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ALKUSANAT

Suomi ja Eurooppa ovat nopeasti ikdantymassa. Yks tapa vastata téhan haasteeseen on ollut
kehittégd ikdantyneiden itsendista selviytymistd ja osallistumista tukevaa teknologiaa. Viime
vuosikymmenen alussa kaynnistyi Hollannissa geronteknologiaksi nimetty suuntaus, joka on
erityisesti paneutunut tallai sen teknol ogian kehittéamiseen. Geronteknol ogiaon yhdistelmékahdesta
sanasta: " gerontologia’, tieteellinen vanhuuden tutkimus ja " teknologia’, tekniikan ja tuotteiden
tutkimus ja kehittely.

Eduskuntakaynnisti geronteknol ogiaan liittyvan arviointihankkeen syksyll41998 asettamallasille
kansanedustagjista muodostuvan ohjausryhman. Geronteknologian arviointi, kuten muutkin
eduskunnassatehdyt teknol ogian arvioinnit, tukevat eduskunnan pitkg anteistéjakokonai suuksien
hallintaan tahtdavaa tulevaisuuspolitiikkaa. Tulevaisuuspolitiikan kehittéminen on uskottu
eduskunnassa erityisesti tulevai suusvaliokunnalle, mutta myds muiden valiokuntien edustajat ovat
osallistuneet ohjausryhman jaseniné tahan kuten muihinkin arviointihankkeisiin. Eduskunnassa
tapahtuvan teknologian arvioinnin keskeinen ldhtokohta on, etté teknologian kéayttta koskevat
valinnat liittyvat muihin yhteiskunnallisiin valintoihin. Kansanedustajien on térkeda tunteanyt ja
tulevai suudessa kaytettavissa olevia ikaantyvien itsendista selviytymisté tukevia teknologioita.
Varsinaista tulevaisuuspolitiikkaa on kuitenkin vasta se, kun teknologioiden avaamat
mahdollisuudet yhdistetéén tulevai suuden keskeisiin yhtei skunnallisiin haasteisiin, kuten suurten
ik@uokkien siirtymiseen el ékkeelle jaennakoitavissa ol evaan tydvoimapul aan seka siithen liittyen
maahanmuuttajien tulevaan asemaan Suomessa.

Geronteknol ogian kayttoon liittyy arkisiaeettisidvalintoja, joistaon ol lut tarkedd keskustellamyds
eduskunnan tasolla. Miten esimerkiksi tul ee suhtautuaturvarannekkeeseen, jokajatkuvasti valvoo
vanhuksen vireystilaa? Ent&dpa "orwellilaiseen” valvontakameraan, joka seuraa vanhuksen
herédmistd, kotitoimintoja ja muitakin liikkeitd? On ratkaistava, miten télaiseen henkilon
yksityisyyteen puuttumiseen suhtaudutaan, jos vaihtoehtoina on esimerkiks siirto laitokseen?
Olisko térkedmpada antaa ikdhmisen kayttdon kasipuhelin, jonka avulla han voi asioida
yhteiskunnassa ja olla yhteydessa |&heisiinsg, kuin hanen terveydentilaansa jatkuvasti seuraava
ranneke? Vai olisiko lopultakin paras ratkaisu ikéantyneen luona ehka asuva tai hénen luonaan
usein vieraileva myo6tétuntoinen ihminen? Kuten téssa arviointihankkeen loppuraportissa
osoitetaan, tdlaiset valinnat eiva ole riippumattomia samanaikaisista yhteiskunnallisista
valinnoista kuten kiireesta tyOpaikoilla. Pitk&lla tahtéimella maahanmuuttajien osallistuminen
hoivatehtaviin saattaa luoda aivan uusia puitteita ikaantynei den arkeen.



Geronteknol ogian arviointi on ollut siihen osallistuneille kansanedustgjill e oppimisprosessi. Siihen
liittyvidoivalluksiandkyy tulevai suusvaliokunnan arvioinnin pohjaltaehdottamissatoi menpitel ssa.
Ne on siséllytetty tdhan loppuraporttiin. Loppuraportin ohellaarviointihanke on tuottanut esiselvi-
tyksen jakaks osaraporttia. Hanke kéynnistyi Sosiaalikehitys Oy:n esiselvityksell& geronteknolo-
giasta(JuhaKaakinen - Sinikka Tormé: Esiselvitys geronteknol ogiasta - |kdantyvavaesto jatekno-
logian mahdol lisuudet, Eduskunnan kandian julkaisu 2/1999). Kaksi erikseen julkaistua osaraport-
tiataustoittavat ja syventavét hankkeen loppuraporttia. Loppuraportissa on myos esitelty lyhyesti
osaraporttien sisdltédmien arviointien keskeisia tuloksia. Sosiaalikehitys Oy:n tekema osaraportti
tarkastelee turvahadytysarjestelmia kayttdandkokulmasta (Sinikka Térma - Jarmo Nieminen -
Merja Hietikko: Ik&antyneiden itsenaista suoriutumista tukevan teknologian arviointi kaytta
jandkokulmasta, Turvahalytys érjestelmét, Eduskunnan kanslian julkaisu 4/2001). Toinen osara-
portti on VTT:n Teknologian tutkimuksen ryhman tekemaja se késittel ee Internet-pohjaisiaoma-
hoidon tukijarjestelmia (Annele Eerola - Sirkku Kivisaari - Riikka E€la - Mikko Rask: Internet-
pohjaisten omahoidon tukijérjestelmien arviointi, Eduskunnan kanslian julkaisu 5/2001).

Y htei sen hankkeemme saavuttaessa nyt paéttovai heensa esitan [ampimaét kiitokset ohjausryhman
jaseninatoimineille kansanedustajille Eero Akaan-Penttilélle, Leea Hiltuselle, Jyrki Kataiselle ja
RauhaMaria Mertjarvelle sekd projektipddllikkd, FT Osmo Kuuselle ja tutkija Ulrica
Gabrielssonille. Kiitan ohjausryhmaén puol esta my6s Sosiaalikehitys Oy:tdjaVTT:n teknologian
tutkimuksen ryhmaa niiden térkeésté panoksesta arviointihankkeen eri vaiheissa. Haluan muistaa
my0s edeltg éani tassa tydssa, sittemmin ministeriksi nimitettyd Tarja Filatovia aktiivisuudesta
projektin k&ynnistamisvaiheessa. Osastosihteeri Minna Sevonin osuus yhteyshenkilona ja
k&ytannon asioiden jarjestelijand on ollut tydn etenemisen kannalta tarkeda.

Helsingissa 20. péivana kesakuuta 2001

Kalevi Olin

Kansanedustaj a, tulevai suusvaliokunnan varapuheenjohtaja
Ohjausryhmén puheenjohtaja
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TULEVAISUUSVALIOKUNNAN HYVAKSYMAT YHTEENVETO JA
TOIMENPIDE-EHDOTUKSET

I kadantyneiden itsenaista selviytymista tukeva tulevaisuuspolitiikka

Syksyn 2000 kunnallisvaalien alla havahduttiin huomaamaan vanhusten hoitoon maassamme
liittyvét akuutit puutteet. Kunnat ovat avainasemassa ndiden puutteiden korjaamisessa. Valtion
taholta ongelmiin on tartuttu sosiaali- ja terveysministerion, Suomen Kuntaliiton, Sosiaali- ja
terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskuksen ja muiden alalla toimivien yhteistydssa laatimilla
laatusuosituksilla(Sosiadli- jaterveysministerion oppaita2001:4). Sosiadli- jaterveysministerionja
Suomen Kuntaliiton yhteinen suositus kohdi stuu 1&hinna hoitohenkil 6kunnan maaréan erilaisissa
vanhusten hoitolaitoksissa, vaikka my6s hoidon laatuun on puututtu yleisella tasolla.

Pitkallatahtayksella keskeinen tavoite vanhustenhuol | on kehi ttémi sessé on vanhusten omatoiminen
selvidminen kotonatai seniorital oissa, mika myos on selvasti todettu tavoite laatusuosituksessa.
K otona mahdollisimman pitk&an asuminen on ikééntyneiden omatahto. Tama on yksiselitteinen
tulos monista ikéantyneiden kuulemiseen perustuvista tutkimuksista. Tulevaisuusvaliokunnan
mielestd on tarkedd kaynnistéd monipuolinen arvokeskustelu siitd, mitatulisi erityisesti korostaa
itsenéi sté kotona sel viytymista tukevissateknisissd jamuissaratkai suissa. Valiokuntakorostaa, etta
omatoiminen selvidminen e saa merkita ikaéntyneiden yksinéisyysongelman kérjistymista eli
eristymista toisista ikdantyneistd, muistaikéaryhmistatai ylipagtéan toimimisesta yhtei skunnassa.

Ikdantyneiden itsendinen selvidminen ja mahdollisuus maarata mahdollisimman
pitkdan omasta elamastadn tulee olla vanhuspolitiikan keskeisend tavoitteena.
Ikdantyneiden itsendistd selviytymista edistettdessa on erityisesti kiinnitettava
huomiota siihen, ettel se johda ik&antyneiden eristymiseen toisista ikaéntyneista,
toisista ikaryhmista tai ylipadtaan yhtei skunnan toiminnoista.

Itsendi sta sel viytymi sté tukemaan on viime vuosikymmenina kehitetty lupaavaa uutta tekniikkaa.
Na&ita usein geronteknologiaks kutsuttuja ratkaisuja on térkeda kehittéa niin, etta ne tukevat ylla
esitettya yleisté tavoitetta. Toisaalta on tarkedd, etta tekniikkaa k&yttbonotettaessa tiedostetaan ne
pidemmalla aikavalilla keskeiset yhtei skuntapoliittiset haasteet, joihin on erityisesti paneuduttu

téssa geronteknol ogian arviointihankkeen loppuraportissa.

Geronteknologian kayttdonoton tulee perustua pitkajanteiseen ja kokonaisuuksien
hallintaan téhtaavaan tulevai suuspolitiikkaan. Teknol ogian suhteen tehtévia ratkaisuja
e saa kasitella irrallaan muista toimenpiteista, jotka pitkalla aikavalilla vaikuttavat
ikédantynei den itsendiseen selviamiseen.

Itsendista selviytymisté tukevien teknol ogisten ratkaisujen tulee olla yhteensopivia taloudellista
kehitysta, tydllisyytta ja vaestopolitiikkaa koskevien linjaratkaisujen kanssa. Toisaata myds
taloutta, tyollisyyttdjavaestokehitysta koskevissa paatoksissaolis otettavahuomioon ikdantyvien
perustarpeet ja ongelmat. Erityisen tarkedd on huomata, etté ikééntyneiden laadukas itsendinen
selviaminen perustuu olennaisesti omai sten vapaaehtoi styohon. OECD:n teettdman tutkimuksen
mukaan 18hinna omai sten tekeman vapaaehtoi styon osuus on OECD-maissa yleisesti jopa 80 %
hoivatydsta, jolla tuetaan huonokuntoisten ikééntynei den selviamista kotona.



Suurten i kal uokki en tyduupumuksen torjunta ja kunnon yil&pito ehkai sevat ennenaikai-
selle elakked le siirtymisté hoivatehtévissa tal oudel listen kannustimien ohella. Ne ovat
myos térkeita edellytyksia suurten ikal uokkien val miudel le vapaaehtoi seen hoitotyhon
janéiden iké&ryhmien itsenéiselle kotona selviytymiselle vuoden 2030 vaihellla. Suur-
ten ikél uokki en tydssa jaksaminen ja kunnon yll&pito ovat keskeisia haasteita ikaanty-
vien itsenaisté selviytymista tukevan pitkdjanteisen strategian kannalta.

Maahanmuuttajat muodostavat 18hivuosikymmenina keskeisen vaestopoliittisen haasteen.
Maahanmuuttgjista voi tulla arvokas kulttuuriamme rikastuttava ja ikééntyvaa suomalaista
yhteiskuntaavireyttédvavoimavara. He voivat tuodahel potustayhakiirel semmaksi muuttuneeseen
tyoelamaan. Myos ikaantynei den itsenéi sen sel viamisen tukeminen voi hyotya maahanmuuttajien
panoksesta. Kuten tdman raportin skenaariotarkasteluissa todetaan, uhkana on kuitenkin
muukal ai svihamielisyyden leviaminen varsinkin, jos yhteiskunnallinen ilmapiiri on ristiriitojen
savyttdma ja maahanmuuttgjien koetaan uhkaavan tyollisyytta Y hteiskunnallisen ilmapiirin
parantamiseksi ja tyottomyyteen liittyvien pelkojen védhentdmiseks tyotehtdvia olis
" huokoi stettava” . Huokoi staminen merkitsee tehtévien hoitamista kiiretta véhentéen useammilla
tyontekijoilla samalla parantaen tyon, perhe-elamén ja harrastusten yhteensovittamista.

Tyotehtavida on huokoistettava tyoelamassa yleisesti ja erityisesti kuormitetuissa
hoivatehtavissa. Kiireen vahentaminen luo edellytyksia paitsi tyossa jaksamiselle ja
per heiden hyvinvoinnille myds maahanmuuttajia suvaitsevalleilmapiirillejasille, etta
omaiset jaksavat auttaa kotona asuvia vanhuksiaan.

Jos tyoolosuhteita kyetdan parantamaan nyt erityisen kuormitetussa hoivatyossa,
nai hin tehtéviin on helpompi saada tyontekij6ita. Rakenteellisia ongelmia on tarkeda
ratkaista vahitellen, jottei niitd mahdollisesti jouduta ratkaisemaan nopeasti
taloudellisesti vaikeissa ol osuhteissa. Hoivatyon huokoi staminen ehkéi see myos niita
ongelmia, joita syntyy, jos hoivatyon tarve yllattaen lisaantyy.

Geronteknol ogian kayttoonottoon liittyy tarkeita eettisia valintoja, joista kaytavaan keskusteluun
my6s eduskunnan tulisi ottaa aktiivisesti osaa. Sosiaali- ja terveysministerio on méaaritellyt
suomalaisen vanhuspolitiikan yleisiks arvopdamaariks normaalisuuden, ikéi hmisten arvostuksen,
turvallisuuden, sosiaalisen  integraation, itsemaaréamisoikeuden,  valinnanvapauden,
moniarvoisuuden, tasa-arvon ja oikeudenmukaisuuden. Nama arvot toteutuvat tai jadvét
toteutumatta niissd arkisissa puitteissa, missd ikaéntyneet teknisia apuvdineita kayttden -
|dheistensa tai ammattiauttajien avustamina - ratkaisevat selviamiseensa liittyvia pulmia. Téssa
raportissa tulevaisuusvaliokunta ja geronteknol ogian arviointihankkeen ohjausryhma ilmaisevat
nékemyksensa siitd, mitatulisi painottaa eettisissa valinnoissa. Nakemys valitetdan painotetuilla
arviointikriteereillg, joita voidaan kayttaa teknisten tai muiden itsendista selviytymisté tukevien
ratkaisujen valinnassa. Teknisten ratkaisujen valintaa ja arviointikriteerien liittymista siihen
syvennetéan itsendistd selviytymistd tukevien turvahdytysgérjestelmien ja omahoidon
tukijéarjestelmien tarkastelulla téssa raportissa ja kahdessa erikseen julkai stavassa osaraportissa.

On tarkead, ettd ikdantyneiden itsendiseen selviytymiseen liittyvista teknisista ja
muista ratkaisuista kdydaan jatkuvaa eettistd keskustelua. Eduskunnan tulee
aktiivisesti ottaa osaa tahan keskusteluun. Erityisesti ikaantyvié ja heidédn omaisiaan
tulee kuulla ja suhteuttaa heidan nékemyksiaan eduskunnan nakemykseen yleisesta
tulevaisuuspolitiikasta sek& kuntien ja muiden palvelujen jarjestgjien nakemyksiin,
jotka ottavat huomioon paikalliset erikoisol osuhteet.



I kaantyneiden itsenéista selviytymista pitkaj anteisesti tukevia toimenpiteita

Tulevaisuusvaliokunnan ehdottamat toimenpiteet liittyvéat lainsdadannon  kehittémiseen,
tulevai suussuuntautuneiden kokeilu- tai pilottihankkeiden kaynnistamiseen, koulutuksen ja
tutkimuksen edistamiseen sek& uusien vuoropuhelun muotojen kehittamiseen eduskunnan,
hallinnon ja kansal aisten kesken.

a) Lainsdadannon kehittdminen

Pitkalla aikavélilla keskeisin haaste on kehittda tydelamaa tukemaan vield tyossa olevien —
erityisesti suurten ikauokkien - kiinnostustajava miuttavuorovai kutukseen ik&antynei den kanssa,
jaksamista hoivatehtdvissa seka tul evaa itsendi sté sel viamista.

Lainsdadantoa tulee kehittda niin, etta se edistaa jaksamista paits tydssa myos tyon
ulkopuolisissa yhtei skunnallisesti hyodyllisissé toiminnoissa, kuten vuor ovaikutuksessa
lasten ja ikdantynei den kanssa. Jotta vapaaehtoi sty6ta jaksettaisiin tehda, ansiotyon
madr a4 tul ee voida sédadella kull oi senkin el améntilanteen mukaan ja tyota tulee voida
huokoistaa. Jaksamisen perusta on henkisen ja fyysisen kunnon yll&pito elaman
kaikissa vaiheissa.

Tietosuojakysymyksia koskeva lainsé&dantd on avainasemassa mm. omahoidon tukijarjestelmia
kehitettéessi. Arviointihankkeessahaastatellut useat 188kérit jamuut terveydenhuollon asiantuntijat
nostivat tietosuojakysymyksen ratkaisemisen tarkedks kehityksen edellytykseksi. Asiantuntijat
pitivat ymmarrettavang, ettd esimerkiks sosiaalitoimen asiat eivéat aina vattamatta kuulu
terveydenhoidolle ja etté vaaditaan asiakkaan suostumus tietojen siirtoon. Merkittéavia ongelmia
liittyy kuitenkin siihen, etta nykyisen tietosuojalain mukaan erikoissairaanhoidolla e ole oikeutta
perusterveydenhuollon tietoihin ilman hoidettavan kirjallista suostumusta ja painvastoin. Jos
vaikeudet tiedonkulussa eri hoitomuotojen valilla estavét joustavan hoidon kotona johtaen
sijoitukseen hoitolaitokseen, kyseessd on my6s hoidettavan elaménlaatua alentava ratkaisu.

Tulevaisuusvaliokunta katsoo, etta tuetun omatoimisen terveydenhuollon ja
sairauksien hoidon kehittdmisekss on harkittava tietosuojan tulkintaa tai
lainsdadanndn muuttamista siten, etté hoidettavien selviytyminen omassa kodissa e
vaarannu.

Sosiaalihuollon alueelle on tulossa uutta turvateknol ogiaa, joka asettuu terveydenhuollon tarkasti
valvotun teknol ogian ja sosi aalihuoll ossa kaytettavan yleisen tuotel ainsdddannon al aan kuuluvan
teknologian rgjalle. Uusi kayttdjansa terveydentilaa jatkuvasti seuraava teknologia mahdollistaa
Uudet tiedonsiirtoteknologiat tulevat mahdollistamaan jo l&hitulevaisuudessa ik&antyneiden
turvajarjestelmien liittdmisen yhtend osana verkkoon, jossa kulkee kaikki kiinteistéjen
valvontatiedot, sahkon ja veden mittaustiedot jne. L&8ketieteellisia kéayttotarkoituksia |&henevét
turvateknol ogiat ovat vastatulossamarkkinoille, joten niiden valvontakysymyksetkin ovat avoinna.
Tala hetkella ero tehddan lahinnd kayttotarkoituksen perusteella. Niin kauan kuin laitteen
tuottaman |a&ketieteellisen tiedon perusteella el tehda diagnoosegja, eika sitd kaytetd hyvaksi
|[&8kinnan tai muun hoidon maardamiseks, laite katsotaan turvalaitteeksi. Jos tietoja sen sijaan
kaytetdan sairauden toteamiseen tai hoitoon, laite katsotaan terveydenhuollon laitteeks ja sille
asetetaan niit koskevat vaatimukset.



Tulevaisuusvaliokunta katsoo, ettéa sdadoksin el tuletar peettomasti ehkaisté itsenaista
selviytymista tukevien terveydentilaa seuraavien teknisten ratkai sujen kayttoonottoa.
Toisaalta olisi tarkeda pyrkié varmistamaan, etta |aittei den kyvysté seur ata terveyden-
tilaa ja halyttad vaaratilanteissa el esiteta perusteettomia vaitteita. Laajoin ja perus-
tedllisin, mydsjulkisin varoin tuetuin kokeiluin olisi varmistettava ko. teknologioiden
luotettavuus.

b) Tulevaisuussuuntautuneiden kokeilu- tai pilottihankkeiden k&ynnistaminen

Eduskunnalla voi olla keskeinen asema aloitteen tekijand, edellytysten luojana ja rahoittgana
kansallisesti térkeille kokeilu- tai pilottihankkeille. Kokeiluilla voidaan luoda sellaista
kumppanuuden ilmapiirid, missi hoidettavat ja heiddn omaisensa, peruspalveluista vastaavat
organisaatiot sekd vapaaehtoistyota tekevét jarjestot hyvaksyvét uusia asioita ja aktiivisesti
edistavat niitd. Esmerkki télaisesta lagjasta, myGs ristiriitaisia reaktioita eduskunnassa
herétténeestd, pilottihankkeesta on Satakunnan Makropilotti. Tata itsendiseen kotona
selviytymiseen ja saumattomaan pal vel utuotantoon liittyvaa hanketta varten sdddettiin kokeilun
mahdollistava poikkeuslaki, Lex Makropilotti.

Tulevaisuusvaliokunta katsoo, ettd eduskunnan tiiviisti seuraamien ja edistamien
kokeilujen tai pilottihankkeiden kaynnistdminen on perusteltua silloin, kun haetaan
ratkaisuja yhteiskunnan tulevaisuuteen tai julkisiin palvelujarjestelmiin syvéllisesti
vaikuttaviin ongelmiin. Tulevaisuusvaliokunta ehdottaa kahden pilottihankkeen
kaynnistamista, jotka ovat tarkeita pitkalla tahtayksella edistettdessa ikaantyneiden
itsendista selviytymista ja eldaman laatua. Eduskunnan tulee kasitella saanndllisin
valiajoin hankkeiden seurantaraportteja.

Hyvaksymassadn keskusteluasiakirjassa " Tyon tulevaisuus Suomessa — tulevaisuuspolitiikan
suuntaviivoja’ (TUO 1/2001 vp) tulevaisuusvaliokuntamééritteli osaks visiotaan pyrkimisen kohti
80 prosentin tydssakayntiastetta. Valiokuntakatsoi, etté tavoitteeks asetettu hyvin korkeatydhdn
osallistumisen aste edel lyttéa koul utuksen edell een tehostami sen ohella huomion kiinnittamista -
kuten tassa raporti ssaon pai notettu toi sesta nakokulmasta- tyduupumuksen voi ttami seen, koskase
johtaavarhai seen el akkeelle siirtymi seen. Ensimmaéinen valiokunnan ehdottamista pil ottihankkeista
kohdistuu tyGuupumuksen voittamiseen tehostuvalla omahoidolla ja kuntoutuksella ja samalla
edellytysten luontiin pitkdla téhtéyksella ikdantyneiden itsendiseen kotona selviamiseen ja
laadukkaaseen el amaan.

Viime vuosinaon kdynnistynyt useitaomatoi miseen terveydenhoitoon liittyvialnternet-portaalga.
Niistajoitakin on esitelty Internet-pohjaisia omahoidon tukijarjestelmia kasittelevan osaraportin
liitteessa 4. Pilotin keskei senatavoitteenaolisi kehittda Internetiin monipuolisesti e @méanhallintaa
tukeva kansallinen hyvinvointi-portaali tai monien toisiinsa liittyvien alueellisten portaalien
kokonai suus. Hyvaesimerkki linkitykseen sopivasta portaalistaon Hameenlinnan seudun palveluja
esitteleva Elontori (http://www.elontori.net/). Paitsi jo kokelluvaiheessaoleviaerilaisiahankkeita-
kuten arviointihankkeen yhteydessa lagjasti tarkasteltu omahoidon tukijarjestelma - portaalin tai
portaaleiden kehittelyyn voitaisiin yhdistéa myos jaksamista ja itsendista selviytymista tukevan
elamanhallinnan keskusten verkoston luominen. Sen kehittamisessi voitaisiin mahdollisesti
hyodyntéda tyhjilleen jééneitd tai j&8massd olevia suuria sairaaakiinteistdja seka
veteraanikuntoutuksen vahentyessa uusia tehtavia hakevia kuntoutuslaitoksia.



Tulevaisuusvaliokunta ehdottaa, ettéd Suomen Kuntaliitto yhtei stydssa mm. Sosiaali- ja
terveysalan tutkimus- ja kehittémiskeskuksen, Raha-automaattiyhdistyksen ja Stran
kanssa kaynni staa hyvinvointi-portaal el den kehittémi shankkeen. Hankkeen yhteydessa
raanikuntoutuksesta vapautuvia kuntoutusl aitoksia kayttaa ikaantyvien itsendi sté sel-
vidmista pitkajanteisesti edistaviin tarkoituksiin.

Pyrkiminen 80 prosentin tydssakaynti asteeseen merkitsee, ettd valiokunta on nostanut keskeiseks
tavoitteekseen mahdollismman monen suomalaisen tyollistymisen. Suomalaisen tyon
téysimittainen hyodyntaminen e kuitenkaan sulje pois tarvetta selvittdd maahanmuuttajien
edellytyksia tyoskennell& Suomessa. Suurten iké&luokkien siirtyessa el ékkeelle maahanmuuttaj at
voivat ehka tuoda helpotusta muuten yha kiireisemméaks muuttuvaan tyoeldmadan. Myos
mahdollinen siirtolaisuus EU:n uusista jdsenmaista seka kehitysmaissa parempaa eadmaa
tavoittelevat suuret nuorisojoukot merkitsevét suuria haasteita maahanmuuttopolitiikalle, vaikka
maastamme turvaa hakevien pakolaisten médra e olennaisesti lisaantyisi tulevaisuudessa.
Vieraiden kulttuurien kohtaami sestavoitai siin ssadakokemuksiajakytevéa muukal ai svastai suutta
voitaisiin lievittdd hyvin organisoidulla kokeilulla tai pilotilla, missa seka lahiaueilta etta
kaukaisemmista kulttuureista tulevat maahanmuuttajat toimivat hoivatehtévissa. Edellytyksena
kokeilun onnistumiselleolisi hoidettavien kiinnostusjase, ettel maahanmuuttajien koeta uhkaavan
tyollisyytta. Ensi vaiheen kokeilut tulisikin tulkita ennen kaikkea varautumiseksi tilanteeseen
vuoden 2010 jalkeen, jolloin uusien tyontekijodiden tarve seka hoivatehtavissa ettéd muissa toissa
lisdantyy.

Tulevaisuusvaliokunta endottaa, etté esimerkiksi Sosiaali- jaterveysalan tutkimus- ja
kehittami skeskus kaynnistéa yhtei stydssa Suomen Kuntaliiton ja kansal aig arjestojen,
kuten Suomen Mielenterveysseuran, kanssa Kulttuurien kohtaaminen hoivatydssa -
pilotin. Hankkeessa tulee kouluttaa ja harjaannuttaa eri kulttuureihin kuuluvia
maahanmuuttajia ikaantyvien hoivatehtaviin. Sen tulee perustua ikaantyvien
vapaaehtoiseen osallistumiseen. Hankkeen keskeinen tavoite on edistda antoisan
vuorovaikutuksen syntymista suomalaisen kulttuurin ja meille vieraiden kulttuurien
kesken.

c) Gerontologisen tutkimuksen edistdminen

Ik&antyvien kunnon pitk& antei sen vaalinnan jageronteknol ogian jarkevan hyddyntami sen kannalta
on hyvin térkedd, ettd on luotettavasti tutkittua tietoa ihmisen vanhenemisen vaikutuksista.
Suomessa on tehty vuosikymmenia kesténeita seurantatutkimuksia ikaéntymisen vaikutuksista.
Kansainvdlisen arvioin mukaan Suomessa ja erityisesti Jyvaskyldn vyliopistossa tehty
gerontol oginen tutkimus on korkeaa kansainvalisté tasoa.

Tulevaisuusvaliokunta esittda, ettd korkeakoulut ja Suomen Akatemia lisdavat
ikdantyvien kuntoon ja toimintakykyyn liittyvad gerontologista tutkimusta ottaen
huomioon geronteknol ogian tarjoamat mahdollisuudet.

d) Uusien vuoropuhelun muotojen kehittaminen eduskunnan, hallinnon ja kansalaisten
kesken

Teknologian arviointihankkeillaon kehitetty uusiamenetelmig, joillaeduskuntavoi vuorovaikut-
teisesti valittéd nakemyksi8an hallinnolle ja osallistua kansal ai skeskustel uun. Téssa selvityksessa
painotetut arviointikriteerit ovat tarjonneet tavan tuodaesille ndkemyksiéjatahtotilaamyos niissa
yhteyksissg, joissa kehitykseen ei ole mielekastéavaikuttaalainséddanndlla. Itsendista selviytymista
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koskevien ratkai sujen tapauksessa kriteerit ja niiden painottaminen auttavat vertaamaan kansan-
edustgjien, kansalaisten ja erilaisten hoivatydsta vastaavien organi saati oiden nékemyksia.

Tulevaisuusvaliokunta ehdottaa, etté eduskunta soveltaa ikaantyvia ihmisia koskevan
yhteiskunnallisen tai poliittisen tahtotilansa kiteyttamiseks tulevaisuuspolitiikan
linjaami seen kehitettyj& menetelmia.

Helsingissa 13. paivana kesdkuuta 2001

Asian ratkaisevaan kasittelyyn ovat ottaneet osaa:
Jyrki Kaitainen / kok (ositt.)

pj. Martti Tiuri / kok Riitta Korhonen / kok

vpj. Kalevi Olin/sd Markku Markkula / kok

jas.  Jouni Backman /sd Rauha-Maria Mertjarvi / vihr
Christina Gestrin/ r Petri Neittaanmaki / kesk (ositt.)
Leea Hiltunen / kd Juha Rehula / kesk (ositt.)
Susanna Huovinen / sd (ositt.) Esko-Juhani Tennila/ vas
Ulla Juurola/ sd Pekka Vilkuna / kesk

Valiokunnan sihteereina ovat toimineet valiokuntaneuvos Paavo LOppodnen ja tutkija Ulrica
Gabrielsson.
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1. JOHDANTO

Suomi ja Eurooppa ovat nopeasti ikdantymassi. Yks tapa vastata téhdn haasteeseen on ollut
kehittéa ikdantyneiden itsendista selviytymista ja osallistumista tukevaa teknologiaa. Viime
vuosikymmenen alussa kaynnistyi Hollannissa geronteknologiaksi nimetty suuntaus, joka on
erityisesti paneutunut téllai sen teknol ogian kehittémi seen. Geronteknol ogiaon yhdistelmakahdesta
sanasta: " gerontologia’, tieteellinen vanhuuden tutkimus ja " teknologia’, tekniikan ja tuotteiden
tutkimus ja kehittely. Geronteknologia léhtee siita, ettd ikdantyvat haluavat toimiaitsendisesti ja
etta he eivét halua eristya muusta yhteiskunnasta. Esimerkiksi uudet elektroniikan tuotteet on
kuitenkin toistaiseks etupddssd suunniteltu terveiden nuorten ihmisten ehdoilla ottamatta
yleisessa kaytGssa olevan teknologian valille kehittynyt kuilu. Vaikka geronteknologia kehittéa
ikéantyneille soveltuvaateknol ogiaa, sen yksi kantavista gjatuksistaon kaikille sopivasuunnittelu
(design for al). On vdltettava kehittdmasta sellaisia tuotteita ja ympéristja, jotka ovat vain
ikéantyneille tarkoitettuja. Geronteknologia lahtee siita, ettd teknologia on myos jérjestelmien,
rakenteiden ja palvelujen organisointia ja johtamista. Teknologiset innovaatiot edellyttévét
sosiaalisiainnovaatioita

Geronteknol ogialle on mééritelty viisi roolia, "Gerontechnology'sFiveWays' (KaakinenjaTorma
1999 s.18, Graafmans ja Taipale 1998).

Geronteknologialla on ensinngkin ongelmia ennalta ehkéiseva rooli. Se pyrkii ratkaisuillaan
ehkdisemddn ja hidastamaan muun muassa lihasvoiman, aistitoimintojen ja terveyden
heikkenemista.

Toiseks geronteknol ogialla on vahvuuksia tukeva ja hyddyntava rooli. Se kehittda menetelmiaja
laitteita, joilla on mahdollista tehostaa ikdantyneiden vahvuuksien hyddyntamista tydssa, vapaa-
aikana, oppimisessa ja sosiaalisessa toiminnassa.

Geronteknologiala on my6s heikkenevia kykyja kompensoiva rooli. Siihen kuuluvat tuotteet ja
menetelmét, jotka esimerkiksi kompensoivat aistien ja havaitsemisen heikentymista tai
voimantuotto- jaliikuntakyvyn alenemista.

Hoivatyota tukevaan rooliin kuuluu ik&antyneiden tukeminen tarjoamalla heita hoitaville
teknologiaa.

Tutkimusta edistévan roolinsa kautta geronteknol ogiaauttaa epasuorasti ikaantyneité parantamalla
ik&antymisen tieteellisia ja kliinisia tutkimusmahdol lisuuksia.

Tassd raportissa arvioidaan geronteknologiaa ja asetetaan sen sovellutukset lagjempiin
tahtéévaa tulevaisuuspolitiikkaa, minka kehittaminen on uskottu eduskunnassa erityisesti
tulevai suusvaliokunnalle. Jottateknologian arviointi olisi osaeduskunnan tulevaisuuspolitiikkaa, se
edellyttdd irtautumista suppeasta jo kaytdssa olevien teknologioiden arvioinnista. Tassa
tutkimusraportissaon |8hdetty siité, ett pa&asiallisen kiinnostuksen kohteena ovat noin kymmenen
vuoden kuluttua lagjasti kéytettdvissa olevat tekniset ratkaisut. Vaikka tiettyja tulevaisuuden
avainteknologioita on tarkasteltu varsin yksityiskohtaisesti, hyvin térkedna on myds pidetty
ratkaisujen asettamista nékyvissa olevien suurten yhteiskunnallisten haasteiden muodostamiin
puitteisiin.
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Lyhytjannittei sesti ajatellen ikéantynei den itsendi sen selviémisen yhtei skunnallinen haastejasiihen
liittyvat teknol ogiset ratkai sut kohdistuvat pelkastdan niihin tyypillisesti yli 80-vuotiaisiin, joiden
kunto el nyt tai lahitulevaisuudessa riita selvidamiseen nykyisessa asunnossa. Kapeasti rajaten
teknol ogisten ratkai sujen tulisi yhdessa tarkoituksenmukai sen hoidon, sopivan asunnon jasopivan
elinympériston kanssa vahentéd elamansa loppuvaiheessa jo olevien tai siihen lahivuosina
siirtyvien laitosasumista. Huomion kiinnittaminen vain yli 80-vuotiai den olosuhteisiin on kuitenkin
huonoa tulevaisuuspolitiikkaa. Vaikka akuutteja ongelmia ei toki ole syyta vahétell, pitkalla
tahtaykselld itsendiseen selvidmiseen liittyvia avainongelmia nayttdisivat olevan teknologian
hyodyntamisen ohella seuraavat kolme:

1) Missdvaiheessajamillatavoin suuret ikaluokat vetaytyvéat poistydel @méastajamuusta
yhteiskunnallisesti hyddyllisesté toiminnasta?

2) Kuinka suurten ikdluokkien eldmantavat kehittyvat heidan sirryttydan elakkeelle?
Edistavdtkd ne pitkad, laadukasta ja itsendistd eldmad? Kuinka vamiita suuret
ik8luokat ovat elékkeelle sirryttydan osallistumaan vapaaehtoistyona iakkéaiden
hoitoon? Siirtyvétko suuret ikéluokat merkittavassa maérin asumaan ulkomaille?

3) Mika on tyévoiman liikkuvuuden ja erityisesti ulkomaalaisen tydvoiman merkitys
tulevai suuden hoivatyon kannalta?

kehitysmahdollisuuksia huomioonottavaa ja toisaalta niin konkreettista, etta se voi olla apuna
arkisissateknologisissavalinnoissa. Eduskunnan tyon tukeminen asettaa viel d kaks lisdtavoitetta
Arvion tulisi edistdd kansanedustagjien ymmarrysté arviointikohteesta siten, etta eduskunta on
kykenevampi tekemaén siihen liittyvia hyvin perusteltuja pdatoksia. Arvion tulisi myoés palvella
mielekkaasti tietojen ja ndkemysten vaihtoa kansanedustajien, hallinnon ja kansal aisten kesken.

Tassa raportissa on pyritty tasapainoon mainitun neljan tavoitteen suhteen, mutta siing el
epéilemétta ol e tdysin onnistuttu. Y htel skunnan yleisiakehitysmahdollisuuksiajaerityisesti kolmea
ylla esitettya haastetta on raportissa pohjustettu ja eritelty vaihtoehtoisil|a skenaarioillaluvussa 2.
Luvussa 4 keskeisia yhteiskunnallisia haasteita on suhteutettu geronteknologian tarjoamiin
mahdollisuuksiin. Y hdistamalla yhtei skunnal li set haasteet ja geronteknol ogian mahdollisuudet on
paddytty korostamaan kuntoutukseen ja esteettomyyteen liittyviayhteiskunnallisiajateknologisa
valintoja.

Konkreettisen vaikuttamisen tavoitteeseen ja samala tietojen ja ndkemysten vaihtoon
kansanedustajien, hallinnon ja kansalaisten kesken on tartuttu yleisella tasolla luvussa 3 seka
yksityiskohtaisesti tiettyjen teknologioiden osalta luvuissa 5, 6 ja 7. Tulevaisuusvaliokuntaan ja
hankkeen ohjausryhméan kuuluvien kansanedustgjien painottamat arviointikriteerit tarjoavat
mahdollisuuden vaikuttaa ohjaavasti teknisten ratkaisujen valintaan hallinnon kaikilla tasoilla.
Kriteerien painotus lahettdd esimerkiksi selvan viestin ditd, ettd painotuksen tehneet
kansanedustajat nékevat yksindisyyden torjunnan ja toimivat suhteet ikdpolvien vdilla
tarkeBmmaks kuin terveysriskien vahentamisen. Téllaiset viestit ovat samala avaus
vuoropuhel uun kansanedustgjien, hallinnon ja kansalaisten kesken.

Kuten muissakin eduskunnassa parin viime vuoden aikana toteutetuissa teknologian arvioinnin
hankkeissa keskeisend pyrkimyksena hankkeessa on ollut edistdd kansanedustajien aiheeseen
liittyvad oppimistaerityisesti aktiivisen ohjausryhmétyoskentel yn kautta. K oskakansanedustagjien
mahdollisuudet perehtyalaa oihin tutkimusai nei stoihin ovat alituisen kiireen vuoks vahaiset, tama
loppuraportti on varsin suppea seké johtopagttksia korostava. Taustoittavia tarkasteluja |6ytyy
oheisraporteista.
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Arviointihankkeen keskeisia sisdlodllisia vaiheita voidaan luonnehtia oheisella kaavakuvalla.
Esiselvitysvaiheen jd keen arviointihanke rajattiin koskemaan yli 60-vuotiaiden itsenéisté kotona
selviytymistd. Ohjausryhma ké&ynnisti varsinaisen arviointiprosessin ikéantyvien itsendiseen
selviytymiseen liittyvien eettisten ongelmien tarkastelulla. Sita tukemaan tilattiin Sosiaalikehitys
Oy:ltd ja VTT:n teknologian tutkimuksen ryhmalta aiheeseen liittyvia eettisd kysymyksia
kasittelevét raportit. N&iden raporttien pohjaltamuodostettiin arviointikriteerit, jotkaohjausryhma
ja tulevaisuusvaliokunta painottivat. Painotettuja arviontikriteereitéa kéytettiin seka arvioinnin
tarkempien kohteiden valintaan etta varsinai sessaarviointityossa. Viime vaiheessaarviointitul okset
on suhteutettu alan yleiseen tulevaisuuskarttaan puiteskenaarioiden muodossa. Tassa
loppuraportissa on myos kokoavasti tarkasteltu geronteknol ogiaaja sen kaikkia sovelluskohteita.
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Ohjausryhman asettaminen

Tulevaisuusvaliokunta asettaa geronteknol ogia -hankkeen ohjausryhman.
Syksy 1999

Esiselvitys

Alustava kokonai skuva geronteknol ogiasta Suomessa seké Suomen yhteyksista alan tutkimukseen ja tuotekehittel yyn.
Sosiaalikehitys Oy. Kevat 1999

Tahtotilan alustava maarittely

Hankkeessa huomioonotettavien eettisten ndkokohtien pohdinta ohjausryhméssa Sosiaalikehitys Oy: n sekd VTT:n
Teknol ogian tutkimuksen ryhman selvitysten pohjalta. Arviointikohteiden tarkastel ussa kéytettavét arviointikriteerit seka
niiden painottaminen tulevai suusvaliokunnassa ja ohjausryhmassa. Arviointipilottien valinta.

Syksy 1999 ja kevét 2000

Pilottiproj ektit

ITSENAISTA SELVIYTYMISTA TUKEVAT HALYTYSIARJESTELMAT
- Kéyttgjien ndkokulma

Sosiaalikehitys Oy, osaraportti kevét 2001

Paémenetelmé: K ayttdj dhaastattel ut

ITSENAISTA SELVIYTYMISTA TUKEVAT HALYTYSJIARJESTELMAT
- Tuotteiden valmistajien ja palvelujen tarjoagjien nakdkulma

Osmo Kuusi (Sitra), véliraportti syksy 2000

Padmenetelma: Mini-delfoi-tutkimus

INTERNET-POHJAISET OMAHOIDON TUKIJARJESTELMAT
- Mm. diabetes, kohonnut verenpaine ja astma

VTT:n Teknologian tutkimuksen ryhmd, osaraportti kevéat 2001
PéSai neisto: Tuma-haastattel uaineisto

L oppuraportti ja johtopaat ok set

- Y hteenveto geronteknol ogian tarjoamista mahdollisuuksista arvion perusteella. Itsenéisen selviytymisen ja sitd
tukevan geronteknologian yhteiskunnalliset puitteet skenaarioilla eriteltying, puitteina mm. talouskasvu, suurten
ikaluokkien siirtyminen elékkeelle ja ulkomai sen tyévoiman kayttd

Osmo Kuusi (Sitra), kevét 2001

- Tulevaisuusvaliokunnan ja hankkeen ohjausryhmén johtopadtokset

Tulosten arviointi

Hallinnon, tutkijoiden ja muun eduskunnan kuuleminen arviointiseminaarissa. Kansalai skeskustelu.
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2. IKAANTYNEIDEN ITSENAINEN SELVIYTYMINEN HAASTEENA
TULEVAISUUSPOLITIIKALLE

2.1. Vanhusten kotona selviytymisen yhteiskunnalliset haasteet

Teknologian kayttoa koskevat valinnat liittyvat muihin tulevaisuuspoliittisiin vaintoihin. Samalla
kun on térkeda tuntea nyt jatulevai suudessa kaytettavissa ol eviateknol ogioitajaniiden ongelmia,
on tarked4 asettaa valinnat koko tulevaisuuspolitiikan perspektiiviin.

kehitys vahamerkityksellisesta. Lyhytjannitteisesti gjatellen ikééntynei den itsendi sen selvidmisen
haaste kohdistuu pelkastdan riittdvien voimavarojen suuntaamiseen hoidon, sopivan asunnon,
esteettoman ympariston tai selviamistatukevien apuvalineiden muodossaniilletyypillisesti yli 80-
vuotiaille, joiden kunto el enda riita selviamiseen nykyisessa asunnossa. Taloudellisesti kysymys
olisi paljolti siitd, kuinkavahentda el amansiloppuvai heeseen | dhivuosinasirtyvien laitosasumista.
L aitosasuminen on vahentynyt viimei sen vuosi kymmenen aikananoin kolmanneksen. Avohoitoa
on toteutettu padasiassa rakentamalla palvelutaloja ja palvelut on kohdennettu niiden asukkaille
kotona asuvien sijaan. Lyhytndkoisesti rgjaten teknologian arvioinnin perusongelma voisi olla
1990-luvulla hyvaan alkuun paasseen suuntauksen jatkaminen uutta tekniikkaa hyddyntéen.

tulevaisuuspolitiikkaaei voi perustaatdllaisiin pohdintoihin. VVanhusten huollon keskeiset kehittg &t
ovatkin taman oivaltaneet. N&n voi péadeld Suomen vanhuspoliittisen tavoite- ja
strategiatoimikunnan mietinndsta (KM 1996:1). YK:n vanhusvuoden 1999 kynnyksella
uusi ntapai noksenajulkai stun komiteamietinnén (STM 1998) kannanottojen voi tulkita edustavan
edelleen erdanlaista Suomen virallistavanhuspoliittistalinjaa. Taman Y hdistynei den kansakuntien
vuonna 1991 antamien suositusten mukaisesti laaditun strategiaohjelman  mukaan
vanhuspolitiikkaa e pida tiukasti rgjata tietyn ikdrgjan ylittaneitd koskevaks toiminnaksi.
Kohderyhma voi olla erilainen eri asioissa: tyohon liittyvissa kysymyksissa, elakepolitiikassa,
asunto- jaympadristopolitiikassa, koulutuksessajamuussaosallistumisessa sekéerilaisissasosiadi-
jaterveyspalveluissa.

Mita sitten ovat tulevaisuuspolitiikan avainkysymykset, joihin huomio olis keskitettava
teknologian kehityksen mahdollisuuksien ja riskien tarkastelun pohjaksi? Niita ovat ainakin
seuraavat kolme:

1) Missavaiheessajamillatavoin suuret ik uokat vetaytyvét poistydd amastajamuusta
yhteiskunnallisesti hy6ddyllisestd toiminnasta?

2) Kuinka suurten ikéluokkien elamantavat kehittyvéat heidan siirryttyaén elékkeelle?
Edistévatko ne pitkada, laadukastajaitsena st el amaa? Siirtyvatko i8kkaat asumaan ul-
komaille?

3) Mikaon tyovoiman litkkuvuuden jaerityisesti ulkomaal ai sen tydvoiman merkitystu-

levai suuden hoivatyon kannalta?

Naiden kysymysten merkitys on hel ppo oivaltaavaestitil astojatarkastel emalla. Suurten ika uokki-
en médrittelyyn on tarjollakaks perusvaihtoehtoa. Ne voidaan mééritel|a ensinnakin pitkana jat-
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kumona, johon kuuluvat kaikki vuosien 1945 ja 1957 vélilla syntyneet, koska erot elossa olevien
1940-luvun lopullaja 1950-luvulla syntyneiden méérissa ovat pienentyneet selvasti (Saviojaym.
2000, Virtanen 1998). Toinen perinteellisempi méérittel ytapaon |ahted siita, ettd vuonna 1945 syn-
tyneet olivat ensimmainen javuonna 1950 syntyneet viimeiset suuriin k&l uokkiin kuuluneet vuosi-
luokat. VVuoden 1998 lopussa kaikista suomalaisi sta kymmenesosa kuului néihin ikl uokkiin.

Tassdarvioinnissael rgjaudutakumpaakaan tarjollaolevaan méarittel ytapaan, vaikkapohdinnoissa
pai notetaan enemman ikdl uokkia 1945 - 1950 kuin ikadluokkia1951 - 1957. Lagjasti méadriteltyjen
suurten ika uokkien ikaantymi sesta seuraa Til astokeskuksen yll dtyk settdméssa vaestennusteessa,
ettanykyinen “ vaestopensas’, missa 40 - 50-vuotiai den ikaryhméaon noin kaksinkertainen 70 - 80-
vuotiaiden ryhmaan, muuttuu vuoteen 2030 mennessa véhitellen “vaestopylvaaks®, missa nama
ikéryhmét ovat suunnilleen yhta suuret (kuva 1). Suppeamman maéritel man mukai sen ikaluokan
ik&antymisen vaikutuksia voidaan havainnollistaa seuraavalla vertailulla. Kun vuonna 1998 50 -
54-vuotiaiden ikdluokka oli noin puolta suurempia kuin 60 - 64-vuoctiaiden ikauokka.
Tilastokeskuksen vaestbennusteen mukaan vuonna 2010 60 - 64-vuotiaiden ikdluokkaon kaikista

ik&luokista suurin.
Iﬂ”h.

o

Kuval Vaeston ikérakenne vuosina 1998 ja 2030
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Lahde: Tilastokeskus

Vuonna 1998 arvioituun kehitykseen liittyy paljon epdvarmuustekijdita, joista moniin eduskunta
voi vaikuttaa pdatoksilldan. Naita tarkastellaan myohemmin. Tilastokeskuksen menneeseen
kehitykseen perustuvassa vaestoennusteessa oletetaan, etté syntyvyys jaisi nykyiselleen, jolloin
satanaistasais elinaikanaan keskimaérin 175 lasta. Kuolleisuus aenisi niin paljon, ettédjokaisen
vuosikymmenen aikana suomalaisten elinaika pitenisi runsaalla vuodella. Muuttovirrat toisivat
ténne joka vuosi 4000 henked enemman kuin veisivat mukanaan (Parkkinen 2000).

Nykymenolla vuonna 2015 huoltosuhde olisi 95 huollettavaa 100 huoltajaa kohti, jos laskelma
tehdddn nykytilannetta vastaten siten, etté huollettaviksi méaéritelldan alle 20-vuotiaat ja yli 60-
vuotiaat, Vield vuonna 2005 tadma luvun on laskettu olevan noin 80/100. Laskelman mukaan
Suomellaolisi vinoutunein huoltosuhde koko EU-alueellavuonna 2015 (Eurostat, New Cronos—
tietokanta 1998, IImarinen 1999).

Pekka Parkkinen (2000) on huomauttanut, etté hyvan tal oudellisen kehityksen ol osuhtel ssa, missa
kaikkia kansallisia tydvoimareserve a kyetdan hyddyntdamaan, vaestokehitys el valttamétta johda
suuriin ongelmiin. Vaikkataloudellisen toiminnan lagjuus bruttokansantuotteella mitaten ei ehka
pajon muuttuisikaan, sen sisdtd kuitenkin mita suurimmalla todenndkdisyydelld muuttuu
ratkai sevasti vaesttkehityksen tuloksena.

