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Esipuhe:

Asiakkuus on mielenkiintoinen asia

VAPPU TAIPALE
pédjohtaja
Stakes

Keita me olemme suhteessa sosiaali- ja terveysalaan? Kaikille meille on tarjolla monia rooleja
samanaikaisesti. Kansalaisina olemme kaikki perustuslain mukaisesti samanarvoisia ja meitd
koskevat samat oikeudet ja velvollisuudet. Kuntalaisina kdytimme pditosvaltaa ddnestdessdm-
me vaaleissa, ja kunnathan vastaavat sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestaimisestd asukkailleen.
Kunnallisverojamme kédytetdan noihin palveluihin. Vuosikymmenten aikana suomalaiset ovat
pitdneet palveluja suuressa arvossa ja ihan viimeisimmissakin Elinkeinoeldmén Valtuuskunnan
mielipidetiedusteluissa he ilmaisevat hyvinvointivaltion palveluille suuren kannatuksen. Vaki
olisi jopa valmis maksamaan lisdd veroja, jos voisi olla varma, ettéd rahat kéytettiisiin palveluihin.
Sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttdjind esiinnymme terveydenhuollossa aina potilaina ja sosiaa-
lihuollossa asiakkaina. Asiakas-sanan kayttd on lahtenyt terveydenhuollossa vdhin kankeasti
liikkeelle, mutta yleistyy. Esiintymistd kuluttajina sosiaali- ja terveyspalveluissa vierastetaan ehka
vield, mutta Euroopan unionin mandaatti kattaa kuluttajansuojan ja tukee kuluttajien oikeuksia.
On ennakoitavissa, ettd aktiivinen kuluttajaliike syntyy myds meidén alallemme.

Asiakas, kdyttdjd, kuluttaja, jarjestdjd, tarjoaja, maksaja, tuottaja, tilaaja... Sosiaali- ja terveys-
alalla ei toteudu tavanomainen markkinoiden pelisdanto, jossa ihminen ostaa haluamaansa tavaraa
tai palvelua tai jattdd ostamatta, jos se ei miellytd. Palvelujen kayttdjd, palvelun myontamisestd
péattdjd ja palvelun maksaja voivat olla aivan eri tahoja, puhumattakaan koko palvelutarjonnasta
tai -rakenteesta, jonka vastuuhenkil6t ovat toisia tahoja. Sosiaali- ja terveydenhuollolle on lisaksi
ominaista erddnlainen epdsymmetria. Asiakas tuntee toki oman tilanteensa, mutta ei valttamatta
kaikkia niitd vaihtoehtoja, joita olisi tarjolla hdnen ongelmiensa ratkaisuun. Tamaén taas pitéisi
olla hidnté hoitavan tahon erityinen osaamisalue.

Asiakastyytyvaisyys on merkittdvd voimatekija, mutta siihenkin liittyy ongelmia. Jo kauan
sitten WHO Euro teki mielenkiintoisen tutkimuksen diabeteshoidosta. Asiakkaat olivat tyy-
tyvaisimpid erddssd maassa, jossa oli kdytdssd paljon uutta teknologiaa ja ladkarit olivat aina
saatavilla, aina ystévillisid, aina neuvomassa. Kuitenkin juuri tuossa maassa potilailla oli eniten
komplikaatioita, siis diabeteksen aiheuttamia sokeutumisia, munuaisvaurioita ja raajojen ampu-
taatioita. Palvelujen kayttédjat eivt siis tienneet, mitd piti tavoitella ja miten he itse olisivat voineet
vaikuttaa hyvédn hoitotuloksen saavuttamiseen, eivéitka hoitavat ladkarit ilmeisesti seuranneet
hoitotuloksia.

Asiakasldht6isyys on timén ajan mantra. Se on tdhdn asti ollut tuotekehityksen ikuisuus-
ongelma, joka ei ole ndyttanyt ratkenneen silld, ettd muutamia asiakkaita on haastateltu matkan
varrella. Joko nyt lahtisimme kulkemaan kohti oikeaa asiakkaiden osallistamista palvelujen ja
tuotteiden parantamisessa ja kehittdmisessd? Ehkd meidéan kisityksemme asiakkaasta ja asiak-
kuudesta on sekin juuttunut vanhoihin kuvioihin, ja maailma on jo muuttunut ymparilla. Siksi
on kiinnostavaa pohtia, millaisia asiakkaita tulevaisuus tuo tullessaan ja millaisiksi asiakkaiksi
itse heittdydymme, kun aika tulee kdyttda harmaantuvan Suomen vanhusvéestélle tarjolla olevaa
palveluvalikoimaa.
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Tiivistelma

Lauri Vuorenkoski, Mauno Konttinen, Minna Sinkkonen (toim.). Signaaleja. Stakesin tulevai-
suusraportti 2008. Stakes, Tyopapereita 12/2008. 46 sivua, hinta 16 €. Helsinki 2008.
ISBN 978-951-33-2133-8

Stakesissa on toiminut vuodesta 2003 ldhtien tulevaisuuden ennakoinnin tyéryhmad. Sen tehti-
viand on tulevaisuuden tietimyksen hankkiminen, kokoaminen ja kohdentaminen sosiaali- ja
terveysalan tutkimuksen ja kehittamisen avuksi seké Stakesin strategisen johtamisen tueksi. Tama
raportti on tydryhmén kokoama vuosittainen tulevaisuuskatsaus, jonka teemaksi télld kertaa
valittiin asiakkaat ja potilaat. Kirjoittajille asetettiin tehtdva ennakoida, minkalaisia kayttdjid
sosiaali- ja terveyspalveluilla on vuonna 2030. Tdmé on erds keskeinen nidkokulma sosiaali- ja
terveyspalveluita kehitettdessd, jotta palvelut voidaan tuottaa asiakas- ja tarveldhtoisesti.

Raportin ensimmadisessa artikkelissa Osmo Kuusi visioi terveydenhuollon kannalta keskei-
simmiksi kansalaisryhmiksi vuonna 2030 globaalikansalaiset, suomalaiset sinnittelijit, seniorit ja
muut "itselliset” sekd jatkuvaa hoitoa vaativat. Tamén pohjalta Kuusi ennakoi palvelujarjestelméan
tulevaisuutta kolmen skenaarion kautta: julkisen vastuun skenaario, yhteisovastuun skenaario ja
yksil6vastuun skenaario. Raportin seuraavassa artikkelissa Risto Thalainen myds pureutuu ky-
symykseen tulevaisuuden terveydenhuollon kéyttajista. Tulevaisuutta Thalainen tarkastelee mm.
teknologian kehityksen, asiakkuuden roolin korostumisen, maahanmuuton, markkinoistumisen
sekd muuttuvan sairastavuuden kautta.

Raportin kolmannessa artikkelissa Jouko Karjalainen hahmottelee tulevaisuuden kéyhyytta
kolmen skenaariona avulla: Suomi sivilisaation ulkomuseona -skenaario, Suomi lihoiksi -skenaario
ja ohennettu pohjoismainen malli -skenaario. Karjalaisen mukaan tyémarkkinoiden kehittyminen
on keskeinen tulevaisuuden koyhyyttd maaritteleva tekija. Timo Tuori ja Irma Kiikkala puolestaan
tarkastelevat omassa artikkelissaan tulevaisuuden mielenterveyspalveluiden asiakkaita. Heiddn
mukaansa timéin ennakointi on erityisen haasteellista, koska mielenterveys ja toisaalta mielen
sairaudet ovat tiiviissd yhteydessa vaikeasti ennakoitavaan yhteiskunnan ja ympariston kehityk-
seen. Kirjoittajien mukaan tulevaisuuden yhteiskunnalliset kehityskulut voivat muun muassa
johtaa siihen, ettd henkisesti huonovointisten maéra tulee kasvamaan.

Raportin viidennessé artikkelissa Kimmo Rousku kiy vuosikymmen vuosikymmeneltd
lapi tietoteknologian kehityksen historiaa, nykypdivéd ja tulevaisuutta aina 2030-luvulle asti.
Artikkelissa Rousku esimerkiksi ennakoi, ettd meidén ei tarvitse odottaa edes vuoteen 2030, jotta
kaytossamme oleva mobiilipdatelaite pystyy kerddmain tietoja elintoiminnoistamme ja ohjaamaan
elintapojamme parempaan suuntaan. Lopuksi Lauri Vuorenkoski ja Mauno Konttinen raportoivat
Stakesin Tulevaisuuden palvelujirjestelmit -hankekokonaisuuden kesakuussa 2007 jarjestimén
tulevaisuusverstaan antia. Verstaassa pohdittiin vuoden 2030 palvelujérjestelmdd palveluiden
kayttdjien odotuksien ja tarpeiden nidkokulmasta. Keskeisind tulevaisuuden muutostrendeind
verstaassa tunnistettiin mm. ylisukupolvisen huolenpidon liséantyminen, laheisverkostojen
monimuotoistuminen, itsehoidon merkityksen kasvu, maahanmuuttajien lisddntyminen ja
uusien asiakasryhmien muodostuminen (kuten esimerkiksi omaan vastuunottoon kyvykkaat
ja kyvyttomat).

Kokoavasti voidaan sanoa, ettd asiantuntijoiden niakemyksien mukaan tulevaisuudessa
palveluiden kayttdjat — asiakkaat ja potilaat — ovat erilainen ryhmaé kuin talla hetkelld, siitd huo-
limatta ettd suurin osa vuoden 2030 kansalaisista on jo syntynyt. Asiakkaiden asema sosiaali- ja
terveyspalvelujérjestelméssi on vahvistunut ja tullee vahvistumaan edelleen. Tahan johtavat muun
muassa kansalaisten osaamisen ja tietimyksen lisdéantyminen, yksilollistyminen, markkinaehtoi-
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suuden korostuminen sekd itsehoidon ja -avun lisddntyminen. Tulevaisuus tuo tulleessaan uusia
tarpeita ja uusia mahdollisuuksia. Tulevaisuuden palvelujirjestelmai rakennettaessa pohdintaa
tulevaisuuden asiakkaista ja potilaista ei voida sivuuttaa.

Avainsanat: tulevaisuuden ennakointi, toimintaympariston muutokset, asiakas, sosiaali- ja ter-
veyspalvelujarjestelma
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Kansalaiset, potilaat ja terveysyhteisot vuonna 2030

Osmo Kuusi
erikoistutkija
VATT

Suomen terveydenhuolto kohtaamassa vuoden 2030 kansalaisen/potilaan
haastetta

Tulevaisuudentutkimuksen keskeinen havainto on, ettd muutokset lahitulevaisuudessa yliarvioi-
daan ja pitkalld aikavililld aliarvioidaan. Tim4 johtuu ennen kaikkea siitd, ettd on vaikea péatelld,
milld nopeudella nykyhetkessd havaittavissa olevat muutoksen siemenet kehittyvit ja kuinka ne
vaikuttavat liittyneina toisiinsa. Vuoteen 2030 toki yhdistyy joitakin varsin varmoja asioita, joista
on jo paljon puhuttu. Terveydenhuollon keskeinen asiakasryhma ovat erittdin todennékdisesti
80 vuoden rajan juuri ylittdneet suurimmat vuosina 1946-1950 syntyneet ikdluokat. Nykyisten
ikaryhmittiisten kuolleisuuslukujen perusteella meistd — olen syntynyt vuonna 1948 - on hen-
gissd noin puolet.

Tulevaisuus ei kuitenkaan madrdydy védestokehityksen itsestddnselvyyksien varassa nykyisend
historiallisesti hyvin poikkeuksellisena aikana. Tahdn tulokseen on helppo paityd vaikka ver-
taamalla mielessddn vuoden 1986 maailmaa nykyiseen. Kovin erilainen oli yleinen eldméantunto
turvallisen sulkeutuneessa Neuvostoliiton varjossa elineessd metsateollisuusmaassa! Muutoksen
siemenet olivat kuitenkin 1980-luvun puolivilin Suomessa selvésti itimassd. Itse kiersin ympéri
Suomea saarnaamassa osaamisen yhteiskuntaa, jonka keskeisen muoto tulisi olemaan “kotien
tietorekisteriyhteydet” (Kuusi 1987). Nailld kotien tietorekisteriyhteyksilld tarkoitin samanlais-
ten palvelujen tuottamista, joita nyt hoidetaan internetin valitykselld. Nokia-yhtié dynaamisen
johtajansa Kari Kairamon vetdméana otti jo mairatietoisia askelia tdimén vision toteuttamiseksi.

Talld hetkelld koen suurempaa epavarmuutta havaitsemieni muutoksen siementen itimisesta
ja varsinkin kehittymisnopeudesta kuin vuonna 1986. On kuitenkin syyta olettaa, ettd ainakin
muutamat nyt havaittavista kehityksen siemenisté ovat kehittyneet kukoistukseen vuonna 2030.
Ilmeisesti ainakin jokin niistd vaikuttaa vuonna 2030 itsestdédn selvéltd. Kuten nyt on se 1980-
luvulla rohkea ajatus, ettd posti kulkee padasiassa sahkopostin vilitykselld. Joltain osin esittimani
vaikuttaa vuonna 2030 varmaan huvittavalta. Sellaiselta kuin meistd on nyt 1970-luvun tulevaisuus-
kuva, jossa tietojen kdsittely maailmassa on keskitetty muutamaan suureen tietokoneeseen.

Kirjassani Geenitieto kuuluu kaikille (Kuusi 2004) ennakoin, ettd jo vuonna 2015 on teknisesti
ja taloudellisesti mahdollista valittda kansalaisille monipuolisesti heitd itseddn koskevaa geenitie-
toa. Tama4 vaikuttaa edelleen uskottavalta. Toinen kysymys sitten on, kuinka mahdollisuuksiin
tartutaan. Ainakin julkisrahoitteisen terveydenhuollon osalta kehitys néyttad nyt kulkevan kol-
mesta vuonna 2004 esittamastini skenaariosta kohti sitd vaihtoehtoa, missa mahdollisuuksien
hy6dyntaminen jad vahdisimméksi. Toteutumassa on ”Turvallisuutta ennen kaikkea” -skenaario.
Siind suomalaiset voivat ylpeilld ldhinni vain silld, ettei geenitiedon kéytto ole johtanut eettisiin
ongelmiin.

