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Suomessa ikaantyvien maaré kasvaa ja vaestollisessa huoltosuhteessa ta-
pahtuu valtava muutos tulevan 20 vuoden aikana. Tavoitteena oli tulevai-
suudentutkimuksen keinoin 16ytaé heikkoja signaaleita, joista myéhemmin
voisi tulla laajuudeltaan ja vaikutukseltaan merkittavia. Tutkijan perusolet-
tamuksena kahden merkittavan nykyisen sairausryhman ehkaisy tai hoito
tunnettaisiin.

Tutkimuksessa selvitettiin millaisia tulevaisuuden geronteknologiset rat-
kaisut voisivat olla 2030 sek& miten ostajien, hankkijoiden ja loppukéytta-
jien tulisi valmentautua vuoteen 2030. Geronteknologialla tarkoitetaan hy-
vinvointiteknologian alaa, joka kasittdd ik&antyneen véestdn hyvaksi
suunnattua teknologioiden tutkimusta sek& kehittdmisté.

Teemahaastattelut toteutettiin maalis-huhtikuussa 2013 ja niihin osallistui
9 haastateltavaa. Litteroitu aineisto supistettiin ja jasenneltiin tutkijan en-
nalta muodostaman haastattelurungon mukaisesti. Haastateltavat laativat
my6s SWOT-analyysin, jota kaytettiin haastatteluaineiston tueksi. Tutki-
muksessa nousi selkeésti muutostarpeita toimintak&ytantoihin ja ratkaisui-
hin. Tulokset antavat tietoja tutkimus- ja yritystoimintaan seké alan toimi-
joiden verkottumiseksi. Tietoa voi hyodyntéa julkisen sektorin kehittdmis-
hankkeisiin sek& investointien valmisteluun. Liséksi tuloksia voi hyddyn-
taa koulutus- ja konsultaatiotoimintaan. Tutkimustulosten avulla voi tehda
ostajia, eli paéasiassa kuntia, seka yrityksia tukevia strategisia johtamisen
ratkaisuja.

Tutkija laati kolme vaihtoehtoista skenaariota. Taantumuksen skenaario
merkitsee kaytannossa jyrkimpand nousevaa kustannuskehitystd. Nykyi-
sell&déan jatkamisen skenaario merkitsee kustannusten ndkokulmasta nykyi-
sen kasvutrendin jatkumista. Taman tutkimuksen tuloksista johdettu uusi-
en kaytantojen seka rakenteiden skenaario on mahdollisuus nykyista kus-
tannuskehitystd alempaan kasvutrendiin. Kussakin kunnassa tulee tarkas-
tella vallitsevaa tilannetta ja ryhtyd nopeasti halutun kehityssuunnan mu-
kaisiin toimenpiteisiin.
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There is a huge growth of elderly people in Finland and rapid change on
the demographic dependency ratio in next 20 years. By using future fore-
sight methods the aim was to recognize weak signals that might later be-
come megatrends. The researcher set up a basic assumption that preven-
tion or cures for two major diseases were known.

This research examined what sort of futures gerontechological solutions
there might exist at 2030s and how buyers, providers and end-users should
prepare for the 2030s. Gerontechology is an area of well-being technolo-
gies, which includes research and development of technologies focused for
aging people.

Team interviews were carried out during the winter of 2013 and there
were 9 interviewees. The transcript material was parsed following the
frame of the interview. The interviewees also formulated SWOT-analysis,
which was used for supporting material. The findings indicated a clear
need for changes for operations practice and decision making. The study
results give information for research and business purposes and for net-
working of the actors. The knowledge can be used for public sector devel-
opment projects and for preparation of investments. The results are also
useful for training and consulting business. The findings can help public
sector buyers and enterprises to make strategic decisions.

The researcher constructed three different scenarios. The scenery of “re-
cession” seems to have an impact of steepen the expense development.
The scenery of “continuing as this far” does not much change the devel-
opment trend of expenses. The third scenery is based on the findings of
this study, and it means “new approach to operations practice and changes
of structures.” It gives opportunity to achieve most moderate cost devel-
opment. Each municipality should evaluate the present situation and act
rapidly the way desired.
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Tulevaisuuden geronteknologiset ratkaisut

1 JOHDANTO

Vuoteen 2030 mennessé tyoeldmasta eldkkeelle siirtyvien maara Suomes-
sa tulee puolitoistakertaistumaan nykytilanteeseen verrattuna. Vaesto kas-
vaa vuoteen 2020 saakka, kunnes kasvu tasaantuu ja alkaa sitten vahentya.
Vuonna 2050 arvioidaan Suomessa olevan alle viisi miljoonaa asukasta.
Véeston ik&dantyminen vaikuttaa paitsi talouskehitykseen ja tyollisyyteen,
niin ikaantymisella on mittavia julkistaloudellisia seurauksia. Véeston
ikddntymiseen varautuminen on yksi Suomen tulevaisuuden merkittavim-
pid kysymyksid. Muutoksen syvyys pitdd ymmartaa.

Tulevaisuuteen vaikuttavista tekijoista juuri vaestdkehitys on siis keskipit-
kalla aikavalilla kohtuullisesti arvioitavissa. Koska tdma kehitys on hidas-
ta, varautuminen ja epéatoivottavien kehityssuuntien torjuminen on mah-
dollista.

Julkisten palveluiden jarjestamiseen kohdistuu lahitulevaisuudessa suuria
muutospaineita, kun palveluiden kysyntd kasvaa vdeston ik&antyessé ja
vaatimustason kasvaessa. Samaan aikaan julkisen talouden reunaehdot
tiukentuvat. Palvelun jarjestajien on siis kyettdva vastaamaan palveluiden
kasvavaan kysyntédéan seké nostamaan palveluiden laatua ja yksilollisyytta.
Koska julkisia palveluita pitdd uudistaa, edellytetdan uusia innovaatioita ja
toimintamuotoja. Laadukkaat palvelut tulee pystyé toteuttamaan aiempaa
niukemmilla resursseilla, joten on pakko parantaa julkisten palveluiden
tuottavuutta. (Tyo- ja elinkeinoministerié 2011.)

On tarpeellista selvittdd millaisia voisivat olla parhaiksi arvioidut terveys-
teknologian ja erityisesti geronteknologiset ratkaisut vuonna 2030. Tarkoi-
tus on paitsi lisdtd mahdollisuuksia, mutta my6s mahdollistaa kustannus-
kasvun loiventaminen teknologian avulla. Odotuksia ladataan paljon tuot-
tavuuden kasvuun. T&lla tutkimuksella etsitdan néihin vastauksia.

Geronteknologiset ratkaisut voivat auttaa asiakasta kotihoidon aikana ja
siirtda kalliin ymparivuorokautisen hoivan tarvetta. Kuvassa (kuva 1) esi-
tetadn toimintakyvyn alenemista ian funktiona. Tosiasiassa kayra on jokai-
sella henkil6ll& luonnollisesti yksilollinen. Pisteesséd B on havaittu merkit-
tava toimintakyvyn alenema ja auttavilla toimenpiteill& asiakkaan toimin-
takykya voidaan parantaa (vihred kayrd) pisteeseen C saakka. Tamé voi
olla esimerkiksi liikuntakyvyn apuvélineen tai kuulolaitteen kayttoonotto.
Toimintayksikkotasolla vihred kéyré pisteesta B pisteeseen C voisi tarkoit-
taa vaikkapa kotihoidon mobiiliteknologian kayttdmista.

Kun ympérivuorokautisen hoivan tarve on jo alkanut, eli on menty toimin-
takykypisteen A alapuolelle keltaiselle alueelle, voidaan pisteessa D viela
toimintakyky saada palautumaan pisteiden E ja F valiseksi ajaksi niin, etta
asiakkaan on vield mahdollista palata kevyempaan hoitomuotoon tai koti-
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hoitoon. Téllainen geronteknologinen ratkaisu voisi olla esimerkiksi hen-
kilénostimen kayttoonotto.

Toimintakyky

A

\\/

, Toimintakykya auttavat
toimenpiteet (kotihoito)

Alkava iso toiminta-
kyvyn alenema

Ymparivuorokautisen hoivan tarvetta
poistavat ratkaisut

A _// = T
Ympdrivuorokautinen D
hoivan tarve G
— > Iki
KUVA 1: Ikdéntyneen toimintakyvyn alentuessa voidaan auttavilla gerontekno-

logisilla ratkaisuilla mahdollistaa parempi elamanlaatu ja kevyempi hoitoratkaisu.

1.1 Kasitteiden madrittelya

Geronteknologia on lahtdisin Hollannista 1990-luvun alusta. Sill& tarkoite-
taan soveltavana teknologiana kaikkia itsendisen elamisen mahdollistavia
teknologioita. Se on ikdantymisen tuntemiseen pohjautuvaa teknologiatut-
kimusta, joka tavoittelee ikaantyneen mahdollisimman hyvéa elinymparis-
t0d taikka sopeutettua hoitoa ja niihin liittyvid apuvalineitd, joiden avulla
heikkenevia kykyja kompensoidaan. Sovellusalueet ovat 1) informaatio, 2)
vuorovaikutus ympériston kanssa, 3) ikaantyminen ja terveys seké 5) tur-
vallisuus ja eldménlaatu. Geronteknologia kirjoitetaan joskus muodossa
geroteknologia ja siitd voidaan puhua myds termilld ikateknologia.

Raappana (2006) tarkoittaa geronteknologialla hyvinvointiteknologian
alaa, joka kasittaa ik&dantyneen véeston hyvaksi suunnattua teknologioiden
tutkimusta seka kehittdmistd. Geronteknologian ja muun teknologian valil-
le on vaikea osoittaa selvaa rajaa ja ikdantyneiden palveluissa hyddynne-
taankin teknologiaa, josta saadaan hyotyd, vaikkakaan kyseinen teknologia
alkujaan ei olisi tarkoitettu vanhustyohon. Geronteknologia yhdistaa tie-
teellistd vanhuuden tutkimusta tarkoittavan gerontologian seka tekniikan
tutkimusta ja kehitysta tarkoittavan teknologian késitteet.

Pietila (2011, 7) tarkasteli geronteknologian kasittavan viisi roolia. Kolme
rooleista on suoraa tukemista: fyysista toimintakykya tukevat laitteet,
heikkenevid kykya kompensoivat laitteet seké ik&antyneiden vahvuuksia
kehittdvat menetelmét ja laitteet. Ep&suoraa tukemista ovat vammaisten
ikaantyneiden hoitaville tarjottava teknologia, esimerkiksi laitteet ihmisten
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siirtdmiseen seka ikaantyvien Kliinisten ja tieteellisten tutkimusmahdolli-
suuksien kautta tapahtuva parantaminen.

Geronteknologiaan voidaan keskeisimmin lukea kuuluviksi yleisen hyvin-
voinnin tukeminen, sairauksien varhainen toteaminen ja hoito, toiminta-
kykyisyyden yll&pitaminen, liikkumisen tukeminen, itsendisyyden sailyt-
tdminen, turvallisuuden lisdédminen, yhteydenpidon ja kommunikaation
helpottaminen seka rentoutukseen, vapaa-aikaan ja virkistykseen liittyvat
teknologiat (Paavilainen 2007, 3). Osa suomalaisista alan toimijoista kuu-
luu jasenend Terveysteknologian Liittoon. Terveysteknologian teollisuus
kattaa yritykset, joiden liiketoimintaan kuuluvat mm: séhkdiset diagnosti-
set ja valvontalaitteet, rontgen ja radiologiset laitteet, la&kintakalusteet, ki-
rurgiset instrumentit, hammashoidon ja mekanoterapeuttiset valineet, or-
topediset ja ladkinnalliset apuvélineet, in vitro diagnostiikan laitteet, vali-
neet ja reagenssit, bioteknologia ja biolT, terveydenedistamisen diagnosti-
set laitteet, tietotekniikka ja tietoliikenne sekd alan yrityksille tarjottavat
palvelut. Terveysteknologiasektori tyollistdad noin 10 000 henkil6a.

Terveysteknologia on hankala tdsmalleen méaaritelld, silla uudet teknologi-
at ja innovaatiot muokkaavat késitettd. Madriteltdkoon terveysteknologia
soveltavaksi teknologiaksi, jonka menetelmié ja tuotteita sovelletaan ter-
veyden hoitamiseen, edistamiseen ja yll&pitoon. Sille on tunnusomaista
kayttotarpeen nadkékulma ja se on kysyntédohjautunutta. Bioteknologia on
soveltavaa teknologiaa my6s muuhun kuin terveyden hoitamiseen, edista-
miseen tai yll&pitoon. (Willner ja Ahoniemi 2004, 13.)

Hyvinvointisektorin toiminta perustuu osaltaan informaatio- ja kommuni-
kaatioteknologian, la&ketieteen, biokemian, bioteknologian ja ladketieteel-
lisen tekniikan tutkimukseen ja soveltamiseen seka terveys- ja sosiaalitoi-
men palveluiden kehittdmiseen. Terveysteknologia kuuluu siten hyvin-
vointisektoriin, jota voidaan pitéa ylakasitteend. Terveysteknologioilla tar-
koitetaan mm. laitteita, joita terveydenhuollossa ké&ytetdén, niihin liittyvaa
elektroniikkaa, signaalinkasittelymenetelmid, biomateriaaleja, mikro- ja
nanosysteemeja seka tiloihin, toimintaprosesseihin, talouteen ja hallintoon
liittyvid osa-alueita. (Willner ja Ahoniemi 2004, 13.)

Willner ja Ahoniemi (2004, 13) viittaavat Tekesin FinnWell-
teknologiaohjelman valmisteluraportiin (2003), missd madriteltiin tervey-
denhuollon teknologia siten, ettd se kasittda terveydenhuollon kayttamat
laitteet, vélineet ja teknilliset menetelmat. VValmisteluraportissa oli terve-
ysteknologia maaritelty késittdmaan edelld mainittu terveydenhuollon tek-
nologia ja liséksi ihmisten ja organisaatioiden omaehtoiseen, myds ennal-
taehkaisevaan, terveyden yll&pitdmiseen ja palauttamiseen liittyvét laitteet,
valineet ja teknilliset menetelmat.

1.2 Tutkimuksen rakenne

Toisessa luvussa esitellddn tutkimuksen viitekehys. Siind tarkastellaan
suomalaisten ik&antymista ja kuinka toimintakyvyn alentuminen aikaansaa
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kustannuksia. Kappaleessa myos taustoitetaan geronteknologiaa ja
kerrotaan tulevaisuudentutkimuksesta.

Tutkimuksen tavoite ja rajaukset késitellddn kolmannessa luvussa. Siina
selvitetddn tutkimuskysymykset, esitellddn haastateltavien kanssa
lapikéyty haastattelurunko ja SWOT-analyysi. Tutkija on asettanut
perusolettamuksena, ettd Alzheimerin taudin sekd tyypin 2 diabeteksen
ennaltaehkaisy tai hoito tunnettaisiin 2030-luvulla jo siten, etteivat ne enaa
olisi merkittdvia tekijoitd. Perusolettamusten realistisuus ei téssé
asetelmassa ole olennaista, vaan tavoite on siten saada haastateltavien
ajatus paremmin irtautumaan téalla hetkelld tunnetusta tilanteesta.

Neljannesséd luvussa kaydaéan lapi tieteenfilosofiset valinnat, paradigma,
tutkimusote, metodologinen valinta ja metodin valinta. Tutkija tarkastelee
menetelmid toisaalta ldhdekirjallisuuden avulla ja toisaalta t&mdén
tutkimuksen toteuttamisessa.

Viidennessa luvussa esitetddn haastattelujen tulokset pelkistettyind ja
raakahavaintoja yhdistdmalla. Luku on jaoteltu haastattelurungon
mukaiseksi. Luvussa on haastateltavien laatiman SWOT-analyysin
keskeisimmat kohdat. Tulosten yhteenvedossa esitellaan
tulevaisuustaulukko ja heikkoja signaaleja.

Pohdinta selostetaan luvussa kuusi. Siind tarkastellaan tutkimuksen
validiteettia ja reliabiliteettia. Luvussa kerrotaan téstad tutkimustydsta
saaduista kokemuksista sek& jatkotoimenpiteistd. Pohdinnassa on lisaksi
lyhyt yhteenveto.

Luvussa seitseman késitella&n kontribuutio. Siina tarkastellaan aineistosta
muodostettujen kolmen eri skenaarion siséltdd. Lopuksi on PESTE-mallia
soveltaen koottu jatkotoimenpiteiden riskinarviointikatsaus.

1.3  Yleista

Seuraavassa tarkastellaan eréitd nékokulmia, ratkaisuja ja ennakointeja
liittyen tulevaisuuden geronteknologisiin ratkaisuihin. Kyse on useissa
kohdissa keksintdjen ja kysynndn kohtaamisesta, mutta uusia keksint6jé
pitdd myos olla varaa hankkia. T&st4 esimerkking on portaita kiipedmaan
kykeneva iBot pydratuoli, jonka ongelmaksi vuonna 2009 muodostui
korkea hinta. Loppukéyttdjat kuitenkin pitivat huipputeknistd iBotia
sangen onnistuneena.

Liljeroosin (2012) nékemystd mukaillen ei tule keskittya yksinomaan
loppukayttajadn. On syyta lisédksi pitdd mielessd, ettd maksaja voi olla
muukin, kuin loppukayttdjd. Usein maksajia ovat esimerkiksi
vakuutusyhtitt, KELA, kunnat sekd kuntayhtymaét, kuten sairaanhoitopiirit
— tai yhteiskunta ylipaansa.

Ranta muistuttaa (2012), ettei yksin sairauksien hoidon osuutta pitdisi
tarkastella, vaan toimintaprosesseilla on suuri merkitys. Esimerkiksi
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palveluketjun reagointinopeus, eli ohjaamisen hitaus nayttaisi korreloivan
pitkittyvan hoidontarpeen kanssa. Kéytdnndsséd jo muutamien tuntien
ylimaaréinen odotus akuuttivastaanotolle p&&syyn saattaa merkitd pitkaa
hoitojaksoa. Toimintakyvyn yllépito ja toimintakyvyn alenemisen ehkéisy
ovat merkittavid tekijoitd, mihin on tarve reagoida prosessissa ilman
yliméardisia viiveitd. Jo hyvin pitkd&n on tiedetty, ettei vuodepotilaaksi
tule ketdén jattda. Kestdd hyvin kauan saada toimintakyky palautettua
aiemmalle tasolle, kun vuodelepoa on ollut vain yksi vuorokausi.

Terveydenhoidossa on vaikeaa tehd& uudistuksia puuttumatta Suomen ter-
veydenhoidon rakenteisiin ja prosesseihin. Rakenteissa on kahtiajako pe-
rusterveydenhoitoon ja erikoissairaanhoitoon. Suomessa kylla on tarve uu-
sien palvelukonseptien innovaatioille, mutta terveyspalveluiden prosesseil-
la on suuri merkitys, silld niiden mukaisilla menettelytavoilla potilashoito
tapahtuu ja henkilokunnan tyo etenee. Terveydenhoidon teknologia kyke-
nee heikosti ratkaisemaan vallitsevan hoitoprosessin ja sen kustannusra-
kenteisiin liittyvida pulmia. Terveydenhoidon teknologian avulla voidaan
kylla luoda prosessin muuttamisen avuksi teknologioita ja edistdéd tehok-
kaampien prosessimenettelyja. (Terveysteknologian Liitto 2007, 45-46.)

Institutionaaliset terveydenhoidon suuryksikot, kuten erikoissairaanhoidon
sairaalat, on rakennettu jonkun tietyn vuosikymmenen terveydenhoidon
prosessikaavion pohjalta ja niista idkkaimmat edustavat 60-luvun sairaa-
loita ja hoitok&ytanttd, uudemmat 70-, 80- tai 90-luvun kasityksi& potilai-
den tehokkaasta sairaalaymparisttssa tapahtuvasta hoidosta ja mita eri tut-
kimuksen sekd hoidon vaiheita sekd laitteita se edellyttdd. On vaikeaa saa-
da vanhaan ympdristoon juurrutettua uusia nykyaikaisia tehokkaita proses-
seja. Helpointa olisikin rakentaa uusi sairaala, koska uuden sairaalainfra-
struktuurin rakentaminen maksaa arvioiden mukaan ainoastaan 1,5 kertaa
sen vuotuiset kayttomenot. Uuden yksikdn toimintojen saaminen moder-
nin prosessin mukaiseksi aikaansaa merkittavia saéstoja kayttokustannuk-
sissa. Turhan tyon ja odottelun kustannukset jadvéat pois. Uusista sairaa-
loista tehd&é&n rakenteiltaan muuntumiskykyisempid, jotta mydhemmat
hoitoprosessimuutokset on helppo toteuttaa. Suomen terveydenhoidon
menojen osuus vuoden 2006 bruttokansantuotteesta on 8 prosenttia. Sitd
saattaa selittdd hoitohenkilokunnan alhaiset palkkakustannukset, mutta
tyopanoksen tehostamisen ja potilaspalveluiden parantamisen pitdisi pe-
rustua moderneihin hoitoprosesseihin sekd moderneihin ladkintatekniikan
laitteisiin ja jarjestelmiin. Prosessissa tulisi kdytettyjen panosten lisaksi ai-
kaisempaa enemman kiinnittd4d huomio tuottavuuteen ja siis terveyteen.
(Terveysteknologian Liitto 2007, 45-46.)

Terveysteknologian Liitto (2007, 46) viittaa Alasaarelan (2003) Tulevai-
suuden terveysteknologiat ja jarjestelméat véliraporttiin ja toteaa, ettd 1aa-
kérien ja hoitajien ajankéytostd on muodostunut ongelma, mihin ratkaisun
tarjoaisivat paremmin suunniteltu ja toteutettu teknologia seka uudet pro-
sessit. Pohjois-Karjalan keskussairaalassa 40 prosenttia ladkarien tydajasta
liittyi teknologiaan ja 10 prosenttia teknologiasta johtuneiden pulmien rat-
kaisemiseen. Vuonna 2003 voitiin laskea liki kahdeksan 8 ladkarin panok-
sen kulumista teknologisten ongelmien kanssa. Edelleen oli Helsingin ja
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Uudenmaan sairaanhoitopiirin sairaaloissa havaittu viidenneksen hoitajien
ty6ajasta kuluvan muuhun kuin hoitoty6hon.

Vanhuus on tulevaisuudessa aina vain moninaisempi kasite. Linturi (2012)
ennakoi, ettd vuonna 2030 ehk& elinian pidentdmisen salaisuus on
ratkennut, mutta suuret ik&luokat ovat joka tapauksessa padosin raihnaisia.
Tyoikaisia ei tulevaisuudessa riita nykyisessa méaarin heitd auttamaan,
vaan kelkkojen sijaan on kehitetty k&velya tukevia robotteja, joiden avulla
heikkojalkainen liikkuu hyvin. Virtuaaliseind avaa sosiaalisen ikkunan
ikaihmisille kulttuurin, pelien ja seuraleikkien pariin. Jokaisella on rullaan
k&arittava ja taskuun laitettava suuri grafeeninaytto.

Tyoikaisia ei ole riittdvasti huolehtimaan vuonna 2030 vanhusten
sosiaalisista tarpeista, mutta heille voidaan huomattavan edullisesti antaa
valineet olla yhteydessa toisiinsa ja l&heisiinsd. Siivoaminen, ruokailu ja
naytteenotto voidaan hoitaa roboteilla. Robotti-imureista voi aloittaa ja
vuoteen 2030 mennessé hoituu kaikki muukin. Vanhuksia tulee halunsa
mukaan lahettdd edullisempiin maihin, esimerkiksi Espanjaan. (Linturi,
2012.)

Linturi (2012) ennakoi, ettd vuoteen 2030 mennessd DNA-testit ja
solutason testit muuttavat diagnostiikan. Tulevaisuudessa ihminen
kytkeytyy kotona tietokoneeseen, hieman kuten autot korjaamolla vuonna
2012. Kone kertoo, mika toimii ja mika ei toimi niin kuin pitéisi. Linturi
katsoo, ettd edelleen jaa ladkarille tehtdvida, mutta koneiden tehtdvané on
hoitaa helpot tapaukset ja konsultaatio sujuu kuvapuheluna.

Helsingin Kustaankartanon vanhustenkeskuksessa toteutetussa kolme
kuukautta kestédneessd interaktiivisessa robottihanke INTRO:ssa oli
tarkasteltu milld tavalla ik&antyneet kokevat robottien kéyttdmisen
vanhustyéssd.  Tavoite  oli  arvioida robotteja ikaantyneiden
virkistystoiminnassa, arvioida robottien kustannustehokkuutta
ikdantyneiden hoidossa seka arvioida voidaanko toimintamallia
lokalisoida Suomeen. Tutkijoiden mukaan ik&&ntyneet olivat nauttineet
mahdollisuudesta perehtyd haastavaan teknologiaan. Subjektiivisesti oli
arvioitu  teknologian  omaksumisen  parantaneen  ikdantyneiden
itseluottamusta. Tutkijat olivat havainneet, ettd alkuinnostuksen jélkeen
huomio oli jd&nyt syrjaan itse roboteista, vaan se olikin suuntautunut
tablettitietokoneisiin, joilla robottien kanssa pelattiin. Selvitys oli tehty
mm. haastattelemalla ja kyselyilla. Siind oli arvioitu ik&antyneiden
kokemuksia pilotista, pilottituotteen sopivuutta sosiaalivirastolle sek&
sosiaaliviraston  innovaatioiden ~ omaksumisprosessin  toimivuutta
hankkeessa. Tutkijat tekivat johtopaatoksen, ettei kokeiltujen robottien
avulla saavuteta kustannushyotyjd, koska ne eivét olleet vield valmiita
virkistystoiminnan tukemiseen. Virastoa ei myosk&an suositeltu jatkamaan
pilottitoimintaa kyseisten robottien parissa, kunnes laitetoimittaja pystyy
osoittamaan niiden toteuttavan haluttuja Kriittiseksi arvioituja toimintoja.
Erds keskeinen haluttu etu oli ohjaajan vapautuminen robotin ohjaamisesta
ikaantyneiden avuksi. Robotit eivat olleet tarpeeksi luotettavia ja ainakin
kahdesti Silbot-robotti, kooltaan hieman pesukonetta pienempi, oli
karannut shakkiruudun tyyppiselté pelilaudalta suunnaten vanhusasukkaita
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ja seindd pain. Jalkimmaisessa tapauksessa robotti oli jatkanut tormailyja
seinddn ja laite oli kysellyt: “Min& en tiedda missa mina olen, ohjaa minut
pelialueelle.” (Koponen & Laitinen 2012.)

Henkilonostimet ovat vuonna 2013 hyvin yksinkertaisia toiminnoiltaan.
Nostin liikkuu katossa olevassa suorassa tai H-kiskossa, missa henkiloa
voidaan huoneen sisalla liikuttaa eri paikkoihin. Nostimessa on hihna ja
siind henkari. Henkariin kiinnitetddn nostoliina, minkd avulla asiakasta
voidaan nostaa ja laskea. Toimintaperiaate on sellainen, ettd yhden avusta-
jan avulla asiakasta voidaan nostaa ja siirtdd. (Kuva 2.)

KUVA 2: Kattokiskoon asennettu henkilonostin uudisrakennuksessa. Kiskon
avulla asiakas voidaan siirtdd vuoteesta pyoratuoliin ja myds huoneensa WC-
suihkutilaan.

Geronteknologian kokonaismarkkinaa on hankala arvioida. Esimerkiksi
apuvalineiden ja siirtolaitteiden subjektiiviseen tarpeeseen voisi kysynnan
arvioida olevan tasainen koko maassa véeston suhteessa, koska se perus-
tuu normiohjaukseen. Toteutus ei kaikkialla kuitenkaan ole samanlainen.
Liséksi arviointi mutkistuu, kun ei-subjektiivinen hankintapotentiaali ote-
taan mukaan. Ei-subjektiivinen tarkoittaa mm. yksityisvaroin tehtavia
hankintoja, sek& palvelutalojen tai hoitolaitosten ei-henkilokohtaiseen
kayttoon tulevaa varustusta. Terveysteknologian Liitto (2007, 18) raportoi
Jo 2006 ladkintélaitteiden paaryhmaésté ortopediset ja laékinnélliset apuva-
lineet kotimaan markkinan olleen noin 120 miljoonaa euroa késittden kuu-
lolaitteet ja sydantahdistimet, tekohampaat ja hammasproteesit, ortopedi-
set vélineet ja proteesit, seké pydratuolit ja liikunnalliset apuvalineet.

Markkinoiden tilanne ei ole ilmeisesti kovin selva edes tavarantoimittaja-
ja myyntiorganisaatioissa. Myyntiasiantuntemusta edustavan Pirttikosken
(2012) ndkemyksen mukaan voidaan olettaa, ettd alan yrityksilla ei ilmei-
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sesti ole selvaa kasitystd millaisen markkinan kanssa ollaan tekemisissa.
Paamiesten antamat tiedot myyntipotentiaaleista eri maissa ovat kenties
tarkein olemassa oleva tietdmys. Joko tietoa ei haluta antaa tai alalla tulisi
Kiireesti tehda laajoja markkinatutkimuksia.

Sailabin (2013) mukaan apuvélineiden kayttoon ottamiselle syitd ovat
mm. vammaisuus, vanhusten liikuntarajoitteisuus, huimaus tai heikko ta-
sapaino. Yli puolet apuvalineiden kayttgjistd on yli 65-vuotiaita ja alan
markkinat ovat Suomessa reilut 50 miljoonaa euroa. Kuitenkin toisen 1ah-
teen mukaan apuvélineiden vuotuinen markkina olisi jo muutamia vuosia
sitten ollut Suomessa noin 65 miljoonaa euroa, perustuen apuvalineiden
tavarantoimittajien antamiin tietoihin (Liira 2010, 11).