18



Vuoden 2015 65-vuotias poikkeaa seka el amantavoiltaan, etté toi mintaedel lytyksiltéan ol ennai sesti
nykyisi sté 65-vuotiai sta puhumattakaan nykyisen 80-vuotiaan javuoden 2030 saman ikéisen eros-
ta. Vanhuspoliittisen toimikunnan mukaan suurillaikal uokillaon ikéhmis ndtaman péivan yli 80-
vuotiaaseen verrattuna (KM 1:1996 s.45-46):

- moninaistuvat elamantyylit

- eriytyneemmét arvomaail mat

- enemman aineellisiavoimavaroja (tulojajavaralisuutta) seké haluakayttdaniitaoman
hyvinvointinsa lisé8miseen

- enemman koulutusta ja erilaisiatiedollisiajataidollisavamiuksia

- erilaiset perhe- jatyohistoriat seka sukupuoliroolit

- erilaiset asumishistoriat: yha useampi asuu kaupungissa ja omistusasunnossa

- erilaiset kulutustottumukset ja erilainen suhtautuminen kulutukseen ja séastamiseen

- hyvét valmiudet toimia yhtei skunnan eri toiminta-areenoilla

- useimmiten hyva luottamus omiin kykyihin ja valmiudet puoltaa omia etujaan ja
nékemyks aan

- erilaisia ongelmia, joihin haetaan aktiivisesti apua (esim. paihde-, mielenterveys-, ja
seksuaaliongel mat)

Suuret ikdluokat pitavét tarkeana

- itsem&araémisoi keutta

- eldmanlaatua, henkista hyvinvointia, hyvid ihmissuhteita, vertaisryhmilta saatavaa
sosiaalistatukea

- vanhuspolitiikan toteuttamista ensisijaisesti yleisten jarjestelmien (julkisten ja
yksityisten) puitteissa

Ei ole mahdotonta, ettéa suuret ikduokat mullistavat koko nykyisen suomalaisen kasityksen
ik&antymisesta. Oireellistanykytilanteelle on, etta vuoden 2001 eduskunnassaon vain yks yli 63-
vuotias kansanedustaja. Téssa on jotain hyvin omituista, kun esimerkiksi vuonna 1900 syntynyt
presidentti Kekkonen tunnetaan parhaiten siita, mita han teki 1960-luvulta lahtien. On syyta
olettag, etta suuret ikdluokat eivét edeltavien sukupolvien tavoin j8a yhteiskunnallisen ja tuskin
myGskaan taloudellisen kehityksen sivustakatsojiksi saavuttaessaan nyt tyypillisen eldkeiéan. Jo
1960-luvulta ldhtien ndma ikaluokat ovat voimakkaasti vaikuttaneet Suomen yhtei skunnalliseen
eldmaén seké koollaan ettéd dynaamisuudellaan. Olisi ihme, jos tdma nuorekkuuttaan jatkuvasti
korostanut ikaluokkatyytyisi kehityksen passiiviseks sivustakatsojaksi. Erityisesti uuden tekniikan
kayttgjina suuret ikdluokat ovat hyvin paljon kokeneempia kuin nykyiset el ékelaiset.

Lopulta ilmeisesti joskus vuoden 2030 vaiheilla suuret ikdluokat alkavat lagjemmin kohdata
heikentyvéan itsendisen selviytymisen vaiheen. Erot yksiliden vélillatulevat ilmeisesti kuitenkin
olemaan suuria. Heikkisen (2000) mukaan erot toimintakyvyssa kuten lihasvoiman ja aistien
toiminnan osaltavoivat kal enteri-idssa vastata useitavuosikymmenia. Siten esmerkiks 70-vuotiaat
voivat toimintakykymittauksissa saada tuloksia, jotka vastaavat 40-vuotiaiden keskimaaréista
suorituskykya ja péinvastoin. Erityisesti séadnnollisella litkuntaharrastuksella on todettu olevan
merkittdva vaikutus toimintakykyyn. Vanhin tunnettu maratonin juossut oli 94-vuotias.
Toimintakyky my6s ennakoi jéljelld olevaa elinaikaa.

Koska seka fyysisen ettd psyykkisen kunnon yll&pito vaikuttavat ratkaisevasti toimintakykyyn,
suurten ik@ uokkien riippuvuuden vai heen alkaminen jakesto riippuvat ylei sestd yhtei skunnallises-
ta, elamantapoihin liittyvasta ja teknol ogisesta kehityksestd. Tyon rasittavuuden vaheneminen ja
terveellisemmaét el @méntavat ovat jatkuvasti siirtaneet riippuvuuden vaihettamyohemmaksi. Helk-
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kisen (2000) mukaan ikéantyvan vaeston toi mintakyvyssaesiintyy kuitenkin merkittaviasosioeko-
nomiseen asemaan liittyvid, alueellisiajasukupuolten valisiaeroja. Namaerot ovat kasvaneet vii-
meksi kuluneiden vuosikymmenten aikana. Heilkkisen mukaan mm. maaseudun ikdantyvienihmis-
alaiseksi. Pohdittaessatilannettasiiné vai heessa, kun suurten ikl uokkien itsendinen kotonaselviy-
tyminen alkaa nousta olennaiseksi kysymykseksi, on myds tarkeda huomata kansainvalistymisen
vaikutukset. Erityisesti suuremmissakaupungei ssakansainvali styminen edel lyttéé varautumistaeri
kieli- jakulttuuriryhmien tarpeisiin.

Vakkanykyisiaikaantyneité el voikaan suoraan rinnastaasuuriin ika uokkiin, heitdkoskevat tiedot
ovat kuitenkin suuntaa-antavia. Jyvaskyléassa on selvitetty samojen ikééntyneiden avuntarvetta
vuosina1989 ja1996. Tutkittavien ryhmaoli ensimmaisené tutkimusvuonnakeskimaarin noin 75
vuotta. Tutkimuksessa voitiin todeta, ettd avun tarvetta edellyttavat taudit tai vaivat lisdantyivét
samoilla henkil 6ill& seitsemassé vuodessa keskimagrin noin kahdesta keskimaarin noin kolmeen
(Heikkinen 2001). Vaivat lisdantyivét suhteellisen tasai sesti 65 vuoden ja keen, kuitenkin siten, etta
75 vuoden jalkeen oli havaittavissa vaivojen tasaista kehitysta voimakkaampi lisééntyminen.
Taman jalkeen vaivojen lisdantyminen j&lleen tasaantui.

Vaivojen suhteellisesti nopeampaa lisdantymistéa vuosien 75 - 80 vélilla voi tilastollisesti pitéa
sirtymand elaman viimeiseen eli varsinaiseen vanhusikdan. Heikkinen (2000) asettaakin
varsinaisen vanhuuden eli neljannen ikékauden rajaksi 80 vuotta. Suurten ikl uokkien tapauksessa
elaman viimeinen vaihe saattaa alkaa pari kolme vuotta nykyistd myohemmin. El&man viimel sessa
vai heessa toi mintakyky heikkenee johtaen avun tarpeen li sééntymiseen: 80-vuotiaistavain noin 10
% on kliinisesti terveita. Ulkonaliikkuminen jaasioiden hoitaminen on vaikeaayli kolmasosalla80
— 84-vuotiaista naisista ja noin viidenneksella saman ikdluokan miehistd. Myos elaman
tarkoituksellisuuden tunne vahenee ja masentunei suusoireet lisééntyvét.

Suurin pitkdaikaisapua tarvitsevien ryhma ovat ilmeisesti myds vuoden 2030 vaiheilla
dementoituneet. Pahasti dementoitunut voi olla tysin riippuvainen hoidosta jo 65-vuotiaina.
Hoidon j&rjestdmi sen kannal ta erityi sen huol estuttava kehityskulku on, jos elinika pitenee muiden
tautien hoidon paranemisen tuloksena, mutta dementiaan ei |6ydeta olennaista apua. V astaavasti
tehokkaiden dementian syntya ehkaisevien hoitojen kehittyminen voi ratkaisevasti vahent&a tai
lykét& hoidon tarvetta. Japanin ja Saksan teknol ogian kehityksen ennakointiprosessien yhteydessa
kysyttiin noin neljéltd sadalta terveystekniikan asiantuntijalta arvioita Alzheimer-hoidon
kehittymisestéd. Kolme neljdnnesta panelisteista arvioi, ettéa vuoteen 2020 mennessa on kehitetty
toimivaterapia Alzheimerin tautiin. Mediaaniarvio oli vuosi 2014. Neljannes Alzheimerin tautia
erityisen hyvin tuntevistaasi antuntijoista uskoi |&pimurtoon jo ennen vuotta2010 (Cuhlsym.1998
S. 148, NISTEP 1997 s. 510) Suomessa on tall& hetkella noin 70 000 vaikeasti tai keskivaikeasti
dementoitunuttaja hei dan maéransaon arvioitu lisddntyvan yli 90 000:een vuoteen 2030 mennessa,
ellel tapahdu radikaalia edistymistd dementian hoidossa. On arvioitu etté heita on vuonna 2030
noin 4 % 64 — 74-vuotiaistaja 18 % yli 85-vuotiaista. (Leikas ym. 1996).
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2.2. Miten vastata haasteisiin?

Ensimmai send suuriin ika uokkiin kohdistuva haaste, jolla on olennai nen vaikutus ikééntyneiden
itsendiseen selviytymiseen, on vuosina 1945 - 1957 syntyneiden valmius toimia vanhusten
hoivatehtavissa. Hoivaamisen haaste el kohdistu pelkastdan ammattiauttajiin, vaan tulevaisuudessa
ilmei sesti lisdantyvassa méaérin ikééntyneiden omaisiin jamuihin [dheisiin. Huolehtimisessael ole
my6skadn kyse vain vanhusten fyysi sisté tarpei sta, vaan ennen kaikkea suurten ikéluokkien jaheita
vanhempien sukupolvien seké mydhemmin suurten ikéluokkien ja heitd nuorempien molemmin
puolin hyvéks koetusta vuorovaikutuksesta.

Suomessa kuten muissakin Pohjoismaissa on viime vuosikymmenina aktiivisesti pyritty
vahentamaan ikaéntyneiden laitoksissa tapahtuvaa hoitoa. Laitosasuminen onkin vahentynyt
viimeisen vuosikymmenen aikana noin kolmanneksen. Kotona asuminen on selvasti vastannut
ik&antyneiden omia toiveita. Tama on yksiselitteinen tulos monista ikééntyneiden kuulemiseen
perustuvistatutkimuksista. Y livoimaisesti suurin 0sa (86 %) yli 60-vuotiaistasuomalaisistahaluas
vuoden 1998 vanhusbarometrin mukaan asua kotona myos terveyden heiketessa (V aarama ym.
1999). Toisaalta my6s kuntien pyrkimykset sdastda vanhustenhuollon kustannuksissa ovat
myo6tévaikuttaneet laitoshoidon véhenemiseen myds sellaisissa yhteyksissd, missd kotona
selviamisen edellytyksia el ole varmistettu. Hoitopaikkojen vahentamisen ohella jéljempana
|&hemmin tarkastel tava kunnalli sen hoitohenkil Skunnan puute on tehnyt laitoshoi dostavahemman
houkuttelevan vaihtoehdon vanhuksille ja heidén omaisilleen.

Pyrkimykset vahentda laitoshoitoa ovat vieneet Suomea l&hemméksi OECD-maiden keskiarvoa
vanhusten kotonaasumisen osalta. Suurissa OECD-mai ssavanhuksiaon hoidettu kotonaenemman
kuin Pohjoismaissa. V apaaehtoi styon merkitysta huonokuntoi sten i 8kkéa den kotona sel viamisessa
on vaikeatarkkaan arvioida. OECD:|le tehdyssa sel vityksessa Jacobzone ym. (1998) vetivét yhteen
usei den tutkimusten tuloksiasiten, ettéavapaaehtoi styon (informal work) osuus kaikesta hoivatyosta
vois olla OECD-maissa keskimaérin jopa |ahella 80 prosenttia.

Naiset osallistuvat suurissa OECD-mai ssa pohjoi smaal ai siavahemman ansi otyohon. Taméaon ol lut
keskeinen edel lytysikaantyneiden kotihoidolle. Suomessasuuriinik&luokkiin kuuluvillanaisillaon
ollut voimakas pyrkimys tal oudel liseen rii ppumattomuuteen. Néin ollen ikdantyneiden itsendinen
kotona selviytyminen el voine tul evai suudessa perustua heitéa vapaaehtoi styond hoitavien naisten —
ja tuskin miestenkddn — olennaiseen luopumiseen henkilokohtaisista tuloista. Vain sellaiset
ratkaisut vaikuttaisivat realistisilta, missa hoivatyota tekevien henkil Okohtaiset tulot turvataan.
Ammattiauttamisen rinnalla téllaisia ratkaisuja ovat siirtyminen varhain elékkeelle, omaisten tai
muiden |&hei sten hoidostamaksettavat korvaukset seké vapaaehtoi stydn mahdollistavatydelaman
" huokoi staminen”.

Varhainen eldkkeelle siirtyminen tuskin lisda automaatti sesti vapaaehtoi sta hoivaty6té. Ratkai sevaa
nayttdisi olevan, miten suuret ikdluokat suhtautuvat hoivaamiseen vielatydssdol oaikanaan jamilla
asenteellahe siirtyvét elékkeelle. Jos viimeisten vuosien ansioty0 uuvuttaatal turhauttaa heitd, he
tuskin ovat valmiitamydskaan el akkeell e siirryttydéan osal li stumaan aktiivisesti vuorovai kutukseen
vanhusten kanssa. Tilastokeskuksen tyol osuhdeti edustel ujen mukaan niiden osuus kaikistatyossa
olevista, jotkailmoittavat karsivansa kiireesta tyopaikoilla on lisééntynyt vuoden 1977 18 %.:sta
vuoden 1990 30 %:iin ja edelleen vuoden 1997 33 %:iin (kuva 2). Kiireen ohella vésymisesta
tydssakertoo se, ettd yksi kolmasosa suomal aisista45 — 64-vuotiaista kokee kroonisten sairauksien
haittaavan tyontekoa. Ruotsissa ja Tanskassa vastaava luku on vain 10 % (Heikkinen 2000a).
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EV An syksyll&a2000 teettédman kyselyn mukaan huoli tyéel@man kuormittavuudesta on myds kan-
salaisten keskei sid huol enaiheita (Erilaisuuksien Suomi, 2001). Peréti 88 % prosenttiasuomalaisis-
taon tutkimuksen mukaan huol estunut tasta kysymyksesté. Vain aluekehitysjahuumeet ovat yhta
monien kokemia huolen aiheita. Kiireellaon myos tutkimuksilla todettu yhteys halukkuuteen jat-
kaatyossa. Kyselytutkimuksissavastagjat ovat maininneet tarkeimmiksi tydssé jatkamisen endoiks
tyomaaran ja kiireen vahentamisen, kuntoutusmahdollisuuksien ja tydympdriston parantamisen,

pidetddn merkittavind (Gould 1995, Piispa ja Huuhtanen 1995).

Kuva 2 Kiireen haittaavuus ammatin mukaan v. 1977 ja 1997. Haittaa erittdin tai melko paljon.
Prosentteina ammattiryhman palkansagjista.

Kaikki palkansaajat

Tekninen, tieteell. tyd
Opetusalan tyo
Terveydenhoitoalan ty6
Sosiaalialan ty6
Hallinnoll. johtoty®
Toimistoty6
Kaupallinen tyd
Palvelu- ja maatal. ty6

Liikennetyd
Teollinen ty6
Rakennusalan tyo
0 10 20 30 40 50
%
197781997

Léhde: Tilastokeskuksen tydolotutkimukset

Kiire on tadlla hetkella erityisen selva pulma ammattiauttgjilla Vuoden 1997
tydol osuhdetiedustelun mukaan kiire haittas terveydenhoitoalan tydssé 44 % tyontekijoista eli
enemman kuin mitédn muuta pd8ammattiryhmdd. Tyoministerion kuntien tydtd koskevan
tyool osuhdebarometrin mukaan vuonna 2000 kolme neljasosaa terveydenhoitohenkil 6kunnasta
valitti, ettéd heidan tydpaikoillaan on liian vahan tyévoimaa. Sosiaalipal vel uissavastaava osuusoli
62 %. Stakesi ssatydskentel evien Finne-Soverin jaNoron (2001) mukaan vanhuspal vel ut toimivat
jo nyt Suomessa heikoimmillaan alle puolella sita henkilokuntamaarastd, joka muualla
Pohjoi smai ssa on mitoitettu vastaavaan toimintaan. Finne-Soverin jaNoron lainaaman Helsingissa
tehdyn tutkimuksen mukaan perushoito vanhuspal vel uissa sujuu tyydyttavasti, muttaaikaa ei ole
litkuntaan, virikkeelliseen toimintaan elk&riittaviin keskustel uihin. Ongelmaksi on muodostunut
toisaaltaelaman sisall6n puuttuminen vanhuksiltajatoi saa tatyon miel ekkyyden katoaminen heita
hoitavilta. Vataosa helsinkil & sesta vanhustyon henkil 6kunnasta on harkinnut siirtymistamuualle
tyopaineiden vuoksi.

Kun kiireongelmaon kérjistynyt jo nyt, kun suuret ik&luokat ovat vield melko kaukana el ékei asta,
missa ollaankaan kymmenen vuoden kuluttuailman perusteel listauudelleenarviointial Varhainen
siirtyminen elékkeelle vaikuttaa voimakkaasti uuden tyévoiman tarpeeseen hoitoalalla vuoden
2010 vaiheilla, koska hoitoala on erittéin tydvoimavaltaista. Parkkisen (2000) arvion mukaan
palkansagjakorvausten osuus vuoden 1999 hoivamenoista oli 76 %. Esimerkiksi Helsingin
yliopistollisen keskussairaal an kokoisessa laitoksessa (n. 7 000 tyontekijad) jouduttaisiin vuosien
2000 ja 2005 vélisenad aikana rekrytoimaan, kouluttamaan ja perehdyttdmaan noin 200 henked ja
vuosina 2010 - 2015 noin 800 uutta tyontekijaa (vrt. Metsémuuronen 2000). Nuorisoikal uokkien
pienenemisen vuoksi uusista tyontekijoista joudutaan kilpailemaan muiden alojen kanssa.

Tamaraportti 18htee siit, ettd kyseessa on vakavarakenteellinen ongelma, jokaei ole yksinkertai-
sesti ratkaistavissa, vain uusien tyontekijoiden houkuttel ulla alalle hoitohenkil 6kunnan palkkoja
korottamallatai hoivaty6ta korvaavallateknologialla. Ongelman liittyy koko harjoitettavaan tule-
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vaisuuspolitiikkaan erityisesti siksi, ettakyse ei ole vain ammattiauttgjista, vaan kaikkien suuriin
ik&luokkiin kuuluvien valmiudestavuorovaikutukseen ikdantynei den kanssa. Ongelmaaratkai sta-
essa on tarkeda tunni staa sen ratkeami seen vaikuttavat keskei set paétokset. Niitéa on tarkasteltu lu-
vun kolmetulevai suustaul ullajaskenaarioilla. Erityisen keskei selté haasted taikaantyne den koto-
na selviamistatukevan hoivan kannalta vaikuttaisi kiiretta tyopaikoilla vahentavatyon ” huokois-
taminen” (vrt. Himanen 1997). " Huokoistaminen” merkitsee tehtévien hoitamistakiirettavahent&
en useammilla tyontekijoilla samalla parantaen tyon, perhe-el@mén ja harrastusten yhteensovitta-
mista

[Iman ty6n huokoi stamista on tuskin saavutettavissa merkittavaa edistysté myoskadn ikéantyvien
tyontekij6iden kuntoutuksella. Tyon huokoi staminen yhdessa mééréti etoi sen kuntoutuksen kanssa
voi viela ratkaisevasti parantaa suurten ikaluokkien fyysista ja henkistéa kuntoa. Silla voi olla
ratkaiseviavaikutuksiapaitsi tydssa jaksamiseen ja va miuteen vapaaehtoi styohon, myos suurten
ik&luokkien itsenai seen selvidmiseen vuoden 2030 vaiheilla.

Tyon huokoistamiseen olisi tartuttava pikaisesti, koskasillavoi ollaolennaisava kutuksiayle seen
yhteiskunnalliseen ilmapiiriin.  Tydn huokoistamiseen ldheisesti liittyva kysymys on
siirtolaispolitiikka. Ratkeaako siirtolai skysymys gjautumallailman suunnittel ua? Kayko niin, etta
eduskuntaei tee EU:n lagjenemistalukuun ottamatta ol ennaisia asiaan vaikuttavia pdatoksia? Vai
ryhdytd8nko Suomea kehittdmadn maarétietoi sesti paikaksi, misssirtolaiset eivét olevainvaivoin
siedettyj &, vaan toivottujatarkeiden tehtévien hoitgjiaja eldman rikastuttajia?

EVAnN syksylla 2000 teettdmén kyselyn mukaan suomalaiset suhtautuvat edelleen varsin
epdl uuloi sesti ulkomaalaisiin (Vieraassavaraparempi, 2001). Vain 45 % suomalaisistaon kyselyn
mukaan ainakin jokseenkin sitd mieltd, ettd ulkomaalaisten lisééntyvatyoskentely Suomessatoisi
maahamme hyodyllisia kansainvalisia vaikutteita. Ulkomaalaisten hyvaksyminen on tosin
lis&antynyt huomattavasti 1980-luvun puolivalinjalkeen. EV An vastaavassatutkimuksessavuonna
1986 ainoastaan 19 % yhtyi ainakin osittain em. nékemykseen. Nékemysta ainakin osittain
vastustavien maaré on vahentynyt vuosien 1996 ja 2000 vdilla 54 %:sta 32 %:iin. Erityisen
kriittisd suomalaiset ovat EU:n itdlagenemiseen. Vuoden 2000 kyselyssd siihen suhtautui
myonteisesti vain 24 % ja kielteisesti 40 % loppujen ollessa asian suhteen neutraalilla kannalla.

Asenteet ulkomaal aisiin saattai sivat olennaisesti muuttua, jos ulkomaalaisiin alettai siin suhtautua
suomalaisten tyopaikkojen vaarantgjan asemasta tyon huokoistamisen mahdollistgiina ja
tervetulleina uupumisen vahentgjina tyOpaikoilla. Tallaista tulevaisuudenkuvaa on hahmoteltu
yhdessa seuraavan luvun skenaarioista. Huokoistamisen tavoitteen pohjalta syntyva positiivinen
suhtautuminen maahanmuuttgjiin vois ehkéavatauudellatavallakeskustelun siirtolaispolitiikasta;
mm. keskustelun siitd, mista siirtolaisiatulisi tavoitella. Ryhdytééanko kilpailemaan EU:n uusien
jasenmaiden niukoistanuorisoikauokistavai tulisiko katse kdantaa niihin kehitysmaihin, joissaon
todella paljon mielekasta tyota etsivia nuoria? Huonosti hoidettu siirtolaispolitiikka yhdessa
ristiriitojen jakiireen savyttdman tydel @man kanssavoi toi saaltajohtaa kireddn yhtei skunnalliseen
ilmapiiriin. See voi ollavaikuttamattamydsikaryhmien suhteisiin. Kuten seuraavan luvun yhdella
skenaariollapyritdan havainnollistamaan, huono ilmapiiri voi johtaaulkomaillaasumistasuosivan
lainsd&dannon ohella siithen, etta monet eldkeldiset siirtyvét pois Suomesta.
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Taman arviointihankkeen | oppuraportin paéteemaon geronteknol ogian mahdollisten sovellutusten
tarkastelu. Y lipdétaan teknologian kaytto ja erityisesti uusien teknologisten ratkaisujen mielekas
soveltaminen riippuvat hyvin olennaisesti ylla hahmotelluista tulevai suuspoliittisista valinnoista.
Teknol ogian kayton yhteyksia yhteiskunnallisiin haasteisiin hahmotellaan ylei sellatasollaseuraa-
van luvun skenaarioillajaliittymakohtiin palataan myos arviointiraportin myéhemmissaluvuissa

3. IKAANTYNEIDEN |ITSENAINEN SELVIYTYMINEN VAIHTO-
EHTOISISSA TULEVAISUUK SISSA

3.1. Kaks ndkemystéa suurten ikdluokkien tulevasta roolista ja eri nékemysten vertailuun
sopiva tulevaisuustaulu

Suomen vanhuspoliittisen tavoite- ja strategiatoi mikunta on esittanyt yhden nékemyksen suurten
ik&luokkien tulevai suudesta noin viidentoista vuoden téhtaimella (KM 1996: 1 s.92, 94-95).

Tulevai suuskuvan mukaan tyossékayvien suurten ik&luokkien vanheneminen johtaa viimeistéén
vuoden 2010 vaiheillasyvalle kdyvaan asennemuutokseen. Tyossakayvien korkeakeski-ika, jonka
toimikunta ennakoi olevan huipussaan vuoden 2010 vaiheilla, edistéa vanhenemisen nékemista
kaikkia koskevana, normaalina asiana, joka otetaan huomioon tydn organisoinnissa ja
johtamisessa. Uusi asennoituminen johtaa parannuksiin sekatydhdn houkuttel evissatekijoissa etta
tyostd vierottavissa tekijoissa. Ensin mainittuun ryhmaén kuuluvat tyon kiinnostavuus ja
mahdollisuus tyGtehtavien sdételyyn eli autonomiaan. TyOsta vierottavia tekijoita ovat huonon
palkan ohella suuri tyémaéra jakiire, huonot tydol osuhteet seka jaykét tydajat.

Vaikka muutosta tuetaan tulevai suuskuvan mukaan lainsda8danndl &, ratkaisevaa tulee kuitenkin
olemaan asenteiden muuttuminen tyéelamassa. Toimikunta visioi tyontekijéiden hyvinvointiin
panostamisen taloudel lisesti kannattavaks, tuottavuuttajatehokkuutta parantavaks asiaks, jonka
yllapitdmiseksi tyontekijat jatydnantajat ovat valmiit toimimaan jatkuvasti jayhtei svastuul lisesti.
Tybelaméadn luodaan tyon vaatimukset ja tyontekijan voimavarat joustavasti yhteen sovittavia
toiminta- ja palkkausmalleja. TyGaika-, verotus- ja eldkesdadokset mahdollistavat joustavan
tyburan muotoutumisen, tyon ja muun el@manpiirin yhteensovittamisen seka ansiotulon ja
el aketulon yhdistamisen.

Tulevaisuuskuvan mukaan tydssaolon ja elékkeella olon jyrkka raja hdlvenee: osa-aikatyo ja
gjoittainen paluu tybelamdan osaaikaisesti on tavalista. Myos tiukka raja ansiotyon ja
vapaaehtoistyon véalilla katoaa. Koska rasitteen sijasta tyd koetaan entistd useammin vireyden
|ahteend, sitd ollaan valmiit tekemddn myds ilman palkkaatai pienté korvausta vastaan. Tyo- ja
vapaa-gjan vélille on muovautunut erilaisen yhtei skunnallisesti arvokkaan toiminnan” sosiaalinen
aka’'.

Vanhuspoliittisen toimikunnan tulevaisuuskuvan sisdltdméan asennemuutoksen kanssa kilpailee
toinen ndkemys, jota on tuotu esiin geronteknologisessa kirjallisuudessa. Sita edustaa
englantilaisen professori Peter Ladettin tulkinta (Saranummi ym. 1997, 13). Vaikka Laslettin
elaman vaiheistuksen hyvéantahtoisena pyrkimyksena lienee ollut valaa eldmanuskoa el ékkeelle
siirtyneisiin, han tulee vaiheistuksellaan tarjonneeks yhteiskunnallisesti varsin ongelmallisen
toimintamallin.
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Ladl ettin nakemyksen mukaan eldméa jakautuu seuraaviin neljdan vaiheeseen:
1. kausi:  Lapsuus, sosiaalistuminen ja koulutus

2. kausi:  Kypsyys, ansioty6, uranrakennus; perheenmuodostus, lisdantyminen ja jalkeléisten
hoitaminen ja sosiaalistaminen; vastuu rii ppuvuussuhteessa olevista vanhemmista ja
nuorista; kuuluminen tuottaviin organisaatioihin jaalistuminen niiden valtaan; itsensa
toteuttaminen; val mistautuminen t8yteen itsensa toteuttamiseen.

3.kausi: Autonomia ja itsensd toteuttaminen; vapautuminen toisen ikdvaiheen huolista;
pyrkiminen vapaasti valittuihin tavoitteisiin; kulttuurinen toimintajatyydytys"Elaman
Kruunu".

4. kausi:  Lopullinen riippuvuus ja kuolema.

Se ettd vapautuminen tyosta edustaa el @aman kruunua, vastaa ilmeisen hyvin monien Suomessa
viime vuosina eldkkeelle siirtyneiden tuntoihin. Tutkimusten mukaan monet yksildlliselle
varhaiseldkkeelle siirtyneet ovat olleet varsin tyytyvéi sid el dmantilanteeseensa (KM 1996: 1 s. 50).
Tulevatko myos suuret ikduokat pyrkiméan pikaisesti pois alituisen kiireen ja vastuiden
savyttamasta el man toi sestavai heesta ai nakin omasta miel estéan hyvin ansaitsemaansavastuusta
vapaaseen itsensi toteuttamisen vaiheeseen? Mitatallainen ” vastuuton vapaus’ merkitsee heidan
halukkuudelleen osallistua yhteiskunnalliseen toimintaan tai vapaaehtoiseen hoivatyohon?
Pakenevatko he esimerkiks ulkomaillel8heisidan, jotkaehkéedelleen odottavat heiltajonkinlaista
vastuunkantoa?

Kehityksen suuntautuminen kohti Vanhuspoliittisen toimikunnan tulevaisuuskuvaa tai kohti
Ladettin “kruunuvisiota’ riippuu siita, kuinkaedel lisessaluvussaesitettyihin tulevai suuspolitiikan
haasteisiin vastataan. Erilaisten vastaustapojen vaikutuksia jateknol ogisten valintojen liittymista
niihin voidaan tarkastella oheisella tulevaisuustaulukolla (Taulu 1).

Tulevai suustaulukossa esitetdan riveillaniitatekij 6ita, joiden arvellaan vaikuttavan eniten sithen,
kuinka ikaantyneet voivat selvita |dheistensa avustamina kotonaan tulevaisuudessa. Kuhunkin
tekijaan voidaan viitata sen numerotunnuksella. Tarkeimmiksi tulkitut tekijét voivat kehittya eri
tavoin tulevai suudessa. K ehittymisen erilaisia vaihtoehtojaon kunkin tekijan osaltaesitetty kolme.
Ne on merkitty kirjaintunnuksilla A, B, tai C. Jos tekijan yhteydessa el ole mainittu vuosilukua,
tarkasteluperspektiivin ~ oletetaan olevan 15 vuotta  Keskustelua tulevaisuuden
kehitysvaihtoehdoista voidaan kayda pelkistetysti yhdistamalla tulevaisuuden kehitystekijéan
viittaava numerotunnusjataman tekijan tulevaan kehitykseen viittaavakirjaintunnus. Esmerkiks
tunnus 1B viittaa ensimmaéisen tekijan eli talouskasvun B-vaihtoehtoon taulukossa €li siihen, etté
talouskasvu on 2 —3 % 15 vuoden tahtayksell& Tunnus 8C taasviittaasiihen, ettéa siirtolaisiatulee
kaikkialta maailmasta, myos kehitysmaista.

K &yttaen |ahtokohtanataul ukon tul eval suuskarttaa on seuraavassa hahmoteltu viisi tulevaisuuden
vaihtoehtoista kehityspolkua eli skenaarioita. Skenaarioista ensimmaéinen tukee Ladglettin
“kruunugjattelua* jatoinen Vanhuspoliittisen toimikunnan linjauksia. K olmas skenaario on melko
Kaks viimeista suppeammin tarkasteltua skenaariota haarukoivat epatodennakdisempid, mutta
kuitenkin mahdollisia uhkatulevaisuuksia. Neljannessa skenaariossa hoivatyon tarve lisdantyy
radikaalisti esimerkiksi yllattavan kulkutaudin vuoks tal dementiaa sairastavien méaran yllétévan
suuren lisdantymisen vuoksi. Viidennessa skenaariossa Suomi gjautuu uudelleen 1990-luvun akua
mui stuttavaan taloudelliseen lamaan, miké pakottaa mm. julkisen sektorin leikkaamaan jalleen
olennaisesti menojaan.
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Taulu 1 lkdantyvan Suomen tulevaisuustaulu - keskeiset vaikuttavat tekijét ja niiden

kehitysmahdollisuudet

Kehitysta tarkastellaan 15
vuoden tahtayksellg, jos e

Vaikuttavan tekijan eri kehitysmahdollisuudet, tekstissa viitataan
sarakkeen kirjaimella (A, B tai C)

muuta mainintaa

K eskeiset vaikuttavat teki-

o o e A B C

jat, tekstissaviitataan rivi-

numerolla

1. Talouskasvu 1 % tal véhemman 2-3% 4 % tai enemman
t2y rﬁ‘;‘gﬁeg ;I'(‘E'e‘éol';k'm Sir Varhain Myshézn Epéyhtenzisesti
3. Miten suuret ikaluokat Parantamalla Pyrkien vapautumaan | Osa hakee eldman
hakevat hyvinvointia? tybssdolon laatuaja | ansiotydn kahleista | laatua palkkatydsta,

muuntamalla ty6ta "vastuuttomaan osa parantaa lis&
harrastukseksi. vapauteen” ansioilla el &kettdan
4. Osdlistuminen ikaanty- s Saman verran kuin N .
! . X Enemmén kuin o Véahemman kuin
neiden hoitoon vapaaehtois - nykyisin -
. .. . nykyisin nykyisin
ty6na (my06s omai sapu)
5. Suurten ik&luokkien
fyysiset ja henkiset valmiu- Tvvpillisti VASVITVS
det itsendiseen selviytymi- yyp asymy Hyvéat Epéyhtendi set
e jaturhautuminen
seen tydeldméstd poistut-
taessa
6. Yli 60-vuotiaiden suoma-
lai sten asuminen ulkomailla Vahan Paljon Hyvin paljon
30 vuoden téhtayksella
7. Siirtolaisten mééra Vahéinen Melko suuri Suuri
8. Mistasirtolaiset tulevat? Tasaisesti EU- Padasiassa uusista Kaikkiata
aluedlta, mybsuusista | EU:n jdsenmaista, maail masta,
jasen-maista osin Vengjalta my0s kehitysmaista

9. Siirtolaisten peruskou- s Seka koulutettuja etta

Korkea Pédasiassa matala .
lutus kouluttamattomia
10. Itsendista selviytymista Suppeaa Lasjaa Erittsin lasiza

tukevan teknol ogian kaytto

11. Hoivatydn tarve

Lisdantyy selvadti
enemman kuin mita
seuraa vaestoraken-

teen muutoksesta

Lisdantyy vastaten
vaestorakenteen
muutosta

Lisdantyy véhemmén
kuin mita seuraa
vaestorakenteen

muutoksesta

3.2. Nykyiseen suuntaan -skenaario

Tulevaisuustaul ukon avulla Suomen nykyistakurssiavois luonnehtiaseuraavasti: 1B, 2A, 3B, 4C,
5A, 6B, 7B, 8B, 9B, 10C, 11B. Arvio on jonkin verran provokatiivinen, mutta mm. vuoden 2001
|&&karilakon voi tulkita vauhdittaneen kehitysté esitettyyn suuntaan. Taulukon muodossavalinnat

tummentaen seké sen ja keen tekstimuodossa skenaario on esitettévissa seuraavasti:
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Taulu 2 Nykyiseen suuntaan —skenaario
Skenaarioon liittyva kehitys on esitetty tummennettuna

Kehitystéa tarkastellaan 15
vuoden tahtayksella, jos ei
muuta mainintaa

Vaikuttavan tekijan eri kehitysmahdollisuudet, tekstissa viitataan
sar akkeen kirjaimella (A, B tai C)

Keskeiset vaikuttavat teki-

o Lo " A B C

jat, tekstissd viita-taan rivi-

numerolla

1. Talouskasvu 1 % tai v8hemman 2-3% 4 % tai enemman

t2y m?ﬁg:;”ék'::g"é‘lzkk'e” Sir Varhain Myshézn Epéyhtenzisesti

3. Miten suuret ikaluokat Parantamalla Pyrkien vapautumaan | Osa hakee elaméan

hakevat hyvinvointia? tydssdolon laatuaja | ansiotyon kahleista | laatua palkkatydsta,
muuntamalla tyéta "vastuuttomaan osa parantaa lis&

harrastukseksi. vapauteen” ansioilla el &kettdan

4. Osdlistuminen ikaanty-
neiden hoitoon vapaaehtois-

Enemman kuin

Saman verran kuin

Vahemman kuin

tyona (mybs omai sapu) nykyisin nykyisin nykyisin
5.  Suurten ikauokkien
fyysiset jahenkiset valmiudet | Tyypillisté vasymys N Epéayhtenai set
. . . - . Hyvét
itsendiseen  selviytymiseen| jaturhautuminen
ty6el @masta poistuttaessa
6. Yli 60-vuotiaiden suoma-
laisten asuminen ulkomailla Véahén Paljon Hyvin paljon
30 vuoden téhtayksella
7. Siirtolaisten mééra Vahéinen Melko suuri Suuri
8. Migté siirtolaiset tulevat? Tasaisesti EU- Pédasiassa uusista Kaikkiata
aluedlta, myods EU:n jasenmaista, maail masta,
uusista jasen-maista osin Vengjalta my0s kehitysmaista
9. Siirtolaisten peruskoul utus Korkea Piiasiassa matala Seka koulutettuja_etta
kouluttamattomia
10. Itsendistd selviytymista . e :
tukevan teknol ogian kaytto Suppesa Leajaa EiiEinlEz e
11. Hoivatyon tarve Lis&éntyy selvésti — Lisdéntyy vahemman
g enemmé)rqy kuin mita Lls_foan_t_yy vastaten kuint¥r1yité Seuraa
seuraa vaestoraken- véestorakenteen véestérakenteen
teen muutoksesta muttosta muutoksesta

Tulevaisuuskuvassa vuotuinen talouskasvu on 2 — 3 %. Suuret ikdluokat siirtyvét varhain
elakkeelle. Taméa vois tarkoittaa keskimaarin 60 vuoden ikag, mika merkitsisi lievaa elékkeelle
siirtymisen idn nousua nykyisesta noin 59 vuodesta. TyoOpaineet varsinkin julkisissa
hoivatehtévissd, mutta muissakin tehtévissa, sdilyvéat korkeina nuorten tyontekijoiden saannin
valkeutuessa. Vaikkaikaantyvilletyontekijoille jarjestetdan tyokyvyn yll8pitoon liittyviakursseja
ja kuntoutusohjelmia, perusongelmat eli ikééntyvien aliarvostus ja tyévoiman niukkuus eivét
ratkea. Pelko jatkuvista supistuksista tekee myds véhemman kuormittavissa julkisissa
hoivatehtavissd olevat haluttomiksi keskustelemaan tyonsa kehittdmisestd, elkd heilla ole
hal ukkuuttasiirtyayharasittavammiks muodostuviin ylikuormitettuihin hoivatehtaviin. El&kkeelle
siirtyvien suurten ikal uokkien fyysinen kunto saattaa ollahyva, mutta heidan henkinen kuntonsaon
keskimaarin huono. Vasyneind he haluavat elakkeelle siirtyesséan ottaa etéi syytta kaikkeen, mita
ovat aikaisemmin tehneet. He haluavat rentoutua “vastuuttoman vapaina‘, eivdtka halua ottaa
keskeista vastuuta omaistensa eivatkd muiden ikaantyneiden hoidosta. He esittavét kovia
vaatimuksiaomille palveluilleen, muttakatsovat jo itse tehneensi tarpeeksi yhteisen hyvan eteen.
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Siirtolai sten méaéra kasvaa ammattiyhdi stysten vastaanhangoittel usta huolimattailman, ettd edus-
kunta on tehnyt mit&an erityisidasiaan vaikuttavia pddtoksia lukuun ottamatta EU:n ité agjenemi-
sen hyvaksymista. Siirtolaiset tulevat pédasiassa lahialueilta eli uusista EU:n jasenmaista kuten
Virosta, muttamyos Veng dta Heistavaltaosaon aluks nuoria, jotka hakevat kokemuksia ulko-
mailla. Vahitellen kuitenkin myos vahan idkkdammét ja perheelliset uskaltautuvat mukaan.
Siirtolaisten koulutustaso on vaihteleva, mutta kuitenkin pddasiassa alhaisempi kuin yleensa
Suomessa. Heitd tuovat maahan mm. yksityiset hoiva-alan yritykset, jotka alkavat jarjestda
palveluja vaihtoehdoks vasyneiden, turhautuneiden ja ikééntyvien tyontekijoiden hoitamille
julkisille palveluille. Julkisista palveluista siirtyy myos parhaita tyontekijoita yksityisiin
palveluihin paeten pikemminkin huonoja tyéol osuhteita kuin huonoja taloudellisia etuja.

Talouskasvun jatkuessa kohtuullisena ikaantyneilléa ja heidan omaisillaan on valmius maksaa
korkeal uokkai sesta hoivasta. Seurauksenatarpeesta ottaa etai syytta entiseen elamaansg, julkisten
palvelujen heikentymisestéjayleisesté ilmapiirin kireydesté kotimaassa, suuret iké uokat alkavat
viettdd elékkeelle siirryttyddn paljon ailkaansa ulkomailla. Monet pédtyvét viettdmadn myos
viimeisia elinvuosiaan ulkomailla.

Erityisesti julkisen sektorin hoivapal vel uissaa etaan voimakkaasti panostaaitsendista selviytymista
tukeviin teknologisiin ratkaisuihin. Nain voidaan vahentda hoivahenkil6kunnan niukkuuteen ja
vasymiseen liittyvid ongelmia. Ik&ntyneiden omaiset, jotka myo6s yrittdvéat vahentéd
hoivavastuutaan, suhtautuvat varsin myotamielisesti teknisten ratkaisujen kayttéon. Myos
yksityisissa palveluissa on kiinnostusta panostaa uuteen teknologiaan jo kilpailusyista. Toisaalta
yksityiset hoivayritykset pystyvat pitdmadn myos henkildpalvelujen tason kohtuullisena mm.
ulkomai statydvoi maa kayttéen. Uuden itsendi sta sel viytymistatukevan tekniikan lagjallakéytolla
kyetdan selviamaan vahemmalla hoivatyolla kuin mita ikarakenteen muutos muuten edellyttéisi.

3.3. Jaksamisen ja suvaitsevuuden Suomi -skenaario

Vanhuspoliittisen strategiatoimikunnan linjauksia aktiiviseen siirtolaispolitiikkaan yhdistavéa
skenaariotavoi luonnehtiatul evai suustaul ukossa seuraavasti: 1B, 2B, 3A, 4A, 5B, 6A, 7C, 8C, 9C,
10B, 11B. Vakka viimeaikaisesta kehityksestd on vaikea |6ytéa selvia merkkga skenaarion
suuntai sesta kehityksestd, sen edustamatul evai suuskuvaon monien poliittisten padtoksentekijdiden
tavoittelun kohteena. Esimerkiksi eduskunnan tulevaisuusvaliokunta  toteaa
keskustel uasiakirjassaan Tyon tulevai suus Suomessa (K eskusteluasiakirjaTUO 1/2001 vp, s. 13)
” Suomal aisten varhainen eldkoityminen on Seurausta lagjaks todetusta
tybuupumuksesta... Tydorganisaatioita tuleekin kehittéd siten, ettd ne paremmin huomioivat
tyontekijoiden jaksamisen. .. El&kei &n saavuttaneitatul ee kannustaajakuntouttaa tehtévisss, missi
he voivat olla hyodyksi... Vahenevan ja vanhenevan véesttn aiheuttamaa rakennemuutosta
pehmentamaan tarvitaan korvaavaa maahanmuuttoa’. Taulukon muodossa valinnat tummentaen
seka sen jakeen tekstina skenaario on esitettévissa seuraavasti:
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Taulu 3 Jaksamisen ja suvaitsevuuden Suomi -skenaario
Skenaarioon liittyva kehitys on esitetty tummennettuna

Kehitystéa tarkastellaan 15
vuoden tahtaykselld, jos ei
muuta mainintaa

Vaikuttavan tekijan eri kehitysmahdollisuudet, tekstissd viitataan
sarakkeen kirjaimella (A, B tai C)

Keskeiset vaikuttavat teki-

jét, tekstissaviita-taan rivi- A B C
numerolla

1. Talouskasvu 1 % tal véhemman 2-3% 4 % tai enemman
t2y msi‘r‘]grr]tednal'ﬁé‘fgk'e” Sir Varhain Myshén Epéyhtendisesti
3. Miten suuret ikduokat | Parantamallatydssa | Pyrkien vapautumaan | Osahakee eldman
hakevat hyvinvointia seuraa- | olon laatuajamuun- | ansiotyén kahleista | laatua palkkatyosta,

van 15 vuoden aikana?

tamallatyota
harrastukseksi.

"vastuuttomaan
vapauteen”

osa parantaa lisé-
ansioilla el &kettédn

4. Osdlistuminen ikaanty-
neiden hoitoon vapaaehtois-

Enemman kuin

Saman verran kuin

Vahemman kuin

tybna seuraavan 15 vuoden nykyisin nykyisin nykyisin

aikana (my6s omai sapu)

5.  Suurten ikauokkien

fyysisetjahenkiset valmiudet | Tyypillista véasymys - N

itsendiseen  selviytymiseen| jaturhautuminen e Epayhtendiset

tydel dmasta poistuttaessa

6. Yli 60-vuotiaiden suoma

laisten asuminen ulkomailla

7. Siirtolaisten madra Vahdinen Melko suuri Suuri

8. Mista siirtolaiset tulevat? Tasaisesti EU- Pa&asiassa uusista Kaikkialta
alueelta, mybsuusista| EU:njésenmaista, maail masta,

jasen-maista osin Vengjata my0s kehitysmaista
9. Siirtolai sten peruskoul utus e Seka koulutettuja etta
Korkea Padasiassa matala K :
ouluttamattomia
10. Itsendistd selviytymista Suppeaa Lasjaa Erittsin lagiaa

tukevan teknol ogian kaytto

11. Hoivatyon tarve

Lisdantyy selvasti
enemman kuin mita
Seuraa vaestoraken-

teen muutoksesta

Lisdantyy vastaten
vaestorakenteen
muutosta

Lisdantyy vahemman
kuin mita seuraa
vaestorakenteen

muutoksesta

mielekkyyttd ja siina viihtymista erityisesti julkisessa palvelutoiminnassa, mutta myos muualla
tydelamassa. Toinen valintaliittyy aktiiviseen jamyontel sessd hengessa tapahtuvaan ulkomaisen

tydvoiman kayton lisdamiseen.

V uotuisen talouskasvun voi skenaarion tapauksessa ol ettaaolevan 2 - 3 %, vaikka myds 4 % saat-
taisi ollamahdollinen pal vel utuotannon jamuun aineettoman tuotannon pai nottuessa. Skenaarioon
liittyy tyokulttuurin radikaali muutos” huokoistamisen” suuntaan erityisesti julkisissapal veluissa.
Henkil 6ston kéayttssa sééstamisen jalyhyillatyosuhteilla pai nostami sen asemastakorostetaan jul-
kisen sektorin perinteisté vahvuuttatyontekijan nakokulmastaeli pitkdaikaisiaturvallisatyosuhtei-
takiireettdomyyden ilmapiirissa. Tyontekijoilletuleejdleen mahdolliseks kayttéaenemman aikaa
perheensd kanssa ja harrastuksi ssaan tyotehtévien hoidon ohella. Taméamuuttaaradikaalisti suhtau-
tumistatyohon. Siitatulee jaleen enemman itsessdan pal kitsevaharrastus pakkotahtisen turhautta-
van puurtamisen asemasta. On kaikki syyt uskoa, ettatallai sessakannustavassailmapiirissatyonte-
kijoiden seka fyysiset ettd henkiset edellytykset tydntekoon ja edelleen myShempaan itsendiseen
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selviytymiseen sdilyvat hyvind. Suuriinikéuokkiin kuuluvat jaksavat osallistua vapaaehtoi styona
sekaomai stensa ettd muiden i k&antynei den hoitoon sekéatydssaollessaan etta siirryttyadn el akkeel -
le. Toisin kuin ensimmai sessa skenaariossa suuriin ikaluokkiin kuuluvilla el ole tarvettaja halua
asettua lagjassa mitassa ulkomaille el&kkeelle siirryttydan.

Hyvidedellytyksiaradikaalille muutoksel le tarjoaa se, ettdlaman ansiostajulkisen sektorin piirista
on poistettu resurssien tuhlausta ja tarpeettomia tyotehtdvia. Kun vdhemman kuormitetuissa
hoitotehtéavissa toimivat eivét koe asemaansa uhatuks ja kun nyt valtettaviks koetut tyotehtévét
muuttuvat kiinnostavammiksi, my6s tyovoiman siirroista tehtavista toisiin voidaan neuvotella
rakentavassa hengessa. Jottamainittu muutosolis mahdollinen, julkisiin hoivapal veluihin tarvitaan
kuitenkin my6srunsaasti uuttatyovoimaa. Téméa saattaaollajossain méérin ristiriidassaverotuksen
alennusohjelmien ja julkisen velan nopean maksun kanssa. Kustannuspaineita on mahdollista
vahentda systemaatti sellaja ohjelmoidulla ulkomaal ai sen tydvoiman hyodyntamisella. Se palvelis
paitsi tydvoiman saantiajulkisiin pal veluihin myds sen saantiakorkean teknologian yrityksiin. Kun
ulkomaisen tyévoiman maahan muuttoa kehitetddn suunnitelmallisesti, tyontekijoita voidaan
hankkia Suomen l|dhialueiden niukkoja tyovoimavaroja vain kohtuullisesti kayttéen.
Suunnitelmallisesti edeten my6s kehitysmaiden valtavia tyovoimareservejd voidaan kéyttéa
kaikkien osapuolien hyodyksi. Ulkomaalaispolitiikka e ole enda vain satunnaisten
pakoloisryhmien vastentahtoista sijoittamista. Esimerkiksi yhdessa Intian hallituksen kanssa
suunnitellaan, kuinka intialaiset nuoret voisivat toimia molempia osapuolia hyodyttavallatavalla
Suomessa hoi vatehtavissa ja uuden tal ouden ammatei ssa. Maahan tulevat ulkomaal ai set ovat seka
koulutettuja etté kouluttamattomia, kuitenkin niin, etta kaikille jérjestetdan valittomasti maahan
muuton ja keen valttamaton koulutus sisdltdéen mm. suomenkielen taidon.