Sain mahdollisuuden tutustua vuosina 2003-2006 Suomen terveydenhuollon tulevaisuuden-
nékymiin eduskunnan tulevaisuusvaliokunnan Terveydenhuollon tulevaisuudet hankkeessa (Kuu-
si ym. 2006). Hankkeessa haastattelin tai eduskuntaan kutsuttuna kuulin noin kuuttakymmenta
Suomen terveydenhuollon keskeistd asiantuntijaa ja vaikuttajaa. Hankkeen keskeisen tuloksen voi
kiteyttdd seuraavasti: ikdantymisongelma on tiedostettu varsin hyvin Suomen terveydenhuollossa,
mutta eldméntapojen muutosten ja teknologian kehityksen haasteet varsin huonosti. Hieman
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provosoiden voisi vaittdd, ettd Suomen nykyinen terveydenhuolto on edistyksellinen vain rahan

sddstamisessd tulevaa “vanhuspommia” varten.

Vanhuspommi ei todellakaan riitd kuvaamaan vuoden 2030 maailmaa. Yksi tirkeid kohdat-
tava haaste on tdimaén julkaisun tarkastelun paakohde: asenteiltaan uudenlainen kansalainen ja
terveydenhuollon asiakas. Toisen tiarkeédn puitteen muodostaa kéytettdvissa oleva uusi teknologia.
Suomen terveydenhuollossa on ollut onneksi muutamia todellisia innovaattoreita, jotka ovat jo
varhain oivaltaneet uuden teknologian mahdollisuuksia. Heistd haluan erityisesti nostaa esiin
Ilkka Kunnamon. Paljolti hdnen ansiotaan on, ettd suomalaiset ladkarit ovat maailman karked
sdhkoisten hoitosuositusten kayttdjind. Kaikin osin tilanne ei ole yhté hyva. Tuoreessa Duodecim-
seuran laajassa teoksessa Sydpdtaudit (Joensuu ym. 2007) ei ole yhtdan mainintaa biosiruista. Ne
kuitenkin saattavat olla 2020 vaiheilla tirkein tyokalu ladkareille syopddiagnooseja tehtdessa.

Tulevaisuusvaliokunnan ty6 tuotti monia innovatiivisia ajatuksia, jotka ovat jadneet vali-
tettavan vahalle huomiolle. Erityisesti timéd koskee tulevaisuusvaliokunnan yksimielisesti hy-
vaksyméa aloitetta hyvinvointipiireistd. Erva-alueista kehitettavat hyvinvointipiirit ovat linjakas
perusratkaisu kustannusvaikuttavalle terveydenhuollolle elimantapojen ja teknologian nopeasti
muuttuessa. Ratkaisumalli seurailee Ruotsissa toimineen arvovaltaisen Ansvarskommittén linja-
usta Skanessa ja Lansi-Gotanmaalla jo pilotoitujen suurmaakérdjien suuntaan. Ainakin Pohjois-
Suomessa on ollut valmiutta sitoutua hyvinvointipiirimalliin. Malli ei kuitenkaan néyté saavan
laajempaa vastakaikua alueellisten intressien ja kustannussdistojd etsivin politiikan hallitsemassa
suomalaisessa terveydenhuollossa.

Professori Juha Kinnunen (2006) on todennut, ettd on ollut kolme perussyyti sille, etté tu-
lokset terveydenhuollon tuottavuuden tai kustannusvaikuttavuuden parantamisessa ovat olleet
vaatimattomia:

o Terveydenhuoltojdrjestelma on hallinnollisesti ja toiminnallisesti niin hajanainen, ettd vaikka
jarjestelmdn yhdessd osassa on saavutettu merkittdvad tuottavuuden nousua, se ei vaikuta
“systeemisesti”. Pikemminkin uudistus voi synnyttdd tehottomuutta toisissa yksikoissa.

o Rahoitusjdrjestelmd on sdilynyt mm. valtionosuusuudistuksista huolimatta organisaatiotasolla
samankaltaisena ja sisdltdd kannusteita, jotka motivoivat jatkamaan avaintoimijoita vanhalla
tavalla.

o Terveydenhuollon professioiden valta on niin vahva, ettd he pystyvit ajamaan jarjestelmén
kaikilla tasoilla ammattikuntaldhtoiset intressinsé lapi.

Jotta Kinnusen havaitsemia ongelmia voitaisiin kasitelld ja todella tarttua uusiin avautuviin
mahdollisuuksiin, tulisi terveydenhuoltoa kehittda tulevaisuuden suhteen avoimella, uteliaalla
ja toiveikkaalla mielelld. Ndin siitd huolimatta, ettd viimeaikaiset solujen jakautumisen telomee-
rirajoitteeseen liittyvdt tulokset antavat aihetta pessimismiin. Thmisen elinikdéd nayttda olevan
hyvin vaikea pidentdi enintddn noin 95 vuodesta.! Kokemani mukaan Kainuun ja yleisemmin
Pohjois-Suomen terveydenhuollot kiyvit esimerkeistd siitd, kuinka vaikeissakin olosuhteissa
voidaan luoda toiveikkuutta ja jopa innostusta. Innostusta on kuitenkin vaikea yllapitdd, kun
kustannussadstot ovat ldhes ainoa asia, josta valtio on ollut kiinnostunut Kainuun mallissa.

Tloisen ja toiveikkaan mielen ylldpito edellyttda myos rohkeita ja uskoa luovia investointeja.
Investointeihin pitéisi olla varaa Suomen kansainvalisessd vertailussa hyvin halvalla toteutetun
terveydenhuollon suhteen.? Terveydenhuolto tarvitsee innostavaa visiota ja riittdvaa panostusta
sen toteuttamiseksi. Artikkelin lopussa ehdotan yhtd mahdollisuutta sellaiseksi.

1 Ks. esim. American Federation for Aging Research, Telomeres Information Center, www. afar.org.
2 Suomen eurooppalaisessa vertailussa poikkeuksellisen alhainen panostus terveydenhuoltoon kéy ilmi esimerkiksi Stakesin
raportista "Hoidon ja hoivan taloudellinen kestivyys”, sivu 79, (Kautto ym. 2006).
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Mista potilas on vastuussa vuonna 2030?

Historiallisesti ladkéreiden ja potilaiden suhdetta on méaritellyt ldakérin tiedollinen ylivoima

potilaisiin verrattuna. Internet on muuttanut tilanteen. Potilaalla tai hdnen laheisellddn on jo nyt

mahdollisuus "googlaamalla” 16ytd ainakin diagnoosia tekevaa yleisladkdria monipuolisemmat

selitysmahdollisuudet havaitsemalleen vaivalle. Vuonna 2030 laakérin tekemalle arviolle on mitd

todennakoisimmin viela kovempi haastaja: mahdollisia hoitoja oireiden perusteella monipuolisesti

erittelevi tietokone. Maailman yksi johtavia ajattelijoita potilaiden voimauttamisessa on ollut Sir

Muir Grey, joka on Englannissa jo viidentoista vuoden ajan johtanut uusien vilineiden kehitti-

mistd potilaille hoitovaihtoehtojen arvioimiseksi. Teknisesti ei ole varmasti esteitd sille, ettd hoito

valittaisiin vuonna 2030 seuraavalla Greyn ehdottamalla menettelylld (Kunnamo 2004):

o Potilas opiskelee oireestaan tai sairaudestaan digi-TV:n tai tietokoneen &érelld saatuaan
ajanvarauksesta neuvon mista etsid tietoa.

o Potilas vastaa kysymyksiin ja kirjaa esitietonsa.

o Potilas tapaa ladkdrin - diagnoosi varmistetaan.

o  DPotilas punnitsee vaihtoehtoja lddkariltd saamansa paitoksenteon apuneuvojen (decision
aids) avulla.

o Uusi ladkérin tapaaminen - hoidon valitseminen.

o Potilas tutkii toisten potilaiden kokemubksia tietokannasta ja keskustelee niista.

Grayn ehdottama menettely ei epdilemittd sovi kaikille ja kaikkiin tilanteisiin. Vaihtoehtona on

edelleen luottaminen ladkarin parempaan arvostelukykyyn. Monelle sopii vield vuonna 2030

asettuminen ladkarin hoivauksen kohteeksi. Tdmi asenne on kuitenkin tulevaisuuden kannalta

hyvin ongelmallinen, jos potilas katsoo lisaksi, ettei hdn ole vastuussa taudistaan. Kutsun “Julkisen
vastuun terveydenhuolloksi” terveydenhuoltoa, jossa yleisesti noudatetaan seuraavia Terveyden-

huollon eettisen neuvottelukunnan julkaisussa "Autonomia ja heitteillejattd” (Etene-julkaisuja 10,

2004) esitettyja johtopaatoksié:

1. Kasite "itse aiheutettu sairaus” on harhaanjohtava ja siité pitéisi luopua.

2. Thmisen osuus sairauden syntymekanismissa ei saa vaikuttaa hianelle annettuun hoitoon. Voi
tosin olla ladketieteellisid syitd olla aloittamatta tiettyd hoitoa, joka ei hyodytd potilasta, ellei
hén muuta elintapojaan hoidon edellyttaimalla tavalla. Potilasta on myos asiallisesti infor-
moitava hénen elintapojensa vaikutuksesta sairauden syntyyn, ennusteeseen ja hoitoon.

3. Monet sairaudet, oli niiden syntymekanismi mika tahansa, aiheuttavat ihmisille suuria
karsimyksid. Sairauksien ennaltaehkaisy on my6s useimmiten edullisempaa yhteiskunnalle
kuin sairauksien hoito.

4.  Sairauksien ennaltaehkiisyssd ihmisten omaa vastuuta voidaan korostaa, mutta on tirkeaa
tunnustaa myds se, ettd sairastumista ei voi hallita.

5. Itsemadradmisoikeuden kunnioittamisen ja heitteillejdton raja on monien sairauksien koh-
dalla epéselvi. Hyvinvointiyhteiskunnan tehtéviné on pitda riittavad huolta niistd, joilla ei ole
omia voimia ja mahdollisuuksia huolehtia hyvinvoinnistaan, terveydestdén ja sairauksistaan.
Suuri yhteiskunnallinen haaste ovat Suomen poikkeuksellisen suuret terveyserot toisaalta
ylempien toimihenkiléiden ja tyontekijoiden sekd toisaalta miesten ja naisten valilla.

Etenen julkaisu on varmasti oikeassa siing, ettd ei ole mieltd syyllistad henkil6d, joka ei todella
ole voinut vaikuttaa tautinsa syntyyn. Mutta ovatko kannanoton laatijat sitd mieltd, ettei ketddn
voida rangaista siitd, ettei hdn kéyta auton turvavyota? Sopivat eldméntavathan ovat uusimman
tiedon perusteella “turvavyd”, joka suojelee kehon soluja liian nopealta vanhenemiselta. Entédpa
jos terveydenhuollon vaikuttavuus terveilld elinvuosilla mitaten ei ylipdatdan voi kehittya 14hi-
vuosikymmenini ilman eldméntapamuutoksia?

Stakes, Tyopapereita 12/2008

1



12

Signaaleja — Stakesin tulevaisuusraportti 2008

Sen sijaan, ettd pohditaan, pitdisiko eldmdntapoihin vaikuttaa, tulisi pohtia, kuinka niihin
vaikutetaan. Jotta tdhan kysymykseen I6ydettdisiin mielekkéitd vastauksia, on olennaista eritelld
vuoden 2030 keskeisid toimijaryhmia.

Vuoden 2030 toimijaryhmat

Terveydenhuollon kannalta keskeiset ryhmét vuonna 2030 on seuraavassa pelkistetty seuraaviksi:
globaalikansalaiset; suomalaiset sinnittelijat; seniorit ja muut “itselliset”; seké jatkuvaa hoitoa
vaativat. Ryhmien eldménkuvauksissa korostetaan niille tarkeitd yhteisojd. Valinta on tietoinen,
koska juuri yhteisoilld néyttéisi olevan ratkaiseva merkitys kansalaisten terveyden kannalta
vuonna 2030.

Globaalikansalaiset

Vuoden 2030 globaalikansalaisilla tarkoitan niitd suomalaisia, jotka padasiassa tdlloin rahoittavat
verovaroillaan tai palveluja ostamalla Suomen terveydenhuollon. Ennakoin, ettd timén ryhmén
elamdd luonnehtivat erityisesti seuraavat piirteet:

1. Globaalikansalaiset tyoskentelevit tehtavissd tai osallistuvat toimintoihin, joissa he paivittdin
ovat eri tavoin yhteyksissd Suomen ulkopuolella asuviin. Heiddn samaistumiskohteensa on
suomalaisen ldhipiirin ohella jokin kansainvilinen yhteiso. Yhteiso voi olla yritys, amma-
tillinen yhteiso, harrastajayhteiso, ulkomaisten sukulaisten muodostama yhteiso tai esimer-
kiksi lahigeeniyhdistys®. He vertailevat saamiaan palveluja ja niistd maksamiaan maksuja
samaistumiskohteensa yhteison muiden jasenten saamiin palveluihin.

2. Globaalikansalaisella on varsin hyva yleissivistava pohjakoulutus, tyypillisesti ainakin yliop-
pilastutkinto. Ennen kaikkea hdn osaa kayttda englantia paivittaisessd vuorovaikutuksessa.
Monin tavoin puhuttu englannin kieli on saavuttanut sen aseman maailman yleiskielens,
jota esperanto tavoitteli. Néin siitd huolimatta, ettd jatkuvassa vuorovaikutuksessa olevat
voivat paljon paremmin kuin nyt keskustella eri kielilld paitsi kieliopintojen avulla myos
kielenkadntokonetta kayttden. Vield helpompaa on tekstien “rautalankakdantdminen” kie-
lenkdantokoneilla.