Kéyttoa lisaa myos alan teknologinen kehitys seké kasvava tietoisuus vé-
lineiden hyddyistd. Parhaimmillaan ne auttavat ihmista el&méén itsendises-
ti entistd pidempaan, mika vahentad hoitokuluja. Kuulolaitteiden digitaali-
vallankumous on jo 2013 koettu. Yhdysvalloissa jopa 17 prosenttia vées-
tosta hyotyisi kuulolaitteesta, mikd merkitsee suurta markkinaa. Laite-
markkinat kasvavat Suomessakin, kun kuulon aleneminen on suhteessa
vaeston ikaantymiseen. Lisdksi yhden kuulolaitteen sijaan on entista
enemman ryhdytty kéyttdmaan kuulokojetta kummassakin korvassa.

Segway on hienostuneen teknologian gyroskoopeilla ja kallistusantureilla
varustettu yksiakselinen, kaksipyérainen sahkoskootteri, jonka ensiesittely
tapahtui Yhdysvalloissa 2001. Laitteen kallistaminen eteenpdin panee sen
liikkeelle eteenpdin, kun pystyyn nostaminen hidastaa ja lopulta seisauttaa
kulkuvélineen. Ohjaustangon kallistaminen sivulle aikaansaa laitteen
kaantymisen siihen suuntaan. Huippuun hiottu teknologia pitdéa kaksipyo-
raisen kulkuneuvon pystyssa hyvin luotettavasti. ldea erédalla tavalla lahti
ratkaisusta lilkkumisen ongelmaan ja se voisi tulevaisuudessa antaa uusia
mahdollisuuksia liikuntakyvyttomyydesta kérsiville. Segwayn Kkehitt4ja
Dean Kamen oli sittemmin osallistunut my6s pyorétuolin iBot kehittami-
seen. (Segway 2012; Dekaresearch 2013.)

Seuraavaksi tarkastellaan ik&antyneiden muistisairauksia. Muistisairaudet
ovat inhimillisell& tasolla tragedioita ja johtavat korkeisiin kustannuksiin.

1.4 1kaantyneiden muistisairauksista

Vain harva muistiongelmia aiheuttava sairaus osataan viel& hoitaa tai edes
sairauden eteneminen pysayttad. Suunnilleen 50-60 prosenttia muistisai-
raista potee Alzheimerin tautia, jonka varma diagnoosikin voidaan tehd&
vasta ruumiinavauksessa. Tilvisin, Strandbergin ja Vanhasen (1987) mu-
kaan Lewynkappaletauti ja verisuoniperéiset syyt selittdvat noin 40 pro-
senttia dementiasta ja pieni osa johtuu muista syistd, kuten alkoholista tai
traumaperéisista syistd, esimerkiksi padvammasta liikenneonnettomuudes-
sa. Erityisesti Alzheimerin taudin esiintyvyys kasvaa suuresti véeston
ikééantyessa. lIké&luokassa 30-64 -vuotta Alzheimerpohjaisen dementian
esiintyvyys on luokkaa 3 henkiléa 10 000:st4, ikéluokassa 65—74 noin 17
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henkil6d 1 000:sta, ikaryhmassa 75-84 noin 63 henkil6d 1 000:sta ja 85
vuotta tayttaneissa ja vanhemmissa 148 henkil6d 1 000:sta. (Taulukko 1.)

TAULUKKO 1: Dementian ja sen syiden esiintyminen ikéryhmittain suomalaisessa
vaestétutkimuksessa (Sulkava, R., Wikstrom, J., Aromaa, A., Raitasalo, R., Lehti-
nen, V., Lahtela, K. & Palo, J. 1985, 1025-1029).

30 v—64 v 65 v—74 v 75 v-84 v 85v-—
Alzheimerin tauti 0,03 % 1,7% 6,3 % 14,8 %
Verisuoniperdinen 0,08 % 1,9% 4,3 % 25%
dementia
Muut syyt 0,15 % 0,6 % 0% 0%
Kaikki yhteensé 0,26 % 42 % 10,7 % 17,3 %

Erkinjuntin (2011) mukaan vuonna 2004 Suomessa noin 120 000 henkil6l-
Ia kognitiivinen toiminta oli heikentynyt lievésti. Lievdasteista demen-
tiaoireistoa poti 35 000 henkil64 ja keskivaikeata tai vaikeata 85 000 hen-
kiloa. Etenevien muistisairauksien syista Alzheimerin tauti oli 70 prosen-
tissa; aivoverenkiertosairauden muistisairaus, verenkieroperdinen kogni-
titvinen heikentym& 15-20 prosentissa, Lewyn kappale -sairaudet 10-15
prosentissa ja otsa-ohimolohkorappeumat 5-10 prosentissa tapauksia.
Dementian vaikeusaste voidaan jakaa kolmeen padryhmé&én. Lievéastei-
sessa muodossa henkildn tyokyky ja sosiaalinen selviytyminen ovat mer-
kittdvasti heikentyneet, mutta edelleen henkilé kykenee eldamé&én itsendi-
sesti ja hanen arvostelukykyaan voi luonnehtia kohtuulliseksi. Keskivaike-
assa muodossa on henkilon itsendinen selviytyminen vaarantunut, minka
vuoksi ainakin jonkinasteinen valvonta on tarpeen. Tyypillisesti keskivai-
kea-asteista dementiaa sarastavan oikeustoimikelpoisuus ja myo6s au-
tonajokyky ovat alentuneet. Vaikea-asteisessa muodossa henkilon kyky
suoriutua paivittéisista toiminnoista on niin heikentynyt, etta jatkuva val-
vonta on jo tarpeen.

Erilaiset dementoivat sairaudet ovat suurin yksittadinen ik&dantyneiden ih-
misten laitoshoidon syy. Karkealla tasolla voidaan todeta, ettd ympérivuo-
rokautinen tehostettu asumispalvelu tai laitoshoito on yleensa vélttdmat-
tdmyys noin kahden viimeisen elinvuoden ajan, kun kyse on tasoltaan
keskivaikeasta tai vaikeasta muistisairaudesta. Talla hetkella Alzheimerin
taudin etenemistd hidastavan ladkehoidon aloittaminen riittdvan aikaisin
on haastavaa, koska diagnosointi tapahtuu melko myohaéan.

Alzheimerin taudin on arvioitu olevan yksi tarkeimmistd tulevaisuuden
terveydenhoidon kysymyksistd. Sen aikaansaamat kustannukset maail-
manlaajuisesti tarkoittaa noin yhtd prosenttia bruttokansantuotteesta.
Vuonna 2006 arvioitu sairastuneiden méaara oli 27 miljoonaa ihmista ja ar-
vio vuodelle 2050 on 114 miljoonaa ihmistd. Néiden tietojen valossa on
ymmarrettdvad, ettd Alzheimerin tautiin kohdistuu runsaasti tutkimus-
panostusta. Talla hetkelld uusien laékkeiden kehittdmiseksi tehddén paljon
tyota. Toisekseen onnistumalla tekemé&én varhaisempi diagnoosi, voidaan
saavuttaa parempia tuloksia. Taudin puhkeamisesta kuluu tunnistettaviin
muistiongelmiin tyypillisesti noin kuusi vuotta ja diagnosointi tapahtuu
siitd noin kahden vuoden kuluttua. Teknillisen tutkimuskeskuksen VTT:n
tukijaryhmd hakee ratkaisua hippokampuksen eli aivoturson tilavuuden
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maérittdmisesta tietokoneavusteisesti, mik& merkitsee huomattavasti nope-
ampaa diagnosoinnin mahdollisuutta. Tall& hetkelld pidemmalle edenneen
Alzheimerin taudin kohdalla diagnoosin arvioidaan olevan oikea 90 pro-
sentin luotettavuudella ja varhaisemmassa vaiheessa noin puolelle voidaan
saada 90 prosentin luotettavuustaso. (L6tjonen 2012.)

Seuraavaksi tarkastellaan tyypin 2 diabetesta. Se on viime vuosina kohon-
nut merkittdvaksi kansansairaudeksi. Sen esiintyvyyden kasvun syyta ei
luotettavasti tunneta, mutta osaltaan selitys 16ytyy aiempaa paremmasta
diagnostiikasta.

1.5 Tyypin 2 diabeteksesta ja metabolisesta oireyhtymasta

Suuri maara ihmisisté ei liiku tarpeeksi ja se lopulta johtaa terveysongel-
miin. Diabeteksen esiintyminen korreloi ajan kanssa, esiintyvyys kasvaa
kiihtyvasti. Helsingissd arvioidaan olevan 50 000 henkil6d, joista puolet
eivat tiedd sairastavansa kakkostyypin diabetesta. Maara kaksinkertaistuu
10 vuoden aikana. Tan&an havaittu sairaus toki voi olla alkanut jo 15 vuot-
ta aikaisemmin ja on jo siten ehtynyt tehd& vahinkoja. (Ranta 2012.)

Todettakoon Suomen Diabetesliiton (2012a) arvioivan tyypin 2 diabeetik-
kojen madrdn maassamme olevan 250 000 henkil6d. Vailla diagnoosia
Suomessa on 200 000 kakkostyypin diabeetikkoa.

Diabeteksen esiintyvyys Suomessa kasvaa juuri kakkostyypin osalta. Laa-
jassa tutkimuksessa (Diabeteksen ehkdisyn ja hoidon kehittdmisohjelma
DEHKO vuosina 2000-2010, FinDM-tutkimus) saatujen tietojen perus-
teella kasvu on jo sangen jyrkka (kuva 3).
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KUVA 3: Diabeteksen esiintyvyys Suomessa.

Kakkostyypin diabetes tyypillisesti kehittyy hitaasti ja sen oireet pysyvat
piilossa. Oireet voivat olla vdsymyksen tunne erityisesti ruokailun jalkeen,
masennuksen tai arsyyntymisen ilmenemistd, séryn tunnetta jaloissa, hei-
kentymé&é nakokyvyssa seké herkkyys saada tulehduksia kasvaa. Toteami-
nen edellyttdd veren sokeripitoisuuden méaarittamista. (Suomen Diabetes-
liitto ry, 2012b.)
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Seuraavassa luvussa tarkastellaan tutkimuksen viitekehystd. Siind kdydaan
lapi ikdantyneiden mé&aradn kehitystd Suomessa, kuinka toimintakyvyn
alentuminen kohottaa kustannuksia seké luodaan katsaus geronteknologi-
aan ja tulevaisuudentutkimukseen.
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2 TUTKIMUKSEN VIITEKEHYS

Tulevaisuuden ennakoiminen on mielenkiintoista ja siitd on varmasti hyo-
tyd. Talla hetkella painiskellaan talousongelmien parissa, eika kehittdmi-
seen tuntuisi olevan riittavia resursseja. Jo aiemmin tassa tydssa esitettyjen
lukujen ja tietojen valossa voidaan esittég, etta suunnittelulle on osoitetta-
va aiempaa paremmin voimavaroja. Hallitsemattoman kehityksen maksa-
minen tulee huomattavasti kalliimmaksi. Laitteita ei osata kayttaa tai niita
ei edes hankita. Koska ei ole kysyntéé, ei ole juuri tarjontaa ja tuotekehi-
tystd. Tie on umpikujainen, koska vaestopyramidit vadjadamatté osoittavat
muutoksen tulevan.

Yhteiskunta vuonna 2030 on muuttunut senioriyhteiskunnaksi. Sen vuoksi
on varauduttava véestorakenteen muutokseen paitsi omassa maassamme,
my6s Euroopan tasolla ja globaalisti. Suomen vaestomaara kaantyy las-
kuun ennen vuotta 2030 ja vdestd vanhenee. Vuonna 2030 Suomessa on
65 vuotta tayttaneita yli 600 000 enemman kuin télla hetkelld, ikaluokan
kasvu on 80 prosenttia ja joka neljas suomalainen on silloin tayttanyt 65
vuotta.

Kehitykseen varautuminen ja epatoivottavien suuntien torjuminen on
mahdollista. Toimintarajoitteisuuden kehitysennusteiden valossa myos
hoito- ja hoivamenot alkavat nousta, etenkin 2020- ja 2030-luvuilla. Néi-
den kehityskulkujen takia sosiaalimenojen suhde bruttokansantuotteeseen
vuonna 2003 oli 26,9 prosenttia ja nousee nykyiseltd vajaan 27 prosentin
tasolta selvasti, arvioiden mukaan 3-5 prosenttiyksikk6d vuoteen 2030
mennessd. Téssa tutkimuksessa halutaan tarkastella mitd tapahtuu, jos
muutama merkittdvin menoja kasvattava kehityssuunta katkaistaan.

Tutkimuksen onnistuessa hyvin, on sill4 arvoa ja sijaa jatkotutkimuksille.
Olemassa olevia tutkimuksia asiasta toki on jonkin verran. Osa on AMK-
tasoisia ja anniltaan verraten ohuita. VTT:ssd on geronteknologian osa-
alueita jonkin verran jo tutkittu, mutta varsinaisia lapimurtoja ei ole viela
saatu tuotteistettua.

Véeston ikaantyminen sek& maaréllinen kasvu luo tulevaisuudessa tervey-
den- ja sairaudenhoidolle valtavia haasteita ja kasvattaa aloilla toimivien
tyomaarad. Henkilokunnan kuormituksen véhentdmiseksi tarvitaan jérjes-
telmid mahdollistamaan avun antamisen asiakkaiden luonnollisessa
elinymparistossd. Esimerkiksi kotona etahoitopalveluissa ja sovelluksissa
voidaan kayttda sydamenlyontejd, hengitysté ja aktiivisuutta monitoroivia
mittalaitteita. Tarvittaessa tulokset voidaan toimittaa laitteesta analysoita-
vaksi terveyden- ja sairaudenhoidon ammattilaisille.

Doupi, Hypponen, Hamaléinen, Kéarki ja Meltti (2006) sekd Hypponen
(2007) ja Hamaldinen (2007) ovat Stakesille tekemdasséan tulevaisuusra-
portissa arvioineet kehityksen suuntia lahtotilanteessa, sitten 10 vuoden
aikajanteelld seka suuntia 15-20 vuoden aikajanteelld (taulukko 2). Alku-
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tilanteessa kansalaisen elinian pituiset sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
Kirjat syntyvat, mista seuraa ratkaisun tarpeita tietoturvaan, yksityisyyteen,
omistajuuteen, hallinnointiin ja hallintaan. Asiakkaiden paasy omiin tie-
toihin muuttaa asiakas-tyontekijasuhdetta arviolta konsultoivaan suuntaan.
Virtuaali- ja robottipalvelut alkava kasvaa. Sellaisia ovat esimerkiksi tele-
la&ketiede, etdvastaanotto, videokonferenssit, videokonsultaatiot, ja eri-
tyisosaamiskeskittymat. Tietokonekielen ja ihmiskielen lahentyminen ar-
vioitiin tuovan uudenlaista alykkyytta toimintaan. Palvelut ja niiden kayt-
tdmat teknologiat ovat konvergoitumassa, joten rajanveto eri toimialojen,
kuten kauppa, kiinteistd, rahoitus, liikenne, ravitsemus yms. ja teknologi-
oiden valilla hamértyy. Hyvinvointiteknologiat ja palvelujarjestelmén tek-
nologiat integroituvat.

Aikajanteelld 10 vuoden kuluttua olisi jo olemassa reaaliaikainen paatok-
senteon tuki hoitotapahtumiin, tilastotiedonkeruu ja organisaatioiden vali-
nen tietoliikenne. Hyvinvointiteknologiat integroituvat arjen laitteisiin.
Kodin mediakeskus toimii etdhoitovélineend. Kéytossa ovat paikannuslait-
teet, turvavalineet ja alyvaatteet. Alykodit ovat arkiteknologiaa vai apuva-
lineitd? Onko arjen mittaaminen -toimintakyvyn tukemista vai arjen medi-
kalisaatiota?

Aikajanteelld 15-20 vuoden kuluttua bio- ja nanoteknologiat seké &lykkaat
materiaalit olisivat todellisuutta. Tulevaisuuden nékoépiirissa siintéisi myos
geneettinen seulonta ja tietoteknologian implantoiminen ihmiseen (mm.
konekuulo, ndkevé tekosilméa, muistisiru aivoissa).

TAULUKKO 2: Kehityksen suuntia lahtétilanteessa, 10 vuoden ja 15-20 vuoden paas-
t4 perustuen Stakesille tehtyyn tulevaisuusraporttiin.

Kehityssuuntia  alkutilan-

teessa

Suuntia 10 v. aikajanteella 15-20 v. aikajanteella

1) Kansalaisen elinian pituiset
sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakirjat syntyvat.

1) Reaaliaikainen paatoksen-
teon tuki hoitotapahtumiin,
tilastotiedonkeruu, organisaa-
tioiden valinen tietoliikenne.

1) Bio- ja nanoteknologiat,
alykkaat materiaalit.

2) Geneettinen seulonta,

2) Virtuaali- ja robottipalve- tietoteknologian ~ implan-
lut; telelddketiede, videokon- | 2) Hyvinvointiteknologiat | toiminen ihmiseen (mm.
ferenssit ja videokonsultaati- | integroituvat arjen laitteisiin, | konekuulo, nakeva te-
ot, erityisosaamiskeskittymat, | kodin mediakeskus etéhoito- | kosilmd, muistisiru aivois-
etdvastaanotto, tietokonekie- | vdlineend, paikannuslaitteet, | sa).

len ja ihmiskielen lahentymi-
nen.

3) Palvelut ja niiden kaytta-
mat teknologiat ovat konver-
goitumassa; rajanveto eri toi-
mialojen ja teknologioiden
valilla hamartyy. Hyvinvointi-
teknologiat ja palvelujérjes-
telmén teknologiat integroitu-
vat.

turvavélineet; dlyvaatteet, &ly-
kodit arkiteknologiaa vai apu-
vélineitd?

Arjen mittaaminen toiminta-
kyvyn tukemista vai arjen
medikalisaatiota?
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Samaisessa tulevaisuusraportissa annettiin virallinen skenaario vuodelle
2020 (Doupi ym. 2006, Hypp6nen 2007, Hamal&inen 2007):

— Valtionhallinnon nykyiset strategiat ja visiot toteutuvat.

— lhmiset ottavat vastuuta terveydestdan ja hyvinvoinnistaan ja julkisen
sektorin kuormitus vahenee.

— Kansalaiset ndkevat omat terveystietonsa ja voivat samalla lukea luo-
tettavaa informaatiota terveyden yllapitamisesta ja sairauksien hoidos-
ta, kayttavat itsehoitoportaaleja ja ovat virtuaalisissa vertaistukiryh-
missa.

— Asiointi ajanvarauksineen omahoitajan ja omal&édkarin kanssa sujuu
verkossa.

— Kansalaiset maksavat itse erilaisia verkosta saatavia hyvinvointipalve-
lujaan.

— Sahkoiset logistiikkajarjestelmét turvaavat sen, ettd kaikki saavat riit-
tavat palvelut.

— Potilaiden tilaa kotona seuraavat anturit lahettavét jatkuvasti tietoa
hoitokeskuksiin ja ammattihenkilot paivittavat paatoksenteon tukia
hyodyntéen hoitosuunnitelmaa tilanteen mukaan.

— L&&kemé&araykset ja ohjeet tulevat sahkoisesti, tarvittaessa kotitieto-
koneelta otetaan videoyhteys.

— Hyvinvointi- ja terveyskysymykset on huomioitu keskeisilla eldman-
alueilla, kuten elintarviketeollisuudessa ja liikenteessa. Epéaterveellistd
ruokaa ei ole markkinoilla ja litkenteessé tormaamisriski on olematon.

— Fyysisia sairaalarakennuksia on véhan, lahinna leikkauksia ja tehohoi-
toa varten.

— Palvelupisteet kuvantamiseen ja naytteiden ottoon ovat osin mobiileja.

— Terveydenhuollon perusinfrastruktuurin yllapitokustannukset ovat
alentuneet niin, ettd uusien kalliiden hoitomenetelmien kéayttoonotto
on tullut mahdolliseksi.

— Palvelujen laatu on hyvaa, sill4 laatustandardeja noudatetaan ja poik-
keamat rekistergidaan.

Teknologia vaikuttaa tyévoiman tarpeeseen. Sitd voidaan mitata esimer-
kiksi tyon tuottavuuden kasvuvauhdin avulla. Kun tuottavuus kasvaa, on
joko aikaansaatu suurempi tuotanto entiselld tydpanoksella tai entinen tuo-
tanto pienemméllad tyopanoksella (limakunnas, Kiander, Parkkinen &
Romppainen 2000, 9-10).

Teknologian kayton lisddminen voikin olla se keino, milld hoitoalalla kye-
taan tulevaisuudessa tulemaan toimeen edessa olevissa muutoksissa. lIma-
kunnas ym. (2000, 18) pitavat todennékdisend, ettd terveydenhuollon tyo-
paikat edelleen lisdantyvéat vaeston ikaantyessa. Suurempi ongelma voi ol-
la mistd ndmé tyontekijat saadaan, kun pulaa on jo nyt.
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Futuristinen skenaario vuodelle 2030 (Doupi ym. 2006; Hypponen 2007;

Hé&maladinen 2007):

— Ihmisen eldaméntodellisuus ja koko yhteiskunta on l&pensa teknologi-
soitunut.

— Digitalisoituminen valtaa kaikki kodin esineet ja ihmisen terveytta ja
hyvinvointia tarkkailevia sensoreita on kaikkialla; koneet muuttavat
toimintaansa mittaustulosten mukaan, kaikki kulutuselektroniikka on
integroitua.

— Virtuaaliystavat kyberyhteisosssd, hybridisoituva ihminen (mikroro-
botit ja nanoteknologia verenkierrossa, &lyvaatetus on arkipukeutu-
mista).

— Perim& on osa sahkoistd elinikaista terveystietoa, sikidaikainen omi-
naisuusvalinta, omien kudosten kasvattaminen.

— Tietokone supistuu siruksi ja niitd yhdistden saadaan supertietomasso-
ja, joita yhdistetaén robotteihin, joista tulee alykkaita.

— Ihmisi& aletaan korvata koneilla; teknologiavastaiset alakulttuurit.

— Tyo6ttémyys lisdadntyy, uudenlaisia mielenterveysongelmia on lisaan-
tyvasti esimerkiksi netti-identiteettiongelmat, internet- ja verkkoriip-
puvuus kansallissairaus.

— Ik&antyvén véeston yksinaisyys helpottuu virtuaaliyhteisgilla ja robot-
tiseuralaisilla.

Doupin ym. (2006) ja Hamalaisen (2007) mielesté lisattdessa terveystek-
nologiaa ikaantyville, se on toisaalta jo ratkaissut useita ongelmia ja pa-
rantanut palvelujen saatavuutta. Toisaalta uusien ongelmien syntyminen
on mahdollista, kuten terveysteknologian kayttdminen véalineend ikaanty-
misen medikalisointiin, mik& merkitsee kasvua yrityksille, liséa potilaita ja
siten menoja kunnille, seké tieto uusista palveluista ja teknologioista lisaa
vaatimuksia saada niitd kéyttoon, mika lisaé terveydenhuollon kustannuk-
sia. Ongelma on siis se, kuinka osataan ottaa kustannustehokasta teknolo-
giaa kayttoon. Hypposen (2007) mukaan tulevaisuuden ja tietoteknolo-
giakehityksen ennakointia tulisi k&yttda yhtend tyovalineend strategisessa
suunnittelussa.

Kauhuskenaario vuodelle 2030 (Doupi ym. 2006; Hypptnen 2007; Hama-

ldinen 2007):

— Teknologioiden haavoittuvuus ja yksiarvoinen kehitys realisoituvat.

— Automatiosoitu kontrolliyhteiskunta; geneettinen valinta, syntyméssa
asetetuilla sensoreilla seurataan olinpaikkaa ja olemista, kaikki rekis-
teroidaéan

— Kaikki ihmiseldama on teknologiariippuvaista ja kontrolloitua, poik-
keamat eristet&an.

— Virtuaalisessa kotihoidossa kaikki palvelunkéyttdjan toiminta rekiste-
roidadn etdvalvontakeskukseen, joka mittaa ja ohjaa arkea -
ruokatilauksin jne, robotit hoitavat taloustyon ja hoivan ladkeannoste-
luineen.

— Valvontakeskus on tdnd vuonna Kurdistanissa (kilpailutettu sinne).

— Hoitohenkil6itd on véhan. Teknologian "hoitajia” on paljon, heitd on
enemman kuin ennen oli hoitohenkil6kuntaa.

— Ammattihenkil6t sidottuja jarjestelman tekeméén ohjeistukseen.
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Véesto ikééntyy ja liséa uusia teknologisia ratkaisuja tarvitaan. Markkina-
potentiaalia on erittdin paljon kansallisesti. Hyville tuotteille on myds
vienti-mahdollisuuksia. On tarpeellista selvittad millaisia voisivat olla par-
haiksi arvioidut terveysteknologian ja erityisesti geronteknologiset ratkai-
sut vuonna 2030.

Tarkoitus on paitsi lisdtd mahdollisuuksia, mutta my6s mahdollistaa kus-
tannuskasvun loiventaminen teknologian avulla. Odotuksia ladataan pal-
jon tuottavuuden kasvuun. Tutkimuksella haetaan ndihin ratkaisuja, tutki-
muksen tavoitteena on selvittdd mihin asioihin tulee panostaa terveystek-
nologiassa tai paremminkin geronteknologiassa. Nakokulmina ovat uudet
tuotteet ja tuotekehitys.

Tutkimuksen merkitys on suuri, jos sen avulla todella voidaan aikaansaada
uusia skenaarioita. Se edesauttaa innovaatioiden todellista hy6dyntdmisté
ja kaupallistamista. Kyse on taitavasta projektinhallinnasta ja ennakkoluu-
lottomasta osaamisen hyédyntdmisesté. (Kuva 4.)

Recoguzel Definiti Planni
KEkSintﬁ,prD the need - on | | Pianning
\k-
Tuotteistus > Execution ﬂ el

“ Kotimarkkinat

Tukiorganisaatiot
mm. rahoittajat

+ —

KUVA 4: Kehitys keksinngsta laajentuville markkinoille.

Monta kysymysta geronteknologiassa sijoittuu ICT:n puolelle. Ketteraa
ohjelmistonkehitysta tarkastelevassa kirjassaan Teikari (2012, 12-13) to-
teaa, ettd aloitusvaiheessa monimutkaisten ohjelmistojen halutusta loppu-
tuloksesta tiedettiin vain vahan. Perinteisessa projektinhallintamallissa
suunniteltiin tekeminen tarkkaan etukateen. Ketterddn ohjelmakehitykseen
taas kuuluu, ettd ohjelmistosta julkaistaan uusi versio usein. Suunnitelmia
tarkennellaan projektin kuluessa. Ostajan tuli luottaa toimittajaan ja péin-
vastoin.
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Kolmivaiheinen ldpimurtoajattelu perustuu markkinan epasymmetrisyy-
teen, kun yrityksen ryhdyttya tekemaan jotakin, sen kilpailijalla puuttuu
kyky tai halu vastata tilanteeseen. Aluksi yrityksen on suunnattava fokus
sellaiselle alueelle, mika ei kiinnosta sen Kilpailijoita. Tyypillisesti l&pi-
murtoyritys suuntautuu joko uuden markkinan luomiseen tai sitten ole-
massa olevan markkinan alimpaan segmenttiin. Uuden markkinan luomi-
nen tapahtuu parhaiten suuntautumalla asiakkaisiin, joilla ei aikaisemmin
ole ollut taloudellisesti mahdollisuutta markkinoilla jo ennestaan olleisiin
tuotteisiin. Lapimurtoyrityksen kasvu perustuu siihen, ettd kilpailijat siir-
tyvat korkeampaan ja paremmin kannattavaan hintasegmenttiin. Lapimur-
toyritys voi t&ssd vaiheessa myo6s ryhtyd kehittdméan tuotettaan ja kol-
mannessa vaiheessa kilpailijoiden vaativien asiakkaiden segmentin pie-
nentyessa vasta syntyy todellinen kilpailutilanne markkinoilla aikaisem-
min olleen ja lapimurtoyrityksen kesken. Talldin paras tilanne on lapimur-
tajalla, koska silla todenné&koisesti on jo olemassa tuotteet asiakaslisdarvon
tarjoamiseksi tuoteraataloinnilla ja edullisella hintatasolla. (Apilo, Taski-
nen & Salkari 2007, 78-79.)

Uuden kasvumallin mukaan syntyy talouskasvua koulutuksen, teknologian
ja tutkimuksen kautta. Osaaminen, tieto ja innovaatiot ovat avaimena tuot-
tavuuden kasvuun, mill4d aikaansaadaan hyvinvoinnin kasvua, alueiden
kehittymistd, tyollisyyden kohentumista, viennin kasvua ja talouden kas-
vua. (Kyldkoski 2009, 4.)

Tulevaisuuden haasteista tdrkeimmét muutosvoimat ovat globalisaatio,
demografiset muutokset ja kestdva kehitys. Maailmanlaajuinen innovaa-
tioekosysteemien kilpailu kdy kiivaammaksi, jolloin maiden vaista kilpai-
lua tapahtuu niiden innovaatio- tutkimus- ja koulutusjarjestelmilld. Inno-
vaatiotoiminta on siten maailmanlaajuisten verkostojen toimintaa ja vasta-
voimana on jonkin verran protektionismia. Huoltosuhteen muutos luo ko-
vat paineet kehittda tuottavuutta. Sen vuoksi systeemien kokonaisvaltainen
uudistaminen on tarpeen. Ympériston rajallinen sietokyky ja ilmaston
muutos yhdessa energiahinnan kasvun kanssa edesauttavat kestdvan kehi-
tyksen mukaisia toimenpiteitd. Organisaatioiden ja yksildiden sosiaalinen
vastuu seké toimintaetiikka ovat kaikki arvottamisen peruskivid. Haastei-
siin vastataan osaamisella ja osaajilla, missd menestys edellyttdd monia-
laista yhteisty6ta ja yhteistyOverkostoja, seké tydeldman ja tyomarkkinoi-
den kehittdmistd. Uudet toimintatavat edellyttdvét ennakointia, maailma-
laajuisia arvoverkostoja, loppukayttajalahtoisyyttd, muotoilua, teknologi-
aa, testausta, pilotointia ja organisaatioiden kehittdmistd. On tarked voida
kayttdd kannusteita yksiloiden aktiivisuuden ja yrittdjyyden edistamiseksi.
(Kyl&koski 2009, 8, 10-11.)