On selvédj, ettd ulkomaalaisten merkittévan vielgpa julkisen valan tukeman maahan muuton
suhteen nousee aénekasta kritiikkid, jos on samaan aikaan merkittdvassa madrin suomalaisia
tyottomid. Kritiikki kuitenkin vaimenee huomattavasti, jos samalla aktiivisesti huolehditaan
tyoel&man kehittémisesta siiné jaksamista tehokkaasti edistavélla tavalla

Itsendistd selviytymisté tukevan teknologian kéyttd e ole tassa skenaariossa yhta lagjaa kuin
ensimmaisen skenaarion tapauksessa. Se on kuitenkin harkitumpaa ja joustavampaa ottaen
tasapuolisesti huomioon ihmistyon ja teknologian mahdollisuudet autettavien tarpeista ja
ilmai semi stami eltymyksi sté | 8htien. Hoivatyon maara lisééntyy vahintdan ikarakenteen muutosta
vastaten.

3.4. Katkeroitunut ja muukalaisvihamielinen Suomi -skenaario

Tulevai suustaulukon avullatulevaan kehitykseen liittyviauhkiakorostavaa skenaariotavoi [uon-
nehtia seuraavasti: 1B, 2C, 3C, 4B, 5C, 6C, 7A, 8A, 9A, 10C, 11C. Suomalaisten ulkomaalaisiin
nahden edelleen varsin epad uul oiset jajoi denkin ryhmien osalta vihamieliset asenteet voivat vieda
kehitysta kohti skenaariota. Talouskasvun hiipuminen sekaviimeks VATT:ntutkimuksessatodet-
tu tuloerojen kasvu seka pienitul oisten ja suuritul oisten ettd maan eri aueiden vdilla (Riiheldja
Sullstrém 2001) voi ruokkia skenaariolle olennaista katkeroitumista. Seuraavassa skenaario on
esitetty ensin taulukon muodossa toteutuva kehitys tummentaen ja sSitten teksting
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Taulu 4 Katkeroitunut ja muukal ai svihamielinen Suomi -skenaario
Skenaarioon liittyva kehitys on esitetty tummennettuna

Kehitysta tarkastellaan 15
vuoden tahtayksella, jos ei
muuta mainintaa

Vaikuttavan tekijan eri kehitysmahdollisuudet, tekstissa viitataan
sar akkeen kirjaimella (A, B tai C)

Keskeiset vaikuttavat teki-
jét, tekstissa viita-taan rivi-

A B C
numerolla
1. Talouskasvu 1 % tai véhemmaén 2-3% 4 % tai enemman
2. Suurten ik&@uokkien siir- . I " L
tyminen elzkkeslle Varhain Myohaén Epéayhtenai sesti
3. Miten suuret ikéuokat Parantamalla Pyrkien vapautumaan Osa hakee eldman
hakevat hyvinvointia seuraa- . . 1€n vap . |aatua palkkatyosta,
. ty6ssdolon laatuaja | ansiotyon kahleista
van 15 vuoden aikana? s ” 0sa parantaa
muuntamalla ty6ta vastuuttomaan R
harrastukseksi vapauteen” ez e )23
) elékettadn

4. Osallistuminen ikaanty-
neiden hoitoon vapaaehtois-

Enemman kuin

Saman verran kuin

V ahemman kuin

tyéna seuraavan 15 vuoden nykyisin nykyisin nykyisin

aikana (my6s omai sapu)

5. Suurten ikauokkien

fyysisetjahenkiset valmiudet | Tyypillista vésymys . .

itsendiseen  selviytymiseen| jaturhautuminen Hyvet ST

ty6el dmasta poi stuttaessa

6. Yli 60-vuotiaiden suoma-

laisten asuminen ulkomailla Vahan Paljon Hyvin paljon

30 vuoden téhtdyksella

7. Siirtolaisten méara Vahadinen Melko suuri Suuri

8. Migta siirtolaiset tulevat? Tasaisesti EU- Padasiassa uusista Kaikkialta
alueelta, myosuusista| EU:n jésenmaista, maailmasta,

jasen-maista osin Vengjlta my0s kehitysmaista
9. Siirtolai sten peruskoulutus o Seka koulutettuja ettd
Korkea Padasiassa matala .
kouluttamattomia
10. Itsendistd selviytymista Suppeaa Lagjaa Erittsin lagjaa

tukevan teknologian kéytto

11. Hoivatyon tarve

Lisdantyy selvadti
enemman kuin mita
seuraa vaestoraken-

teen muutoksesta

Lisdantyy vastaten
vaestorakenteen
muutosta

Lisdantyy vahemman
kuin mita seuraa
vaestorakenteen

muutoksesta

Skenaariotaluonnehtii kansalai sten voimakas jakautuminen hyvéosaisiin jahuono-osaisiin, siihen
liittyva katkeruus ja kateus seka voimakas muukal aisviha erityisesti elintasopakolaisina pidettyja

ulkomaal aisia kohtaan.

Talouskasvu on skenaariossa2 — 3 %, tosin luontevasti haarukan alargjan tuntumassa. Tul oerot seké
eri vaestoryhmien ettéeri alueiden valillaovat suuria. Suurtenikauokkien siirtyminen elékkeelleon
epayhtendistd. Osa erityisesti hyvaosaisistajatkaa varsin pitk&an tydssd, mutta huono-osai semmat
sekd haluavat péasta varhain el8kkeelle etté heita painostetaan siihen. Keskimaarin ik&antyneiden
hoitoon osallistutaan vapaaehtoi stytné suunnilleen samassa suhteessa kuin nykyaan. Hyvaosai set
voivat valita palkatun avun ja omaisavun valilla. Huono-osaisten hoidossa vaihtoehtoina on usein
heitteillgjattd tai omaisapu. Suuriin ikauokkiin kuuluvien sekafyysiset etté henkiset valmiudet itse-
néi seen selviytymiseen ovat hyvin erilaisia eldkkeelle siirryttéessa. [lmapiiri Suomessaon niin vi-
hamielinen jaturvaton, ettd hyvaosai set ikaantyneet asettuvat laadukkaita pal vel ujatarjoaviin mai-
hin huono-osaisien etsiess maita, joista he pystyva hankkimaan peruspalvelut halvalla. Vahai-
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semman tyopai neen julkisissa hoivatehtévissa tydskentel evét eivét ole hal ukkaita neuvottelemaan
siirtymisesta yha turhauttavampiin ja rasittavampiin huono-osaisten hoivatehtaviin.

Ulkomaalaisiin kohdistetun painostuksen tai suoranaisen vainon vuoks heidan méaaransa jaa

olevien ulkomaalaisten joukko painottuu hyvin koulutettuihin korkean teknologian aalla
tyoskenteleviin. He ovat tasai sesti EU-alueeltajamy6s uusistajasenmai sta. Kauempaatulevat eivét
uskaltaudu Suomeen. Hoivatehtavissa on vakava tyovoimakriisi vuoden 2010 vaiheilla, mika
osittain ratkeaa ik&antyneiden sirtymisella ulkomaille. Hyvéosaiset pystyvédt hankkimaan
korkeatasoista ja kallista hoitoa Suomesta yksityisisté yrityksistd. Kuntien ikééntyneiden ja
turhautuneiden tyontekijoiden varassa olevaa huono-osaisimpien hoitoa laiminlyodéan ja sita
jatetédn omaisten ja vapaaehtoistyon varaan. Osittain heitd suorastaan painostetaan siirtymaan
ainakin toiseen kuntaan tai my6s ulkomaille. Liséks varhain eldkkeelle siirtyneita palkataan ja
koulutetaan avustaviin hoitotehtaviin.

Hyvéosai set ovat hyvin harjautuneita sel viytymista tukevan tekniikan kayttoon ja he kayttavét sita
tarkoituksenmukaisesti  yksityisten hoivayritysten hoitohenkilokunnan avustamina. Itsendista
selviytymista tukevaa tekniikkaa k&ytetdan lagasti myds huono-osai sempien hoidossa pai nostaen
omaisia tai muita ldheisia heitteille jaton uhalla osallistumaan uuteen tekniikkaan perustuvaan
hoitoon. Osa huono-osaisista jatetdan uuden tekniikan kayton ulkopuolelle 1éhes heitteille heidan
haluttomuutensa ja puuttuvien tukihenkildiden vuoksi. Hoivatytn kasvu jéa pienemmaks kuin
vaestokehitys edellyttéisi ulkomaille siirtymisen, hoidon laiminlyonnin jayksityisesti palkattujen
hoivatyontekijoiden kalleuden vuoksi.

3.5. Hoivatyon tar peen yllattava kasvu -skenaario

Tulevaisuustaulukon avulla hoivatyon tarpeen yllattavdan kasvuun liittyvda skenaariota voi
luonnehtia seuraavasti: 1B, 2C, 3B, 4A, 5A, 6C, 7B, 8B, 9B, 10B, 11A. Kesdlla 2001 & ole
nakyvissaviitteita hoivatyon tarpeen ylléttévastakasvusta, ellel sellaisen uhkaks tulkitapitkittyvaa
|a8kéarilakkoa ja sen seurauksena mahdollisesti kdynnistyvia muiden henkil 6storyhmien lakkoja.
Seuraavassa skenaario on esitetty ensin taulukon muodossa valinnat tummentaen ja sitten tekstin&:
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Taulu 5 Hoivatyon yll&ttava kasvu -skenaario
Skenaarioon liittyva kehitys on esitetty tummennettuna

Kehitysta tarkastellaan 15
vuoden tahtayksella, jos ei
muuta mainintaa

Vaikuttavan tekijan eri kehitysmahdollisuudet, tekstissé viitataan
sar akkeen kirjaimella (A, B tai C)

Keskeiset vaikuttavat teki-
jét, tekstissa viita-taan rivi- A B C
numerolla
1. Talouskasvu 1 % tai vahemmén 2-3% 4 % tai enemman
tzymsif];zt‘;”él'(';gfgk'm Siir Varhain MyGhasn Epéyhtendisest
3. Miten Suuret _ikél uokat Parantamalla Pyrkien vapautumaan Osa hakee eldman
hakevat hyvinvointia? tydsssiolon laatuaja | ansiotyen kahleista |aatua pal kkatyosta,
muuntamalla tyéta " vastuuttomaan osa parantaa
harrastukseksi vapauteen” Ils;_ans 9'..' la
) €l akettdan
4. Osdllistuminen ikagnty- Enemmén kuin Saman verran kuin Vdhemmaén kuin
neiden hoitoon vapaaehtois- nykyisin avkvisin avkvisin
tyona (my6s omai sapu) Y YKy YKy
5. Suurten ikauokkien
fyysiset jahenkiset valmiudet | Tyypillista vésymys N .
itsendiseen  selviytymiseen| jaturhautuminen Hyvet Epdyhteniset
ty6el @masta poi stuttaessa
6. Yli 60-vuotiaiden suoma-
laisten asuminen ulkomailla Vahén Paljon Hyvin paljon
30 vuoden tahtayksella
7. Siirtolaisten maara Vahéinen Melko suuri Suuri
8. Misté diirtolaiset tulevat? Tasaisesti EU- Padasiassa uusista Kaikkiata
aduedlta, mydsuusista| EU:n jasenmaista, maailmasta,
jasen-maista osin Vengjalta my0s kehitysmaista
9. Siirtolai sten peruskoulutus Korkea Piiasiassa matala Seka koulutettuja gtta
kouluttamattomia
10. Itsendistd selviytymista : I .
tukevan teknologian kéytto Suppesa s s Erittdin |agjaa
11. Hoivatyon tarve L|93ntyy selvastl Lisintyy vastaten Liséantyy \_/_ahemman
enemman kuin mita viestorakenteen muu- kuin mité seuraa
Seuraa vaestoraken- tosta véestorakenteen
teen muutoksesta muutoksesta

Skenaarion |8htokohta on tarvittavan hoivatyon yll&ttava kasvu. Vaikutukset riippuvat osin siita,
mihin hoivajarjestelman osaan paine erityisesti kohdistuu. Skenaariossa |ahdetddn hoitotyon
lis&antymisestd, jokayll dttéa vanhusten hoivapal velut. Kéytanndssatosin lahes mikéatahansakriis
sosiaali- tai terveyspalveluissa kohdistuu vanhuksiin, koska henkea kohti laskettuna 80-vuotiaat
menoilla henke& kohti mitattuna jopa kymmenkertaista 15 — 65-vuotiaisiin verrattuna (Parkkinen
2001).

Mahdollisia hoivatyon yllattavaan kasvuun johtavia kriisgja voi kuvitella hyvin erilaisia. Yksi
mahdollisuus on yllattavan nopea edistyminen kuolemaan johtaneiden tautien hoidossa. Jos
samanaikaisesti e edistytdjatkuvaa hoitoa edel lyttavien tautien kuten Alzheimerin taudin hoidossa,
seurauksena voi olla hoidon tarpeen ylléttava kasvu. Naapurimaista leviavad kulkutauti on
toisenlainen skenaarion toteutumisen mahdollistava kehityskulku.

Talouskasvun ol etetaan olevan skenaariossa edellisten skenaarioiden tasoa eli 2 — 3 % vuodessa.
Kansantulo muodostuu edellisia skenaarioita enemman palveluista. Jos myos kansantulon kasvu
taittuu, ongelmat voisivat lisaks kérjistya skenaariossa 5 kuvatullatavalla
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Jos kriisi toteutuu ennen suurten ikauokkien siirtymista elékkeelle, eika tyota ole huokoistettu,
tilannetta luonnehtii kaks vastakkaista pyrkimysta. Vanhusten palveluihin kohdistuu voimakas
painelisataniitd, muttatoi saaltavanhusten hoitgjat haluavat pééasta mahdollisimman pian eldkkeelle
yhakuluttavammastatydsta. Ristiriitavoi purkautuavoimakkaanajahallitsemattomanamuutoksena
hoivatyon rakenteissa. Skenaariossa |ahdetdan siitd, ettd kuntien ja myos yksityisten jarjestamiin
hoivatehtdviin palkataan saatavissa olevaa tydvoimaa ammattitaidosta riippumatta ja myo6s
ulkomaal aisiamahdol lisuuksien mukaan. Tydvoimaaetsitdan varsinkin uusistaEU:n jédsenmaistatai
EU:n lagenemisen viivastyessa Baltian maistajaVengdta Toisadtaristiriitainen tilanne e ole
erityisen suosiollinen ulkomaalaisten maahantulolle. Ulkomaalaisiin  suhtaudutaan varsin
vihamielisesti, mista syysta siirtolai sten méaré on arvioitu skenaariossavain melko suureksi. Yksi
ratkaisu ristiriitaan on hakea hoivapal vel uja | agjassa mitassa ulkomailta.

Vapaaehtoistydon puolella on odotettavissa vastaavanlainen ristiriita kuin ammattiauttajien
tapauksessa. Varsinkin hoivatehtévista elakkeelle siirtyvien halukkuus tehda vapaaehtoi sty6ta on
jattaminen heittellle tai epapétevien hoidettavaksi, ikaantyneitéa hoidetaan skenaariossa nykyista
enemman vapaaehtoistyona. Turhautuneiden ja vésyneiden suuriin ikdauokkiin kuuluvien
"vapaaehtoistyd” e kuitenkaan liene kovin miellyttéavaa yhta vahan hoitavien kuin hoidettavien
kannalta.

Jos hoivatyon tarve pdasee yllattamaan, uutta selviytymistatukevaateknol ogiaa el otetavalittomasti
kayttoon yhté paljon kuin siina tapauksessa, ettéa kehitys ennakoidaan. Tarpeen toteamisen jalkeen
tekniikkaa otetaan nopeasti kayttéon myos tinkien tekniikan sopivuuden testaamisesta.

3.6. Lamaiskeejdalleen -skenaario

Tulevaisuustaulukon avulla uuden laman skenaariota voi luonnehtia seuraavasti: 1A, 2C, 3C, 4A,
5A, 6C, 7B, 8B, 9B, 10B, 11A. Taouskasvun hiipuminen maailmalla ja erityisesti uuden
informaatiotekniikan yritysten vaikeudet antavat jonkinlaista uskottavuutta skenaariolle.
Seuraavassa skenaario on esitetty taulukon muodossa valinnat tummentaen seka sen jalkeen
tekstimuodossa:
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Taulu 6 Uusi lama -skenaario
Skenaarioon liittyva kehitys on esitetty tummennettuna

Kehitystéd tarkastellaan 15| Vaikuttavan tekijan eri kehitysmahdollisuudet, tekstissa viitataan
vuoden tahtéykselld, jos e | sarakkeen kirjaimella (A, B tai C)
muuta mainintaa

Keskeiset vaikuttavat teki-

jét, tekstissa viita-taan rivi- A B C
numerolla
1. Talouskasvu 1 %tai vdhemman 2-3% 4 % tai enemman
tzy Suurten Hi@uokden sir Varhain myohasn Epéyhtendisesti
3. Miten suuret ikaluokat Parantamalla Pyrkien vapautumaan | Osa hakee eléman
hakevat hyvinvointia? tydssdolon laatuaja | ansiotyon kahleista | laatua palkkatyosta,
muuntamalla tyéta "vastuuttomaan 0sa parantaa lisa
harrastukseksi. vapauteen” ansioilla elakettdan
4 Osalhgtum| nen |kaant_y— Enemman kuin Saman verran kuin Vahemman kuin
neiden hoitoon vapaaehtois- - - .
nykyisin nykyisin nykyisin

tyona (my6s omai sapu)

5.  Suurten ikaluokkien
fyysisetjahenkiset valmiudet | Tyypillista vésymys

itsendiseen  selviytymiseen| jaturhautuminen Hyvet Epdyhteniset

ty6el @masta poi stuttaessa

6. Yli 60-vuotiaiden suoma-

laisten asuminen ulkomailla Vahan Paljon Hyvin paljon

30 vuoden tahtayksella

7. Siirtolaisten maara Vahéinen Melko suuri Suuri

8. Misté diirtolaiset tulevat? Tasaisesti EU- Padasiassa uusista Kaikkiata
aueelta, mydsuusista| EU:n jasenmaista, maailmasta,

jasen-maista osin Vengjalta my0s kehitysmaista
9. Siirtolai sten peruskoulutus . Seka koulutettuja etta
Korkea Padasiassa matala K )
ouluttamattomia

10. Itsendistd selviytymista . I i

tukevan teknologian kaytto Lo Leajaa Erittéin lagjaa

11. Hoivaty6n tarve Lisdantyy selvadti Lisdantyy vahemman

o T Lisdantyy vastaten AR
enemman kuin mita o kuin mita seuraa
vaestorakenteen muu-

seuraa vaestoraken- tosta vaestorakenteen
teen muutoksesta muutoksesta

Skenaarion perusliinjaus on talouskasvun pitkdaikainen pysdhtyminen tai kaantyminen
pitk&ai kai seen laskuun Suomen vientiteol lisuuden vaikeuksien vuoks . TassatilanteessaSuomellael
ole varaa uuden tydvoiman merkittavdan hankintaan ulkomailta, eilka mydskaan suomalaisilla
elékeldisilla ole edellytyksia kayttdé paljon ainakaan laadukkaita hoivapalveluja ulkomailla
Toisaalta ikdantyneiden varakkuus suhteessa tyossdkayviin lisdantyy, miké tekee heille
edullisemmaksi hankkia henkil 6kohtai sesti maksettuja pal veluja kotimaasta.

Valtion ja kuntien talouden tasapainottaminen edellyttda edellisen laman tapaan supistuksia ja
sédstoja palveluissa. Ratkaisuna voi monessa kunnassa olla palvelujen tiukka kilpailuttaminen
julkisten tuottgjien ja yksityisten yritysten kesken myds niilla aoilla, jotka aiemman laman
yhteydessa véttivat tdman. Toisaalta myos julkisen puolen tyontekijat puolustavat entista
tiukemmin tyopaikkojaan jaovat vieldvalmiit edelleen kiristamaan tyotahtiaan. Ennen kaikkea he
kuitenkin haaveilevat padsysta eldkkeelle. Varhaista eldkkeelle siirtymista yritetdan kuitenkin
ehkaistatiukallalainségdannéllajavahvoillataloudellisilla eduillatytssdkayville. Jotkut saattavat
hal uta keskustel uun jopa &&nioikeuden ottamisen pois niiltg, jotka eivét kay ty0ssa.

Toisin kuin edellisen laman tapauksessa ty6ttomi & kannustetaan myos pienillataloudel lisillaeduilla
yleishyodyllisiin tehtéaviin, kuten vanhusten hoitoon. Vaikkaerityisesti hyvaosai set iakkaét kayttavét
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varsin paljon itsendista selviytymista tukevaa teknologiaa, sen kayttd ei kovin nopeasti liséénny,
koska kuntien halukkuus investointeihin on vahasta.

4. KANSANEDUSTAJIEN PAINOTTAMAT ARVIOINTIKRITEERIT JA
NIIDEN LIITTYMINEN TULEVAISUUSPOLITIIKKAAN JA EETTISIIN
VALINTOIHIN

4.1. Arviointikriteerien merkitysja muodostamisen lahtékohdat

Edellisen luvun tulevai suustaul ukko ja skenaariot muodostavat yhden mahdollisen kuvauksen eli
tulevai suuskartan puitteista, joihin ikdantynei den itsendi st sel viytymistatukevat ratkai sut asettuvat.
Niiden avulla voidaan tarkastella teknologisten ratkaisujen suhdetta keskeisiin edessa oleviin
tulevaisuuspoaliittisiin valintoihin.

Jostulevaisuuskartta havaitaan kelvolliseksi, seantaavihjeitaesimerkiks sirtolaisuuteen liittyvélle
lainsdadanndlle. Siirtolaisuutta séételevét lait vaikuttavat myos itsendista selviytymista tukeviin
teknisiin ratkai suihin. Lainséadant® on eduskunnan vahvin tapavaikuttaatul evai suuteen. Se saattaa
kuitenkin olla lilan jdred ase uuteen teknologiaan liittyvien valintojen ohjaamisessa.
Arviointihankkeessa on lahdetty siita, ettd eduskunta voi ilmaista tahtonsa teknologian
kehittamiseen joustavammin. Painotetut arviointikriteerit ilmaisevat eduskunnan — tai tassa
tapauksessa tulevaisuusvaliokunnan ja geronteknol ogiahankkeen ohjausryhmén — tahdon siina
missalai nsdadantokin. Taman arviointihankkeen yhteydessa tehty pai notus on vain suuntaa-antava.
Sellaisenakin se voi palvellakansalai skeskusteluajahallinnollistavalmistelua. Kansalaiset voivat
arvioida, kuinka kansanedustajien painotukset vastaavat heiddn omiaan ja hallinto voi paremmin
ennakoida, kuinka eduskunta tulee suhtautumaan sen tarjoamiin ratkaisuvaihtoehtoihin. Pitkéla
téhtayksella painotuksista saatettaisiin kehittéa vahintdan eduskunnan toivomusponsiin tai ehka
joissakin tapauksissa jopa |ainsaadantoon rinnastuva menettel ytapa.

Tulevaisuusvaliokunnan ja hankkeen ohjausryhmén painottamat kriteerit liittyivéat toisaalta
valittomasti ikaéntyneiden toimintamahdollisuuksiin ja heidan hyvinvointinsa osatekijoihin.
Toisadlta ne ottivat huomioon valinnassa olennaiset yhteiskuntataloudelliset nakokohdat.
Edellisess jakson tulevaisuustaul ukko ja skenaariot on kuitenkin tehty kriteerien painottamisen
jalkeen. Arviointikriteerien [&hemman tarkastelun jélkeen niita verrataan myos vanhuspolitiikalle
asetettuihin yleisiin eettisiin periaatteisiin (STM 1998).

Y ksi luonnollinen |ahtokohta arviointikriteerien valinnalle ja painottamiselle olivat ikééntynei den
nyt kokemat ongelmat. Ik&antyneiden elinolojaja mielipiteita kartoittaneiden vanhusbarometrien
(v.1994ja1998, Vaaramaym. 1999) mukaan ikééntynei den itsensa kokemistaongelmistayleisim-
mét ovat sairaus jatoimintakyvyn vaaus, liialinen nuoruuden ihannointi yhteiskunnassa seka ta-
loudelliset ongelmat. Paliitikkojajatiedotusvalineitékritisoidaan i8kké den vahattel ysta. Y livoimai-
sesti suurin 0sa (86 %) yli 60-vuotiaistasuomalaisistahaluaisi vuoden 1998 vanhusbarometrin mu-
kaan asua kotona myos terveyden heiketessa. Kotona asuvat ik&antyneet ovat myos keskimaarin
tyytyvéisia eldmaansa, eivatka he pidaikaantymistéuhkanahyvinvoinnilleen. [kdantyneet suhtautu-
vat nuoriin myonteisesti ja uskovat samaa my6s nuorten suhtautumisesta heihin. Samaan aikaan
ik&antyneiden januorten valisten kontaktien médra on kuitenkin vahentynyt. Ikaantynei den aktiivi-
suus on kasvussajabarometrin tekij 6i den mukaan nayttaakin silta, ettayhtel skuntaan on kasvamas-
sa entista aktiivisempi vanhuspolvi, jonka elamassa tarkeité asioita ovat kodin ja laheisten liséksi
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oma hyvinvointi, sosiaaliset suhteet ja eldama kodin ulkopuolella.

Tuloksiatulkittaessa on huomattavatyytyvéisyystutkimusten yleinen ongelma: ylei sesti jaerityisesti
ikéantyneiden ryhmassa on ollut normien mukaista olla valittamatta. Tama on myds hyvin
ymmarrettdvaa agjatellen ikdantyneiden keskeistd pyrkimystd olla tarpeellinen tai ainakin
mahdollisimman vahan haitaks |8heisilleen. Valittaminen johtaamyoés rii ppuvuuden kokemukseen.
Riippuvuuden kokemusta voi pitéa tarkeana selityksena sille, ettei toivota hyvin pitk&a elinikaa.
Yhdysvaloissa tehdyssa selvityksessd, jossa kysyttiin yli 2000 ikdantyneen mielipidetta
vanhuudesta, kaksi kolmasosaa vastagjiista e haunnut elda  100-vuotiaaks
(http://www.ger net.sci.fi /news/news-1999.html).

Teknologisten ja muiden ratkaisujen todellisen hyvinvointivaikutuksen arvioimiseks on tarkeda
pystya katsomaan ikdantyneen omaksuman roolin taakse. Y kst mahdollisuus ontyypitellavanhuksia
kuten Sirkka-Liisa Keiski on tehnyt perusteel lisessa tutkimuksessaan vanhusten kaytt&ytymisesta
erilaisissa keittidissa (Keiski 1998). Han luokitteli vanhuksia sopeutujavanhuksiin (vaatimaton
vanhus, hellittgj&vanhus, luopujavanhus); turvautujavanhuksiin (auktoriteettiuskoinen vanhus,
toisen eldmaa eldva vanhus); reaistivanhuksiin (muutosvalmis vanhus, selviytymiskeskusta
rakentava vanhus, kriittinen vanhus); seka nayttelijavanhuksiin.

Vaikkanykyisten ikdantyneiden kasitykset heidan hyvinvointiinsavaikuttavistatekijdista on tarkea
ottaa huomioon uusia ratkaisuja kaavailtaessa, kiinnittyminen nyt havaittuihin ongelmiin ei riita
tulevaisuutta silmalla pitéen. On pyrittava tunnistamaan tulevien sukupolvien muuttuvat tarpeet.
Tarkedd on myos pitda mielessd tulevai suuskartalla ndkyvéat mahdollisuudet ja uhkat, joita el ole
vielayle sesti havaittu. Vanhusten ohellaon myos térkeda ottaa huomioon heidan hyvinvointinsaja
hoitonsa kannalta tarkedt toimijat, kuten ammattiauttajat, omaiset tai kuntien taloudesta vastaavat.
Poliittiset pdatoksentekijét ovat viime kadessaniitd, jotkajoutuvat sekéakunnissaetta eduskunnassa
asettamaan paremmuusgj &rjestykseen tehtaviaratkai sujakaikki tekijét huomioonottaen jakantamaan
valinnoistaan poliittisen vastuun. Toki merkittdva osavastuustajédainamydsikaantyneilleitselleen
jaheidan lgheisilleen.

4.2. Painotetut arviointikriteerit

Teknologisten ratkaisujen arvioinnissa on kaytetty viittétoista painotettua arviointikriteerié.
Kriteergjd on hyddynnetty arviointiprosessissa kahdella tavalla. Niita kaytettiin ensinnédkin, kun
arviointihankkeen johtoryhmavalitsi arvioinnin kohteita paétyen hal ytys arjestel mien jaomahoidon
tukijarjestelmien léhempéaén tarkasteluun. Enemmistoa kriteereista on voitu lisdks kayttda itse
arviointiprosessi ssa.

Eduskunnan tulevaisuusvaliokuntaan tai arviointihankkeen ohjausryhmaan kuuluneen 17
kansanedustajan tekema painotus on perustunut kuusiportaiseen asteikkoon, missa arvo 5 on
tarkoittanut erittéin olennaistavalinta- tai arviointikriteeridja0 téysin tarpeetontakriteeria. Raportin
liitteessA 1 on editetty vastausten keskiarvot ja jakaumat kaikissa arvioiduissa kriteereissa.
Seuraavassa on perusteltu kymmenen sekdarviointihankkeiden valintaan ettaratkai sujen arviointiin
soveltuvaa kriteeria.

Liitteen kriteerit 10 - 15 soveltuivat muotoilultaan vain sopivien arviointikohtel den valintaan. K &yt-
téen perusteena arvioiden keskiarvoa kansanedustagjat pitivét niita vahamerkityksellisempind kuin
seuraavassatarkasteltaviakriteereitd. Poikkeuksiaolivat seuraavat kaks kriteeri& ” Teknologialla
on suuria yhteiskunnallisia vaikutuksia (esim. vaikutus pal vel ur akenteeseen kor vattaessa yoval voja
teknisella valvontaj arjestelmalla) (keskiarvo 3,8)” seka“ Jokeri“ : Ongelmaon “ latentti* (ei ylei-
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sesti tiedostettu), mutta sité voidaan epéilla vakavaksi tai laajaks (keskiarvo 3,4). Ensin mainitusta
Kriteeristd on seuraavaan tarkastel uun sisdllytetty sen ratkai sujen arviointiin soveltuvaosa“Y éval-
vonnan tarpeen vahentaminen® . Tatakriteeridon tarkasteltu yhdessa siihen |&hei sesti liittyvan toisen
kriteerin “ Teknol oginen ratkai su keventaalahei sten ja hoitgjien hoitotaakkaa mm. vahentden pitka
aikaishoidon tarvetta® kanssa.

1) Teknol oginen ratkai su edistaa positiivista yhteydenpitoa ja kanssakaymista ikéihmisten
kesken seka ikaihmisten ja muiden ikéryhmien valilla (keskiarvo 4,5)

Kansanedustgjat tulkitsivat ikaantyneiden keskeissmméaksi ongelmaks yksindisyyden. Myo6s
eristyminen muista ikaryhmista on suuri ongelma. Yksindisyyden torjunnan kannalta yksi
avainkysymys nayttdis olevan luvuissa 2 ja 3 lagasti tarkasteltu tyoeldaman kiireisyyden
vahentéminen tai ”"huokoistaminen”. Se loisi olennaisesti paremmat edellytykset sukupolvien
vdliseen vuorovaikutukseen. Y hteydenpidon, yhtei skunnallisen osallistumisen jaasioinnin (sosiaali-
jaterveyspalvelut, kauppaym.) alueellaon kuitenkin tapahtumassa myds suuriamuutoksialiittyen
tietotekniikan tarjoamiin mahdollisuuksiin. Tassaarvioinnissaldhemmin tarkasteltavat turvalaitteet
jaomahoidon tukijarjestelmét ovat toissijai sesti jamatkapuhelimien tapauksessajopaensisijai sesti
yhteydenpitolaitteita. Y hteydenpitoon liittyvien tuotteiden ja ympéristdjen pitdisi olla niin
suunniteltuja, ettéa ne soveltuvat eri sukupolvien valiseen vuorovaikutukseen. Vaikkatamaei aina
kapeasti katsoen vaikutataloudellisesti perustellulta, mahdollisimman monille sopivat ratkai sut tai
eri ryhmille sopivat kayttoliittymét (“design for all*) edistavét kansanedustgjien tarkeimmaksi
arviointikriteeriksi painottamaaeri ikéryhmien positiivistakanssakayntia. Y ks este kanssakaynnille
ikéryhmien kesken liittyy uutuuden itsei sarvoi seen korostamiseen. Nopean muutoksen si séi sténeet
nuoremmat ovat usein alkaneet vieroksua tai suorastaan haveksia uutuuksien mielekkyytta
epéilevia seniorga puhumattakaan vanhuksista. Ikdantyneet hyvaksyvét usein vain laitteet tai
ratkaisut, jotka heidan pitkdn el@mankokemuksensa perusteella ovat hyodyllisia Ik&antyneiden
vamiuksien lisédminen uusien ratkaisujen kokeiluihin ja nuorten kérsivalisyys kuunnella
ikédantyneiden usein perusteltuja ndkemyksid, ovat hedelmédllisen yhteydenpidon keskeisia
edellytyksia

2) Teknologinen ratkaisu edistaa liikkumista kodin ulkopuol el la ja péivittai stoimia kotona
tai kotipiirissa (keskiarvo 4,2)

Kansanedustajat arvottivat varsin korkealle ikdantynei den liikkumismahdollisuudet ja sel vidmisen
péivittaisista askareista. Liikkumisen edistémisessé ja péivitta stoimista sel vidmisessa kotipiirissa
voidaan erottaa kaks perusmallia. Ensimméinen on ikaantynei den kunnon yll&pitaminen. Kunnon
yll&pito tai parantaminen liittyy jo vanhuutta edeltéviin el@méanvaiheisiin mm. tavoilla, joitaon tar-
kasteltu luvuissa 2 ja 3, muttamyosika hmisten aktiiviseen kuntoutumi seen kuntoutusl aitoksissatai
kuntouttavallaliikunnalla(mm. seniorikuntosalit). Toinen perusvaihtoehto on kehittdaliikkumistaja
muuta arkiel@massa selviamista edistavia ympéristoja, laitteita ja avun muotoja. Tarkasteltavien
turva &rjestelmien osaltamerkitysta on kriteerin kannaltaerityisesti sillg, kuinkaratkaisu mahdollis-
taaavun saannin liikkumiseen liittyvissa onnettomuus- tai muissauhkatilantei ssa. Kodin ulkopuoli-
sen litkkumisen tueks kehitetyt apuvalineet ovat myoskriteerin kannaltatérkeité. Lagjaan kayttoon
on vakiintunut esimerkiks pyorillavarustettu Esla-kelkka. Ikééntyneet ovat ottaneet kavelysauvat
paitsi kunnon kohottamisvalineiksi myos apuvdlineiks liikuttaessa ulkonaliukkaillatalvikeleilla
Ulkonaliikkumistarohkaisevajatukevateknol oginen innovaati o on lonkkasuojain, jonkatarkoituk-
sena on ehkdaista ikdantyneille tyypillisid lonkkamurtumia. Esteeton rakentaminen ja matal al at-
tiabussit edustavat liikkumista hel pottavia elinympéristoja.
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3) Teknologinen ratkaisu edistaa todettujen tautien hoitoa ja terveysriskien ennaltaeh-
kaisya turvallisuudentunnetta vahvistaen (keskiarvo 3,9)

Kuten raportin luvuissa 2 ja 3 on korostettu, vaikka tekniikka voi tuoda apua hoito-ongelmiin, se
tuskin voi korvatavarsinkaan ikdantynei den henkisen terveyden osaltaammettiauttgjien jaléheisten
ihmisten hoivaa. Avainasemassa on taman raportin voimakkaasti korostama positiivinen javastuuta
kantava yhteydenpito seka ikaantyneiden kesken etta varsinkin eri sukupolvien vélilla Myds
liikkumisen ja péaivittéistoimista selviamisen edistaminen véhentda terveysriskegjd. Néiden
avainkysymysten  ratkaisemisen  ohella  arviointihankkeen  yhteydessa  tarkastellut
turvahalytys érjestelmét ja omahoidon tukijarjestelmét voivat tarjota apua. Sosiaalikehitys Oy:n
esi selvityksessa geronteknol ogi asta (K aakinen ja Torma 1999) kutsuttiin tdman hetken ik&antyneita
"puhelinsukupolveks”, jonka on helpointa omaksua puhelinkokemustensa pohjata erilaisia
turvahaytyg arjestelmia Tarkastellut teknol ogiset ratkai sut ottavat téman nékokohdan varsin hyvin
huomioon. Turvaratkaisujen ja Internetiin perustuvien omahoidon tukijarjestelmien ohellatautien
hoitoajaterveysriskien ennataehka syakotonaedistéavat mm. kodin esteettomyys, tartuntakahvat, ja
erikoissangyt. Kotona tapahtuvaa hoitoa tukevat myos erilaiset 188kkeiden jakel ulaitteet.

4) Teknologinen ratkai su keventaa | &heisten ja hoitajien hoitotaakkaa mm. vahent&en pit-
kaaikaishoidon tarvetta (keskiarvo 3,9)

5) Yovalvonnan tar peen vahentaminen (keskiarvo 3,8 seuraavalla yleisemmall & kriteeril-
|&: Teknologialla on suuria yhteiskunnallisia vai kutuksia esim. vaikutus pal vel ur aken-
teeseen korvattaessa yovalvoja teknisella val vontajérjestelmall &)

Kriteeri liittyy suoraan raportin akuluvuissa voimakkaasti painotettuun kiireongelmaan. Jos
kiireongelmaa voidaan ratkaista tyon huokoistamisella, tarvetta vahentdd ammattiauttajien ja
omaisten hoitotaakkaa on vahemman. Erityisesti omaisten osalta saatettaisiin jopa pédtya
tilanteeseen, etté vanhusten kanssa yhteydenpito koetaan niin palkitsevaksi, ettel ylipadtaan olisi
tarvetta vahentda henkilokohtaista yhteydenpitoa teknologisilla ratkaisuilla. Ik&éntyneiden
itsekunnioituksen kannalta on kuitenkin olennaista, etta he kokevat olevansa vahan rasitukseksi
muille. Hyvin jarjestetyill& turvapalveluilla sek& omahoidon tukijérjestelmillé voidaan vaikuttaa
v ttaméattdman hoidon tarpeeseen. Erityisesti turvaratkaisuillavoidaan vaikuttaa yoll & tapahtuvan
hoidon tarpeeseen.

6) Teknologinen ratkaisu edistaa pankki-, kauppa- ja muiden henkil 6kohtaisten pal vel ujen
saatavuutta ja asiointia niissa (keskiarvo 3,9)

Muut kuin sosiaali- jaterveyspalvelut on kehitetty pédasi assa muiden kuin ikééntyneiden tarpeista
kasin. Ikdantyneiden asema marginaalisena markkinoiden kohderyhméané on kuitenkin nopeasti
muuttumassa. Kun vuonna 2020 65 vuotta taytténeet muodostavat ennustei den mukaan 20 % EU-
maiden vaestosta, nousevat ikaéntyneet myos kul uttajina keskel seen asemaan. Sahkoisen kaupan-
k&ynnin ja muun asioinnin on ennakoitu kasvavan voimakkaasti, missa pankkipal velut ovat olleet
edell 8kavijoita. Pankkien jakauppojen |&hipal vel upi steet, jopa pankkiautomaatitkin, ovat vahitellen
héviamassajaihmisten eldmanpiiri séhkoistymassa nopeasti. Tarkasteltavat turva- jahoitopalvel ut
tarjoavat toissijai sesti myds mahdollisuuksia uudellatavallaorgani soitujen pal vel ujen kdyttdon. Jos
yksindisyytta el pystyta torjumaan muillatavoin, henkilokohtaisilla palvel uilla saattaa ol la térkea
merkitys tulevai suudessa myds téssa suhteessa.
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7) Teknologinen ratkaisu johtaa viennissd menestyviin (monistettaviin) palveluihin tai
tuotteisiin (keskiarvo 3,8)

Globaalistuminen on merkinnyt kansainvalisen kilpailun jatkuvaa Kiristymistd. Voidakseen
menestya maailmanmarkkinoilla tuotteen on yha useammalla tuoteal ueella edustettava maailman
huipputasoa. Menestyksen kynnyksen noustessa on mielekastd, etta julkinen valta ainakin
epasuorasti mm. kouluttamalla tyévoimaa ja tarjoamalla mahdollisuuksia pilotointiin edistda
tuotteiden kehittymista maailmalla menestyviksi. Erityisen mielekasta téma on silloin, kun tuote
lisdksi kehittyneen&tarjoaa mahdollisuuksia hyvinvointiin liittyvien ongel mien ratkaisuun. Néin on
selvasti laita monien tassa tutkimuksessa tarkastel tujen tuottei den kuten I ST-rannekkeen ja Track-
matkapuhelimen tapauksissa. Vaikka suomalaisen tuotannon edistdminen on tarked tavoite,
kansanedustgjien sille antama vain kriteerien keskitasoa oleva paino kertonee siita, etta tasta
tavoitteesta el saatullaitseisarvo, minké perusteellalaiminlyoddan perustavammat hyvinvointiin
liittyvét tavoitteet.

8) Teknologinen ratkaisu edistaa i kai hmisten yhtei skunnal lista osallistumista ja vai kutta-
mista seka heidan mahdollisuuttaan tulla kuulluiks (keskiarvo 3,4)

Iké& hmisten kuulluksi tuleminen on olennaistapaitsi heidén hyvinvointinsa kannaltamyds muiden
ikéryhmien kannalta. Suomessa erityisesti 1990-luvulla vallalle pédsseessa “nuorisokultissa” e

korostu vanhuuteen liittyvan viisauden arvostus eika ikaéntyneiden asema yhteiskunnan
“kunnigjasenind’. Ikaantyneet javarsinkin kaikkein vanhimmat ovat néhneet paljon. Vaikkanopea
tekninen jamuu yhteiskunnallinen kehitys saa aikaan jatkuviamuutoksia, jotain viisauttakétkeytyy
edelleen afrikkal ai seen sananlaskuun: “Vanhaihminen kuoli, suuri kirjasto tuhoutui®. Vanhempien
arvostus riippuu kuitenkin myos paljon heidan omista valinnoistaan, kuten elakkeelle siirtymisen
yhteydessavalinnasta” vastuuttoman vapauden” ja” osallistuvan vapauden” valilla(vrt. jakso 3.1.).

Véhin, mitd vanhus voi odottaa, ja mihin t&ssa arvioinnissa tarkasteltavat teknologiat tarjoavat
ratkai suja, on hanen rii ppumattomuutensakunnioittaminen. Ik&antynyt usein mieluummin hyvaksyy
fyysisia hankaluuksia kuten kipuja, epasiisteyttatal puutteita ravitsemuksessa kuin halveksivaaja
alistavaa kayttaytymista. Olisiko parempi olla ssamatta palvelua kuin saada sité henkil61t&, joka
luonnehtii hoitoty6tdan seuraavasti: “ Kukatervejarkinen haluaisi téhan matal apal kattuun, paskalta
hai sevaan hullunmyllyyn* (Helsingin Sanomien lukijakysely 8.10.2000)? Olisiko parempi ratkaisu
vanhuksia kunnioittavaintialainen, vaikkei han edes kunnolla osaisi suomenkieltd?

9) Teknologinen ratkaisu edistaa kulttuuri- viihde- ja virkistyspalvelujen saatavuutta ja
asiointia niissa (keskiarvo 3,2)

Erityisesti vastaelékkeelle siirtyneet ovat kulttuuri- jamatkailupal vel ujen suurkul uttajia. Suuri ero
kansanedustagjien arvioissaliittyen yksinéi syyteen jaeristaytymiseen liittyvan ensimmaéisen kriteerin
jataman kriteerin painotuksen véillaliittynee siihen, etta virkistyspal vel ujen saatavuuden el katsot-
tu olennai sesti hel pottavan yksinéisyys- jaeristymisongelmaa. Arviotavoineetulkitasiten, ettéa” hu-
vitellen jahyddyttomané hautaan” —ratkai sun asemastakansanedustajat halusivat painottaatoimin-
tamallga, jotka edistévat ikaantynei den aitoa osalli stumista voi miensamukaan | &hiympéristonsaja
yhtei skunnan kannalta olennaisiin tehtaviin. Tétéatavoitettaedistavét ratkaisut, jotkatekevét asteit-
taiseksi siirtymisen toisen jakolmannen ikévaiheen valill 4, estavét tydel amasta poistunel den eristay-
tymisen Oomaan
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joukkoonsajatukevat hedelmallisen vuorovaikutuksen taitoja. Uusien teknisten apuvalineiden kayt-
to, eleivat ne leimaa kayttg aansa, lienee olennaista taltd kannalta. Sen ohella ne voivat edistda
my6s asiointia kulttuuri- ja viihdepal veluissa.

10) Teknologinen ratkaisu on edullinen kuntatal ouden kannalta (keskiarvo 3,2)

Kuntatalouden merkityksen jédminen kansanedustgjien painotuksissa selvasti ikdantyneiden
hyvinvointiin liittyvien tavoitteiden taakse kertonee kansanedustgjiien kasityksestd, etta téta
tavoitetta on viime vuosina painotettu ratkaisuissa liikaa. Etta ainoastaan yks seitsemastétoista
kansanedustajastaantoi talle kriteerille térkeyspainon 5 ja etta toi saal ta kymmenen kansanedustajaa
antoi yksindisyyden torjuntaan liittyvélle kriteerille ko. painon, on varsin merkittava ero. Yksi
kansanedustajaantoi kuntatal ouskriteerillejopa miel enosoituksellisen painon 0. Toisaaltajosjokin
uudistus voidaan tehda kuntatal ouden kannalta edullisesti tinkimétta hyvinvointitavoitteista, tama
on varmasti myos kansanedustajien mielen mukaista.

4.3. Arviointikohteiden valinta kriteerien perusteella

Tarkeiks painotetuillaarviointikriteereillaon ollut kaks perustehtévad. Ensinnadkin ne ovat olleet
apuna kiintoisien arviointikohteiden valinnassa. Toisadta ne toimivat arviointikriteereind
vertailtaessa arviointikohteeseen liittyvia teknisid ja muita ratkaisuja. Alkukevadlla 2000
geronteknologiahankkeen ohjausryhma valits  1&hemmaén tarkastelun kohteiksi turvahaly-
tys arjestel mét jaomahoidon tukij&rjestelmét. Seuraavassaesitell&an lyhyesti valitut arviointikohteet
japerustellaan niiden valintaa kriteereisté [ahtien.

Turvahdytygérjestelmien osalta on vertailtu padasiassa viitta ratkai suvai htoehtoa, joista nelja on
tekniikkaan olennaisesti perustuvia ratkaisuja ja yksi vain vahaisessa méarin teknisia ratkaisuja
edellyttéava perinteinen turvapuhelin, Isto-ayranneke, ikaantyneel le ré&tal 6ity matkapuhelin, kodin
halytygarjestelma ja léheisapu. Ratkaisujen lahigjan keskeisia piirteitd voidaan luonnehtia
Seuraavasti.

Perinteisen ranneketurvapuhelimen etu ja samalla rajoitus on perusratkaisun yksinkertaisuus.
Rannekkeella on vain yks kayttotarkoitus eli avun hélyttdminen rannekkeessa olevaa nappia
painamalla. Painamisen tuloksena apua hakevaan otetaan yhteyttatyypillisesti kaiutinpuhelimella.
Pitka kayttokokemus seka perusratkai sun yksinkertai suus vahentévét erilaisten tekniikastajohtuvien
virheiden riskid. Toisaalta turvapuhelimen antama turva e kaikissa tilanteissa ole riittava. Se

Akillisissa sairauskohtauksissa, joihin liittyy tajuttomuus tai muu toi mintakyvyttomyyden tila, €

perintei sell&turvapuhelimellavoida kutsua apua. Rannekkeen kayttgjén on myositse huolehdittava
Siitd, etté ranneke on aina ranteessa. Perinteiset turvapuhelimet tuodaan p&dasiassa ulkomailta.

IST-d8lyranneke seuraa kayttgjansa terveydentilaa mitaten mm. liikeaktiviteettia, lampétilaa ja
sykettd. Ranneke ldhettdd muutaman sekunnin vaein mittaustulokset huoneistossa olevalle
tukiasemalle. Tukiasemalta signaali kulkee puhelinverkon kautta valvomoon. Jos signaali johtaa
automaatti seen ha ytykseen, otetaan yhteyttd asiakkaaseen ja tieto siita siirretdan tarpeen mukaan
sairaanhoitgjalle, huoltomiehelletai esimerkiks omaisen kénnykkaan. Y hteydenoton jalkeen apu on
tarvittaessa paikalla alle 30 minuutissa. Rannekkeella voi tehda myos itse hdytyksen nappia
valittda tasté tiedon valvontakeskukseen. Laitteen kehittgajavamistgaon suomalainen IST Oy.
Laitetta on ragtél Oity erityisesti sopivaks dementiasta, epilepsiastatal diabeteksestakarsiville.
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Markkinoille tulee vuoden 2001 aikana Benefon Track —matkapuhelin. Tuote on kehitelty mm.
niiden kokemusten pohjalta, joita saatiin EU:n pilottihankkeena toteutetusta ikaantyneille
tarkoitetusta More-matkapuhelimesta, vaikka se e olekaan leimallisesti vain ikééntyneille
tarkoitettu. Tuotteen muista matkapuhelimista erottava piirre on sen ylgpdassi oleva selvasti
erottuva halytyspainike. Ulkonadltéan se el juuri poikkea nykyisin yleisimmin kaytetyistd Nokian
matkapuhelimista. Halytyspainikkeen lisdks sitd erottaayleisimmistamalleista GPS-paikannusja
mahdollisuus kaiuttimen kayttéon mm. halytysten yhteydessa. Halytyksia ja paikannusta voidaan
kayttda yhdessa ns. tracking-toiminnossa. Laite ilmoittaa esimerkiks joka kymmenes minuuitti
sijaintinsa. Laitetta valmistaa suomalainen Benefon Oy.