3. Kynnys siirtyd tyoskentelemdidn maahan, joka tarjoaa paremmat tyoskentelyedellytykset
kuin Suomi, on nykyistd matalampi. Olennaisempi muutos on kuitenkin radikaalisti paran-
tunut mahdollisuus etdldsndoloon. Lahes kaikki tietokoneet on varustettu kameroilla, jotka
mahdollistavat kasvokkain tapahtuvan vuorovaikutuksen. Vield vuonna 2030 tdmé ehka ei
kuitenkaan vield yleisesti koske mobiiliviestintaa kayttévid tietokoneita.

4. Samaistuminen kansainviliseen yhteis66n on joidenkin tapauksessa niin voimakasta ja toimi-
minen niissd niin aktiivista, ettd henkilot haluavat rakentaa myds sosiaalista turvaverkkoaan
sen varaan. Ainakin koko EU-tasolla yhteniistyvé sosiaalipolitiikka sopii télle ryhmalle.

5.  Globaalikansalaisella on monia persoonia. Yksi persoona on reaalinen kuolevainen ihminen.
Toiset persoonat ovat virtuaalimaailmassa vaikuttavia hahmoja, jotka voivat myo6s séilyd
ihmisen kuoltua.

6. Globaalikansalaisella on suomea puhuva ja vain huonosti vieraita kielid hallitseva ldheis-
ryhmd, josta hdn tuntee erityistd vastuuta. Tdma ryhméd muodostuu ldhisukulaisista, ennen

3 Tulevaisuuden lihigeeniyhdistykset voi jaotella yhteiseen piirteeseen perustuviin ja samanlaisuuteen perustuviin. Ensin
mainituilla on jokin elimiin olennaisesti vaikuttava yhteinen perinnéllinen piirre. Samanlaisuuteen perustuvat ovat liittyneet
yhdistykseen siksi, ettd heilld on moniin geneettisiin piirteisiin perustuva samankaltaisuus. Henkilot ovat tavallaan sukulaisia
olematta vilttimattd niitd. (Kuusi 2004.)
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kaikkea omista lapsista ja omista vanhemmista. Se saattaa kuitenkin sisdltdd myos idkkaitd
tai muuten globaalista menosta syrjdan jaineitd sukulaisia, ystavid ja tuttavia.
Globaalikansalaiset eivit itse kayta terveyspalveluja kuin varsin satunnaisesti, mutta saatta-
vat toimia erittdin aktiivisesti lahipiirinsa holhoajina tai etujen ajajina. Internetid ja muita
verkkoldhteitd kéyttden he pystyvit kyseenalaistamaan ladkareiden hoitoratkaisut. He ovat
my0s aktiivisia kdynnistimain oikeusprosesseja huonoksi kokemastaan hoidosta.
Ryhméan kuuluu toisaalta niit4, jotka eivit juuri pohdi terveyteen liittyvid kysymyksid kuin
akuuttien vaivojen kohdatessa heitd. Osa ryhméaédn kuuluvista on kuitenkin erittdin terveys-
tietoisia suhteuttaen kaikki eliménsa ratkaisut niiden terveysvaikutuksiin.

Terveystietoiset globaalikansalaiset muodostavat kansainvilisesti nopeasti yleistyvien l4-
higeeniyhdistysten ydinjoukon. Heilld on tiedolliset edellytykset vaikuttaa jalkeldistensé
perimédin ja seikkaperdisesti vertailla geenejddn toisiin ihmisiin sekd Suomessa ettd muualla
maailmassa. Vuonna 2030 aktiivinen geeniterapia ei vield ole mahdollista, vaikka esimerkiksi
jotkut urheilijavanhemmat salaa tutkituttavat ulkomailla sikididensi geeneji. Geenitietoa
rinnastetaan nykyisen ravintokoodipalvelun (www.ravintokoodi.fi) tyyppisilld asiakastieto-
jarjestelmilld hankittuun ravinto- ja elamantapavalintoja koskevaan tietoon.

Osa globaalikansalaisista on ottanut jonkin globaalin haasteen erityisesti ajaakseen. Téllai-
nen haaste on varsinkin ilmastonmuutos, jonka maailmanlaajuisesti yha rajummiksi kdyvét
ilmenemismuodot radikalisoivat joitakin globaalikansalaisia ja muihinkin ryhmiin kuuluvia
ddrimmaisiin toimintamuotoihin.

Suomalaiset sinnittelijat

Suomalaiset sinnittelijdt ovat niitd tyossakdyvid, joiden yhteydet Suomen ulkopuolelle ovat
satunnaisia vuonna 2030. Heidén asemansa tyomarkkinoilla on tyypillisesti alisteinen globaali-
kansalaisille, eikd heiddn merkityksensa terveydenhuollon rahoittajana ole yhtd olennainen kuin

globaalikansalaisten. Ennakoin, ettd timdn ryhmén eldmad luonnehtivat erityisesti seuraavat
piirteet:

1.

Suomalaisen sinnittelijan téiden ja harrastusten ymparist6 on pddasiassa paikallinen, vaikka
hén seuraakin television ja muiden tiedotusvalineiden kautta maailmaa ja sen tapahtumia.
Tyopaikan ja varsinkin asuinpaikan vaihdot ovat hidnelle tuskallisia, ja hdn pyrkii valttdmaan
niitd mm. etdtyon avulla sekd suostumalla pitkiin tydmatkoihin. Pitkét tydmatkat kayvét
kuitenkin yha kalliimmiksi ja harvinaisemmiksi kérjistyvin ilmastonmuutoksen vuoksi.
Puutteellisen englannin kielen taidon ja muun yleissivistavan koulutuksen puutteen vuoksi
suomalainen sinnitteliji ei ole kovin paljon yhteydessa ulkomaalaisiin, vaikka yha kehitty-
neemmait kielenkdantokoneet vahentévit kanssakiaynnin esteita.

Sinnittelija kokee jatkuvaa turvattomuutta tyopaikkansa menettamisestd. Vaikka hén saat-
taakin osata tehtdvdnsd hyvin, ldsnd on jatkuvasti uhka tyon siirtymisestd ulkomaille tai
ainakin toiseen paikkaan. Tdstd hdn usein syyttdd ulkomaalaisia, mikd saa hdnet entistdkin
enemman suuntautumaan vuorovaikutukseen vain suomalaisten kanssa.

Pidasiassa vain suomalaisista muodostuvat harrastajaryhmat kuten jalkapallojoukkueiden ja
muiden urheilulajien faniryhmit ovat suomalaiselle sinnittelijalle erittdin tarkeitd. Téllaisten
harrastusten kautta hinelle muodostuu yhteyksida my6s ulkomailla asuvien kanssa. Jos hian
innostuu opiskelemaan kielid ja vaihtamaan mielipiteitd harrastuksistaan ulkomaalaisten
kanssa, hdnen eldménsi saa lisdd globaalikansalaiselle tyypillisid piirteitd.

Suomea puhuva ldheisryhmd, johon saattaa kuulua myds globaalikansalaisia, on hénelle
hyvin tirked, ja hdn tuntee siitd vield globaalikansalaistakin suurempaa vastuuta. Tama
ryhmé muodostuu ldhisukulaisista, ennen kaikkea omista lapsista ja omista vanhemmista.
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Se sisdltad myos idkkaitd tai muuten globaalista menosta syrjadn jaaneitd sukulaisia, ystavia
ja tuttavia.

Suomalaiset sinnittelijt, varsinkin jos ovat miehié, pyrkivit viimeiseen saakka vélttaméan
terveyspalvelujen kayttod. Siind vaiheessa kun he hakeutuvat hoitoon, heiddn kuntonsa on
kuitenkin usein niin rapistunut, ettd he joutuvat jatkuvan hoidon kohteiksi. Sinnittelijalla
ei ole juuri uskallusta kiistdd hanté hoitavan terveydenhuollon ammattilaisen nikemyksia,
vaikka hén saattaa toimia saamansa hoito-ohjeen vastaisesti. Tdhdn ryhméan kuuluva ei
kykene kovin aktiivisesti ajamaan omaa ja laheistensd etua hoitojérjestelméssa, ellei saa apua
joltain lahipiirinsa globaalivaikuttajalta.

Seniorit ja muut "itselliset”

Taman ryhméan muodostavat omatoimisesti arjen toiminnoista selvidvit, joiden elama rahoitetaan

eldkkeilld ja muilla julkisen vallan tuilla.

1.

Ryhmaiédn kuuluvat jakautuvat niihin, joiden tydeldmitaustana on globaalivaikuttajan tai
suomalaisen sinnittelijdn tydura.

Ryhmiéan kuuluu tyéssikéyviin verrattuna suhteellisesti enemmaén sinnittelij6itd, mutta osa
sinnittelijoistd on avartanut eldmanpiiridan eldkkeelle siirtymisen jélkeen globaalikansalaisille
tyypillisiin harrastuksiin.

Varsinkin sinnittelijataustaisille - mutta myds monille taustaltaan globaalikansalaisille
- seniorivaihe merkitsee usein Peter Leslettin (Saranummi ym. 1997) kolmannen ikakau-
den luonnehdinnan mukaista ”Elaman kruunua” He kokevat ennen vanhuuden vaivojen
ilmestymisti, ettd heilld on vihdoin mahdollisuus autonomiaan ja itsensi toteuttamiseen
vapaana tydeldmaén huolista. He voivat valita itse, mihin aikansa kayttavit. Monet ovat ahkeria
teatterissakavijoitd ja viettavit pitkid aikoja ulkomailla mm. Espanjan aurinkorannikoilla.
Varsinkin sinnittelijataustaisen vapautumisen kokemusta rajoittaa niukka toimeentulo.
Léheisryhmien merkitys on hyvinvoinnin kannalta erittdin tirked. Sen ydinjoukon muodos-
tavat ldhisukulaiset, ennen kaikkea omat lapset ja lastenlapset sekd vield ehki elossa olevat
vanhemmat. Niille, joilla ei ole ldhiomaisia, yksindisyys ja tarpeettomuuden tunne ovat idn
myo6td kasvava ongelma. Ratkaisuksi voi muodostua aktiivinen toimiminen jossain yhteisos-
sd. Yhd useammin yhteydenpito tapahtuu internetin valitykselld tai etdldsndolon tehokkaita
vilineitd kéyttden.

Seniorikansalaisen suhtautuminen terveydenhuoltoon riippuu siitd, onko hin taustaltaan
globaalikansalainen vai suomalainen sinnittelija. Toisin kuin ty6ssdkayvalla hanelld on pa-
remmin aikaa paneutua vaivoihinsa, mutta toisaalta hédn ei eristymisen pelossa halua paljon
korostaa vaivojaan.

Osa tyostd vapautuneista haluaa edelleen olla hyddyllinen, jopa hyodyllisempi kuin tydssa
ollessaan. Seniori voi ottaa vastaan uudenlaista ty6td. Varsinkin moni normaaliin ansiotyéhon
sopeutumaton “itsellinen” ottaa jonkin globaalin haasteen erityisesti ajaakseen. Hénesta
saattaa tulla ilmastoaktivisti tai laiminly6tyjen vanhusten puolustaja.

Jatkuvaa hoitoa vaativat

Ryhmé muodostuu kroonisesti sairaista ja niista, jotka eivit selvid arjen tehtévistd ilman tehokkaita
apuvilineitd tai hoivaa ja huolenpitoa. Ryhmai on varsin heterogeeninen ja siséltda kunnoltaan
heikkenevien vanhusten ohella pienet lapset, ongelmanuoret ja kroonisesti sairaat. Muun muas-
sa Eduskunnan Terveydenhuollon tulevaisuudet -hankkeen perusteella voidaan tehdi joitakin
ennakointeja niista syistd, jotka vuonna 2030 johtavat hoidon tarpeeseen.
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Hoivaa edellyttavit taudit voidaan jakaa kolmeen padryhmédn: mielenterveyden hairiéihin,
kroonisiin solujen rappeutumiseen liittyviin tauteihin ja vain véhén tai ei lainkaan solujen rap-
peutumiseen liittyviin tauteihin.

Mielenterveyden hiiriét ovat vuonna 2030 vield nykyistakin vakavampi ongelma. Mut-
kistuvassa ja taloudellisen yhdentymisen vuoksi asenteiltaan kovenevassa maailmassa paikan
l6ytdminen, sekd mielekkyyden ja mielenterveyden séilyttdminen on haastavaa ja tuskin vain
ladkityksin hoidettavaa. Kuinka mielenterveyden ongelmat kirjistyvit, riippuu keskeisesti siita,
kuinka panostetaan yhteisoihin (vrt. skenaariot artikkelin lopussa).

Syovit ovat nyt tarkein niistd tappavista taudeista, jotka eivit liity telomeerirajoitteen suhteen
rapistuneisiin soluihin. Voidaan olla varsin toiveikkaita, ettd syopien hoidossa edistytdan merkit-
tavésti vuoteen 2030 mennessd. Sen sijaan ndyttad siltd, ettd ainakaan ennen todella merkittavia
lapimurtoja kantasolujen kaytossa tdydellistd paranemista on hyvin vaikeaa saavuttaa solujen
rappeutumiseen liittyvissd taudeissa. Ainoa tehokas parannuskeino néihin tauteihin néyttdd olevan
ndiden tautien ehkidiseminen joko eliméntavoin tai vaikuttamalla kehon aineenvaihduntaa saa-
televiin geeneihin. Tahdn tautiryhmiaén kuuluvat aikuistyypin diabetes sekd useimmat sydén- ja
verisuonitaudit, erityisesti sepelvaltimotauti. Uusin tieto viittaa siihen, ettd myds Alzheimerin
tauti kuuluu tahin ryhmaén.