Ennakointi ja strategiatyd on keskeistd, koska ulkomaailman nopeat muu-
tokset edellyttavat paatdksentekokykya ja organisaation jatkuvaa uudista-
mista. Sitd tarkoitusta varten on tehtéva strategiatyotd, visiointia, haettava
signaaleja, ndkemyksid, huomioitava muutosvoimia ja on suoritettava
kaikkiaan ennakointity6td. Ennakointi edesauttaa nédkemysten luomista
samalla kuin muutosten moniulotteisuus merkitsee tarvetta yhteisille mo-
nialaisille visiointikeskusteluille. (Kylakoski 2009, 8, 24.)




Tulevaisuuden geronteknologiset ratkaisut

Taman tutkimuksen onnistumiseen vaikuttaa kuinka avoimesti haastatelta-
vat kertovat ndkemyksidan vailla pelkoa liikesalaisuuksien paljastumises-
ta. Onnistumista edesauttaa riittdvan pitka ajallinen perspektiivi ja perus-
olettamukset. Hyoty tyolle voisi olla esimerkiksi sitd, ettd tulosten perus-
teella voi avustaa osaamiskeskuksia suuntaamaan panostuksia tiettyjen
yritysten suuntaan, tai antaa tietoa suoraan yrityksille tai edistaa verkostoi-
tumista. Tietoa voi hyddyntdd myos julkisen sektorin rakenteellisessa
suunnittelussa ja hankinnoissa.

Seuraavaksi tarkastellaan ik&antymistd osana ympariston muuttumista.
Véestollisessé huoltosuhteessa on jo tapahtunut kdannekohta. Tama mer-
kitsee Kiteytetysti sitd, ettd tyoikdisen véeston maéra vahenee suhteessa
lasten ja vanhuuselékeikdisten maaraan. Vaikka tunnusluku mittaa ikara-
kennetta, eikd huomioi tekeekd ihminen tyoté vai ei, on keskeisin muutos
vanhuuselékeikéisten lukumaaran kasvu. Kasvukayra on jo kdantynyt san-
gen jyrkaksi ja jatkuu sellaisena noin 20 vuoden ajan.

2.1 Suomi ikaantyy nopeasti

Ik&éntyneiden mééran ja suhteellisen osuuden kasvu on Suomessa nopeaa.
Huoltosuhde muuttuu, mink& seurauksena sosiaali- ja terveysmenoihin tu-
lee huomattava kasvu, mutta maksajia on aikaisempaa vahemman. Toi-
saalta ik&antyneiden oma varallisuus on aikaisempaa parempi.

Suomen virallinen vakiluku oli vuoden 2010 lopussa 5 375 276, joista
miehid oli 2 638 416 ja naisia 2 736 860. Vakiluvun kasvu vuoden 2010
aikana oli 23 849 henkil6a. Muuttovoitto ulkomailta oli luonnollista vaes-
tonlisdysta suurempi vakilukua kasvattava tekija. (Suomen virallinen tilas-
to 2010.)

Suurin hoivatyovoiman tarve ajoittuu 2020-luvun lopulle. Yli 65-
vuotiaiden maaré kasvaa 0,9 miljoonasta yli 1,4 miljoonaan. Yli 80-
vuotiaiden méaara kasvaa 200 000:sta yli 400 000:een. Vuosien 1945-1950
suuret ikéluokat vuonna 2013 ovat 63—68-vuotiaita ja 2030 he ovat 80-85-
vuotiaita, eli volyymikasvun vuoksi suuret ik&luokat tarvinnevat tuolloin
kasvavasti hoivapalveluja. Oheiset vaestopyramidit vuonna 2000 ja 2030
osoittavat muutokset selkeasti (kuva 5). (Suomen virallinen tilasto 2007.)
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KUVA 5: Suomen ikdpyramidit vuonna 2000 ja vuonna 2030 (Tilastokeskus 2012).

Suomessa asuu 2030 ennusteen mukaan 5,68 miljoonaa henkeéd. Ennuste
perustuu tehtyihin havaintoihin syntyvyyden, kuolevuuden ja muuttoliik-
keen aiemmasta kehityksestd, mutta se ei ota huomioon taloudellisten, so-
siaalisten, eikd yhteiskunta- tai aluepoliittisten paatdsten mahdollista vai-
kutusta tulevaan véestonkehitykseen. (Suomen virallinen tilasto 2007.)

Ennusteen mukaan vuonna 2030 vuotuinen kuolleiden maara ylitt44 syn-
tyneiden maarédn. Maahanmuuton oletetaan pitdvan vdestonkasvua ylla
vielé sen jalkeen ja arvio nettomaahanmuuttajista on 10 000 henke& vuo-
dessa. (Suomen virallinen tilasto 2007.)

Yli 65-vuotiaiden osuus vaestostd nousee nykyisestd noin 16 prosentista
26 prosenttiin vuoteen 2030 mennessé. Tydikaisten osuus pienenee noin
66 prosentista 57 prosenttiin. Tyoikaisten maardn vahentyminen alkoi
vuodesta 2010. Véestollinen huoltosuhde eli ikaryhméan ”0-14 v” ja toi-
saalta ikaryhman 65 vuotta tayttaneet” maaré sataa tyoikéista kohden on
nyt hieman yli 50 ja vuonna 2030 noin 74 (kuva 6). (Suomen virallinen ti-
lasto 2007 ja 2009.)
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KUVA 6: Véestdllinen huoltosuhde 1950-2050 (Suomen virallinen tilasto

2009).

Pidentynyt eliniké tarkoittaa tulevaisuudessa yhd suurempaa méaéaraé elake-
ikaisid. Jo pelkastdadn 65 vuotta tayttdneiden maara noussee nykyisesta
noin 0,1 miljoonasta 1,6 miljoonaan vuoteen 2040 mennessé. Samaan ai-
kaan 85 vuotta téyttdneiden ja sitd vanhempien maaran arvioidaan kasva-
van nelinkertaiseksi nykyisesté. (Rapo 2009.)

Erityisesti ikd&ntyneimpien ikaluokkien mééran kasvu on merkittavinta
(kuva 7). Tilastokeskuksen vdestorakennetilaston mukaan Suomessa oli
vuoden 2010 lopussa 80 vuotta tdyttaneitd ja tatd vanhempia henkil6ita
255 912. Mé&aré on viisinkertaistunut viimeisen 40 vuoden aikana. (Suo-
men virallinen tilasto 2010.)
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KUVA 7. 80 vuotta tayttdneiden henkildiden maara Suomessa vuosina 1900-
2010 (Suomen virallinen tilasto 2010).

Seuraavana kerrotaan miten toimintakyvyn alenemisesta seuraa kustan-
nuksia. Mit& pidempédéan henkilo voidaan pitd4 omatoimisena avustamalla
héntd teknologisin ratkaisuin ja kuntoutuksen sekd kevyiden palvelujen
avulla, sitd vahemman tarvitaan kallista ymparivuorokautista palvelua.
Ik&éntyneen kohdalla kallis ymparivuorokautinen hoiva usein jarjestetddn
tehostetussa palveluasumisessa tai hoitolaitoksessa.

2.2 Toimintakyvyn aleneminen aikaansaa kustannuksia

Toimintakyvyn ja terveyden arvioidaan heikkenevédn ian myo6td, joten
muutos iké&rakenteessa johtaa palvelutarpeen kasvamiseen. Toimintakyvyn
alentumiseen voidaan sopeutua monin tavoin, mutta olennaista on se, mis-
sé vaiheessa toimintakyky lopulta alenee toimintakyvyttdomyyden kynnyk-
sen huonommalle puolelle. Jos yhteiskunta toimii tervettd ja aktiivista
ikédantymisté edistavélla tavalla, yhd suurempi osa véestosta saavuttaa hy-
van terveyden tason. Sen kautta toimintakyvyn lasku siirtyisi elinkaarella
tuonnemmaksi ja toimintakyvyttomyytté korjaavien palveluiden tarve olisi
vahaisempad. Dementoituneiden maarén kasvu voi merkitd, etta tarvitaan
nykyistd enemman myo6s ymparivuorokautista palveluasumista tai laitos-
maista hoitoa. (\VValtioneuvosto 2004.)

Tarkasteltaessa hoidon porrastuksen nakdkulmasta ikaantyneiden raskasta
hoitoa, on suurin yksittdinen syy erilaiset dementoivat sairaudet. Demen-
toivista sairauksista noin 60 prosenttia johtuu Alzheimerin taudista. De-
mentoivien sairauksien esiintyvyys kasvaa ikaantymisen mukana niin, etta
90 vuotta tayttaneista suunnilleen puolet potevat tasoltaan keskivaikeaa tai
vaikeaa dementiaa. Karkealla tasolla dementiaa poteva tarvitsee yleensa 2
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viimeisté elinvuottaan hoivapaikan, missa on tarjolla hoitoa ympérivuoro-
kautisesti. Tallaisen hoitopaikan todelliset kustannukset toki vaihtelevat,
mutta liikkuvat varovaisesti arvioiden ainakin alkaen 100-150 eurosta
vuorokaudelta.

Y hteiskunnan nakdékulmasta olisi huima muutos nykyiseen, mikali demen-
toivia sairauksia voitaisiin ennaltaehkaistd tai eteneminen kokonaan py-
sayttad. Mikéli se tapahtuisi vuoteen 2030 mennessd, olisi kustannusske-
naario varsin erilainen kuin miksi se nykyiselladn on muodostumassa.
Hoivapalvelujen jarjestelmat suunnitellaan télla hetkella vastaamaan néi-
hin tarpeisiin. Vain vdhan on tehty skenaarioita sen vaihtoehdon varalle,
missa dementia ei endd ole merkittavin hoivapalvelujen syy. Tuossa tapa-
uksessa skenaario muuttuu aivan ilmeisesti enemman teknologisia ratkai-
suja tarvitsevaan suuntaan. Tarvitaan siis tulevaisuudentutkimusta.

Erds avainalue on ikdihmisten ja vammaisten itsendista suoriutumista edis-
tavan teknologian kayttoonotto. Silld tarkoitetaan esimerkiksi apuvélinei-
den, kommunikaatio-, turvallisuus- ja ympéristohallintalaitteiden ripeda
kayttoonottoa. Myos sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset voivat
hyotyd uuden teknologian niistd sovelluksista, jotka tukevat laadukkaam-
man, kustannustehokkaamman ja asiakkaan tarpeisiin paremmin vastaavan
hoidon tuottamista. On keskeistd saada palvelujarjestelmien toimintayksi-
kot verkottumaan, jotta yhteistyo ja jo potilaalle tehtyjen tutkimusten hyo-
dyntdminen toisissa toimintayksikoissd tulee mahdolliseksi. Se edellyttaa
valtakunnan tasolla yhdenmukaisiin maérityksiin perustuvaa kommuni-
kointia eri sahkoisilla asiakastietojarjestelmilla. Esimerkkeja hyodyllisista
sovelluksista ovat myos erilaiset paatoksenteon tukijarjestelmat, reaaliai-
kaiset seurantamekanismit seka telelddketieteen ja koulutuksen harjoitta-
minen videoyhteyden avulla. (Valtioneuvosto 2004.)

Sahkdinen resepti on viimein saatu tuotannolliseen kayttoéon Suomessa
vuosien 2012-2013 aikana, monia vuosia suunnitellusta kayttéonotosta
myo6héssa. Samoin varsinainen kansallinen terveysarkisto KanTa, mihin
yhdenmukaisten maéritysten avulla eri s&hkaisilla asiakastietojarjestelmil-
I4 voidaan tuoda ja noutaa tietoja, on viimein edistyméssa muiltakin osil-
taan. Sekin on useita vuosia myohéssa. Naihin hankkeisiin ja niiden kayt-
toonottojen viivastyksiin on kaytetty miljoonia euroja —todennékoisesti
niin paljon, ettei kukaan pysty endé edes laskemaan héavittyja varoja.

Seuraavassa kerrotaan ikaantyneiden hyvéksi suunnatusta teknologiasta.
Geronteknologisilla ratkaisuilla aikaansaadaan suoraa ja epasuoraa tuke-
mista. My6s muut kuin ik&&ntyneet voivat hyodyntad geronteknologiaa.

2.3 Geronteknologiasta

Geronteknologian jarjestelmid ovat esimerkiksi turvajérjestelmat, kuten
kaatumisvahti, ajastetut yms. sahkoéturvajarjestelmat, paikannuslaitteet,
turvapuhelin ja muut yhteydenpidon vélineet; ladkemuistuttajat ja —
automaatit; erilaiset perusmittalaitteet, kuten verenpaineen, pulssin, veren-
sokerin mittauslaitteet; &lyvaatteet; suojavaatteet kuten lonkkasuojainhou-
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sut; apuvalineet, kuten kulkemisen, liikkumisen ja siirtymisen apuvélineet,
kuulolaitteet ja nakemista parantavat laitteet. Suinkaan kaikki gerontekno-
logian ratkaisut eivat ole yksinomaan ikaantyneille, vaan niitd voivat hyo-
dynt&dd muutkin henkil6t i&sté riippumatta.

Ik&éntyneille on saatavissa runsaasti turvallisuutta lisadvia teknologisia
laitteita ja se oli tunnetuin geronteknologinen laiteryhma ikaantyneiden
kayttdjien ja hoitohenkiloston keskuudessa. Samoin yritysten ja hankkei-
den puolella turvallisuusteknologian laiteryhma oli yleisin ja kehitellyin,
seka laitteita oli runsaasti kaytossa ikaantyneiden koti- seké laitoshoidos-
sa. (Pietilad 2011, 29.)

Eniten vieroksuttu ja véhaisen saatavuuden sek& kehittelyn laiteryhma oli
sosiaalista vuorovaikutusta edistdvat teknologiset ratkaisut. Tukija arvioi
sosiaalista vuorovaikutusta lisadvien laitteiden véhentdvan kahdenkeskista
kohtaamista, kuten esimerkiksi hoitajien tekemia kotikdynteja. Laiteryh-
mén yleistyminen tulee tapahtumaan turvallisuusteknologian ohella ja
suurten ikaluokkien myota sosiaalisten suhteiden hoitoon tultaisiin kéyt-
tdmaén enenevasti tietokonetta ja internetpalveluja, kuten sahkopostia, ku-
vapuheluja ja sosiaalista mediaa. Tuotekehittelyssa kayttdjatarpeita tulee
huomioida ja kouluttaa henkil6kuntaa laiteryhmaén ja sen hyddylliseen
kayttoon. (Pietila 2011, 29-30.)

Tutkimuksensa tiivistelmassa Pietikéinen (2013) totesi kotihoidon asiak-
kaiden kokeneen videoneuvottelulaitteen vélitykselld tapahtuneen keskus-
telun luontevaksi. Haastattelujen perusteella tarkeintd teknologian kaytta-
miseksi ja hyvaksymiseksi olivat yksilon nakemykset teknologian hyddyl-
lisyydesté. Laitteen kayttamista ei pidetty haasteellisena. Videoneuvottelu-
laitteen ké&yton hyvaksymiseen vaikuttivat mm. yksilon kokema muutos-
vastarinta, fyysiset rajoitteet ja kustannukset.

Fyysista toimintakykya tukevia laitteita tuntevat ik&&ntyneet ja hoitohenki-
I6kunta vield huonosti. Tutkijan mukaan osaltaan tdhén vaikuttaa niiden
hinta, mutta yleistymista lisdisi kasvava kilpailu ja hintojen alentuminen.
(Pietila 2011, 30.)

Geronteknologian yleistymistd vanhustyossa edistéisi henkilokunnan kou-
luttaminen. Tama voitaisiin toteuttaa esimerkiksi niin, ettd yksi tyontekija
erityisesti perehtyisi geronteknologiaan tarkemmin toimiakseen asiantunti-
jana ja kouluttajana organisaatiossaan ja auttaen ehk& myds lahikunnissa.
Uhkakuvana tutkija arvioi valvontateknologian korvaavan henkilokunnan
tekemdd yovalvontaa, mika voisi lisata pelkotiloja ja hdiriokayttaytymista.
(Pietila 2011, 31.)

Tutkimuksensa tiivistelméssa Pietila (2011) totesi, ettd geronteknologia
kylla on kehittynyt viime vuosina, mautta laajamittaiseen hyodyntdmiseen
on vield pitkd matka. Se edellyttda erityisesti tiedon ja osaamisen valitta-
mistd kayttajille ja hoitohenkilokunnalle. Tutkimusaineisto oli keratty yri-
tysvierailuilla pdékaupunkiseudulla 2010 ja erdistd alan hankkeista. Ana-
lyysimenetelmana han kaytti laadullista siséllénanalyysié teorial&htdisesti.
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Lindén ja Nurmiainen (2011, 17-19) tarkastelivat useissa EU-maissa toi-
meenpannusta ISISEMD (Intelligent System for independent living and
SElfcare of seniors with cognitive problems or Mild Dementia) hankkees-
ta Lappeenrannassa erityisesti CareBox palvelun toimintaa. Tavoitteena
oli tukea ja auttaa muistikuntoutujien itsendistd elaméa omassa kodissaan,
luoda sinne turvallinen elinympéristd ja antaa tukea sosiaaliselle kanssa-
kéymiselle. Nailla keinoilla haluttiin alentaa kotona asumisen riskejé seka
estad sosiaalista syrjaytymistd. Koko jarjestelméssa oli ovihélyttimi, lie-
sivahti, kulunvalvonta, kosteusvahti, paloilmoitin, turvapainike ja paikan-
nusjarjestelma, jotka asiakasraataléitiin. Kodissa oli kosketusnadytéllinen
tietokone, mihin muistikuntoutuja saattoi esimerkiksi kuitata omaiselta
saamansa viestin. Omaisella oli mahdollisuus internetin vélityksella Kir-
joittaa viestejd, lisatd ja poistaa muistutuksia ja halytyksid seka laittaa
nayttoon vaikkapa valokuvia. Naytossa olevan halytyspainikkeen avulla
muistikuntoutuja sai yhteyden omaiseen tai hoitajaan. Liséksi esimerkiksi
savuhalytys tai kaatumisesta johtuva hélytys kanavoitiin suoraan omaisen
matkapuhelimeen. CareBox palveluun oli integroituna muistutustoiminto-
ja, kuvapuhelinyhteys, erilaista valvontaa, halytyksié ja lisaksi voitiin pai-
kantaa muistikuntoutujan liikkuminen ulkona sekd seurata unen maaréa
vuoteessa olleen anturin avulla.

Tulokset kertoivat kokonaisarvion eldmanlaadusta sdilyneen muistikun-
toutujilla projektin ajan samana. Tosin omaiset olivat kokeneet kokonaisti-
lanteen huonontuneen, minka syyna tutkijoiden mielestd oli muistisairau-
den eteneminen. Hyvinvointiteknologian kayttd oli kasvattanut elaman-
laadun osa-alueita, silla jarjestelmd muistutti asioista ja piti muistikuntou-
tujia osallisina sosiaalisessa verkostossa. Teknologia oli kohottanut muis-
tikuntoutujien itsetuntoa ja he olivat kokeneet muistinsa parantuneen.
Teknologian vaikutuksesta sosiaalisen yhteydenpidon oli koettu vahenty-
neen, mik4 tarkoitti kasvotusten tapahtuvan vuorovaikutuksen véhenty-
mistd, mutta sosiaalisia suhteita hoidettiin laitteen avulla. Kaikkiaan yh-
teydenpito omaisiin sujui laitteen avulla ja omaisetkin olivat kokeneet
saaneensa turvallisuuden tunnetta CareBox palvelusta. Vaikka muistisai-
raus oli edennyt, teknologia auttoi pitdmaan eldmanlaadun entisell& tasol-
la. (Lindén & Nurmiainen 2011, 48-50.)

On pantava merkille, ettd kaikkiaan ikaantyneiden halukkuus opetella tek-
nologian kaytt6a voi olla sangen erilaista. Kouluttajalle se on haastavaa. Jo
tavanomaisen nykyajan arkiteknologian kanssa voi olla hankaluuksia.

Pennala (2010, 52-53) tutki miten ik&antyvéat kokevat arjen teknologian ja
onko se uhka vai mahdollisuus. Ne ikaantyvat, jotka olivat motivoi-
tuneimpia opettelemaan se kayttod, kokivat itse hyotyvansd uuden arjen
teknologian kaytosta. Jos hyotya ei arvioitu syntyvan, ei motivaatiota kay-
ton opetteluun riittanyt. Ika&ntyneiden keskuudesta 16ytyi selvaé teknolo-
gian vastustamista ja halua irrottautua kehityksen pydrteestd, mutta myos
teknologiaan positiivista suhtautumista ja kiinnostusta. Nousi esille, ettd
teknisten laitteiden kayttdmisen ei tule johtaa sosiaalisten kontaktien va-
hentymiseen.
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Ikdantyneiden suomalaisten tietoteknologian kaytt6a selvittdneessé kyse-
lyss& hieman yli puolet vastanneista 75—-89 -vuotiaista uskoo uuden teknii-
kan tai teknologian voivan olla heille hyddyllista esimerkiksi arjen helpot-
tajana. Haastatelluista ikdihmisista 38 prosenttia halusi olla yhteydessa ys-
taviinsd uuden tekniikan avulla. Kuitenkin 57 prosenttia ik&ihmisista suh-
tautui varauksella tallaiseen yhteydenpitomuotoon. He eivat halunneet
hyodyntdd uutta tekniikkaa yhteydenpidossa. (Intosalmi, Nykénen &
Stenberg 2013, 15 16.)

Hoitohenkilékunnan halukkuus ja luottamus teknologiaan vaihtelee myds
suuresti. Eneneva tarve tydskennell4 erilaisen ja varsinkin erillisten eli in-
tegroitumattomien jarjestelmien kanssa on haasteellista ja koetaan toisi-
naan tyota lisadvané eiké sité helpottavana.

Kivinen (2003, 89-93) totesi, ettd vanhustydssa toimivien tyotekijoiden
suhtautumisen teknologiseen kehitykseen vaihtelee. Tuloksissa oli yhteys
yleisen teknologiseen kehitykseen suhtautumisen ja turvapuhelinjérjestel-
maéaan suhtautumisen valilla. Eraat olivat kokeneet teknologisen kehityksen
hyvin myonteisena ja katsoivat teknologian luovan edellytyksia edistéda
ikdantyneiden hyvinvointia ja turvallisuutta monilla tavoilla. Teknologis-
ten apuvalineiden uskottiin tulevaisuudessa antavan apua myos kustannus-
sééstoihin sosiaali- ja terveystoimen alalla. Negatiivisesti teknologiaan
suhtautuvat kokivat ensisijalla tuovan vaivaa uuden oppimiseksi. Esiintyi
pelkoa siksi, ettd teknologia hankaloittaisi tyteldmaa ja johtaisi tyoskente-
Iytapojen muuttumiseen vahemman mielekkdiksi. Tutkijan mielesta en-
nakkoluulot erityisesti vanhempien tyontekijoiden keskuudessa johtuivat
siitd, ettd he eivat olleet joutuneet paljonkaan kayttdmaan tekniikkaa tyos-
sééan. Vaikka nuoremmille tekniikka oli tutumpaa, heill&kin esiintyi usko-
muksia, etta tekniikan oppiminen olisi vaikeaa. Haastateltavista osa uskoi,
ettd totutteluajan jélkeen joudutaan ihmettelemdan miten ilman tekniikkaa
voitaisiin tulla toimeen. Hoitajat kuitenkin kokivat, ettei laitteiden avulla
voida korvata sitd, mitd ymmartava ja fyysisesti 1asné oleva hoitaja asiak-
kailleen voi antaa.

Suomessa yritykselle on melko tarke&é kdydé asiakkaiden luona ja osallis-
tua messuille (kuva 8). Alan asiantuntijat kiertdvat messuilla, mutta jonkin
verran tapahtumiin tulevat my6s kayttajat, kuten Hyvé Ika -messuille.
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KUVA 8: Lojerin mallistoa esilla Sairaanhoitajapdivilla 2013.

Suomessa tarvitaan vahvasti kasvavaa toimialaa muun teollisuuden sukel-
taessa ja kauppataseen kaannyttyd negatiiviseksi. Terveysteknologia edus-
taa kasvua, kansainvalisyyttd, innovatiivisuutta, huippuosaamista ja pysy-
vyyttd. Terveysteknologian tuotteita kannattaa edelleenkin valmistaa ja
koota Suomessa, vaikka monilla aloilla tuotantoa siirtyy pois Suomesta.
(Terveysteknologian Liitto ry 2013a.)

Terveysteknologian Liitto ry:n (2013b) mukaan Suomen terveysteknologi-
an vienti vuonna 2012 oli 1,65 miljardia euroa ja siit4 35 prosenttia suun-
tautuu Yhdysvaltoihin. Terveysteknologia tuottaa siten 38 prosenttia Suo-
men korkean teknologian viennistd ja on nain Suomen toiseksi suurin kor-
kean teknologian vientiala telekommunikaation jalkeen. Terveysteknolo-
gian vienti on kasvanut viimeisten viiden vuoden aikana keskimaarin 8,1
prosenttia ja markkinandkymét ovat edelleen hyvat. Kasvu oli voimak-
kainta sdhkokayttoisissa terveydenhuollon laitteissa ja kuvantamislaitteis-
sa. Suomen terveysteknologiateollisuudessa on muutama globaali suuryri-
tys sekd lukuisia pienid ja keskisuuria kasvuyrityksid. Suurimmat toimijat
ovat padasiassa kansainvélisten konsernien Suomessa toimivia tytaryhtio-
ta. Terveysteknologian kauppatase on selkeésti ylijaggmainen. (Kuva 9.)
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KUVA 9: Suomen terveysteknologian kauppa vuosina 2006-2012.

Seuraavaksi tarkastellaan tulevaisuudentutkimusta. Téssa tutkimuksessa
tulevaisuudentutkimuksen avulla tavoitellaan erityisesti skenaarioiden laa-
timista. Tulevaisuudesta ei voida saada suoraa ja varmaa tietoa, vaan ske-
naarioiden avulla muodostetaan useita vaihtoehtoisia tulevaisuudentiloja.
Skenaariot auttavat valmistautumaan tulevaisuuteen. Niiden avulla voi-
daan tukea organisaation strategista paatoksentekoa.

2.4  Tulevaisuudentutkimuksesta

Tulevaisuudentutkimus lahtokohtaisesti perustuu tarpeeseen pyrkia laajen-
tamaan nakyvissé olevien moraalisten valintojen mééraa ja antamaan mer-
kityksen nykyhetkessé tekemillemme valinnoille. Valinnat ovat aina riip-
puvaisia menneestd kehityksestd ja aikaisemmista valinnoista. Tulevai-
suudentutkimuksen tarkoitus on keksid, arvottaa ja ehdottaa mahdollisia ja
todenndkaisia tulevaisuuksia ja auttaa ihmisia kdyméaéan lapi erilaisia vaih-
toehtoja, jotta he voivat tehda paatoksia siitd, millaisen tulevaisuuden he
haluavat. (Rubin n.d.)

Perinteistd mallia edustavassa tulevaisuudentutkimuksessa tarkoitus ei ole
tuottaa tyhjentavia tai kovin suureen tarkkuuteen verrattavia ennusteita.
Tarkoituksena on tutkia mahdollisuuksia ja vaihtoehtoja. Niista sitten kdy-
daén julkista keskustelua (Boulding & Boulding 1995, 8; Dator 1996,
110).

Perinteisen mallin mukaan voidaan tulevaisuudentutkimuksen filosofiset
ja historialliset lahestymistavat jakaa kolmeen: 1) ekstrapolaatioon perus-
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tuvaan analyysiin, 2) utopia-ajatteluun ja 3) visiointiin. Lahestymistavat
pohjautuvat ihmisen tarpeeseen ymmartééd yha paremmin ihmisen, yhteis-
kunnan ja ympariston vélisia suhteita. (Masini 1999, 40-41.)

Malaska ja Voipio (1995, 84-86) jakavat tulevaisuudentutkimuksen tie-
teellisen ajattelun ja l&hestymistapojen muodot 1) utopioihin perustuvaan
lahestymistapaan, 2) dystopioihin perustuvaan l&hestymistapaan, 3) analo-
gioihin perustuvaan lahestymistapaan, 4) systeemiajatteluun, 5) skenaario-
ldhestymistapaan ja 6) evolutionaariseen l&hestymistapaan. Namé& ovat
edelleen perinteisen mallin mukaisia.

Tulevaisuudentutkimuksen harjoittamisen tarkoituksessa, erikoisesti histo-
riallisen ndkdkulman kautta, Mannermaa (1991, 23-28) tarkastelee ilmi6té
teknokraattisesta ja humanistisesta tulevaisuudentutkimuksen l&hestymis-
tavasta. Teknokraattista ldhestymistapaa harjoitettiin yleisimmin 1970-
luvulle tavoitellen ennustamaan tarkasti ja yksityiskohtaisesti.

Varsinaiset paradigmat tulevaisuudentutkimuksen saralla Mannermaa
(1991, 92-95) jaottelee kolmeen: 1) deskriptiivinen eli kuvaileva tulevai-
suudentutkimuksen paradigma, 2) skenaarioparadigma ja 3) evolutionaari-
nen tulevaisuudentutkimus. Deskriptiivinen tulevaisuudentutkimus on en-
nustustiedettd, jonka pyrkimyksend on esittdéd menneisyyden kehityslinjo-
jen jatkamisen perustuvia ennusteita ja arvioihin liitetd&n korkea todenna-
koisyys. Siind tapahtumat ja aika ké&sitetddn koostuvaksi erilaisista saan-
ndnmukaisesti toistuvista tai kehittyvista ilmidistd, joista on mahdollista
saada tietoa seuraamalla niiden kehitystd taaksepdin tarpeeksi pitkélle ja
vetamalla siitd luotettavia johtopéatoksia tulevan kehityksen suunnan ja
madran ennustamiseksi.