Kodin halytyg arjestelmille on l&hitulevai suudessa tarjolla kolmea perustyyppia olevia ratkai suja.
Ensinnakin on itsesaétel ylla toimiviaturvaj arjestelmid, kuten automaatti sesti liiaksi kuumetessaan
sammuva keittolevy ta automaattisesti toimiva tulipalon sammutusgjérjestelmé. Toiseksi on
yksittdisia esimerkiks puhelimeen kytkettdvissd olevia hdlytygéarjestelmia, jotka laukeavat
poikkeuksellisesta arkikayttaytymisesta eli esimerkiksi tuloksenasiita, ettéd henkil 6 ei astu matolle.
Kolmanneks on turvakeskukseen perustuviaratkaisuja, joistayksi esimerkki on PikosystemsOy:n
vdlittama tanskalainen Careline 21 turvakeskus. Keskus toimii langattomasti 18hiradioverkkoa
(LON-vayld) kéyttéen 100 - 300 metrin kantavuudella ja siihen voidaan kytked myds
turvapuhelimet.

Viidentendvertailun kohteenaon ol lut |&hei sapu. Tassa ratkai sussaomainen tai muu ldheinen asuu
| &hi etéi syydel | & hoidettavasta. Hel dén yhteydenpitoaan voivat tukea kai utinpuhelinyhteydet tai muut
|ahietéi syydelle sopivat yhteydenpitomuodot. Nykyisell& korvaustasollayhdessa asuminen hoitavan
omaisen kanssaon kunnilletaloudel lisesti edullisin tapa hoitaaikdantyneitd, jotkaeivéat ilman apua
selvidis itsendisesti kotona. V oidaan kuitenkin ol ettaa, ettd ellei korvaustasoatuntuvasti koroteta,
niiden maard, jotka ovat valmiit hoitamaan vanhempiaan, aviopuolisoaan tai muita |8heisidan
yhdessé asuen vahenee. Hal ukkuus avustavaan toi mintaan rii ppuu olennai sesti niistatekijoista, joita
on tarkasteltu luvuissa 2 ja 3.

Valintamainittujen turvaj arj estel mien kesken on olennai nen ikééntynei den yksindi syyden torjunnan
(kriteeri 1) seka turvallisen péivittaistoiminnoista selviamisen ja kodin ulkopuolella liikkumisen
kannalta (kriteeri 2). Ratkaisut ovat hyvin tarkeita tautien hoidon ja niiden varhai sessa vaiheessa
toteamisen kannalta (kriteeri 3). Ratkaisut voivat vaikuttaa olennaisesti pitk&aikaishoidon
tarpeeseen mm. vapauttaen hoitgjia jatkuvasta varuillaanolosta (kriteerit 4 ja 5). Ratkaisuilla
voidaan ainakin jonkin verran vaikuttaa mahdollisuuksiin kayttéa erilaisa henkilokohtaisia
paveluja (kriteeri 6). Jos suositaan sellaisia kotimaisia tuotteita, joilla on edellytykset
vientimenestykseen, vaikutetaan Kkriteerin 7 suuntaisesti. Ratkaisuilla voi tulkita olevan melko
saatavuuteen (kriteerit 8 ja 9). Vaikutus kuntatalouteen voi olla merkittava, jos turvajarjestelmat
mahdollistavat itsendisen asumisen omassa kodissa (kriteeri 10).

Arvioinnin toisena padkohteena ovat olleet itsendistéa selviytymista tukevat Internetiin perustuvat
omahoidon tukijarjestelmét. Valinnan tarkeéna perusteenaon ol lut havainto, ettéd 20 % sairauksista
kuluttaa 80 % terveydenhuollon resursseista (Eerola ym. 2001). Naihin 20 prosenttiin kuuluvat
erityisesti krooniset sairaudet, joiden hoi dossatarvitaan usei den terveydenhuollon ammettilaistenja
my0s potil asasiakkaan panosta. On odotettavissa, etté vaeston ik&antyessa yha suuremmallaosasta
vaestosta on kroonisia sairauksiakuten diabetes, kohonnut verenpaine, astma, dlergia, liikalihavuus
jamasennus.

Arvioinnin kohteena ovat olleet erityisesti kroonisten sairauksien hallintaan kehitetyt jarjestelmat.
Huomispéivan ikaantyneille Internet-pohjainen omahoitojarjestelmavoi ollavarsin luontevatapa
tarkkaillaomaaterveydentilaansa: kun tietokoneavustei sten jérjestel mien kaytto on aloitettu jo nuo-
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rempana, tallai sen mahdol li suuden puuttuminen krooni sen sairauden omahoidossavanhoillapéivilla
voidaan kokea €l améaarg oittavanatekijana Lahitulevai suudessakin tdlaisillaomahoidon tukijérjes-
telmillasaattaa ollasijansaikaantyneiden arkiel@massa: uuden tietotekniikan kaytto ei ole vanhem-
mankaan polven edustgille ainakynnyskysymysjalnternet-pohjai stajarjestel maé voidaan hyodyn-
t&8 myds omai sen tai muun l&hihoitajan tuella. Kehityksen suuntanaon ol lut terveyspal velujen tar-
joaminen jamarkkinoiminen erilai sten el ektronisten kauppapai kkojen kautta (nk. eHealth-portaalit).

Toisin kuin hdlytys &rjestel mien osalta omahoidon tukijérjestel mien tapauksessa el ole vertailtu eri
ratkaisujen mielekkyyttéd. Arviointi on kohdistunut omahoidon jarjestelmien kayttéonoton
perusteluihin, edellytyksiin ja esteisiin. Arvioinnissa on |lahdetty itsestédn selvasti siitd, etta
jarjestelmia kannattaa ottaa kayttoon. Kysymyksen on katsottu olevan juurruttamisesta (Kivisaari
ym. 1999), mika toki samalla merkitsee myos jarjestelman kehittdmista paremmin kayttgien
tarpeita vastaavaksi. Ongelmalliseks tarkastel utapa muodostuu silloin, jos ”juurrutettaving” on
kaksi toisensapoissulkevaatai toistensakehittymisté ehkai sevédinnovaatiotata hoitojérjestelmaa.
Tarkasteltujen omahoidon tukijérjestelmien tapauksessa e ehk& ole aihetta epéilla tallaista
tilannetta.

Arviointikriteerien suhteen omahoidon tukijarjestelmien merkitysté voidaan eritella seuraavasti.
Ensmmaisen kriteerin suhteen omahoidon tukijérjestelmien kayttdonotolla on ensisijaisesti
vaikutuksia potilaan ja hoitohenkil 6kunnan valiseen suhteeseen. Toissijaisesti ne voivat vaikuttaa
my6s vuorovaikutukseen perhe- tai ystavapiirissa. Paivittaistoiminnoista selviamiseen ja kodin
ulkopuolella liikkumiseen (kriteeri 2) jarjestelmé voivat vaikuttaa motivoimalla kansalaisia
liikkumaan ja kuntoilemaan. Ratkaisut ovat hyvin térkeitd kroonisten tautien hoidossa mm.
lis&&mall & omatoi misuuttaja hoitomyontyvyytta (kriteeri 3). Ratkai sut voivat vaikuttaa ol ennai sesti
pitkaaikaishoidon tarpeeseen edistden vaikeiden tautitilojen ennalta ehkéisya tai siirtdmista
myohempiin vuosiin (kriteeri 4). Ennaltaehkaisylla on myds vaikutusta yohoidon tarpeeseen
(kriteeri 5). Jos omahoidon tukijérjestel maa kaytetdén eHeal th —portaalin kautta, kayttg én saataville
tulee samalla muita terveyspalveluja ja terveysvalistusta (kriteeri 6). Terveyssisdtdisia web-
palvelimia on arvioitu olemassa maailmassa jo yli 15 000. Terveys on yks yleisimmista tiedon
hakukohteista. Suomalaisista yrityksistd globaaeille Internet-pohjaisten omahoidon
tukijérjestelmien markkinoille on 18htenyt ensimmaisend LifeChart.com. (kriteeri 7). Ratkaisuilla
voi tulkitaolevan melko vahai set vaikutukset i kéantynei den yhtei skunnalliseen osalli stumi seen tai
virkistyspal velujen saatavuuteen (kriteerit 8 ja9). Vaikutus kuntatal outeen voivat olla merkittava,
jos kansantautien hoidossa edetdan merkittavasti (kriteeri 10).

On selvég, ettelvét kaksi valittua arviointikohdetta kata ol ennaisimpia itsendiseen selviytymiseen
liittyvia teknisia ja muita ratkaisuja. Kehitys itsendistd selviytymista tukevissa teknisissa
ratkai suissa etenee monin pienin eri aloilla tehdyin hyvin tai huonoin valinnoin. Eduskunnan on
hyvin vaikea ohjata néita valintoja, varsinkin koska hyvin suuri osa niistd kuuluu kuntien
toimialaan. Eduskuntavoi kuitenkin ilmai statahtotil aansa pai nottami ensaarviointikriteerien kautta.
Halytysjarjestelmia ja omahoidon tukijarjestelmia koskevilla syventavilla tarkastel uilla on pyritty
ennen muuta osoittamaan, kuinka kansanedustajien tulevaisuuspolitiikkaa koskevat nékemykset
voisivat arviointikriteerien kautta vaikuttaa kéytannon teknologiavalintoihin.

4.4. Arviointikriteerit, arviointikohteet ja tulevaisuuden eettiset valinnat

Teknologian arviointien yhtend keskel sena tavoitteenaon eettisesti kestévien toi mintavai htoehtojen
etsiminen. Y hdistyneet kansakunnat julisti vuonna 1991 ikééntyneita koskevat periaatteet kiinnit-
té8kseen huomiotaikaantynei den aseman turvaamiseen ja parantami seen maail manl agj uisesti. Sa
mat periaatteet on tuotu esillemyds Y K:n iké& hmisten vuonna 1999. Pa&periaatteet ovat itsenaisyys,
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politiikan tavoittelksi hyvaksytyt yleiset periaatteet (STM 1998, 89):

- Normaalisuus

- Ikéhmisten arvostus

- Turvallisuus

- Sosiaalinen integraatio
- [tsemaér&ami soikeus

- Valinnanvapaus

- Moniarvoisuus

- Tasa-arvo

- Oikeudenmukai suus

Tehtévan arvioinnin perusratkaisu on, etté eettisten arvojen tulkitaan toteutuvan, jos teknologinen
ratkaisu arvioidaan hyvaks edellisissa jaksoissa esitetyissa kriteereissa. Mutta toteuttavatko
painotetut arviointikriteerit ylla mainittuja eettisia arvoja ja miten eettiset kysymykset ovat
ilmenneet valituissa arviointikohtei ssa?

Kriteerit konkretisoivat varsin hyvin normaalisuuden, turvallisuuden ja sosiaalisen integraation
arvoja. Muita arvoja ne kuvaavat vain epasuorasti.

Ikaihmisten arvostuksen voidaan tulkita liittyvan positiiviseen yhteydenpitoon ikdihmisten ja
muiden ikaryhmien kesken sek&ik& hmisten osallistumismahdollisuuksiin. Y hteiskunnassavoidaan
pyrkiayleisesti lisddmaan iké hmisten arvostustaesimerkiks kiinnittémalla huomiotaikadntyneiden
kohtel uun tiedotusvélinei ssajapal vel uissa. Myosikaéntyne den varakkuuden i sééntyminen saattaa
lisdta heidan arvostustaan. Toisaalta ikéihmiset eivét voi odottaa saavansa arvostusta pel kastaan
silla perusteella, mita he ovat tehneet ennen kuudettakymmenetta ik&vuottaan. Vakka nuoret
saattavat esimerkiksi vapautuvien tyopaikkojen vuoksi toivoaikaéntyvien poistumista varhai sessa
vaiheessa tyostd, téllaisen poistumisen - varsinkin jos sitd e seuraa muu yhteiskunnallisesti
hyodyllinen toiminta — voi olettaa johtavan arvostuksen laskuun. On luontevaa olettaa, etté
ikéihmisten arvostus on selvasti korkeampi luvun 2 toisessa skenaariossa, missa he jatkuvasti
toimivat voimiensa mukaan yhteiskunnallisesti hyddyllisissa tehtavissa, kuin ensimmai sessa tai
kolmannessa skenaari0ossa, missa he lisdantyvassa maérin eristyvét yhtei skunnallisesti hyddyllisen
toiminnan ulkopuolelle. Suomalaisen yhteiskunnan yleisen teknologiamyonteisyyden vuoksi
voidaan ol ettag, ettd uusiateknisia ratkai suja kokeilevien ikéhmisten arvostus on korkeampi kuin
niiden, jotka eivét niita kayta

Etenemisen missa tahansa tulevaisuusvaliokunnan tarkeimmiksi painottamassa kriteerissa —
poikkeuksinaehkavain vienni ssd menestyvien tuottei den kehittéminen —voidaan tulkita parantavan
ikéantyneiden itsemaaraamisoikeuden edellytyksia. Lahemman arvioinnin kohteeksi on valittu
teknologioita, jotkatarjoavat erityisen paljon voimavarojaitsenéiselle suoriutumisellejatéaté kautta
itsemaéraamisoikeudelle. Turvarannekkeet valittavét auttgjille nopeasti viestgja terveydellisista
terveydesta. Haastattelujen perusteella seka teknologian tuottajien, asiantuntijaldékareiden etta
yhteiskunnallisten toimijoiden mukaan omahoidon tukijérjestelmien keskeisena |éhtokohtana on
ollut, etté henkil6 pystyy tekemaan parempia paétoksia oman elamansa suhteen. Y ksi omahoidon
tukijarjestelmien teknologian tuottaja kertoi 1ahteneensa siitg, ettéa ihmiset haluavat omakohtaista
tietoa ja mahdollisuutta itse vaikuttaa omiin asioihinsa nykyisen |aékitsemisen, hoivaamisen ja
komentamisen sijaan.
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Toisaaltamonien ikééntynei den itsenai sta sel viytymisté tukevien teknisten laitteiden térkegna yksi-
| 6tason eetti send ongel mana on valinta toisaalta turvallisuuden ja hyvan hoidon sekatoisaaltaitse-
maaraami soi keuteen |8hei sesti liittyvan tietoturvantai yksityisyyden suojan valilla Y ks konkreetti-
nen esimerkki tésta rigtiriidasta tuli eslle Alzheimer-keskudliiton ja VTT:n Demo-
tutkimusprojektissa, missa kokeiltiin turvahal ytys érjestel méaa dementoituneen itsenéi sen asumisen
edistgana(Kaakinen jaTorma1999, s.26). Kokeiltu turvahalytys arjestelma- toisin kuin tavallinen
nut. Y hteyden avulla dementiaa sairastavan toimia voitiin haluttaessa tarkkailla. Tutkijoiden mu-
kaan dementoituneen jaomai sen kannalta saavutetut hyodyt turvallisuuden lisdéntymisendjahuolen
vahenemi send pai noivat vaakakupi ssaenemman kuin tietoturvan menetys. Itsema&radamisoikeuden
kannalta ratkaisun etuna oli, etta néin voitiin joidenkin kohdalla lykéta laitossijoitusta. Vastaava
tilanne ilmenee uusissa dl yrannekkei ssa tilanteessa, missa rannekkeen kayttd dan otetaan yhteytta
kai utinpuhelimella rannekkeen automaattisen halytyksen jalkeen.

Omahoidon tukijarjestelmissd ongelma on kohdattu toimintaa yksityisyyden suojan perusteella
rgjoittavana lainséadantdona. Omahoidon tukijérjestelman pilotoinnin yhteydessa ainoastaan
mittaustulokset voitiin |&hettdd terveyskeskukseen Internetin valityksella. Terveydenhuollon
edellyttéama tietosuoja el salinut jarjestelmaén sanallista viestintda |aékéarin ja potilaan vélille.
Vuoropuhelu edellyttdd siksi puhelin- tai séhkdpostiyhteytté hoitohenkil 6ston ja potilaan valill§,
minkd on koettu jonkin verran hankaloittavan jarjestelman kayttéa Yksityisyyden suoja on
rgjoittanut myds matkapuhelimien kayttoa turvaérjestelmanad. Jos dementoitunut vanhus on
eksynyt, hanta el ole voitu paikantaa tavallisen matkapuhelimen avulla, koska lainsdadantd on
kieltdnyt matkapuhelinten paikantamisen kansal ai sten autonomian suojel emiseksi.

Valinnanvapauden ja moniarvoisuuden voidaan tulkitaliittyvan tekniikkojen kayttdjien erilaisten
tarpeiden tunnistamiseen ja monenlaisten ratkaisujen tarjoamiseen. Se liittyy l8heisesti viime
aikoinakorostettuun kayttgj & dhtoi seen tapaan tarkastellateknol ogisiauudi steita. Kéyttdj al ahtoisyys
on ollut yks kulmakivi seuraavassa luvussa tarkasteltavassa geronteknologisessa
tutkimusohjelmassa. Sen ohella etta teknologinen ratkaisu tayttéa hyvaksyttavyydelle asetetut
yleiset mm. turvallisuuteen liittyvat normit ja etta se on teknisesti ja valmistettavuudeltaan
edistyksellinen, sen tulee soveltua k&yttoymparistoon ja—kulttuuriin (Kivisaari ym. 1999).

Kaytettéavyys on ollut keskeisena lahttkohtana erityisesti Sosiaalikehitys Oy toteuttamassa
turvahalytysérjestelmien arviointiprojektissa (Torma ym. 2001). Arviointirgportin  mukaan
kaytettavyys on helposti ymmarrettava kasite, jolta kuitenkin puuttuu yksiselitteinen méaaritelma.
tuotteen ominaisuus erillddn kaytosta. Sitd on myds vaikea mitata. Tavallisesti se hgjotetaan
mitattaviin osiin, kuten vaikuttavuus, tehokkuus ja kayttotyytyvaisyys. Vaikuttavuus osoittaa,
toimintojen tekemiseen tuotteen avulla vaaditaan (esim. aika). Tyytyvéisyys taas on hyvin
subjektiivinen mittari. Kun gjatellaan ikaantynytta kayttg &8, painottuvat ol eelliset mittauskriteerit
todenndkoisesti toisin kuin keskivertokayttgala Esimerkiks toimintoon kaytettdva aika ei
valttamétta ol e ratkai sevakriteeri ikaantyneen kannata. M &éritel tdessa kaytettavyyttaikaantynei den
nakokulmastatulisikin tutkiatarkasti ik&antyneen elamanpiiriajatoimintoja. Kayttokonteksti pitéis
ottaa osaksi kaytettavyyskasitetta (vrt. Réiha 1999).

Sek& Sosiadlikehitys Oy:n etta Osmo Kuusen arvioinnit tuottivat yhtdpitavasti seuraavan hdlytys ér-
jestelmien kaytettavyyteen liittyvan tuloksen liittyen | ST-a8l yrannekkeeseen. Uuttateknol ogiaatuo-
tiin kéyttgjille usein liian raakanauskotellen sill& olevan ominaisuuksia, jotkaolivat vastakehitteil-
|4 Laitteen valmistagja e itse asiassa tiennyt, miten jarjestelma toimi todellisessa kaytdssa ja han
kaytti asiakkaitaan tietoisesti tai tiedostamattaan koehenkil 6in& K oekayttt saattoi ollaensiarvoisen
térkeda viennissi menestyvan tuotteen kehittamiseksi, muttaseoli selkeasti kayttg aystavallisyyden
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tavoitteen vastainen.

Vainnanvapaus kulminoituu usein kysymykseks siitd, kuka on sopivin tekeméaén valintoja
Tulisiko ikdantyneen itsensa tai hanen |dhiomaisensa saada valita monista vaihtoehdoista? Vai
tulisiko luottaa erilaisiin asiantuntijoihin: asiantuntijal&dkéareihin, jarjestdjen kuten vanhustyon
keskusliiton edustgjiin tai uusiateknol ogioitaparhaiten tunteviin teknol ogi sten ratkai sujen myyjiin?
Paatos teknisen laitteen tai jarjestel man ostami sestaja kéyttdonotostaon usein hoitojarjestelméan tai
omaisen. Varsinainen kayttdakin on monessa tapauksessa joku muu kuin ikaéntynyt itse tai
ikéantyneen lisaks jarjestelmalaon muitakayttdjid Tehtéessa arviointiakayttd andkokulmastaon
sitatéllaisissatapauksissatehtévapaits ikéantyneen, myds teknologiaan liittyvan palveluketjun ja
hoitohenkil6kunnan kannalta. Toisaalta hyvinvointiteknologian alueella ovat yleistymassa myos
sellaiset teknol ogiat, joiden loppukayttdjaja hankintapddtoksen tekijaon ikaantynyt itse (Kivisaari
ym. 1999).

Tietyin varauksin voidaan véittaa, etta eteneminen kaikissa painotetuissa arviointikriteereissa luo
edellytyksid valinnanvapaudelle ja moniarvoisuudelle. Yks moniarvoisuuden kannalta
kiistanalainen linjaus arviointikriteerei ssd on, ettd ne tukevat gjattel utapaa, jotaKaakisenjaTorma
(1999) ovat kutsuneet yhteiskunnassamme vallitsevaks aktiivisuuskultiksi. Y hteiskuntamme
ihannoi aktiivisuutta, tekemista ja riippumattomuutta. Kaakisen ja Térman mukaan ikdantyneilla
tulisi kuitenkin olla oikeus olla my6s passiivisia, tekemdtta mitééan erityista. Tétd ndkemysta
voidaan kuitenkin kritisoida ainakin niiden ikdantyneiden osalta, joiden kunto viela mahdollistaa
heidén osalli stumi sensa yhtei skunnal lisesti hyodylliseen toimintaan. Passiivisuustal keskittyminen
pelkastéan omaan hyvinvointiin voi nimittain johtaa ongelmiin, joita tarkasteltiin luvun nelja
ensimmaéi sessa ja kolmannessa skenaari ossa.

Vainnanvapauden tavoin tasa-arvon voidaan tulkita ilmenevan kaikissa ikaéntyneiden
hyvinvointiin valittomasti liittyvissaarviointikriteereissi. Tasa-arvo liittyy enemmankin valittaviin
hoitojarjestelmiin kuin varsinaisiin teknologisiin valintoihin. Erityisesti julkisten palvelujen
lagjuuden ja laadun voi olettaa vaikuttavan tasa-arvokehitykseen. Erot tasa-arvossa ovat suuria
luvun nelj&toisen ja kolmannen skenaarion vélilla.

Oikeudenmukaisuus liittyy siihen, kuinka ikdantyvien itsendistéa selviytymisesta tukevista
ratkai suistaai heutuvat kustannukset jamuut haitat jaetaan ikéantyneiden itsens, heidén omaistensa,
muiden kansalaisten, kunnan ja valtion kesken. Y ksi oikeudenmukaisuuteen liittyva kysymys on,
mita oikeuksiatietyn palvelun rahoittaminen antaa. Jos esimerkiksi valtio tai kuntarahoittaatietyn
hoitoratkai sun, onko sen edustajilla myds oikeus méaéritella hoidon sisaltd hoidon sagjan toiveista
riippumatta? Y mpériston laatuun liittyva haaste, jokaliittyy tasa-arvoon ja oikeudenmukai suuteen
eri tavoin liikuntarajoittei sten jamuiden yhtei skunnan jésenten kesken, on esteettémyyden periaate.
Sita tarkastellaan seuraavassa luvussa.

5. GERONTEKNOLOGIA JA SEN TARJOAMIA RATKAISUJA
TULEVAISUUSPOLIITTISIIN HAASTEISIIN

Useimmat tassi arvioinnissa vertailtavat ratkaisut voidaan tulkita geronteknologian piiriin
kuuluviksi. Tassaluvussaesitetéén ylel skatsaus erilai siin geronteknol ogian muotoihin jaarvioidaan
yleisellatasolla niiden merkitysté edellisissa luvuissa tunnistettuj en yhtei skunnal listen haastei den
kannalta. Edellisen luvun yksittdisten ratkaisujen tarkastelusta palataan jaleen akulukujen
kokonaistarkasteluun pyrkien samalla asettamaan arvioidut yksittdiset ratkaisut lagjempiin
puitteisiin.
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5.1. Mita on geronteknologia?

Geronteknologia kasite on otettu kayttodn Hollannissa 1990-luvun alussa. Vaikka ik&antyneiden
ongelmia on kautta aikojen hoidettu erilaisillateknologisillaratkaisuilla, ikdantymiseen liittyvien
teknol ogi sten ratkai sujen systemaatti sen tarkastel un kannalta yhtenavirstanpyl vaana voi daan pitéa
ensimmai sta kansai nvali sté geronteknol ogian konferenssia Einhoveni ssa Hollannissavuonna 1991.
Konferenssin jalkeen julkaistiin ensimmainen geronteknol ogiaa kasitteleva kirja.

Geronteknol ogia on yhdistelmé kahdesta sanasta: ” gerontologia’, tieteel linen vanhuuden tutkimus
ja "teknologia’, tekniikan ja tuotteiden tutkimus ja kehittely. Kasite otettiin kayttoon Jan
Graafmansin johtamassa monitieteellisessa tutkimus-, tuotekehittely- ja koulutusohjelmassa
Eindhovenin teknisessa yliopistossa. Ohjelman tarkoituksena oli yhteistydssa suurten yritysten
kanssa kehitell&ratkai sujaikaantyneiden pitamiseksi integroituinateknistyvaan yhtei skuntaan seka
heidan itsendisen ja tdysipainoisen eldaméansa edistamiseksi. Eindhovenin teknillisen yliopiston
yhteyteen perustettiin vuonna 1994 Geronteknologian instituutti. Vuonna 1997 syntyivét
kansainvalinen Geronteknol ogiayhdistysjaEurooppal ainen geronteknol ogiakoul utuksen verkosto
(GENIE) (Kaakinen ja Torma 1999 s. 16, Graafmans 1999).

Geronteknologialla on tiede- ja tutkimuspoliittinen ohjelma, joka korostaa monitieteisyytta ja
moniammatillisuutta. Geronteknologia léhtee siitd, ettd vanhemmat ihmiset haluavat toimia
itsendisind ja integroituina yhteiskuntaan. Saatavilla olevat hytdykkeet on kuitenkin suunniteltu
terveiden nuorten ihmisten ehdoilla ottamatta huomioon ikdantyneitd. Geronteknologian
ohjelmallisena paamaéréna on poistaa ikdantyneiden ja teknologian vélille kehittynyt kuilu.

Geronteknologia léhtee siitd, ettd teknologia on myos jarjestelmien, rakenteiden ja palvelujen
organisointia ja johtamista. Teknologiset innovaatiot edellyttévéat sosiaalisia innovaatioita. Hyva
geronteknologia vaatii tuekseen pavelujen organisointia, ylldpitoa ja seurantaa. Vaikka
geronteknologia kehittéé ikaantyneille soveltuvaa teknologiaa, sen yksi kantavista gatuksista on
kaikille sopiva suunnittelu (design for all). On véltettdva kehittamasta sellaisia tuotteita ja
ympérist0j&, jotka ovat vain ik&antyneille tarkoitettuja. Suunnittelun jatoteutuksen tulisi palvella
mukaan lukien. Kaikille sopivasuunnittelu e olesiisvain suunnittel uaikééntyneillejavammaisille,
vaan ihmisille, joillaon erilaisiayksilollisia kykyja, ominaisuuksia ja tarpeita.

Tuotekehitysta kaikille sopivan suunnittel un hengessa tekevien yritysten nékokul mastaikéantyneet
muodostavat testikohderyhman. Jos he kykenevét kayttamaan tiettya tuotetta, voidaan ol ettaa etté
my6s muut kykenevét. M onistavanhuksill e tarkoitetui sta tuottei sta onkin tullut myyntimenestyksia
kaikille rynmille. Tdlainen kayttgaahtoisyys kuuluu geronteknologisen ohjelman ytimeen.
Kayttgat eivét ilman suunnittelijoitavoi tietéd, mitd uusi tuotetai palvelu vois tarjotajatoisaata

tarvitsevat.

Geronteknol ogialle on méaritelty viisi roolia, ” Gerontechnology’ sFive Ways’ (KaakinenjaTorma
1999 s. 18, Graafmansja Taipale 1998):

1) ongelmia ennalta ehkaisevarooli

2) vahvuuksia tukeva ja hyddyntava rooli
3) heikkenevia kykyja kompensoiva rooli
4) hoivatyota tukeva rooli

5) tutkimusta edistavarooli
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Ensmmaiseks geronteknologia pyrkii ratkaisuillaan ehkéisemaan ja hidastamaan muun muassa
lihasvoiman, aistitoimintojen jaterveyden heikkenemisté. Toiseks geronteknol ogiakehittda mene-
telmiajalaitteita, joillaon mahdollistatehostaaikéantyneiden vahvuuksien hyddyntémista tyossa,
vapaa-aikana, oppimisessaja sosiaalisessatoiminnassa. Kolmanneks geronteknologiavoi kompen-
soida heikkenevia kykyja ja vastata ikééntymisen haasteisiin. Siihen kuuluvat tuotteet ja menetel -
mét, jotka esimerkiksi kompensoivat aistien ja havaitsemisen heikentymista tai voimantuotto- ja
liikuntakyvyn alenemista. Neljanneks geronteknol ogiatukee ikééntyneitatarjoamallaheitéahoitavil-
leteknologiaa. Viidenneks geronteknol oginen tutkimusohjel maauttaa epésuorasti ikédantyneita pa
rantamalla ikaantymisen tieteellisid ja kliinisia tutkimusmahdollisuuksia.

Kaikkiin ylla esitettyihin haasteisiin vastaami sessa geronteknol ogia korostaa kayttéj &l 8htoi syytta.
Sen sijaan, etta tuotteelle etsitédn hyvaksyntda jalkikateen, tuotekehityksen tulisi olla alusta asti

muita resurssgja. Luottamuksellisuuden pelééén myos vaarantuvan ulkopuolisten henkil6iden
mukanaol osta.

"Tulossaolevat teknologiat” (emerging technol ogies) ovat kayttg anakokulmastahyvin kiinnostavia
(ks. R&ihaym. 1999; Kuivakari ym. 1999). Niitd on my6s Suomessa alettu yha enemman tutkia.
Esimerkkejatdlaisistatutkimusai heistaovat mm. multimodaalisuus, puheen ja puhujan tunnistus,
kayttoliittyman mukautuvuus, ylei semmin jarjestel mien adaptiivisuusjaitsekonfiguroitavuus seka
affective computing, jokatarkoittaa k&yttdjien emootiol den automaatti sta havai nnointiajaohjelman
toiminnan mukauttamista havaintojen perusteel la.

Kommunikoidessaan keskendan ihmiset eivét rajoitu yhteen kommunikointitapaan, vaan puheen
lisdksi ihminen havaitsee esim. ilmeet, katseet, eleet ja muun kayttdytymisen. Pyrkimysta
luonnollisempiin kéyttdliittymiin edustavat ns. multimodaaliset tai moniaistikéyttoliittymét.
Multimodaalinen ké&yttoliittyma tarkoittaa monen rinnakkaisen ohjaustavan tai esitystavan
yhdistamistda saman tehtdvan suorittamiseksi. Kutakin ohjaus- tai esitystapaa kutsutaan
modaliteetiks tai kanavaksi (Raisamo 2000).

5.2. Geronteknologia ja keskeiset yhteiskunnalliset haasteet

Mita johtopaétoksia voidaan vetéd, kun suhteutetaan geronteknologian viis roolialuvuissa2 ja3
hahmotel tui hin tulevai suuspolitiikan keskeisiin haasteisiin?V oi daan tunni staa seuraavat yhteiset ja
yhteen kietoutuneet haasteet:

1) Kuinka voidaan vaikuttaa terveyshaittoja ennalta ehkaisten suurten ikaluokkien
eldmantapojen kehitykseen?

2) Miten tukea suurten ikél uokkien jaksamista tyoel améassa siten, ettéa heillariittda voimia
ja kiinnostusta viela vapaaehtoistoimintaan?

3) Miten voitaisiin edistda sitd, ettéd suuret ikdluokat toimivat vastuuntuntoisina ja
aktiivisina kansalaisina ja ikdantyneiden apuna viela elakkeelle siirryttyaan?

Haasteet liittyvét varsinkin geronteknologian kahteen ensimmaiseen rooliin ja erityisesti siihen,
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toimivan Euroopan teknol ogian arviointiverkoston (ETAN) asiantuntijaryhmaselvitti vuonna 1997
ta. Asiantuntijaryhma paétyi samantapai seen johtopadéttkseen. Asiantuntijaryhman mukaan hallitus-
ten yksi térkelmmisté haastel staléhivuosi naon kompensoi daty6ikéi sen vaeston mééran véhenemis-
ta edistdmalla vanhempien ihmisten osallistumista tydelamaan ja lisddmalla heidan taloudellista
panostaan (Kaakinen ja Térma 1999 s. 13, Ageing population and technology: challenges and op-
portunities, 1998).

Geronteknologian sek& luvuissa 2 ja 3 eitelyn ikéntyneiden itsendista selviytymista
kuntoutukseen. Tassd luvussa tarkastellaan erityisesti kuntoutuksen mahdollisuuksia vaikuttaa
suurten ika uokkien el@amantapoihin jajaksamiseen tydssa. Tarkastelu perustuu keskel sesti Pohjois-
Karjalan hyvinvointiklusterin ennakointiprojektin tuloksiin (Hakulinen ym. 2001aja2001b, Savela
ym. 2001aja2001b). Projektissakartoitettiin hyvinvointisektorin kehitysnakymiapaitsi alueellisesti
myos valtakunnallisesti.

Vaikkakuntoutus voidaan tulkitatdman hetken gjankohtaismmaks geronteknol ogiseks haasteeks,
geronteknol ogian sovel lutukset ulottuvat mitémoninaisimpiin suuntiin. Omahoidon tukijarjestelmét
ja hélytygarjestelméa ovat esimerkkegla teknologisista ratkaisusta, jotka tukevat hoivatyota.
Ylipdataéan tietotekniikkaan perustuvilla ratkaisuilla nadyttéis olevan lagjoja vaikutuksia

kuntoutustoi minnan, esteettémyyden edistamisen ja apuvélineiden kehittémisen haasteita.

Y ksi geronteknologian sovellutusalue, joka jatetéén raportissavarsin vahélle - ehkaliian vahalle—
huomiolle ovat heikkenevia kykyjd kompensoivat ratkaisut. L&hemman arvioinnin kohteeksi
valituilla turvahdytygéarjestelmilla ja omahoidon tukijérjestelmilla e ole juurikaan ollut
heikkenevia kykyja kompensoivaa roolia lukuun ottamatta haytygéarjestelmiin luontevasti
tulevaisuudessa liittyvia mahdollisuuksia etakdyttdd tai sdadelld erilaisia kodin laitteita
Tulevaisuudessa erilaisten kompensoivien apuvdlineiden rinnalla yha tarkeammaks nayttda
nousevan Yylla tarkasteltu kaikille sopiva suunnittelu ja varsinkin yhdyskuntasuunnittelussa
noudatettava esteettomyyden periaate. Esteettémyyden haastetta sekad yleiselta kannalta etté
erityisesti teknologiselle kehitykselle on tarkasteltu varsin monipuolisesti Sitran vuonna 1997
ka&ynni styneessa Esteetn maailma proj ektissa, kuten myds Sitran proj ektissa Seniori 2000 (Sonkin
ym. 1999). Myds Pohjois-Karjalan hyvinvointiklusteritutkimuksessa esteettomyys oli keskeisen
huomion kohteena (Savela 2001b). Esteettomyytta ja muita heikkenevia kykyja kompensoivia
ratkai suja tarkastellaan raportin jaksossa 5.4.

5.3. Kuntoutus ger onteknologisena haasteena

Tassd jaksossa tarkastellaan, miten kuntoutustoiminta voisi yhdistyneend uuden teknologian
tarjoamiin mahdollisuuksiin vaikuttaa terveyshaittoja ennalta ehkaisten suurten ikauokkien
eldmantapojen kehitykseen. Miten se vois tukea suurten ikauokkien edellytyksia jatkaa
mahdol lisimman pitkaan tydel @améssa jaheidan siirtymistéan hyvakuntoisina, vastuuntuntoisinaja
aktiivisina kansalaisina tyoelaman ulkopuolelle? Kuntoutus ymmaérretéédn samassa lagjassa
merkityksessd, jonka sille ovat antaneet Kuntoutussaation tutkijat. Kuntoutus on téman lagjan
méaritelman mukaan suunnitelmallista, monialaista toimintaa, jonka tavoitteena on auttaa
kuntoutujaa toteuttamaan el @manprojektejaan jayll gpitdmadn el @manhal lintaansatilantei ssa, joissa
sosiaalinen ja muu yhtei sdllinen selviytyminen ovat uhattuinatai heikentyneet (Rissanen 2000).
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Esitetyn tavoitteen kannalta riittavan varhain alkava kuntoutus tai kunnosta huolenpito on avain-
asemassa. Hyvén |ahtokohdan pohdinnoille muodostavat jo vakiintuneet tydikaisiin kohdistetut kun-
toutusmuodot. Viimeisten viidentoi stavuoden ai kana syntynei st kuntoutuksen toi mintamuodoista-
ASLAK-kurssit, TY K-kuntoutus ja kuntoremonttitoiminta - on vahitellen kehittynyt vakiintuneita
palveluita (Hakala 2000).

Tyokykya yllapitavalla kuntoutuksella (TYK-kuntoutus) téhdatdéan tyontekijan tyo- ja
toimintakykyisyyden parantamiseen tai yllapitdmiseen silloin, kun hanen mahdollisuutensa
selviytya ja jaksaa ty0ssddn on syysta tai toisesta heikentynyt tai uhattuna. TY K-kuntoutus on
| aki séétei sta toi mintaa. Tydssa kayvan vaeston ammatilliset kuntoutuspal vel ut mééritell8&n vuonna
1991 voimaan tulleessa kuntoutuslaissa. Lain kansanel 8kelaitoksen jarjestamasta kuntoutuksesta
(1991) mukaan kansanelékelaitoksen on jarjestettédva vakuutetulle, jonka tyokyky ja
ansiomahdollisuudet ovat sairauden, vian tai vamman vuoksi olennaisesti heikentyneet, tarvittava
ammatillinen koulutustai valmennus hanen tyokykynsa séilyttamiseks tai parantamiseks, jollel sita
olejarjestetty tydllisyyslain, tydvoimapoliitti sesta ai kui skoul utuksesta annetun lain, tyoel 8kel akien
tal erityisopetusta koskevien sédnndsten perusteella. Ammatillisesti syvennetty |a8ketieteellinen
kuntoutus (ASLAK-kuntoutus) on harkinnanvarai sta kuntoutustoi mintaa, jonkakohderyhmanaovat
ne, joilla voidaan todeta tyokyvyn heikkenemisen uhka tai vajaakuntoisuutta ennakoivia oireita.
ASLAK-kuntoutuksen volyymi méaraytyy vuosittain eduskunnan vahvistaman méaarérahan
perusteella.  Ammatillista kuntoutusta ovat muun muassa ammatinvalinnanohjaus,
kuntoutustutkimus, ty6- ja koulutuskokeilut, tyohon valmennus, ammatillinen ja muu koulutus.
(Hakulinen ym. 2001a, K ansanel akelaitoksen kuntoutustoi minta 1998, Itsenéinen selviytyminen -
vammaispolitiikan haasteet 1999).

Ammatillisen kuntoutuksen rahoittgja ja jarjestgdtahoja ovat olleet Kansanelékelaitos,
tyoelakelaitokset, tapaturma- ja litkennevakuutus, tyohallinto seké terveydenhuolto. Kuntoutusta
pientyOpaikoilla edistdvat ASLAK-kurssit ovat olleet tydpaikan, sen tyéterveydenhuollon,
kuntoutuksen palvelujen tuottgjan jaKelan valista yhtei sty6ta. V uodesta 1996 yhtei shankkeissaon
ollut mukana yli 10 000 henkea yli 300 pientytpaikasta ja niiden yli 100 ty6terveysyksikosta
(Hinkka ym. 2000).

Etsittéessa uusia ratkaisuja kuntoutustoimintaan el vaikuttaisi olevan mielekasta erottaa tyon
yhteydessa tapahtuvaa kuntoutusta tiukasti muusta kuntoutustoiminnasta. Laakinnallisen
kuntoutuksen jarjestdmisvastuu on ollut ensisjaisesti terveydenhuollolla. Sosiadi- ja
terveydenhuollon la&kinndlliseen kuntoutukseen kuuluu neuvonta, kuntoutustutkimus, erilaiset
terapiat, kuntoutuslaitogaksot, sopeutumisvalmennus, kuntoutusohjaus ja apuvalinepalvelut.
(Itsendinen selviytyminen - vammaispolitiikan haasteet 1999). Kelan vaikeavammaisten
la&kinnallinen kuntoutus tarkoittaa pitk&aikaisiatai vaativia avo- tai laitoskuntoutusjaksoja, jotka
eivét liity valittbmadan sairaanhoitoon ja jotka ovat tarpeen kuntoutujan tyo- tai toimintakyvyn
sdilyttdmiseks tai parantamiseksi. Kuntoutuksen tarkoituksena on vaaakuntoisen tai
vailkeavammaisen ty6- ja toimintakyvyn parantaminen ja sélyttaminen niin, ettd han selvida
mahdollisimman hyvin tydssaan jajokapai va sessi €l amésséan sairaudestatal vammastahuolimatta.
(Laki kansanel &kel aitoksen jarjestamasta kuntoutuksesta 1991, Sairausjatkuu kuntoutukseen 2000.)

Sotainvalidien kuntoutus perustuu sotilasvammal akiin (404/1948) seka asetukseen sotilasvammaain
erédi den sddnndsten soveltamisesta (1117/1985). Rintamaveteraanien kuntoutus puol estaan perustuu
rintamaveteraani en kuntoutuksestaannettuun lakiin (1184/1988) sekd asetukseen (1348/1988). Tdlla
hetkel & seka sotai nvalidien ettarintamaveteraanien kuntoutus on suurelta osin laitoskuntoutustaja
geriatristakuntoutusta (Hakulinen ym. 2001a, Hanhelaym. 1997, Ryyndnen ym. 1997). Esimerkiksi
sotainvalidien sairaskodei ssaon yleensd kaytantona, etté noin puol et toiminnasta on kuntoutustaja
toinen puoli sotainvalidien pitk&aikaistalaitoshuoltoajaasumista. Valtiokonttorin ostamien kuntou-
tuspal vel ujen avullatuetaan ja edistetéén sotainvalidien jarintamaveteraani en itsendi sta toi mintaky-
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kya ja hyvéa elamanl aatua.

Vuonna 1997 kuntoutuksen kokonaismenot olivat 6,3 miljardia markkaa. Kiintein hinnoin menot
kasvoivat 1992 - 1997 1,1 miljardiamarkkaaeli 20 %. (V altioneuvoston 1.10.1998 kuntoutuksesta
antaman selonteon tausta-aineisto 1998.) Laitoskuntoutuksen osuus menoista on vuositasolla
runsaat miljardi markkaa. Y hdeksénkymmenta prosenttialaitoskuntoutuksen menoistarahoitetaan
julkisin varoin. (Mykré 1996). Useimpien kuntoutusta jarjestavien tahojen menot ovat kasvaneet
vuosittain  ja  my6s  monien kuntoutusjarjestelmien kuntoutujamaarét ovat
kasvaneet.(Valtioneuvoston 1.10.1998 kuntoutuksesta antaman selonteon tausta-aineisto 1998).

Julkinen valta kohdentaa eri tyyppiseen kuntoutukseen varsin paljon varoja, mutta voidaan kysyé,
kohdentuvatko nama varat parhaala mahdollisella tavala yhteiskunnallisten avainongelmien
ratkai sun kannalta.

Valittdmasti geronteknologian tukemiseen liittyva linjaratkaisu on kuntouttamisessa kaytettavéat
apuvdlineet. Kaytetddnko julkista tukea geronteknologisille apuvélinelle vain akuuttien
selviamisongelmien hoitoon vai terveyshaittoja ennalta ehkaisten? Olisiko tarjolla sellaisia
geronteknisia innovaatioita, jotka voisivat tukea suurten ikdluokkien jatkamista mahdollisimman
pitkdan tydeldméssa ja heidan siirtymistéédn hyvékuntoisina, vastuuntuntoisina ja aktiivisina
kansalaisina tyoelaman ulkopuolelle? Jakson lopussa tarkastellaan yhta apuvélineisiin liittyvaa
sosiaadlista innovaatiota: seniorikuntosalia. Tarkean merkityksensd vuoks se ansaitsee
eduskuntatason huomion. Toinen ensin tarkasteltava monitahoinen ongelma on erilaisissa
laitoksissa tapahtuva kuntoutus.

Kuntoutuslaitosten lukumaéra Suomessa kasvoi nopeasti 1980-luvulla johtuen giitd, ettd
kuntoutukseen kaytettavien julkisten varojen kasvu oli suurtaaina 1990-luvun vaihteeseen saakka.
Kaikkiaan sellaisia kuntoutuslaitoksia, joiden asiakaskunnasta suurin osa kuuluu julkisin varoin
kustannettaviin, on noin sata (Mykra 1996, Sitra perusti matkailun markkinointiyhtion -tiedote
1999). Naiden lisaksi on suuri joukko lomakeskuksia, urheiluopistoja tms., joita voidaan kayttéa
kuntoutustarkoituksiin. Kuntoutuslaitosten maara eri lahteissd vaihtelee sen mukaan, mita
luokittelussa korostetaan. Mykra (1993) on jaotellut kuntoutuslaitokset neljdan eri ryhmaan:
vaikeavammai sten kuntoutukseen hyvaksytyt laitokset, kuntoutus- jakurssikeskukset, sotainvalidien
sairaskodit ja kuntoutussairaalat seka kylpylét ja kylpyl6iden kuntoutusosastot. Karkeasti puol et
laitoskuntoutuksen vuodepaikoista on kylpyldissd ja kylpylétyyppisissd laitoksissa, joissa
kuntoutuksen lisaksi tuotetaan lomatoimintaan tai matkailuun liittyvia palveluja (Mykra 1996).

Viime vuosina on vapautunut tai ldhivuosina on vapautumassa kahden tyyppisia tiloja, joita
voitaisiin  kéyttdd kuntoutustarkoituksiin. Ensinndkin sotainvalidien ja rintamaveteraanien
luonnollinen poistuma on pienentdmassa kuntoutuslaitosten perinteista asiakaskuntaa.
Kansaneldkelaitoksen rintamalisdd saavia oli lokakuussa 2000 elossa yhteensa noin 150 000
henkil 6& (K elan el akkeet |okakuussa 2000. Sotainvalidien javeteraanien keski-ikaon tallahetkella
noin 80 vuotta. (Sotainvalidien veljedliitto 2000.) Lahivuosina joukko harventuu voimakkaasti
kuukausittai sen poistuman ollessa hieman vajaa 1 000 henkil 6a (K el an el &kkeet | okakuussa 2000).
Sotainvalidien ja rintamaveteraanien vahetessa veteraanikuntoutuslaitokset joutuvat pohtimaan
rooliaan palvelujen tuottajana tul evai suudessa.

Toinen merkittdva mahdollisuus kuntoutustoiminnan  kehittdmiselle liittyy  suuriin
sairaal akiinteistoihin. Viime vuosina on jaanyt tyhjaksi tai 1&hivuosina on jddmassa tyhjaksi noin
kymmenen suurta sairaalakiinteistoa. Pohjois-Karjalassa tédlainen kiinteistd on Kontioniemen
sairaala, jossaon kerrospinta-alaanoin 12 000 kerrosneliometrié. Uudellamaallavastaavakiinte sto
on Roykén sairaala ja Kaakkois-Suomessa Rauhan sairaala. Mielekkdiden kayttdjen [6ytéaminen
mainituille kiinteistéille on osoittautunut hyvin vaikeaks.
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Ei tietenk&an ole mitenk&an valttamatontd, ettavapautuviatilojakaytetédén kuntoutustarkoituksiin.
Olis ehkakuitenkin mielekastajarjestéd” ideatalkoot” siitd, kuinkamainittujaresurssgavoitaisiin
kayttda parhaiten erityisesti suurten ikdluokkien kunnon parantamiseen ja el@mantapojen
kehittdmiseen. Erityisesti voitaisiin pohtia, miten uusia teknisia ratkaisuja voitaisiin hyodyntéa
t&han tarkoitukseen.

Erdanlai sena pohjustuksena perusteel lisesmmalle pohdinnalle voivat toimia arviot, joita esitettiin
Pohjois-Karjalan hyvinvointiklusterin ennakointihankkeen yhteydessa. Asiantuntijapaneeli, johon
kuului 20 kuntoutustoi minnan asiantuntijaa (mm. kuntoutuslaitosten johtgjaa) tai sen rahoituksesta
vastaavaa, arvioi seuraavaandkokohtaaliittyen suurten sairaal akiintei stojen kayttoon (Tyhjentyvien
sairaal akiinteistojen kayttd 2000):

Kehitetédn sekéd asumismahdollisuuksiltaan etté toimintafilosofioiltaan monipuolinen
elamanhallinnankeskusten verkosto. Valinnanmahdollisuuksia tarjotaan useammasta
elamanhallinnankeskuksesta, joita voi olla myds samassa kiinteistéssd monia, mm.
Interneti & hyvaksi k&yttéen. Eldmanhallintaatavoittelevien tarpeitajatoiveitakartoitetaan
keskusverkostoa palvelevassa studiossa tai prototyyppitilassa, missa tarjolla olevat
vaihtoehdot ovat mahdollisimman havainnollisesti esilla. Uusia tietoteknisia ratkaisuja
kayttden, joita on kehitetty mm. Taideteollisen korkeakoulun Future home —hankkeessa,
voidaan mm. tehda virtuaalisen kuvan muodossa henkilon toiveratkaisu asumisen
muodosta ja sitten tutkia ja edistéé sen toteuttamismahdollisuuksia. Pohdittavat ratkai sut
voivat liittya paitsi el@man hallinnan keskuksen ratkai suihin myos kotona selviytymisen
kehittéamiseen. Jos kuntoutukseen liittyy jakso keskuksessa, kuntokartoitustehdaan jakson
alussa jalopussa.

Asiantuntijat arvioivat ndkokohtaa asteikolla merkitykseton (0) — hyvin tarkea (4). Panelistien
keskimméinen arvio oli 2, vailkka muutama arvioitsija oli valmis nimedmaan idean myoés hyvin
térkedksi. Suuremman keskimadraisen kannatuksen sai mm. ndkokohta, ettd on térkeampada
keskittéa varojavanhusten jamuiden heikosti eldméaénsa hallitsevien koti- jakodin [dhipalveluihin.
Toisaalta useat vastagjat kuitenkin pitivat eldmanhallinnan keskusten verkoston luontia tata
parempana ratkai suna.