Hoidettavien elimai vuonna 2030 voidaan luonnehtia seuraavasti:

1. Suurin osa vanhemmista hoitaa lapsiaan erittdin vastuuntuntoisesti, koska harvoja poik-
keuksia lukuun ottamatta lapset syntyvit haluttuina. Alkoholi- ja mielenterveysongelmista
karsivien lapset muodostavat kuitenkin merkittavan ongelmaryhmén.

2. Mutkistuva maailma sysdd yhéd useampia sekd tydssakayvid ettd tydelaimén ulkopuolella
olevia viliaikaisesti tai pysyvimmin mielenterveyspalvelujen asiakkaiksi. Alkoholi- ja huu-
meongelmat sdilyvit. Elamanhallintapalvelut ovat yksi tirkeimmisté elinkeinoista.

3. Skenaariosta riippumatta vanhusten hoito sdnkyihin on radikaalisti vahentynyt. Valtaosa
niistd vanhuksista, jotka kuntonsa puolesta hoidetaan nykyisin sdnkyihin, hoidetaan kotona
tai senioritaloissa.

4. Syopien hoidossa on vuoteen 2030 mennessa edistytty niin, ettd ne joko onnistutaan pa-
rantamaan tai ne ovat muuttuneet padasiassa laakkeilld hoidettaviksi kroonisiksi taudeiksi
mahdollisesti suurin terveydenhuollolle aiheutuvin kustannuksin. Koska harvat kuolevat
vuonna 2030 sy6piin, solujen asteittainen rappeutuminen muodostuu eldmin tyypilliseksi
hoitoriippuvuutta aiheuttavaksi loppuvaiheeksi. Tasté syysté hoitoriippuvien voi ennakoida
potevan nykyistd enemmén Alzheimerin tautia.

5. Solujen asteittaiseen rappeutumiseen liittyvien tautien hoidossa saavutetaan vain tautien
etenemistd hidastavia edistysaskelia. Elamadntapamuutoksin ja geneettiset erityispiirteet
huomioiden rappeuttavia tauteja voidaan kuitenkin varsin tehokkaasti ehkaistd ennakolta.
Tama on vuonna 2030 selvisti kustannustehokkain tapa lisdtd kansalaisten terveité elinpai-
vid.

6.  Alyllistd toimintaa tukevista ja aivojen rappeutumista estivistd, ja muuten itsendisti elimii
tukevista apuvilineistd tulee keskeisen térkeitd kehityskohteita. Hoitorobotit levidvit nopeasti
2020-luvulla Japanista Suomeen.

7.  Eettisistd kysymyksista keskustellaan paljon. Térkein keskustelun aihe on eldimén mielekkyys
ja oikeus kuolla. Eldinten ja koneiden eettisistd oikeuksista ja kaikkia dlyllisid yhdistavasta
universaalimoraalista vaitelladn.
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Kolme skenaariota kansalaisten ja terveydenhuollon suhteesta

Mitd tapahtuu, kun nelja edelld hahmoteltua ryhmaé jérjestelevit Suomen asioita ja erityisesti sen
terveydenhuoltoa vuonna 2030? Kehitystd voi haarukoida kolmella vastuuskenaariolla. Tuleva
kehitys voi rakentua julkisen vastuu, yhteisdvastuun tai yksilévastuun varaan. Skenaariot on esi-
tetty ensin erilaisina valintoina tulevaisuustaulussa. Lopuksi suotavimpana pidetty yhteisévastuun
skenaario on avattu myos sithen sopivine julkisvallan toimineen. Kuten nykyisin on tapana tule-

vaisuudentutkimuksessa, skenaarion sanallinen kuvaus on esitetty vuonna 2030 kerrottuna.

Mitd tulevaisuuspoluista kehitys eniten muistuttaa, riippuu olennaisesti siitd, mitd kansalaiset
ja heidin tahtoaan tulkitsevat poliittiset padtoksentekijat ja virkamiehet pitdvit tavoittelemisen
arvoisena. Jos tavoitteeksi asetetaan hoitopalvelujen tasapuolinen tarjonta kaikille, paadytain

luonnollisimmin terveydenhuollon ammattilaisten roolia korostavaan julkiseen vastuuseen.

Edellyttden kuitenkin, ettd globaalikansalaiset tyytyvat maksamaan nousevat veronsa.

TULEVAISUUSTAULUKKO. Kolme terveydenhuollon jarjestamisen skenaariota vuoteen 2017

Julkisen vastuun eli nykyti-
lanteen jatkeen skenaario

Yhteisovastuun skenaario

Yksilévastuun skenaario

1. Miten glo-
baalikansalaiset
toimivat?

Globaalitaloudessa menes-
tyminen vie siind maarin
ryhméan huomion, etta se
maksaa lahes nurkumatta
veronsa nykyisen kaltaiselle
terveydenhuollolle. Terveys-
kysymykset kiinnostavat vain
melko harvoja. Ammattilaiset
hoitavat paaasiassa myos
ryhman laheisten asiat, joita
globaalikansalainen ei ehdi
hoitaa.

Globaalikansalaiset tiedos-
tavat yhteiséjen suuren
merkityksen itselleen, lahei-
silleen ja yleensa ihmisille.
He oivaltavat, etta ilman
yhteis6jen tukea he voivat
ajautua elaman ehtoolla
eristyneiksi ja yksinaisiksi. He
myds oivaltavat, etta ilman
tukevaa yhteis6a on hyvin
vaikeaa muuttaa elamanta-
poja terveellisemmiksi.

Jatkuvasti nousevat verot
saavat ryhman kapinaan
niiden hoidon osalta, jotka
eivat huolehdi terveydestaan.
Ryhma itse vaalii terveyttaan
paaasiassa hyvin. Niinpa
useimmat heista saavat varsin
hyvan julkisen terveyden-
hoidon. Muut ryhma jasenet
varmistavat hoidon saannin
vakuutuksin.

2. Miten suoma-
laiset sinnittelijat
toimivat?

Sinnittelijat alistuvat globaa-
litalouden heiteltaviksi ja hoi-
tojarjestelman ohjaukseen,
vaikka havaitsevatkin sen
monessa suhteessa epatarkoi-
tuksenmukaisen toiminnan.

Terveyden edistamisen
keskeiseksi arvoksi nosta-
vat tyoyhteis6t motivoivat
myds sinnittelijoita terveel-
lisempaan elamantapaan.
Ristiriitoja voi tulla mm., jos
taloudellinen menestys vaatii
irtisanomisia.

Taloudelliset ja hoitoon
liittyvat kiihokkeet saavat
ryhmé&an kuuluvat hoitamaan
terveyttdan paremmin kuin
julkisvastuun skenaariossa.
Vain harvat huonosti kunto-
aan hoitavat hankkivat hoi-
toa turvaavan vakuutuksen.

3. Miten seniorit
ja muut itselli-
set toimivat ja
selviytyvat

Seniorit voivat toimia vas-
tuusta vapaana ja tavoitella
Laslettin heille tarjoamaa
“Elaman kruunua”. Tervey-
denhuolto tarjoaa moralisoi-
matta apua vaivoihin. Mita
enemman ikaa kertyy, sita
suuremmaksi ongelmaksi tu-
lee eristyminen ja yksinaisyys
varsinkin niille, joilta puuttu-
vat l[ahiomaiset. Selviamisen
tukena ovat yha inhimillisem-
mat palvelurobotit.

Seniorit houkutellaan
vanhempien tukihenki-

|6iksi taloudellisin ja muin
kannustimin. Myos heille
itselleen osoitetaan tukihen-
kilét 65 vuoden iassa. Niiden
yhteisojen jasenet, joihin he
kuuluvat, auttavat seniorien
itsenaista kotona selviamista.

Globaalikansalaisten, jotka
ovat hankkineet terveys-
vakuutuksen tai hoitaneet
kuntoaan, palvelut ovat
varsin hyvia mahdollistaen
"Elaman kruunun tavoitte-
lun”. Palvelurobotit auttavat
selviamisessa ja yksinaisyyden
torjunnassa. Sinnittelijoista
selvidvat suhteellisen hyvin
ne, jotka hoitavat hyvin kun-
toaan, koska hyvaa itsehoitoa
palkitaan. llman vakuutusta
sairastuneiden asema on
huono, jos ei hoida kuntoaan
ja jos lahiomaiset puuttuvat.

4. Miten hoivaa
tarvitsevat selviy-
tyvat?

Hoivaa tarjotaan hoitajien
ammattitaitoa korostaen,
mutta ilman erityisia tunteita
hoidettavia kohtaan. “Turhi-
en” kyselyjen valttamiseksi
sahkoiset potilaskertomukset
ovat vain hoitohenkilokun-
nan luettavissa. Ammatti-
laiset tulkitsevat hoitotes-
tamentteja. Yksinaisyys ja
elaman tarkoituksettomuu-
den kokemukset yleisia niilla,
joilla ei laheisia, varsinkin
dementoituvilla vanhuksilla.

Jokaisella tai lahes jokaisella
on hanesta henkilékohtais-
ta vastuuta kantava ystava
tai ystavaryhma. Ystavan
kaytettavissa ovat kaikki
hoivattavan terveytta kasit-
televat sahkoiset asiakirjat.
Hanella on myos yksinoikeus
tulkita hoidettavan hoitotes-
tamenttia, kun hoidettava

ei siihen kykene. Koska yha
useammat hiipuvat elamansa
loppuvaiheessa dementiaan,
ystavallinen ja ymmartava
lahimmainen koetaan todella
tarkedaksi.

Kunnostaan huolta pitavat
elavat pitkaan yha useam-
min dementoituen elaman
loppuvaiheessa. He saavat
varsin hyvaa julkista palvelua.
Huonokuntoinen osa globaa-
likansalaisista elaa vakuu-
tusten turvin hoitokodeissa
palveluhenkisten hoitajien
hoivaamina. Huonosti kunto-
aan hoitavat sinnittelijat rap-
peutuvat ja kuolevat nopeasti
huonossa hoidossa.
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Jos sen sijaan todella pyritdan terveilld elinvuosilla mitaten kustannusvaikuttavaan ter-
veydenhuoltoon, on vaikutettava kansalaisten elaméntapoihin. Kansalaisten elimantapoihin
vaikuttamisen haasteeseen voidaan vastata kahdella tavalla, joita on havainnollistettu yhteiso-
vastuun ja yksilévastuun skenaarioilla. Yksi mahdollisuus on toimia terveisiin eldiméntapoihin
kannustavien yhteisdjen vilitykselld. Toinen mahdollisuus on korostaa yksildiden ohjausta
taloudellisin ja hoidollisin kannustein. Tdhan vaihtoehtoon sopii globaalikansalaisten tyytymat-
tomyys veroihinsa.

Kuinka Suomi siirtyi vuosina 2008-2030 yhteisovastuuseen?

Viime vuosikymmenten kehityksen keskeisend liikkeelle panevana voimana on ollut tietoisuus
siitd, ettd terveilld elinvuosilla mitaten terveydenhuollon vaikuttavuudessa ei voida paljon edistyé
ilman kansalaisten vahvaa omaa panosta. Tastd syystd annettiin vuonna 2018 hyvinvointipiirien
tehtavaksi motivoida kansalaiset terveyden kannalta suotuisaan eliméntapaan. Piirit kilpailevat
nyt tassd onnistumisessa keskendan. Ne ovat 1oytaneet yhteistyokumppaneikseen erilaiset yhteisot.
Yhteistyokumppaneita ovat niin kahden hengen pienryhmit — aviopuolisot, ystavdparit, vanhus
ja hdnen tukihenkilonsd - kuin suuremmat yhteisot: tyopaikat, koulut, sukuyhteisot, jarjestot,
internetissd toimivat harrastajaryhmat ja asuinyhteisot.

On kehitetty erilaisia tuki- ja avustusmuotoja, jotka kannustavat yhteisojd ottamaan aidosti
terveysvastuun jasenistddn. Tuloksiaan hyvinvointipiirit seuraavat julkisen terveydenhuollon
tekemin toistuvin kunto- yms. mittauksin. Palkitsemisen kohteena on nyt yleensi eteneminen
yhteison jasenten keskimédrdisessa terveydentilassa. Kolmessa hyvinvointipiirissa on otettu
kayttoon erityinen terveysbonusjarjestelmé yli 30 hengen terveysyhteisoille.

Keskeinen linkki yhteiséjen ja julkisen terveydenhuollon vélilld ovat vuoden 2010 jilkeen
nopeasti yleistyneet uudenlaiset terveysneuvolat. Uusi terveysneuvola on muodostettu laajen-
tamalla lastenneuvolan tehtdvid. Se on vanhemmuutta tukeva perhekeskus. Sielld kokoontuvat
terveysvastuun ottaneet yhteis6t pohtimaan terveyden edistimiseen liittyvia kysymyksid. Kutakin
terveysyhteisod tukemassa ja usein myds sen julkisesta perusterveydenhuollosta vastaamassa
on kahdesta terveydenhoitajasta ja kahdesta ladkaristd muodostettu hoitotiimi. Heitd kuullaan
terveysyhteison tapaamisissa terveysneuvoloissa. Kasvokkain tapaamisten ohella tiimin jasenet
toimivat yhteison terveyttd edistden internetin vilitykselld (mm. sdhkoiset laakérissakdynnit).
Hoitotiimin jasenten tulee nauttia yhteison luottamusta ja heidit tai joku heistd voidaan vaihtaa
luottamuspulan tilanteessa. Terveysneuvoloissa seurataan ja mitataan yhteisojen terveydentilaa
ja tehdédan ennalta ehkdisevid madravuositarkastuksia.