Skenaarioparadigman lahtokohta on, ettd tulevaisuudesta ei voida saada
suoraa ja varmaa tietoa. Tulevaisuus nahddédn monina erilaisina vaihtoeh-
toina, joita ja joihin johtavaa kehitystd voidaan tarkastella eri skenaario-
menetelmilla. (Mannermaa 1991, 145-159)

Evolutionaarinen tulevaisuudentutkimus perustuu kompleksisuusteorioihin
ja sosiaalinen kehitys tai ihmisyhteisot eivat siind noudata suoraviivaista
kaavaa vaan kehittyvat evolutionaarisesti. Tdma tarkoittaa vélilla hyp-
payksittdistd ja ennakoimattomaa etenemistd. Tasaisen kehityskauden ai-
kana kehitetyt tulevaisuuden ennakoimisen mallit eivét endd annakaan luo-
tettavaa tietoa tulevasta kehityksesta. On siis I0ydettdva uusia menetelmig,
joista esimerkkind on pehmed systeemimetodologia. (Mannermaa 1991,
177-191.)

Inayatullahin (1990, 115-141; 1996, 192-194) mukaan on kolme peruslé-
hestymistapaa: ennakoiva, kulttuurinen tai tulkitseva ja kriittinen lahesty-
mistapa. Ennakoiva tulevaisuudentutkimus pyrkii tarkkaan ja virheetto-
maéaan tulevaisuuden ennakoimiseen ja tarkoituksena on tasmallisen ja vir-
heettdbman tiedon saaminen tulevaisuudesta. Kulttuurisessa lahestymista-
vassa pyritddn ymmartdmaan erilaisuuden, erilaisten arvojen ja perinteiden
merkitys tulevaisuuden hahmottamisessa ja toivottavan tulevaisuuden va-
litsemisessa. Kriittisessa ldhestymistavassa painoa ei panna niinkaan en-
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nusteiden tai skenaarioiden laatimiselle sindnsé, vaan tutkitaan ja kyseen-
alaistetaan oletuksia ja alkuasetelmia, joista tulevaisuutta oli lahdetty
hahmottamaan ja niitd odotuksia, joita toivottava vaihtoehto pannaan téyt-
tamaan.

Novakyn ja Hidegin (1999, 19-22) kasitys tulevaisuudentutkimuksen l&-
hestymistavoista l&dhestyy sekd Inayatullahia ettd Mannermaata. Heidan
mukaansa perinteisessa tulevaisuudentutkimuksessa painotetaan mahdol-
listen tulevaisuuksien objektiivisuutta. Jaottelussa ei ole selkedd kuvaa
mihin kuuluu yleisin objektiivisuuteen pyrkiva ja tieteellisyyteen perustu-
va, eli hyvén ja tasapuolisen tieten kriteerit tayttdamaan pyrkivé tulevaisuu-
dentutkimus.

Rubinin mukaan (n.d.) tulevaisuudentutkimuksen piirissa skenaarion kasit-
teelld on kaksi erilaista merkitystd. Skenaarioajattelu on tiedonalaan ja
myo6s yhteiskuntaan laajemmaltikin perustuva nakdkulma, jossa tulevai-
suutta ei nahda yhtend, jo valmiiksi méaarattynd, deterministisesti toteutu-
vana todellisuutena, vaan usean erilaisen vaihtoehtoisen tulevaisuudentilan
mahdollisuutena. Skenaarioajattelu antaa mahdollisuuden varautua saman-
aikaisesti moniin erilaisiin tulevaisuuksiin ja on nykyaan tulevaisuuden-
tutkimuksessa yleisimmin vaikuttava ajattelutapa. Toinen tulevaisuuden-
tutkimuksessa kaytetty skenaarion merkitys liittyy menetelmiin, talléin
puhutaan skenaariomenetelmista ja skenaariotydskentelysta.

Ennusteiden tekeminen jai 1970-luvulla tulevaisuuden arvioinnissa taka-
alalle ja tilalle nousivat erilaisia tulevaisuuden kehitysvaihtoehtoja kartoit-
tavat skenaariot. Skenaariot puolestaan jdivat taka-alalle 1980-luvulla ja
niiden sijaan keskeiseksi tuli 1990-luvulla laatia strategioita. Megatrendil-
Ia tarkoitetaan jokseenkin kaikkien tuntemia selvasuuntaisia suuria kehi-
tysaaltoja, vaikkakin silla voi olla pienempid eri suuntiin suuntautuvia il-
miditd. Heikot signaalit puolestaan ovat uusia ilmigita. (Mannermaa 2004,
43.)

Mannermaa (2004, 44) kuvailee heikkojen signaalien ja trendien vélista
suhdetta nelikenttataulukon avulla (taulukko 3). Heikon signaalin toteutu-
misen todenndkoisyys ei ole suuri, mutta sen potentiaalinen vaikutus on
suuri.

TAULUKKO 3:  Tulevaisuusilmitt todennakdisyys—vaikuttavuus -nelikentéssé (Man-
nermaa 2004, 44).

Vaikutus pieni Vaikutus suuri

Merkitykseton

Todennakdisyys pieni kohina

Heikot signaalit

Tavanomaiset

trendit Megatrendit

Todennéakdisyys suuri
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Heikot signaalit ovat vailla aiempaa tunnistettavaa menneisyytta olevia
ilmidita. Heikosta signaalista voi tulla trendi. Heikko signaali saattaa alkaa
vahvistamaan itseddn ja kasvaa trendiksi tai jopa megatrendiksi. Heikko-
jen signaalien havainnoimisen avulla on mahdollista paremmin varautua
uusiin ilmidihin. Heikon tulevaisuussignaalin madritelmand voisi olla
muutoksen ensioire, joka yhdistyessdéan toisiin signaaleihin muuttuu vah-
vaksi signaaliksi. Heikon tulevaisuussignaalin on saatava tukea, kriittista
massaa, kasvua vaikutusavaruuteensa, asialle vihkiytyneitad toimijoita joko
tullakseen vahvaksi tulevaisuudensignaaliksi taikka estyékseen tulemasta.
Tyypillisesti heikon signaalin havaitsevat asiantuntijoiden sijaan erityis-
ryhmat taikka muutoin edellakévijat. (Mannermaa 2004, 113-116.)

Mannermaa (2004, 117) ilmaisee heikkojen signaalien olevan metodologi-
sesti ongelmallisia, koska niiden kehitysté ei voida mallintaa ja ne ovat ai-
nutkertaisia, jopa naurettavia kummajaisia.

Seuraavassa luvussa tarkastellaan tutkimuksen tavoitetta ja rajauksia. Siind
selvitetddn tutkimuskysymyksid, esitellddn haastattelurunko ja SWOT-
analyysi.
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3 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA RAJAUKSET

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd mihin asioihin tulee panostaa terve-
ysteknologiassa ja erityisesti geronteknologiassa, kuten mm. apuvélineet,
kommunikaatio-, turvallisuus- ja ympéristohallintalaitteet. Tutkimus kes-
kittyy vélineisiin, laakintatekniikkaan ja teknologiaan sekd jossakin maa-
rin asuinymparistdon, kuin se naita ratkaisuja sisaltaa ja hyodyntaa.

Tassd tutkimuksessa lahdetddn sellaisista perusolettamuksista vuoden
2030 tilanteen ennakoimiseksi, ettd a) Alzheimerin taudin ehkaisy tai hoito
tunnetaan niin, ettei se ole keskeinen tekijé ja b) tyypin 2 diabeteksen eh-
kéisy tai hoito tunnetaan niin, ettei myoskaan se ole keskeinen tekija. Tut-
kimusasetelmassa tehty rajaus perustuu siihen, etta teknologisia ratkaisuja
erityisesti ik&ihmisten hoivapalveluissa kaytetddn verraten vahan ja kas-
vupotentiaalia on runsaasti. Perusolettamusasetelmalla halutaan aikaan-
saada haastatteluihin parempi irtiotto siitd, millaiseen tulevaisuuteen on
pikku hiljaa alettu tuudittautua.

Ik&éntyneiden maara kasvaa voimakkaasti ja hoivatoimiala on sangen
henkildvaltaista. On kohtalaisen paljon pienié toimijoita, joiden verkostoi-
tumista, ketteryyttd ja kasvuhakuisuutta olisi ilmeisen hyodyllista tukea.
Hyvé tuote tulisi saada nopeasti kaupallistettua ja vientiin.

Nailla perusolettamuksilla tavoitellaan sitd, ettd haastateltavilla on mah-
dollisuus paremmin valjastaa mielensé uusiin ilmidihin. Vastausten avulla
tutkija pyrkii etsiméén heikkoja signaaleja, joista myohemmin voi tulla
vaikutukseltaan ja laajuudeltaan merkittéavia.

Tutkimuksen tavoitetta voidaan tarkastella uusien tuotteiden tarpeiden na-
kdkulmasta sek& olemassa olevien tuotteiden tuotekehittdmisen nékokul-
masta. Tutkimuksen merkitys on suuri, jos sen avulla voidaan aikaansaada
tulevaisuuden skenaarioita geronteknologiasta. Tulokset voivat antaa tieto-
ja tutkimus- ja yritystoimintaan seka toimia edistdjand alan toimijoiden
verkottumisessa. Tietoa voi hyodyntdd myos julkisen sektorin kehittdmis-
hankkeisiin sek& tulevien investointien valmistelussa. Lisaksi tuloksia voi-
daan hyddyntaa koulutus- ja konsultaatiotoimintaan.

Tutkimustulosten avulla voidaan tehdé ostajia, eli padasiassa kuntia, seké
yrityksia tukevia strategisia johtamisen ratkaisuja. Skenaarioista voidaan
luoda ratkaisumalleja siihen, kuinka voidaan parhaalla tavalla hallita ja
vastata palvelujen kysyntaan seka loiventaa kustannusten kasvua.

Valittu metodi on teemahaastattelu eli puolijdsennelty kysely. Haastatelta-
vien valinnassa keskeista on hyva perehtyneisyys asiaan ja haastateltavien
mé&aré on laadullisen tutkimuksen tapaan pieni. Arvioitu saturaatio saavu-
tettaneen noin kahdeksalla haastattelulla, minka vuoksi jokaisen haastatel-
tavan panos on hyvin merkittava.
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Osa haastatteluista tapahtuu puhelinhaastatteluna ja muutama kahdenkes-
kisena tapaamisena. Haastateltavat saavat sahkopostitse kirjeen haastatte-
luajasta sopimiseksi ja tiedon haastattelurungosta. Liséksi heitd pyydet&én
tekemadn SWOT-analyysi vuodelle 2030 ja halutessaan he voivat antaa
kirjallista vastausta paluupostissa. Tutkija saattaa jalkeenpdin myds tehda
tarvittaessa tarkentavia lisdkysymyksid. Tutkija néki tarpeelliseksi laatia
haastatelturungon ja lisatietosivuston myos web-sivulle, josta haastatelta-
van olisi mahdollisuus halutessaan saada rauhassa lisaa tietoja tutkimuk-
sesta (liite 1).

Koska tarkoitus on etsid signaaleja tulevaisuutta varten, on haastattelussa
toivottavaa, ettd mieli saa vapaasti tehda irtiottoja nykytilanteesta. Ajatus
tulee suunnata noin 20 vuotta eteenpéin. Tarkoitus on k&yttdd vilkasta
mielikuvitusta ja mahdollisimman avaraa nakdkulmaa. Tarkastelussa tulee
ennakoida miltd toimintaympadristd voisi nayttédd tulevaisuudessa ja mité
vaikutuksia talla on kehitystarpeisiin huomioiden asenteiden tai arvojen ja
teknologiankin kehityksen jne. Suotavaa on arvioida tarvittavia paatoksia,
joita jo nyt olisi syyté tehda tulevaisuudenkuviin valmistautumista varten.

3.1 Tutkimuskysymykset

1. Mitd on ennakoitavissa vuonna 2030 geronteknologian alalla, kun Al-
zheimerin tauti ja tyypin 2 diabetes eivét endé ole merkittavia tekijoita?

2. Miten ostajien, hankkijoiden ja loppukéyttdjien tulisi valmentautua vuo-
teen 20307

3.2 Haastattelurunko

Seuraavaa Yleisestd erityiseen suuntautuvaa haastattelurunkoa kéytetaan
soveltuvin osin eri haastateltaville.

Millaisena naet geronteknologian tulevaisuuden 2030, kun l&htékohtaisesti
Alzheimerin tauti ja tyypin 2 diabetes eivat en&é ole merkittavia tekijoita,
koska téssa tutkimuksessa lahdet&an olettamuksesta, ettd niiden ennaltaeh-
kéisy tai hoito on tuolloin ratkaistu?

— Minkalaiseksi oma tai tuntemasi toimiala on muotoutumassa 2030;
mm. millaisia uusia asumisen ratkaisuja, millaisia ovat kuulon apuvé-
lineet, ndkemisen apuvélineet, millainen on hoitovuode, millaisia tur-
va- ja seurantajdrjestelmia kaytetd&n, miten inkontinenssihoito tapah-
tuu, millaisia ovat heikon tasapainokyvyn ja litkuntavammaisen apu-
valineistd, alyvaatetus, etdvalvonta, yhteydenpito, ruokailu ja kauppa-
asiointi, lagkityksen annostelu?

— Misté uskot saavasi tietoa tarpeista ja kysynnasta?

— Mitka ovat 2030 tutkimuskohteina, mitka ik&&ntyneiden problematiik-
ka-alueet ovat keskeisia?

— Sosiaalinen media, kyberyhteisdt ja muu vastaava kanssakayminen
20307
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— Milta sosiaali- ja terveydenhuollon tietojérjestelmékokonaisuus néyt-
tdd 2030, kun nyt 2013 olemme sdhkdisten reseptien ja kansallisen
terveysarkiston kynnyksella ja mité etuja siitd on eri osapuolille?

— Mit& uusia apuvélineitd -k&site laajasti ottaen- voisi olla olemassa?

— Korvaavatko robotit osan toiminnasta; millaiset toiminnot?

— Ovatko laitteiden automaatio ja aly niin kehittynyttd, ettd kayttajalle
kaikki on helppoa; loppukayttdjien kyky kéyttaa tuotteita?

— Keréavatko tulevaisuuden apuvélineet tietoa niiden kéyttdmisesté esi-
merkiksi tuotekehitykselle, kéyttda opettaville mm. terapeuteille, apu-
valinelainaamoille?

— Teknologiariippuvuuden uhkakuvat?

Miten teknologiaa hankkivien tai ostavien osapuolten olisi varauduttava

tulevaan 2030 (loppukéyttdjat ja muut, kuten julkinen sektori ja vakuutus-

yhti6t)?

— Miten hankkijoiden tulisi valmistautua tulevaisuuteen?

— Kuka hankkii apuvalineet?

— Millainen rahoitusperusta apuvalineille voisi olla?

— Millaista hy6tya alan toimijoiden verkostoituminen voisi tuottaa, ku-
ten geronteknologian tietojen vaihtoa ja tapaamisia sekd kongresseja?

Mit& muuta haastateltava haluaa kertoa koskien tulevaisuuden ennakointia
2030? Tahén voi vastata myos sahkopostilla vastausviestina.

3.3 SWOT-analyysi 2030

Kaikille haastateltaville esitetdén taytettavaksi SWOT-analyysi (taulukko
4). Se tulee laatia koskien aikaa noin 20 vuotta tasté eteenpdin. Sisdisen
ympariston osalta tulisi arvioida muutamia vahvuuksia ja heikkouksia. Ul-
koisen ympériston osalta tulisi arvioida muutamia mahdollisuuksia ja uh-
kia. SWOT-analyysin kayttotarkoitus oli ensisijalla tukea haastatteluissa
koottua aineistoa.

TAULUKKO 4: SWOT-analyysi noin 20 vuotta tasta eteenpain.

SWOT 2030 + -
yi;sba;pfs';‘o Vahvuudet (S Heikkoudet (W
y?}!lr()glrr:g?o Mahdollisuudet (O) Uhkatekijat (T)
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4 MENETELMAT

Tama tutkimus kuuluu osaksi tulevaisuudentutkimusta ja johtamisen stra-
tegiseen péaatoksentekoon. Tieteenfilosofiset valinnat ovat 1&hempéna sub-
jektivismia kuin objektivismia. Paradigma on tulkinnallis-hermeneuttinen.
Tutkimusote on kvalitatiivinen. Metodologinen valinta on haastattelu ja
metodin valinta puolijasennelty kysely.

Seuraavassa tarkastellaan ensiksi teoriataustaa laadulliselle haastattelutut-
kimukselle ja jaljempéand tdmén tutkimuksen menetelmien toteuttamista.
Geronteknologiaa ja tulevaisuudentutkimusta kasiteltiin aiemmin luvussa
2; Tutkimuksen viitekehys.

4.1 Menetelmien teoriaperustaa

Eskola ja Vastamaki (2001, 36-37, 39) katsovat, ettd haastattelun runkoa
luodessa on hyva kéyttaa tarpeeksi aikaa etukéteen, jotta olennaisen erot-
taa epédolennaisesta. Kysymyksié voi leikata vaikkapa lappusille, joita jar-
jestelemalld lopulta padsee hyvaan haastattelurunkoon. Hankala tilanne on
se, jos vasta haastattelujen analysointivaiheessa havaitsee jotain olennaista
unohtuneen. Muutama esihaastattelu ennen tutkimushaastattelujen toteut-
tamista voivat paljastaa ongelmakohtia viela riittdvan ajoissa. Joskus toki
on tilanteita, missé haastattelija ei saa haastateltavasta irti mitdan jonkin
teeman alueesta. Hajanaisuus on riski, joten avoimuudella tutkimustehté-
vien kehittelyssa ei tule sivuuttaa suunniteltuja ja etukéteen pohdittuja joh-
toajatuksia (Kiviniemi 2001, 71).

Joustavuus on merkittdva etu toimeenpantaessa haastattelulla toteutettava
tutkimus. Haastattelun ongelma tutkijan ndkokulmasta on kuitenkin se, et-
t4 menetelmén kayttdminen vie aikaa. Haastattelija voi tarvittaessa esittaa
kysymyksen uudelleen selventavasti, mika oikaisee mahdollista vaarinka-
sitystd. Ominaista on myos tehda tarkentavia kysymyksia. Eteneminen ta-
pahtuu etukateen valittuja teemoja kayttden. Kysymysten esittdmisjarjes-
tys voidaan haastattelussa tehdd tutkijan parhaaksi katsomalla tavalla,
kunhan tutkija huolehtii, ettd kykenee kerddmaén halutusta asiasta mah-
dollisimman suuren madrén tietoa. Olisi hyvad antaa haastateltaville mah-
dollisuus jo ennen haastattelua antaa kysymykset, teemat tai haastattelun
aihe tutustumista varten. Puolistrukturoitu kysely eli teemahaastattelu on
hyvin l&hell& syvéhaastattelua. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73-75.)

Eskola ja VVastamaki (2001, 26-27, 34-36) tuovat esille, ett4 teemahaastat-
telussa vain aihepiirit ovat etukdteen maaratty, mutta kysymyksilla ei ole
tarkkaa muotoa. Haastattelijan tule huolehtia siitg, ettd kaikki tukilistassa
olevat teema-alueet lapikdydaan, mutta niiden laajuus ja jarjestys voivat
vaihdella haastattelusta toiseen. Teema-alueet voidaan laatia myds mielle-
kartaksi, eli mind mapiksi, missd haaran padssa saattaa olla melko yksi-
tyiskohtaisia asioita.
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Haastateltavien ryhma voi olla vain muutamia henkil6itd, kunhan he edus-
tavat tarkoituksenmukaista populaatiota. Tuomen ja Sarajarven (2009, 74)
mukaan haastateltaviksi voidaan valita sellaisia henkilditd, joilla on hyvé
kokemus ja tietdmys tutkittavasta asiasta. Aineiston kyllaantymisella eli
saturaatiolla tarkoitetaan tilannetta, missa kvalitatiivisessa tutkimuksessa
haastateltavien mééran lisdédminen ei en&da tuota uutta tietoa tutkimuson-
gelman kannalta (Eskola & Suoranta 2005, 62-63). Tarpeellinen haastatte-
lujen m&é&rd on saavutettu, kun haastatteluista ei ilmene endé uutta, mutta
maéara vaihtelee myos tutkimusaiheen, aihelaajuuden, oppilaitoksen suosi-
tusten, analyysimenetelmien jne. mukaan ja asiasta on sovittava ohjaajan
kanssa (Eskola ja VVastaméki (2001, 40).

Tuomi ja Sarajarvi (2009, 85-86) muistuttavat, etta tilastollinen yleistami-
nen ei ole tyypillistd laadulliselle tutkimukselle, vaan maarélliselle tutki-
mukselle. Laadullinen tutkimus pyrkii kuvaamiseen, ymmartamiseen ja
tulkitsemiseen. Olennaisinta ei ole tutkimusta varten otettujen haastatelta-
vien madarg; siind on harkinnanvaraa tutkijalle, joskin raportissa se ja sopi-
vuus tulee selvittaa.

Siséllénanalyysi on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma.
Kaikkea haastattelussa esiin noussutta ei kuitenkaan ole tarpeen siséllyttaa
tutkimukseen, vaan tulee paneutua siihen, mihin oli tarkoituskin paneutua.
Aineiston litterointi tai koodaaminen voi tapahtua tutkijan kannalta tarkoi-
tuksenmukaisella tavalla, kunhan ne perustuvat tehtyihin muistiinpanoihin
ja jasentdvat tutkittavaa aineistoa toimien tekstin kuvailemisessa apuvéli-
neind ja lisdksi ovat aineiston jasentdmisen testausvalineen tehtévassa
kayttokelpoisia. Koodaus auttaa etsimaan tekstin eri kohtia. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 91-93.)

Eskola ja Vastamaki (2001, 40-41) katsovat, ettd litteroinnin voi tehda
monella eri tavalla. Aineistoa voi sitten lahestyé systemaattisesti koodaten
ja teemoittelu seka tyypittely ovat yleisid menetelmid. Teemoittelussa ai-
neisto jasennetdan teemojen mukaan ja sitten se pelkistetdan. Tyypittelys-
sé on kysymys siitd, ettd aineistosta konstruoidaan erilaiset tyyppikuvauk-
set. Empiirisen tutkimustulosten esittdminen voidaan tehdd havaintojen
pelkistamismenettelylld, missa voidaan lisaksi yhdistdd raakahavaintoja
(Alasuutari 1999, 40-43).

Tuomi ja Sarajarvi (2009, 93) toteavat luokittelemisen olevan aineiston
jarjestamista siten, ettd voidaan vaikkapa tarkastella eri luokkien esiinty-
mismaarid. Teemoittelussa paneudutaan syvemmalle siind, mité eri tee-
moista on sanottu ja etsitddn mité jostakin tietystd aiheesta kuvaavia né-
kemyksid on kirjattuna. Tyypittelyssa teemojen siséltd haetaan nakemys-
ten yhteisiksi katsottavia nakemyksié ja se voi olla 10yddksené yleistavaa
antaen esimerkiksi tyyppiesimerkkeja ja tiivistettyna siis jopa yleistyksia.
Tutkijan tulee itse ratkaista onko tarkoitus nimenomaisesti hakea aineis-
tossa esiintyvid samankaltaisuuksia -vaiko erilaisuuksia.

Vertailemisessa voi paaméaéara olla yhtélaisyyksien tai erilaisuuksien ha-
vaitsemisessa. Erilaisuuksien etsimisestd saavutettava etu on myos se, etta
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yhtélaisyys on rikkaammin jésentynyttd. Vertailuasetelman padttdminen
voidaan tehda tutkimuksen kuluessa, joten suunnitteluvaiheessa ei sité vie-
14 tarvitse ratkaista. (Makeld 1995, 44-45.)

Suoritettaessa laadullista tutkimusta, voidaan mainiosti hyvaksya aineiston
kerddmisen ja teorian kehittdmisen vuorovaikutteisuus. Vaikka aineiston
analysoinnin kautta on kehitetty ensimmaisia kasitteitd, ne eivat valttdmat-
ta jaa lopullisiksi. Ensimmaiset kasitteet ovat hyodyllisia tutkijalle siksi,
ettd niiden avulla tutkimusta ja tutkimusasetelmia voi edelleen kehittaa.
Mahdollista on jopa joutua keradméan taydentavéaa tietoa teoreettisten na-
kokulmien jasentdmistarpeen vuoksi. (Kiviniemi 2001, 73-74.)

Aineistol&htoinen analyysi perustuu viitekehykseltddn joko metodologi-
aan, jolloin aineiston hankinnassa metodologia on ohjaavaa. Aineistoléh-
toinen analyysi voi myds perustua viitekehykseltdan siihen, etta tutkitta-
vasta ilmidstd on jo tiedetty, jolloin aineiston hankinta on vapaata. Mo-
lemmissa tapauksissa aineiston analyysi sek& raportointi ovat aineistolah-
toisia. Paattelylogiikka on yleensd induktiivista, mutta jos kyse olisi esi-
merkiksi tulkinnallisesta perinteestd, niin paattelylogiikka olisi fenomeno-
loginen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 96-99.)

Kiviniemen (2001, 74-75) mukaan tutkija usein keskittyy jonkin tietyn so-
siaalisen todellisuuden sisdisen nakemyksen tuomiseen esille. Tutkittavat
henkil6t antavat eri ilmidille yksilollisia merkityksida. Usein laadullisessa
tutkimuksessa on siten painotuksia tulkinnallisuuden korostamisesta ja
hermeneuttisuudesta.

Teoriaohjaava analyysi jakautuu viitekehykseltddn sekd aineiston hankin-
naltaan samalla tavalla kahtia, kuin aineistolahtdisen analyysimuodon
kohdalla. Aineiston analyysi on ensin mainitussa teoriaohjaava, kaksiosai-
nen ja aineistoléhtoinen. Jalkimmaisessa tapauksessa aineiston analyysissé
siihen liitetd&n ainoastaan teoriaohjaava. Raportointi on molemmissa tapa-
uksissa teoriaohjaava. Usein kyse on abduktiivisesta paattelysta. (Tuomi &
Sarajérvi 2009, 97-99.)

Tuomi ja Sarajarvi (2009, 98-99) huomauttavat teorialédhtdisen analyysin
jakautuvan viitekehyksen osalta samoin kahtia; metodologia ja mité tutkit-
tavasta ilmiostd on jo tiedetty. Aineiston hankinta, aineiston analyysi ja
raportointi ovat molemmissa tapauksissa kaikki teorialahtoisia. Paattelylo-
giikka yhdistetd&n usein deduktioon.

Instrumentit ja mittaukset muodostetaan sisallonanalyysin ja merkitysten
pohjalta. Tutkija on keskittynyt ymmartamaan mita tutkittava kuvailee il-
midista. (Saunders, Lewis & Thornhill 2003, 246-251.)

Alasuutari (1999, 50-53) tuo esille laadullisen tutkimuksen olevan ym-
maértava ja selittdvé tapa arvoituksen ratkaisemiseksi. Tarinan on sujuvaa,
eli olennaiseen keskittymiseksi on se kyettdva erottamaan. Raakahavainto-
ja kuvaavat séannét tulee laatia sellaisiksi, ettd poikkeustapauksia ei ole,
eli tutkijan tulee hahmottaa s&&nt6 tarpeeksi avaraksi ja toimivaksi koko
aineistolle. Lomaketutkimuksessa tai yleisemmin kvantitatiivisessa tutki-
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muksessa voidaan poikkeustapauksia sallia. Laadulliseen tutkimukseen
sallitaan osatarkasteluja, joissa on kvantitatiivista nakokulmaa.

Aineistoldhtdinen analyysi on laadulliselle tutkimukselle sovelias aineis-
ton analysoimiseksi. Ensiksi tulee tunnistaa mitk& teemat ovat merkittavia
tutkittavalle ilmidlle. Seuraavaksi aineisto jasennelldédn merkittéviksi arvi-
oitujen teemojen mukaisesti. Menettelyssa siis ei kéytetd etukateen luoki-
teltuja muuttujia. (Kiviniemi 2001, 68.)

Tuomen ja Sarajarven (2009, 109) mukaan aineistoléht6isessa sisallénana-
lyysissé edetéan silla tavalla, ettd ensin haastattelu kirjoitetaan auki sana
sanalta, seuraavaksi perehdytddn aineistoon, etsitaan ja alleviivaillaan pel-
kistettyja ilmauksia ja listataan ne. Sitten etsitdan niista joko samankaltai-
suuksia tai erilaisuuksia. Pelkistetyt ilmaukset yhdistetddn ja muodostetaan
alaluokkia, mink& jalkeen alaluokista muodostetaan ylaluokkia. Lopuksi
ylaluokat yhdistetddn ja muodostetaan kokoava kaésite.

Teorialdhtdinen deduktiivinen siséllonanalyysi luokitellaan aikaisemman
viitekehyksen mukaan, eli teorian tai késitejarjestelman mukaan. Analyy-
sin ohjaajana on teema tai kasitekartta. Ensimmaiseksi muodostetaan ana-
lyysirunko, mink& sisalle muodostetaan induktiivisen siséllénanalyysin
mukaan eri luokituksia tai kategorioita. Analyysirunkoon otetaan siihen
kuuluvat asiat ja muista tehddan uusia luokkia. Toinen tapa edeté on struk-
turoitu malli, missa analyysirunkoon sopivien asioiden avulla voidaan tes-
tata teorian tai késitejarjestelmén toimivuus uudessa asiayhteydessa.
(Tuomi & Sarajéarvi 2009, 113.)

Onnistuneen raaka-aineistonkeruun varmistamiseksi myos haastattelun to-
teuttamisen fyysinen tila on olennainen, koska kyse on useiden sosiaalis-
ten tekijoiden madritteleméastd sosiaalisesta vuorovaikutustekijésta. Haas-
tattelutilanteen tulisi olla rauhallinen ja sellainen, ettd muita virikkeita ei
juuri olisi hairitseméssa. Haastattelun toteuttaminen haastateltavalle tutus-
sa ja turvallisessa paikassa edesauttavat onnistumista. Haastateltavalle se
antaa myo0s signaalin tutkijan luotettavuudesta ja sitoutumisesta. Eduksi
saattaa myos olla istuminen vierekkdin eika vastakkain. (Eskola ja Vasta-
maki 2001, 27-29.)

