palvelujen kayttédn
ja tiedon lahteille?

Yksi ikéteknologiankin kohdalla niin yksityi-
sia kuin julkisia toimijoita askarruttava kysymys
on monimutkaisten jarjestelmien luotettavuus
ja toimintavarmuus seké niihin liittyvat vastuu-
kysymykset. Erilaisten valvontajérjestelmien ja
suurten tietokantojen myéta inmisten itsemaa-
radmisoikeuteen ja yksityisyyden suojaan liittyvat
kysymykset nousevat tarkeiksi P19, Eettisesti
olennaisia tarkastelun kohteita tassa ovat tiedon
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kerdamisen tarve, oikeus tietojen tarkasteluun,
tietojen kayttd ja poistaminen, vastuu tietojen
oikeellisuudesta ja vaaran tiedon korjaamisesta
seka tietojen salassapidon varmistaminen. Usean
toimijan palveluketjuissa on varmistettava, ettéa
kaikki tietojen kanssa tekemisissa olevat ymmar-
tavat salassapitovelvollisuuden samalla tavalla .

Toinen usein ikateknologialle esitetty kysy-
mys on teknologian vaikutus ihmisten véliseen,
kasvokkain tapahtuvaan vuorovaikutukseen ¥,
Tama nousee esille etenkin itsendisen suoriutu-
misen teknologian kehitystydssa. Vaara sosiaa-
listen kontaktien vahenemiselle on tunnistettu jo
robotiikkatutkimuksessa ja sen ehkaisemiseksi
tehdaan tutkimustyoté (ks. palvelurobotiikasta
kertova luku té&ssa julkaisussa). Ideaalitilanteessa
teknologian avulla sailyvat niin ikdihmisen toi-
mintakyky, sosiaalisuus ja turvallisuus kuin mie-
lekas elama.

Yksi esimerkki teknologian eettisyyden
monimuotoisuudesta on ns. seurantateknologia.
Kuten tassa julkaisussa on kerrottu, esimerkiksi
kotiin asennettava seurantateknologia voi olla
aistimassa henkildn toimintakyvyn muutoksia ja
iimoittaa toimintakyvyn alenemisesta tai halyttéa
apua [, Tallainen teknologia luonnollisesti nos-
taa voimakkaasti esiin kysymyksen yksityisyyden
suojasta ja esimerkiksi muistisairaan ihmisen
itserméaaradmisoikeudesta. Toisaalta taas sama
teknologia voi tukea henkilén yksityisyytta ja tur-
vallisuuden tunnetta. Kun seurantalaitteet valitta-
vat tietoa henkildn vireystilasta, likkumisesta tai
likkumattomuudesta, ja kun ihminen ja hanen
tapansa tunnetaan riittdvan hyvin, keratyn tie-
don perusteella voidaan ohjata apu juuri silloin
kun henkild sita tarvitsee [,

Onkin tarkeda hahmottaa, ettd teknolo-
gian eettisten kysymysten tarkastelu ei saisi
olla ainoastaan uhkakuvien tarkastelua. Eettisen
pohdinnan avulla voidaan I8ytéa uusia, innova-
tiivisia nakdkulmia teknologian kayttdon. Jotta
tama mahdollistuisi, eettisia kysymyksia ja huo-
lia tulisi tarkastella teknologian kehitysprosessin
alusta saakka.

Koska eettiset kysymykset syntyvat kaytan-
non- ja kayttétilanteiden monimuotoisuudesta ja
erilaisista tulkinnoista, keskustelu ja arviointi vaa-
tivat palvelujen ja teknologioiden tilannekohtaista
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tarkastelua, miké tekee tehtavasta erityisen
haasteellisen. Yksiselitteisia, joka tilanteeseen
soveltuvia ohjeita on vaikea esittad. Siksi dialo-
gin kautta hankittu kontekstuaalinen ymmarrys
ikdihmisen tilanteesta ja siihen vaikuttavista teki-
j6ista on téarkedd. Eettinen suunnittelu edellyttas,
ettd keskusteluun teknologian kaytdsta ja sen
seurauksista otetaan mukaan eri sidosryhmét
mahdollisimman kattavasti.