Hyvinvointipiirien vilitykselld on jérjestetty niin, ettd jokainen Suomen kansalainen on
jonkin terveysyhteison jdsen. Jokaiselle 65 vuotta tiyttaneelle on nimetty kumppaniksi puoliso
tai vahintdan 10 vuotta nuorempi henkil. Kaikki tekevit terveysneuvolassa rutiininomaisesti
hoitotestamentin viimeistddn noin 65 vuoden idssd. Vastuu hoitotestamentin mukaisista ratkai-
suista on nimetylld kumppanilla, jos henkild itse ei kykene esittdmaan toivomuksiaan.

Jokaisella suomalaisella on nyt vuonna 2017 henkil6kohtainen sdhkéinen terveystiedosto,
jonka hén tai hdnen edushenkilonsé voi avata mistd tahansa Suomessa. Internetin vilitykselld avaus
onnistuu my6s ulkomailta. Avaus tapahtuu terveyskortilla, numerotunnuksella tai biotunnisteella.
Seniorikansalaisen terveystiedoston voi avata myds hdnen luottohenkilonsé terveysyhteisdssd
sekd yhteison hoitotiimi.

Tiedosto siséltad henkilon saamat diagnoosit, niistd johdetut hoitosuositukset ennakoi-
tuine kustannusvaikuttavuuksineen sekd kuvaukset todella annetuista hoidoista. Henkil6lld on
oikeus saada kynnysarvon kustannusvaikuttavuudessa ylittdva hoito. Jos yhteisolld on riittavasti
terveysbonuksia, sen jdsen voi saada my6s ns. bonuspalveluna kustannusvaikuttavuudeltaan
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kynnysarvon alittavia palveluja. Sdhkéinen terveyskertomus sisaltdd myos henkilén kunnon
mittaustulokset, joita kdytetddan hanen yhteisénsd onnistumisen arvioinnissa. Mukana on myos
koko hénen yhteis6ddn koskeva terveyden edistymisen raportti ja suunnitelma terveyden edis-

tdmisestd yhteisossd.
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Laakarin asiakkaat vuonna 2030 — potilaita vai kuluttajia?

RisTO IHALAINEN
varatoiminnanjohtaja
Suomen Laakariliitto

Pitkdn tdahtdimen suunnitelmat ja ennusteet riemastuttavat kahteen kertaan: ensin kun saa ku-
vitella tulevaisuuden, ja sitten kun sielld toteutuneessa ehkd saa lukea ndmé kuvitelmansa, jos
ne tai muisti ovat vield tallella. Opettavaista on vertailla, miten maailma oikeasti pdatti muuttua
— joka tapauksessa eri tavoin kuin tuli suunnitelluksi.

Runsaan kahden vuosikymmenen aikamatka eteenpiin on verrattomasti pitempi kuin sama
aika peruutuspeilistd nahtyna. Presidentti Kekkonenhan haudattiin vasta dskettdin — onko pa-
rinkymmenen vuoden kuluttua tastd haudattu myos paljolti hanen toimikautenaan rakennettu
terveyspalvelujdrjestelmd? Onko itdméssd vaikkapa IT-vallankumouksen kaltaisia maailman
muuttajia, jotka realisoituisivat vuoteen 2030 mennessd? Kiihtyyko globalisaation vauhti, vai
yhdentyykoé Eurooppakaan? Eteneekd maailma yleensakin kontinuumina, ja jollei etenisi, mitd
hankalia yllatyksia voi tulla? Vaikkapa Nokian padkonttori muuttaa ulos tai asteroidi tormaa
maapalloon, ilmastonmuutosta odotellessa?

He ovat taalla tanaan...

Tulevaisuuden "asiakkaamme” meilld joka tapauksessa ovat enimmékseen jo keskuudessamme,
lastenlddkarien potilaita lukuun ottamatta. Heiddn geeninsd ovat mitd ovat, emmekd niihin
voi vaikuttaa; niiden ja eliméntapojen seké elinympariston yhteisiin seurauksiinkin enintdin
rajallisesti ja hitaasti. Siten on tdssa arvailtava potilaita lahinné yhteiskunnan, elimantyylien ja
terveyspalvelujarjestelmdn muutosten kontekstissa.

Myos vuoden 2030 terveyspolitiikan ja palvelujirjestelmén toimijat ovat tdilld, vaikkakin
nuorimmat heistd ovat vield kutsumuksestaan tietdméattomié tai ainakin epavarmoja. Nykyistd
adrihajautetun ja delegoinniksi kutsutun rampimisen asenneilmastoa on heihin penetroitunut
paljon, ja tami seikka luo tulevaisuuden kuvitteluun vaistamattd jonkinasteista dystopian savya.
Terveyspolitiikka kun vaatii - vision ja tahdon ohella - toteutuakseen ammattitaitoa, aikaa, ja
lisdd aikaa. Sehén ei sivistysmaissa ole kyldpolitikoinnin synonyymi.

Sodanjilkeiset, karumpaakin elamid nahneet suuret ikdluokat ovat tuolloin jo vanhoja ja
puoliintuneet, ja kolmasosa niistd on erilaisten koti- ja hoivapalvelujen tarpeessa. Itsendisti sel-
viytymistd parantavaa sairaanhoitoa ne kaksi kolmannesta saavat, ja vaativatkin, enemmin kuin
2000-luvun kollegansa, silloisen kustannusvaikuttamattomaksi osoitetun kuntoutuksen asemesta.
Tédtd on tapahtunut terveysrahoituksen vinouttavista osaoptimoinnin kannusteista huolimatta,
silld senioriddnestdjid on paljon. 1960- ja 1970-luvulla syntyneiden, hyvinvointiyhteiskuntaan
sopeutuneen myohéisnuorison oli paradoksaalisesti pakko oppia pitimaédn puolensa tydeldméssa
ja hinnoittelemaan sielld itsensékin — miksei sitten palvelujaan?

Laakaritkin ovat alkaneet oppia tekeméén tietoteknologian avustamia kotikdyntejé idkkaiden
potilaidensa luo. Jarkevista omavastuuhinnasta kdyddan jatkuvaa kinaa, ja skeptikot arvelevat,
ettd liian pieni omavastuu houkuttelee seuran puutteen tai uuden teknologian asennusvaikeuksien
yllattdessd kutsumaan kotiin ensin ldakarin. Onhan se kuitenkin mukavampaa kuin kuvaruutu-
konsultaatiot, joita virallinen taho on yrittanyt kotihoidon avuksi kehitelld, ja ladkarinkin t6ihin
Suomi-kodin realismia tuovaa. Taantumukselliset ihmiset haluavat yha lddkérinsd, ja takavuosien
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moniammatillista tiimi-intoa kéytetddn jo esimerkkind pyséhtyneisyyden ajan resurssien koor-
dinointivajeesta ja tuhlauksesta. Laakérin tiimi on nyt langattomassa verkossa.

Rappeuttavien aivosairauksien ongelmaa yritetdan edelleen ratkaista, mutta niiden hoitojen
kehityksessd ei ole vieldkddn suurta lapimurtoa ndhty. Hoivasta kilpailevat ndiden vanhuuden
vaivaisten kanssa vield hengissé olevat keski-ikdiset "toisen ldpimaran sukupolven” veteraanit, jotka
rekrytoitiin drhentelevan dementikon uralleen EU-ratkaisun jalkeiselld alkoholipolitiikalla.

Asiakkuuden rooli on hoivatydssd korostunut: perintéverotuksen keventdmisen jilkeen
on katsottu turhaksi jattdd pesddn enemmalti erilaisten uussukulaisten jaettavaa, vaan itseen
investoidaan. Omaisuutta panttaamalla otettuja hoivavakuutuksia on julkisen talouden jatkuvan
niukkuuden vuoksi runsaasti kdytossa. Haikeina kertoilevat hyvamuistisimmat uusioperheiden
perilliset, miten ukkivainaa aikoinaan maksoi itse vain puolet laitoshoivansa reaalikustannuksista
silloisissa terveyskeskuslasareteissa — “néille nykyajan kuolemanleirien pitéjillehén ei riitd mikdan
raha”. Rapautuneita kylpyldhotelleja on muutettu - taas valtion kustannuksella — paihdekodeiksi,
kun anniskeluperinnekin niissé oli jo valmiina. Alkoholiveron tasoa nostettiin sen verran, ettd
poistohintaan kaupattavat konkurssikypsit talot saatiin lunastetuiksi. Tyoeldmastd ei Suomen
kylpyloissé lomailtu, ja "go-go”-vaiheen vanhusjoukolla on nyt kiire kauas, etsiméaén eksoottista
ja edullista hoitoa - ja erityisesti sen kylkidisia.

Nurkumista aiheuttavat hoiva-asiakkailla muun muassa kieliongelmat: hoivahenkil6sto
puhuu suomea enimmiten murtaen, ja tekee hassuja, mutta helposti loukkaaviksi koettuja huo-
mautuksia. Saattavat jopa unohtaa tarpeellisen vakavuuden suhtautumisessaan asiakkaidensa
hyvinvointivaltiossa ongelmiksi kokemiin seikkoihin - kansanmurhien ja kapinoiden alta tulleet
hoitajathan eivit osaa tuommoisia ongelmiksi edes ajatella. Pakenemista parempaa syyté ei Suo-
meen muuttamiseen tuolloinkaan liene. Ty6vden niukkuutta valittavia vauraita valtioita kun on
sivistyneemmilldkin leveysasteilla, ja niissd on jo valmiina monenkirjavia etnisid verkostoja.

Nykyiset liki nelikymppiset alkavat vuonna 2030 asettua vastakkain elimansa realiteettien
kanssa: kauanko tyossd vield jaksaisi? Terveyspalvelujen kdyton kasvu tyduran loppupuolella
on tuolloin my6hentynyt muutamalla vuodella, mutta henkil6kohtaisen takuuajan ehtyminen
ndkyy kuusikymppistddn lahestyvien asiointifrekvenssissa ladkareilld. Patkéatéiden kroonista
epavarmuutta ja ahdistusta maksetaan nyt terveyspalvelujen suurkayttond, ja seuraavaan tauti- ja
kayntisyyluokitukseen on siitd syykoodikin tulossa.

Tyouransa jadhdyttelyvaihetta ldheneva ikdkohortti ei ole yhtenevdinen. Monille parantunut
koulutustaso toi vain pétkitoita niin, ettd se eldkekertymassakin néikyy. TyOssd pitdisi siis jaksaa,
ettd lisavuosilla saisi todellisen vanhuutensa elaketurvan. Kulutusjuhlille ei koskaan asuntopoli-
tiikalta pédsty, eikd asiakkuus siten ole padllimmadinen arvo ladkarissdkéddan. Toiset, harvemmat,
taas ovat pistdneet lusikkansa elimén Valiojddteloon: on perintojd, on koulutusta ja on ura, josta
tulot ehka kuitattiin enimmékseen padomatuloina. Padomatuloista ei edelleenkdan makseta niita
veroja eikd niitd maksuja - kunnallisvero ja sairausvakuutusmaksu -, joilla terveyspalvelut padosin
pyorivit, mutta tuommoinen detalji ei mitenkdén estine pddomatuloja nostaneita esiintymasta
asiakkaana julkisrahoitteisessakin palvelujédrjestelmassa.

...vai ovatko?

Patkdtoin niukan eldketurvansa kerannyt katkera (ja koulutuslaitoksen muinaisen sitkeén itse-
puolustuksen tahden itsensd huiputetuksi kokeva) joukko on dérilaidaltaan taipuvainen poliit-
tisten populistien houkutuksille. Varsinkin maahan vaivoin téihin houkuteltu vdarinkielinen,
-uskoinen ja -vérinen vaki on klassinen uhon kohde: tdnne tulevat vahii resursseja kuluttamaan
ja paikallisten leipdd syomadén.
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Ehtyvin ja kdpertyvéan hyvinvointiyhteiskunnan paine vain lisda rekrytointiongelmia - ylei-
nen euroskleroosi ja muinaisen Neuvostoliiton ei-muhamettilaisten alueiden kehno fertiliteetti
ovat aiheuttaneet sen, ettd liittymisneuvottelujensa loppusuoraa kiyvéa Turkki on lahin tyévoimaa
EU:lle luovuttava alue ja sen kasvattamat voivat valita asettuvansa unionin rintamaillekin. Mustan
Afrikankin attraktorit johtavat sithen ajoissa taloussuhteita solmineen ja vaurastuneen Kiinan
suuntaan, jossa “pikkukeisarien” sukupolvi alkoi joutua neljin isovanhemman loukkuun.

Muualta toihin tulleet muslimit arvostaisivat omankielisid ja oman parannuskulttuurin
tuntevia terveyspalvelun tarjoajia. Kun Koraanin almuvelvoitteesta ja ladkarin ruskeista kirje-
kuorista kuultiin lapsena, ei yhteiskunnan panostusta palvelujen rahoitukseen osata odottaakaan
- paikallisiakin on vékevisti koetettu tuosta uskosta vierottaa. Rikastuneita muslimeja ei meilld
vield ole niin paljon, ettd almunsa sairaaloina uskonveljille antaisivat.

Ennalta tiedettiin, ettd maahanmuuttajien ensimmadinen polvi on joka tapauksessa terveytensa
menettdjid, kunnianhimoisista kotoutusohjelmista huolimatta, ja vield toisenkin polven kipuilu
on keskiarvoa hereampadi. Tyon peréssé tulleilla on rasitteenaan kantavdeston muistot ja nyred
suhtautuminen aiempaan ei-tyoperdiseen immigraatioon, eiké se helpota kaikkien asettumista
— kesken perehdytyksen aletaan katsella tyotd muualta. Psykosomatiikan kasvu tédssd joukossa
on jo palauttanut tautiluokituksiinkin nostalgia-diagnoosin, oireet ja kriteerit asianmukaisesti
kuvailtuna. Tabuksi koetut mielenterveyspulmat vaativat todella kulttuuria tuntevaa, Koraanin
resitoinninkin taitavaa parantajaa, ja sellaisen puoleen myos vieraudesta syttyvid suomalaisia
yhé useammin kadntyy.