4.2 Menetelméan toteuttamiseen valmistautuminen

Haastattelu tulee valmistella huolella ja haastatteluista sovitaan séhkopos-
titse. Tutkija pyytdad séhkopostissa toimittamaan viesti kohdeorganisaa-
tiossa edelleen sille henkildlle, jonka postin alkuperdinen vastaanottaja
mahdollisesti katsoo ehka hanté itseddn paremmin sopivan haastateltavak-
si. Melko varhaisessa vaiheessa tdman opinndytetyon ohjauksessa tultiin
siihen paatelmaan, ettd saturaatio voitaisiin saavuttaa noin kahdeksan hen-
kilon haastattelulla.

Séhkopostissa esitetdan tiiviisti mité tassa tutkimuksessa selvitetddn, anne-
taan haastattelurunko seka SWOT-analyysi ja haastateltavaa pyydetaan
paluupostissa halutessaan antamaan jo etukateen haluamaansa tietoa. Tut-
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kija laittaa sahkopostiin myos linkin internetissa olevalle sivulle, mihin on
koottu hieman liséé tietoa tasta tutkimuksesta.

Haastatteluympariston valinta voi olla henkilékohtainen haastattelukaynti
tai puhelimitse tapahtuva haastattelu. Tutkija hyodyntdd haastatteluissa
mm. aikaisempaa rekrytointitilanteista saamaansa kokemusta.

Taman tyon puitteissa ei ole realistista tehdd kaikenkattavaa selvitysta,
vaan aihetta on rajattava harkiten. Laadittua haastattelurunkoa hyddynne-
taan sisallollisen kattavuuden varmistamiseksi. Kullakin vastaajalla kui-
tenkin tulee olla sangen valja mahdollisuus kertoa nakemyksiaan.

Haastattelun taltioiminen tuli ratkaista. Kuva- tai danitallenteet kirjoitetaan
puhtaaksi ja aineisto litteroidaan, taikka haastattelija kuitenkin Kirjoittaa
haastateltavien vastaukset suoraan haastattelutilanteessa, missa tosin on
jossakin maérin vaarana informaation katoamista. Suoraan haastattelun
kirjoittamisella saavutettava etu on siing, etta tutkija paasee heti tekemaan
mahdollisia tarkentavia kysymyksié. Tutkijan on helppo tarpeen vaatiessa
kertoa yhteenvetoa kirjauksistaan ja se pitdd haastateltavan mielen foku-
soituneena aiheeseen.

Taméan tutkimuksen asetelmalle on erityispiirteend orientoituminen tule-
vaisuuteen, eikd nykytilanteeseen. Jélkeenpdin esitettavien taydentavien
kysymysten ongelmana olisi haastateltavan saaminen jalleen uudelleen
orientoitumaan tilanteeseen.

Valitun metodin eréds haaste on siind, ettd tutkijan tulee aikaansaada luot-
tamustila, jotta haastateltava yrityskentén edustaja voi paljastaa yrityksen
tulevaisuuden nakokulmista ehké&pé arkaluonteisiakin seikkoja. Toisaalta
tilanteen on oltava luottamuksellinen siksikin, ett4d haastateltava todella
uskaltaa esittda erikoisia ideoita ja nakemyksia, kuten tulevaisuudentutki-
muksen piiriin kuuluvassa haastattelussa voi tapahtua.

4.3 Menetelméan toteuttaminen

Haastattelun kohderyhma valittiin terveydenhuollon teknologisia ratkaisu-
ja valmistavasta yrityksestd, asumispalvelujen suunnittelun ja rakentami-
sen ammattilaisista, alan tutkijasta, suuresta koulutus- ja konsulttitoimis-
tosta ja julkisen sektorin puolelta naitd hankkivista tai valittavista viran-
omaisista seka Kelasta, koska se on merkittédva rahoittaja ja ohjaaja. Ehdo-
tuksia haastateltavista antoivat mm. Uuden Tehtaan Ville Luotonen, Kelan
Hennamari Mikkola, Finnmedin Kari Salomaa sekda VTT:n Niilo Sa-
ranummi.

Tutkija antoi haastateltaville perusasetelman saatekirjeen muodossa (liite
1) ennen haastatteluun ryhtymistd ja se kéytiin haastattelun aluksi lapi.
Samoin kaytiin lapi haastattelurunko, jota eri haastateltavien kanssa oli
tarkoitus kdyd& soveltuvin osin l&pi. Haastattelun aikana tutkija kysele-
mélla halusi tarkentaa joitakin asioita haastattelurungosta, mutta myds
esitti kysymyksid, kuten esimerkiksi "milld tavalla esittdmdsi nakemys
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voisi olla”, "miten kuvailisit esittdmasi ndkemyksen vaikutusta”, tai "milla
tavalla vaikuttaisi nakemyksesi.”

Tutkija kertoi haastateltaville, ettd tutkijalla ei ole haastattelussa kantaa
tarkasteltaviin asioihin, vaan haastateltavien omia ndkemyksia ja ajatuksia
tarkastellaan ja niitd tulee tuottaa vapaasti. Tutkija piti parhaan mukaan
huolta, ettd pysyttiin tutkimuksen alueella ja rungon asiat mentiin 1api.
Haastattelu 1&hti helposti ronsydmaan, jolloin tutkijan tuli valittomasti ar-
vioida onko ronsy arvokas tutkimuksen kannalta vai ei. ROnsy saattoi liit-
tyd esimerkiksi energiaratkaisuihin. Ensiksi tdméa ei tuntuisi tutkimuksen
alueeseen kuuluvalta, mutta haastateltavat yhdistivat energian toisaalta
asumiseen, sen hintaan ja toisaalta koko rahoituksen jarjestdmiseen tule-
vaisuudessa. Jos energiakustannuksissa saavutetaan saastod, se antaa ta-
loudellisia voimavaroja toteuttaa uudistuksia, hankintoja ja siten vastata
demografisista syista kasvavaan kysyntaan.

Tutkija ei halunnut keskeytelld haastateltavien kayntiin paastaméaa kerron-
taa turhaan, joten haastattelurungon mukaan eteneminen ei ollut aina mah-
dollista. Lisdksi haastateltaville tuli usein joku lisdasia mieleen hieman
my6hemmin siihen, mit& oli jo aikaisemmin kertonut. Tutkijalle tuli n&ist4
merkinndista lisdd haastetta, jotta kokonaisuuden ymmartdminen olisi
mahdollista.

Haastattelutilanteessa tutkija kirjoitti haastattelun suoraan paperille, mika
helpotti tdydentévien kysymysten esittamista haastattelun aikana. Haastat-
telun jalkeen tutkija puhtaaksikirjoitti kaikki haastattelut. Puhtaaksikirjoi-
tetuista tulosteista tutkija kavi 1api kohta kohdalta kunkin haastattelun ai-
neiston l4pi koodaten papereihin merkinndn mihin haastattelurungon
osaan mikékin kohta kuului. Seuraavaksi tutkija laati niiden perusteella
yhteenvedon haastatteluista haastattelurungon mukaisessa jarjestyksessé.
Empiirisen tutkimustulosten esittdminen on tehty havaintojen pelkista-
mismenettelylld, missa on myds yhdistetty raakahavaintoja.

Seuraavassa luvussa esitetddn haastattelujen tulokset viitekehyksen mukai-
sesti. Luvussa selvitetddn haastateltavien laatiman SWOT-analyysin kes-
keisimmét kohdat. Lopuksi tarkastellaan tulosten yhteenvedossa tulevai-
suustaulukkoa ja heikkoja signaaleja.
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5 TULOKSET

Luvussa esitetddn ensin haastattelujen tulokset. Aineisto on pelkistettya ja
raakahavaintoja on yhdistelty. Kysymyksessa ei siten ole haastateltavien
vastausten suorista lainauksista. Tutkija katsoi parhaaksi sailyttdd varik-
k&ita tai yleisestd asiatyylistd poikkeavia haastateltavien kayttamia ilmai-
suja. Tietoisena valintana haastateltavien tunnistetietoja ei ole merkitty tu-
loksiin. Kappaleet on jaoteltu viitekehyksen haastattelurungon mukaiseksi.
Sen jalkeen esitellddn SWOT-analyysin tiivistelma ja lopuksi tulosten yh-
teenveto. Kontribuutio esitelldén jaljempana luvussa 7.

Kaikkiaan teknologian ennakoidaan tulevaisuudessa olevan yha arkisem-
paa. Sen kéyttdé tuo hyotya asiakkaalle ja palvelujen tuottajalle. Tulee
huomioida, ettd tutkija oli etuk&teen antanut haastateltaville perusoletta-
mukset Alzheimerin taudin ja tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisysta tai
hoidosta vuoteen 2030 mennessa.

5.1 Geronteknologian tulevaisuus 2030

5.1.1 Oman tai tuntemansa toimialan muotoutuminen

Oman tai tuntemansa toimialan muotoutuminen —osassa haastateltavia oh-
jattiin kertomaan yleistd omasta parhaiten tuntemastaan alueesta. Se osal-
taan selittdd tamén kohdan laajuutta seka verraten suurta asiakirjoa. Eniten
nousivat esille tarve palveluohjaukseen ja todellisen kodinomaisuuden
luomiseen olemassa olevien palvelujen keskelle, asiakkaan roolin muut-
tuminen aktiiviseksi ja painoarvon lisdédminen kuntoutukselle. Tydnjaon
ennakoitiin muuttuvan siten, ettd koulutetut keskittyvat tekemédén omaa
asiantuntemustaan edellyttévia tehtdvid. Tarkeitd olivat liséksi uusien sai-
rauksien voittaminen sekd implanttien ja keinoelimien kaytt6on saaminen.
Seuraavassa esitelladn koosteita haastatteluista pelkistettyné.

Keskeista on ennaltaehkaiseva hoito ja panostus kuntoutuk-
seen. Kotona ollaan entista pitempdaan ja sen tavoitteen toteu-
tumiseksi myos tehdaan merkittavasti. Tallgin toisin on vaa-
rassa syntya yksindisyysongelmia. Ihmiselle itselleen on an-
nettu enemman vastuuta ja asiakas on aktiivinen osapuoli ei-
k& hoidon kohde. Rahoituskysymykset ja tyotekijoiden riit-
tavyys tulee saada hoidettua.

Henkilokunnan kohdalla tapahtuu tyétehtavien uudelleentar-
kastelua. Hoitoalan ammattilaiset keskittyvat ydinosaamis-
alueeseensa, eivatkd tee tehtdvid, joihin heiddn ammattikou-
lutustaan ei tarvita. Avustavia tehtdvia tekevét toiset henkilot
taikka osa tehdaan automaation ja robottien avulla. Ammatil-
liseen tehtdvaan keskittyminen tarkoittaa esimerkiksi sitd, et-




Tulevaisuuden geronteknologiset ratkaisut

t4 kokki ei hotellissa k&y sijaamassa vuoteita, vaan valmistaa
ruokia.

Erilaisten kodissa elamista tukevien apuvélineiden laaja
kayttd yleistyy. Esimerkiksi kuulon apuvélineissé tulee la-
dattavuus, helppokéyttéisyys ja adaptiivisuus. Puheen ja &&-
nen erottaminen on hyvétasoista ja laitteet toimivat ilman
painonappeja. Sisédkorvaimplantit ja kahden korvan kuulo-
laitteet tulevat yleisiksi, kuin silmdlasit. Tama kaikki kuvaa
elaméanlaadullisten asioiden parantumista. Asiakaskunta kas-
vaa ja elinika pitenee, kun muu terveys on parempi.

Muutosagentteja ovat ikaantyneiden kasvava mééara, henki-
I6kunnan loppuminen seka turhautuminen, asiakkaiden toi-
veet ja halut, julkisen rahoituksen riittdmisen ongelmat, ku-
ten huoltosuhteen muutos Suomessa, seka toisaalta miten
paljon ihmisten tulee kdyttad omaa rahaa ja onko sita kaytet-
tavissa. Palveluseteleilld voitaisiin tarjota julkiselta sektorilta
perustason vélineet ja palvelut, mutta parempaa tasoa halua-
vat henkil6t voivat hankkia niitd omarahoitteisesti. Julkisen
palveluntarjoajan raja voi havita, kun yhteisolliset palvelut
ovat olemassa, tosin vastuukysymykset ja sitoutuminen seka
sitouttaminen tulevat ratkaistavaksi.

Jatkohoitopaikkaa ei odoteta kalliilla vuodeosastopaikalla.
Huoltosuhteen muutos edellyttdd parempaa jarjestelméa. Lai-
toshoitokulttuurista on muutettu kotihoitokulttuuriin ja pal-
velukulttuuriin. Asiakasohjaus toimii aktiivisesti kunnan
palvelukokonaisuutta edustavana itsendisena yksikkona, eika
enaé ole “persialaisen torin” tilannetta, missé kaikki neuvot-
telisivat kaikkien kanssa. Kaikkiaan 2030-luvulla olisi suuria
ongelmia, mik&li muutosta palvelujarjestelmassé ei olisi ai-
kaansaatu. Valine tah&n on toimiva ITC-jarjestelmé.

Ik&éntyneiden asuminen tapahtuu kodeissa integroidusti
muun véeston kanssa ja keskustassa, jolloin on luontaisesti
kaytettavissa palveluja. Kaupat, kampaamot, kioskit, kulttuu-
ripalvelut ja muut ovat valmiiksi l&hell&. Silloin ei juuri ole
tarvetta siirtdd asiakkaita palvelujen luo. Tuottajan tehok-
kuus paranee, jos asiakkaita on tarpeeksi korttelialueella,
mutta yksittdisia taloja vaivaisasumista varten ei tule olla.

Laitoshoitopaikoista, asumisesta koppihuoneissa, on suurilta
osin paasty eroon. Asuminen voi olla myds ryhmakotimuo-
toista, mika tapahtuu ikaan kuin perhehotellityyppisissé olo-
suhteissa. Merkittdvaa ovat tunnelma ja kodikkuus. Tyyli jo-
ko ottaa tai tyrmaa sinne tulijan. On ajateltava kuin ajatellaan
hotellissa, ravintolassa ja kauppa-alalla; tuotteen on oltava
myyvéa. Estetiikka késittdd tunnelmaa luovan keittion, sen
ymparill4 olevat laiskanlinnat ja noin 30 neliGmetrin omat
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makuuhuoneet saniteettitiloineen. Kahviautomaateista saa
erikoiskahveja ja niitd voi nautiskella pelitilassa.

Asuntotuotannossa mallia otetaan monesti jo toteutetuista
kohteista. Jos muutoksia halutaan tehdd, kun urakka alkaa ol-
la valmis, siitd tulee kallista. Rakennusten aikaisempaa pa-
remmat l&mpoeristykset, energiatehokkuus ja edellytykset
uusiutuvien luonnonvarojen kéaytosta ovat tavanomaisia. Ra-
kentamiskustannuksien nousu johtuu puun, betonin ja terak-
sen hinnan kohoamisesta.

Kela raamittaa ja tekee lainsaadantéa. Kaikkiaan valmenta-
minen, kuntoutus ja ammatillinen kuntoutus ovat keskeisié ja
verkostoyhteisty0 kasvaa. On arvioitava ensin mité on tehta-
V4, sitten miten toteutetaan ja lopuksi arvioidaan kuka tekee.

Suomi on muuttunut monikulttuuriseksi. Maahanmuuttajia
on tullut vakirikkailta alueilta ja he ovat korkeasti koulutettu-
ja. Maahanmuuttajat toimivat integroidusti vaativissa tehté-
vissa. Eri tasoilla olevia ihmisié on aina olemassa.

Oma tuotekehitys on usein sellaisista, ettd ideaa tyGstetddn
palauttamalla sita tyopoydalle. Mietitdan kuinka joku hanka-
la tyovaihe voidaan toteuttaa toisin, yksinkertaisemmin, va-
hemmillé osilla jne. Kustannusongelmiin etsitddn korvaavia
keinoja. Pohditaan voidaanko osien mé&&rdd véhentdd, kun
toimintoja integroidaan.

5.1.2 Tietojen saaminen tarpeista ja kysynnésta

Tietojen saaminen tarpeista ja kysynnasta —osassa haastateltavat ennakoi-
vat miten 2030 niist4 saa tietoja. Eniten korostui se, ettd uusista tuotteista
tulee olla hyddyllisyyden néyttda ennen kuin toteutetaan laaja kayttoonot-
to. Kaikkiaan selvittdmisen aktiivisuus ja asiakastietokantojen hyoédynta-
minen nousivat esille. Seuraavassa esitellddn koosteita haastatteluista pel-
kistettyna.

Teknologiset ratkaisut estimoivat ja mallintavat mihin suun-
taan muutosta tapahtuu. Uusien tuotteiden kohdalla tulee olla
nayttdon perustuvaa tietoa. Asia on vastaava kaypahoito-
suositusten kohdalla.

Palvelun lisdéntynyt kdyttd tunnistetaan, missa johtamisella
ja ennakoimisella on keskeiset roolinsa tehokkuuden tur-
vaamisessa. Teknisen tehokkuuden merkitys on asioiden te-
kemistd oikein yksikon sisélla ja allokatiivinen tehokkuus on
sitd, ettd tehddan oikeita asioita. Tieto saadaan toimivasta
ITC-jarjestelmasta.
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Tarve on ennustettavissa, kysyntd on maksukyvyn ja tarpeen
yhdistelmé&. Seka tarpeeseen, ettd kysyntdén voidaan vaikut-
taa. Tietoa tarvekayttdytymisesta saadaan vaikkapa tarkaste-
lemalla tietoja riittdvén suuresta asiakastietokannasta.

Asiantuntijoiden kerddma tieto on merkittavaa ja ulkomais-
ten tutkimusten raportteja kannattaa tarkastella Suomessakin.
Tietoa saadaan myos asiakkailta, henkilokunnalta, omaisilta,
jotka ovat hyvid myos ratkaisujen antamisessa, seka sidos-
ryhmiltd. Yhteisot voivat toimia tiedontuottajina, kuten esi-
merkiksi lahitalonmies.

5.1.3 Problematiikka-alueet ja tutkimuskohteet

Problematiikka-alueet ja tutkimuskohteet —osassa eniten korostuivat koko-
naisuus, palvelujarjestelmad, asiakasvirtaamat, aktiivinen asiakas, innovaa-
tiot ja pilotoinnit. Seuraavassa esitelladn koosteita haastatteluista pelkistet-
tyna.

Tutkimuskohteina ovat ikaantymislédhtdinen biologisen ryt-
min seuranta, vuorokausirytmi. Hoidot halutaan kehittaa per-
sonoiduiksi, missa ihminen huomioidaan yksilona (vrt. 144-
keteollisuus, misséd mietitddn ihmisid samanlaisina). Var-
haisdiagnostiikkaa tehd&én runsaasti.

Tutkimusten ja pilotointien avulla haetaan ndytt0ja uusien
innovaatioiden hyddyllisyyksista. Palvelujarjestelmien pul-
lonkaulojen syiden tutkiminen osataan ja seuranta on arki-
paivaa.

Oppiminen on oppimisen oppimista, kansalaistaitoa. Vaikka
robotit ovat helppokayttdisia, tulee niiden kaytt6a opetella.
Se on uudenlaisen kodin kaytanttjen hallintaa arjessa.

Aktiivisen kuntoutuksen osaamisen merkitys on suurta, kos-
ka ihmiset ovat hauraampia ja romahtaminen tapahtuu hel-
pommin. Asiakkaan roolin aktiivisuus edellyttdd hanen mu-
kana olemista ja omaa tavoiteasettelua. Kyse ei ole pelkas-
taan palvelujen hyllyltd poimimisesta. Suunnittelua tehdaan
asiakkaan ja my6s omaisen eldmanehdoilla ja mahdollisuuk-
silla.

Kaatumisen estdmistd, huonokuuloisuuden tutkimusta ja né-
kemisen tutkimusta tehd&&n. Huonokuuloisuudessa tavoite
on suunnata tutkimus ja innovaatiot sinne, missa yksiléll1& on
vika. Nakoaivokuoren, silmanpaineen tai silmanrappeuman,
silméhermon puolella tarvitaan innovatiivisia siirto- ja kei-
noelimig, jotta sokeat saadaan jalleen nékeviksi.
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Keskeinen tutkimusta ja innovaatioita tarvitseva asia on virt-
sankarkailu. Se on merkittdva syy siihen, miksi kotihoidossa
ei enéé jakseta olla. Vatsanpohjalihasten harjoittamiseen tar-
vitaan innovaatioita, jotain sahkoisesti toimivaa laitetta tms.

Superbakteerit ja sairaalabakteerit, jotka aiheuttavat kuole-
mia, tuskaa ja harmia, sek& suuria kustannuksia, ovat joko
voitettu tai niille ei mahdeta mitéddn. Ne kuitenkin vaativat
tutkimista ja selvittdmistd siitd, kuinka kotioloissa niiden
kanssa voisi tulla toimeen.

Vammainen henkild osaa itsekin tehda tuotekehitysta raata-
16itynd, yksilollisesti, koska muutokset ovat niin helppoja
tehdd. Esimerkiksi 3D-tulostaminen auttaa, kun ei tarvitse
mennd kauppaan. Ei tarvitse niinkadn kayttdd massatuotteita,
silla ihminen osaa itse tehdd asiakasraataloityja tuotteita it-
selleen. Yritykselle bisnes on siing, etta se toteuttaa ratkaisut,
joita henkil6t sitten voivat kayttaa (vrt. vammaiselle tehtdva
autonmuutosty®, mika olisi kallis vammaiselle tai muulle
maksajalle).

5.1.4 Sosiaalinen media, kyberyhteisot ja muu kassakdayminen

Sosiaalinen media, kyberyhteisot ja muu kanssakdyminen —osaa pidettiin
sangen merkittdvana ja suuria odotukset ennakoidaan virtuaaliselle l&sna-
ololle. Seuraavassa esitelld&n koosteita haastatteluista pelkistettyna.

Teknologia kaikkiaan helpottaa sosiaalista kanssakaymista.
Muutamalla nappulalla saa yhteyden omaisiin. Se on toisaal-
ta 2030-luvulla oleville ik&éantyneille tuttua jo heidan olles-
saan nuorempia, joten ei varsinaisesti sisélld innovatiivisuut-
ta. Toteutustavoissa sen sijaan voi olla paljon innovaatioita.

Etana lasné oleminen on mahdollista, kun kodeissa on virtu-
aalinen olohuonetila. Siind ollaan kokoseindn naytén avulla
yhteydessé toisessa fyysisessa paikassa olevaan vastaavaan
tilaan ja voidaan kommunikoida aivan kuin oltaisiin samassa
huoneessa.

Yksilollisyys on tarpeen, koska missa yksi haluaa seurata
globaalilla tasolla tapahtumia, voi toiselle olla kiinnostavinta
pihan kuvat. On epdselvééd aikaansaako sosiaalinen media
enemman yksindisyytta vai vahentadko se sita.

5.1.5 Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmakokonaisuus

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmakokonaisuus —osassa eniten
korostuivat tietosuojaan liittyvien pulmien ratkaistu siten, ettd toimiva
asiakaspalvelua edistava yhteinen jarjestelma toimii, eikd péinvastoin esté
yhteistyoté. Tietojen yhteiskayttd onnistuu, joten hallinnassa on kokonai-
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suus, palvelujarjestelmé ja asiakasvirtaamat. Aktiivinen asiakas osallistuu,
koska péasee omiin tietoihinsa. Haastateltavat ennakoivat lisaksi olevan
melkoisesti uusia innovaatioita ja siten pilotointia. Seuraavassa esitelladn
koosteita haastatteluista pelkistettyna.

Lains&adantd on saatu kuntoon sallimaan tiedonkulku, missé
tavoitteena on yhteisten asiakkaiden hoito. Kaikki toimijat
nékevat tiedot ja asiakas on mukana osapuolena. Vuorovai-
kutteisuus ja interaktiivisuus toimivat aidosti. Tietokantojen
siilo-ongelmaa ei enéa ole. Yksityinen kansalainen voi saa-
dell&d mit4 tietoja voidaan kayttaa tietopankista.

Lainsaadannolliset ongelmat pohdituttavat erityisesti tie-
tosuoja-asioissa. Kyse on lahinnd toiminnallisesta tietosuoja-
ongelmasta eik& ole varsinaisesti teknistd ongelmaa saada
useita eri toimijatahoja kayttdmaén samaa asiakastietokantaa.
Tuleva ratkaisu saattaa olla irrallinen suojattu tietoverkko.

Tieto on liikuteltavissa eri palveluntarjoajille, jotta pysytaan
yhtendisessa tiedossa henkiltstad. P&dideana on sujuvuuden
helpottaminen. Erillistietokantojen ongelmana olisi se, etta
samasta henkil6sté voi olla erilaisia, jopa vastakkaisia tieto-
ja.

Kansallisesta terveysarkistosta KanTa etuja ei ole oikein saa-
tu, sen vastaanotto oli jaanyt epéselvaksi. Kéytossé on yh-
destd kolmeen jarjestelmad, jolla on yhteinen avoin rajapinta,
asiakas ja palveluntuottajat ovat samassa. Tarvittaisiin koko-
naisuutta tayttava jarjestelmd, mika tukisi myos johtamista.
Sen avulla voidaan seurata asiakkaan kulkua palvelujérjes-
telmien sisalla, kuten aikaansaada potilasvirtaama-
analyyseja. Varhaiset terveystietojarjestelmat olivat ikdan
kuin séhkaisia vihkoja, joita oli hankalaa kéyttaa.

Riskianalyysiohjelmistot toimivat ICT:n sisélla. Kun esimer-
kiksi la&kari haastattelee asiakasta, tulee hénen tydasemal-
leen automaattisti huomiomerkki siité, ettd nyt tarvitaan kun-
toutusohjausta, taikka huomion kiinnittamista l&akitysasiaan.

Henkildiden identifioinnissa ei tarvita numerosarjoja tai tun-
nuslukuja tai muuta vastaavaa, koska siihen on kehitetty luo-
tettavasti toimiva helpompi keino. Tunnistus tapahtuu sor-
menjéljestd, kuvasta tai muusta.

Paljon lomakkeita on saatu jddmaan pois, mika parantaa
asiakaspalvelua ja henkil6sto el endé turhaudu. Kansalaisella
on asiointitili, joka pitdd huolen ja tuottaa edunvalvonnan,
kuten esimerkiksi hoitotuki ja kuntoutuksen saaminen. Asi-
akkaan ei tarvitse enda byrokraattisesti hakea hénelle laki-
séateisesti kuuluvia etuuksia.
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Kiinteistonhoidon tietojarjestelma ja vuokrien laskutus tar-
vitsevat myo0s tietoa asiakkaasta esimerkiksi silloin, kun ta-
m& muuttaa siséan tai pois. Hyva ratkaisu ké&sittdd toimin-
nanohjausjarjestelmaan olevan linkin. N&in myds ovet voisi-
vat automaattisesti alkaa avautua uudelle muuttajalle jne.

ICT toimii kauttaaltaan langattomasti. Erityisen mukava
ominaisuus on se, ettd puhtaaksikirjoitusta ei tarvitse enada
kenenké&an tehda.

5.1.6 Uudet apuvélineet

Uudet apuvélineet —osassa ennakoitiin hankintojen tekemista hyotynéko-
kulmasta ja ettd niitd jaetaan kaikille tarvitsijoille. Apuvalineiden odote-
taan olevan innovatiivisia. Asumisessa muunneltavuus on térkedd. Tar-
peellisena pidetddn eri osapuolten osallistumista kehittdmistoimintaan.
Seuraavassa esitelladn koosteita haastatteluista pelkistettyna.

Asumiseen on olemassa moduuli, mika on helposti muunnel-
tavissa ja se sisaltdd teknologiaratkaisuja. Tukea kotona
asumiseksi saadaan automaateista ja monitoroinneista, jotka
mahdollistavat etdavustamisen.

Alyvaatetus antaa tarpeen mukaan tukea vajaille hermover-
kostoille henkilon liikkumisen avustamiseksi. Hermojarjes-
telmiin on kytkettyna ulkoisia vélineitd, jotka osaavat rea-
goida halutulla tavalla. Vaikutus voi olla lihaksiin tai tasa-
painoon. Toinen hermojdrjestelman apusysteemi voi estaa
tahattomat virtsankarkailut.

Vaatetukseen on innovoitu kaatumisen suojaratkaisuja. Ai-
nakaan valikausina ei tarvita erikseen sisa- ja ulkovaatteita,
joten jatkuva pukeutumistarve on vahentynyt.

Laakityksen annostelu tapahtuu veriarvojen perusteella. Mit-
taus tehddan suoraan ihmisessa ja ld&dke on kuukaudeksi an-
nosteltu ihon alle, misté sitd vapautuu aina tarvittava méaara.

On toteutettu puistoja, missa on turvallista kavelld ja niisséa
on hauskoja vélineitd. Ihmisen kykyyn séilya itsenéisend on
apuvalineita.

Kaikkiaan rakentamisessa huomioidaan esteettomyys si-
sasyntyisesti. Tukikahvat WC-tiloissa tulevat automaattisesti
esille. On maaréays, ettei korkeita hyllyja enéé ole.

Geeniterapia hallitaan ja on yleisesti kaytdssd. Kehossa on
keinoelimi&, kuten keinosydan ja keinomunuainen.
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Tietojérjestelm& on integroitu hoitovuoteeseen. Siind oleva
automatiikka suorittaa kutsuja ja keraa seka monitoroi tieto-
ja. Sanky reagoi &aniohjaukseen ja oppii sdatyméaan asiakas-
kohtaisiin saatoihin. Sangyn sahkdjarrut ovat arkipdivaa. Sel-
laisissa kohteissa, missa potilaita joudutaan paljon siirtele-
maéan, kaytetaan radoilla kulkevia leijuvia sankyja (vrt. vihi-
vaunu). Magneettinen leijunta myds helpottaa siivousta. Asi-
akkaiden vaatetuskin voi olla leijuva.