Elamanhallinnan keskusten verkon rakentaminen olisi ehka luontevasti yhdistettévissa nopeasti
yleistyviin Internetin terveysportaal eihin, joista muutamia on lyhyesti arvioitu osaraportin Eerola
ym. (2001) liitteessd. Mahdollisesti se soveltuisi myososaks omahoidon tukijarjestel mien Internet-
ratkaisua. Parhaassa tapauksessa suurista sairaalakiinteistoista voisi kehittya todellisia elaman
hallintaa ja itsendi sta selviytymisté tukevia innovaatiokeskuksia, missa opittaisiin ennen kaikkea
uusia el@mantapoja uusien teknisten ratkaisujen ohella. Yksi asiantuntija arvioi ideaa kuitenkin
ainakin viela teoreettiseksi. Hanen mukaansa teknisten laitteiden vaatimat investoinnit olisivat
suuret ja lisdks tarvittaisiin asiantuntevaa henkilkuntaa laitteita kayttamaan ja ohjelmistoja
kehittdmaan. Toisen kommentin mukaan palvelujen tuottgjien ja kayttgjien erottaminen & ole
mielek&std. Sen sijaan tulis muodostaa sosiaalisia yrityksia tai osuuskuntia. Ne voisivat ehkéa
perustua lomaosakkeisiin. Lomaosakkei den miel ekkyys rahoitusongel mien ratkaisuna tosin jakoi
voimakkaasti vastagjien midlipiteita.

Uhkana massiivisten kiinteistgjen valjastamiselle kuntoutustarkoituksiin esitettiin uudenlaisten
ghettojen tai syrjaytyneiden laitosten muodostuminen. Erés arvioitsija esitti hyvan kriteerin
onnistuneelleratkaisulle: jos voit rehellisesti suositella eldman hallinnan keskuksessa asumista tai
sen lomaosakkeen hankintaa vanhemmillesi, ratkaisu on onnistunut.

Elamanhallinnan keskusten toiminta-agjatuksesta esitettiin arvioitavaks seuraava ndkokohta:
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Elaméanhallinnankeskusten toimintafilosofioiden kehittamiseen kiinnitetéén erityista
huomiota. Esimerkiksi Pohjois-Karjalan luonto tarjoaa erinomaisia mahdollisuuksia
Kiireettdmaan mieti skel yyn. Omatoi mi suudesta kehittyy monen el @manhal linnankeskuksen
toimintafilosofia. Asukkaat vastaavat mahdollisimman pitkdlle  talon
kunnossapitopal vel uista, kuten puun hankinnastakiintei stdjen jasaunojen lammitykseen.
Kehitetéén " puutarhaterapiaa’, mika tarkoittaa asiantuntevassa ohjauksessa tapahtuvaa
viljelya omilla puutarhapalstoilla ja puutarhan hoidon filosofian syventamista (mm.
vériterapia). Keskusten yhteydessa toimii arvotavaroiden kierratyskeskuksia, jotka eivét

tuotteiden ka&yttoon.

Nakdkohtaan suhtauduttiin mydtamielisemmin kuin edel li seen nékdkohtaan keskimmaisen arvion
ollessa O - 4 asteikolla 2:n ja 3:n rgala. Yhden vastagjan mukaan tdmé on kulmakivi, jonka
ympérille voisi alkaa rakentaa pienimuotoisesti mainittuja keskuksia. Toisen arvioijan mukaan
omatoimisuus on tarked asia seka vanhusten ettd nuorempien toimintakykynsa ” kadottaneiden”
kuntoutumisessa. Mielekas tekeminen ja onnistumiset ovat hénen mukaansa parasta kuntoutusta.
Y hden kriitikon mukaan kolhoosi kesamaokki tuskin vetéd Suomessa. Toisen mukaan sellainenidea
e toimi, missd ensin ostetaan kallis osuus ja sitten el saadakaan palvelua.

Pohjois-Karjalan hyvinvointiklusterin  ennakointihankkeen yhteydessa tiedusteltiin - my6s
sotaveteraanien kuntoutukseen kaytettyjen laitosten tulevaa kéayttéa. Vakka tama kysely ei
sisdtanyt suoranaisesti geronteknologiaa sivuavia ratkaisumallgja, epasuorasti pohditut
ratkaisumallit liittyvat myds kuntoutukseen liittyviin mielekkéisiin teknologisiin ratkaisuihin.
Asiantuntijapaneeli, johon kuului 20 kuntoutustoiminnan asiantuntijaa (mm. kuntoutuslaitosten
johtgjaa) Pohjois-K arjalastajamuualta Suomestatai sen rahoituksestavastaavaa, arvioi seuraavaa
ongelmaa (Hakulinen ym. 2001a).

Suomessa on noin 20 sotainvalidien kuntoutusl aitosta, jotka ovat keskittyneet pel kastéan
veteraanikuntoutukseen. Kaikkiaan sellaisia kuntoutuslaitoksia on noin sata, joiden
asiakkaina on ldhes pelkastéan julkisin varoin kustannettavia kuntoutettavia. Ndissa on
yhteensda  vli 5 000 kuntoutuspai kkaa. Sotaveteraanien  vahetessa
veteraanikuntoutusl aitokset joutuvat pohtimaan rooliaan palvelujen tuottgjana. Mité ovat
ratkaisut, joilla kuntoutuslaitokset voisivat parhaiten palvella hyvinvoinnin edistémista
maassamme, |dytéisivat uutta asiakaskuntaajavoisivat toimiataloudel lisesti mielekkaélla
tavala?

Ratkai suiksi ongel maan tarjottiin seuraaviavaihtoehtoja, joiden toimivuuttavastagjat saivat arvioida
asteikollaO - 5:

- Pienten ja keskisuurten kuntoutusl aitosten keskittéminen isommiksi yksikoiksi.
- Asiakkaiden saanti ulkomailta.
- Itse maksavien asiakkaiden saanti kotimaasta.

- Luontokuntoutus kuntoutuslaitosten tydmuotona. Luontokuntoutus on erilaisten
|luonnonelementtien kéyttdmistd  hyvaks kuntoutuksessa ~ esimerkiksi
liikuntargjoitteisille ja psyykkisessa kuntoutuksessa.

- I k&antynei den pitk&ai kai shoitoon keskittyminen. Kuntoutusl aitosten pitkaai kai spal vel ut
téydentdmaan kuntien jarjestdmaé pitkaai kai shoitoa.
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- Tyokuntoutukseen keskittyminen. Haasteena on ikaantyvien tyontekij 6iden tydkunnon
jatydssa jaksamisen yll&pito.

- Eri tautien tai erityisongelmien hoitoon ja kuntoutukseen keskittyminen.
Kuntoutuslaitokset profiloituvat selkeésta eri tautien tai erityisongelmien hoitoon ja
kuntoutukseen.

Keskimaérin asiantuntijat arvioivat tyokuntoutuksen naista selvasti lupaavimmaksi vaihtoehdoks.
Toisiksi eniten kannatusta sai itse maksavien asiakkai den hankintakotimaastajakolmanneksi eniten
luontokuntoutukseen keskittyminen. Vahiten tuettiin gjatusta siitd, etté kuntoutuslaitokset tulisi
keskittéa isommiksi yksikoiksi. Pieni erikoistunut ja inhimillinen laitos verkottuneena toisten
laitosten kanssa nadhtiin suurta paremmaksi vaihtoehdoksi. Y ks panelisti tosin epéili, etté pienessa
laitoksessa e kyeta pitamaan ylla laatutasoa.

Tyokuntoutukseen panostamisen edellytyksena nahtiin kuntoutuslaitosten ja tyoterveyshuollon
valinen yhteistoiminta. Y ks asiantuntijakatsoi tyokuntoutuksen erityisen sopivaks laitoksille, jotka
sjaitsevat suurten kaupunkien lahella Pitkaaikaistyottomat ndhtiin térkeénd kuntoutettavien
ryhmana. Y ksi kriitikko kuitenkin totesi, ettd tyokuntoutuksen alueellaon jo sankkajoukko toimivia
laitoksia.

Ik&antyneiden pitkaaikaishoito, joka on lahimpand sotainvalidien hoitolaitosten nykyista
toimintamuotoa, sai kannatusta vastaneljanneks eniten. Yks arvioitsijatosin totes kyynisesti, ettei
useimpien hoitolaitosten osaaminen riitd muihin tehtdviin. Toisen panelistin mukaan
kuntoutuslaitoksillaon jo valmiiks aktiivinen ndkokulmakuntoutukseen jahenkil 6st6 on koul utettu
tukemaan itsendi sté sel viytymista. Hanen miel estdan vanhusten aktiivistaelamantapaaolis tuettava
kaikin keinoin. Kolmannellaarvioitsijallael ollut mitéén sita vastaan, ettéd maksukykyinen vanhus
viettéd aikaansa kuntoutusl aitoksessa, mutta pysyva julkinen rahoitus edellyttéa keskustelua.

Niin mahdollisissa eldmanhallinnan keskuksissa kuin pienissa kuntoutuslaitoksissa on erittain
tarkeda yhdistéa henkinen ja fyysinen kuntoutus. Kaytannén kuntoutuksessa henkinen jafyysinen
puoli etenevét tyypillisesti kdsi kadessa. Usein kuntoutumisessa on kuitenkin helpompi tai
mielekkaémpi aloittaafyysisestd kuntoutumisesta. Lyhytaikainenkin litkkumattomuus, essmerkiksi
sairastumisesta johtuvan vuodelevon seurauksena, saattaa pudottaa liikkumis- ja toimintakyvyn
romahdusmaisesti. Y ks hyvin kiinnostavavarsin tuore innovaatio fyysisen kuntoutuksen alueella,
jokamm. estéa téllaisiaromahduksia, on seniorikuntosali.

Seniorikuntosalin ideana on ik&antyvien omatoimisen liikunnan edistaminen. Esimerkiksi
Outokummun itsendi sen selviytymisen apuvélineiden kehittdmiskeskuksen eli ISAK:n aloitteesta
toteutetussa kuntosalissa selvitetdan ensin asiakkaan |dhtokunto ja jokaiselle laaditaan oma
harjoitusohjelma (Roivasym. 2000). Asiakas hdkee oman kuntoiluohjelmansakortistaan jasuorittaa
sen itsendisesti 18pi tunnin aikana. Kuntoilu tapahtuu kuitenkin yleensa ryhmin& Turvallisuuden
takaamiseks sali on varustettu hdlytyssummerilla. Asiakkaiden erilaisuus on otettu huomioon
valineiden muuntuvuuden ja yksilollisen ohjauksen avulla. Verrattuna yleisiin kuntosaleihin
seniorisalia on pyritty luomaan viihtyisammaksi mm. levahdysnurkkauksella.

Tehdyissé haastattel uissa seniorit ovat todenneet ryhman merkityksen tarkegks (Roivasym. 2000).
Kuulumisten vaihtaminen ja vertai stuen saaminen muilta samassa el @mantilanteessa ja kunnossa
olevilta on koettu térkedksi. Monille sosiaaliset suhteet, eli kansanedustgien térkeimmaksi
painottama yksinaisyyden torjunta, oli tarkein ilmoitettu syy osallistumiseen. Ohjagjan roolia
pidettiin keskeisenad. Asiantuntijan tuki jalésndolo varmistaa harjoitusten oikean suorittamisen ja
luo ndin turvallisuutta. Ohjaajan omasta nakokul masta | d8keti eteel li sen ammattitaidon merkityson
ryhmien ohjaamisessa keskei sta.
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Vaikka seniorikuntosalin kuntoutusk&yton monissa yksityiskohdissa on vieléd paljon hiomista,
kyseessd on selvasti merkittaviatuleva suudennakymid avaavainnovaatio, jonkalevidmiseen myos
eduskunnan on mielekastd myotavaikuttaa.

5.4. Esteettomyysja itsendisen suoriutumisen apuvalineet

Esteettomét elinympdristot edistévat kaikkien vaivatonta liikkumista ja mahdollisuutta tavoittaa
erilaisia palveluja. Osana kaikille sopivaa suunnittelua esteettomyys kuuluu geronteknol ogisen
kehittamisohjelman ydinalueisiin. Seuraavassa tarkastellaan lyhyesti, millaisia haasteita ja
mahdollisuuksia liittyy esteettbmien elinympéaristdjen kehittdmiseen. Kansanedustgjien
painottamien kriteerien kannalta esteettémyys luo edellytyksia vuorovaikutukseen eri ikaryhmien
kesken. Se hel pottaa i kdantynei den paivittaistoimiaja osallistumista. Suomen edell8kévijdaseman
vuoksi siihen liittyvia tuotteita voi myos pitda erityisen lupaavina viennin kannalta.

Esteettomyyteen liittyy hyvin monenlaisiateknisiaratkai suja. Pohjois-Karjalan hyvinvointiklusterin
ennakointiprojektin yhteydessa kysyttiin noin neljatakymmenelta esteettomyyden asiantuntijalta
esteettOmaan rakentamiseen liittyvid tuotteita (Savela ym. 2001a). Asiantuntijoihin kuului
kaavoituksesta vastaavia virkamiehia Joensuusta, Helsingistd, Turusta ja Tampereelta. Toisen
merkittavan panelistiryhman muodostivat vammaigéarjestdjen edustgjat. Lisdks mukana oli
rakennuttagjien edustgjia.

Asiantuntijat arvioivat esteettdman rakentamisen tarkeiks tuotteiksi télla hetkell&

1) Hissit ja tasonvaihtolaitteet. Tavanomaisten hissien ohella mainittiin allashiss,
halpahissi, tasonvaihtolaiteet, portaissa toimivat apuvalineet seka rullaportaat.

2) Katujen ja ulkotilojen tuotteet. Nasta mainittiin katujen luiskat, katukivetykset,
talvikaupunki-sisdkadut, opasteet ja katujen hiekoitus.

3) Suunnittelun ja osaamisen tuotteet. Tahan liittyvista palvel uista mainittiin koulutus- ja
konsultaatiotoiminta, yhdyskuntasuunnittelu (esimerkkiné esteettomaksi suunniteltu
Marjalan asuinalue Joensuussa), pienipiirteinen suunnittelu, seka avoimet
rakennusj arjestel mét.

4) Informaatioteknol ogian tuotteet. NaistA mainittiin I T-pohjai set turvallisuug érjestel mét,
EFM-kalvon kéyttd lattiassa, gero-ohjelmat korjausrakentamisen tukena seka
tel eautomaation tuotteet.

5) Oviympériston tuotteet. Mainituiksi tulivat automaattiovet, ulkoa sisédn ratkaisut
taloissa seké helat, lukot, vetimet ja painikkeet.

6) Sisustukseen ja kalustukseen liittyvét tuotteet mainittuina esimerkkeina tukikaiteet,
mallikylpyhuoneet ja keittiokal usteet.

Esteettoman rakentamisen lupaavina tuotteina tulevaisuudessa mainittiin - mm. turva
palvelujarjestelmét, koulutuspalvelut muualle maailmaan, lattian padlysteet, kynnysratkaisut,
katujen sulatus sekad saneeraushissit.

Asiantuntijoilta tiedusteltiin paévaihtoehtoja, joilla esteettomyytté olis mielekasta edistéa. Tar-
keimmaksi toi mintasuositukseksi asiantuntijat nimesivét sen, etté esteettn rakentaminen jasuunnit-
telu otetaan osaksi rakentamisen ja suunnittelun ammattilai sten koulutusta. Esteettémyyden sisall 6t

55



tulisi liittéé osaksi tekniikan koulutusohjelmaa ja taydennyskoul utusta seka vastaavasti sisdllyttda
sosiaali- jaterveysalan ammattilai sten koulutukseen tietoutta tekni sesté esteettomyydesté.

Toisiks tarkeimpanapidettiin selkeité esteettomyyssaadoks & kaavoitustajarakentamistaohjaaviin
méadrayksiin. S8adosten tulisi sisdltéa esteettbmyyden perusvaatimus katu-, ympéristé- ja
talonrakennuksessa, niin  uudisrakentamisessa kuin  peruskorjauksessakin.  Kolmanneksi
tarkeimmiks arvioitiin esteettomét alueelliset koerakennuskohteet ja mallitalot. Térkeydessa
neljanneksi katsottiin loppukéyttdjien yhdessa ammattilai sten kanssa tekema suunnittelu. Vahiten
olennaiseks esitetyistd vaihtoehdoista arvioitiin se, ettd asiantuntijasuunnitteluna myydaan
esteettdman suunnittelun palveluja. Tamakin vaihtoehto arvioitiin kuitenkin keskimaarin melko
tarkedks.

Esteettomyyden ohella apuvalineet ovat yksi geronteknologian ilmeinen kehittdmiskohde. Monet
esteettOmyyteen liittyvat tuotteet voidaan tulkita myos itsendiseen selviytymiseen liittyviksi
apuvalinelksi. Yleisesti ottaen apuvdlineilla tarkoitetaan kaikkia niita vélineita ja laitteita, joilla
hel potetaan tavallatai toisella vammautuneen henkil6n tai vanhuksen selviytymista paivittéai sessa
eldmaéss4, jolloin tavoitteenaon vahentééd vammai suudestaja vanhuudesta johtuvia haittoja (Savela
ym. 2001b, Petékoski-Hult 1996). Taméan vdjan maéritelman mukaan léhes kaikki

mielessd myos esimerkiksi séhk6hammasharjatai potkukelkka kuuluisivat apuvédineisiin.

Kun tarkastellaan vain ikdantyneille javammaisille tarkoitettujaapuvalineitd, kuten pyorétuolgjaja
rollaattoreita, kotimaiset apu- jatoimintavélineiden markkinat ovat varsin vaatimattomat. Yli 70 %
Suomessa kaytettavistd nain rgjatuista apuvélineistd on ulkomaisia. Muihin pohjoismaihin
verrattuna julkinen sektori kayttéd Suomessa tuntuvasti véahemman rahaa apuvdinepalveluihin
(véestoon suhteutettuna 5 - 7 kertaa véhemman) (Savela ym. 2001b). Lisdks apuvéineiden
hankkiminen ja rahoitus on meilla monen eri lain kautta séénneltya ja monimutkaista. Séadokset
ovat kuitenkin turvanneet kaikille perusvalineiden saatavuuden.

Vaikka apuvélineala on Suomessa yleisesti ottaen varsin kehittymétontd, Suomessa on kuitenkin
kehitetty joitakin erityisesti el ektroniikan mahdollisuuksia hyddyntéaviahuipputuotteita. Naistayks
on tdssa raportissa lagjasti arvioitu IST-dlyranneke. Toisen tyyppisena huipputuotteena
mainittakoon Carital-erikoispatja painohaavojen hoitoon. Optimistisen arvion mukaan taman
tuotteen viennin arvo voisi olla vuonna 2005 jopa 100 miljoonaa markkaa.

Pohjois-Karjalan hyvinvointiklusterin ennakointihankkeen yhteydessa kuultiin kahtakymment&
apuvélineal an asiantuntijaa Pohjois-K arjalastajamuualta Suomesta. He arvioivat alan kehittémisen
kannalta tarkeimméks sen, ettd apuvdineiden hankintaan liittyvda péadtoksentekoa
yksinkertaistetaan ja lisétéan kayttgjien vaikutusmahdollisuutta hankintaprosessissa (Savela ym.
2001b). Vahemman térkeiks tavoitteiksi he arvioivat alan koul utuksen jatutkimuksen kehittamisen
sekd sen, ettéa apu- jatoimintavalineiden jakelua lagjennetaan tietyiltd osin tavallisiin kauppoihin
kaikkien ihmisten saataville. Ndiden kanssa suunnilleen samantasoiseks katsottiin seuraava
toimintavai htoehto: Suomeen perustetaan eri tahojen (apu- jatoimintavalineal an yritykset, kunnat,
jakelijat, kuntoutus- ja koulutusorganisaatiot, jarjestot) yhteistyona itsendisen suoriutumisen
innovaatiokeskus tai keskuksia. Tétd ehdotusta hieman véhemman tuettiin seuraavaa
toimintavaihtoehtoa:  Kilpailun vahvistaminen apuvdinealala vahvistamalla kaupallisia
jakelukeskuksia. Nama vdlittavat kansainvalisia innovaatioita Suomeen vahvistaen kilpailua ja
laatua.

Delfoi-paneeli arvioi myds, minka tuoteryhman kehitystyhtn Suomessatulisi erityisesti panostaa

yhdistellen tutkijat paétyivéat seuraavaan tarkeysarjestykseen (Savelaym. 2001b, s. 35):
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1. Kommunikointiajavuorovaikutusta edistévét valineet jalaitteet (esim. Internet-, gsm-
tal kuvapuhelimeen perustuvat palvelut)

2. Asuntojen jamuiden tilojen varusteet, laitteet ja valineet

3 Kodin turvallisuus aiteet ja hdlytys érjestelmét (esim. palo-, savuvaroitus)

4. Esteettomét kokonaisratkaisut (esim. kylpyhuone, sauna, makuuhuone)

5. Esteetdn oviympéristd, kulunvalvonta ja mukava kulkeminen

6. Hoitajien tyota hel pottavat laitteet ja valineet

7. Liikkumisen apuvalineet

8. Automaattiset terveydentilan seuranta ja hadlytysérjestelmét (esim. @yranneke)

9. Etaneuvola (Internet-, gsm-, tai wap-teknologiaan pohjautuva)

10. Henkil 6kohtai set péivittai stoimintojen apu- ja toimintavalineet

11. Ergonomiset kalusteet ja valineet

12. Esteettn pientalo

13. Henkil6kohtai set vapaa-aika jaleikkivalineet

14. Itsendinen terveydentilan seuranta (esim. diabetes- tai verenpaineen seuranta-
jérjestelmét)

15. Y mpéristonhallintal aitteet

16. Kuntoiluvalineet

17. Etél é8ketiede

18. Tukilaitteet ja proteesit

Arvioinnissa kaks ensimmaista erottuivat muista téarkeydessdan. Yks kiinnostava sovellutus
kuvapuhelimien kaytostd on kuulovammaisten tulkkipalvelut, joista tehtiin erillinen tutkimus
Pohjois-Karja an hyvinvointiklusterin ennakointihankkeen yhteydessa (Hakulinen ym. 2000). Erot
sjauvuille 3 - 15 asettuneiden valillaolivat pienid. Tukilaitteet japroteesit tulkittiin selvasti muita
vahemman lupaavaksi kehittamiskohteeks Suomessa. Arviota tarkasteltaessa on syyta pitda
mielessd, ettd se on tehty ennen muuta mahdollista vientimenestystd huomioon ottaen, eik&
esimerkiksi 18htien kansanedustajien tarkedksi painottamista arviointikriteereista
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6. KAYTTAJIEN KOKEMUKSIA TURVAHALYTYSJARJESTELMISTA

6.1. Johdanto

Tama luku perustuu padasiassa Sosiaalikehitys Oy:n erikseen julkaistavaan arviointiraporttiin
“lkéantyneiden itsendista suoriutumista tukevan teknologian arviointi kayttdanakokulmasta —
Turvahdytys érjestelméat* (Téorm& ym.  2001). Arviointi  perustui  olennaisesti
turvahal ytys érjestelmien kayttdjien haastattel uihin.

Y leisena lahtokohtana tehdyssa arviossa on ollut, etté yhteiskunnan kannalta mahdollisimman
itsendinen suoriutuminen laitoshoitoon siirtymistéa lykk&avien tukitoimien avulla on |dhes aina
edullinen ratkaisu. Se vastaa ikdantyneiden omiakin toiveita asumisen ja hoidon jarjestelyista.

K otona yksin asumisella on myds negatiiviset puolensa, jotka liittyvét |8hei sesti yksindisyyteen ja
turvattomuuteen. Yksindisyys luo turvattomuuden tunnetta. Sairauskohtauksen, kaatumisen,
tulipalon, eksymisen, hyvaksikdyton ja vakivallan riskien vuoks turvattomuus on usein myos
todellista. Toimintakyvyn heiketessa riskit saattavat kasvaa niin suuriksi, etta kotona asumista el
voida endé pitéd kenenkddn kannalta hyvana ratkai suna.

Ik&antyneiden alttius erilaisille kotona tapahtuville onnettomuuksille on hyvin tiedostettu. Myos
teknologian keinoin on pyritty liséédmaan ikaéntyneiden turvallisuutta ja minimoimaan riskeja.
Erilaiset turvahdlytygérjestelmédt ovat kaytetyintd geronteknologiaa niin  avo- kuin
laitoshoidossakin.  Teknologian  kehittyessa  yksilon  turvalisuus voidaan taata yha
monipuolisemmin. Samalla esiin nousee kysymyksia liséantyvan valvonnan ja yksilon vapauden
raj oi ttamisen oikeutuksesta.

Tutkimuksissajakirjallisuudessaon tullut toistuvasti esille, ettaikaantyne stateknol ogian kayttdjina
painottuminen on edullista ik&&ntyneidenkin kannalta, ovat kéyttgina toistaiseks paasseet
vaikuttamaan |&hi nnateknol ogisten sovellusten keskiverto- ja asiantuntijakayttdjat, eivat niinkaan
ik&antyneet kayttgét itse. Asiantuntijoiden kasitykset paésevat esimerkiks terveydenhuollon
kaytetdan on edelleen melko tuntematon. Kuitenkin my6s hyvinvointisektorilla on yleistyméassa
sellaiset teknologiat, joissaloppukayttd &, téssatapauksessaikaantynyt, yhd useammin on ostajaja

Tarkasteltaessa turvahal ytys arjestel mia kayttgjien nakokulmasta kohteiksi valittiin kaksi erilaista
teknistd ratkaisua - IST-8lyranneke ja perinteinen turvapuhelin - yhdistyneené kahteen erilaiseen
palvelukonseptiin.

Tapausesimerkki 1: Lahden Liipolan 1&hiossé on kehitetty uudenlainen yhdessa kerrostalossa
toimivaasumispalvelumalli, jossa kaytetéan kehittynytta turvahd ytys arjestel méa mahdollistamaan
huonokuntoisten ikaantyneiden avohoito. Asumispalvelutalossa kaytossa oleva IST-dlyranneke

kayttdja el siithen itse pysty.

Tapausesimerkki 2: Esimerkki on perintei sen turvapuhelimen kayttd yksin omassakodi ssaan asu-
van ikaantyneen turvana yhdistettyna julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmén
toimintaan. Kotona asuvat ikééntyneet voivat tarvittaessa kutsua apuaja saadakeskustel uyhteyden
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péivystavadn auttajaan. Esimerkkinaovat Hameenlinnan kaupungin jaKalvolan kunnan kotihoidon
turvapuhelintakéyttavét asiakkaat. Hameenlinnassatutkimukseen on valittu kaupungin keskustassa
jahiukan syrjdi semmassa kaupunginosassa asuviaikaantyneita. Kalvolan kunnastaon valittu seka
haja-asutusal ueell a ettd kuntakeskuksessa asuvia turvapuhelimen kéayttgjia.

Perintel nen rannekkeeseen jakai utinpuhelimeen perustuvaturvapuhelinratkai su on eniten Suomessa
kaytetty ikaantyneiden turvaratkaisu. Palvelutalo- ja laitosympéristossa siihen on useimmiten
yhdistetty ulko-oven kulunvalvonta. Esimerkkikunnissa kéyttssa oleviin laitteisiin on mahdollista
yhdistéa erilaisia toimintoja (kulunvalvonta asuntoon, pillerivahti jne.). Lisatoimintoihin liittyy
edelleen kotikaytossa virhemahdollisuuksia ja lisaty6td siina maérin, ettéd turvapuhelimen
perusratkai sun on katsottu riittévan uselmmissatapauksissa. Perintel sestaturvapuhelimestaonkin jo
runsaasti kokemuksia kuntien kotihoidossa ja yksityisilla puhelimen kayttgjilla.

Tulosten raportointi tapahtuu téssa luvussa kolmessa vaiheessa. Aluksi tarkastellaan kootusti ja
vuorossa periaatteel lisempi eettinen keskustel u ratkai sujen eduistajahaitoista. Lopuksi arvioinnin
tulokset kootaan suhteutettuina kansanedustajien painottamiin arviointikriteereihin.

6.2. Turvajarjestelmien keskeiset piirteet kayttdjien nakkulmasta

Vaikka tehdyt haastattelut koskivat erityisesti IST-alyranneketta ja perinteista turvapuhelinta,
tuloksia voidaan lagjentaa koskemaan myos luvussa 4 luonnehdittuja turvakannykkda ja
passiivisuuteen perustuvia kodin turvajarjestelmia.

Turvantarvejaturvalaitteelle asetettavat vaatimukset vaihtel evat yksil Gittéin rii ppuen muun muassa
asunnon ominaisuuksista. Samanlaista, samoin ominaisuuksin varustettualaitettael voidasuositella
kaikille, vaikkalaitejaratkaisu sinansaolisikin erittain hyva. Turvaratkai suavalittaessajoudutaan
harkitsemaan lisdksi, mihin tilanteisiin turvaa haetaan jamita hyotyatarjollaolevistava htoehdoista
on eri tilanteissa.

Taulukossa 6.1 on vertailtu nelj8a ratkai sua erilai sissa onnettomuustilantei ssaja sairaustapauk s ssa.
Tarkasteluun on otettu myds vakivallan uhka, sillaikaantyneet voivat tunteaturvattomuuttaomassa
kodissaan muutoinkin  kuin sairauskohtauksen tai kaatumisen pelossa. Esimerkiksi
huumerikollisuuden lisdantyminen tuo turvattomuutta myos ikéantyneille, jotka ovat helppoja
ry6ston kohteita. Ikdantynyt saattaa ollaoman l&hei sensékin taholta uhattunajahyvéks kaytettyna.
Avun halyttdmisen mahdollisuus pitéisikin olla kaikissa tilantei ssa.

Perinte sestaturvapuhelinratkai sustaon saatu kdytannén kokemustajo pitk&8ltaaikavailtajasuurilla
kayttdjamaarilla 1ST-dyranneke taas on uutta viela kehittely- ja kokeiluvaiheessa olevaa
teknologiaa. Turvakannykkéaratkai sussalaite on tavallista kasi puhelintamuistuttavalaite, jossaon
muun muassa pai kannusominai suus. Passiivisuuteen perustuvat laitteet taas halyttavét, jos kotona

yksin asuva el ole maarétyn gjan kuluessa avannut esimerkiksi jaékaapin tai WC:n ovea.
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Taulukko 6.1. Turvaratkaisujen vertailu eri tilanteissa

Avun tarve Perinteinen IST-alyranneke | Turvakénnykka [ Kodin passivi-
turvapuhelin suuteen perus-
tuvat turvajar-
jestelmat
Akillinen sai- | Ei pysty tekemaén | Laitetekeekotona | Ei  pysty soitta- | Apu tulee liian
rauskohtaus, | haytysta ollessa hédytyksen | maan apua mydhaan
tajuttomuus automaatti sesti
Kaatuminen, |Pystyy itse teke- | Pystyy itse teke- | Pystyy tekem&n|Avun tulo voi
e paaseitse méan hadytyksen [ méén hadytyksen | hdlytyksen miss | kestéa hyvin
ylos kotona ja saa|kotona Jos kaatu- | tahansa ja saa heti | kauan
kaiutinpuhelinyh- | misen seuraukset | kontaktin auttajiin,
teyden auttajiin vakavampia, laite|jos puhelin on
halyttéa kasilla
Eksyminen Ei apua, toimii | Ei yleensd, Savi-|Voidaan paikan- | Ei
vain kotipiirissa | taipaleen mallissa | taa, jos puhelin on
voidaan paikan- | mukana
tedf]
“Karkaami- IImoittaa, jos on | lImoittaa, jos on|Voidaan  ohjel- | Poistuminen huo-
nen“, poistu- | ovitunnistimet ovitunnistimet moida  halyttd- | mataan, mutta
minen (kéytdssa yleensa maan, edellyttdd, | lilan  myohaan,
asunnosta vain palvelutaojen ettda puhelin on|jotta ditd olis
yolla ta laitosten ulko- mukana apua etsinndssa
0Vissa)
Tulipalo Halytin on mah- | Ha8lytin on mah- | Voi <soittaa, jos| Ei
dollista yhdistéa | dollista yhdistda | pystyy, ja puhelin
palohdyttimeen | palohdlyttimeen | on saatavilla
Vakivallan Pystyy itse teke- | Pystyy itse teke- | Pystyy tekeméén | Ei
uhka méan haytyksen [ méén haytyksen | hdlytyksen missi
kotonaollessaanja | kotonaollessaan. |tahansa ja saa
saa kaiutin- kontaktin auttgjiin,
puhelinyhteyden jos puhelin  on
auttajiin kdsilla ja pystyy
toimimaan

Johtopéétokset vertailusta voidaan koota ratkai sutyypeittéin seuraavasti:

Perinteinen turvapuhelin

K okemusten mukaan perinteinen turvapuhelin onriittdvajahyvalisaturvasilloin, kun yksin asuva
ikaantynyt on vielasuhteel lisen toimintakykyinen, elka hanellaole vakaviaperussairauksia. Kunika
alkaa tuoda liikkumiseen ongelmia ja esimerkiksi kaatumisen vaara lisdantyy, on turvapuhelin
koettu hyvaks kotihoidon ja omaisavun tueksi. Monissa tapauksissa sen on katsottu lykkaavan
palveluasumisen jajopa laitoshoidon tarvetta.

Perintei sen turvapuhelimen etuja, ja samalla myos rgjoituksia, on sen perusratkaisun yksinkertai-
suus. Rannekkeellaon vain yksi kayttotarkoitus, ja se on todettu luotettavaks jahel ppokayttoiseks.
Perusratkai sun yksinkertai suus vahentéé erilai sten tekniikastajohtuvien virheiden riskia. Toisaalta
turvapuhelimen antamaturvaei kaikissatilanteissaoleriittéva. Se edellyttéa kéyttg ansa kykyaitse
aktiivisesti kutsua apua rannekkeen painiketta painamalla. Akillisissa sairauskohtauksissa, joihin
liittyy tajuttomuustai muu toi mintakyvyttomyyden tila, ei perinteisell&turvapuhelimellavoidakut-

sua apua. Rannekkeen kayttgjan on myos itse huolehdittava siita, etté ranneke on aina ranteessa.

1 Savitaipaleella kokeillaan 1ST-alyranneketta, jolla voidaan tehda halytys myods kodin ulkopuolella liikuttaessa.
Ratkaisuun liittyy my6s paikannusmahdollisuus.
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Perinteinen turvaranneke edellyttéa siis omaa aktiivista kykya arvioida tilanne ja halyttda apua.
Rannekkeen on todettu tuottavan vaikeuksia keskivaikeasti dementoituneille, jotka hel posti unohta-
vat rannekkeen merkityksen ja saattavat ottaa sen pois. Turvapuhelimen rannekkeesta voi olla
hy6tya sairauden akuvaiheessa seka silloin, jos sairastunut on oppinut jo terveena ollessaan
kayttdmaan sasmantapaisialaitteita(ks. Maki, Topo, Rauhal a, Jylha. Teknol ogiadementiahoidossa,
2000).

Perinteinen ranneke perustuu vuorovaikutukseen omaisen tai hoitohenkil6kunnan kanssa. Leikas
ym. (1996) pilotoivat omai sen toi mimista yhdyshenkil 6inarannekkeen k&yttokokeilussadementiaa
sairastaneiden ryhméssa. Kokeilussa omaiset suhtautuivat rooliinsa rannekkeen yhdyshenkil 6ina
hyvin eri tavoin. Y hden kohdehenkil6n tydssa kéyva omainen ilmaisi tulleensa kokeilun ailkana
tdysin riippuvaiseks laitteista, joiden tuoma turvallisuus oikeastaan mahdollisti hénen
tyossakayntinsd. Toisen kohdehenkildn omainen ahdistui entistd enemman dementoituneen
omaisensa kohtalosta, kun tuli laitteiden avulla paremmin tietoiseksi omaisensa ongelmista.
Kolmannen kohdehenkilén omainen, joka asui toisella paikkakunnalla, eika pystynyt aktiivisesti
osallistumaan omaisensa hoitoon, kiitteli laitteistoa kertoen omaisensa olevan laitteiden avulla
paremmassa turvassa ja oman murehtimisensa vahentyneen huomattavasti.

|ST-alyranneke

perustellumpi vaihtoehto silloin, kun kotonaselviytyminen on jo &ariragjoillaan tai yksinasuvallaon
ilmeinen sairauskohtauksen riski. Laite antaaliséturvaaniissatilantei ssa, joissakayttgaei itse pysty
kutsumaan apua. Sita voidaan kayttda huonompikuntoi stenkin ikdantyneiden itsenéi sen asumisen
turvana. Jarjestelméasta voidaankin sen kehittyessi odottaa erittdin hyvaa ratkaisua erityisesti

IST-ranneke sopii dementoituneelle, koska se e vaadi aktiivista toimintaa avun saamiseksi.
Automaattihal ytykset toimivat, vaikkakayttgjael ymmartais rannekkeen merkitysta. 1ST-tyyppisen
ratkaisun edut dementiapotilaan hoidossa liittyvétkin sen automaattihdlytyksiin ja vireystilan
seurantaan. |ST-rannekkeen etuihin kuuluu my6s sen kyky ennakoida joitakin vakavampia
terveydentilan muutoksia, jolloin gjoissa sagtu apu Saattaa estdd vakavammat terveydelliset
menetykset ja niista aiheutuvat kustannukset.

Virhehdytykset ovat yleinen ongelma niin 1ST-rannekkeen kuin perinteistenkin rannekkeiden
kohdalla. Perinteisen turvapuhelimen tyypillisin virhe on tahattomasti tehty rannekkeen painallus.
Rannekkeiden painonapit ovat yleensa hiukan liian herkkia. Herkkyytta el ole kuitenkaan haluttu
vahentaa, koskasuurempi ongel makoituu siité, ettéapainonappi e oleriittévan herkka. Perintelsessa
turvapuhelinjérjestelmassa  hadlytyksen oikeellisuus on helppo tarkistaa kaiutinpuhelimen
valityksellg, joten virheet eivét aiheuta merkittavia lisakuluja.

|ST-rannekkeen kodallavirhehadl ytykset ovat johtaneet jopa kayttokokeilujen keskeyttamiseen. On
luonnollista, etté jarjestelma on ainakin aluksi sitd virhealttiimpi mitd monimutkaisempi se on.
“ Alykkaammissd‘ ja monimutkai semmissa jarjestel missa myos virhehdytysten syyt voivat olla
moninaisempia ja vaikeammin jdljitettéavissa. Erityisesti silloin, kun virheen aiheuttga jéa
kayttdjdlle epaselvaks, siitd voi aiheutua luotettavuusongelmia. Kehittyneemmét jérjestelmét
vaativatkin pidempi&kokeiluaikojatode lisi ssakayttOympéristoissi. Kokelluvaiheissavirheitapitéa
voidasietéd melko pitkdle, muutoin jérjestelmidel saadatestattua oikeissakayttoympéristoissaeika
virheitd saada korjatuksi. Esimerkiks 1ST-rannekkeiden kohdalla virhehdytykset on saatu
kokeilujen avulla véhenemddn huomattavasti, kun laitteiden oikea herkkyystaso ja yhteen
toimiminen on saatu paremmin kohdalleen.
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myos hdytykset, jotka liittyvét jarjestelmdn omaan sisdiseen kontrolliin. Esimerkiks IST-
rannekkeen kokeiluvaiheissa laitteet ovat tehneet runsaasti hélytyksia, jotka ovat laitteiden oman
vaadittaisiinkin erittéin pitkdlle menevéa jarjestelman logiikan ymmartamista, jotta kaikkien
halytysten syyt voitaisiin jajittéa. Loppukayttgan ja hoitohenkilkunnan kannalta on kuitenkin

Ranneke-ratkaisujen hyva puoli on se, etta ranneke on koko gjan mukana ja sité tarvitsee vain
painaa. Edellytyksend on tietenkin, etté ranneke todella on ranteessa. Perinteisen turvapuhelimen
ranneke voi olla unohtunut poydélle, jolloin hdlytysta ei voida tehdd. Vavomoon e mydskaan
vélity tietoa siitd, ettd ranneke e ole kayttdansa ranteessa. |ST-rannekeratkaisussa jérjestelma
valvoo jatkuvasti, ettatieto kulkee kayttg dtavalvomoon. Setietdd, milloinranneke el oleranteessa
jaantaahdiriohaytyksen. Esimerkiksi saunomisen tai rannekkeen huollon gjaks sevoidaan poistaa
ilmoittamallasiitalaitteelle. Palvel utal oympéri stossatéman tekee yleensé henkil6kunta. Kayttgédle
pitais jd&da mahdollisuus myos omasta tahdostaan esimerkiksi yksityisyyssyista poistaa ranneke
niin, etta hanen yksityisyyden suojaansa ei tarpeettomasti loukattaisi.

Laitteen “lapsentaudeista’ jakayton arjestakertovat erédn senioritalon kokemukset vuodelta 1999.
Laitteen tekemista hdlytyksista oli noin 10 % laitteen teknisiin toimintahéiridihin liittyvia, noin 20
% laitteen poistamiseen liittyvia (mm. saunassa kéynti), noin kolmannes ranneketta kantavien itse
turvapuhelimen tapaan tekemia halytyksia ja noin kolmannes aktiviteettimuutosten seurannan
tuloksena tapahtuvia. Halytysten téarkein kohde olivat sydan- javerenkiertosairaudet. Niihin liittyy
noin 75 % sairaudestajohtuvista hél ytyksista. Toisiks tarkein kohde olivat kaatumiset. Senioritalon
varsin hyvakuntoisten vanhusten ryhmassa keskimaarin kayttgaa kohti hdytyksia oli noin yksi
kahdessa vuorokaudessa. Valtaosa halytyksista selvisi yhteydenotolla henkil6on. Halytykseen

ongelmitta.

IST-rannekeratkaisussa kaiutinpuhelinyhteyden puuttuminen on todettu selvdksi ongelmaksi.
Liipolan asumispalvelun teknologiakokeilussa kaiutinpuhelimen puuttuminen aiheuitti
virhetilanteissa paljon ylimaaréista tyotd. Kaiutinpuhelintekniikkaa parantamalla ja kaiuttimen
asentamistapoja kehittdmalla (esimerkiksi rannekkeeseen) voitaisiin turhiaja haritsevia kaynteja
kaikkien ranneketyyppien kayttdjien luona vahentda ol eellisesti.

Liipolan asumispalvelutalossa kokeiltu turvahélytysjérjestelma edustaa uusinta 1ST-tekniikkaa.
Vielatédlahetkellane IST-laitteet, jotka voidaan kytkea mihin tahansa puhelimeen, missatahansa
ik&antyneen koti sijaitseekin, toimivat kuitenkin eri tavalla. Ne elvét sisdlla tiedonsiirto-ohjelmaa
eivatka mahdollisuutta terveydentilan jatkuvaan seurantaan ja vireyskayraan. Pelkat halytykset
koodeineen menevét halytyskeskukseen. Sovellukseen liittyva epavarmuustekija verrattuna
esimerkiksi Liipolan jérjestelmaan on, ettd se e tiedd, toimiiko puhelinlinja, vaan laite yrittda
soittaa, eik& se tunnista héiridita puhelinyhteydess. Sama epdvarmuustekija liittyy perinteisiin
turvapuhelimiin.

M olempiin rannekeratkai suihin liittyva pulmaon myds niiden suppea kayttdal ue. Nykyisten turva-
|aittei den toiminta on luotettavimmillaan asunnon sisdll&. Laiteval mistagjat ilmoittavat metrimaaran
(50 m — 100 m), jonka ranneke kantaa vapaassa tilassa. Matkaa lyhentévét kaikki rakenteet, eika
laitteiden toiminnastaesimerkiksi omakotitalon koko piha-alueellatai talon kellaritiloissaoletaytta
varmuutta. Esimerkiksi perintei sessé turvapuhelimessa on ongelmana, etta kaiutinpuhelin sijaitsee
sisdld, jajos hdlytys tulee talon ulkopuolelta, puheyhteyttd el saada. I ST-rannekkeeseen liittyy li-
séks epavarmuuttasiitd, miten ulkoilman lampdtilajakosteus vaikuttavat sen |8hettémiin signaa-
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s pihapiirisséd myos kodin ulkopuolellaliikuttaessa. Tahan tarpeeseen ollaan kehitteleméssa uutta
teknologiaa, jossayhdistyisi rannekkeen jaturvakannykan ominaisuuksia. Uudenlaisten turvalaittei-
den odotettaan mahdollistavan turvallisen liikkumisen lagjemmallakin alueella.

Tekninen ratkaisu joudutaan aina suhteuttamaan tarpeeseen ja kayttotarkoitukseen. |ST-ratkaisu
saattaa helposti houkutella eréanl ai seen teknologiseen “ylivarusteluun®. Se kaipaisikin rinnalleen
riisutun version, jossaolisi tunnettuihin signaal el hin perustuvaaktiiviha ytysominaisuus, muttajoka
el seurais elkatallentais kayttgjansaterveydentilatietoja. Tallaisen version kayttd sosiaalipuolella
perintei sen turvaratkai sun tapaan olisi ongelmattomampaaja hel pommin perustel tavaamyos kotona
asuvien turvaksi. Tdahéanastisten kokemusten mukaan nykyisenlaiset |ST-ratkaisut ovat
osoittautuneet toimiviks erityisesti palvelutal otyyppisessad asumismuodossa. Hyodyista kotona
yksinasuwville e vield ole riittavasti kokemuksia. |IST-ratkaisut kaipaavatkin t&han

kayttotarkoitukseen edelleen kokeilujaja kehittel ya.

Turvakdnnykké ja passiivisuuteen perustuvat ratkai sut

Parempikuntoisille kodin ulkopuolella itsendisesti liikkuville ja suhteellisen hyvan nakokyvyn
omaaville ik&ntynellle erilaiset  turvakannykkératkaisut  tarjoavat  monipuolisia
kayttdmahdollisuuksia ja antavat usein riittévan turvan. Erityisen hyva turvakannykkératkaisu on
luonnossa kulkeville, esmerkiks marjastaville tai sienestéville ikdantyneille, joilla on myo6s
eksymisvaara. Dementiaa sairastaville turvakannykan paikannusmahdollisuus olisi erityisen
hyodyllinen, muttaratkai sematta on vield, miten laite saadaan pysymaén dementoituneen mukana.

Passiivisuuteen perustuvat ratkai sut poikkeavat selvasti muistaratkai suista, joissaavun tarvitsijavoi
itse aktiivisesti tehda halytyksen. Oleellinen ero on, etta ne eivét valita viestid valittomasta avun
tarpeesta.

6.3. Ratkaisuihin liittyvia eettisa nakokohtia

Viimeaikaiset turvahdytysgarjestelmien kayttéonottokokemukset osoittavat, ettéa teknologiaa
jarjestelma toimii todellisessa kéayttssa. Vamistgiien omat testit elvdt kerro kaikkea, mita
todellisessa kayttoympéristoissa ja -tilanteissa tulee esiin. Testien tulokset ja niissa todetut
heikkoudet ovat tuotekehittelyn aineistoa. Hankintapaétosta tekevat henkilot eivét yleensa saa
ennaltatietoa siitd, minkéal aisia ongel mia saattaa olla odotettavissa.

Sosi aalihuollon teknol ogian ylei stymisen keskei seks ongelmaksi onkin muodostumassa, etta uuden
teknol ogian kayttoonotosta puuttuu puol ueeton arviointi jasiihen liittyvalainsdadanto. Arvioivanja
kayttoonottoa koordinoivan tahon puuttuminen merkitsee kéyttgien kannalta, ettd
kayttoonottopaattkset joudutaan tekemaan sen informaation pohjalta, jollalaitteitamarkkinoidaan.

Liipolan asumispalvelun teknol ogian kayttoonottoprosessi tuo kaytannon tasolla esiin arvioinnin

paivana itse asiassa hankintapadttksen joutuu tekemaan. Tiedot perustuvat val mistgjan jamyyjan
antamaan tietoon, miten jarjestelman pitdisi toimiajamiten se parhaimmillaan toimii silloin, kun se
toimii hyvin.

Eri aloillaon muodostunut erilaisiavaihtel eviamallgjateknol ogian kéyttdonotolle. Esimerkiks ter-
veydenhuollon teknol ogioiden kayttddnottoon on jo vakiintunut omia mallgjaan. Sosiaalipuolella
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arvioinnin ja omien kayttoéonottomallien puuttuminen tulee yhé vaikeammaksi ongelmaksi mita
pidemmaélle teknol ogia kehittyy.

Uusimman ja tulossa olevan teknologian systemaattisen arvioinnin tehtédvana olis antaa
objektiivista vertailukelpoista tietoa erilaisista ratkaisuista ja niiden soveltuvuudesta eri
kayttotarkoituksisiin. Kayttgien ja hankintapddtoksia tekevien tulis saada ennalta tietoa myos
esimerkiksi eri halytysérjestelmien puutteista verrattuna muihin ratkaisuihin ja eri ratkaisuissa
havaituista “ sivuvaikutuksista®“. Vaikka turvateknol ogiaa tulee voida lagjasti kokeillatodellisissa
ka&yttOympéari stoissa, on kokel luun [8htevien organi saatioiden jakayttgjien saatavariittvasti avointa
tietoa my6s mahdollisista pulmista. Vuorovaikutus ja avoimuus onkin osoittautunut ratkai sevan
tarkedks kokeilujen onnistumiselle. Kéyttdonottgjilletulisi selvasti kertoa, ettalaitteisto on edelleen
kehittelyvaiheessa ja ettd esimerkiksi virhehalytyksiin tulee kdyttéonoton alkuvaiheessa varautua.
Tiivis yhteisty6 pilottik&yttdjien kanssa on myds valmistajan etu.

Turvaratkaisut ovat nykyisellddn kayttssa pédasiassa ikadntyneilld, jotka ovat jo melko
huonokuntoisia ja liikkuvat ilman saattgjaa vain kotona. Esimerkiks turvaranneke otetaan
useimmiten kayttéon vasta siina vaiheessa, kun kotona yksin selviytyminen on jo vaakalaudallaja
jatkuvan valvonnan katsotaan olevan tarpeen. Vaihtoehto rannekkeelle (jos tavoitteeks asetetaan
saman tasoinen turvallisuus) olis monesti joko omaisen asuminen samassa taloudessa tai
kotipalvelun ja yopartioiden kayntien tuntuva lisédminen. Kotik&yntg&a tosin tuskin koskaan
voidaan lisdté niin paljon, ettd saman tasoiseen turvallisuuteen paéstéén. Esimerkiks kaatumiselle
erittéin riskiatista ailkaa on aamuy0, jolloin kotihoitohenkilostd e ole kaytettdvissa. Osalle
turvarannekkeen kayttdjista vaihtoehto rannekkeelle onkin laitostyyppinen asumismuoto, missa
henkil6kunta on paikalla ympéri vuorokauden.