Markkinat ja asiakkuus

Markkinaehtoisesti ei edelleenkdén tuoteta suurten investointien ja kalliiden menetelmien takana
olevia hoitoja — terveydenhuolto ymmairretidn heikkotuottoiseksi riski-investoinniksi jo muual-
lakin kuin uusien ladkkeiden kehittelyssa. Mittatilaustyond valmistetut edistyneet ja biologiset
laakkeet nielevit silti yhd suuremman osan kansallisista terveysbudjeteista, ja palvelukdyton
sairausvakuutuskorvaus laahaa aina vain kustannuskehityksen jéljessd. Siten yksityisesti tuotetun
terveydenhuollon palveluja kdyttévit joko vauraat, ldhes tai tyystin omalla kustannuksellaan, tai
julkishallinnon maksusitoumuksia saaneet.

Ikdantynyt vdesto on entisessd syddn- ja verisuonitautien luvatussa maassa saatu siirtymaan
syovin sairastajiksi. Kalliit ladkeinnovaatiot tuottavat lisdd elinaikaa ja kontrollitutkimuksia.
Syopéd ei niinkddn radikaalisti paranneta leikkaamalla, vaan se on yhd useammin krooninen
tauti, jonka hoitolinjoja tarkistetaan moneen kertaan hoitovasteen ja lisdéntyvén reseptoritiedon
mukaan. Koska syopépotilaiden lisdelinvuodet osuvat ns. tuottamattomaan eldménvaiheeseen,
on julkisen sektorin priorisointi kohdistunut vikevimmin tdhdn ryhméén ja onkologinen yksi-
tyistarjonta maksukykyisille on sitd mukaa kasvuala, osin samantyyppisin yksityisvakuutuksin
ja omaisuuden panttauksin kuin hoivavakuutuksetkin.

Vaikka terveydenhuollon rahoitusjarjestelmén ongelmat olivat ilmeiset jo miespolvea ai-
emmin, ei niitd vieldkddn ole saatu "poliittisesti liian vaikeina” ratkaistuiksi — ldhes ryhtymassa
toki jo ollaan. Kansallinen vakuutuslaitos askartelee riskejédkin kestdvan rahoituspohjansa kanssa
pikkukorvausten ja lisddntyvan matkustusterapian kimpussa, kun muutaman kymmenen tuhan-
nen asukkaan riitaisat suurkunnat” rahoittavat suuren kustannusriskin potilaita asukkaidensa
palkkaty6té verottamalla.

Julkisissa hankinnoissa noudatetaan yha mutkikasta kilpailuttamismenettelyé — jos asiakkaan
oman valinnan antaisi hoitaa kilpailun, jéisi ndet monta hyvaad vallankéyton tilaisuutta heitteille.
Tuon vallankéyton edellytyksistd tosin puhutaan yha aggressiivisemmin - kunta on palvelevana
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instituutiona syrjaytynyt sivuraiteelle, eikd endé kykene houkuttelemaan pystyviéd luottamuspait-
tdjid sen paremmin kuin johtavia virkamiehigkaéan.

Tarjonta méddraytyy kysynnén ja enintdén luodun kysynndn mukaan. Siten markkinaehtoisesti
suoraan potilaille on tarjolla enimmiten korkean osaamisen mutta kohtuuhintaisen laitekannan
tarvitsevia avohoitopalveluja - kilpailutetut sopimuskaudet eivit lyhyydelldan salli suuria riski-
investointeja alihankintasopimuksiinkaan, ja vain niihin erikoistuneita yksityisid tuottajia on
edelleen harvassa.

Asiakkuus ei siten ole terveydenhuollossa saanut parikymmenté vuotta aiemmin bisnespii-
reissé sille ennusteltua vauhtia, vaan silld ymmaérretdan vain korkeampaa omavastuuta julkisen
palvelun valinnanmahdollisuuden hintana. Toteuttamismalleina ovat palvelusetelit ja tuotan-
tokustannuksia vastaamattomat viitehinnat. Kun itse maksaa enemmaén, on palvelun halpuus
tarkein valintaperuste: pudotus tyoterveyshuollosta kunnalliseen palveluun on vield eineen
verran 2010-lukua kovempi. Tyovoiman niukkuushan pakotti varhain tydnantajia kdyttamédan
terveyspalvelujakin rekrytointietuna, ja niiden heikentymisen pelko on nyt oiva kannuste jatkaa
tyouralla voimiensa mukaan.

Kokeneita ladkareitdkin kysytdan jatkuvasti, ja julkisen tai yksityisen sairausvakuutuksen
kehitys ratkaisee jo elakkeelle siirtyneiden mutta vireiden virkaldakdreiden osa-aikaisen kéytet-
tavyyden pitemmissa hoitosuhteissa.

Asiakkuutta on my6s hoidon yksildityminen: hoitosuhdetta ei ensisijaisesti luoda instanssei-
hin vaan niiden luotettuihin ammattilaisiin, edelleenkin useimmiten ladkareihin. Ammattilaisten
valitseminen tiedetdan potilaan oikeudeksi, sen verran muualta Euroopasta on vaikutteita imu-
roitu. Yksityisten padomasijoittajien rahoittamiin terveyspalvelujen tuotantoyksikoihin ei tosin
endd tungeksita toihin, tiukoin prosessistandardein ohjattuja heikkopalkkaisia suolakaivoksia
kun on julkisissakin laitoksissa.

Jopa monet laakirit ovat uransa alussa kotiditeind oppineet arvostamaan myos immateriaa-
lisia asioita ja laskemaan niiden vaihtoehtokustannuksen marginaaliverotettuna ylityona — kun
ei se maita, niin ei maita. Timmoiseen elimdd nidhneeseen ja lapsiensa kanssa ihmisten tapoja
oppineeseen matriarkkaan potilaat kylla tuntuvat luottavan niin ylenpalttisesti, ettd lddkarien
stressilomien tarve on kasvussa, vaikka yksil6lliset tydtunnit eivat 2000-luvun tasolle yll4. Itse
ladkérinsa valitseva kansalainen on toisaalta pitkdn hoitosuhteen voimavara, mutta ladketieteen
syventyvd erikoistuminen ei endi useinkaan mahdollista yhden omaldédkarin mallia — asiakkuuden
keskeinen aspekti on myds palvelujen vertailun mahdollisuus.

Kaupustelu ja kuluttajansuoja

Sinuhen kasvatti-isin Senmutin resepti on laajalti kdytdssd markkinaehtoisemmissa, terveysvai-
kutteisiksi véitetyissa palveluissa, jolta ei vieldkddn odoteta ndyttoon perustuvaa vaikuttavuutta.
Vikevan loitsun kirjoittamiseen kéytettyd mustetta pidetdan edes haitattomana, eikd sen voimal-
lisen markkinoinnin katsota vielakaén tarvitsevan valvontaa. Tdrkeintd on, ettei julkisen vallan
tarvitse nayttoon perustumatonta korvata.

Jotkut ladkarit ovat julkisen sektorin krooniseksi koetussa umpikujassa terdsténeet bisnes-
vainuansa, ja esiintyvét kuka millaisenkin *valon nahneing” - tyovoimapulan lietsomien lyhyiden
putkikoulutusten lisddntyminen kun ei heijastunut kansalaisten kriittisyyteen eiké yleissivistyk-
seen. Puoskaroinnin konsepti on kukoistanut vuosituhansia, miksipa se parissa vuosikymmenessa
muuttuisi? Villeimmat bisnestohtorit jopa toivovat, ettei yleisolle paljastettaisi heiddn suoritta-
maansa lddketieteellistd tutkintoa.

Sisaltdodotuksia julkisen jarjestdmisvastuun palveluihin nuo “vaihtoehdot” toki edelleen-
kin luovat: lapsena tehdyt ikdihmisten PISA-mittauksethan osoittivat, ettd hyvinvointivaltiosta
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kertoneilla yhteiskuntaopin tunneilla oli oltu hereilld, ja poliittinen ilmasto on sille yha suopea.
Samaten tiedetddn, ettd koululddketieteen toimijat saadaan aina vastuuseen; tuo kérdjointi on
“asiakkuuden” niitd puolia, joka on selvisti vihentdnyt terveysalan vetovoimaa kyvykkiimpien
nuorten silmisséd ja ohjannut heitd lainopin suuntaan. Kilpailulainsdddantd ja kansainviliset
hoidon vastuukysymykset ovat runsasta hedelmai kantava leipapuu.

Julkinen valta hankkii tuotantolaitoksiinsa uusimpia innovaatioita yhd harkitummin. Siten
kasvaa pyrkimys myyda erilaisia ihmeinvestointeja maksukykyiselle yleisélle, ja laitevetoiseen
terveyspalvelujen markkinointiin teknologiauskoisille térmétaan yhd useammin. Kansan val-
taosa uskoo kuitenkin yha julkisen vallan vastuuseen etenkin koulutuksen, terveydenhoidon ja
yleisen turvallisuuden kysymyksissd, joten asiakaskunta rajoittuu suurimpien urbaaniyleisdjen
teknouskovaisiin.

Toisenlaisille tuotantoinnovaatioille avautuu markkinoita — harventuneen sairaalaverkoston
haasteeseen vastaavat jotkut erikoisladkariyrittdjat lastaamalla praktiikkansa laitteet asuntoautoon
ja julkaisemalla netissé ko. erikoisalan vastaanoton tapahtuvan sanottuna péivana kirkonkyldn
marketin parkkipaikalla. Urbanisaation sddstimien kiinteiden pienyhteisdjen viidakkorumpu
kylld hoitaa hyvin tehdyn tyon markkinoinnin, ja jatkokontrollit ja uudet asiakkaat hoituvat
uudella kierroksella. Suurissa kesdtapahtumissa ja hiihtokeskusten rinteissa on kiireaikoina myos
parkkeerattava.

Kallistuvat ladkkeet ja riskisijoittajien romahtava kiinnostus lddketeollisuuteen pakottaa sosi-
aaliturvajérjestelman ja kehittdvén teollisuuden yhteistyohon, jotta innovatiivisia uusia ladkkeitd
edelleenkin voitaisiin kehittda. Osa teollisuuden kehittdmisrahoituksesta hankitaan elimantapa-
laakityksillé ja kdsikauppapreparaateilla, joten niiden reseptivapautta ja markkinointirajoituksia
yleisélle hollatddn tietoisesti. Siten apteekkilaitoksen vastuu lddkitysten sivu- ja yhteisvaikutusten
seurannassa kasvaa, ja tietosuojamaérayksid apteekin ja laakareiden vililla joudutaan ladketurva-
syistd liberalisoimaan. Tama koetaan vaikeana niiden yksityisladkarien potilaiden keskuudessa,
jotka ovat valinneet huonostikin korvatun palvelun asiansa arkaluonteisuuden vuoksi - yleison
luottamus hoitotietojédrjestelmien toimintaan on alkuinnostuksen jalkeen jossain maérin rakoillut.
Luottamuksen markkina-arvoa heijastelee mm. vanhakantaisten paperipaatearkistojen kdyton
kddntyminen kasvuun.

Siella vai taalla?

Terveyspalveluja liitetddn yleisesti matkusteluun, ja samalla hoitokolonialismia kritisoidaan
hurskaasti. Kaukolennot vain huvin vuoksi ovat moraalisesti paheksuttuja, mutta syrjakylilta
mummoa taksilla ldakériin saattaneiden kirkolla kdvijéiden praksis on mukautettu ylikansalliseen
hoitomatkailuun. Viron nopsaan noussut palkkataso tosin vetad sinne endi vanhan hoitosuhteensa
hyviksi havainneita, ja EU:n terveyspalveludirektiivi yksinkertaistaa vain eteldiseen unioniin
elakevuosikseen asettuneiden hoitoja. Joitakin alihankintasopimuksia on eurooppalaisittain
keskihintaiseen Suomeenkin EU:sta saatu hyviin hoitotuloksiin ja kustannus-hy6tysuhteisiin
vetoamalla, muttei niilld voida kerskua ahkerien kiinalaisten ladkareiden suuntaan.

Yksityisesti vakuutetut ja itse maksavat hakevat hoitojaan ja etenkin leikkauksiaan kaukaa
Aasiasta. Mairatietoisesti kokonaiskonsepteiksi kehitellyt eksoottiset sairaala-kylpyld-matkailu-
viithdekeskuskaupungit imevéit Euroopan maksukykyisid senioreita hoitoon, ja heidén “turvakseen”
lahteneitd laheisiddn jannittaviin kyhnyttelyrituaaleihin ja lomailuun. Yhékin kankeat kotimaan
hoitotietoverkot kierretdan viemalla USB-tikulla aiemmat hoitotiedot kohteeseen, ja uudet tiedot
palautuvat samalla vélineelld.
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Mista silloin puhumme?

Asiakkaaksi sanotaan miespolven takaisten késitesamennuksen jilkeen taas ihmistd, joka valitsee
palvelunsa ja maksaa siitd. Terveydenhuollossa hin yhi on potilas, joskin maksavan kuluttajan
rooli on lievemmin epdmukavuuden ja kokonaishoivan vyohykkeilld hiljalleen kasvanut. Mark-
kinat eivit olleet patenttiratkaisu, mutta toivatpa sopivasti uusia ongelmia, ilman etta kaikkiin
entisiinkddn oli ulospaisyja loydetty.

Potilas ei vielakddn jaksa arvostaa poliittisen pdatdnnin ja ndenndismarkkinoiden tarvitsemaa
ruunankummien ja kaupanvahvistajien armeijaa, vaan kyselee yhé karkevimmin kahdenvilisen
hoito- ja luottamussuhteen perdén. Sitd ldakarikunta parinkymmenen vuoden paistékin tarjoaa
ja sitd tarvetta arvostaa.