Etiikan tyopajoista vaatimuksia
tuotekehitykseen ja nakokulmia
paatéksentekoon

VTT on organisoinut eri toimijoiden kanssa
etiikan tyopajoja, joissa on pohdittu teknolo-
gian kayttdon ja juurruttamiseen liittyvia eettisia
kysymyksid. Yhteisen keskustelun ja iimididen

Kirjallisuus

systemaattisen tarkastelun avulla tydpajat ovat
parhaimmillaan tuottaneet arvokasta tietoa paa-
toksenteon tueksi. Yhteinen eettinen tarkastelu
on toiminut innovaation 1ahteena ja palvelujen
suunnittelua ohjaavana voimana. Palvelun ja
teknologian eettisia kysymyksié ei ole tarkas-
teltu ainoastaan negaatioiden kautta (mité eet-
tista periaatetta mikékin suunnitteluratkaisu sotii
vastaan), vaan tarkastelussa on pyritty positiivi-
seen tavoitteellisuuteen: 16ytamaan osallistavan
suunnittelun avulla eettisesti kestavia suunnit-
teluratkaisuja ongelmien painottamisen sijaan.
Eettisista kysymyksisté on keskusteltu yhdessa
eri sidosryhmien kanssa (teknologiakehittgjien,
sovellusalueen asiantuntijoiden, potentiaalisten
kayttdjien) ja kysymyksiin on haettu yhdessa
ratkaisuja.
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VTT publications

VTT employees publish their research results in Finnish and foreign scientific
journals, trade periodicals and publication series, in books, in conference papers,
in patents and in VTT’s own publication series. The VTT publication series are
VTT Visions, VTT Science, VTT Technology and VTT Research Highlights. About
100 high-quality scientific and professional publications are released in these
series each year. All the publications are released in electronic format and most
of them also in print.

VTT Visions

This series contains future visions and foresights on technological, societal and
business topics that VTT considers important. It is aimed primarily at decision-
makers and experts in companies and in public administration.

VTT Science

This series showcases VTT’s scientific expertise and features doctoral
dissertations and other peer-reviewed publications. It is aimed primarily at
researchers and the scientific community.

VTT Technology

This series features the outcomes of public research projects, technology

and market reviews, literature reviews, manuals and papers from conferences
organised by VTT. It is aimed at professionals, developers and practical users.

VTT Research Highlights
This series presents summaries of recent research results, solutions and impacts
in selected VTT research areas. Its target group consists of customers, decision-
makers and collaborators.



VTT Research Highlights 14
Ikdantyminen ja teknologia | Ageing and technology

Ikaantyvien tarpeisiin vastaaminen tulee olemaan yha suurempi kilpailutekija
kansainvalisilla markkinoilla. Hyvaa ikdantymisté tukevien tuotteiden ja palvelu-
jen kysynta kasvaa, silla ikdihmisten osuus vaestdsté kasvaa voimakkaasti tule-
vien vuosikymmenten aikana. Tama hopeamarkkinoiden (silver markets, silver
economy) kasvu on luonut huomattavan markkinapotentiaalin uusille innovaa-
tioille ja palveluille niin kotimaisilla kuin kansainvalisillakin markkinoilla. Tama
Research Highlights -julkaisu sisé&ltdd katsauksen ik&antymiseen liittyvasté
VTT:n monitieteisestd tutkimus- ja kehittdmistoiminnasta. Julkaisu esittelee
ikateknologian ratkaisuja hyvinvoinnin ja terveyden, itsendisen suoriutumisen,
asumisen, liikkumisen, kommunikaation, ravitsemuksen, palvelujen, kaupan,
robotiikan, turvallisuuden ja tyéelaman alueilla. Julkaisun lopussa esiteltavat
vastuullisen ja eettisen suunnittelun lahestymistavat luovat perustan onnistu-
neelle ikateknologian kehitystyolle. Uskomme julkaisun tuovan uutta n&kokul-
maa ja mahdollisuuksia alan toimijoille.

As demographics change, being able to meet the needs of the ageing popu-
lation will become an increasingly important factor in competing on the inter-
national market. The market for products and services that promote healthy
ageing is set to grow as the percentage of elderly people in the population
increases rapidly in the coming decades. This growth of the silver economy
has created considerable market potential for innovations and services both in
Finland and abroad. This Research Highlights publication contains a review of
VTT’s multidisciplinary research and development work in the field of ageing.
The publication showcases gerontechnology solutions relating to well-being
and health, independent living, housing, mobility, communication, nutrition,
services, retail, robotics, safety and work. The principles of responsible and
ethical design discussed at the end of the publication create a foundation for
successful gerontechnology development. With this publication, we introduce
new viewpoints and opportunities for the stakeholders in the field.

ISBN 978-951-38-8612-7 (painettu)

ISBN 978-951-38-8613-4 (s&hkdinen)
ISSN-L 2242-1173

ISSN 2242-1173 (painettu)

ISSN 2242-1181 (s&hkdinen)
http://urn.fi/lURN:ISBN:978-951-38-8613-4
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