Kun turvaratkai sujen kayton etuja ja haittoja harkitaan ikééntyneen itsensé kannalta ja eettisista
lahtokohdista, on vertailukohteena pidettdva todenndkdisimpia vaihtoehtoisia ratkaisuja
Turvajarjestel mien aiheuttama valvonnan lisééntyminen jagjoittai set yksityi syyden rikkomukset on
monien ikaantyneiden kohdalla realistista ndhda laitosasumisen kokonaisvaltaisemman
yksityisyyden menetyksen vaihtoehtona. Silloin kun vaihtoehtona on laitosasuminen, on myos
hoitojarjestelman kannattavaa ainakin johonkin mittaan asti sietdd uuden tekniikan tuomia
ongelmia, kustannuksia ja lisatyota.

Dementiaasairastavat muodostavat kasvavan ikaantyneiden ryhméan, joiden fyysisen turvallisuuden
parantamisessa teknologiasta on odotettavissa suurta hyotyd. Toisaalta eettiset kysymykset
valvonnasta ja yksityisyyden kunnioittamisesta tulevat erityisen korostetusti esiin silloin, kun
turvahalytys érjestelmi& sovell etaan dementiaa sairastavien hoitoon.

VTT:n Tietotekniikan ja Alzheimer-keskusliiton yhtei styonatehty DEME -tutkimus selvitti vuonna
1996 turvateknologian soveltuvuutta dementoituneiden kotona asumisen tueksi. Tutkimuksen
loppupdatelmid oli muun muassa, etta vaikka turvahaytysjarjestelman on koettu loukkaavan
dementoituneen yksityisyytta, ja tekniset menetelmét on ndhty ihmisten hoidossa liian kylmiksi ja
persoonattomiksi, on tutkimuksen kuluessa kuitenkin vakuututtu, ettd hyodyt dementoituneen
kotihoidolle ovat ilmenneita haittoja suuremmat (Leikas, ym. 1996).

Niin Deme-tutkimus kuin mydhemmétkin dementiaajaetiikkaa kasittel evét tutkimukset osoittavat
kuitenkin my0s, ettéa pelkan fyysisen turvallisuuden takaaminen el dementiaa sairastavan kohdalla
riitd. Dementiaa sairastavatarvitsee levottomuuden jaahdistuksen tuntei den hel pottami seen ennen
kaikkeainhimillistaturvaajahoivaa. Pelkkien teknisten laitteiden |&snéol o saattaa ai heuttaa demen-
toituneessa hdmmennystd, epdluuloisuuttatai ahdistunei suutta(ks. esim. Maki ym. 2000). Arvioin-
nissatarkastellut tekniset perusratkai sut eivét ole suoranaisesti dementoituneille suunniteltuja. Seka
perintei seen turvapuhelimeen ettd | ST-rannekkeeseen voidaan kuitenkin liittéd kulunvalvontaa ja
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muita dementoituneille soveltuviatoimintoja.

Aivan uudenlaisia eettisa kysymyksid nousee esiin, kun turvateknologiaan yhdistetdan
mahdollisuus | 88keti eteel lisen tiedon talteen ottami seen kayttgjasta. |ST-ranneke on ensimmainen
tdmantyyppinen turvaratkaisu, mutta saman tapaiset eri teknologioiden yhdistelmét tulevat mita
ilmeisimmin yleistymaan. Ne edustavat uutta hyvin lupaavaa teknologiaa, joiden kohdalla moni
kysymys on kuitenkin viel&d avoin.

Turvalaitteen suorittama terveydentilan seuranta ja rekisterdintitarve tulisi olla erittdin hyvin
perusteltu. Tulisi voida osoittaa, etté hyoty rannekkeen kayttéjalle itselleen on riittévan suuri, jotta
pitkalle viety teknologian hyddyntdminen olisi perusteltua. Seurantajarekisterdinti hyvin heikoin
perustein vain varmuuden vuoks aiheuttaa seka kayttgjélle etta hoitojarjestelmélle tarpeettomia
kustannuksia, liséty6ta ja yksityisyyden menetysté.

Koska | ST-ranneke on ominaisuuksiltaan hyvin pitkallelaite, johon liittyy myos terveydenhuollon
etitkan kysymyksid, nayttdisi ainakin tassi vaiheessa, ettd perusteet sen kaytdlle terveydentilan
jatkuvaan seurantaan tulisivat olla ensisijaisesti |&8ketieteellisid. Hoitavan |88kérin kanssa tulisi
tapauskohtaisesti harkita seurantatiedon tarpeellisuus ja sen kéyttétarkoitus. Hoidettavan jahéanen
omaistensa tulee saada riittévasti tietoa terveydentilan seurannasta ja laitteen teknisista

my0s, etté vastuukysymykset ovat selvét ja vaarinkayttsten mahdollisuus eliminoitu.

Dementoituneen henkilon jatkuva terveystietojen rekisterdinti edellyttés, ettd seurannalle on
erityisen vahvat perusteet. Hoidettavalle itselleen koituvan hyddyn on voitava arvioida olevan
suurempi kuin teknologian aiheuttama yksityisyyden loukkaus. My6s dementoituneen on saatava
mahdollissmman hyvaja oikeatieto siitd, mita laite valvoo ja miksi. Han tarvitsee myds gjoittain
asian kertausta ja muistuttamista (Maki ym. 2000). Rannekkeen kéayttdonotossa, kuten dementiaa
sairastavan hoitopaédtoksi & tehtéessayleensdkin, tulee vastaan kysymys: Kuinkapitkéle dementiaa
sairastavalta on mahdollisuus saada aito suostumus? K aytannossa ratkai sun tekeekin useimmiten
lahiomainen. Tilanne on hankalasti ratkaistavissa silloin, kun dementiaa sairastavan itsensa
ilmaisematahto ja paéatoksen tekijan nakemys eivét ole yhtenevai set.

Turvarannekkei den k&yttéonotto avopuol ella, kodei ssaja pal vel uasumisessa, on perusteltua, koska
niiden avullavoidaan tukea itsendi sté suoriutumista, lisdta turvallisuuden tunnettajavéalttda ennen
aikaista laitoshoitoon siirtymistd. Kayttoonotto e kuitenkaan ole eettisesti kestavds, jos
tarkoituksena on samalla sédstéd vahentamalla kotiin tuotavia palveluja. Turvajarjestelmét eivét
korvaa hoitokaynteja. Turvallisuuden lis&&minen voi sen sijaan kohottaa kotihoidon laatua ja
mahdollistaa palvelujen kehittdmisen entisté i hmiskeskei sempadan suuntaan.

Kun rannekkeita kaytetdan laitoksissa, joissa hoiva on ymparivuorokautista, ollaan jo lahella
inhimillisen tydpanoksen korvaamista teknologialla. Laitoksessa turvarannekkeen e pitéisi olla
tarpeen pelkk&én valvontaan, jos hoitohenkilokuntaa on riittavasti. Sen sijaan kehittyneempien
jarjestelmien avulla voidaan laitoshoidossakin saada hyvia tuloksia terveydentilan seurannasta.

6.4. Turvahalytysarjestelmat ja kansanedustajien kor ostamat arviointikriteerit

Kansaedustajien pai nottamien arviointikriteerien pohjaltakeskeinen arvoldhtokohtatulis ollapyr-
kimysikaantynel den kanssak&ymisen jaosallisuuden lisé&miseen. V &himmaéi svaatimuksena voidaan
pitad, ettdteknologiael kayttotarkoituksesta riippumatta saa vaikuttaa eristavasti tai yksinéisyytta
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dan omaisensatoivat voimakkaasti esiin, etté hd ytys arjestelmien avullae saapyrkiakorvaamaan
inhimillisia kontakteja.

Tarkastelun kohteenaoleviaturvahaytys arjestelmide ole suoranai sesti tarkoitettu yhteydenpitoon.
Tarkoitus on taata avun saanti mahdollismman nopeasti sairaskohtauksen sattuessa tai
onnettomuustilanteessa. Kanssakdymista edistéviné turvaratkai suina voidaan jossain méaérin pitda
uusia turvakannykdoitd, joissa on yhdistetty tavallisen matkapuhelimen ja turvalaitteen
ominaisuuksia.

Liipolan asumispal vel utal ossa seka rannekkeen kayttg ét, hoitohenkil Skuntaettdomaiset olivat sitéa
mieltd, ettakaytossaolevajarjestelmaei olevahentanyt henkil bkohtai siakontakteja. Hoitokdyntien
lisdksi oli painvastoin tullut uusiahdytysarjestelman toimintaan liittyvidkaynteja. Vaikkaomaisten
huoli talossa asuvasta |&heisestéén oli vahentynyt, se ei ollut vahentanyt heidan yhteydenpitoaan.
Turvallisuuden tunteen lisdannyttya kontaktien laadun ajateltiin jopa parantuneen.

Yksin kotonaan asuvien kohdalla yksindisyyden ja eristéytyneisyyden tunteet tulivat hiukan
selvemmin esille. Syyksi e kuitenkaan nahty turvapuhelinjarjestelmaa, vaan | 8hinnatoimintakyvyn
ja litkkumisen heikentyminen. Kun elama keskittyy kodin sisdlle ja kuulo ja ndkd heikkenevit,
supistuu eldman piiri vaistamatta.

Turvapuhelinjarjestelman voidaan epéillajoidenkin kohdallavahentavan jonkin verran kontakteja
kotipalveluun. On tosin hyvin vaikea arvioida, saisivatko he enemman kotihoidon palvelujailman
turvapuhelinta. Mahdollinen hoivakontaktien vahentyminen e kuitenkaan johdu teknol ogiasta, vaan
kuntien omista padtoksista ja toimintapolitiikasta.

Turvahdytygéarjestelmét luovat jonkin verran myos uusia tekniikkaan liittyvia kontakteja

riippuen kontaktgja voi tulla muihinkin kuin hoitoalan ammattiryhmiin. Rauhoittavat keskustel ut

esimerkikss  vartiointiliikkeen  pavystgan ta  taksinkuljettajan kanssa  kuuluvat
turvapuhelinj&rjestelmien kaytannon arkipa vaan.

Turvarannekkeiden voidaan gatella vahentédvan kontaktga sita kautta, ettd ne tukevat yksin
asumista. Palvel utal otyyppi sessa asumi sessa ja l aitosasumi sessa kontakteja hoitohenkil 6kuntaan ja
muihin ik&hmisiin on enemman. Eréissa tutkimuksissa on kuitenkin todettu, ettd merkityksellista
ik&antyneiden yksinaisyyden vahentamisessa e ole niinkéén kontaktien maaran lisééminen, vaan
laadukkaiden kontaktien syntyminen (esim. Kungsholmen-projekti Ruotsissa 1994 - 1999,
http://www.ki.se/cnsf/geri/sgrc/kungsholmen). Hyviakontaktejaoli haastatel luilleturvapuhelimen
kayttgjille syntynyt paits omaisten ja kotipalvelun kanssa my0s vapaaehtoistyontekijoiden ja
péivatoimintaryhmien avulla.

Miten turvahdytygérjestelmét vaikuttavat ikahmisten liikkumiseen ja péivittastoimien
hoitamiseen kotipiirissa ja kodin ulkopuolella? Omatoimiseen eldméaén kuuluu arkiaskareiden
itsendinen hoitaminen kotona seka omien paivittdisasioiden hoito kodin ulkopuolella.
tunnetta jarohkaisevat itsendiseen ja aktiiviseen toimintaan kotona. Saatavilla olevat turvalaitteet
eivédt sen sijaan vield anna riittdvaa turvaa kodin seinien ulkopuolella. Esimerkiksi kaatumisen
mahdollisuus ja siihen liittyva yksin avuttomaks jadmisen pelko estdvéat monia ikdantyneita
suorittamasta arkiaskareitaan omatoimisesti. Haja-asutusalueilla ja omakotitaloissa asuvien
arkiaskareet ulottuvat asunnon liséks pihapiiriin, jossatalvellavoi liukastumisen seurauksenaolla
my6s pal eltuminen, jos apua el ole saatavilla.
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Kéayttssa olevien turvahalytysarjestelmien keskeinen tarkoitus onkin olla turvana silloin, kun
ik&antynyt on omassa kodissaan yksin. Perintei sen turvapuhelimen jal ST-rannekkeen ensisijainen
tarkoitus e ole valvoa silloin, kun ymp&illa on muita ihmisa ja apu ldhella
Turvahdytys arjestelmille ollaan kuitenkin asettamassa vaatimuksi al agjemmastatoi mintaséteesta.
Alkavassa | ST-rannekekokeilussa Savitai pal een kunnassa on tarkoitus ottaa kéyttéon versio, joka
mahdollistaa liikkumisen kodin ulkopuolellakin. Ratkaisu perustuu siihen, ettéa tukiasemia
sijoitetaan eri puolille kuntaa ja sama tukiasema tunnistaa useita eri rannekkeita. Kehitteilla on
my0s uusia ratkai suja, joissa voidaan yhdistéa turvarannekkeen ja turvakénnykan ominaisuuksia.
Taman tyyppisen ratkaisun olisi tarkoitus rohkaista liikkumaan myos kodin ulkopuolella.

Turvaha ytyg érjestel mien merkitys on kiistaton todettujen tautien hoi dossajaterveysriskien ennalta
teknisestd ratkaisusta riippumatta kokevat turvallisuutensa parantuneen. Lisdéntyneella
turvallisuuden tunteella voidaan ol ettaa olevan myos positiivisiaterveydellisia vaikutuksia.

Liipolan arviointihankkeen perusteellavoidaan paatella etta | ST-ranneke lisd8 huomattavasti paits
kayttdjien myos henkilokunnan kokemaa turvallisuuden tunnetta. Aluksi laitteen kaytto lisasi
huolestumista. Koska laite toi esiin kailken levottomuuden ja epdvakaisuuden asukkaiden
terveydentilassa, se vaikutti huolta lisdavasti. Vaikeimpia olivat hoitgjien mielesta alkuvaiheen
yolliset halytykset. Paivystgalahti yksin kotoaan liikkeelle, eik&tiennyt mitd oli vastassa. Syntyi
epavarmuuttasiitd, osaako toimiaoikein jaovatko omat ensihoitotaidot riittéavat. Vahitelentilanne
kuitenkin kééntyi toisin péin. Hoitajat uskaltavat poistua huonompikuntoi senkin luota ti etéessaan,
etta laite halyttéd, jos apua tarvitaan. Kun hélytys tulee, asiakkaalle soitetaan puhelimitse, ja
tarkistuskaynnille |1&8hdetdan vasta, jos tilanne vaikuttaa vakavalta.

Y leisimpia ikdantyneiden tekemien turvahalytysten syita ovat kaatuminen ja siihen liittyva ylos
padsemisen vaikeus. Silloin kun kaatumisesta aiheutuu luunmurtumia tai muita vammoja, on
pikainen hoitoon paasy térkedta. Y ksin asuvan ikéantyneen kohdalla odotusaika ilman ranneketta
saattaisi muodostuaniin pitkéksi, ettéd kaatuminen aiheuttais vakaviaseurauksia. Turvarannekkeen
merkitys on, etta vakavammat seuraukset ja inhimillinen kérsimys voidaan minimoida, kun apu
saadaan hdytetyksi paikalle heti.

IST-ranneke, toimiessaan valmistajan tarkoittamalla tavalla, tarjoaa aivan uusia mahdollisuuksia
seka todettujen tautien hoidon etta terveysriskien ennataehkdisyn kannalta. Jo nyt on saatu
vaikeuksi sta huolimatta hyvia kokemuksiamoniavakavia perussairauks asairastavien hoitamisesta
avohoidossa rannekkeen turvin. Jarjestelman kaikkien mahdollisuuksien hyddyntéminen on vasta
alussa. | ST-rannekkeen kayttoon tautien hoidossajadiagnoosien teossaliittyy kuitenkin vieldmonia
avoimia kysymyksia.

Miten turvahd ytys arjestelmét vaikuttavat hoitotyon sitovuuteen? Hoitotyon sitovuus on varsinkin
omaishoitajien raskaimmaksi kokema piirre |dheisen hoitamisessa (Vaarama ym. 1999). Seka
omaisten ettd hoitohenkilokunnan ikaéntyneestéd tunteman huolen on todettu vahentyneen
turvahdlytygérjestelmien ansiosta. Myos ikaantyneet ovat tyytyvéisempia jos he eiva tunne
olevansataakaks |aheisilleen.

Arviointiavarten tehdyissa haastattel uissakévi kuitenkinilmi, ettéjoissain tapauksi ssarannekkeen
antama tieto terveydentilan muutoksista ja levottomuudesta pédinvastoin aluksi lisés huolen
tunnetta. Omaiset eivét yleensa halunneetkaan olla hdlytysten ensisijai sena vastaanottajana, vaan
avunpyyntojen toivottiin menevén terveydenhuollon asiantuntemusta omaaville ammattiauttgjille.
Samansuuntaisiatuloksia saatiin VTT:n ja Alzheimer-keskusliiton DEM E-tutkimuksessa vuonna
1996 (Leikas ym.1996).
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Turvahdytygarjestelmien yks tarkoitus on korvata inhimillistd valvontaty6ta ja varala oloa
varsinkin yolla Yodvalvonnan osalta niilla voidaankin katsoa olevan selva hoidon sitovuutta
vahentava vaikutus.

Haytygarjestelmét elvét kuitenkaan vahenna inhimillisen hoivan tarvetta, vaan mahdollistavat
laadukkaampien hoitokontaktien syntymisen ja hoitohenkil6kunnan toimenkuvien kehittamisen.
Erityisesti dementoituneiden hoidettavien kohdalla inhimillisen hoitotyon korvaaminen
valvontalaitteella ei tule kysymykseen. Dementoituneen kokemaa ahdistuneisuuttaei voi lievittda
muu kuin inhimillinen |&sn&olo ja hoiva.

Kéaytéannossa kuntien halukkuuteen ottaa kayttoon turvahaytysjarjestelmia vaikuttaa keskei sesti
niiden edullisuus julkiselle palvelujérjestelmélle. Halytygarjestelmét asettuvat téysin itsendisen
kotona suoriutumisen ja ympdrivuorokautisen hoivan rajakohtaan. Niiden avulla on mahdollista
ratkaista tilanteita, joissa ikdantynyt voisi viela asua kotonaan kotihoitohenkildston tuen turvin,
mutta joissa yévalvonnan puuttuminen puoltaa ympdrivuorokautisen hoivan piiriin siirtymista.
Pelkastdan kaatumisen riski saattaa olla tdman kaltainen laitostarpeen laukaisevatekija

Turvahdytys arjestelmien avulla voidaan kokemusten mukaan lyhentda laitosjaksoja ja nopeuttaa
kotiutumista. Seka perinteisen turvapuhelimen ettéa | ST-rannekkeen avullaon voitu véhentdakodin
ulkopuolisia hoitojaksoja. Turvahdytysgarjestelmét ovatkin osoittautuneet hyvéks liséturvaks
kotiuttamistilanteissa. Tassa IST-tyyppiset terveydentilaa seuraavat ratkaisut avaavat lupaavia
nakymia.

Itsendistd asumista tukevien turvahdlytysgéarjestelmien voidaan arvioida olevan edullisia
kuntatal ouden kannalta. S8ast6t elvat synny suoraan esimerkiksi kotihoitohenkil 6ston vahentamisen
kautta. Sen sijaan hélytygéarjestelmét voivat monissa tapauksissa pitkittéd kotona asumista ja
jouduttaa sairaalasta kotiutumista. Jo hyvin lyhytaikainenkin laitossijoituksen vattaminen on
julkiselle palvelujarjestelmélle edullista.

Esimerkiksi Liipolan asumispavelumalli teknologisine ratkai suineen tarjoaa Lahden kaupungille
edullisemman vaihtoehdon ikéantyneiden sairaalasta kotiuttamiselle. Asumispalveluun voidaan
kotiuttaaikaéntyneitd, jotka eivét endatarvitse sairaal ahoitoa, muttaeivét vielasuoriutuisi kotona.

Kalvolan esimerkki osoittaa, ettd pienissa kunnissa halytysgéarjestelmé on mahdollista toteuttaa
hyvinkin pienin panostuksin. Kunta itse omistaa 30 kaytdssa ol evasta turvapuhelimestavain viisi.
Halytykset ohjataan palvelukeskukseen, missd on ymparivuorokautisesti henkil6st6 paikalla.
Haytygarjestelméa e pienilla kayttgjamaérilla aiheuta oleellista lisétyotad. Apu tulee paivéaikaan
kotihoi dosta, jostamuutoinkin kéydaan rannekkeen kayttgien luonaldhespéivittain. Y éllapaikalle
tulee taksinkuljettagja tai sairasauto. Asiakkaat maksavat itse hdytyksista aiheutuneet k&ynnit.
Kunnan kayttokustannuksiksi jéavét vain laitteiden korjaus- ja huoltokustannukset. Jarjestelméaon
tosin rakennettu niin kevyesti muun palvelurakenteen “padle”, etta siihen sisdityy pieni vaara
litallisista viiveista tai sattumien aiheuttamista héirioistd avun saannissa. Suuremmassa kunnassa
néin kevyt jarjestelméa ei todenndkdisesti olisikaan mahdollinen.

Seuraavassa esimerkissd on Hameenlinnan turvahaytysjérjestelmasta saatujen tietojen avulla
verrattu kotihoidon ja turvahdytygarjestelman kustannuksia laitoshoidon kustannuksiin.
Turvahdytygéarjestelman e luonnollisestikaan voida suoraviivaisesti gjatella aina korvaavan
laitoshoitoa. Esimerkki el kerro todellisista toteutuneista kustannusvaikutuksista Hameenlinnan
kaupungille. Sen on tarkoitus ainoastaan havainnollistaa eri hoitovaihtoehtojen aiheuttamien
kustannusten muodostumista ja kustannuserojen suuruusluokkaa:

Y hden perinteisen turvapuhelimen hankinta asennuksineen maksaa 3 100 markkaa.
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Hameenlinnan kaupungin esimerkin mukaan laskettuna 400 turvapuhelimen hankinta-
hintailman alennuksiaon 1 240 000 markkaa.

Y hden kuukauden turvapuhelimen kayttokul ut ovat Hameenlinnassan. 80 855 markkaa
(400 turvapuhelimen kayttgaa, perusvalvontamaksu 155 kuukaudessa, kdyntgja 120
kuukauden aikana a 150 markkaa, sairasauto paikalle 19 kertaa a 45 markkaa).
Oletetaan, etta turvapuhelimen kayttgjat tarvitsevat liséks jokaisena viikon pavana
keskimddrin yhden tunnin mittaisen kotihoitokaynnin (145 markkaa/tunti).
Turvapuhelimen kayttdjien yhteenlasketut kotihoidon bruttokustannukset olisivat tall6in
yhdeltd kuukaudelta 1 740 000 markkaa. Turvapuhelinkulut mukaan lukien
bruttokustannukset olisivat 1 820 855 markkaa.

Oletetaan, etta turvapuhelinratkaisun avulla kaikki 400 turvapuhelimen kayttgaa
voisivat asua kotonaan kuukauden pidempdan kuin ilman turvapuhelinta
V anhai nkotihoidon keskimaarainen bruttokustannus on Hameenlinnassa 462 markkaa
vuorokaudelta, jolloin 400 ikééntyneen yhden kuukauden laitossijoitus maksaa 5 544
000 markkaa. Yhden kuukauden laitossijoituksen bruttokustannukset ovat sis
esimerkin mukaan noin 3,7 miljoonaa markkaa suuremmat kuin turvapuhelimen ja
kotihoidon yhtei skustannukset.

7. VALMISTAJIEN JA PALVELUJEN TARJOAJIEN NAKOKULMIA
TURVAHALYTYSJIARJESTELMIIN

7.1. Johdanto

Osmo Kuusen pienimuotoi sena Delfoi-tutkimuksena syksylla 2000 suorittama tutkimus tdydentaa
Sosiaalikehitys Oy:n kayttgandkokulmaa korostanutta tutkimusta. Tutkimuksessa vertailtiin
kansanedustagjien painottamia kriteergja kayttden neljéd itsendista kotona selvidmista tukevaa
hélytys- ja hoitojarjestelméda:

- Turvarannekkeset, erityisesti IST-alyranneke

- Ik&antyneille raatal 6ity matkapuhelin, erityisesti Benefon Track -matkapuhelin
- Passiivisuuteen perustuvat hdlytysjarjestelmét, erityisesti Careline 21 -ratkaisu
- Laheisapu

Turvarannekkei ssa paghuomio oli IST-ayrannekkeessa, vaikka vertailujatehtiin myos perinteiseen
turvapuhelinrannekkeeseen. Perinteinen turvapuhelin kuten 1 ST-rannekekin voidaan myo6s yhdistéa
Careline 21 -ratkai suun.

Tutkimusmenetelmana arvioinnissa oli ns. argumentoiva Delfoi-tekniikka (vrt. Kuus 1999).
Kaytannossa edettiin siten, ettd tutkimuksen suorittgja aluks (teema)haastatteli asiantuntijat
vajahkolla kysymyksenasettelulla (tutkimuksen ensimméinen kierros). Haastateltuja pyydettiin
ensmmaéisen  kierroksen lopuksi panemaan em. hdlytyss ja hoitojarjestelméat
paremmuugdrjestykseen  kymmenessd  kansanedustgjien  tdrkeimmiks  painottamissa
arviointikriteerei ssa.

Haastattel ujen tulokset koottiin 20-sivuiseksi raportiksi, missi esitettiin haastattel ujen perusteella

69



erilaisiatulevaisuutta koskevia véitteita ja ndkokohtia liittyen em. neljéan turvaratkai suun. Asian-
tuntijoita pyydettiin ottamaan kantaa véitteisiin jakommentoimaan kirjal lisesti esitettyj & nakokoh-
tia. Keskustelun virittéamiseks kunkin véitteen yhteyteen oli kirjattu haastattelijan arvio Siitd, kuinka
paneeli keskimé&arin suhtautui vaitteeseen. Lopuksi asiantuntijoita pyydettiin tarkastamaan omaar-
vionsaratkai sujen paremmuus &rjestyksesta eri kriteereissi. Delfoi-tekniikan periaattel den mukai-
sesti hellle esitettiin téssa yhteydessa nimettomasti kai kkien esitettyjen arvioiden jakaumaperustuen
sijalukupisteiden keskiarvoon sekaldhinnatoisilta asiantuntijoiltaperéisin oleviaarvioon vaikutta-
via nékokohtia. Lomakkeeseen saatu palaute muodosti tutkimuksen toisen kierroksen. Tahan yh-
teenvetoon on koottu Il kierrokseen perustuvia asiantuntijoiden lopullisia arviota.

Tutkimukseen kaytettévissa olleiden vahaisten resurssien vuoksi kaytetty asiantuntijapaneeli oli
hyvin suppea. Tutkimuksen tulokset ovat ndin vain suuntaa-antavia. Olisi ehka perustellumpaa
puhua pienen asiantuntijajoukon systemaatti sesta ja anonyymista kuulemisesta kuin varsinai sesta
Delfoi-tutkimuksesta, vaikka tutkimuksessa onkin noudatettu argumentoivan Delfoi-tutkimuksen
" peliséantoja’ .

Pieni asiantuntijoiden joukko valittiin silla perusteella, etté he tunsivat 1ST-alyrannekkeen ja sen
kayttokokeiluja sekda sen kanssa kilpailevia ratkaisuja?, Pienen vastagjgjoukon ja selvan
jaaéviysongelman vuoksi Laineen, Kiviméaen ja Jarvisen matkapuhelimeen liittyvét kannanotot seka
Myllyméen [IST-rannekkeeseen liittyvét toisen kierroksen sanalliset kannanotot on nimetty
" va mistajan kannanotoiks”, ndin rikkoen Delfoi-tutkimuksi ssa ol ennai sta anonymiteetti peri aatetta.
Numeerisissaarvioissajakriteereihin liittyvassa paremmuusj érjestyksessa el tétaerottel uaoletehty
lahtien siitd, etta arviot téydentévét toisiaan. Paneelin luonne on kuitenkin syyté jatkuvasti pitéa
mielessa tuloksia arvioitaessa.

Arvioinnin tulosten esittaminen etenee seuraavassa samaan tapaan kuin Sosiaalikehitys Oy:n
tekeman arvioinnin tapauksessa silla poikkeuksella, ettd kuvattavinaovat tuotteiden vamistgjienja
pavelujen tarjogiien nakokulmat kayttgjien asemasta. Toisena poikkeuksena on, ettei tulosten
esittelyyn liity erillista ratkaisujen eettisyyden arviointia. Télainen tarkastelu on yhdistetty
kansanedustajien painottamien arviointikriteerien tarkasteluun eri ratkaisujen osalta.

7.2. Turvajarjestelmien keskeiset piirteet valmistajien ja palvelujen tarjoajien nakokulmasta
Turvaarjestelmien piirteita tarkasteltiin arvioinnissa kahdella aikaperspektiivill&

- ratkai su |ahitulevaisuudessa eli noin 2 vuoden téhtéyksell, perustuen jo markkinoilla
oleviin tai markkinoille juuri tuleviin tuotteisiin;

- 10 vuoden téhtayksel 1§, eli voidaan olettaa, ettéd monet nykyisiin ratkaisuihin liittyvéat
puutteet on kyetty korjaamaan ja on kyetty ottamaan kustannustehokkaasti kaytt6on
parasta jo tunnettua teknol ogiaa.

2 Panelistit olivat seuraavat: 1an Ekberg on STAK ESin teknol ogiakysymyksi sté vastaava virkamies; Jouko Laine, Sami
Kivistd, jaJani Jarvinen kuuluvat Benefon Oy:ssa uusien matkapuhelimien kehittgjiin jamarkkinoijiin; Arto Pietilaon
sykemittareita valmistavan Polar Electro Oy:n toimitusohtaja; Antti Karjalainen on teleturvapalveluja tarjoavan
Telelarm Oy:n toimitusjohtaja; Tapani Kivini on itsendistd kotona selviamistétukevien el ektronisten turvaj arjestelmien
toimittajan, Pikosystems Oy:n, toimitusjohtaja; ja Matti Myllymaki 1ST Oy:n tutkimusjohtaja.
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|ST-alyranneke

Esitettyjen kannanottojen |8htokohdaksi otettiin seuraavakuvauslahigjan | ST-rannekeratkai suksi:

Rannekellon kokoinen ranneke monitoroi kayttgansa terveydentilaa mitaten mm.
litkeaktiviteettia, lampotilaa ja sykettd. Ranneke 18hettd8 muutaman sekunnin vaein
mittaustulokset huoneistossa olevalle tukiasemalle. Tukiasemalta signaali kulkee
puhelinverkon kautta valvomoon. Jos signaali johtaa automaattiseen hélytykseen,
otetaan yhteytté asi akkaaseen jatieto siita siirretédn tarpeen mukaan sairaanhoitajalle,
huoltomiehelle tai esimerkiksi omaisen kannykkaan. Y hteydenoton jélkeen apu on
tarvittaessa paikalla alle 30 min. Rannekkeella voi tehda myos itse hdlytyksen nappia
painamalla. Laitteen valmistajan mukaan tarkea luotettavuuteen liittyva piirre on, etta
rannekkeen toimintakuntoa voidaan jatkuvasti seurata. Laitettaon réétél Gity erityisesti
dementikoille, epileptikoille ja diabeteksesta kéarsiville sopivaksi.

Haytyspalveluja tarjoavien nakokulmasta vaarat halytykset ovat olleet paljon kustannuksia
aiheuttava ongelma erityisesti erillédn kotona asuvien osalta, koska jos henkil6on e ole saatu
yhteyttd, on jouduttu tekemadan kustannuksiltaan noin 200 markan kotikaynti. Tama ongelma
yhdessa vajavaisten keskustelumahdollisuuksien kanssa (hyvin toimivan kaiuttimen puute
halytysten yhteydessd) hadytysten yhteydessa johti noin 30 hengella tehdyn kokeilun
keskeyttdmiseen Tampereella vuoden 1999 lopussa ja laitteiden korvaamiseen perinteisilia
turvapuhelimilla. Vaikka laitteen uusimmassa versiossa puheyhteyden luontia on parannettu seka
teknisiin toimintahéiridihin ja laitteen poistamiseen liittyvid vaaria hdlytyksid on pystytty
olennai sesti vahentamaan tiettyyn komponenttiin liittyneen vian tunnistamisen tuloksena, varsinkin
kotikaytto nayttda séilyvan edelleen ongelmallisena.

Asiantuntijat arvioivat palautekierroksella haastattel uihin perustuvaa véitetta:

| ST-rannekkeen kayttd lisaantyy |éhivuosinavarsin hitaasti teknisten ongel mien vuoks.
Toistaiseks otetaan kayttoon 1dhinnavain itse tehtyjahélytyksia valittéviarannekkeita
kuten Careline 21 -ratkaisu (ks. tarkemmin kohta "muihin esineisiin perustuvat
haytysarjestelmét”)

Yks asiantuntijoista yhtyi nékemykseen varsin hitaasta kéyton lisdantymisesta perustellen sita
kuitenkin sill§, etta suuri joukko rannekkeesta hyotyvistael koetarvitsevansasita” kun on parjannyt
téhankin asti”. Kayton kannalta asiakkaiden, omaisten ja kuntien asenneongelmat ovat keskeisia.
Toinen asiantuntija arveli, etta virheha ytysten vahenemisen myoté laite tulee yleistymaan melko
nopeasti. Kolmannen mukaan |ST-rannekkeen kaytto voi lisééntyavoimakkaasti segmentoiduissa
kohderyhmissa (epilepsiajne.).

Véitetta 1ST-rannekkeen kayttn suhteellisen hitaasta lisdéntymisesta perusteltiin haastattel ujen
palautel omakkeessa yksilGidyilla véitteill§, joita asiantuntijat arvioivat.

Vaara haytykset, erityisesti passivihdlytyksistda seuranneet turhat kotikaynnit tulkittiin
haastattelujen perusteella erittain merkittévaksi ongelmaksi ja toisella vastauskierroksella saatu
paaute vahvisti téta ndkemystd. Palautteessa erds asiantuntija totesi, ettd turhat tekniikan
aiheuttamat halytykset vievat nopeasti luottamuksen laitteeseen. Kaksi vastagjaa oli tosin sita
mieltd, ettd ongelmael enda ole kovin vaikea. Laitteen valmistajan mukaan passiivisuushal ytykset
ovat osoittautuneet useissa tapauksissa aheelliseksi hdlytykseksi, mutta sen aiheuttgan
tunnistaminen on jaanyt useissa tapauksi ssa puhelinkeskustelun varaan. Tyypillinen kesén aikana
passiivisuushdlytyksen aiheuttanut tekija on kuivuminen, joka hoitamattomana johtaa vakaviin
terveydentilan ongelmiin, elka sité voida arvioida puhelinkeskustelun perusteella.
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Laitteen korkea hinta verrattuna tavanomaisiin turvapuhelimiin ja erityisesti se, etta riittéavan
luotettavan tukiasemaverkoston rakentaminen sisétiloihin on kallista, arvioitiin pal autteessa myts
erittdin merkittavaksi ongelmaksi. Tosin yks vastagja oli valmis tulkitsemaan sen ainoastaan
merkittdvéks ongelmaksi. Laitteen vamistgan mukaan IST-ranneke e tarvitse kuin yhden
tukiaseman kotiin ja laitoksissa yhteistukiasemat mahdollistavat edullissmman ratkaisun, kun

Myo6s se, ettd laitteen toimivuus rakennuksen ulkopuolella on nykyisin heikompi kuin
matkapuhelimella, koettiin merkittévaksi ongelmaksi. Y hden vastagjan mukaan aktiiviset ihmiset
haluavat kulkea vapaasti ja séilyttéa turvaj arjestelman toimivuuden. Toisen mielestéd ranneketta ja
matkapuhelinta e voi verrata téassd suhteessa laitteina. Rannekkeen vamistgian mukaan
toimimattomuus rakennuksen ulkopuolella el ole merkittava ongelma. Kotonaihminen on yksin,
mutta ulkona on aina muita ihmisia Toisaalta suurin osa pitkdaikaissairaista ja turvapuhelimen
kayttgjistd viettavat suurimman osan gastaan kotona ja myds kotona tapahtuu eniten
onnettomuuksia seka tilanteita, missa tarvitaan apua.

Enemmisto oli valmisyhtymaén siihen, ettdautomaattisistaha ytyksisté on |&hitulevaisuudessavain
vahan hyotya verrattuna vain itse tehtyihin halytykseen perustuviin turvapuhelimiin. Esimerkiksi
kaatumisten tapauksessa tavallinen turvapuhelin yleensa riittdd. Toisaalta korostettiin
automaatti hal ytyksen merkitystéa turval lisuuden tunteen lis&g&né. Rannekkeen val mistajan mukaan
vaite e pida lainkaan paikkaansa. Ensinndkin turvapuhelimen rannekkeita pidetddn usein
poytél aatikossa, mika|ST-rannekkeella el ole mahdollista. Toiseks sairaskohtauksen tai vakavan
kaatumisen yhteydessa henkil 6 el useinkaan pysty halyttamaan itse apua.

Ongelmaksi tulkittiin myds se, ettd nykymuotoinen laite e pysty riittdvan luotettavasti
rekister6imddn kaikkia vakavia tiloja, kuten sydamen pysdhdystd, ja etta laitetta on
oikeudenk&yntien uhkan vuoks uskaliasta markkinoida Yhdysvaloissa sydantautien
ennaltaehkai syssa. Toisaalta kuitenkin todettiin, etté | ST-ranneke on téssa suhteessa parempi kuin
muut turvapuhelimet. Myds rannekkeen valmistajan mukaan véite pitda paikkansa, silla IST-
ranneketta el oletehty ko. kdyttoon, koska ennuste sydanpysahdyksen suhteen tutkimusten val ossa
on jokatapauksessa erittdin huono. EikéalST-ranneke ennaltaehkai se sydantauteja hd ytysten kautta,
vaan auttaa pitamaan parempaa kuntoa aktiivisuuseurannan avulla. Valmistgian mukaan 1ST-
rannekkeen analysointi on tehty sosiaali- ja terveydenhoitomenojen suurimpia menoeria sekéa
kayttdjan kannalta suurinta hyotya silmall dpitaen.

Kaiuttimen ja mikrofonin puuttumisen rannekkeesta todettiin olevan olennainen puute. Tosin
muissakaan rannekkeissa e viela ole itse rannekkeeseen liittyvda kaiutinta. Sen sijaan yhden
vastagjan epéilykset laitteen mm. pattereihin liittyvisté korkei stakayttokul uista eivét saaneet tukea
toisilta. Kayttokustannusten todettiin  olevan samantasoisia verrattuna  kilpaileviin
matkapuhelinratkaisuihin. Matkapuhelimissa on korkeammat linjakulut, mutta halvemmat
akkukulut. Tosin rannekkeen paristokul utkaan eivét nouse kovin korkeiksi. Rannekkeen paristot on
vaihdettava keskimaérin vain noin kerran vuodessa. Vamistgjan mukaan kayttokulut ovat jopa
alhaisemmat kuin matkapuhelimessa.

Asiantuntijat olivat varsin yksimielisia siita, ettd jatkuvasti terveytta seuraava laite soveltuu
|ahitulevai suudessa paremmin vanhustentaloihin kuin kotikayttoon. Laitteen valmistaja ei tosin
yhtynyt téhan véitteeseen. Paras hy6tysuhde saavutetaan héanen mukaansa, kun I1ST-ranneke otetaan
mahdollisimman aikaisessa vai heessa kayttoon.

Seuraava véite el saanut yleisté kannatusta: “Kotikayttéon soveltuu jatkuvasti terveytta seuraavaa
laitetta paremmin |dhitulevaisuudessalaite, joka sykemittarin tavoin kerdéjatkuvasti muistiinsatie-
toaterveydentilastatul ostettavaks tarvittaessatietokoneellejatoimii lisdksi tavanomaisenahdytys-
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puhelimena’. Yks asiantuntijatotesi suoraan, etta |ST-ranneke soveltuu kotikayttéon paremmin.
| ST-rannekkeen val mistgjan mukaan ihmisen energiankul utuksestayli 80 % muodostuu jokapéivai-
sistaty6- jakotiaskareistajavajaa 20 % varsinai sestaaktiiviliikunnasta. Perinteiset sykemittarit on
tarkoitettu 18hinnatuon 20 % aktiiviliikunnan yhteydessa kaytettaviksi jatarvitsee toimiakseenrin-
reystilaa, kattaen ndin 80 — 100 % ihmisen javireystilan seka aktiviteetin (myo6s kal orikul utuksen)
seurannasta. Aktiviteetin javireystilan seurannallavoidaan saadahyvin alkuvaiheessatietoa useista

unen laadusta, alkavista sairauksista jne.

Entdpa IST-tyyppisen rannekkeen kayttd vuonna 2010, kun ”lastentaudeista’ on toivottavasti
paasty? Enemmistt vastagjista oli valmis hyvaksymaan seuraavan véitteen:

K oskarannekkeen hankalimmat tekniset ongelmat on ratkaistu, yli puoléllaniista, joilla
on turvaranneke, on terveytta monitoroiva turvaranneke

IST-rannekkeen valmistgan arvio oli 2/3. Hanen mukaansa pitk&aikaissairaiden osuus tulee
kasvamaan merkittavasti, eika turvapuhelin pysty auttamaan laékityksen ja hoidon seurannassa
mitenk&an. Y hden asiantuntijan mukaan edellyttéen, ettd asenneongel mat ratkeavat ja maksajasta
voidaan sopia, 50 %:llayli 75-vuotiaistavoisi jo ollajonkinlainen turvaranneke. Hanen mukaansa
on olennaista paasta eroon leimaavista “vanhusten ja vammaisten apuvdineistd’. Pitéa olla
muodikasta huol ehtia terveydestd ja myds parantaa, eika vain yllapitda sitd. Sykemittari on hyva
esimerkki talla tavoin trendikkaésta laitteesta. Asiantuntijat olivat yhta mielta siit, etta vaarat
halytykset el vt enda ol ennai nen ongel materveytta monitoroivissarannekkeissa. Tosin valmistgjan
mukaan laitteesta el saada sataprosenttista johtuen ulkoisista tekijista

Rannekkedlle uskottiin myo6s [6ydetyn edullinen sisdtilaratkaisu. My6s véite, etté laite toimii
ulkotiloissa suunnilleen yhté luotettavasti kuin matkapuhelin toimien yhdessa viesteja eteenpéin
valittévan matkapuhelimen kanssa, sai enemmistén kannatuksen. Vamistgatotes laitteen toimivan
parhaiten yhdessa GSM-puhelimeen integroidun liittyman kanssa. Y hden asiantuntijan mukaan
ulkotiloissailman, kosteuden jalampdtilan vaihtel ut sekavaatetus vaikeuttavat rannekkeen kéyttoa.
Sama asiantuntija arvioi myds vastoin enemmiston kantaa, ettd laitteen tekemista
passivihdlytyksistda e edelleenkéén ole olennaista hydtya ja etté laite e edelleenkédén pysty
luotettavasti rekisterdimaan vakaviatautitiloja. Enemmist6 kuitenkin siis uskoi néiden ongelmien
ratkenneen jalaitteen soveltuvan néin lahes yhta hyvin kotik&ytt6on kuin vanhustental oihin.

Ik&antyneille ré&tal 6ity matkapuhelin 1&hiajan sovellutuksena Benefon Track -matkapuhelin

Arviointien l&8htokohtana tutkimuksen toisella kierroksella oli  seuraava ensmmaisen
haastattel ukierroksen tuloksena muodostettu nakemys |ahiaikoina markkinoille tulevasta Benefon
Track -matkapuhelimesta:

Markkinoille tulee pian Benefon Track -matkapuhelin. Tuote on kehitelty mm. niiden
kokemusten pohjalta, joitasaatiin EU:n pilottihankkeenatoteutetustaikaantyneilletar-
koitetusta M ore-matkapuhelimesta. M ore-matkapuhelintaei tullalainkaan markkinoi-
maan. Kokemuksia on kuitenkin hankittu parilla sadalla pilottipuhelimella. Track-
matkapuhelin ei ole leimallisesti ikdantyneille tarkoitettu, vaikkalaitteen yl&paéssa on
selvasti erottuva hdytyspainike. Ulkon&dltéén se el juuri poikkeanykyisinyleisimmin
kaytetyisté Nokian matkapuhelimista. Halytyspainikkeen lisdks sitderottaaylelsmmis-
tamallei sta GPS-pai kannus jamahdolli suus kai uttimen k&ytt6on mm. halytysten yhtey-
dessa. Halytyksidja pai kannusta voi daan kéyttéayhdessans. tracking-toiminnossa. Lai-
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halytyksen, laitteen koordinaatit valittyvat halytyskeskukseen. Laitteella on kayttovar-
muuttalisddviaominai suuksiakuten roiskevesitiiviysjasel vasti erottuvat, muttavarsin
pienet kohongppéaimet. Puhelin sisaltééd myds mahdollisuuden ulkoisiin lisdlaitteisiin,
kuten esimerkiksi ulkoisiin kuulolaitteisiin. Laitteen hinnaksi tulee aluksi noin 6 000
mk. Sen ol etetaan saavan ensimmai set kayttd ansé business to business-pal vel uistaku-
ten GPS-palkannusta kayttévistéjakelijoistajahal ytyspai niketta kayttavista vartiointi-
liikkeista.

Asiantuntijoille esitettiin seuraava vaite matkapuhelinratkai sun tulevasta kéytosta:

Benefon Trackista tulee maailman ensmmainen ikééntyneiden lagasti kayttama
turvamatkapuhelin. Lahimman viiden vuoden akana yli 10 % yli 70-vuotiaista
Suomessa saa kédyttéonsa taman tai vastaavat ominai suudet omaavan laitteen.

Asiantuntijoiden enemmist6 oli valmis hyvaksymaan kannanoton. Y hden asiantuntijan mukaan
korkea hinta tulee estdmaan levidmisen: kunnat eivét ole valmiita ostamaan nain kalliita laitteita,
eika elékelaslla ole varaa hankkia niitéd. Laitteen valmistajan edustgja muotoilikin vaitteen
muotoon Tracking-versiosta tai seuragjasta saattaa tulla ikééntyneiden tai tiettyjen ryhmien
turvapuhelin®“. |ST-rannekkeen val mistgjan mukaan matkapuhelin on parhaimmillaan, kun siihen on
liitett&vissa | ST-ranneke.

Asiantuntijat arvioivat Track-puhelimen ominaisuuksia. Enemmistd heista oli sitd mieltg, etta
nakokyvyltdan ja fyysiseltd suorituskyvyltéén keskitasoa olevat 70 - 80-vuotiaat arvostavat
enemman Sitd, ettad heidan kayttdmansa laite muistuttaa tavanomaisia matkapuhelimia (Track-
puhelin) kuin ratkaisuja, missa hdlytyspainike ja ngppaimet ovat silmiinpistavan suuria (More-
puhelin). Yks asiantuntija arvioi, ettéd puheohjaus saattaa kehittya rgjusti 1&hivuosina. Taléin
voidaan mahdollisesti luopua kokonaan ngppéimistosta. Yhden asiantuntijan mukaan yleensa
ikédantyvéat elvdt halua erottua muista “apulaitteiden suhteen, mutta ikdnakd ja motoriikan
heikkeneminen edellyttévét kylla More-puhelimen kaltaisia ratkaisuja.

Asiantuntijat olivat yhta mielta siita, etta erillaén asuvien kaytdssa turvamatkapuhelin on parempi
ratkaisu kuin ranneke mm. ulkona tapahtuvien halytysten, kaiutinominaisuuden ja paikannuksen
perusteella. IST-rannekkeen valmistajaoli tosin sitAmieltd, ettarannekejaturvamatkapuhelin eivét
kilpaile keskendan, vaan taydentévét toisiaan. Toisaalta laitteen paikannus e toimi riittavan
luotettavasti sisétiloissa, mika ehkéi see sen | agjaa kayttda vanhustental oissa. Erityi sendaongelmana
on, ettel voida tunnistaa, missé kerroksessa henkild on. Laitteen vamistgjan edustagja oli tosin sita
mieltd, ettd yhdistamalla GPS- ja GSM -paikannus saadaan riittavan kattava paikannus.

Turvamatkapuhelimen ohjel mointimahdollisuudet verrattunarannekkeeseen mahdollistavat paljon
monipuolisemmat kayttétavat kuin ranneke. Halytysndppaimen ja muutaman numeron koodien
taakse voidaan ohjelmoida térkeita yhteyksid halytyskeskuksen ohellaesim. lapsiin. Asiantuntijat
olivat yhtamieltasiitd, ettdénamamonipuoliset mahdollisuudet korostuvat erityisesti hyvakuntoisilla

iakkailla. IST-rannekkeen vamistgakorosti jalleen, ettédrannekejaturvamatkapuhelineivét kilpaile
keskendan, vaan taydentavét toisiaan.

Entgpaikaantyneille soveltuvamatkapuhelinratkai su vuonna 2010? Asiantuntijat olivat yhtamielta
sitd, ettd vuonna 2010 GPS-paikannustai GSM-tukiasemiin perustuva paikannus on vakiovaruste
tavallisimmin kaytetyi ssa matkapuhelimissa. He uskoivat myds siihen, ettaikaantyneille on rédta 6i-
ty edullinen matkapuhelin (hintanykyrahassanoin 1 500 mk), jollaon Track-puhelimen ominaisuu-
det jalisdéominaisuuksia. Tdlai senalisdominai suutenamainittiin yhteys pulssmittariin (esim. Polar
Electron valmistamaan) jal ST-rannekkeen va mi stgjan mukaan ranneke, jonkaldhettamét fysiol ogi-
set mittaustiedot valitetdan puhelimen valityksallajatkokasiteltavaks . Matkapuhelin voi myGs ottaa
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vastaan vikahalytyksig, tulipalohalytyksig, auton varashalytyksen jne.