Kunnan kaltainen monialainen keskinéinen vakuutusyhti on fataaleissa vaikeuksissa terveys-
vakuuttajana, ja irtonaista rahaa on jo opittu panemaan henkil6kohtaisiin terveysvakuutuksiin,
joista on rutinoitunutta kansainvilistdkin tarjontaa. Siten paikallispoliittisen koneiston kautta
syOtetty ohjaus menettad merkitystadn ja korvautuu uudenlaisella potilaan, ldakarin ja vakuuttajan
triangelilla, jonka kulmien vélille syntyviin bilateraalisiin odotuksiin ja jdnnitteisiin etsiskelldan
uusia ratkaisumalleja. Niitd voidaan jo kopioida ulkomailtakin; kotikutoisessa kuntajdrjestel-
mdssd se ei onnistunut. Kunta-valtiosuhteen jérjestimisvastuun muutospaineita tai valtiollisen
vakuuttajan ongelmallista irtikytkentés siitd ei ajoissa ymmaérretty muuttaa.

Stakes, TyGpapereita 12/2008



Signaaleja — Stakesin tulevaisuusraportti 2008

Seuraavan sukupolven koyhat

Jouko KARJALAINEN
tutkija
Stakes

Yhteiskunnallisen kehityksen ennustaminen on mahdollista vain tiettyjen reunaehtojen sisalla.
Télloinkin helpointa on ennustaa, ettd maailma menee suunnilleen samoin kuten talld hetkelld
—vaikka aikaisemminkaan ei ole mennyt niin kuin nyt. Esimerkit historiasta kuitenkin osoittavat,
ettd reunaehtojen muutosta ja tulevaa kehitystd harvoin ennustetaan lahellekién oikein. Tekno-
logian ja erityisesti tietotekniikan kehitys ja hyppéaykset ovat siitd miltei jokapéivdinen esimerkki,
eikd tahdn asti sddnnollisesti toistuneita talouden lamakausiakaan ei ole onnistuttu ennakoimaan.
Tulevaisuuden koyhyyttd tai sellaiseksi kutsutun ilmion havidmistd voi ennustaa esimerkiksi
kolmen seuraavan mahdollisen kehyksen oloissa. Vaihtoehtoja on toki lukemattomia muitakin,
enkd edes viitd, ettd naima ovat todenndkdisimpid seuraavan sukupolven elamén ohittamattomia
reunaehtoja. Téssd yhteydessi tehtdvini ei ole siis ennustaa koyhyyden havittdnyttd Suomea, saati
maailmaa ilman puutetta ja kurjuutta.

Ensinnékin voidaan melko turvallisesti arvioida, ettd tuotannon murrokset seuraavat toisiaan
yhd nopeammin, joten on mahdollista, ettd uusi tuotantoteknologinen harppaus tapahtuu ldhi-
tulevaisuudessa. Onko se bio- tai nanoteknologia, tekodly tai jokin muu, on mahdotonta sanoa.
Talouden kasvuedellytykset ja tuotannon tehostumismahdollisuudet voivat olla erittdin suuret.
Tekodlyn kehittdminen kaupalliseen kdyttoon havittéisi toisaalta palvelualoilta hyvin suuren
joukon suorittavan portaan tyotehtdvid, aivan samaan tapaan kuin alkeelliset robotit havittivat
aikoinaan suuren joukon suorittavan portaan tyotehtdvia teollisuudessa. Tuotannon volyymin
kasvu luo kuitenkin yhteiskunnallista varallisuutta, joka voi tuottaa uudenlaisia tydvoiman tar-
peita hévidvien tilalle.

Toiseksi on syytd huomauttaa, ettd joidenkin arvioiden mukaan maailman dljyntuotanto olisi
jo saavuttanut huippunsa ja tastd eteenpéin tuotanto ei voi paljoa kasvaa vaan kdantyy védistamat-
tomadn laskuun. Suuri osa uusista tuotannossa kdytetyistd materiaaleista on télld hetkelld tavalla
tai toisella 6ljypohjaisia, joten uusien teknisten innovaatioiden kéytto6notto nykytahtiinkaan ei
ole aivan itsestddn selvdd. Kulutuksen kasvupaineet ovat kuitenkin erittdin kovat, mikd johtaa
vaistdmittd oljyn ja energian hinnan kasvuun. Tdma voi olla erds ldhde maailmanlaajuiselle ra-
hoitus- ja osakemarkkinoiden romahdukselle, joka synnyttiisi vaistimétta mahdollisesti syvan ja
pysyvén laman. Tdmé vaihtoehto ainakin kéyhien kannalta perin pulmallinen. Rikkaiden (mai-
den) poydiltd putoavat murut vihenisivit dramaattisesti. Tahén ns. trickle down -teoriaanhan
perustuu ajattelutapa, joka oikeuttaa rikkaiden rikastumisen ja sen synnyttdman varallisuuden
valumisen alaspéin.

Kolmanneksi ei liene poissuljettu uhka nopean globaalin limpenemisen laukaisemasta
dramaattisesta ilmastonmuutoksesta, joka heijastuisi nopeasti maailman ruuantuotantoon ja
valittémasti ruuan hinnan moninkertaistumiseen. My6s puhtaan veden saatavuus heikentyisi,
etenkin kehittyvissa maissa, joissa on kovimmat odotukset kulutuksen kasvattamisessa.

Absoluuttinen kdyhyys vaihtuu syrjaytymiseen

Teknologinen ja tuotannollinen kehitys ovat luoneet ensi kertaa ihmiskunnan historiassa edelly-
tykset absoluuttisen kéyhyyden ja puutteen poistamiseen maailmasta, ainakin teoriassa. Se ettd
maailman 6 miljardista ihmisesté arviolta kolmannes on aliravittu, ei johdu siit4, ettd maapallo
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ei pystyisi tuottamaan riittavasti ruokaa. Kyse on ruuan, ja laajemmin resurssien, epatasaisesta
jakautumisesta. Suomi on tdssd maailmanlaajuisessa vaurauden jaossa paremmalla puolella poy-
tad. Elintason nousu ja hyvinvointivaltio on kiytannossd havittdnyt Suomesta aliravitsemuksen,
kulkutaudit ja absoluuttisen kurjuuden. Mutta kdyhyys ei ole hdvinnyt elintason nousun myéta,
silla vaurauden kasvaessa kasvavat myos vaatimukset siitd, mitd yhteiskunnassa selviytymiseen
tarvitaan. Tyomarkkinatuella eldva suomalainen on rikas verrattuna kenialaiseen maanviljelijadn
tai suomalaiseen maanviljelijadn 1900-luvun alussa, mutta timi ei muuta sité tosiasiaa, ettd ruoka-
ja asumismenojen jalkeen hédnelld ei valttdmattd ole varaa julkisen liikenteen kuukausikorttiin.
Téssd mielessd suhteellinen koyhyys on jossain mielessd myos absoluuttista.

Elintason noustessa kéyhyys muuttuu yhid enemmin absoluuttisesta kurjuudesta suh-
teelliseksi kéyhyydeksi - jatkuvaksi niukkuudeksi haalia rahaa elinkustannusten kattamiseen,
vaihtoehdottomuudeksi, eldimdnvalintojen kapenemiseksi ja syrjaytymiseksi yhteiskunnan
yleisestd elaméntyylistd. Tamd ndkoalattomuus altistaa rikollisuudelle, pdihteille ja katkeruu-
delle yhteiskuntaa kohtaan. Kéyhyys ei endd niy kerjéldisina kaduilla, vaan palavina autoina
ongelmaldhididen kaduilla. Syrjdytyneet nuoret eivit endd kiinnity tydmarkkinoille, vaan jaavat
elamaén tulonsiirroilla. He eivit endd perheellisty, silld tydmarkkinoilta syrjaytyneend heilld ei ole
mahdollisuutta perheensa eldttdmiseen. Usein ainoana vaihtoehtona kunnioituksen ja paremman
elimén saamiseksi ndhdaén rikollisuus.

Tyomarkkinat avainasemassa

Syrjaytymisen ja suhteellisen koyhyyden ldhteeni on jdlkiteollisia yhteiskuntia vaivaava raken-
nety6ttomyys. Suhteellisen koyhyyden ja syrjaytymisen kehitys tulevaisuudessa riippuu hyvin
pitkalti siitd, kuinka suuri tyévoiman tarjonnan ja kysynnén vilinen epdsuhta on.

Koyhyys ja pienituloisuus ovat péillekkdin monien muiden ilmididen ja niitd koskevien
korjaavien toimien kanssa. Tyottomyyden ja erityisesti pitkdaikaistyottomyyden ratkaisussa
luotetaan yhd enemmén markkinoihin. Tdma4 on tietysti hiukan paradoksaalista, silld ainakin
nykyisen pitkdaikaisty6ttomyyden purkamisessa markkinoiden vetoapu on ollut vaatimaton.
Sukupolvittain nousevien tydurien "lain” murtuminen, patkatyéllistymisen muuttuminen monelle
pysyvammaksi patkatyoldisyydeksi nayttavat ilmeisiltd tydmarkkinoiden joustojen lisddmisen
seurauksilta. Vuokratyomarkkinat nayttavit talla hetkelld suuntaa monilla palvelu- ja rakennus-
toiminnan aloilla.

Laajamittaisten koyhyysongelmien erés lahde liittyy liikkuvan tyévoiman ongelmiin ja heidan
kohtelunsa aiheuttamiin seurauksiin vastaanottavissa maissa. Euroopan tyévoiman liikkuvuus
on perustunut kahteen erilaiseen ilmioon, yhtaaltd kasvavaan maahanmuuttoon Euroopan ul-
kopuolelta ja toisaalta erilaisiin jatkuvasti lilkkuvien tyontekijoiden ryhmiin. Ensiksi mainitussa
tilanteessa olevia yhdistdd moni koyhyyttd vahvistava tekijd. Lopputuloksena on se, ettd yleensd
he ovat heikoimmin palkatuissa toissd, hyvéstakin koulutuksesta huolimatta. Korkeasuhdan-
teessa etenkin rakennusalalle on jo syntynyt (ty6)maita kiertdvien vierasty6ldisten joukko. Ilmi6
on ollut tavallinen Keski-Euroopassa jo pitkddn. Heille pitdisi maksaa periaatteessa Suomessa
tyoehtosopimusten mukainen (minimi)palkka, vaikka esimerkkejé yrityksistd kiertdd senkin
ehdon téyttiminen toki 16ytyy viikoittain. Lihimman vuosikymmenen tahtdimelld perinteisiltd
tuotantoaloilta jad osa ikddntyneempad viked joko pysyvisti tyottomiksi tai ns. valitydmarkkinoille
tuettujen tyopaikkojen varaan, ja niilld ansiot jaavit ldhelle minimitoimeentulon tasoa. Tuotan-
non tehostuminen esimerkiksi tekodlyn oloissa voi merkitd ndin syntyvén pienituloisuuden ja
kéyhyyden kasvua.

Todenndkoisesti myds merkittidva osa heikommin arvostetuista tdistd miehitetddn maahan-
muuttajilla, jolloin syntyperédinen vdesto kokee ne yha vihemmin houkutteleviksi ja niinpa niihin
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syntyy oma tyokulttuurinsa, palkkatasonsa ja kdytannon tyosuhdeturvansa. Muun yhteiskunnan
keinot estdd suoranainen tyovoiman hyvéksikaytto vihenevit, samalla kun kiinnostus tydolojen
hallintaan hdvidd. Rakennus- ja etenkin ravintola-aloilla timi on jo nyt tavallista.

Nayttaa siltd, ettd samat mekanismit, jotka jo miltei havittivit kéyhyyden Suomesta, saattavat
tuottaa myos tulevaisuuden koyhét keskuuteemme. Tyomarkkinoiden seulontamekanismit ovat
kaytanndssé jo nyt sysdnneet miljoonia eurooppalaisia marginaaliin ja marginaalisen toimeentulon
varaan. Tulevaisuuden tyomarkkinoilla edellytetdan monin verroin osaavampaa, joustavampaa
ja uhrautuvampaa viked kuin kykenemme tilld hetkelld kuvittelemaan. Tuottavuuden kasvu
sekd tuotannon ja suunnittelun kiihtyva siirtyminen Euroopan ulkopuolelle saattavat merkitd
avoimien tyomarkkinoiden sulkeutumista yhd koulutetummalta tyévoimalta. Sosiaaliturvan
ja tyomarkkinoiden muotoaan hakeva yhteys saattaa tuottaa aukkoja paikkoihin, joissa ne on
aikaisemmin onnistuttu tukkimaan, mutta myds aivan uusiin paikkoihin. Voimme luonnostella
vaikkapa kolme vaihtoehtoista kehityssuuntaa, joista kukin ratkaisee tuottamansa koyhyyson-
gelman tavallaan.

1)  Suomi (ja muu Eurooppa) sivilisaation ulkomuseona

Jos ihan kaikkia vapaita luontoarvoja ei uhrata (energian) tuotantoon ja rekkaliikenteen ld-
pikulkuteiden rakentamiseen, voi Suomessa sdilyd luontomatkailuun tukeutuvia elinkeinoja.
Lentokoneteollisuudessa taytyisi toisaalta tapahtua lahimmén kymmenen vuoden aikana valtaisa
tekninen harppaus oljypohjaisesta kerosiinista johonkin toistaiseksi tuntemattomaan liike-
energian ldhteeseen, jotta Suomeen suuntautuvan kaukomatkailu voisi séilyd varteenotettavana
elinkeinona ja ty6llistdjand. Luontoarvojen sdilyttiminen voi olla aikaisempaa todenndkoisempéd
teollisen tuotannon hiipuessa Euroopassa, ellei sitten energiaongelmia yriteté ratkoa lyhytnakoi-
sesti energiaviljelmilld. Matkailuelinkeinon tulevaisuus nayttda olevan ratkaisevasti venildisten
varassa, joten venéldisten maahanmuuttajien asema saattaa olla vastedeskin parempi kuin monien
muiden ryhmien. Uusien (venéldisten ja kiinalaisten) kartanomistajien palvelusvden tehtévissakin
tarvittaneen tyontekijoita.