Sairaalabakteerien osalta tilanne on joiltakin osin kaksisuun-
tainen. Innovaatioita ei ehkd haluta kayttd4 niiden korkeam-
man hinnan vuoksi. Toisaalta uusia innovaatioita ei suurella
tarmolla tehdd véahdisen kysynnén vuoksi. Esimerkiksi hoi-
tovuode voidaan helpoiten puhdistaa ison autoklaavin tai
mikroaaltotekniikan avulla.

5.1.7 Mita robottien avulla voidaan tehda

Mité robottien avulla voidaan tehdd —osassa ennakoitiin, ett4 robottien
avulla voidaan toteuttaa padasiassa avustavia toimintoja, mika korvaa osit-
tain ihmisten tekemaa tyota. Seuraavassa esitellddn koosteita haastatteluis-
ta pelkistettyna.

Palvelurobotit hoitavat tukipalveluja; siivousta ja ruuanlait-
toa. Siivous on monesti merkittdva ongelma kodissa asuval-
le, jos kotihoidon kautta sit4 ei hoideta. Siivousrobotit ovat
kuitenkin arkipéivaa 2030-luvulla. Robotit osaavat kommu-
nikoida puhumalla.

Valvontaan hyoddynnetddn automaatiota ja robotteja. On
olemassa henkilokohtaisia robotteja ja avustajarobotteja, jot-
ka antavat jonkin verran hoivaakin. Tuolikin voi olla robotti.

Yksi robotti avustaa nousemaan sdngysta ja toinen robotti
auttaa laittamaan sukkia jalkaan. Hierontarobotti antaa hoi-
vaa. Ulkoiluavuksi on olemassa oma robottinsa, eikd asiakas
kaadu.

Laakitysrobotti valvoo ladkkeiden oikean ottamisen. Se
myo0s seuraa vaikutuksia sek& mahdollisia yhteisvaikutuksia.

5.1.8 Laitteiden helppokayttdisyys automaation ja alyn kehityksen myota

Laitteiden helppokayttOisyys automaation ja &alyn kehityksen myo6tad —
osassa korostuivat laitteiden toimiva itsesaately, sensoritekniikka ja tiedon
kerdys. Jéarjestelmien odotetaan olevan vuorovaikutteisia ja helppokéyttoi-
sid asiakkaille. Henkilokuntaa ajatellen hy6tyind ennakoidaan olevan kah-
denkertaisen Kirjaustyon véheneminen ja turhautumisen vaheneminen.
Seuraavassa esitelldan koosteita haastatteluista pelkistettyna.
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Kéayttoliittymissa voidaan ohjausta suorittaa suoraan puheel-
la ja eleilld. Helppokayttdisyys ja kaytettdvyys varsinkin
ikaantyneille ovat hyvalla tasolla. Ikdantyneen olisikin vai-
keaa kéyttda nappuloita koppuraisilla sormilla ja jos néké on
heikko.

Kulkemista auttava rollaattori tulee viereen, kun sen kayttaja
viheltdd kutsun. Myo6s lampdtunnistus on mahdollista. Apu-
valineet kerddvét tietoja ja séatelevdat omaa kayttaytymista
samaan tapaan, kuin autojen automaattivaihteisto oppii aja-
jan kéyttaytymisesta.

Séhkdmopoja ja —pyoratuoleja annetaan kaikille tarvitsijoille
ja niihin on helppoa menna kyytiin. Istuinosa nousee korke-
alle, jotta kayttaja paasee késiksi ylakaappeihin. Varusteisiin
on integroituina autoista tuttuja varusteita, kuten tormaysta
estavat peruutustutkat, eikd kayttajan tarvitse niistd huoleh-
tia.

Kuntosalilaite tunnistaa kuka sitd k&yttad. Laite saataa itsen-
sé& sopiville vastuslukemille kayttajan yksilollisten tarpeiden
mukaan automaattisesti. Apuvalineilld on myds kommuni-
kointia kesken&an. Henkilonostin ja hoitovuode kommuni-
koivat, jotta siirtotapahtuma on turvallinen.

Korvakaytavaan tuleva istukka kuvataan eli mallinnetaan di-
gitaalisesti ja asiakkaalle kayttoon tuleva tuote valmistetaan
samoin tein 3D-tulostinlaitteella. Nain saavutettava ajanséés-
t0 on asiakasystavallistd ja aikaansaa kustannusséastoja.
Muotteja ja istukoita ei tarvitse kuljetella. Myds korvalabora-
torioiden tarve sairaaloissa jaa pois, kun korvakappaleita ei
ené&a tarvitse niissé valmistaa.

Kuulokojeessa on lisévarusteena saatava reaaliaikainen Kie-
lenk&antéja, mika merkitsee sité, ettd esimerkiksi Ranskassa
oleva suomalainen voi kuulla puheen suomenkielisena.

Monitorointi ja automatisointi ovat yleistyneet. Jarjestelmat
monitoroivat kehon toimintaa, liikkumista ja asuinympdris-
t0d. Jarjestelmd osaa itse tilata ruokia, kun se osaa seurata
jaa- ja ruokakaapin tilannetta. Napin painalluksella voidaan
ruokaa myos tilata. Tavanomaisia joka kodin varusteita ovat
hellan ja kahvinkeittimien virrat itsestdan katkaisevat auto-
matiikat. Samoin hélytysjérjestelmét, jotka hankkivat apua,
jos ei liiku, tai on lattialla, taikka ei ole kédynyt WC:ssé.

Valaistusta, lammitystd ja pintoja ohjataan automaattisilla
jarjestelmilld. Kaytdnndssa rakennusautomaatio on kehitetty
sellaiseksi, ettei loppukéyttdjan ole tarvetta siihen lainkaan
koskea. Rakennus my6s neuvoo ja opastaa asukastaan. Ko-
din ymparistonhallintajarjestelmid on helppo raataloida.
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Asukkaan vaihtuessa uuden asukkaan mieltymystiedot tule-
vat pohjatiedoiksi. Teknologia mahdollistaa palvelut ja nii-
den nopeamman saamisen.

5.1.9 Apuvalineiden itse suorittama tietojenkeruu

Apuvilineiden itse suorittama tiedonkeruu —osassa eniten korostuivat sen-
soritekniikan laaja kayttdminen, avoimet rajapinnat sekd adaptiivisuus.
Seuraavassa esitelladn koosteita haastatteluista pelkistettyna.

Asiakasta auttavat suorat apuvélineet ja sensoritekniikka.
Toisaalta myos tiedon tuottaminen potilaasta aikaansaa hen-
kilokunnan ja palvelujarjestelmén toimijoiden paremman
tyoskentelyn.

Proteesi tekee itsediagnostiikkaa. Implantit saatelevat toi-
mintojaan esimerkiksi n&ko- ja kuuloaisteja korvaamassa.
Kuulolaite keraa tietoja sen kayttdmisesta. Lokitieto on san-
gen laajaa. Tiedot saadaan etdluettua ja laitteiden asiakas-
kohtainen etédsédataminen on mahdollista.

Alkavat merkit sairauden puhkeamisesta vélittyvat automaat-
tisesti seurantajarjestelmiin, minka avulla ihminen kutsutaan
tarkastuksiin tai tehd&an viritysta ihmisessa oleviin saadelta-
viin systeemeihin. Alkava syopé voidaan tunnistaa aiempaa
nopeammin ja automaattisesti.

Asiakkaalla on yleisen rajapinnan tili, jolta voi ostaa ja silla
maksaa. Palvelumaksukin voidaan veloittaa siitd. Jossakin
tapauksissa napinpainallukset muodostavat maksuaineiston.

5.1.10 Teknologiariippuvuuden uhkakuvat

Teknologiariippuvuuden uhkakuvat —osassa eniten korostui tietoturvaan
liittyvét kysymykset. Haastateltavien mielesta yksilonsuoja osataan sailyt-
t4d ja asiointitilit ovat tulevaisuudessa helppokayttdisia sek& turvallisia.
Seuraavassa esitelldan koosteita haastatteluista pelkistettyna.

Tarkeimmat uhkakuvat ovat tietoturvaongelmat ja terveystie-
tojarjestelmien suojauksen puutteet. Kyberhyokkéysriski ja
identiteettivarkaudet ovat lisériskejd, joskin ajatteluttaa keta
tuollainen tieto ikdantyneista voisi kiinnostaa. Hyokkéayksen
kohteeksi joutuneille se olisi kuitenkin hankala tilanne.

Vaarana on teknologiaeristdytyminen, mika passiovoi yksi-
16n fyysista suoriutumista. Robottien kaytdn seurauksena on
uhkana liikunnan vahentyminen, kuin my6s yksinéisyyden ja
turvattomuuden lisd&dntyminen. Inhimillisten kontaktien maa-
ré vahenee ja eettiset arvot ovat vaarassa kadota. Uhkakuva-
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na voidaan nahda sekin, ettd onko ylipdansa hoitohenkildita
lainkaan tdissé, jos robotit ja muut systeemit hoitavat.

Palvelujarjestelmélld on liiallinen luottamus siihen, etté tek-
nologia korvaa hoidon. Toisaalta teknologian tarvetta voi-
daan ylikorostaa. Esimerkkina henkilokunnan kutsulaitteis-
tot; jos kutsuksi riittdd lehmankello, kannattaako hankkia
muuta.

Sahkariippuvuus on sitd, ettd kun sahkot sammuvat, sammu-
vat niin tietokoneet kuin aurat.

5.2 Teknologiaa hankkivien tai ostavien osapuolten varautuminen tulevaan 2030

5.2.1 Hankkijoiden valmistautumistarpeet tulevaisuuteen

Hankkijoiden valmistautumistarpeet tulevaisuuteen —osassa merkittavim-
pana oli tarve tutustua ja perehtyd tarjontaan. Haastateltavien mielesta in-
novaatiot tulee saattaa nayttdjen perusteella kayttoon. Kilpailutus- ja han-
kintasaddoksiin kohdistettiin uudistustarpeita. Apuvalinehankinnoissa tuli-
si tarkastella vaihtoehtokustannuksia, eli mita seuraa siitd, jos apuvélinetta
ei hankita. Seuraavassa esitellddn koosteita haastatteluista pelkistettyna.

Suomi on muuttunut yha edelleen kaupungistumisen suun-
taan. Pohjoisessa ja maan itdosassa on tapahtunut asukkaiden
poismuuttoa. Elinik& pitenee, minké seurauksen markkinat ja
tarpeet kasvavat. Kustannettavaksi voi tulla uusia sairauksia.
Koulutus vaikuttaa eldmén pituuteen. Valintoja osataan teh-
d& eldméntavoissa (tupakointi, ruuat, home, ja muut epater-
veelliset seikat). Raha saadaan palkan kautta. VVaeston pola-
risoitumista tapahtuu enemman koulutuksessa (koulutettu —
kouluttautumaton) ja varallisuudessa (varakas — véhévarai-
nen). Jakoa A- ja B-kansalaisiin tehd&an ja B-kansalaisten
madra kasvaa.

Kunnilla on edelleen jarjestamisvastuu, ehkapé jopa paavas-
tuu tarjoamisesta. Laadun tulee olla kunnossa, mutta otteen
menettdminen on uhkakuva, jos Kilpailutusta ei osata hoitaa
kunnolla. Benchmarking voisi auttaa siihen, ettd tiedetdén
missa mennéan. Yksityispuoli on entisestadn kasvanut. Kan-
sainvélisille yrityksille Suomi on pieni markkina, joten pai-
kallisuus lisdéntyy ja toimijaverkostoa on aikaisempaa
enemman. Mikroyrittdjat toimivat verkostoituneesti.

Kilpailu- ja hankintalainsd&ddanté on muuttunut ja siten on
aikaansaatu hankintojen ketteryyttd. Kokonaisuus on aikai-
sempaa enemman integroitunutta ja siind on joku osansa tek-
nologialla. Innovatiivisten hankintojen tekeminen on mah-
dollista. Kilpailuttamisessa on varjopuolena byrokratia.
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Kritiikki hankinta- ja kilpailutuslainsaddant6a kohtaan on si-
t4, ettd uusia ratkaisuja tulisi saada. Innovaatioita siséltavat
tarjoukset ovat mahdollisia 2030-luvulla, tarjouksissa tuotta-
ja kertoo miten ratkaisee asian. Tuottaminen on kannattavaa
asiakkaille ja yhteiskunnalle. Asumisen rahoitus- ja kehitté-
miskeskus ARA:n toiminta on péattynyt vuoteen 2030 men-
nessd, koska jo tulorajoissa tuli ongelmia, mutta koska se
koettiin kilpailua véaristdvana rahoittajana, jolta puuttui kun-
toutusnakokulma.

On mahdollisuus jatkaa hankintoja kilpailuttamatta silté ta-
holta, jonka kanssa partnerismi on jo alkanut ja osoittautunut
hyvaksi. Hyvé veli —verkoston ja korruption vaara valtetaan,
koska kyse on téydellisestd avoimuudesta.

Sosiaali- ja terveyssektorin rajat ylittava lahestymistapa otet-
tiin kayttoon, kun siirryttiin tarkastelemaan miten ihmiset
voivat olla ja pysytella paremmassa kunnossa. Kustannustar-
kasteluissa oli aiemmin liiaksi tarkasteltu hoitojaksoja,
episodikustannuksia.

Apuvilinehankinnoissa on fokus hyotynakdkulmassa ja tar-
kastellaan vaihtoehtokustannuksia. Melko kalliitakin apuvé-
lineitd hankitaan, jos niiden avulla voidaan tukea asiakkaan
itsendistd suoriutumista ja kykyé asua kodissaan. Hyoty tulee
siitd, ettd ndin voidaan saastaa kalliin hoidon kustannuksia,
esimerkiksi ei tarvita osastohoitopaikkaa.

Erikoisteknologia on muuttunut 2030 luvulle tultaessa jo
massatuotannoksi, joten sen kustannukset ovat oleellisesti
pudonneet.

Asiakassegmentointi lisddntyy merkittavasti. Se merkitsee
ikdihmisten keskuudesta erilaisten kohderyhmien miettimis-
t4. Siihen voidaan hyddynt&d asiakastietojéarjestelmia.

5.2.2 Apuvalineiden hankkijataho

Apuvilineiden hankkijataho —osassa nousi esille kunnat suurimpina osta-
jina ja liséksi omaehtoinen hankinta. Seuraavassa esitellddn koosteita
haastatteluista pelkistettyna.

Asumisratkaisuissa kunnalla tulee olla ndkemys 5 vuotta, 10
vuotta tai jopa 40 vuotta eteenpdin. Se on aikaa, mille rahoi-
tus tulee huolehtia ja taata. Monessa kunnassa ovat kaavoi-
tuspuoli ja sote-palvelujen tuottajapuoli vihdoin alkaneet
keskustella.
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Apuvilineiden hankinta perustuu siihen, ettd kalliin hoito-
paikan kayttod ei tarvita, seka tietysti yksilon tarpeisiin. Jul-
kinen sektori padasiassa hankkii apuvélineet. Tavanomaista
tasoa paremmat erikoismallit voi hankkia omalla rahalla.

5.2.3 Rahoitusperusta

Rahoitusperusta —osassa eniten korostui malli, missa perustaso tulisi yh-
teiskunnalta ja sen ylittavé tason kustannuksista vastaisi asiakas itse. Seu-
raavassa esitellddn koosteita haastatteluista pelkistettyna.

Geronteknologiaan on saatu kohtalaisesti tutkimusrahoitusta
ja niistd haetaan oivalluksia ja vientivaltteja. Hankkeissa on
mahdollista hyddyntdd Tekesin pilottitukea. Etalaaketiede,
etdhoito jne. tarvitsee rahoitusta, mutta vasta monen alan
osaamisen yhdistdmiselld saadaan hydétya, kuten yhdistamaél-
14 hankkeeseen biotekniikkaa ja monitorointia.

Kuntien maksukyky on viety &arimmilleen, joten kunnilla ei
ole mahdollisuutta hoitaa kaikkea ja niiden maksuosuus tulee
pakosti pienenemé&én. Palvelukysynndn kasvu on toisaalta
suurta. Virkamiehet huolehtivat avoimella tavalla siité, etta
minimitason perusoikeudet ovat tasapuolisesti jokaiselle tar-
jolla. Kauhuskenaario on resurssien ehtyminen. Huolenai-
heena on se miten hyvinvointivaltion olemassaolo voidaan
varmistaa jos teollinen tuotanto Suomessa supistuu.

Y hteiskunnan rahoitusrooli on edelleen merkittava, mutta it-
se maksaminen kasvaa. Palvelusetelit ovat arvoltaan olla niin
suuria, ettd niilld saa hankittua perustasoisia laitteita ja pal-
veluja. Jos fysioterapia tai hieronta on peruspalvelua, niin in-
tialainen paanhieronta on itse maksettavaa. Vaurastuneet ih-
miset myos haluavat maksaa itse. Varakkaille henkil6ille tar-
jotaan mahdollisuutta hankkia perustasoa paremmat palvelut
ja sita tuetaan verotuksellisesti.

Automaatio ja digitaalitekniikka ovat halpoja. Kehittyva tek-
niikka tuo tullessaan edelleen alentuvia kustannuksia. Suuria
kustannuksia aiheuttanut laitoshoito on jaanyt pois ja siten
tulee rahaa muuhun. Tosin myds muilla julkisen sektorin
toimijoilla on uusia tarpeita.

Energian kulutuksen kasvu on toisaalta uhkakuva, mutta
energiatehokkuuden kasvu kattaa sen. Taloudellista liikku-
mavaraa tuo myo6s uuden teknologian ratkaisuihin perustuva
uusiutuvien luonnonvarojen kayttdminen. Energia voi muo-
dostua liki ilmaiseksi, kun fuusiovoimalatekniikka saadaan
valjastettua kayttoon.
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Vuokra- ja omistusasumisen valimuodot on otettu kayttoon.
Pankki myontadd kaanteisen asuntovelan. Osuuskunta- ja
osaomistusmuodot ovat yleisié.

5.2.4 Verkostoitumistarpeet

Verkostoitumistarpeet —osassa eniten korostui tarve muodostaa kansalli-
nen organismi ja sen toiminta olisi kuitenkin globaalia. Verkoston tulisi
olla sektorirajat ylittdvad missa mukana tarvitaan mm. kotihoitosektoria,
teknologiasektoria, Kiinteistosektoria ja apuvélinesektoria. Verkostossa tu-
lee tarkastella tarpeen ndkokulmaa, mika tarkoittaa asiakkaan ongelman
ratkaisua erilaisilla tuotteilla. Seuraavassa esitelldédn koosteita haastatte-
luista pelkistettyna.

Parhaimmillaan sateenvarjo-organismi tarkastelee tarpeen
nédkdkulmaa. Se tarkoittaa, ettd keskustellaan miten ratkais-
taan asiakkaan ongelma erilaisilla tuotteilla.

Kaikkiaan sateenvarjo-organisaaatiolta odotetaan saatavan
apua innovaatiotoiminnalle ja nopealle tuotteistukselle. Yh-
teisten standardien puuttuminen on ongelma, miké lisda kus-
tannuksia. Pienelle yritykselle tuotekehitys voi olla hyppy
tuntemattomaan, missa se jad altavastaajaksi ja kilpailijat
voittavat. Tuotekehityksessékin yhteinen paamaara koko
elinkaariajan tulisi olla ty6taakan vahentaminen.

Sateenvarjo-organisaation olemassaolo voisi edistaa eri toi-
mittajien vélistd kommunikaatiota. Se turvaisi jarjestelmien
valista tiedonsiirtoa. Sateenvarjo-organisaatiosta on puhuttu
Suomen tasolla VTT:ssa. Verkostoitumisen geronteknologi-
assa voisi olla globaalitasolla tapahtuvaa verkostoitumista.
Muutos 20 vuotta eteenpdin on nopeampaa kuin edellisen 20
vuoden aikana.

Koska sateenvarjo puuttuu, paasee konsulttitaho levittdméén
melko vapaasti sanomaansa. Tulee pilotointia ja pilotoinnin
kehittdmistd. Mik&an olemassa olevista tapahtumista tai or-
ganismeista ei oikein kata sektoria, joka on monialainen.
Kuulopuolellakin on oman alan keskuudessa toimintaa, mut-
ta ei ole yhteistd foorumia muun geronteknologian kanssa.
Teknologiakonferensseja siis jo on, mutta sektorin ulkopuo-
lisia rajat ylittdvid ei ole. Sellaisia tarvitaan missd olisivat
mukana mm. Kkotihoito, teknologia, Kiinteistopuoli ja apuvé-
linepuoli.

5.3 SWOT-analyysi 2030
Haastateltavat saivat haastattelun jalkeen téytettdvaksi SWOT-analyysin

(taulukko 5) geronteknologisista ratkaisuista koskien aikaa noin 20 vuotta
tastd eteenpdin. Sisdisen ympadriston osalta tuli arvioida muutamia vah-
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vuuksia ja heikkouksia. Sisdiselld ymparistoll4 tarkoitettiin 1ahinn& haasta-
teltavan omaa sektoria. Ulkoisen ympériston osalta tuli arvioida muutamia
mahdollisuuksia ja uhkia. Nelikenttdanalyysin yksityiskohtaiset vastaukset
esitetadn liitteessa (liite 2).

Siséisid vahvuuksia olivat vahva osaaminen ja tutkimus, yhteiskunnan va-
kaus, ikarakenne tunnetaan ja etiikka on kunnossa. Vahvuutena pidettiin
sitd, ettd teknologia tuo mahdollisuuksia seké liséksi oli vahvuusnakokul-
mia energiasta, asumisesta, joustavuudesta ja yhteistyosté.

Siséisia heikkouksia olivat padtoksentekoon, arvoihin ja etiikkaan liittyvéat
huolet, kommunikaation, teknologiariippuvaisuuden ja asiakkaiden eroa-
vuuksien liittyvat kysymykset. Heikkouksina koettiin terveyserot, huol-
tosuhde-muutos ja kustannuskysymykset.

Ulkoisina mahdollisuuksina nahtiin teknologian ja sen kehityksen seka
turvallisuuden kasvaminen, osaaminen, kulttuuri, voimavarat ja arvot
luomassa mahdollisuuksia. My6s taloudelliset kysymykset nahtiin mah-
dollisuuksina, koska talouspaineet motivoivat tai pakottavat muutoksiin.

Ulkoisina uhkatekijoiné pidettiin valtakysymyksid, markkinavoimien ar-
moille joutumista ja arvotekijoitd. Uhkiksi koettiin my0ds teknologian
hankkiminen ja kaytto seka erikseen taloudelliset kysymykset, energia ja
turvallisuus.

TAULUKKO 5: Geronteknologisten ratkaisujen SWOT -analyysi 2030.

SWOT + )
2030
Vahvuudet (S Heikkoudet (W)
¢ Vahva osaaminen ja tutkimus. e Paatoksenteko, arvot ja etiikka arve-
Siséinen| e Yhteiskunnan vakaus, ikarakenne luttavat.
ympa- tunnetaan ja etiikka on kunnossa. | e Kommunikaatio, teknologiariippu-
ristd ¢ Teknologia tuo mahdollisuuksia. vaisuus, asiakkaiden eroavuudet huo-
 Nakokulmia energiasta, asumises- | lina.
ta, joustavuudesta ja yhteistyosta. | Ongelmina terveyserot, huoltosuh-
demuutos ja kustannuskysymykset.
Mahdollisuudet (O Uhkatekijat (T)
o Teknologian ja sen kehityksen se- | eUhkana valtakysymykset, markkina-
Ulkoinen ké turvallisuuden kasvaminen. voimat ja arvotekijat.
ympa- | e Osaaminen, kulttuuri, voimavarat | eTeknologian hankkiminen ja kaytto
risto ja arvot luovat mahdollisuuksia. uhkatekijana.
o Taloudelliset kysymykset mahdol- | e Taloudelliset kysymykset, energia ja
lisuuksina (pakottaa muutoksiin). turvallisuus.

5.4 Tulosten yhteenveto

Aineistosta voitiin laatia yksinkertainen tulevaisuustaulukko soveltaen
Mannermaan (1999, 92-103) mallia. Haastattelut ja SWOT analyysi tuki-
vat varsin hyvin tukevan toisiaan. Perusideana on tassé se, ettd skenaario
B on koottu tiivistaméalla edelleen kappaleen 5 keskeisiéd 1oydoksid. (Tau-
lukko 6.)
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Tulevaisuustaulukko 2030.

Geronteknolo-
gian tulevai-
suus 2030

A (nykyisellaan)

B (uudistuu)

C (taantuu)

Oma tai tunte-
masi  toimiala
2030

Ei juuri muutosta.
Laitosmaiset  yksikot.
Vuodehoito jatkuu.
Kotihoito ja kuntoutus
ei kovin olennainen
suunta kehittaa.

Talous kiristyy.
Asiakaskunta  kasvaa,
vdestd vanhenee ja
huoltosuhde  muuttuu
tukalaksi.

Palveluohjaus ja todelli-
nen kodinomaisuus ole-
massa olevien palvelujen
keskella.

Asiakkaan aktiivinen
rooli.

Kuntoutukselle suuri
painoarvo.  Koulutetut

tekevdt omaa asiantun-
temusta edellyttavia teh-
tavia.

Uudet sairaudet voite-
taan.

Implantit ja keinoelimet
kaytossa.

Laitoshoitolinja
elpyy  kotihoidon
kustannuksella.
Sdilyttava,  passi-
voiva hoiva, missa
asiakas on kohde.
Sairauksien kanssa
ollaan vaikeuksissa.
Ei ole uusia inno-
vaatioita, kuten
keinoelimid. Rahat
loppuvat, varakkaat
parjaavat, henkilo-
kuntapula.

Tieto tarpeista
ja kysynnasté

Markkinoiden ehdoilla.
Asiakkaiden vaatimuk-
sista.  Viranomaisten
madraykset ohjaavat.

Aktiivinen selvittdminen.
Asiakastietokantoja kay-
tetaan.

Tehdddn mitd on
pakko.

Tutkimuskoh-

Sairaudet, oireiden

Kokonaisuus, palvelujér-

Ei panosteta.

teina 2030 hoito, passiivinen asia- | jestelm&, asiakasvirtaa-
kas. mat, aktiivinen asiakas,
innovaatiot, pilotit..
Sosiaalinen Ei hallita, ei tarked, ei | Sangen merkittava; vir- | Ei sallita tai ei vali-
media, kybe- | muutosta. tuaalisesti lasnéolo. tetd.

ryhteisot ym

Tietojarjestel-
méakokonaisuus

Siilot jatkuvat.
Ei tietojen vaihtoa.

Tietosuoja ratkaistu.
Tietojen yhteiskayttd
onnistuu.

Erillistiedot kaikil-
la.

Uudet apuvali- | Varovaisesti uutta, | Hankitaan runsaasti hyé- | Talous ei anna
neet markkinoiden tai myy- | tynékdkulmasta. Jako | mydten  hankkia,
jien ehdoilla. Kunnan | kaikille. joten vanhat kel-
apuvdlinebudjetti  oh- | Yhteiset  kehittdmistoi- | paavat.
jaa. met.
Innovatiivisia.
Robotit  kor- | Ei ndhdd suurta haluk- | Avustavat toiminnot | Henkilokunta tekee
vaamassa toi- | kuutta. padasiassa, korvaa osit- | tyot.
mintaa tain ihmistyota.
Laitteiden au- | Varovaisesti uusia. Toimiva itsesaately, sen- | Toimittajakohtaisia,
tomaatio, aly, sorit ja tiedon kerdys. | ei vuorovaikutusta
kayttd Vuorovaikutus ja help- | eikd kommunikoin-
pokayttoisyys asiakkaille. | tia keskenaan.
Véhentda kahdenkertais- | Suljettu jarjestelma.
ta tyota ja turhautumista.
Laitteiden tie- | Yhteenhyodyntdminen | Sensorit, avoimet raja- | Ei hyodynneta
donkeruu mitatontd. Henkilokun- | pinnat, adaptiivisuus. Kéyttd hyvin asian-
ta ei osaa tai ei hallitse. tuntijavetoista.
Teknolo- Sahkon  turvaaminen | Tietoturvaan vakava | Ei hankita, ei uhkia,
giariippu- olennaisinta. puuttuminen.  Yksilén- | paitsi rahan loppu-
vuuden uhka- suoja osataan sailyttaa. minen.

kuvat

Asiointitilit turvallisia.
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Teknologiaa
hankkivien A (nykyisellaan) B (uudistuu, kasvaa) C (taantuu, véahe-
varautuminen nee)

Hankkijoiden Mennaan tilanteen mu- | Tutustuminen tarjontaan, | Ei valmistauduta, ei

valmistautumi- | kaan varovaisesti. innovaatiot nayttdjen | katsota eteenpéin.

nen perusteella kayttoon.

Apuvalineiden | Kunnat hankkivat. Kunnat ja omahankinta. | Epéselvdd, koska

hankkijat kuntien rahat lop-
puvat.

Rahoitusperus- | Kunnat maksavat. Perustaso yhteiskunnal- | Kunnat hankkivat

ta apuvalineille ta, ekstrataso itse. mitd pystyvat.

Alan toimijoi- | Ei ole. Muodostetaan kansalli- | Ei muodosteta.

den verkostoi- nen organismi ja toimin-

tuminen ta globaalisti.

Sektorin ulkopuoliset
rajat ylitthvd missa mm.
kotihoito, teknologia,
kiinteistopuoli ja apuva-
linepuoli.

Tarkastelee tarpeen na-
kokulmaa, ratkaistaan
asiakkaan ongelma eri-
laisilla tuotteilla.

Heikkoja signaaleja, joista voi muodostua megatrendeja

— Toiminnan muutos kytkeytyy palveluohjaukseen joka saa hyotytietoa
ICT-jérjestelmista.

— Palvelukulttuuri ja asuminen palvelujen keskelld elamyksellisesti taik-
ka kotona.

— Innovaatioita testataan pilottien avulla niin, ett4 saadaan kokemuspe-
raista nayttoa.

— Tietosuojan ongelma joko ratkeaa tai se estaa jarkevan toiminnan.