Matkapuhelimien kayttd tullee vuonna 2010 liittymaan seka I nternet-yhteyksien kehittymiseen etta
erilaisten lahiverkkojen hyodyntdmiseen. Tilastokeskuksen tutkimuksen mukaan vuoden 1999
alussa noin 20 prosentilla kotitalouksista oli Internet-yhteys ja on esitetty arvio etta vuoteen 2001
mennessa osuus kasvaisi jo noin 40 prosenttiin. |8kkai den Internetin kyttd on kuitenkin toistai seks
ollut véhai std. Suomalal sessainternetkayttd asel vityksessa vuodel ta 1998 keski-ik&oli 30,6 vuotta
Aktiivisinta kaytto oli alle 30-vuotiaiden joukossa, jonka jakeen kayttdjien maéra nopeasti laski.
Kasitys, etteivat idkkaét ihmiset olisi tietotekniikastatal Internetista kiinnostuneitatai oppis niita
kayttdmaan, on kuitenkin vaillaperusteita. Esimerkiksi Y hdysvall oi ssaon todettu i ékkéa den olevan
kiinnostuneita Internetin kautta saatavastaterveystiedosta. Tutkimuksissaon muun muassatodettu,
etta kahden tunnin harjoittelun jalkeen enemman kuin 40 % yli 75-vuctiaista pystyi kéyttamaan
Internetin palveluita (http://www.gernet.sci.fi/news/news-1999.html). K éyttg dystavallisyydessiaon
kuitenkin parantamisen varaa. lakkéiden tarpeita e laitteissa ja ohjelmistoissa ole toistaiseksi
|dhesk&an riittavasti huomioitu.

Lahiverkkojen vélityksellamatkapuhelin tulee kommunikoimaan ympériston kanssa (ns. Bluetooth-
konsepti). Matkapuhelimesta saattaa kehittyd “henkilokohtainen avain® mitd moninaisimpiin
kayttotarkoituksiin. Matkapuhelimiin perustuva toiminta tullee yleistymaéan esimerkiksi liittyen
maksami seen kaupoi ssajaautomaateillajakommunikointiin erilai sten kodin jakodin ulkopuolisten
laitteiden, kuten tietokoneiden, kanssa lahiradioverkkoja (enintéén 10 metrid) kayttéden. Vuonna
2010 matkapuhelin saattaa ol la” va ttaméttomyyshyodyke’, jotailman yhtei skunnassaon ylipédtaén
vaikea suoriutua.

Asiantuntijoiden arviot matkapuhelimien kayton ylel syydesta ikaantyneiden ryhméssa vaihtelivat
suuresti. Y hden asiantuntijan mukaan yli 70 %:llayli 70-vuotiaita on matkapuhelin vuonna 2010.
Niistdvaltaosaon em. réétd 6ityjapuhelimia. Toinen arvioi tdman osuuden olevan ainoastaan 20 —
30 % . Kolmas epiili lagjaa kayttéayli 70-vuotiaiden ryhmassa, koska suuri osayli 60-vuotiaista el
ole vida kayttanyt matkapuhelintaa. Hanen mukaansa ratkaisevaa on tekniikan ohella
matkapuhelimella saavutettavat palvelut. Kunnat eivét vastagjan mielestd panosta niiden
kehittelyyn, vaan hysteerisesti suojelevat omia etujaan ja estavédt kaupallisten kilpailijoiden
kehittymisen.

Kodin hdlytysjarjestel mét

Taman ratkai suvaihtoehdon osalta asiantuntijoille esitettiin haastattel ujen yhteenvetona seuraava
|dhitul evai suuden kehityssuunta:

Tarjolla on |18hitulevai suudessa kolmea perustyyppié olevia ratkaisuja. Ensinndkin on
itsesddtelylla toimivia turvajarjestelmid, kuten automaattisesti liiaksi kuumetessaan
sammuvakeittolevy tai automaatti sesti toimivatulipal on sammutug érjestelma. Toiseks
on yksittéisia esimerkiks puhelimeen kytkettavissa olevia halytygarjestelmid, jotka
laukeavat poikkeuksellisesta arkikayttaytymisesta eli esimerkiksi tuloksena siita, etta
henkil6 e astu matolle. Kolmanneksi on turvakeskukseen perustuviaratkaisuja, joista
yksi esimerkki on Pikosystems Oy:n vélittamé Careline 21 -turvakeskus. Keskustoimii
langattomasti |&hiradioverkkoa (L ON-vayl&) kayttéden 100 - 300 metrin kantavuudel la.
Keskukselle voidaan ohjelmoida erilaisia toimintoja. Se voi toimia turvarannekkeen
tukiasemana tehden halytykset

tietokoneen ndytolle, puhelimeen tai hd ytyskeskukseen. Liséks siihen voidaan yhdistéa
mm. kulunvalvonta, savuhédytys, ovihaytystai sanky/mattohalytin.
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Tarjollaon jo varsin kauan ollut yksittéisia hdlyttavia tai toimintansa turvallisuutta itsesédtelevia
laitteita. Pikosystems Oy:n Hellapoliisi on lieden verkkojohtoon kiintedn& asennettava laite, josta
voidaan séétaa hellan kertakohtai nen toi minta-aika 0 minuutista9 tuntiin. Laitteeseen on saatavissa
lisdvarusteena anturi, joka mittaa |dmpdtilaa lieden pédltd ja katkaisee virran
ylikuumenemistilanteessa. Tarjollaon erilaisiateknisidlaitteita(mm. Telepussi Oy:n Pillerivahti),
jotka summerilla muistuttavat |&8kkeiden otosta. Halytys voidaan yhdistéa turvapuhelimen kautta
my6s halytyskeskukseen (Leikas ym. 1996). Infrapunatutkan avullatoimiva passiiviha ytin reagoi
lilkkeeseen asunnossa sSiten, ettd hdytin nollautuu asunnossa aina infrapunallmaisimen
kantoetéisyydella tapahtuvasta liikkeestd. Jadkaapin ovikytkimella toimiva passiivisuushaytin
reagoi jadkaapin oven aukaisemiseen (Leikas ym. 1996).

| ST-rannekkeen val mistgjan mukaan | ST-rannekeratkai su siséltéd j o tand péivanaluonnehdinnassa
esitetyt ominaisuudet, mutta paljon pidemmaélle vietynd Kodinjarjestelman (Smart Home)
sovelluksissa MultiLink-tukiasema voidaan liittda kotiverkkoon ja sitéd voidaan kayttéa myaos

yhteydessa rannekkeen kautta tapahtuu ulkopuolisen avun hayttdminen ja samalla vaaralliseksi
katsotut sdhkokojeet kytkeytyvét pois pddlta ja ovien lukitukset avautuvat ulkopuolisia auttajia
varten.

IST-rannekkeen valmistgian mukaan passiivisuusilmoitus, jolla valvotaan fyysista tilaa, on
perinteisesti toteutettu Kiintedsti asuinymparistoon asennetuilla antureilla, joilla on seurattu
liikkumista huoneistossa. Siis jos @ ole avattu WC:n ovea tal liikuttu huoneessa esimerkiks 12
tunnin sisdlld, on annettu halytys. Tai turvapuhelin on piipittényt kerran vuorokaudessa, jonka
jalkeen on pitanyt pai naa kuittauspai niketta val ttédk seen hadl ytyksen. Ongelmanaem. toteutuksella
on mm. pitka valvonta-aika seka turhat halytykset, jos valvottava poistuu valvotusta tilasta, elka
kytke valvontaapois. Liiketutkien yhteydessa kotieldmien pito on myGskiellettya Usein liiketutkat
koetaan my0s valvovina silminé. Laitteiston kaytto vaatii liséks kaapeloinnin ja antureiden seka
kotona/poissa kytkimen asennuksen.

|ST-rannekkeessa on valmistgjan mukaan kaikki tarvittavat ilmaisimet, jolloin se seuraa suoraan
tunnin kuluessa poikkeavassa tilassa. Seuranta @ ole riippuvainen asunnossa olevista antureista,
jolloin saadaan huomattavasti nopeampi ilmoitus. Passiivisuusseuranta e vaadi antureiden
asennusty6td, elkd sen yhteydessa tarvita myodskéén erillistd kotona/poissa kytkinta Na&in
vikahdytykset eivét ole ongelmana ja myos kotieldimet ovat sallittuja. Ha8lytyksen voi aiheuttaa
sairaskohtaus, kaatuminen ja passivoituminen silloin, kun muutos normaaliin verrattuna on hidas.
Muutos voi tapahtua tuntien kuluessa. Halytys voi olla merkki jostain alkavasta sairaudesta tai
ihmisen voimavaroja helkentévasta tilasta, kuten nestehukasta tai piilevasta tulehduksesta.

Asiantuntijat olivat yksimielisesti valmiit hyvaksymaén seuraavan véitteen:

Turvakeskusten kayttd yleistyy olennaisesti lahivuosina. Turvakeskusten tarkein
kymmenella prosentilla kotona tai senioritalossa asuvalla yli 75-vuotiaalla on
kaytossdan Careline 21 -tasoinen turvakeskus.

Y ks asiantuntijatotesi, etta seniorital oissaasuvien osalta 10 %:n rgjaonjo ylitetty. Toisen mukaan
kayttoon tulee enemman monitoimilaitteita, jotka omaavat Internet-yhteydet. K olmannen mukaan
ratkaisuun liittyvana turvarannekkeena saattaa olla IST-ranneke. 1ST-rannekkeen valmistaja teki
saman huomautuksen. Y htend ongel mana hyvin monipuolisessatarkkailuj &rjestel méassa on kaiutin-
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puhelimen kuuntel evan mikrofonin automaatti seen aukeamiseen liittyvaeettinen ongel matarkkail -
lun yksityisyyden suojasta.

Vuoden 2010 osdta asiantuntijat olivat yhtd mieltg, ettd langaton viestinté kotiympéristossa
tehostuu ratkai sevasti teknisen kehityksen tuloksenamahdollistaen turvakeskusten nykyisté sel vasti
edullisemman asentamisen. Turvarannekkeiden kayttoon tulee liittymaan lahes aina myds muita
kodin turvapal veluja tarjoava turvakeskus.

Y hden asiantuntijan mukaan suuri osa yhteyksista tulee olemaan langattomia, mika |ahes poistaa
asennuskustannukset. Téta nakemysta tukee kehitteilla oleva Bluetooth-konsepti. Tama konsepti,
jota keskeiset tietotekniikka- ja matkapuhelinyhtiét (mm. Key3Media, Microsoft, IBM, Intel,
Ericsson, Motorolaja Nokia) kehittavét yhtel stoiminnassa saattaa luoda kéytannon standardin eri
laitteiden toimintojen langattomaan vuorovaikutukseen. Jo nyt olemassa oleva toimintamuoto
perustuu “ Bluetooth phone adapteriin®, jonkavalityksella matkapuhelin voi kommunikoida minka
tahansatdta standardianoudattavan laitteen kanssa. Adapteri voisi korvata pidemmallatéhtayksel1a
edullisesti nykyiset turvakeskusratkai sut.

Asiantuntijoiden enemmistén mukaan turvakeskuksen kauttatullaan rekisteréimaan ylei sesti myos
muiden antureiden kuin rannekkeen valittéamia tietoja esimerkiks alysangyn antureiden. 1ST-
rannekkeen valmistgja uskoi, ettei sdnkyantureihin ole tarvetta. IST-ranneke pystyy téhan
viimeisimpien tutkimusten valossa. Aktiviteetin ja vireystilan mittausta on tutkittu VTT:n kanssa
tehtévassa lagjassa tutkimushankkeessa, jonka tarkoituksena on ollut mm. selvittéd mittauksen
| a8keti eteel linen hyvaksyntéa. Tahanastisissamittauksissal ST-dyrannekettaon verrattu | 88keti eteen
kultaisen standardin aktiivisuus- ja vireystilan mittausmenetelmiin, jotka ovat huomattavasti
kalliimpia. Téllaisamittaudaitteitaovat esim. ActiWatch ja Polysomniagraafi, joistaensimmaisen
hinta on noin 30 000 mk ja jalkimmaisen n. 150 000 mk. Ensimmaiset vireystilan mittausten
tulokset ovat olleet erittain positiivisia. Niiden mukaan |1ST-alyrannekkeesta saatu mittaustieto on
sisdll6ltdan tarkempaa kuin ActiWatchilla saadut tul okset.

Enemmistd uskoi edelleen, etta markkinoillaon jo tuote, missé kohtuullisin kustannuksin voidaan
avata kuvayhteys turvakeskuksesta asiakkaan kotiin. Tosin yksi asiantuntija oli sita mielta, etta
tietoliikenne e vielayleisesti tue téllaista sovellutusta.

Puolet asiantuntijoista oli sitd mieltd, ettd vuoden 2010 turvakeskuksellakaan varustettuna
keskivaikeasti tai vaikeasti dementoitunut ei voi asuayksin kotonaan. Perheenjasenen kanssaseon
ehkamahdollista. Todennakdisin vaihtoehto on tulevai suudessakin ryhmakoti tai vastaava, missaon
jatkuva péivystys ja kulunvalvonta.

L&heisapu

Asiantuntijat hyvaksyivédt yksimielisesti seuraavan laheisavun lahitulevaisuudessa koskevan
vaitteen:

Nykyisella korvaustasolla yhdessa asuminen hoitavan omaisen kanssa on kunnille
taloudellisesti edullisin tapa hoitaa ikéantyneitd, jotka elvét ilman apua selvidisi
itsendisesti kotona. Ellel korvaustasoa tuntuvasti koroteta, niiden maarg, jotka ovat
vamiit hoitamaan vanhempiaan yhdessa asuen, kuitenkin vahenee.

Arviotavoi perustella sillg, etta yli 75-vuotiailla on nykyisin keskiméaérin lapsia enemman kuin
vuonna 2010 ja lapset ovat keskimaérin yha véhemman valmiita omistautumaan vanhempiensa
hoitamiselle. Yhden asiantuntijan mukaan, vaikka korvaustaso kohoaisikin, vanhushuolto on
jéamassa yhtei skunnan harteille. Ihmiset ovat tottuneet hoitamaan vain “ omat” asiansa.
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Vuotta 2010 koskien asiantuntijat hyvaksyivét yksimielisesti seuraavan véitteen:

Ottaen huomioon k&ynni styneesta keskustel usta mahdol lisesti seuraava henkil 6kunnan
lisdys ikaéntyneiden hoitolaitoksissa ja tarjolla olevat paremmat tekniset
mahdollisuudet turvata ik&éntyneiden itsendinen selviytyminen kotona tai
senioritaloissa, 10ytyy vain vahan niita, jotka ovat valmiit hoitamaan kotonaan hyvin
huonokuntoista vanhempaansa tai muuta omaistaan tuntuvallakaan korvauksella.

Lisdperustel uinavaitteel | e esitettiin omai sten pienet asunnot, heidan asumisensaeri paikkakunnalla,
Kiire, tyOpaineet ja liikkuminen ulkomailla. Nayttaisi siltg, ettd sen sijaan, ettd omaiset asuisivat
yhdessa ikaantyneen kanssa, omaiset toimivat tulevaisuudessa yha enemman henkil6ing, joihin
otetaan yhteytta elektronisilla turva érjestelmilla

7.3.Valmistajien japalvelujen tuottajien arviot ratkaisujen paremmuudesta kansanedustajien
painottamissa arviointikriteer eissa

Asiantuntijat asettivat tutkimuksen ensimméisen kierroksen haastattelujen lopuksi tarkastellut
halytys- ja hoitojarjestelmét paremmuugérjestykseen eduskunnan tulevaisuusvaliokuntaan tai
arviointihankkeen ohjausryhméan kuuluneiden kansanedustajien painottamissa kriteereissa. He
saivat palautteena tutkimuksen toista kierrosta varten oman arvionsa, toisten esittamien arvioiden
keskiarvon seké haastattel ujen yhteydessa esitettyja perustel ujanékemyksille. Naiden pohjataheilla
oli tilaisuus muuttaa aikai sempiaarvioitaan ja esittéa lisdperusteita. Seuraavassa on esitetty toisen
kierroksen vastaukset arviointikriteereittain. Vaihtoehtoisten halytys érjestel mien keskimaaréinen
paremmuug arjestyseri kriteereissaon laskettu keskiarvoinasjalukupistei sta (1= paras, 2= 2. paras,
3 =3. paras, 4 = huonoin).

1) Teknologinen ratkai su edisté positiivista yhteydenpitoajakanssak&ymistaiké hmisten
kesken seka ikadihmisten ja muiden ikaryhmien valilla.

Keskiarvio: Laheisapu (1,25), Matkapuhelin (2), Kodin hdlyttimet (3,25), Ranneke (3,50)

Perusteluna |dheisavun asettamiselle kérkeen esitettiin, ettéd arvokkaimmat kontaktit syntyvét
kasvokkain. Tuskastuneen omaisen tai hoitohenkil 6n tapaaminen saattaa kuitenkin olla huonompi
ratkai su ikééntyneen kannalta kuin el tapaamista lainkaan. Puhelinkeskustelut ja tulevai suudessa
my6s ndkopuhelimen kautta tapahtuvat keskustel ut voivat korvata suoraatapaamista. Matkapuhelin
tarjoaa monia etuja kanssakéymisen kannalta. Matkapuhelin on aina mukana. Siihen voidaan
hel posti ohjelmoida monia henkil6ité, joihin voidaan ottaa yhteytta yhdell& napin painolla. Naméa
voivat olla samoja tahoja, joihin voidaan olla myds Internetin valityksella yhteydessa
henkil6kohtaisen portaalin avulla. Rannekkeen merkitys kontaktien kannalta on suuri erityisesti
yoll4, jolloin muut kontaktit ovat vaikeitatai sopimattomia.

10) Teknologinen ratkai su edistda liikkumista kodin ulkopuol ellaja péivittéi stoimiakotona
tai kotipiirissa.

Keskiarvio: Matkapuhelin (1,25), Laheisapu (1,75), Ranneke (3,4), Kodin halyttimet (3, 6)

Matkapuhelin helpottaa monin tavoin liikkumista kodin ulkopuolella. Kommunikoinnin ja

paikannuksen ohella matkapuhelimesta saattaa kehittyd Bluetooth-konseptin  vélityksella

eréanlainen kodin tietokeskus, joka avustaa erilaisten pdaivittéistoimien hoitamisessa. Yks
asiantuntijaoli kuitenkin sitd mieltd, ettéjoustavassajajatkuvassaavussaléheistael voitamikaan.
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11) Teknologinen ratkaisu edistéa todettujen tautien hoitoa ja terveysriskien ennaltaeh-
k&isya turvallisuudentunnetta vahvistaen.

Keskiarvio: Ranneke (1,25) Laheisapu ja kodin hdlyttimet (2,75) Matkapuhelin (3,25)

Haastattelussa esitettiin paremmuusjérjestykseen perusteluksi, etté luotettavasti terveysriskeja
ennakoivaranneke on monilleriskiryhmille erittéin térked. Y hden asi antuntijan mukaan perinteinen
turvapuhelin ei tuo merkittévad apua pitkaaikai ssairaille, kuten diabeetikot, epileptikot, dementikot,
skitsofreenikot, vaikka ko. joukko edustaa |&hes puolta sosiaali- ja terveydenhoitomenoista. IST-
dlyranneke voi sen sSijaan auttaa tétd kohderyhméa. Laitteen voi mahdollisesti korvata
ennal taehkai syssd myos sykemittarin kaltainen laite, jokakeraamuistiinsaoiretietoa. Rannekkedlla
voi olla my6s hyvin olennainen turvallisuudentunnetta liséava merkitys erityisesti yolla Tasta
kertoo se, ettd hyvin suuri osa hélytyksista tapahtuu varmuuden vuoks vain varmistamaan, etta
hal ytyskeskuksessa joku valvoo.

Uusiin matkapuhelimiin voidaan liittéd monia terveysriskga ennalta ehkéisevia piirteita.
Sykemittari voi kommunikoida puhelimen kanssa. Puhelimen putoaminen voi laukai stahd ytyksen,
mihin tosin liittyy merkittavéa vadran haytyksen riski. Edellyttdmalla kuittaus mééraajoin voidaan
valvoa toimintaa riskitilanteessa.

12) Teknol oginen ratkai su kevent&a | 8heisten ja hoitajien hoitotaakkaa mm. vahentéen pit-
k&aikai shoidon tarvetta.

Keskiarvio: Ranneke (2) Kodin halyttimet (2,2) Matkapuhelin (2,4) Laheisapu (3,5)

Paremmuusj &rjestysta perusteltiin sill, etté elektroniset hdlytys arjestelmét vahentévét erityisesti
valvonnassa tarvittavan henkilkunnan médraé. Sen sijaan varsinaisen hoidon osalta hoitotaakka
saattaajopalisdantya, koskaapuaon tuotavakauempaa. Eli ndi ssatoimenpitei ssilhei sapu séastda
olennaisesti tydvoimaa. Tama ei ole ongelma niink&an seniorital oissa, mutta kylla yksin asuvien
osdlta. Sd&stja saattaa hdlytygarjestelmistd tulla pikemminkin hoitotilojen osalta kuin
hoitohenkil6kunnassa. V &érét halytykset ovat olennaisesti lisdnneet hoitohenkil kunnan rasitusta
rannekkei den tapauksessa. Sen sijaan kodin halyttimet ovat olleet hyvin hyddyllisid hoidontarpeen
ennalta ehkaisyssa, vaikkaesimerkiksi liian herkdksi séadetty liesivaroitin on voinut aheuttaamyads
vaaria hdlytyksia.

13) Teknologia korvaa yovalvontaa teknisel & valvontaj érjestelmall &
Keskiarvio: Ranneke (1,75), Kodin hdlyttimet (2) Matkapuhelin (2,25) Laheisapu (4)

Yleinenarviooli, ettd kaikki kolme el ektronisiin ha ytys érjestel miin perustuvaaratkai sua sééstavét
yotybvoimaa suunnilleen samassa maérin. Kun esimerkiksi 50 palvelutaloa liitetédn saman
halytyskeskuksen piiriin saadaan sédstoksi noin 10 - 25 yohoitajaa.

14) Teknol oginen ratkai su edistéé pankki-, kauppa- jamuiden henkil6kohtai sten palvelujen
saatavuutta ja asiointia niissa.

Keskiarvio: Matkapuhelin jaldheisapu (1,5) Ranneke (3,25) Kodin halyttimet (3, 75)

Jarjestysta perusteltiin sill, ettd|&hei sapu on olennaista, jos henkil 6kohtai sta pal veluapankeissaja
muualla viela supistetaan ja palveluja on vaikea kayttaa Internetista tai matkapuhelimella. Merkit
kuitenkin viittaavat siihen, etta palvelua ollaan taas parantamassa ja sitéa voidaan myos hakea mat-
kapuhelimen kautta. Uhkanaon tosin yhden asiantuntijan mukaan, etté pal vel ujen hankintakustan-
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nukset kohoavat.

15) Teknologinen ratkaisu johtaa viennissd menestyviin (monistettaviin) palveluihin tai
tuotteisiin.

Keskiarvio: Matkapuhelin (1,4) Ranneke (1,8) Kodin halyttimet (2,75) Laheisapu (4)

Matkapuhelinratkai sun térkeané kaupal lisena etuna pidettiin puhelun paikannettavuutta. USA:ssa
tulee vuoden 2002 alusta voimaan laki, jonka mukaan myds GSM:lla soitetut hatdpuhelut tulee
voida pailkantaa. Tama luo paineita Track-ratkaisun suuntaan. Matkapuhelimeen voidaan myos
joustavasti ohjelmoidakullekin sopiviakontaktinottomuotoja (esimerkiks yhteyksiaeri omaisiin),
e pelkédstédn yhteen hdytyskeskukseen suuntautuvia. |1ST-alyrannekkeen ongelmana
kaupalli stamisen nakokulmastapidettiin, ettaviranomaiset eivét USA:ssahel posti hyvaksy terveytta
monitoroivaa ranneketta terveyttd edistavaks tai uhkana ovat kalliiks kayvét oikeudenkaynnit
lupauksista. My6skaén kotimaisten hdlytys- jahoitojérjestelmien siirtémistatoisiinmaihin e pidetty
hel ppona. Kodin halyttimien osalta Suomessaon kehitetty muutamialupaaviainnovaatiota. Yks on
kehon fysiol ogista tilaa mittaava patja.

IST-a8lyrannekkeen hyvid vientindkymia kuvaa puolestaan rannekkeen valmistajan mukaan
Tekesissa tehty arvio, etta pitkaaikaissairaiden avohoidon turvalaitteiden markkinat ovat noin 22
miljoonaa potentiaalista asiakasta EU:ssa ja Japanissa vuoteen 2020 mennessa (Lahde WHO:n
tilastot). Talla hetkella potentiaalisia kayttgjia on n. 11 miljoonaa. Omaehtoisen hyvinvoinnin ja
avoterveydenhoidon uuden teknologian markkinat, jossa asiakkaana on viranomaisten lisaksi
yksityiset henkil 6t ja palveluntuottajat ovat noin 12 miljardia markkaa Suomessa ja USA :ssa 200
miljardia markkaa vuonna 2003.

16) Teknologinen ratkaisu edistéd iké hmisten yhtei skunnallista osallistumistajavaikutta-
mista seka heidan mahdollisuuttaan tulla kuulluiksi.

Tahan kriteeriin @ yleisesti otettu kantaa. Yksi asiantuntija arvioi, ettd |8heisapu todellisena
ihmiskontaktina edistéisi muita paremmin yhteiskunnallista osallistumista.

17) Teknologinen ratkaisu edistéa kulttuuri- viihde- ja virkistyspalvelujen saatavuutta ja
asiointia niissa.

Keskiarvio: Matkapuhelin (1,5) Laheisapu (2) Kodin halyttimet (3,125) Ranneke (3,375)

Matkapuhelimen arvioitiin |ahitul evai suudessa parhaiten tuovan kulttuuripal vel ujen &érelle. Y hden
asiantuntijan mukaan kodin hayttimet -vaihtoehto nousee pitkalla aikavalilla parhaaksi, kun
turvakeskuksen avulla voidaan vuonna 2010 ottaa kayttéa TV :hen liitetty kuvapuhelin-kénnykkéa.

18) Teknologinen ratkaisu on edullinen kuntatal ouden kannalta.
Keskiarvio: Laheisapu nykykaytanndlla (1,25) Matkapuhelin, Kodin halyttimet ja Ranneke (2,9)

L dhei savun nykyista edullisuuttakunnille perusteltiin sill 4, ettd omai set suostuvat hal paan hoitoty6-

hon, koska tarjolla e ole kunnollisia vaihtoehtoja. Jos arvioinnin kohteeks asetetaan, mita |&
hiomaiselle pitéisi vuonna 2010 maksaa |éhei savusta ol ettaen, ettd muu ihmisarvoa kunnioittava
hoitomahdollisuus tarjotaan, tdman arvioitiin yleisesti tulevan kaikistakalleimmaksi vertailtavista
vaihtoehdoista. Halytys arjestelmien edullisuuden kuntataloudelle katsottiin riippuvan ryhmasta,
jolle palvel uatarjotaan. Ranneke on edullisin niille, joillaon olennainen sydankohtauksen uhka seka
epileptikoille, koska heidat saadaan siten nopeasti hoitoon, javoidaan vahentaa® kultai sen tunnin®
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menettami sesta ai heutuvaa kalli sta pitkaai kai shoitoa. Kodin halyttimet nousevat yhden arvioitsijan
mukaan kokonai skustannuksiltaan edullissimmaksi vaihtoehdoks dementiastakéarsiville, koskaniilla
voidaan minimoida kotona tapahtuvat onnettomuudet. Varsin hyvin itsenéisesti toimeentuleville,
joillaon lievidta monenlaisia vaivoja turvamatkapuhelin on edullinen ratkaisu.

IST-rannekkeen valmistagjan mukaan haytydaitteilla ei voida minimoida onnettomuuksia, vaan
niiden jalkiseurauksia, mutta IST-rannekkeella voidaan estdd niitd syntymastd. Esimerkiksi
automaatti hal ytyksen yhteydessa hellatai séhkolaitteet voi daan kytkea pois padltatai nukkuessa TV
kytketéén pois valmiustilasta automaattisesti jne. 1ST-rannekkeen automaattiset toiminteet, kuten
passiivisuusvalvonta ja poistumishélytys, voidaan toteuttaa ilman erillidaitteita, jolloin
kustannuksiltaan se tulee huomattavasti edullisemmaksi kuin perinteiset turvapuhelimet
erillidaitteineen. Matkapuhelin e IST-rannekkeen vamistgjan mukaan sindlléan ole mikaén
"hoitolaite”, vaan kommunikointivaline, jokatulee jo nykyisen lankapuhelimen vaihtoehdoksi.

| ST-rannekkeen ennakoivaapu on val mistajan mukaan yhtei skunnan kannalta suurin hyoty, koska
sen suunnittelussa on haettu ratkaisua sosiaali- ja terveydenhoitomenojen suurimpiin menoeriin.
Mm. dementikoille suunniteltujen palvelujen tulee olla tdysin automaattisia ja aiheuttaa
mahdollisimman vahan vikahdl ytyksia.

8. ITSENAISTA SELVIYTYMISTA TUKEVAT OMAHOIDON
TUKIJARJESTELMAT

8.1. Johdanto

Turvahdytygéarjestelmien ohella toisena léhemman arvioinnin kohteena olivat itsendista
selviytymistatukevat Internetiin perustuvat omahoidon tukijarjestelmét. Arvioinnin suoritti VTT:n
Teknol ogian tutkimuksen ryhma. Arviointihankkeestaon julkai stu erillinen tutkimusraportti (Eerola
ym. 2001).

Sairauden hallinta (disease management, DM) on viime vuosinatullut hyvin suosituks konseptiks,
jollahaetaan seké laatu- ettéa kustannusparannuksia hoitoon. Sen ldhtékohtanaon havainto, ettéd 20
% sairauksista kuluttaa 80 % resursseista. Néahin 20 prosenttiin kuuluvat erityisesti krooniset
sairaudet, joiden hoidossa tarvitaan useiden terveydenhuollon ammattilaisten ja myds
potilasasiakkaan panosta. Perinteisten sosiaali- jaterveyspal velujen rinnalle, nditéa téydentdmaénja
niitd korvaamaan on tésta syysta lahdetty kehittdméan uusia palveluita ja teknologioita, joilla
voidaan edistéajatukea henkil 6kohtai sta terveyden hallintaajaik&antyvien henkil 6iden itsendista
gamista. Nama uudet markkinat ovat syntyméssa ja kaikkialla maailmassa téhan ollaan
reagoimassa. Voidaan puhua eréénlaisesta mahdollisuusikkunasta (window of opportunity)
(Saranummi 2001).

Arvioinnissaon tarkastel tu erityisesti kroonisten sairauks en hallintaan kehitettyja Internet-pohjaisia
omahoidon tukijarjestelmié. Vaikkanéitajarjestelmiaei ole kehitetty nimen omaan ikééntyneiden
tarpeitasilmallapitéen, ne edustavat sellaistauuttavatavirtateknol ogiaa, jollaon potentiaaliaparan-
taa myos ikaéntyneiden eldmanlaatua ja itsenéista selviytymista arkielamassa. Jarjestelmien laa-
jemmallakayttoéonotollavoi ollamyos huomattavaa yhtei skunnallista merkitysta, sillé on odotetta-
Vissa, etta vaeston ikaantyessa yha suuremmal la osasta vaesttsté on kroonisia sairauksia (diabetes,
kohonnut verenpaine, astma, alergia, liikalihavuus, masennus, inkontinenss jne.). Kehityksen
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suuntanaon ol lut terveyspal vel uj en tarjoaminen jamarkkinoi minen erilai sten el ektronisten kauppa-
paikkojen kautta (nk. eHealth-portaalit). Arviointi el varsinaisesti ulotu néihin.

Huomispéivan ikaantyneille Internet-pohjainen omahoitojarjestelmavoi ollavarsin luontevatapa
tarkkailla omaa terveydentilaansa: kun tietokoneavusteisten jarjestelmien kayttd on aloitettu jo
nuorempana, tallaisen mahdollisuuden puuttuminen kroonisen sairauden omahoidossa vanhoilla
paivillavoidaan kokea el&maa rgjoittavanatekijana. Lahitulevai suudessakin tdlaisillaomahoidon
tukijarjestelmillé saattaa olla sijansaikaéntynei den arkielamassa: uuden tietotekniikan kéytto el ole
vanhemmankaan polven edustgjille ainakynnyskysymysjalnternet-pohjaistajarjestel méé voidaan
hyodynta& myds omaisen tai muun |&hihoitajan tuella.

Suomessa kroonisten sairauksien Internet-pohjai sten omahoitojarjestelmien juuret |ahtevat 1990-
ProWellness omaa jarjestelméaénsd. Molempien ensimmainen sovellusalue oli diabeteksen hoito.
Ratkaisuatuki olennaisesti 1993 julkaistu kansainvalinen ns. DCCT-tutkimus, joka osoitti tarkasti
hoitotasapainon, komplikaatioiden ja hoidon kustannusten véliset yhteydet. My6s diabeteksen
kansantal oudellinen merkitys ja siten potentiaalisen markkinan lagjuus vaikuttivat sovellusalueen
valintaan. Y ritykset kehittivét jarjestel mi&an yhtei stydssa terveydenhuol |on asiantuntijoi den kanssa.

Y ritykset ovat nyt kehitténeet vastaavanl aisiaj arjestel miamyos kohonneen verenpaineen, astman ja
liikalihavuuden hoitoon. Kehitystydssd on tahdétty seka kotimaisille ettéd kansainvélisille
markkinoille, joiden uskotaan voimakkaasti kasvavan |ahivuosikymmenina.

Prowellness suuntautui aluksi terveydenhuollon asiantuntijoita palvelevaan tietojérjestelmaan,
mutta kehitti pian rinnalle ensisijaisesti kansalaisille tarjottavan omahoidon palvelun, kuten
Nokiakin oli tehnyt. Omahoidon tukijarjestelmia on viimeaikoina viela lagjennettu kehittdmalla
elektronisia kauppapaikkoja, joissa omahoitopalvelujen lisaksi myydaan terveydenhuoltoon ja
hyvinvointiin liittyviatuotteitajatietoa (www-portaalit). NokiaWellmatejaY hdysvalloissatoimiva
ENACT-niminen yritys yhdistettiin vuonna 1999 LifeChart.com-yhtioksi. Yritys tarjoaa
tiedonsiirtopalveluita, joilla tuetaan kroonisten sairauksien omahoitoa. Tiedonsirtopalvelu
toteutetaan Internet-ympéristossa ja tarkoituksena on luoda sairauden omahoitoa tukeva
viestintéyhteys ladkérin ja potilaan vdlille. Yrityksen osakkaina ovat Nokia, Sitra, Johnson &
Johnson, yrityksen toimiva johto ja yksityiset pd&omansijoittajat. LifeChart.comin toiminnan
painopisteal ueet ovat Y hdysvalloissa ja Pohjoismaissa.

LifeChartinjaProwellnessin jarjestelmét japal velut ovat varsin |8hellatoisiaan. Erilaisen konseptin
omatoimiseen verenpaineen hallintaan on kehittanyt Kempeleella sijaitseva Polar Electro. Sen
kehittdmé& omatoi minen verenpai neen hallinta (OV H) -ratkai su on ensisijassamultimediajarjestelméa
kansal ai sen omatoi miseen verenpai neen hallintaan. Setarjoaamyds mahdollisuuden kansalaisenja
|&8karin véliseen yhteyteen, ja siksl sitd voidaan tarkastella myos 1é8kéarin toimintaa tukevana
tel emaatti sena jérjestelmana.

Kroonisten sairauks en omahoi don tukijarjestelmiaon pilotoitu Suomessa 1990-Iuvun loppupuol elta
lahtien. Arvioinnissa on tarkasteltu kayttokokemuksia, joita on saatu LifeChart-konseptin
pilotoinnista Turussa ja padkaupunkiseudulla sek& OVH-konseptin pilotoinnista Limingan
kunnassa. Arvioinnissa hyédynnetdan VTT:n Teknologian tutkimuksen ryhmassa vuosina 1997 -
1999 toteutetun ns. Tuma-hankkeen aineistoa ja tuloksia (Kivisaari et al. 1999). Hankkeessa
tutkittiin innovaatioiden juurruttamista yhteiskuntaan eli sitd prosessia, jolla radikaalille
innovaatiolle luodaan kayttbonoton edellytyksid  Juurruttamista tarkasteltiin - viiden
tapaustutkimuksen avulla. Néistakaksi liittyi uusien omahoidon palvel uiden kehittamiseen: toinen
kohonnen verenpaineen omatoimiseen hallintaan ja toinen diabeteksen omahoidon tukeen.
Tutkimus sijoittui gjallisesti uusien tuotteiden ja palveluiden varhai seen pilotointivai heeseen.
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Kumpaankin edella mainittuun tapaukseen liittyen on haastateltu yli 30 asiantuntijaa. Haastatellut
ovat edustaneet paits teknologian ja palveluiden tuottgjia, kayttdjid ja maksajia, myos sellaisia
toimijoita, jotka asettavat epasuorasti ehtoja uuden teknologian kehittamiselle ja kdyttoonotolle.
Esimerkkeina téllaisista tahoista ovat terveyshallinnon tai kunnallishallinnon edustgjat, julkiset
viranomaiset, etu-, tuki- tai kansalaigarjestot ja median edustgjat. Naihin toimijoihin on viitattu
termilla” yhteiskunnalliset toimijat” . Haastattel ut ovat liittyneet tuotteen kehittamisen kuvaukseen,
tulevaisuuden visioihin ja niiden toteutumisedellytyksiin sekd haastateltujen nékemyksiin eri
toimijoiden vélisen yhtei stydon mahdollisuuksista.

Tuma-hankkeessakerdtyn haastattel uaineiston avullakuvataan asiantuntijoiden arvioita, minkdlaisia
vaikutuksia omahoidon tukijarjestel mien kayttdonotollavois olla. Haastatelluista kayttgistavain
yksi oli yli 50-vuotias diabetesta sairastava mies, muut olivat asiantuntijakayttdjig, jotka kayttivat
omahoidon tukijérjestelmaa potilaidensa diabeteshoitoon liittyen.

Tuma-ai nel stoa on tdydennetty omahoi don tukijarjestel mien pilotoinneista saaduillatuloksilla, jotka
antavat asiaan kansal ai snékdkulmaa jakuvaavat todel lisia kayttokokemuksia. Arviointihankkeessa
on kaytettavissa kahteen diabetesjarjestelman pilotointiin seka yhteen kohonneen verenpaineen
hallintaan tarkoitetun omahoidon tukijarjestelman pilotointiin liittyvid tuloksia

Arviointi poikkeaa hdytys arjestelmien arvioinnistasiing, ettatarkastelun kohteenae oleerilaisia
ratkaisumallgja ongelmaan, ellei sellaiseksi haluta tulkita valintaa eri kroonisten tautien vélilla.
Edellisten arviointien tapaan seuraavassa tarkastellaan aluksi omahoidon léhtokohtana olevia
kroonisia tautgja. Taman jalkeen tarkastellaan yleisella tasolla omahoitoon liittyvid eettisia
kysymyksidjavalintoja. Lopuksi arvioinnin tuloksia tarkastellaan kansanedustgjien painottamien
arviointikriteerien nakokulmasta.

8.2. Tarkastdlut krooniset sairaudet

Diabetes, kohonnut verenpaine, astma ja allergiat ovat yleisimpid kansantautejamme. Ne ovat
lisdantymassa myds yli 65-vuotiaiden ikdryhmassa. Kansantauteihin luetaan |ukuisia muitakin
tautgja, joistamm. ylipaino, masennusjainkontinessi ovat erityisesti vanhenevan vaeston ongelmia.
Tassa raportissa huomio kohdennetaan kuitenkin ennen kaikkea diabetekseen, kohonneeseen
verenpai neeseen ja astmaan.

Potilaan omaehtoinen terveydentilan seuranta kuul uu ol ennai sena osanakai kkien ndiden kroonisten
sairauksien hoitoon. Omahoidon tueksi on viime vuosina kehitetty uudentyyppisia teknologisia
ratkai suja, joitatassa valiraportissa tarkastellaan ja arvioidaan erityisesti ikaéntyneiden itsendisen
selviytymisen nékokulmasta. Jotta teknologiset ratkaisut ymmaérrettdisiin niiden oikeassa
asiayhteydesséén, kuvataan seuraavassaensin lyhyesti, mistéko. sairauksissaon kysejaminkdaisia

Diabetes

Ensimmainen tarkastel tu krooninen kansantauti on diabetes. Diabetesta sairastaa maailmassanoin
143 miljoonaa ihmistd ja maéran on arvioitu nousevan 300 miljoonaan vuoteen 2025 mennessa.
Varsinkin aikuistyypin diabetes lisdantyy voimakkaasti. Suomessa diabeetikoita on talla hetkella
noin 180 000. Naista 150 000:llaon aikuisian, tyypin 2 diabetes ja 30 000:1la nuoruusian, tyypin 1
diabetes (Diabetedliitto 2000).

Diabeteksen kustannukset ovat yhtei skunnallisesti merkittavid. Suomessasiitaaheutuvien suorien
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kustannusten méaraon 5,1 - 5,6 miljardiamarkkaa, mikaedustaa 11,0 — 12,1 prosenttiaterveyden-
huollon kokonaiskustannuksista (Kangas 2001).

Hoitamaton ja huonosti hoidettu diabetes tulee yhteiskunnalle erityisen kalliiksi. Suurin osa
diabeteksen hoidon kustannuksista aiheutuu nimittdin lisasairauksista, kuten esimerkiks
valtimosairaudet. Vakavien komplikaatioiden on todettu lisééntyvan huonon hoitotasapainon
seurauksena. Vuodeosastohoidon osuus diabeetikoiden kustannuksista on noin 57 %. Vaikka
kansainvélisten vertailujen mukaan suomal ai nen diabeteksen hoitojarjestel maon suhteel lisen hyva,
vain 10 %:llaaikuisian diabeetikoistaja 25 % :Ilanuoruusi an diabeetikoistaon hyvahoitotasapaino
(Diabetedliitto 2000). Diabetespotilailla on my6s muita tauteja yleisemmin kuin samanikéisilla
verrokkiryhmill&.

Diabetes on ryhma sairauksia, joita yhdistéd veren liian suuri sokeripitoisuus. Diabeteksen
hoitotasapai noa seurataan pitkaai kai stasapainoamittaavallaHbA 1c-arvolla. Verensokerin nousu yli
normaaliarvojen johtuu insuliinihormonin puutteesta tai tehoamattomuudesta. Diabeteksen kaksi
paémuotoa ovat nuoruustyypin (tyyppi 1) ja aikuisidn diabetes (tyyppi 2), jotka kummatkin ovat
elinikdisd sairauksia. Yli 65-vuotiaiden ikdaryhmassa aikuistyypin diabeetikkoja on selvadti
enemman, mutta hoidon kehittyessé yha suurempi osa my6s nuoruustyypin diabeetikoista eléa yli
65-vuotiaaksi.

Nuor uustyypin diabetes on autoi mmuuni sairaus, jonka seurauksena haiman saarekkeiden insuliinia
tuottavat solut vaurioituvat ja lopulta tuhoutuvat. Taudin puhkeamiseen liittyy perinnéllinen
taipumus. Insuliinihoito on nuoruustyypin diabeetikolle vattamatontg; yli 24 tuntia tdysin ilman
insuliinia johtaa hengenvaaraan. Diabeetikon péivittéisella omahoidolla ja verensokerin
omaseurannalla on hoidon tulosten kannalta ratkaiseva merkitys. Riittaméttomasti hoidetussa
diabeteksessa pitkdlla aikavdilla vakavien silmiin, munuaisiin, hermoihin, jalkoihin ja
verisuonistoon liittyvien lisdsairauksien riski kasvaa. Huono hoito (korkea verensokeripitoisuus)
aikai staa naitariskeja. Nuoruustyypin diabetespotilaiden hoito kuuluu ensisijaisesti erikoi sl édkérille.
Hoidon aoitus tapahtuukin usein sairaalassa, yleensa osastojaksolla tai erikoislaékarijohtoisen
sairaalan poliklinikalla. Vakiintumisvai heessa seuranta suoritetaan yleensa erikoi sléékarijohtoisen
sairaalan poliklinikalla.

Aikuistyypin diabetes on kirjavaryhmasairauksia, joille on yhtei stakorkea veren sokeripitoisuusja
taudin ilmaantuminen aikuisiassd. Sille on ominaista, ettd kohonnut verensokeri on osametabolista
eli aineenvaihdunnallista oireyhtyma&, johon kuuluvat diabeteksen liséks myoskorkeaverenpaine,
rasva-aineenvaihdunnan ja veren rasva-arvojen muutokset, lisééntynyt veren hyytymistaipumus
seka keskivartalolihavuus. Aikuistyypissa haiman insuliinintuotanto jatkuu, mutta insuliini el
vaikuta kudoksissa riittavan tehokkaasti tai lopulta haiman insuliinituotanto alkaa ehtya ja sitd
erittyy lilan véhan. Tauti puhkeaa hitaasti ja aluksi |dhes oireitta, vaikka elimistd on jo vuosia
saattanut karsia aineenvaihdunnan vakavasta hairiintymisestd. Sairastumisalttius on vahvasti
perinndllista. Aikuistyypin diabeteksen diagnostiikka ja vaeston suunnatut

seul ontatutkimukset taudin varhai sasteen toteamiseksi ovat perusterveydenhuollon tehtévia. Myos
hoito kuuluu aikuistyypin diabeetikoiden suuren lukumé&ran vuoks ensisijai sesti terveyskeskuksille
jayleidddkéreille.

Kohonnut verenpaine

Toinen arvioinnissatarkastel tu krooninen tauti on kohonnut verenpaine Teolli stunel ssamaissako-
honnut verenpaine on yleinen ongel ma. Suomessa sydamen ja verisuoniston sairaudet ovat yleisin
kuolinsyy, ja verenpainetauti on yleisimpia pitkaaikai ssairauksiamme. Kohonnutta verenpainetta
voidaan pitda kansantautinag; noin 450 000 suomalaista on oikeutettu kohonneen verenpaineen ja
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160 000 sepelvaltimotaudin takia erityiskorvattaviin |adkkeisiin (STM 1998b).

Kohonneen verenpaineen hoidon kokonaiskustannukset Suomessa ovat yli miljardi markkaa ja
|a&kehoidon kustannukset noin 600 miljoonaa markkaa vuosittain. Maailman terveysarjeston
koordinoiman kansainvdlisen MONICA-tutkimuksen mukaan suomalaisten keskimaaréinen
verenpainetaso on huomattavan korkea (Olkinuora 1994). Odotettavissa on, etta korkeaa
verenpainetta potevien maard kasvaa tulevaisuudessa. Terveydenhuolto kohtaa syuria haasteita
kehityksen ehkai semisessa ja sairauden aiheuttamien kustannusten hillitsemisessa.

Kohonnut verenpaine rasittaa sydanta ja verisuonistoa ja liittyy usein sydan- ja verisuonitautien
kehittymiseen. Kohonnut verenpaine on veren suuren kol esterolipitoi suuden ja tupakoinnin ohella
keskeinen sepelvaltimotaudin  vaaratekija ja térkein aivovaltimotautien vaaratekija.
"Verenpainetauti” on kasitteend virheellinen sikdli, ettd kyseessd e ole varsinaisesti tauti, vaan
verenkierron toimintojen poikkeava tila, joka pitkdan jatkuessaan voi johtaa valtimoiden
vaurioitumiseen ja valtimoiden kovettumistaudin kehittymiseen.

V erenpainetaudin kehittymiseen vaikuttavat perinnélliset tekijat seka elémantavat. Verenpaineen
kohoamiseen vaikuttavia eldmantapatekijoita ovat ravinto (natrium, kalium, ja muut
Kivennai saineet, ravinnon rasvakoostumus), alkohoali, liikapaino, litkunnan puute sekapsyykkiset ja
sosiaaliset tekijat.

Vastuu kohonneen verenpaineen hoidosta on lakisaéteisesti  perusterveydenhuollolla
Substanssiasiantuntemus on erikoissairaanhoidolla, joka vastaa siitd, etté sairaanhoitopiireissa
kohonneeseen verenpai neeseen liittyvatietamysleviaajaterveydenhuollon henkil 6st6 tietd, miten
hoito tulee jérjestéé. Erikoi ssairaanhoito kohdistaahoitotoimenpiteet ensisijassavai kel mpaan osaan
potilaista. Kohonneen verenpaineen hoitoa tukevat myos vapaaehtoigarjestot, kuten Suomen
Sydantautiliitto. Suomessa on liséks suuria liikuntajarjesttja, jotka hyvin tietoisia kohonneen
verenpal neen haitoistavaestotasolla. V apaaehtoi § arj estot tekevat tydta vapaaehtoi spohjata, mutta
yhteiskunnallinen  vastuu on kunnalisilla paittgilla, jotka kéyttavat  kunnan
terveydenhuoltohenkil 6stda tavoittel den saavuttamisessa.

Astma

Kolmas arvioinnissa kasitelty kansantauti oli astma. Astma on keuhkoputkien tulehdussairaus.
Astmalle altistuneet henkil6t saavat tulehduksen vaikutuksesta oireita, joihin tavallisesti kuuluu
vaihteleva ja itsestdan tai hoidon vaikutuksesta laukeava keuhkoputkien ahtautuminen. Tulehdus
aiheuttaa keuhkoputken lisdantynytta herkkyyttéa monille arsykkeille.

L 88kehoitoa vaativista pitkaai kai sista sairauksi staastmaon kolmanneks yleisin verenpainetaudin ja
sepelvaltimotaudin jalkeen. Yli 150 000 suomalaisella eli noin kolmella prosentilla vaesttsta on
astmadiagnoosi. Vaivojen yleisyytta selvittaviin tutkimuksiin perustuen noin 5 % vaestosta eli 250
000 kérsii astman ai heuttami staoireista. Astmaa sairastavien osuus vaestdsta on suurentunut etenkin
parin viime vuosikymmenen aikana. My0s erityiskorvattaviin |88kkeisiin oikeutettujen méaara on
lis&antynyt noin 10 % vuodessa.

3 Sydan ja verisuonisairaudet aiheuttavat merkittavasti ennenaikaista sairastavuutta ja tyokyvyttomyytta.
Sairaaloiden hoitopdivista runsas viidennes liittyy verenkiertoelimiston sairauksiin ja sairauspdivarahoista
sydan- ja verisuonisairauksien osuus on noin 10 % (Toimenpideohjelma suomalaisten sydan- ja
verisuoniterveyden edistamiseksi, 1997). Ensimmaéinen verenpainetoimikunnan mietintd julkaistiin Suomessa
vuonna 1972 ja silloisesta ajasta kohonneen verenpaineen hoito on kehittynyt paljon. Aivohalvauksien
esiintyvyys ja kuolleisuus on pudonnut ikévakioidusti yli 50 %. Suomessa vdestOverenpaineen trendi on
positiivinen, mutta lihavuuskehitys on epasuotuisaa; verenpaineen kehitys ja lihavuuskehitys ovat ristiriidassa
keskenaan.
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Astmasta aiheutuvat kokonaiskustannukset arvioitiin 1900-luvun alussa Suomessa noin 2,5
miljardiksi markaksi. Jos varsinai sten astmapotilaiden mééraks arvioidaan 150 000, ovat astmasta
aiheutuvat kustannukset potilasta kohti keskimaarin 17 000 markkaa vuodessa. Vaikeaa astmaa
Sairastavat potilaat aiheuttavat valtaosan kustannuksista, keskimaarin 52 000 markkaa vuodessa,
kohtalaisen vaikeaa astmaa sairastavat vastaavasti 20 000 markkaa ja lievéa astmaa sairastavat 4
000 markkaa vuodessa.

Astmaa sairastavista |8hes puolet on alle 45-vuotiaita ja lasten pitk&aikaissairauksista astma on
yleisin. Koskaastman hoito perustuu taudin kehityksen ja oireiden hallintaan, on odotettavissa, etta
astmaatikkojen osuus ikaantyneiden ikaryhmassa tulee niin ikéén kasvamaan seuraavien
vuosikymmenien aikana.

Astmapotilaan hoidon tavoitteena on saada astma oireettomaksi ja mahdollistaa normaali tyo- ja
toimintakyky. Hoidon onnistumisen kannaltaon térkesa, ettéd astmaan sairastunut tietédjaymmartéa
sairauden syyt, hoidon mahdollisuudet ja tulokset sek& luottaa itseensa ja hoito-organisaatioon.
Asianmukai sen lakityksen liséksi hyvéhoitosuhde, yksil6llinen kokonai shoito jariitt&vaneuvonta
ovat hoidon kulmakivid. Sairastuminen merkitsee usein my6s muutosta sairastuneen, hénen
perheensd ja muiden |8hei stensd el @mantilanteeseen (KTL/STM 1996).

Muut allergiset sairaudet

Astman lisdksi my6s muut allergiset sairaudet (atooppiset ja krooniset ihottumat, siitepdlynuha,
homepolykeuhko, jne.) ovat Suomessa nopeasti yleistyvia kansantauteja. Vaikka perinnéllisilia
tekijoilla on oma merkityksensa allergioiden synnyssa, niiden lisdantymisen arvellaan johtuvan
ainakin osittain ympariston ja elintapojen muutoksista (Helin, 2000). Oireiden toistuvuus ja
pitk&aikaisuus vaikuttavat usein merkittavasti allergikon eldman laatuun. Erilaisten alergioiden
hoitokustannukset ovat my6s kansantal oudel lisesti merkittavét. Allergioiden ehkéisyynjaoireiden
hallintaan on siks syytékiinnittaé erityista huomiota. Koskaallergiat ovat Suomessavoimakkaasti
yleistyneet ja niiden hoito perustuu pédosin oireiden hallintaan, voidaan olettaa, ettd myos
vanhemmissa ika uokissa on tulevai suudessa entistéd enemman sellaisia, jotka kérsivét erilaisista
dlergisista oireista, joita voidaan omaehtoisesti osittain hallita.

8.3. Omahoidon tukijérjestelmien kehittamisen keskeiset haasteet ja eettiset ongelmat

Omaehtoisen terveydenhoidon kehittamisen keskeissimmét haasteet ja eettiset ongelmat liittyvét
neljddn asiaan. Omahoidon tukijérjestelmien odotettujen vaikutusten saavuttaminen liittyy
olennaisimmin kysymykseen, kuinka kansalaiset saataisiin tietoisiksi ko. palveluista ja miten
kansal ai set motivoituvat niita kayttamaan. Osataanko kehittda sellaisiapalvel uitajatuotteita, jotka
vastaavat kansalaisten tarpeisiin jajoita he motivoituvat kdyttamaan ja osaavat kayttaa?

Tamanakokulmakorostui mm. Tuma-hankkeessa haastatel | uillakohonneen verenpai neen asiantun-
tijaléékarellla. Hekorostivat vaeston tietoi suuden lisd8mi sen merkitystd. Hel dan nékemyksensa mu-
kaan olennaisiahaasteita ovat vaeston tietamyksen liséaminen seké aktiivisemman jakokonaisval -
tal semman hoito-otteen kehittaminen, mistatosin ei vielavalttaméatta seuraamotivoituminen palve-
lujen kayttdon. Olennaiset ongelmat liittyvét siihen, etté vaeston tietdmys el ole riittavalla tasolla
talla hetkell&; vaestt on tietoi nen kohonneen verenpai neen vaaroista, mutta suurin osaei tiedd, mi-
tenvois itse vaikuttaaverenpaineeseen jasiihen liittyviin muihin ongelmiin. Vaestélta puuttuu tie-
to, miten kohonnuttaverenpainettavois itse oppiahallitsemaan. Omatoimisuus el néistélahtokoh-
distavoi toteutua. Myosterveydenhuollon henkil 6stélta puuttuu tietoajaennen kaikkeataitoa saada
omatoi misen hoi don periaatteet kaytantoon: kohonneen verenpaineen hoidossatarvittaisiin aktiivi-
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sempaa otetta suhteessa potilaisiin.

M uidenkin toimijaryhmien nakokul masta kohonneen verenpai neen hoidon kehittdmisen olennaisia
haasteita ovat vaeston tietdmyksen lisdaminen seké aktiivisemman jakokonai svaltaisemman hoito-
otteen kehittéminen. Kohonneen verenpai neen hoitotul oksen ndhtiin riippuvan, paits |88kéreiden ja
muiden terveydenhuollon asiantuntijoiden antamasta hoidosta ja tiedosta, keskeisesti potilaan
itsensa hoitomyontyvyydesta ja -motivaatiosta. Koska kohonneen verenpaineen hoidossa
eldamantapamuutoksella on keskeinen rooli, nousee yleisen terveysvalistuksen ja median rooli
tarkedksi. Y hteiskunnalliset toimijat painottivat |agemman nakdkul man omaksumista kohonneen
verenpaineen hoitoon.

Myds diabeteksen asiantuntijat korostivat asiakkaiden omaa motivaatiota ja vastuuta
Omahoitoisuus merkitsee heidan nakemyksensa mukaan hoitovalan ja -vastuun siirtymista
enenevassd méadrin potilaalle, mik& johtaa myds uusien teknisten véineiden hyodyntamis-
mahdollisuuksien lisééntymiseen. Riittava yhteydenpito ja kommunikointi diabeetikon ja
hoitoyksikon vélilla luo perustaa hoitosuhteelle ja hoidon onnistumiselle. Eri toimijaryhmien
esittdmét perustelut odotetulle kehityssuunnalle olivat kuitenkin jossain maérin erilaisia vastagjan
roolistariippuen. Terveydenhuollon ammattilaiset perustelivat hoidon omaehtoisuuden korostumista
taysin hoidollisesta nékdkulmasta. Kunnan paéttgjien jateknol ogiatuottajien perusteluissatuli sen
lisdksi esille kustannusten sdaston ndkokulma.

Toinen toki my6s edel li seen haasteeseen | 8hei sesti liittyva haaste on kansal ai sen &anen kuuluminen,
h&nen elinol osuhtei densa ymmértaminen ja tar pei densa tunni staminen. Useiden kroonisten tautien
hoidon kehittamisessa pyritéén kansal ai sen valtauttamiseen (empowerment). Pyritéan siihen, etta
kansalaisille annettaisiin tiedot, taidot ja osaaminen oman terveytensa yll&pitoon ja edistamiseen.
K ehitetéén erilaisiapal veluitajateknol ogioita, joiden avullakansalainen voisi paremmin huolehtia
terveydestaan. Terveydenhuollossa on kuitenkin perinteisesti totuttu luottamaan, etta asiantuntija
(la8kari) tietéd parhaiten, mitd potilas tarvitsee. On ailkamoinen ”loikka’ siirtya tuottamaan
palveluitajatekniikoitakansalaisen kdytt6on jakansalaisen tarpeisin. Ei vidldoikein tiedetd, miten
kansalainen voitaisiin ottaa mukaan kehittamistyohon (Iaékéreiden liséksi). Miten kansal ai sen &ani
saadaan kuuluviin uusien, asiakaskeskeisten palveluiden ja tuotteiden kehittamiseen?

Esimerkiks diabeteksen hoidon tulokseen vaikuttaa kaikki, mita diabeetikko tekee tai jé&ttéa
tekemattajalagkari voi haastattel ujen mukaan parhaimmillaankin ollapotilaalle vain neuvonantaja.
La&kareiden ja muun hoitohenkildston mukaan on térkeda saada potilas itse kykenevéks
hallitsemaan diabetestaan. Hoidossa valta, jonka on perinteisesti koettu olevan 188kéarill4, pitéis
antaapotilaale. Ladkarin pitéisi siis pystya antamaan kaikki omaamansatieto jataito asiakkaalle,
jottatdmaosaisi hoitaaaineenvaihduntansatavalla, jokajohtais hyvaan hoitotul okseen (Kortelainen
ym. 1998).

Uusien Internet-pohjaisten tukijarjestelmien tavoitteena on tukea potilaan omahoitoa ja auttaa
kansalaista hallitsemaan paremmin terveydentilaansa. Esim. LifeChart.comin diabetespalvelun
piirissa olevan kansal aisen hoidosta vastaatiimi, johon hénen lisékseen kuuluvat 188kéari jahoitaja
(ks. tarkemmin esim. Soderlund ym. 2000). Diabeetikolta edellytetéddn péaivittéaista veren
sokeriarvojen ja insuliiniannosten sydttémista palvelimelle. Padtelaitteena voi olla ainakin
matkapuhelin tai Internet-liittyma Diabeetikko voi ndhdd mittaus- ja seurantatietonsa milloin
tahansa joko Internetin valityksella tai kirjallisina raportteina. Han voi valtuuttaa myds muita
henkil 6ita k&yttamaan tietoja. Tietoturvallisuus vastaa rahoitus- ja pankkisovelluksia.

Tukijarjestelmien téarkeéna tehtévana on tukea potilaan oppimista omasta sairaudestaan - niistaon
kehitetty henkil 6kohtai sia oppimisvélineitasairauden hallintaan sen sijaan, ettaolis pitaydytty yk-
sinomaan tuki- jahdytysj arjestel missé. Potilaan valtauttaminen oman sai rautensa hoidossa on toi-
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minut tarkednd suunnannayttdj anad kehittamistydssi. On mydskin huomattava, etta nykyiset palvel ut
eivét useinkaan olevarsinaisiaterveyspalvel uja, vaan yksityishenkil 6l e tarjottuatiedonkeruu-, séi-
lytys- jakésittelypalvelua: henkil 6 kdyttaa pal velua omien terveystietojensa siirtdmiseen ja séilyt-
tamiseen. Nain ollen palvelut ovat kuluttajille suunnattuja palveluja, joita myds sellaisina séadel -
|&an.

Kolmas olennaisesti eettinen haaste on tietosuoja, jotajo yleisellatasollatarkasteltiin luvussa . Se
on eras keskeinen ratkaistava asia, kun pyritéén kansalaista saumattomasti palvelevaan hoitoon.
Kysymys kohdataan polttavana omahoidon tukijarjestel miss4, joissalinkitetdan eri organisaatioiden
puitteissa kertyvaa kansal ai sta koskevaa tietoa.

Neljanneks haasteeks voidaan nimeta se, etta radikaalisti uudenlaisten ratkaisujen tuottaminen
edellyttéd yhtaaikai sta pal vel uiden janiita tukevien tekni sten ratkai sujen kehittami st laadukkai den
palveluiden tuottamiseksi ja vdlittdmiseksi. Téalainen kehitystyd edellyttéd uudenlaisen
kumppanuussuhteen luomistayritysten jajulkisen valan véille. Y htend erityi send haasteenaovat e-
health-markkinat, joilla tarkoitetaan verkon kautta tarjottavia terveyspalveluita. Palvelut voivat
liittya tiedon valittdmiseen, sdhkoiseen kauppaan tai omahoidon tukijarjestelmiin. Télaisilla
markkinoillatoimiviayrityksidaon Euroopassakin jo useitakymmenia(ks. Eerolaym. 2001 liite 2).
My®os kunnat jamuut julkiset toimijat ovat ryhtyneet kehittdmaan omia” hyvinvointi-portaaleaan”,
joiden kautta erilai set terveydenhuollon jasosiaalitoimen palvelut olisivat helposti |6ydettavissaja
kaytettévissa.

8.4. Omahoidon tukijérjestelmat ja kansanedustajien painottamat arviointikriteerit

Seuraavassatarkastel |aan Internet-pohjai sten omahoidon tukijarjestel mien vaikutuksiaeduskunnan
arviointikriteerien valossa.

1) Teknol oginen ratkai su edistda positiivistayhteydenpitoajakanssakaymistaikahmisten
kesken seka ik&ihmisten ja muiden ikdryhmien valilla.

Omahoidon tukijarjestelmien kayttdonotolla on ensisijaisesti vaikutuksia potilaan ja
hoitohenkil 6ston valiseen suhteeseen. Asiantuntijoiden arviot vaikutuksistaolivat varauksellisiaja
odotukset jossain méarin erisuuntaisiakin. He painottivat, ettd omahoidon tukijarjestelmilla ei
mi ssaén tapauksessa tule pyrkid korvaamaan potilaan jal&8kéarin henkil 6kohtaisia tapaamisia. Jos
ndin tehdaén, omahoidon tukijarjestelmilld saatetaan hoito muuttaa mekanistiseks ja
epamotivoivaks ja tuottaa péinvastaisia tuloksia kuin on tarkoitettu. Asiantuntijat kuitenkin
korostivat, ettd hyvaa henkil 6kohtai sta hoitosuhdetta voi edelleen parantaa téllaisten jarjestelmien
kayttoonotolla: niillavoidaan parantaa hoidon laatuajatukeakroonisissasairauksi ssavél ttdmatonta
omahoitoa.

Pilotointien yhteydessa saadut kayttdj 8kokemukset olivat myonteisiaja vahemman varauksellisia
kuin asiantuntijoiden arviot. Esimerkiksi Limingan OV H-pilotoinnin yhteydessa todettiin, etta
potilaan ja hoitohenkil6kunnan vuoropuhelu liséantyi. Potilaat pitivat positiivisena, ettd saivat
vastauksia suhteellisen nopeasti itseddn askarruttaviin kysymyksiin. Tietoliikenneyhteys ei
kuitenkaan korvaa henkilokohtaista kontaktia. Limingan kokeilussakin lisd8ntyneeseen
vuorovaikutukseen potilaan ja hoitohenkiloston valilla vaikutti paitsi Internet-yhteys myos
pilotointiin liittynyt henkilkohtainen konsultaatio. Pienimuotoisissa pilotoinneissa koettu tiivis
yhteydenpito hoitohenkilostoon ei kuitenkaan valttamétta siirry sellaisenaan oht-jérjestelmien
lagjempaan kayttéonottoon.
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Jos omahoidon tukijarjestelmét otetaan |aajempaan kayttoon ja tuottavat yhtd hyvia tuloksia kuin
milt& pilotoinneissa alustavasti nayttés, voitaisiin odottaa, etta ne mydtévaikuttavat epasuorasti
terveyden yllgpidon kautta my6s positiiviseen kanssakaymiseen ihmisten valilla. Kiinnostaviksi
rakennetut oht-jarjestelmét voivat toimiamyos perheen tai ystavapiirin yhteisend harrastuksena.
Jotkut Limingan pilotointiin osallistuneista kertoivat, etta OVH-jarjestelmasta oli tullut perheen
yhteinen ”harrastus’, kun lapset neuvoivat vanhempiaan tietokoneen &iressd. Pilotointiin
osdllistuneista muodostui toisaalta myds oma ”erityisryhmansd’, joka tapasi toisiaan mm.
koulutuksen ja testauksen merkeissa.

2) Teknologinen ratkaisu edistdaliikkumista kodin ulkopuol ellaja péivittéi stoimiakotona
jakotipiirissa.

Omatoimisen verenpaineenhallinnan jarjestelman pilotointi antoi tukea nakemykselle, jonka
mukaan multimedigjarjestelmalla voidaan ik&antyneitakin kansalaisia motivoida liikkumaan ja
kuntoilemaan. M otivoituminen multimedi gj &rjestel man ké&yttoon e vattamétta ede lyttanyt aiempaa
kokemusta tietotekniikan kaytosta.

Diabeteksen omahoidon tukijarjestelman kayttoonoton vaikutuksilla voidaan odottaa olevan
mahdollisia epasuoria vaikutuksia liikkumiseen kodin ulkopuolella. Nama vaikutukset saattavat
toteutua, mikdli jarjestelman kayttdonotto motivoi omasta terveydesté huol ehtimiseen.

3) Teknologinen ratkaisu edistéa todettujen tautien hoitoa ja terveysriskien
ennal taehkai sya turvallisuuden tunnetta vahvistaen.

Omahoidon tukijéarjestelmien pilotoinneista saadut tulokset ovat lupaavia kroonisten sairauksien
hoi don jaennal taehkéi syn kannalta. Ainakin jérjestelmien pil otoi nnei sta saatujen al ustavien tul osten
pohjata arvioiden kayttoonotto nayttdd myotavaikuttavan hyvén terveyden edistdmiseen ja
vahvistavan turvallisuuden tunnetta. Olennaista néden myonteisten tul osten realisoitumiselle on,
ettd omahoidon tukijarjestelmét lisdavé hoitomyontyvyytta ja kannustavat omahoitoon myds
todellisessa tilanteessa, pilotointien ulkopuolella.

Pilotointien yhteydessa havaittiin, ettd omahoidon tukijarjestelmien mahdollistama joustava ja
nopea yhteydenpito hoitohenkilostoon lisas potilaiden turvallisuuden tunnetta. Otettaessa
jarjestelmialagjempaan kayttoon turval lisuuden lisdantyminen edel lyttd&a kuitenkin téiden uudel leen
jarjestelyjd hoito-organisaatiossa. On huolehdittava, ettd hoito-organisaatiossa on varattu
asiantuntijan aikaa myos el ektroniseen yhteydenpitoon potilaiden kanssa ja potil aasta kertyneiden
seurantatietojen  lgpikdymiseen tarvittaessaas Tama edellyttéd |&8kdareiden ja muun
hoitohenkilokunnan  vélisen  tyonjaon, palkkioperusteiden ja kannustinjarjestelmien
uudelleenméarittelyja.

4) Teknologinen ratkaisu keventda laheisten ja hoitgjien hoitotaakkaa mm. vahentéen
pitkaai kaishoidon tarvetta.

Mikali omahoidon tukijarjestelmét edistdvét vaikeiden komplikaatioiden ennaltaehkaisya tai
siirtdmista mychempiin ikévuosiin, kevenee ldheisten ja hoitagjien hoitotaakka ja pitk&aikaisen
hoidon tarve.

Omahoidon tukijarjestelmien tarjoama seurantatieto terveydentilasta ja siihen vaikuttavista
tekijOistd saattaa helpottaa potilaan ja hanen omaistensakin valista viestintéd sairauteen liittyen.
Seurantati eto liséaymmarrysta sairaudestaja sen hoidosta, on omiaan vahentdmaan turhiapelkojaja
auttaa keskittymaan olennai seen. Omahoidon tukijérjestel mét tarjoavat yhden vélineen potilaan ja
hanen omaistensa valiseen, sairauden hoitoon liittyvaan vuorovai kutukseen.
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5) Teknologialla on suuria yhteiskunnallisia vaikutuksia.

Diabetes, sydan- ja verisuonitaudit seka astma ovat merkittéavia suomalaisia kansantauteja, jotka
aiheuttavat paljon inhimillisiakérsimyksidjahuomattaviayhtel skunnallisiakustannuksia. Kaikkiin
niihin voidaan voimakkaasti vai kuttaa omahoi don keinoin. Jos omahoidon tukijarjestelmillasaadaan
kannustettuakansal ai sia pitamaan huoltaterveytensa séilymisestédjahel potettua omahoitoa, saadaan
pitkalla aikavalilla ailkaan merkittavia yhteiskunnallisia vaikutuksia.

Vaikka néyttéa siltg, etta téna paivana Internet-pohjaiset omahoidon tukijérjestelmét eivét ole
| agj assa mittakaavassa otettavi ssa i kadntynei den henkil 6i den kayttoon, koskahe eivét ol e tottuneet
tietotekniikkaan, niin pitkdla aikavalilla tarkastellen niilla saattaa kuitenkin olla vaikutusta
ikéantyneidenkin terveyteen ja eldman laatuun. Kroonisista kansantaudeista aiheutuvat vakavat
komplikaatiot syntyvat juuri pitkdn akavalin epéterveellisista tottumuksista ja tautien
riittémattomasta hoidosta. Jos tana péaivana kroonisista sairauksista karsiva nuoriso ja tydikainen
vaesto ottaatdllai sen teknol ogian k&yttoon ja pystyy sen avullahoitamaan terveyttéén paremmin, he
ovat ikdantyessaan terveemmassa kunnossa.

6) Teknol oginen ratkai su edistéé pankki-, kauppa- jamuiden henkil6kohtai sten palvelujen
saatavuutta ja asiointia niissi.

samalla erilaisiamuitaterveyspalveluitajaterveysvalistusta. Liséksi omahoidon tukijérjestelmien
kaytto tuo terveyspalvelut tasapuolisemmin kansalaisten kayttoon; niiden tarjoamat elektroniset
yhteydet ovat kaytettavissa maantieteel lisesta sijainnista rii ppumatta.

Ik&antyneiden ihmisten kannalta gjatellen Internetin kautta tarjottaviin terveyspalveluihin liittyy
kuitenkin téna péivana viela paljon ongelmia. Kansalaisen on vaikea hahmottaa tarjolla olevien
vaihtoehtojen kokonaisuutta ja tehda valintoja tarjolla olevien vaihtoehtojen valilla. Tarjottujen
palvelujen laatua on lisdks vaikea selvittda.

7) Teknologinen ratkaisu johtaa viennissd menestyviin palveluihin ja tuotteisiin.

Terveyssisdltoisiaweb-palvelimiaon arvioitu olevan maailmassajo yli 15 000 kappal etta. Niiden
méaéran on arveltu kasvavan jopa tuhannella kuukaudessa. Terveys on yks yleisimmista tiedon
hakukohteista. Tietoahaetaan mm. depressioista, allergioista, syovasta, rytmihéiri6istd, kohonneesta
verenpaineesta ja sydantaudeista. Y hdysvalloissa |éékéarit ovat varsin kiinnostuneita Internetin
kaytosta: 85 prosentillalédkéareista oli Internet-yhteys vuonna 1999. Saman tutkimuksen mukaan
kuitenkaan |&88kareiden halukkuus hoitaa potilaitaan Internetin valityksella ei ainakaan viela ole
kovin suuri: vain 34 % | 88kareista oli tasta kiinnostunut, kun potilaista 64 % halusi ollal&8kériinsa
yhteydessa sahkopostitse (Saranummi 2001).

Kehitys néilla uusilla, kasvavilla markkinoilla on erittéin nopeaa ja kilpailu kireda eHealth-
markkinan kasvuodotukset olivat suuria alkuvuodesta 2000, mutta sen jalkeen odotukset ovat
muuttuneet pessimistisemmiksi. Useat eHealth-yritykset ovat joutuneet siirtdmaan suunnitel miaan
menna porssiin (Saranummi 2001). Suomalaisista yrityksistéa globaaleille Internet-pohjaisten
omahoidon tukijarjestelmien markkinoille on ensimmaisena léhtenyt LifeChart.com.

8) Teknologinen ratkaisu edistéa ikdihmisten yhteiskunnallista osallistumista ja
vaikuttamista sek& heidan mahdollisuuttaan tulla kuulluksi.

Omahoidon tukijarjestelmét edistavét valillisesti ikdihmisten osallistumista, mikéli niiden avulla
voidaan edistéé terveyden yll&pitoa ja siirtda vakavien komplikaatioiden esiintymisté kauemmas
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tulevai suuteen.

9) Teknologinen ratkaisu edistdd kulttuuri-, viihde- ja virkistyspalvelujen saatavuutta ja
asiointia niissa.

Ne omahoidon tukijarjestelmét, joita kaytetdan eHealth-portaalien kautta tarjoavat samalla paasyn

erilaisiin virkistyspal veluihin ja hel pottavat asiointia niissa.

10) Ratkaisu on edullinen kuntatal ouden kannalta.

Mikali omahoidon tukijarjestel milla saadaan aikaan parempiakroonisten sairauksien hoitotuloksia,
saattaa pitkalla aikavadlilla syntyéa suuriakin kustannussaastdja. Suurimpien vaikutusten odotetaan
ilmenevan kansanterveydellisesti koko vaestossa. Lisdks yksilotason vaikutukset saattavat olla
suuria. Naytot omahoidon tukijarjestelmien kustannustehokkuudesta puuttuvat kuitenkin viela.
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LOPUKSI

Tassaraportissaon arvioitu geronteknol ogiaajasen mahdolliset sovellutukset on asetettu lagjempiin
yhteiskunnallisiin puitteisiin.  Tehdyn arvioinnin keskeisena tavoitteena on ollut tukea

on uskottu eduskunnassa erityisesti tulevaisuusvaliokunnalle.

" Tulevaisuuspoliittinen ote” on selkeimmin nékyvissa raportin luvuissa 2 ja 3. Erityisesti luvun 3
skenaariot pyrkivét erittelemaan yleisten tulevai suuspoliittisten vaintojen vaikutuksiaikééntynei den
itsendiseen selviytymiseen noin 30 vuoden téhtaimella. Vaikka yksin geronteknologialla tuskin
voidaan ratkaista ikdantyneiden itsenaisen selviytymisen haastetta, sen harkittu kayttoonotto
yhdessa mm. suurten ikl uokkien kunnon javireyden yll&pidon kanssavoi paljon hel pottaatulevien
ongelmien ratkaisua. Siind tapauksessa, ettd suurten ikauokkien hoivagjista tulee tuntuva pula,
teknologia voi tarjota ainakin jonkinlaisen ratkaisun, vaikka - kuten arviointihankkeeseen
osallistuneet kansanedustgjat ovat voimakkaasti korostaneet - tekniikka tuskin voi korvata
inhimillistavuorovaikutusta. Esimerkiks vanhuksiakunnioittamaan kasvatettu intialainen saattais
tarjota” itsepal veluteknologiaa’ paremman hoitoratkaisun.

Nykyiseen geronteknologiaan liittyy monia gjankohtaisia eettisia pulmia, joista muutamia on
kasitelty |&hemmin arvioinnin osaraporteissa. Y ks niistéaon tuotteiden kaytettavyysjaturvallisuus.
Terveydenhuollossa kéytettdvad teknologiaa koskee laki terveydenhuollon laitteista. Valvova
viranomainen on Laakel aitos. Terveydenhuollon laittelll e asetetaan tarkemmat ennakkovaati mukset
kuin muille tuotteille. Vamistgan tulee vastata, ettalaite on turvallinen, se on suorituskyvyltaan
sellainen kuin vamistgja ilmoittaa, se soveltuu kayttétarkoitukseensa ja ettd siihen kuuluvat
asianmukaiset kayttbohjeet. Terveydenhuollon lainsdadantd asettaa vaatimuksia myds

kayttad laitetta

Sosiaalihuollon alueelle on tul ossa uutta kommunikaati oteknol ogiaa, jokaasettuu terveydenhuollon
teknol ogian ja sosiaali huoll ossa kéytettavan ylei sen tuotel ai nsdddannon al aan kuuluvan teknologian
rgale. Uus teknologia mahdollistaa |a&ketieteellisen tiedon siirtémisen tiedonsiirto-ohjelmien
valityksella ihmisesté kohteeseen, jossa se liitetddn valvontaan. Taman tyyppiset |88ketieteellisia
kayttotarkoituksia léhenevét teknologiat ovat vasta tulossa markkinoille, joten niiden
valvontakysymyksetkin ovat vield avoinna. Talla hetkella ero tehdaan 1&hinna kayttotarkoituksen
perusteella. Niin kauan kuin laitteen tuottaman |&&ketieteellisen tiedon perusteella el tehda
diagnoosegja eika sita kayteta hyvaks [aakinnan tai muun hoidon méaarddmisesss, laite katsotaan
turvalaitteeksi. Jos tietoja sen sijaan kaytetdan sairauden toteamiseen tai hoitoon, laite katsotaan
terveydenhuollon laitteeks ja sille asetetaan niita koskevat vaatimukset.

Terveyden ja hyvinvoinnin yllgpitdmisen ja omaehtoisen terveydenhoidon suurin haaste on
motivaation syntyminen ja motivoinnin yll&pito. Terveydenhuollon asiantuntijat viittaavat téhan
asiaan termilla hoitomyodntyvyys. Omahoidon tukijarjestelmien kehittamistyon eras suurimmista
haasteistaliittyy juuri niiden tekij6iden ymmartamiseen, jotkavaikuttavat kansal ai sen omahoitoon
motivoitumiseen. Elleivat kroonisista sairauksista kérsivét kansalaiset motivoidu hyédyntadmaan
omahoidon tukijarjestelmid, ei mitédn myonteisid vaikutuksiakaan saada aikaan. Oikein
rakennettui naomahoidon tukijérjestelmét voivat osaltaan vai kuttaa myos motivaati otason yl | gpitoon
jakohottamiseen.

Kasite hoitomyontyvyys on sikdli ongelmallinen, etté se ldhtee itsestdan selvasti siit, ettd omatoi-
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minen terveydenhoito on tavoiteltavavaihtoehto. Uhka, ettéteknol ogian - erityisesti tietotekniikan -
muutos johtaa sosiaalisten suhteiden ja sosiaalisen kanssakaymisen véhenemiseen, on kuitenkin
syyta ottaa huomioon. Koska on selvasti nakyvissa, etta yksinaisyys lisdaikaantynei den tyytymét-
tomyyttaelamaén, on syytakiinnittaa erityistd huomiota, ettei tekniikkaeristaikéantyneita- varsin-
kin, kun yksin asuvien vanhusten maara nayttéd koko ajan kasvavan. Vaikka Internet-pohjaiset
omahoidon tukijérjestel mét tarjoavat uusiavuorovaikuttei sia viestintdmahdollisuuksiahoitohenki-
|6stén ja potilaan valille, ne eivét kuitenkaan korvaa henkil 6kohtaisia kontaktejaja sosiaalistavuo-
rovaikutusta. Sama koskee myos eHealth-portaal el den kautta tarjolla olevia palvelujajatuotteita:
monet vanhat ihmiset pitavét esimerkiks kaupassakdyntiatarkednatapanapitédvireyttayllajatava
tamuitaihmisia. My0s |&8kéri- jaterveyskeskuskdynnit voivat olla téssi mielessa tarkeita.

Koska lahes kaikki yli 60-vuotiaat suomalaiset kéyttavét itse kauppa-, posti- ja pankkipalveluja,
voidaan olettaa, ettd tulevaisuudessa he asioivat varsin itsendisesti myods sahkdisilla
kauppapaikoilla. Olisi siksi syyta kiinnittéd huomiota siihen, ettd kaupankaynti tapahtuu
hyvaksyttavaa eetti std sanndstod noudattaen. Erityisen térkedd tdamaon silloin, kun asiakkaanaon
hyvauskoinen henkil 6, joka e itse valttamétta pysty ottamaan kantaatarjollaolevien palvelujen ja
tuotteiden laatuun ja luotettavuuteen.
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SAMMANDRAG

Framtidaplanering for att underlattaaldrepersonersgéalvstandigaliv och for ger onteknologi

Sedan 1996 har Framtidsutskottet organiserat och koordinerat Finlands riksdags
teknol ogiutvéarderingsprojekt. Framtidsutskottets huvudsakliga uppgift &r att befordra riksdagens
framtidspolicy och frémst av allt att utvardera och besvararegeringensframtidsrel aterade rapporter.
Riksdagen dryftar utskottsrapporternavid sinaplenum och antar dem med eventuel lakorrigeringar
varefter de blir riksdagsbeslut som & bindande for regeringen. Mdaet for riksdagens
teknol ogiutvérdering har varit att skaffafram information som berér inverkan av vetenskapen och
den nya teknologin pa samhéllet i den form som lampar sig for riksdagsledaméterna. Mer
information om utskottet och dess olika utvarderingsaktiviteter i fraga om teknologi finns pa
Internet: http://www.eduskunta.fi/FutureCommittee]

Riksdagens utvérderingsprocess géllande geronteknol ogin borjade hdsten 1998. Geronteknologin
definieras som en kombination av detvaorden ” gerontologi”, det vetenskapligastudiet av aldrandet
och "teknologi”, forskning i och utveckling av teknik och produkter (Graafmans et al. 1998). En
ledningsgrupp bestaende av sex riksdagsledamaéter utnémndestill utvarderingsprojektet. Utskottets
vice ordférande, Tarja Filatov, blev ledningsgruppens forsta ordforande. Senare, varen 2000, nar
riksdagsledamot Filatov blev arbetsminister, dvertogs ordférandeskapet av den nya vice
ordféranden Kalevi Olin.

Aldrandet i Finland framskrider allt snabbare. Ar 2000 fannsdet ca’5 vuxnai arbetsfor &der (15-64
ar) per varje ddre person (6ver 65 &r). Berdkningar ger vid handen att dettaantal kommer att sjunka
till ca4 & 2010 och till baraca3 & 2020. Finlands riksdag har insett att en framtidspolicy for den
ddrande befolkningen snabbt behdvs. Fyra synpunkter motiverade utvarderingen av
geronteknologin sérskilt med beaktande av ett gavstandigt liv for adre manniskor:

1 Mangaundersokningar har visat att pensionérer garnabor hemmasalange som majligt.

2. Under den ekonomiska krisen pa 1990-talet visade det sig att manga finlandska
kommuner sparade pengar till den grad att det resulterade i 13g servicekvalitet for
ddringarna. Nyligen har ddringsvardens |&ga kvalitet varit i centrum for en intensiv
politisk debatt i Finland.

3. Under de narmastetio aren kommer des.k. " storadrsklasserna’ som fotts efter 1945 att
uppnd 60 &rs ader. Aldringsvérden & till mycket stor del i hénderna pa dessa
arsklasser. Hur lange kommer de stora drsklasserna att kvarsta i professionell eller
informell tjanstgoring? Hur kommer de stora arsklassernaatt klarasig néar de&r 6ver 80
ar pa2030-talet? Vilken roll kommer den utlandska arbetskraften att spelanar det géller
att handha ddringar i framtiden?

4, Det finns mycket lovande nya teknologier, som kan hjalpa adringar att bo och leva
sdvstandigt.

Dennasdlutrapport géllande utvarderingen ar framst fokuserad pa den tredje punkten och dess sam-
band med utnyttjandet av geronteknol ogin. Forutom dennaallmant framtidspolicyorienterade fokus,
med utarbetade alternativa scenarier, summerar rapporten tre andrabidrag som publicerats pafins-
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ka: en forstudie och tva specialstudier som ber6r utvarderingen av alarmsystem for aldringar och
utvarderingen av Internetbaserade system for gavhjap.

Dennarapport innefattar Framtidsutskottets slutliga konklusioner som baserar sig pautvarderingen.
Utskottet accepterade foljande allmanna mal séttningar.

- Huvudmdlet for adringspolicyn bor vara att ddre manniskor kan leva och bo
gavstandigt. Policyns speciella fokus bor vara positiv kontakt ddringar emellan och
mellan olika generationer.

- Anvandningen av geronteknologin bor vara baserad pa en langsiktig och noggrann
framtidspolicy. Teknologiska och socialaval bor behandlas tillsammans.

- De stora arsklassernas utmattning ar ett stort problem bade for den professionella och
for den informella aldringsvarden. De stora arsklasserna bor ha tillgang till
rehabilitering.

- Ett mjukare arbetdiv i almanhet och specielt fler mjuka jobb behdvs inom
adringsvarden. Att ett jobb & mjukt betyder att det gors med mindre bradska, mer
bemanning och lamnar mera rum for de yrkesaktivas familjeliv och fritidssysslor. Ett
mjukare arbetsliv mojliggor mer informellt arbete och har en positiv effekt pa t.ex.
accepterandet av invandrare.

- Det &r viktigt att kontinuerligt diskutera de etiska aspekternaav saval geronteknologin
som de socialaval, som bertr @dre manniskors savstandigaliv.

For att uppnamal séttningarnaovan har lagstiftning och pilotprogram foresl agits. Framtidsutskottet
foredog att Internetstodd geronteknologi (t.ex. e-hélsoportaler) for att rehabilitera de stora
arsklasserna. Ett annat pilotprogram foresl og att man skulle anlitautlanningar i ddringsvarden. Man
foresog att riksdagen kontinuerligt foljer upp dessa stora pilotprogram och fattar beslut utifran hur
de utfalit.

Ett syfte med riksdagens teknol ogiska utvarderingsprocesser &r att ha en gemensam process for
riksdagsledamdter och andra relevanta parter, som fattar besluten om de teknologiska valen. Vid
utvarderingsprocessen rorande geronteknologin astadkom man en allman diskussion genom
justerade utvarderingskriterier. Framtidsutskottets riksdagsledamoter betygsatte den relativa
betydel sen av utvarderingskriteriernaenligt en Likertskalafran 0till 5. Kriteriernahar anvants bade
vid urvalet av specifika utvarderingsomraden och vid jamforel ser mellan alternativa teknol ogiska
optioner.

Riksdagsledaméternas prioritering av utvarderingskriterierna utfoll sdlunda:

1. Valet av teknologi framjar positiv kommunikation och samarbete mellan ddringar samt
mellan aldringar och andra a dersgrupper.

2. Valet av teknologi framjar @ dre personersdagligaaktiviteter hemmaoch utom hemmet.

3. Valet av teknologi framjar férebyggandet och varden av sjukdomar.

4, Valet av teknologi underléttar slaktingarnas och den professionella vardpersonalens
arbete.
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Valet av teknologi underléttar anvandandet av banktjanster, shopping och annan
personlig service.

Teknologin resulterar i produkter som kan bli exportframgangar.

Vaet av teknologi framjar dldringarnas deltagande i sociala aktiviteter, deras
medinflytande och respekten fér dem.

Valet av teknologi framjar adringarnas utnyttjande av kulturtjanster och rekreation.

Valet av teknologi & ekonomiskt fordelaktigt for de kommuner som tillhandahaller
service.

Bl.a. fem typer av alternativ sékerhetsutrustning och darmed sammanhangande service jamfordes
utifrén ovanstaende kriterier. Trots att utvarderingens huvudinriktning gallde teknologi som &r
tillganglig ar 2010, betygsattes foljande tillganglig utrustnings salunda:

A.

Enintelligent sakerhets”klocka’. En apparat som paminner om en klockasom sténdigt
observerar personens halsotillstand och méter bl.a. kroppsrorelser, kroppstemperatur
och puls. " En sékerhets klocka” med en knapp for alarmering av vardpersonal.

Sakerhetsklockan &r standigt i forbindelse med en dator. Datorn slar automati skt larm
om vérdena blir kritiska. Den tillkopplade personen som & inkopplad kan ocksa
anvanda en knapp for att alarmera vardpersonalen.

En mobiltelefon skraddarsydd for aldringar. Denfinnstill salu somen version av More
Phone som utveckladesi samband med ett EU-projekt. Telefonen ser ut som en modern
mobiltelefon av t.ex. Nokiamodell. Telefonen har en tydligt synlig alarmknapp som
kopplar personentill en vardcentral. Likasakan dent.ex. inkluderaett GPS-system som
lokaliserar personen i fraga.

Hemsakerhetscentral. Olika foremd i hemmet (t.ex. vattenkokare, filt, sang) &r
kopplade till en sdkerhetscentra som aarmerar vid kritiska tillstand. En
sakerhetstelefon utan hal sobevakningskapacitet finns ocksatillganglig.

Grannhjalp. Slaktingar eller andra hjé pande hander bor satétt intill aldringen att dekan
hjalpatill eller alarmerai nodsituationer.

De intervjuade experterna t.ex. bedomde den skraddarsydda telefonen som béttre i fraga om
punkterna 1, 2, 5, 6, 8 och 9. Sakerhetsklockan ansags vara béttre i fraga om punkterna 3 och 4.
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ABSTRACT

Futures Policy Promoting Independent Living of Elderly People and Ger ontechnology

Since 1996 the Committee for the Future has organised and co-ordinated the Technology
Assessment projects of the Parliament of Finland. The main task of the Committeefor the Futureis
to promote the Futures Policy of the Parliament and first of all to evaluate and reply to the
Government’ sfuturesrelated reports. Parliament deliberatesthe Committee’ sreportsin the plenary
sessions and adopts them with possible amendments, whereupon they become resolutions of
Parliament binding on the Government. The target of the parliamentary TA has been to provide
information concerning the effects of science and new technology on society in aform suitable for
MPs. More information about the Committee and its other TA activities can be found on the
Internet: http://www.eduskunta.fi/FutureCommittee.

The assessment process of gerontechnology in the Parliament started in the autumn of 1998.
Gerontechnology is defined as a composite of two words " gerontology”, the scientific study of
ageing, and “technology”, research and development of techniques and products (Graafmanset al.
1998). A Steering Group of six MPs was appointed for the assessment project. The Vice-
Chairperson of the Committee, TarjaFilatov, wasthefirst Chairperson of the Steering Group. Later
this role was assumed by the new Vice-Chairperson of the Committee, Kalevi Olin, when MP
Filatov became the Minister of Labour in Spring 2000.

Finland isageing quickly. In 2000, there were about 5 adults of working age (15 - 64 years) per one
elderly person (over 65 years) in Finland. It has been evaluated that this number will fall to about 4
in 2010 and only about 3 in 2020. It has been realised by the Parliament of Finland that a Futures
Policy related to the ageing population is urgently needed. Four viewpoints motivated the
assessment of gerontechnology especialy related to the independent living of elderly people:

1) Many surveys have shown that old peopleliketo live at their homesaslong aspossible.

2) During the economic crisis in the 1990s, savings by many Finnish municipalities
resulted in the low quality of servicesfor old people. Recently, the low quality of care
for the old people has been the focus of intensive political debate in Finland.

3) In the next ten years the so called “large generations’ born after 1945 will be 60 years
old. The servicesfor old people are now very much provided by these generations. How
long will the large generations continue in those professional or informal services? How
will the large generations manage when they will be in their 80s in the 2030s? What
role would the foreign labour force play in providing the services for old peoplein the
future?

4) There are very promising new technol ogies available which might help theindependent
living of old people.

Thisfinal report of the assessment is mainly focused on the third point and its connections with the
use of gerontechnology. Besidesthisgeneral Futures Policy oriented focus, elaborated for example
with aternative scenarios, the report summarises contributions published in three other reportsin
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Finnish: a prestudy and two special studies concerning the assessment of safety alarm systemsfor
old people and the assessment of Internet-based systems for self-help.

Thisreport includesthefinal conclusions of the Committeefor the Future based on the assessment.
The Committee accepted the following general objectives:

- The main target of the geronpolicy should be the independent living of elderly people.
The special focus of the policy should be positive contacts between el derly people and
between different generations.

- The use of gerontechnology should be based on the long-term and comprehensive
Futures Policy. Technological choices and socia choices should be treated together.

- The exhaustion of the large generations is a big problem both for professional and
informal services for old people. Rehabilitation of the large generations is needed.

- More porousworking lifein general and especially more porousjobsin servicesfor old
people are needed. The porosity of ajob meansthat the job is managed with less haste,
with more people and with better opportunities for workers' family lives and leisure
activities. A more porousworking lifewill enable moreinformal work andisbeneficia
e.g. for the acceptance of immigration.

- It isimportant to continuously discuss the ethical aspects of both the gerontechnol ogy
and the social choices related to the independent living of elderly people.

Legislation and pilots were suggested as means to meet the above objectives. The Committeefor the
Future proposed a pilot of Internet aided gerontechnology (e.g. e-health portals) for the
rehabilitation of the large generations. Another pilot was suggested concerning the use of foreign
people in the caring services of elderly people. It was suggested, that the Parliament should
continuously follow these macro pilots and make decisions based on their results.

Anobjectiveof the TA processes of the Parliament isto have acommon learning processesfor MPs
and other stakeholderswho are relevant in making technol ogical choices. In the assessment process
of gerontechnology, away to promote common dia ogue was based on weighted assessment criteria.
Using a Likert scale from 0 to 5 MPs of the Committee for the Future evaluated the relative
relevance of used assessment criteria. The criteria have been used both in the selection of specia
assessment issues and in comparisons between aternative technological options.

Based on the evaluation of the M Ps, theimportance rating of the assessment criteriawasasfollows:

1 The choice of the technology promotes positive communication and co-operation
between elderly people and between elderly people and other age groups.

2. The choice of the technology promotes elderly people's daily activities at home and
their travelling outdoors.

3. The choice of the technology promotes prevention and care of diseases.

4, The choice of the technol ogy lightensthe care burden of relatives and professional care
personnel.

5. The choice of the technol ogy promotesthe use of banking services, shopping and other
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personal services.
The technology results in products which are export successes.

The choice of the technology promotes socia participation, influence and respect of
elderly people.

The choice of the technology promotes the use of cultural services and recreation for
elderly people.

The choice of the technology is economically profitable for communities, which
organise services.

Using the above criteria, e.g. five types of alternative security equipment and related serviceswere
compared. Although the main focus of the assessment was technology available in 2010, the
following recently available choices were evaluated first:

A.

B.

Security “watch” with a button for alarming care personnel.

Intelligent security “watch”. A piece of equipment like a watch which continuously
monitors the health condition of the person, measuring e.g. activity, skin temperature
and pulse. The security watch communicates continuously with a computer. The
computer is able to alarm automatically if the monitoring results are critical. The
monitored person can aso use a button to alert care personnel.

Mobile phone tailored for elderly people. The available equipment is a commercial
version of the More Phone devel oped in an EU devel opment project. The outlook of the
equipment is like that of recent mobile phones e.g. of Nokia. Thereisaclearly visible
button on the phone for issuing alarms and connecting the person to acare centre. The
equipment also includes e.g. a GPS system for locating the person.

Home security centre. Different pieces of equipment at home (e.g. cooker, carpet, bed)
are connected to a security centre, which issues alarms based on critical behaviour. A
security phone without the health monitoring capability is also available.

Neighbouring help. Relatives or other helping persons live so close to the old person
that they can help and issue alarmsin emergency situations.

For example, the interviewed experts evaluated that the tailored mobile phone is better than the
intelligent security watch incriterial, 2, 5, 6, 8 and 9. The security watch was eval uated as better in
criteria 3 and 4.
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LIITE1

Arviointikriteerit janiiden painotus

Eduskunnan tulevaisuusvaliokuntaan tai arviointihankkeen ohjausryhmédan kuuluneen 17
kansanedustajan tekema painotus on perustunut kuusiportaiseen asteikkoon, missa arvo 5 on
tarkoittanut erittdin olennaista valinta- tai arviointikriteerid ja O tdysin tarpeetonta kriteerié
Jakaumien ohella seuraavassa on esitetty arvioiden keskiarvot kahden numeron tarkkuudella.

Ikdantyneiden tarpeisiin perustuvat valintakriteerit

1)

2)

3)

4)
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Teknol oginen ratkai su edistda positiivistayhteydenpitoajakanssakaymistaika hmisten
kesken seka ikdihmisten ja muiden ikdryhmien vélilla (Keskiarvo 4,5).

1

2

3++

4+ ++++
S++++++++++

Teknologinen ratkai su edistéé liikkumista kodin ulkopuol ellajapéivittdistoimiakotona
tai kotipiirissa (Keskiarvo 4,2).

1

2

3+++++
4+++
S+++++++++

Teknologinen ratkaisu edistéa todettujen tautien hoitoa ja terveysriskien
ennaltaehkai sya turvallisuudentunnetta vahvistaen (Keskiarvo 3,9).

1

2 ++

3+++
A+++++++
5+++++

Teknol oginen ratkai su edistéé pankki-, kauppa- jamuiden henkil6kohtai sten palvelujen
saatavuutta ja asiointia niissa (Keskiarvo 3,9).

1+

2

3++++
4++++++
5+++++



5)

6)

Teknologinen ratkaisu edistda kulttuuri-, viihde- ja virkistyspal velujen saatavuutta ja
asiointianiissa (Keskiarvo 3,2).

1++

2
S+++++++++
4+++

5+ +

Teknologinen ratkaisu edistéd ikdihmisten yhteiskunnallista osallistumista ja
vaikuttamista seké heidan mahdollisuuttaan tulla kuulluiksi (Keskiarvo 3,4).

1
2+++++
3+++++
4+ +
5+++++

Muut arvioinnin kohteiden valintaan vaikuttavat kriteerit

7)

8)

9)

Teknologinen ratkaisu keventda laheisten ja hoitgjien hoitotaakkaa mm. vahentéen
pitk&aikai shoidon tarvetta (Keskiarvo 3,9).

1

2+++
3++

4+ ++++
5++++++

Teknologinen ratkaisu on edullinen kuntatalouden kannalta (Keskiarvo 3,2).

0+

1

2+
S++++++++
4+ ++++

5+

Teknologinen ratkaisu johtaa viennissd menestyviin (monistettaviin) palveluihin tai
tuotteisiin (Keskiarvo 3,8).

1+

2+
3+++++
4+++
S++++++
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10)

11)

12)

13)

14)
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Ongelmatai teknologia on gankohtainen ja yleisté kiinnostusta heréttéva (Keskiarvo
3,0).

1++
2++++
3+++++
4+ +
5+++

Teknologialla on suuria yhteiskunnallisa valkutuksia (esm. vaikutus
palvelurakenteeseen korvattaessa yovalvoja teknisella valvontajarjestelmalld)
(Keskiarvo 3,8).

1+

2+

3+++

4+ +++++
S5+++++

Teknologia on uudentyyppinen, eikd ditd ole saatavilla tiivistettyd tietoa
eduskuntatyon tueksi (Keskiarvo 2,9).

1++
2++++
3++++
4+ ++++
5+

Eduskuntaon osoittanut viime aikoina erityista kiinnostustakysel seen teknol ogiaan tai
ongelmaan (Keskiarvo 3,0).

1++
2+++
3+++++
4+ ++++
5+

Teknologiaan liittyvéat kysymykset kuuluvat selkedsti eduskunnan toimivaltaan
(eduskunnan on esim. otettava kantaa mahdollisiin tukitoimiin tai saantelyyn)
(Keskiarvo 3,1).

1++

2+ +
3+++++++
4+ ++++
5+



15) " Jokeri”: Ongelmaon " latentti” (ei yleisesti tiedostettu), mutta sité voidaan epéillava
kavaks tai lagjaks (Keskiarvo 3,4).

1+

2+ +
3+++
A++++++
5++
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