— Automaatio véhentad turhaa ty6td, jota ei ihmisten tarvitse tehda. Vir-
hemadré vahenee.

— Sensorit ja monitorointi sadtelee ladkityksen ja kutsuu apua.

— Robotit parantavat kaikkien eldménlaatua ja ratkaisevat henkiloston
saatavuuspulmat.

— Rahoitusperusta joko kaatuu ylikuormaan tai ratkeaa energiahinnan
pudotessa.

— Sateenvarjo-organisaatio tarkastelee tarvendkdkulmaa poikki sektori-
rajojen.




Tulevaisuuden geronteknologiset ratkaisut

6 POHDINTA

6.1 Validiteetti ja reliabiliteetti

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa kyse on tutkimuspro-
sessin luotettavuudesta. L&htokohtaisesti tutkijalla tulee olla avoin subjek-
tiviteetti ja hanen tulee myontad olevansa keskeisin tutkimusvaline tutki-
muksessaan. On jopa kyseenalaistettu perinteisesti ymmarretyn validitee-
tin ja reliabiliteetin soveltuvuutta laadulliseen tutkimukseen, mika kysy-
mys suuresti liittyy kéytettyihin kasitteisiin ja niiden ymmaértamisen eroi-
hin. Sanoille annettu sisaltd voi poiketa, jolloin sanat eivat olisikaan tar-
keitd. Tutkijan tulisi myos tarkistaa vastaavatko hanen kasitteensé ja tul-
kintansa haastateltavien kasityksid. Talla haetaan tuloksille uskottavuutta.
Sité kuitenkaan ei ehké voida parantaa antamalla tulkinnat haastateltavien
arvioitaviksi. (Eskola & Suoranta 2005, 212-213.)

Validiteetti voidaan jakaa rakenteelliseen, sisdiseen ja ulkoiseen validiteet-
tiin. Rakenteellisella validiteetilla tarkoitetaan, etta tutkimusaiheen kannal-
ta oleelliset seikat on otettu mukaan tutkimuksen piiriin. Tassa tutkimuk-
sessa se oli varmistettu hiomalla tutkimusongelmia pitkdén ja jasentele-
malla useaan kertaan haastattelurunkoa, jotta siité tuli tarpeeksi kattava ja
jarjestykseltdén halutunlainen.

Tutkimuksen siséinen validiteetti kasittdd esimerkiksi ennalta suunnittele-
mattomien taustatekijoiden sattumista, kuten haastattelunaikainen Kkiireti-
lanne, puhelut, ovella kdynnit jne., aiheeseen kypsymisen ja mahdollinen
oppimista aikaansaanut aiempi samalle haastateltavalle suoritettu testaa-
minen. Oleellinen asia on haastateltavien valikoituminen tutkimukseen,
kuten myos henkildiden kato, eli he jotka eivét reagoineet pyyntoihin osal-
listua tutkimukseen, seka haastateltavien mahdollisesti erilaiset odotukset.
(Tuckman 1988, 116-120).

Haastattelut sovittiin haastateltavien ehdolla, heille sopiviin aikoihin. Jo-
kaisessa tapauksessa tutkija tarjoutui mielellddn menemaén haastateltavan
luokse, milla oli osaltaan tarkoitus varmistua haastateltavan orientoitumi-
sesta. Juuri kenellakaan ei ollut aikaisempaa kokemusta téllaisesta nako-
kulmasta ja kaikki pitivét sitd mukavana ja mielenkiintoisena. Haastatelta-
vista osa valikoitui haastatteluun muilta saatujen suositusten perusteella.
Osa puolestaan siksi, etta tutkija oli jossakin yhteydessa tullut kertoneeksi
tulossa olevasta tutkimuksesta ja kiinnostus sitd kautta syntyi.

Katoa syntyi, tai tarkkaan ottaen oli syntya siitd syysta, ett4 osalla haastat-
teluun kutsutuilla ei kerta kaikkiaan ollut aikaa reagoida ajansopimispyyn-
toihin, tai aikoja saatiin sovittua vasta pitk&n ajan p&&han tai sitten niité
saattoi viel& olla tarve siirtaa taikka perua. Pois jaéneiden tilalle piti sopia
uudet haastateltavat. Etukéateen uusia haastateltavia ei voinut sopia varalle,
koska oli mahdotonta ennalta ymmaértaa kuinka moni kutsuun ei lopulta
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reagoisi. Tutkija oli varannut haastatteluja varten kohtalaisen suuren aika-
ikkunan, mutta se ylittyi niin pahasti, ettd alkoi uhata koko tutkimuksen
suunniteltua valmistumista ajallaan.

Haastateltavien mahdollisesti erilaiset odotukset tdssa tutkimuksessa nakyi
esimerkiksi siind, ettd erdissa tapauksissa oli vaikeuksia suunnata keskus-
telu teknologisiin kysymyksiin. Osa haastateltavista halusi kertoa myos
muusta.

Siséiselld validiteetilla ymmérretdan sitd, ettd tutkimuksessa kéytettyjen
menettelytapojen seuraus on aikaansaanut tulokset ja aineistosta suoritetut
havainnot sekd tehdyt paatelmat ovat loogisia. Tassa tutkimuksessa sisai-
nen validiteetti varmistettiin siten, ettd johtopé&atokset tehtiin tutkimuksen
tuloksiin pohjautuen. Tutkimuksen siséisen validiteetin merkitys on siing,
ettd tulokset ovat patevid suhteessa tutkimuskohteeseen (Soininen 1995,
120).

Ulkoinen validiteetti merkitsee tulosten yleistettavyyttd. Ulkoista validi-
teettia varten tutkija suoritti koehaastatteluja. Pilottien avulla varmistettiin,
ettd haastattelu tuottaa sita tietoa, mitd sen halutaankin tuottavan, eli mit-
taa mitd piti mitata. Laadullisessa tutkimuksessa tdma tosin on ensisijalla
tulosten lapindkyvyyttd ja mahdollisen logiikkaa (Ruusuvuori, Nikander &
Hyvérinen 2010, 27). Ulkoista validiteettia kvantitatiivisessa tutkimukses-
sa olisi tulosten suora yleistettdvyys mahdollisimman suureen perusjouk-
koon (Leino & Leino 1988, 86).

Reliabiliteetti varmistettiin siten, ettd pilotoinnissa oli eri henkil6ita kuin
perusjoukko. Tutkija saattoi olla tyytyvéinen haastattelurungon toimivuu-
teen, kun koehaastattelut sujuivat ja he ymmérsivét asetelman.

Reliabiliteetin merkitys on kyselyssé kaytettyjen mittarien kyvyssa antaa
pysyvié seka luotettavia tuloksia (Leino & Leino 1988, 86; Soininen 1995,
120). Laadullisessa tutkimuksessa on tarkkojen instrumenttien tilalla esiin
tuotava analyysin systemaattisuudet ja tulkinnan luotettavuuden Kriteerit.
Systemaattisen analyysin avoimuus merkitsee valintojen, rajausten ja ana-
lyysin ohjausperiaatteiden ratkaisut. (Ruusuvuori ym. 2010, 26-27.)

Tutkimuksen reliabiliteettia heikentdd satunnaisvirheiden mahdollisuus,
joka tosin on ensisijalla survey-tutkimukselle ominaista, johtuen vastaajien
inhimillisesti tekemistd virheistd -kuin myos sosiaalisista vaikutuksista
(Hirsjarvi & Huttunen 1991, 160-161).

Tutkimus ei ole tehty mediaa varten, ja erityisesti siksi tiedon oikeellisuu-
teen ja luotettavuuteen pyrkimys on suuri, mutta kuten tieteen kayttajatkin
tuntevat, ei tutkittu tiede voi olla aina oikeassa jo esimerkiksi kohderyh-
maésyista (Clarkeburn & Mustajoki 2007, 259-260). Jo tutkimuksessa
haastateltujen pieni lukumééra voi muuttaa tulosta tai heiddn otantansa
asiantuntijoiden kokonaispopulaatiosta.

Tutkijan oma subjektiivinen kokemus kuitenkin oli sellainen, ettd kun oli
tehty raakahavaintojen pelkistdminen ja tulososan koonnissa sitten oli vuo-
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rossa kakkosvaiheena yhdistdminen, niin kirjoittamisen edetessé eri haas-
tateltavien litteroiduista haastatteluista tuli tuloksiin entistd véhemmin uu-
sia merkint6ja. Nain voidaan tehda sellainen johtopaatos, ettd haastatelta-
vien lukumaéaréssa oltiin oikeilla linjoilla. Haastateltavien maaran lisaami-
nen ei merkittavasti olisi end4 tuottanut uutta tietoa. Tosin jonkin tietyn
apuvalinetuoteryhman maahantuojalla tai valmistajalla olisi varmaankin
ollut kerrottavanaan tietoja, joita ei nyt saatu. Tavoiteltuun saturaatiopis-
teeseen, eli kylldadntymiseen oli tutkijan mielestd paasty yhdeksalla haas-
tattelulla.

6.2 Tyosta saadut kokemukset ja jatkotoimenpiteet

Tutkimustyo oli asian tuttuudesta huolimatta paljon perehtymistd vaativa
ja aikaaviepd. Uutta ja haasteellista oli haastattelutekniikalla toteutettu tu-
levaisuudentutkimus. Oppimisprosessina opinndytety6 toimi erinomaises-
ti.

Jos téllainen tutkimus tulisi nyt suoritettavakseni uudelleen ja mikéli olisi
riittdvasti resursseja, suorittaisin sen kayttden asiantuntijajoukolle delfi-
menetelmad kolmella arviointikierroksella, kuten oli tehty esimerkiksi
Ahlgvistin (2003) tutkimuksessa. Ensimmadiselld kierroksella etsittaisiin
laajalla katseella signaalialueita ja haarukoitaisiin niiden tarkeyttd. Ne
pantaisiin merkitsevyysjarjestykseen. Toisella ja kolmannella kierroksella
edettdisiin yha tarkempiin alueisiin. Tutkijan tehtdvana olisi vetaa kierrok-
set seké avata ja dokumentoida tulokset. On tosin kohtalaisen selvaa, ettd
edelld mainittu selvitys on epdrealistista suorittaa pelk&stdédn opinnéyte-
tyond, vaan siihen tarvittaisiin merkittavasti ajallista ja taloudellista resur-
sointia.

Tulevaisuudentutkimusta alalla kannattaa jatkaa, silla tassa tutkimuksessa
paastiin vasta raapaisemaan pintaa. Geronteknologia kaipaa aivan ilmei-
sesti ndakyvadmpéa roolia Suomessa. Sektori tarvitsee oman monialaisen
toimintaorganisaation, jossa aidosti ratkaistaan asiakkaiden tarpeisiin liit-
tyvia ongelmia yhdessa. Myos riskiarvioinnin laajempi tekeminen olisi
tarpeen.

Kontribuutioluvussa on tarkasteltu sitd mitd kunnissa pitaa jatkotoimenpi-
teind tehdd. Asialla on kiire, kun osa kunnista ei ole juurikaan viel& rea-
goinut kaynnissa olevaan ympdristomuutokseen, tosin kuntakohtaisia eroja
ik&antyneiden méaarissa on kohtalaisen paljon.

6.3 Yhteenveto

Tutkimuksessa selvitettiin millaisia tulevaisuuden geronteknologiset rat-
kaisut voisivat olla 2030. Aiheen empiirinen tutkimus toteutettiin haastat-
telemalla yhdeksaa alan asiantuntijaa ja toimijaa. Haastattelurungon ete-
neminen oli yleisestd yksittdiseen. Tavoitteena oli 10yt heikkoja signaa-
leita, joista mybhemmin voisi muodostua megatrendeja. Tyon avulla ha-
luttiin esille trendeja tulevaisuutta varten.
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-
Teemahaastattelut toteutettiin maalis- ja huhtikuussa 2013. Litteroitu haas-
tatteluaineisto supistettiin ja analyyttisesti jasenneltiin tutkijan ennalta
muodostaman haastattelurungon mukaisesti.

Tuloksista muodostettiin lopulta kolme tulevaisuudenskenaariota ja liséksi
arvioitiin kunkin skenaarion vaikutusta kustannuskehitykseen. Teknologia
on tulevaisuudessa yh& arkisempaa. Sen kéyttd tuo hyotyé asiakkaalle ja
palvelujen tuottajalle.
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7 KONTRIBUUTIO

Tutkimuksessa selvitettiin millaisia tulevaisuuden geronteknologiset rat-
kaisut voisivat olla 2030. Aiheen empiirinen tutkimus toteutettiin haastat-
telemalla yhdeks&é alan asiantuntijaa ja toimijaa. Haastattelurungon ete-
neminen oli yleisesta yksittaiseen. Tavoitteena oli 10ytaa heikkoja signaa-
leita, joista my&hemmin voisi muodostua megatrendejd. Tyon avulla ha-
luttiin esille trendejé tulevaisuutta varten.

Tutkimuksessa nousi selkeésti esille palveluohjauksen tarve, miké tarkoit-
taa huomattavaa muutosta toimintatavoissa ja teknologisia ratkaisuja sité
tuke-maan. Laitoskulttuurista luopumisessa asumisratkaisuina nousivat
esille koti ja kotityyppiset elamykselliset, kuntoutukseen panostavat rat-
kaisut, esimerkiksi perhehotelli seka palvelukulttuuri. Asiakkaan rooli on
aiempaa aktiivisempi. Ammattihenkilékunnan tyd tulee suunnata aikai-
sempaa paremmin osaamista vaativiin tehtdviin. Byrokraattiset paperityot,
kuten etuushakemukset ja tukipalvelutehtavét voidaan suorittaa osin au-
tomaatiota lisddmalla ja osin robottitekniikan avulla. Kaikkiaan teknologia
on tulevaisuudessa yha arkisempaa ja sen kéytto tuo hyotya asiakkaalle ja
palvelujen tuottajalle.

Kuntien maankayton tulisi olla tiiviissa yhteydessa sosiaali- ja terveyspuo-
len toimijoiden kanssa kaupunkirakenteen suunnittelemiseksi siten, ettéd
ikdantyneiden asumisen integraatio toimisi. Asumisen tulisi suuntautua jo
olemassa olevien palvelujen keskelle.

Uhkakuvina merkittdvimmat liittyvat teknologiasta riippuvuuteen, tieto-
turvaan ja rahoituksen toteuttamiseen, missd maksurasitetta siirtyy yhteis-
kunnalta enemman asiakkaalle. On olemassa julkinen perustaso ja sitten
omakustannettava parempi taso asumisessa, apuvélineissa ja palveluissa.

Suomeen kannattaa muodostaa geronteknologia-alan  sateenvarjo-
organisaatio. Sen teknologisella toimialalla on paljon suhteellisen pienia ja
itsendisid toimijoita, joiden olisi hyvda kommunikoida paremmin keske-
néan sekd myods hankkijaosapuolen, eli kuntien asiantuntijaedustajien
kanssa.

ICT jarjestelmien rajapinnat tulee selkiyttdd moninkertaisen tyon valttami-
seksi ja toimivan tietosuojakdaytdnnon aikaansaamiseksi palvelemaan yh-
teisen asiakkaan etuja. Tietosuojaan liittyvat ongelmat on saatava ratkais-
tua, jotta toiminnasta tulee joustavaa, eikd asiakastietoja tarvitsisi Kirjata
moneen Kkertaan ja tiedoista saadaan yhdensuuntaisia. Tietojen tulee olla
jarjestelmariippumattomia siten, ettd yksittaisen asiakkaan tiedot eivét ole
hajallaan. Eri toimijoiden tulee voida kayttaa yhteista tietokantaa.

Hankintoja ja kilpailuttamista koskevan lainsaddanndn tarkistamista tarvit-
ta-neen vapauttamaan voimavaroja uudenlaisille toteutuksille. Silti tutki-
mus- ja pilotointien avulla saatavaa ndytt6a tulee hankinnoissa edellyttaa.
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Yritystasolla tulee rohkeasti ottaa yhteyttd Tekesiin, osaamiskeskuksiin ja
VTT:lle lisaresurssien saamiseksi. Korkeakoulut ovat myos yksi voimava-
ra. Uusi idea tulee projektoida ja vieda suunnitelmallisesti l&pi. Aikaisem-
paa enemman ostajaa kiinnostaa nayttd hyodyllisyydestd, eli testausta
edellytetdan.

Kaikkiaan tulosten perusteella voidaan tehda johtopaatds siitd, etta hyvin-
vointiyhteiskuntaan on luja usko. Yksityiset palvelut tulevat edelleen kas-
vamaan ja julkisella sektorilla sailyy jarjestamisvastuu.

Kunta on merkittdva hankkija. Tulosten perusteella kunnissa on syyta ryh-
tyd laatimaan skenaarioita ja punnitsemaan niiden vaikutuksia palveluille
seka taloudelle. Koska demografinen muutos etenee kiihtyvalla tahdilla,
on kunnilla jo kiire. Muutostarpeita on myo6s toimintakdytantdihin ja ra-
kenteisiin. Tassa tutkimuksessa ei tarkastella strategisia ratkaisuja, vaan ne
tulee tehda kussakin kunnassa ja organisaatiossa.

Tuloksena voitiin laatia kolme eri skenaariota. Skenaario A tarkoittaa ti-
lanteen ja kehityksen pitamistd kutakuinkin nykyisessd muodossaan, ske-
naario B noudattelee tdman tutkimuksen tuloksia ja skenaario C tarkoittaa
taantumista. Vaikka kustannustarkastelu ei varsinaisesti kuulu tdhan tut-
kimukseen, on jaljempéna arvioitu myods kunkin skenaarion vaikutusta
kustannuskehitykseen. (Kuva 10.)

Skenaario A : "NyKkyisellaan jatkaminen”
Vykytrendin suuntainen kustannuskasvu

Skenaario B: "Uudet kaytannot ja rakepteet”
NyKytrendid alhaisempi kustannuskasvu

Tulevaisuus

KUVA 10: Kolme tulevaisuudenskenaariota.
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Tulee muistaa, ettd tutkija oli asettanut premissit vuoden 2030 tilanteen
ennakoimiseksi siten, ettd Alzheimerin taudin seka tyypin 2 diabeteksen
ehkaisy tai hoito tunnetaan niin, etteivat ne olisi keskeisi& tekijoita. Talla
pyrittiin siihen, ettd haastateltavat voivat tehda paremmin irtiottoja nykyi-
sestd tilanteesta. Subjektiivisesti arvioiden voitaneen olettaa, ettd kolmen
eri skenaarion kohdalla ei perusolettamuksilla olisi huomattavaa vaikutus-
ta, toteutuvat premissit tai eivét, eli kolmen skenaarion malli pétisi saman-
kaltaisena molemmissa tapauksissa.

Seuraavana tarkastellaan kolmen skenaarion asiasiséltoja. Liséksi on lyhyt
arvio kunkin skenaarion vaikutuksesta kustannuskehitykseen. Lopuksi esi-
telladn jatkotoimenpiteiden riskinarviointikatsaus.

7.1 Nykyiselld&n jatkamisen skenaario

Skenaario A merkitsee vain vahaistd muutosta toimialalla, ominaista on
laitosmaiset yksikot riippumatta siitd miksi niit4 kutsutaan ja vuodehoito
jatkuu. Kotihoitoa ja kuntoutusta ei tosiasiallisesti pideta kovin merkitta-
vind kehittdmissuuntina. Kuitenkin taloustilanne Kiristyy, asiakaskunta
kasvaa, vaestd vanhenee ja huoltosuhde muuttuu tukalaksi. Toiminta ta-
pahtuu markkinoiden ehdoilla, asiakkaiden vaatimuksista ja viranomaisten
méaéraykset ohjaavat sita.

Asiakkaan sairauksia ja oireita hoidetaan. Asiakas mielletdan passiiviseksi
hoidon kohteeksi. Sosiaalinen media ja kyberyhteisollisyys koetaan vain
vahan tarkedksi eikd sitd systemaattisesti kehitetd. Tietosiilojen kaytanto
jatkuu, tietojen vaihtoa jarjestelmien valilla ei juuri ole ja tietosuojaan liit-
tyvat ongelmat haittaavat jarkevéad yhteistoimintaa.

Uusia apuvalineitd hankitaan varovaisesti ja pitkélti menn&an markkinoi-
den ja myyjien ehdoilla. Kunnan apuvalinebudjetti ohjaa hankintoja.
Kaikkiaan jokaisen yksikén omat budjetit ovat merkitsevia ja hyotynako-
kulmaa ei juuri mietitd. Kokonaisohjausta ei tehdd. Robottien hankkimi-
selle korvaamaan ihmisten tekemda toimintaa ei nahda suurta halukkuutta.
Laitteiden alykkyys ja helppokayttdisyys ymmarretdén, mutta siihen ei ak-
tilvisesti vaikuteta esimerkiksi vaatimuksilla. Laitteiden tiedonkeruun yh-
teenhyddyntaminen on mitatonta eikd henkilokunta osaa tai hallitse sel-
laista. Teknologiariippuvuuden uhkakuvista on sahkodnsaannin turvaami-
nen olennaisinta.

Kunta on péaaroolissa apuvalineiden hankinnoissa ja eteneminen on tilan-
teen mukaan varovaista, hankintojen maksajana toimii suurilta osin kunta.
Alan toimijoiden verkostoitumista ei ole.

Skenaario A:n voidaan arvioida merkitsevan kustannuskehityksen nykyis-
t4 kasvutrendid. Jokaisessa kunnassa voidaan tarkastella mik& on trendi ol-
lut ja voidaanko silla tielld jatkaa. Kilpailukyky on keskinkertaista, koska
kyse on mekaanisesti asiakassuuntautuneesta kulttuurista, mista on toki
hyva mahdollisuus edeta kohti vakuuttavaa kilpailukykya.
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7.2 Uudet kdytannot ja rakenteet -skenaario

Skenaario B merkitsee palveluohjauksen toimimista ja asiakkaat asuvat to-
siasiallisesti kodinomaisissa olosuhteissa jo olemassa olevien palvelujen
keskelld. Asiakkaan rooli koetaan aktiiviseksi. Kuntoutukselle annetaan
suuri painoarvo. Tyonjako uusiutuu silla tavalla, ettd koulutetut tekevat
omaa asiantuntemusta edellyttavia tehtavid. Uudet sairaudet voitetaan, im-
plantit ja keinoelimet ovat laajalti kdytossa. Kysyntaa ja tarpeita selvite-
taan aktiivisesti kayttamalla esimerkiksi asiakastietokantoja.

Tutkimuskohteina ovat kokonaisuus, palvelujarjestelmd, asiakasvirtaamat
ja aktiivinen asiakas. Innovaatioita tehd&én ja pilotoidaan tarkoituksena
saada nayttoja hyodyllisyydesta. Sosiaalinen media ja kyberyhteisollisyys
néhdadn sangen merkittavind ja se tarkoittaa esimerkiksi virtuaalista l&s-
néoloa. Tietojarjestelmien yhteiskaytté on mahdollista ja tietosuojaan liit-
tyvat ongelmat on saatu ratkaistua.

Uusia apuvalineitd hankitaan runsaasti hy6tyndkokulmasta, kehittamistoi-
met ovat yhteisid ja laitteet ovat innovatiivisia. Robotteja kdytetdaan hyvak-
si p&aasiassa avustavissa toiminnoissa, missa niiden avulla osittain korva-
taan ihmisten tekemé&a tyoté. Laitteissa on toimiva itsesaately. Sensoritek-
nologiaa hyodynnetédén kerddmaan tietoja. Laitteiden kéytté on asiakkaille
helppoa ja laitteet oppivat adaptiivisesti kayttajistddn. Koska rajapinnat
ovat avoimia, voidaan automaattisesti siirtaa tietoja laitteiden valilla, mika
vahent&4 kahdenkertaista ty6té ja henkilokunnan turhautumista. Teknolo-
giariippuvuuden uhkakuvista ymmarretaan tietoturvan vaatimukset ja on-
gelmaan osataan suhtautua vakavasti. Siten yksilonsuoja osataan sdilyttaa
ja asiointitilit ovat turvallisia.

Kunta on padroolissa apuvélineiden hankinnoissa, tarjontaan tutustutaan
aktiivisesti ja innovaatiot otetaan kayttoon nédyttdjen perusteella. Hankin-
toja maksavat kunnat, mutta asiakkaiden omaehtoiset hankinnat yleistyvat.
Perustason tarjoaa yhteiskunta, mutta parempaa tasoa haluavat asiakkaat
kustantavat itse perustason ylittavat palvelut ja hankinnat. Alan toimijoi-
den kesken muodostetaan kansallinen organismi ja toiminta on tasoltaan
globaalia.

Verkostoituminen on monialaista missd mukana ovat sosiaali- ja terveys-
sektori (mm. Kkotihoito), teknologiasektori, Kiinteistosektori ja apuvé-
linesektori. Olennaiseksi ja yhdistavéksi tekee tarkastelu tarpeen néko-
kulmasta, missa tavoitteena on ratkaista asiakkaan ongelma erilaisilla tuot-
teilla.

Skenaario B:n voidaan arvioida merkitsevan nykyista alempaa kustannus-
kehityksen kasvutrendié. Jokaisessa kunnassa voidaan tarkastella mika on
trendi ollut ja tehdd sen mukaiset johtopaatokset tulisiko trendia loiventaa.
Onnistuakseen se edellyttdd organisaatiolta vakuuttavaa Kilpailukykya,
missa on asiakassuuntautunut tekemis- ja palvelukulttuuri.
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7.3 Taantumisen skenaario

Skenaario C merkitsee laitoshoitotyyppisen palvelujarjestelman elpymista
kotihoidon sijaan. Se tarkoittaa sailyttdvad, passivoivaa hoivaa, missé
asiakas on kohde. Sairauksien kanssa ollaan vaikeuksissa. Ei ole uusia in-
novaatioita, kuten keinoelimid. Julkisen sektorin rahoitus on Kkriisissa, vain
varakkaat péarjaavat. Henkilokuntapula on paha. Kysyntéé ja tarpeita ei
selvitelld, mutta tehd&d&n mitd on pakko.

Tutkimukseen ei panosteta. Sosiaalinen media ja kyberyhteisollisyys eivét
ole sallittuja tai niista ei vélitetd. Tietojarjestelmisséd on siilot, missé sijait-
sevat kaikista erillistiedot.

Apuvilineitd ei talous anna my6ten hankkia, joten vanhat kelpaavat. Hen-
kilokunta tekee tyo6t, silla avustavia robotteja ei hyddynneté. Laitteet ovat
jarjestaan toimittajakohtaisia, eik& niilla ole vuorovaikutusta tai keskinéis-
t4 tiedonsiirtoa, koska kyse on toimittajien suljetuista jarjestelmista. Tieto-
jen siirtymista ei hyddynnetd. Laitteiden kdyttd on hyvin asiantuntijave-
toista. Teknologiariippuvuuden uhkakuvia ei ole, koska teknologiaa ei
hankita, paitsi uhkakuvana ndhdaan rahan loppuminen.

Apuvélinehankintoja ei katsota eteenpdin eik& niihin valmistauduta. Han-
kintoja tekeva osapuoli on epéselvd, koska kuntien rahat loppuvat. Kunnat
hankkivat vain mitd pystyvat. Alan yhteistd organisaatiota ei muodosteta.

Skenaario C:n kustannuskehitykseen vaikuttaa toisaalta hankintoja jarrut-
teleminen, mutta ulkoisen muutoksen seurauksena kasvutrendi on selvasti
nykytrendid voimakkaampi. Kunnassa pitaé tehdé johtopaatdkset voidaan-
ko trendia edelleen jyrkentdd. Kysymys on sisadnpdin kaantyneesta byro-
kraattisesta organisaatiokulttuurista.

7.4 Jatkotoimenpiteiden riskinarviointikatsaus

Seuraavassa on tarkasteltu jatkotoimenpiteisiin liittyvié riskeja ja pohdittu
mitd niiden kanssa tulee tehda PESTE-analyysid mukaillen. Tarkennetta-
koon, ettd kyseesséd on riskeja luotaava katsaus, sillé riskien arviointi ei
varsinaisesti kuulunut tdhan tutkimukseen. Keskeisimmét asiat on kuiten-
kin syyta kirjata esille. (Taulukko 7.)

Asiakasymparistd muodostaa kohtalaisen suuren riskin, silla véeston
ikddntyminen on ripeéd, asiakaskunta kasvaa maaréllisesti ja véaestollinen
huoltosuhde muuttuu dramaattisesti. Asiakkaan rooli tulee saada aktiivi-
seksi, omarahoitus on valttaméatonta ottaa késittelyyn ja kaikkiaan uusien
maksuvaihtoehtojen lisédminen.

Poliittinen ympaéristd on keskisuuri riski, koska yleinen késitys on jatkaa
hyvinvointivaltiona, mutta rahoitus muodostaa epavarmuustekijan. Myos-
kaan avainhenkil6t eivat mahdollisesti oivalla tulevan muutoksen nopeutta
ja valmistautumista vaadittaviin toimenpiteisiin. Poliittisesta nakokulmasta
on lisériski siing, ettd tuotekehitys ei saa rahoitusta tarpeeksi ja toisaalta
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ostajat ovat ylivarovaisia. Rakenteita ja toimintatapoja on uudistettava,
kehitettava ja etsittdva vaihtoehtoisia toimintatapoja. Muutoksen ja ratkai-
suvaihtoehtojen selvittdminen on tarpeen jokaisessa kunnassa. Tarvitta-
neen laajempien alueiden yhteista koulutusta, ei yksin omassa kunnassa.
Tuotekehityksen ja ostajien kommunikointia tulee saada paremmaksi. Yh-
teisid tapahtumia ja koulutusta tulee jérjestad, tosin sen ei tule tapahtua yk-
sinomaan yritysvetoisesti.

Taloudellisen ympadristén riski on suuri, kun tulevasta rahoituksesta on
epaselva késitys. Sote- ja kuntauudistus tulisikin saada etenemé&an ja kun-
tien taloudellinen vakaus sen avulla vauhtiin.

Sosiaalisen ympariston riskié voi luonnehtia pieneksi, silla kaikki toimijat
ymmartavat henkildiden vélisen kanssakédymisen suuren merkityksen toi-
mialalla. Geronteknologian toimiala on kehittymdssd, mutta toimijat mo-
nesti pienid ja keskindinen verkostoituminen on liian vahaista. Asiakkai-
den ja omaisten aktiivisen roolin lisdédminen on tarpeen. Kuntien ja yritys-
ten tulee edistdd kanssakédymistédén ja kolmas sektori tulee saada aiempaa
paremmin mukaan. Palvelukulttuuri ja palveluohjaus on oivallettava. Ver-
kostoituminen on saatava aikaan, jotta turvataan paremmat onnistumisen
edellytykset. Toimialan kasvu takaa sen, etté kaikille kyll4 riittaa sijaa.

Teknologinen ympdristd muodostaa keskisuuren riskin. Uusien innovaati-
oiden saaminen tuotteiksi edellyttdd naytt6jé ja pilotointeja, joihin menee
aikaa ja padomaa. T&K tulee raskaaksi pienille yrityksille. Tuotteiden va-
linen kilpailu on melko kovaa ja toimittajien halu yhdessé ratkaista asiak-
kaan ongelmaa on vield liian vahaistd. Tuotetarjontaa on monelta toimitta-
jalta.

Ratkaisuina on pilotointeihin jarjestettdva kunnolliset edellytykset. ITC ja
tietoturva-asiat on ratkaistava yhteisen asiakkaan eduksi. Tietoliikennera-
japinnat on sovittava. Kehittdmiseen pitdd panostaa julkisen sektorin avul-
la, mik& ei toki tarkoita keskenerdisten tuotteiden hankintaa, vaan mm.
Tekesin ja korkeakoulujen kanssa tehtdvaa yhteistyotd. Tuotekehityksen
tulee olla jatkuvaa. My6hempi tavoite on saada aikaan integroidut jérjes-
telmat, jotka ovat toimittajariippumattomasti toimivia ja vuorovaikutteisia.

Ekologinen ympéristo tulee ymmartaa suureksi riskiksi, silla energian saa-
tavuus ja hinta ovat suuressa roolissa, seké rakentamisinfra tarkedd. Hyvin
suunniteltu ja esteeton rakentaminen tulee tapahtua paikkoihin, joissa jo
valmiiksi on palveluita.
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TAULUKKO 7:

Riskinarviointitaulukko.

Riski ja siihen vaikuttavia tekijoita

Ratkaisumalli riskin kasittelemi-
seksi

Ympéristo:

— Asiakkaat

Suuri riski: Vaeston ikddntyminen on
ripeédd, asiakaskunta kasvaa maaralli-
sesti ja véestollinen huoltosuhde
muuttuu dramaattisesti.

Asiakkaan rooli aktiiviseksi, oma
rahoitus valttiméatonta ottaa kasitte-
lyyn, maksuvaihtoehtojen lisdami-
nen.

— Poliittinen

Keskisuuri riski: Yleinen késitys on
jatkaa hyvinvointivaltiona, mutta
rahoitus muodostaa epavarmuusteki-
jan.

Avainhenkilot eivét oivalla tulevan
muutoksen nopeutta ja valmistautu-
mista vaadittaviin toimenpiteisiin.
Tuotekehitys ei saa rahoitusta tar-
peeksi.

Ostajat ovat ylivarovaisia.

Rakenteita ja toimintatapoja on uu-
distettava, kehitettava ja etsittava
vaihtoehtoisia toimintatapoja. Muu-
toksen ja ratkaisuvaihtoehtojen sel-
vittdminen jokaisessa kunnassa.
Laajempien alueiden yhteista koulu-
tusta, ei vain omassa kunnassa.
Tuotekehityksen ja ostajien kom-
munikoinnin parantaminen. Y htei-
sié tapahtumia ja koulutusta, mika
ei ainakaan yksinomaan tapahdu
yritysvetoisesti.

— Taloudel-
linen

Suuri riski: Epéselva kasitys tulevai-
suuden rahoituksesta.

Sote- ja kuntauudistus tulisi saada
etenemdén ja taloudellinen vakaus
sen avulla vauhtiin kunnissa.

— Sosiaali-
nen

Pieni riski: Henkil6iden valinen
kanssakédyminen on toimialalle mer-
kityksellisté ja sen kaikki ymmarta-
vat.

Geronteknologian toimiala on kehit-
tymadssd, mutta toimijat monesti pie-
nia ja verkostoituminen on véhaista.

Asiakkaiden ja omaisten aktiivisen
roolin lisdédminen. Kuntien ja yritys-
ten partnerismin kasvu. Kolmas
sektori paremmin mukaan. Kuuluu-
ko kuitenkaan heikon &éni! Palve-
lukulttuuri ja palveluohjaus oivallet-
tava, verkostoituminen on aikaan-
saatava onnistumisen edellytyksend
(kaikille kylla riittaa).

— Teknolo-
ginen

Keskisuuri riski: Uusien innovaatioi-
den saaminen tuotteiksi edellyttaa
nayttdja ja pilotointeja, joihin menee
aikaa ja pddomaa. T&K tulee ras-
kaaksi pienille yrityksille.

Tuotteiden vélinen kilpailu on melko
kovaa ja toimittajien halu yhdessa
ratkaista asiakkaan ongelmaa on viel&
lilan vahdista.

Tuotetarjontaa oltava monelta toimit-
tajalta.

Pilotointeihin on jéarjestettavé kun-
nolliset edellytykset.

ITC ja tietoturva-asiat on ratkaista-
va yhteisen asiakkaan eduksi. Tieto-
liikennerajapinnat sovittava.
Kehittdmiseen on panostettava jul-
kisen sektorin kautta, miké ei toki
tarkoita keskeneréisten tuotteiden
hankintaa. (Mm. Tekes, korkeakou-
lut.)

Kehitetan tuotteita jatkuvasti,
my6hempi tavoite saada integroidut
jarjestelmdt, toimittajariippumatto-
masti (vuorovaikutteisia).

— Ekologi-
nen

Suuri riski: Energian saatavuus ja
hinta, rakentamisinfra.

Hyvin suunniteltu ja esteetdn raken-
taminen paikkoihin, joissa jo on
palveluita.
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Olen suorittanut aikaisemmin terveydenhuollon ja tekniikan tutkinnot. Parhaillaan
suoritan HAMK:ssa ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa: teknologiaosaamisen
johtaminen.

Ammatti (nyt virkavapaalla): Palvelupaallikkd /valkeakosken kaupunki

TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd mihin asioihin tulee panostaa
terveysteknologiassa ja erityisesti geroteknologiassa (mm.
apuvidlineet, kommunikaatio-, turvallisuus- ja ymparistéhallintalaitteet).
Fokus on valineissa, |ddkintdtekniikassa ja teknologiassa sekd jossakin
maarin asuinympadristdssa, kuin se nadita ratkaisuja sisaltdd ja hyddyntaa.

Vaikka tutkijan muodostamat perusolettamukset tuntuvat utopistisilta,
niin talld keinolla saadaan mahdollisuuksia uusiin avauksiin. Tassa
tutkimuksessa on ldhdetty sellaisista perusolettamuksista vuoden 2030
tilanteen ennakoimiseksi, etta jo tapahtuvan mittavan tutkimuksen seka
panostuksen ansiosta a) Alzheimerin taudin ehk&isy/hoito tunnetaan niin,
ettei se ole keskeinen tekijd ja b) tyypin 2 diabeteksen ehkaisy/hoito
tunnetaan niin, ettei mydskaan se ole keskeinen tekija.

N&illa perusolettamuksilla tavoitellaan sitd, ettd haastateltavilla on
mahdollisuus paremmin valjastaa mielensd uusiin ilmidihin. Vastausten
avulla tutkija pyrkii etsimaan heikkoja signaaleja, joista mychemmin voi
tulla vaikutukseltaan ja laajuudeltaan merkittavia.

TAMA TUTKIMUS

- Tutkimuksen tavoitetta voidaan tarkastella uusien tuotteiden tarpeiden
nakokulmasta sekd olemassa olevien tuotteiden tuotekehittdmisen
nakokulmasta. Tutkimuksen merkitys on suuri, jos sen avulla todella
voidaan aikaansaada skenaarioita. Tulokset voivat antaa tietoja tutkimus-
ja yritystoimintaan seka toimia edistdjana verkottumisessa. Tietoa voi
hyddynt&dd myds julkisen sektorin hankkijapuolella. Lisdksi tuloksia
voidaan hyoédyntaa koulutus- ja konsultaatiotoimintaan.

- Ikaantyneiden maara kasvaa voimakkaasti ja hoivatoimiala on sangen
henkilévaltaista. Teknologisia ratkaisuja kuitenkin kaytetddn verraten
vdhan ja kasvupotentiaalia on runsaasti. On kohtalaisen paljon pienia
toimijoita, joiden verkostoitumista, ketteryytta ja kasvuhakuisuutta olisi
ilmeisen hyodyllistd tukea. Hyvé tuote tulisi saada nopeasti kaupallistettua
ja vientiin.

- Tulosten avulla voidaan tehd3 ostajia ja yrityksia tukevia strategisia
johtamisen ratkaisuja, jotta kyetaan luomaan skenaarioista
ratkaisumalleja siihen, kuinka voidaan parhaalla tavalla hallita ja vastata
palvelujen kysyntaan sekd loiventaa kustannusten kasvua.

Valittu metodi on teemahaastattelu eli puolijdsennelty kysely.
Haastateltavien valinnassa keskeistd on hyva perehtyneisyys asiaan ja
haastateltavien maara on laadullisen tutkimuksen tapaan pieni. Arvioitu
saturaatio saavutettaneen noin kahdeksalla haastattelulla, minka vuoksi
jokaisen haastateltavan panos on hyvin merkittdva.

- Osa haastatteluista tapahtuu puhelinhaastatteluna ja muutama
kahdenkeskisena tapaamisena. Haastateltavat saavat sahkopostitse
kirjeen haastatteluajasta sopimiseksi ja tiedon haastattelurungosta.
Lisdksi heitd pyydetddn tekemdan SWOT-analyysi vuodelle 2030 ja
halutessaan he voivat antaa kirjallista vastausta paluupostissa. Tutkija
saattaa jalkeenpdin myds tehda tarvittaessa tarkentavia lisdkysymyksia.

Koska tarkoitus on etsid signaaleja tulevaisuutta varten, on haastattelussa
toivottavaa, etta mieli saa vapaasti tehda irtiottoja nykytilanteesta.

Ajatus tulee suunnata noin 20 vuotta eteenpdin. Tarkoitus on kayttaa
vilkasta mielikuvitusta ja mahdellisimman avaraa nakékulmaa.
Tarkastelussa tulee ennakoida miltd toimintaympéristd voisi nayttda
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tulevaisuudessa ja mita vaikutuksia talla on kehitystarpeisiin huomioiden
asenteiden tai arvojen ja teknologiankin kehityksen jne. Suotavaa on
arvioida tarvittavia paatoksia, joita jo nyt olisi syyta tehda
tulevaisuudenkuviin valmistautumista varten.

Tutkimusongelmat

a. Mitd on ennakoitavissa vuonna 2030 geroteknologian alalla
(ajatellen etteivat Alzheimerin tauti ja tyypin 2 diabetes endd ole
merkittdvia tekijoitd)?

b. Miten ostajien, hankkijoiden ja loppukayttdjien tulisi
valmentautua vuoteen 20307

GEROTEKNOLOGIASTA

Geroteknologia on |&htdisin Hollannista 1990-luvun alusta. Silla
tarkoitetaan soveltavana teknologiana kaikkia itsendisen elamisen
mahdollistavia teknologioita. Se on ikddntymisen tuntemiseen
pohjautuvaa teknologiatutkimusta, joka tavoittelee ikdantyneen
mahdollisimman hyva3 elinympaéristda taikka sopeutettua hoitoa ja niihin
liittyvia apuvalineitd, joiden avulla heikkenevia kykyja kompensoidaan.

Sovellusalueet ovat 1) informaatio, 2) vuorovaikutus ymparistén kanssa,
3) ikdantyminen ja terveys seka 5) turvallisuus ja elaméanlaatu.

Esimerkkejd geroteknologian jarjestelmista ovat turvajarjestelmat, kuten
kaatumisvahti, ajastetut yms. sdhkéturvajarjestelmat, paikannuslaitteet,
turvapuhelin ja muut yhteydenpidon valineet; ladkemuistuttajat ja
automaatit; erilaiset perusmittalaitteet, kuten verenpaineen, pulssin,
verensokerin mittauslaitteet; dlyvaatteet; suojavaatteet kuten
lonkkasuojainhousut; apuvalineet, kuten
kulkemisen/liikkumisen/siirtymisen apuvalineet, kuulolaitteet ja
nakemistd parantavat laitteet.

Suinkaan kaikki geroteknologian ratkaisut eivat ole yksinomaan
ikaantyneille, vaan niita voivat hyodyntaa muutkin henkildt idsta
riippumatta.

Opinndytetydn ohjjaajana toimil Himeen

P Jarmo Levonen (KL, viopetiaja, wtkiayliopettaja).
Tutkimuksen tiaaja Cure Finland Oy -koulutus & konsultointi-

Haastattelurunko

Haastattelurunkoa kaytetdan soveltuvin osin eri haastateltaville.

Millaisena naet geroteknologian tulevaisuuden 2030 (kun lahtdkohtaisesti Alzheimerin tauti ja tyypin 2
diabetes eivat enaa ole merkittavia tekijoita, koska tassa tutkimuksessa lahdetaan olettamuksesta, etta niiden
ennaltaehkaisy/hoito on tuolloin ratkaistu)

- minkalaiseksi oma/tuntemasi toimiala on muotoutumassa 2030 (mm. millaisia uusia
asumisen ratkaisuja, millaisia ovat kuulon apuvilineet, nakemisen apuvalineet, millainen on
hoitovuode, millaisia turva- ja seurantajarjestelmia kaytetaan, miten inkontinenssihoito
tapantuu, millaisia ovat heikon tasapainokywyn/iikuntavammaisen apuvalineists, dlyvaatetus,
etavalvonta/yhteydenpito, ruokailu/kauppa-asiointi, Iadkityksen annostelu)

- mista uskot saavasi tietoa tarpeista ja kysynnasta
- mitka ovat 2030 tutkimuskohteina, mitka ikaantyneiden problematiikka-alueet ovat keskeisia
- sosiaalinen media, kyberyhteisdt ja muu vastaava kanssakayminen 2030

- milta sosiaali- Ja terveydenhuollon tietojarjestelmakokonaisuus nayttaa 2030 (kun nyt 2013
olemme sanhkdisten reseptien ja kansallisen terveysarkiston kynnyksella) ja mita etuja siita on
eri osapuolille

- mitd uusia apuvalineita (kdsite laajasti ottaen) voisi olla olemassa
- korvaavatko robotit osan toiminnasta, millaiset toiminnot

- ovatko laitteiden automaatio ja aly niin kehittynytta, ettd kaytidjalle kaikki on helppoa
(loppukayttdjin kyky kayttaa tuotteita)

- keradvatko tulevaisuuden apuvdlineet tietoa niiden kayttamisesta (tuotekehitykselle, kaytioa
opettaville mm. terapeuteille, apuvalinelainaamoille)

- teknologiariippuvuuden uhkakuvat
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Miten teknolodiaa hankkivien/ostavien osapuolten olisi varauduttava tulevaan 2030 (loppukayttajat ja
muut, kuten julkinen sektori ja vakuutusyhtidt)

- miten hankkijoiden tulisi valmistautua tulevaisuuteen
- kuka hankkii apuvalineet
- millainen rahoitusperusta apuvalineille veisi olla

- millaista hydtya alan toimijeiden verkostoituminen voisi tuottaa (geroteknologian tietojen
vaihtoa ja tapaamisia, kongresseja)

Mit3 muuta haastateltava haluaa kerfoa koskien tulevaisuuden ennakointia 2030 (tahan voi vastata myds
sahkdpostilla vastausviesting) naet geroteknologian tulevaisuuden 20307

SWOT-analyysi 2030

Kaikille haastateltaville esitetddn taytettavaksi SWOT-analyysi geroteknologian ratkaisuista (taulukko
alla). Se tulee laatia koskien aikaa noin 20 vuotta t8stéd eteenpdin. Sisdisen ympériston osalta tulisi
arvioida muutamia vahvuuksia ja heikkouksia. Ulkoisen ymparistdn osalta tulisi arvicida muutamia
mahdollisuuksia ja uhkia.

Taulukko: SWOT-analyysi noin 20 vuofta tastd eteenpdin.

OHJE: ystévéliisesti tdyta nelikentta kirjoittamalla kuhunkin kohtaan 4-5 lausetta ja palauta faulukko
tutkijalle sahkopostilla (tuomo.hemminki@saunalahti.fi).

Geroteknologia- 1 _
ratkaisujen SWOT
2030
Vahvuudet (S) Heikkoudet
* (kirjoita tdhin) » (kirjoita tahin)
Sisiiinen . .
vmpiristd . .
L] L]
Mahdollisuudet (O Uhkatekijit (T)
 (kirjoita tihin) » (kirjoita tahan)
Ulkoinen . .
vmpiristd - -

Palauttamisen helpottamiseksi SWOT-analyysin voi taulukkomuodon sijaan kirfjoittaa myos sahkdpostin tekstikenttaan.

Vahvuudet:

Heikkoudet:

Mahdollisuudet:

Unhkatekijat:




Tulevaisuuden geronteknologiset ratkaisut

SWOT-ANALYYSI

Vahvuudet (Strenghts)

SWOT 2030

Sisiinen
ympirist

Ulkoinen
ympirists

Heikkoudet (W

« (kirjoira tihin)
.

Ulkatekiiat (T)
‘« (kirjoita tahan)
.

Vahva osaaminen ja tutkimus
Tutkimusperusteisuus, tehddén sitd, mika on tutkittu patevéksi, luovu-

taan muusta.
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Kansainvalisyys yhté aikaa kansallisen paikallisuuden kanssa, seura-
taan globaalia kehitysté niin, ettd sovelletaan sitd omiin oloihin.

Valtava tuotekehitysosaamisen maara eli kuinka nopeasti uusia tekno-

logioita syntyy.

Alan tutkimus- ja kehitys on kansainvalisesti suhteellisen pitkall&.
Véeston vahva koulutusperusta, jatkuva uusien sukupolvien digiosaa-

misen kasvu.

Korkea koulutustaso, oppimiskyky ja hyva osaaminen eri ammatti-

ryhmissa.

Véestbn motivoituminen terveysoppimiseen, oman péarjaamisen edis-

tamiseen.

Yhteiskunnan vakaus, ikdrakenne tunnetaan ja etiikka on kunnossa
Yhteiskunnan laaja-alainen tuki, ikdihmisten palvelut halutaan jatkos-

sa turvata paremmin kuin t4han mennessé.
Suhteellisen vakaat olot ja perusturva.

Ikérakenteen luoma paine pakottaa muutokseen, muutos on siis mah-

dollisuus.

Eettisyys; alalle hakeutuu sellaisia, joilla on hyva etiikka.

Omaiset voimavarana; omaiset luovat paineita, mutta ovat luovia rat-

kaisemaan.

Hyvinvointiteknologia (terveyden ja sairaanhoito) on p&assyt eroon
kategorisesta luokittelemisesta, toimenpiteiden ldhtokohtana on ihmi-
nen kokonaisuudessaan, ei resurssit tai tyontekijoiden koulutus yms.
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Teknologia tuo mahdollisuuksia

Tekniikka yleisesti aikaisempaa tutumpaa.

Vaihtoehtoja enemman.

Yksilollisempié ratkaisuja.

Teknologian lisddntyminen helpottaa mm. vanhusten valvontaa tule-
vaisuudessa, mm gps-pohjaiset sovellukset osin jo nykypdivéaa.
Kéyttomukavuus lisaantyy.

Apuvilineiston kehittyminen helpottaa hoitoty6td, mm kattonostimien
lisddntyminen, jatkossa tulevat kaikkiin hoivakoteihin.

Teknologian ja investointien ndkokulmasta on hyva etta kysynta kas-
vaa kun vaesto ikaantyy.

Palveluntarjoajia on olemassa suhteellisen paljon ja markkinoille tulee
koko ajan lisaa.

Héiridtekijoité teknisesti véahemman.

Né&kokulmia energiasta, asumisesta, joustavuudesta ja yhteistydsta

Energian saastaminen vaikuttaa mahdollisesti siihen ettd rahaa jaa
enemman hoitoteknologiaan, kun l&mmityskustannuksissa saadaan
saastoja.

LED-valaistuksen lisddntyminen parantaa vanhusten toimintamahdol-
lisuutta, valkkyvien loisteputkien poistumisen myota.
Kilpailuyhteiskunnan luoma tarve tehd& asioita nopeasti, joustavuus
yrityksissé.

Yksityinen ja julkinen sektori toimii yhteistydssé ilman ideologisia pe-
rinteitd ja asioiden muuttumisen jarruttamista. Tyo6ta riittdd molemmil-
le osapuolille, mutta toimintaymparistot ovat muuttuneet molemmilla
puolilla, jos puolia on endd olemassa.

Rakentamisen teknologian taso on noussut matalimmalta tasoltaan to-
dellisen elinkaariajattelun tasolle. Energian kaytto, jalanjaljet ja mm
senioriasumisen ja asumisen tavoitteiden suunnittelu on muuttunut
laskennallisten tavoitteiden l&htokohdasta todellisten mitattavien suu-
ruisen aikakauteen. Kaikki perustuu vihdoin todellisiin kulutusluke-
miin eikd kerran hyvéksyttyihin teoreettisiin laskelmiin.
Asumispalvelut tuotetaan saumattomasti, asunto, ympaéristd ja asumi-
sen palvelut muodostuvat helposti asukkaan omista lahtokohdista ha-
nen ympadrilleen.
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Heikkoudet (Weaknesses)

SWOT 2030

+ P>
Valnuudet (5)
+ (kirjoits tahin)
Sisdinen N
ympiirists . .
N .

Mzhdollisumdet (0)
+ (kimjoits tahan)
.

Ulkoinen
ympirists

Paatoksenteko, arvot ja etiikka arveluttavat

Organisointilahtoiset ongelmat, osaoptimointi budjettilahtdisesti, taus-
talla poliittiset jannitteet, eturistiriidat vaestéryhmien valilla.

Paattdjien saamattomuus asioiden harmonisoimiseen ja organisaatioi-
den tehostaminen, EU:n siséisen saatelyn toimet.

Kunta; tapa miten tehd&an kuntarakenne.

Eettinen ristiriita.

Historian taakka, ikdihmisten arvoa on korostettu juhlapuheissa, mutta
teot ovat olleet ristiriidassa puheiden kanssa.

Luovuttamisen ilmapiiri; hakeudutaan muualle téihin.

Patevan tyovoiman saatavuus, tyopako ulkomaille?

Puuttuuko inhimillisyys.

Kommunikaatio, teknologiariippuvaisuus, asiakkaiden eroavuudet huolina

Eri toimijoiden vélisen yhteistyon puute (ei tarjolla riittdvasti kattavia
kokonaisratkaisuja).

Asiakkaiden (julkiset ja yksityiset toimijat) vélisen yhteistyon puute:
Sama pyora keksitadan aina uudelleen, hankintaosaaminen ei levié.
Teknologiaa johdetaan “"teknologian nakokulmasta™ ei osana muuta
palvelutuotantoa.

Korvaako laitteet ihmiset.

AVI:n ja Valviran tiukat rajoitukset, ei voi toteuttaa yksil6llisia.
Asukasprofiilin suuri kuntoisuusvaihtelu, osa hyvédkuntoisia ja osa
taysin laitospotilaita; vaikea suunnitella jokaiselle kayttdjaryhmalle
toimivaa ratkaisua.

Ongelmina terveyserot, huoltosuhdemuutos ja kustannuskysymykset

Tiukat taloudelliset resurssit.

Huoltosuhteen heikkeneminen.

Terveyserojen kuilun syveneminen edelleen.

Kelan asumistuen maéradva asema.

Kuka kustantaa henkil6lle apuvélineet.

Kilpailukyvyn sailyttdminen nykyisilld kustannuksilla, verot, maksut
yms.,

P&doman vapaa liike ja sen vaikutus markkinoihin ja oloihin.
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SWOT 2030 + _
Vahvumdet (S) Heikkoudet (W
sosinen : (kifjoita tahan) : (kirjoira tahan)
Fmpiirists
Mahdollisuudet (O0) Uhkatekijst (T
Clkoinen : (kimjoita taham) : (kirjoita tahan)
Fmpiirists . ) .
Mahdollisuudet (Opportunities) N

Teknologian ja sen kehityksen seka turvallisuuden kasvaminen.

Teknologian mydté tiedonkulku ja tiedon maaré lisaantyy (johtami-
seen ja operatiivisen toiminnan kehittdmiseen tarvittava tieto).
Tekninen kehitys, tietojarjestelmé; suuri mahdollisuus ratkaista.
Uusien tekniikoiden luominen ja k&yttéonotto paljon rohkeampaa.
Teknologinen ndkemysetu asioista ja vahva tutkimuspohja.

Eri alojen laheinen yhteisty6 ja suomalainen huippuosaaminen yhdis-
tyy.

Digitekniikan kehitys.

Turvallisuus kehittyy.

Teknologian lisddntyminen helpottaa mm. vanhusten valvontaa tule-
vaisuudessa.

Valvonta hyvéssa mielessa monipuolisempaa.

Palvelujen tuottamisen monipuolistuminen.

Asiakkaat, palveluntuottajat, maksajat ja teknologian tarjoajat tekevat
yhteisté kehitystyota.

Osaaminen, kulttuuri, voimavarat ja arvot luovat mahdollisuuksia.

Palvelujen kéayttdjien voimavarojen kasvu (koulutus, yha terveemmat
elinvuodet).

Kulttuurinen rikastuminen, perinteisen suomalaisen yhtendiskulttuurin
muutos uusyhteisollisyyteen, uudenlaiseen toisista vélittdmisen suun-
taan, arvomuutokset.

Haluttavuus eli kuinka maailmalla on aina arvostettu suomalaista
osaamista.

Omaisryhmét.

Ikéihmisten arvostaminen ja halu tehdé hyvéaa jarjestelmaa. (Tekopyha
asenne, kaksinaismoraali, ”vain ndyttad” —tarve vaarinkéytettynd on

syopa.)

Taloudelliset kysymykset mahdollisuuksina.

Raha loppuu.

Ik&éntyneet tai heiddn omaisensa saadaan itse hankkimaan gerontek-
nologisia ratkaisuja ja apuvélineita.

Energian séé&stdminen vaikuttaa mahdollisesti siihen, ettd rahaa jaa
enemman hoitoteknologiaan, kun l&mmityskustannuksissa saadaan
saastojéa.

Aurinkoenergian ja vilpoloiden tai viherhuoneiden lisdrakentaminen.
Maaldmmaon ja uusiutuvien energiamuotojen lisaédminen.
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SWOT 2030 + -
Vahvuudet (5) Heikkoudet (W
» (kijoita tahin) » (kirjoita tihan)
Sizainen . -
Fmpiirists .
:
_ -
Mahdollisumdet (0) Uhkatekiist (T)
« (kimjoits taham)  (kirjoita taham)
Ulkoinen - -
Fmpiirists .
Uhkatekijat (Threats) —~——

Uhkana valtakysymykset, markkinavoimat ja arvotekijat

Riidell&an vallasta ja himmeleista (kuka kaskee ketédkin), eika keskity-
td padasiaan; tekemistd, mitd pitdd tehdd. Epatoivo voittaa, MUTU-
toiminta vaikka olisi olemassa nédytt6ja, niita ei kuunnella.
Markkinavoimien yksipuolisen vallan aiheuttama kapeutunut bisnes-
logiikka, "vahvan valta".

Tekninen kehitys markkinavoimille, mainostajille. Markkinavoimille
periksiantaminen, kun asiakasmaard kasvaa ja luovutetaan. Yhteis-
kunnan tulisi ottaa (tilanne) haltuun.

Epatasaisen Kilpailun luoma vaajaaméaton kujanjuoksu ja hévid kus-
tannustasoltaan halvemmille maille.

Suljettu kilpailuyhteiskunta kuten esim. Kiinan tiettyjen arvometallien
vientirajoitukset, mill4 hamutaan valmistus omalle maaperalle.
Vanhuuden nonsaleeraus, arvoinflaatio.

Teknologian hankkiminen ja kaytto uhkatekijana

Hankitaan kallista teknologiaa, mutta sitd ei osata tai pystytd kaytta-
mé&an taysimaaraisesta (kallis kustannus - pieni hyoty).

Véadrista valinnoista tai hankinnoista johtuvat huonot asiakaskoke-
mukset pilaavat geronteknologian maineen.

Kehittdmisessa ei huomioida oikeasti teknologian tuomia uusia mah-
dollisuuksia, vaan keskitytddn nykyisten toimintamallien inkrementaa-
liseen parantamiseen.

Ennakkoasenne, ei ndyttod, on hirveata (vs. ratkaisujen hakeminen).
Liiallinen luottamus teknologian voimaan inhimillisen pddoman kus-
tannuksella.

Mité jos tekniikka pettad, mitd sitten, mita varalle.

Onko kaikkien saatavilla!
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Taloudelliset kysymykset, energia ja turvallisuus

Taloustaantuma, pitkékestoisesti.

Kunta- ja valtiontalouden kehitys, yksityiset ja kunnalliset hoivakodit
sekd vaivaistalot.

NyKkyisen sosiaalijarjestelman romuttuminen, kun ei enda kyeté vero-
rahoin sitd kustantamaan, silloin nédkemys “pirstaloituu” ja syntyy
varmaan lukuisia erilaisia malleja tulevaisuuteen.

Energian riittavyys.

Napajaatikodiden sulaminen, kasvihuoneilmid.

Yleisen rauhattomuuden lisdantyminen maailmassa, onko vientid, yh-
teiskuntajarjestelman sailyminen nykyisena.

Kansainvaliset konfliktit.
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