Matkailuelinkeino voinee parhaimmillaankin tarjota verrattain huonosti palkattua ja mah-
dollisesti pddosin kausiluonteista patkatyotd ehkd 10 prosentille tyévoimasta. Lisdksi tulevat
kaupan tyopaikat, joten teollisuudesta ja maa- ja metsitaloudesta haviéville tyopaikoille siité ei
ole korvaajaksi. Maallemuutto lisddntyy jonkin verran, joka vihentdnee sosiaalisten ongelmien
kasvua suurimmissa kaupungeissa ja etenkin paakaupunkiseudulla

Suomi ulkomuseona mallissa tuloerojen kasvusta ei endd 15-20 vuoden kuluttua kanneta
huolta, ne ovat yksinkertaisesti karanneet kdsistd. Pohjoismaisesta mallista saattaa olla joitakin
jadnteitd, riippuen hyvinvointivaltion rahoituspohjasta. Sosiaaliturva ei takaa kuin jonkinlai-
sen eksistenssiminimin ja kilpailu osa-aikaistakin t6istd on ankaraa. Koyhié ja pienituloisia on
enemmaén kuin télld hetkelld (11 % vuonna 2006 ). Vdeston eriarvoistuminen lisdédntynyt, muttei
valttamattd hallitsemattomasti.

2)  Suomi lihoiksi malli

Vero- ym. yhteiskuntapoliittisilla ratkaisuilla kiihdytetddn kansallisvarallisuuden polkumyyntia,
eikd kuitenkaan kyetd tai haluta estdd myyntivoittojen katoamista ulkomaille. Tyopaikkojen
viheneminen koskee kaikkia tuotannon aloja, ja hyvinvointivaltion rahoituspohja murtuu
2010-luvulla. Véki pakkautuu kaupunkeihin, kun viimeisetkin tunturit on myyty kansainvilisille
sijoittajille. Kdyhyys- ja pienituloisuusongelmat paisuvat vahintdin kaksinkertaiseksi nykyisista,
ja sosiaali- ja terveyspalvelujen hajoaminen kolmeen lohkoon (yksityinen, tydterveys ja julkinen)
kiihtyy. Terveyspalvelujen osaltahan kehitys on jo viimeisid nauloja vaille valmis. Kéyhyys ja
huono-osaisuus lisadntyvit hallitsemattomasti, ja valtion yovartijatehtévat kasvavat.
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3)  Pohjoismaisen mallin (ohennettu) vaihtoehto

edellyttad sité, ettd kansallisvarallisuuden lahjoittaminen pienelle eliitille lopetetaan ja hyvatu-
loisia suosivaa veropolitiikkaa reivataan sekd padgomatulojen ettd ansiotulojen osalta. Tuloerojen
kasvun kaventaminen maksettujen tulonsiirtojen avulla merkitsee myds hyvinvointivaltion
rahoituspohjan vahvistamista ja sosiaalisten erojen vahentdmisté. Julkisen vallan ty6paikkojen
viheneminen pyséytetddn, jolloin sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamista ei jatetd (kansainvé-
listen) markkinoiden armoille. Monet ongelmat jaavat toki edelleen odottamaan ratkaisuaan ja
uusiakin sosiaalisia ongelmia syntyy, mutta kéyhyys- ja pienituloisuusaste laskevat nykyisesta,
osin mediaanitulorajan laskun vuoksi (koko vdesto “koyhtyy”), osin tasaisemmin jaettujen tyo-
mahdollisuuksien ansiosta.

Sosiaalipoliittinen jdrjestelmamme on jo taté kirjoitettaessa olennaisesti ohuempi kohtaa-
maan 1990-luvun alun kaltaista lamaa. Sellaistahan ei nykytietimyksen mukaan endd pitdisi tulla,
mutta ei tietimyksemme mukaan olisi pitanyt tulla silloinkaan. Vahvin ehdokas, jos pitdisi lyoda
vetoa, olisi se, ettd kdyhyyden sijasta vuonna 2030 puhutaan syrjaytymisestd tai sukulaiskasitteista.
Korjaavat toimenpiteet liittyvit sosiaalisen koheesion vahvistamiseen niiden ihmisten kohdalla,
jotka vield halutaan tydmarkkinoille. Tyomarkkinoilta, joiden rakenteesta ja tydvoiman tarpeesta
tuskin kukaan osaa vield sanoa mitadn uskottavaa, syrjaytyva ylijadmad jaetaan hoidettaviin ja
kéaytdnnossa hylattaviin sen mukaan kuin yhteiskunnan koossapitdminen edellyttdaa. Mika sitten
onkaan “yhteiskunta’, ja mitd se tekee vuonna 2030?
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Tulevaisuuden mielenterveyspotilas

Timo TUORI

ylildakari

IrRMA KIIKKALA
paatoimittaja, Pro terveys

Téssd artikkelissa ennakoidaan, millainen on tulevaisuuden mielenterveyspotilas, onko sellaista
olemassakaan ja joko hénet alettaisiin vahitellen ymmartda kokonaisena ihmisend. Psykiatrian
kehitysnidkymit johdattavat huomaamaan psyykkisten sairauksien biologiset puolet, joten tule-
vaisuudessa saatetaan uudelleen puhua neuropsykiatrisista sairauksista ja potilaista. Moni kokee
olevansa henkisesti pahoinvoiva ja vanhusten kirjo, samoin kuin péihteiden véaarinkayttéjien,
tulee olemaan varsin haastava. Tietoa tulee olemaan kaikkien ulottuvilla entistd enemmin, mutta
viisautta tiedon kayttoon tullaan tarvitsemaan kipedsti ja mielenterveyden edistimiseen tarvitaan
kaikki mahdolliset inhimilliset voimavarat.

Kirjoitus perustuu osittain kirjallisuuteen, osittain ideoivaan keskusteluun. On epikiitol-
lista ennakoida, millainen on tulevien vuosikymmenien mieleltddn hiiridinen potilas, koska
mielenterveys ja toisaalta mielen sairaudet ovat tiiviissd yhteydessd yhteiskunnan ja ympériston
kehitykseen. Saatteeksi valitsimme seuraavat sanat: Kerro minulle, millainen on tulevaisuuden
yhteiskunta ja ihminen, niin mind kerron, millainen on tulevaisuuden mielenterveyspotilas.

Onko termi mielenterveyspotilas tarkoituksenmukainen?

Aluksi on tarpeen tarkastella termid mielenterveyspotilas. Mielenterveys ymmarretdan nykyisin
terveyden yhteni ulottuvuutena niin, ettei ole terveyttd ilman mielenterveytti (Lavikainen & Lah-
tinen & Lehtinen 2001; Barry & Jenkins 2007). Ei myoskéan ole itsestddn selvii, ettd mielenterveys
on yhteydessa sairauteen. 1) On esitetty ajatuksia siitd, ettd mielenterveydelld tarkoitetaan mielen
sairautta niin, ettd mielenterveys on erddnlainen sairauden peitenimi. 2) Mielenterveys on joissa-
kin yhteyksissd ymmarretty my0s terveys—sairaus-jatkumon toiseksi ddripaaksi niin, ettd toisessa
pédssd on mielen sairaus. 3) On my®ds esitetty perusteita, joiden mukaan mielenterveys on erillinen
jaitsendinen Kkisite, ilman ettd silld on kosketusta sairauteen ja erilaisiin sairauskésitteisiin (esim.
Sohlman 2004). Margaret Barry ja Rachel Jenkins (2007) kirjoittavat, ettd mielenterveys koskee
seikkoihin ja muihin ymparistétekijoéihin. On siis varsin epaloogista kutsua joitakin ihmisid
mielenterveyspotilaiksi, eihan muistakaan terveyspotilaista puhuta. Analyyttisen keskustelun
edetessd ja tutkimustiedon lisddntyessd on perusteltua olettaa, ettd termin mielenterveyspotilas
tilalle tulee tasmallisempié ilmaisuja.

Onko tulevaisuuden “mielenterveyspotilas” kokonainen ihminen vai
ihmisen osa?

Ihmiskisitykseen liittyvad aaltoilua on ollut havaittavissa erityisesti 1900-luvulla. Luonnontieteisiin
perustuva nakemys on pilkkonut késityksen kokonaisesta ihmisestd ja ihmistd on pidetty mielen,
kehon ja sosiaalisten suhteiden summana jakamattoman kokonaisuuden asemesta. Nakemysten
muuttuminen on ollut yhteydessd muuhun yhteiskunnalliseen ja tieteelliseen kehitykseen.
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Professori Yrjo O. Alanen kehitti yhdessa tydoryhménsd kanssa 1980-luvulla psykiatristen
potilaiden kokonaisvaltaista tarpeenmukaista hoitoa, jossa ihminen néhtiin monesta eri nako-
kulmasta ja usealla tasolla. Itse asiassa koko laaja sosiaalipsykiatrinen liike on ollut kiinnostunut
ihmisestd kontekstissaan. Kun 1980- ja 1990-luvuilla oltiin psykiatriassa kiinnostuneita mie-
lenterveyspotilaista integroidusta ndkokulmasta, 2000-luvulla ollaan kiinnostuneempia mielen
sairauksien biologisista ja erityisesti aivojen vilittdjdaineisiin liittyvistd tekijoistd. Samalla myos
psykiatrian sisélld erikoistutaan hoitamaan yha spesifimmin yhi spesifimpié hairiéryhmia. Vas-
taavanlainen kehitys ndkyy my6s muun lddketieteen piirissa.

Edelld esitetty kehityskulku herattdad kysymyksen, katoavatko ihmisten hoidosta hyvat
yleisosaajat. Miten aaltoliike jatkuu 2030-luvulla? Sitd ei kukaan tiedd, mutta enemmain kuin
todenndkoistd on, ettd seuraavan 30 vuoden aikana on ajanjakso, jolloin mielenterveyttd ja “mie-
lenterveyspotilaita” tarkastellaan jallen kokonaisvaltaisesti ihmisestd itsestddn lahtien. Téstd on jo
olemassa vahvoja signaaleja: keskustelu fenomenologisesta ldhestymistavasta mielenterveystyossa
jatkuu (esim. Rauhala 1989; 1993), eurooppalaisen mielenterveystyon kehittaiminen korostaa
ihmisen kehitystd omassa ympéristossadn (esim. Lehtinen ym. 1997; Lahtinen ym. 1999; Barry
& Jenkins 2007) ja mielenterveysalan kansalaisjarjestét puhuvat ihmisen ja hdnen kehityksensa
ja kontekstinsa merkityksen puolesta (esim. Kiikkala 2006).

Psykiatriaa, neurologiaa vai neuropsykiatriaa?

Edelld esitetty pohdinta kokonaisvaltaisesta tai pilkotusta ihmisestd antaa aiheen kysy4, ovatko
tulevaisuuden psykiatriset sairaudet itse asiassa neurologisia sairauksia ja tarvitaanko psykiat-
riaa siind muodoin, kuin se kisitettiin 1900-luvun loppupuolella. Palataanko takaisin neurop-
sykiatriaan? Riittddko neurologia tutkimaan ja hoitamaan kaikki hermosto- ja aivosairaudet?
Jos paddytddn rajaamaan “mielenterveyspotilaiksi” vain kaikki ne, joille pystytdan osoittamaan
tautiluokituksen mukainen diagnoosi, missé tuetaan sitd kasvavaa joukkoa, joiden mielenterveys
on vain vihentynyt?

Eri hdiriot pystytddn diagnostisoimaan tulevaisuudessa entistd oikeammin ja tarkemmin.
Kuinka siunauksellista se loppujen lopuksi kuitenkaan on? ICD-10-luokituksen mukaisista
diagnoosiryhmittymisté skitsofreniapotilaiden maéra pysynee entiselldén tai vihenee hieman.
Skitsofreniapotilaiden ennusteen olennainen parantuminen ei nayta kovin todennékoiseltd. Yh-
teiskunnan arvot ja asenteet vaikuttavat siihen enemmaén kuin hoitokédytdntdjen kehittyminen.
Mielialahdirioitd diagnostisoidaan tulevaisuudessa enemmaén niiden esiintyvyyden kuitenkaan
nousematta. Luonnehdiriot saattavat olla 2030-luvun “muoti-ilmio” tai sitten niiden aika on jo
ohi. Psykiatrian kehitys biologiseen suuntaan néyttda vahvistavan neuropsykiatrian uutta kehi-
tysvaihetta.

Henkisesti huonovointiset

Edelld esitetty kysymys niistd ihmisistd, joiden mielenterveys on vihentynyt, tulee entistd vahvem-
min esiin ladketieteellisen kehityksen kulkiessa biologisten tekijéiden suuntaan. Irma Kiikkala
(2006) 1oysi tutkimustuloksia, joiden perusteella henkinen huonovointisuus nayttaa lisadntyvén,
ilman ettd ihmiset sairastuvat diagnosoitavaan sairauteen. Henkinen pahoinvointi koskee yhta
hyvin lapsia ja nuoria, aikuisia ja vanhuksia.

Tyoikédisen védeston stressi kasvaa, koska ty6eldmén hektisyys ja vaatimukset lisddntyvit,
kansainvilisyys tuo uusia haasteita ja matkustusvelvoitteita samalla kun sekd ikdantyneiden
ettd alaikdisten hoitovastuu aiheuttavat yhi suurempia haasteita. Loppuun palamisen vaara on
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tulevaisuudessa tyoikdiselld vdestolld entistd suurempi. Perhe-eldmén kehityssuunnatkaan eivét
todennékoisesti tule tilannetta helpottamaan.

Tulevaisuuden lapset ja nuoret kohtaavat yhid nuorempina tietotulvan, joten lapsuus on
vaarassa lyhentya edelleen. On toki myds mahdollista, ettd tulevaisuuden lapset ja nuoret oppivat
hallitsemaan ja kdyttdmaan internetid viisaasti ja kontrolloidusti positiivisena ty6valineend. Kui-
tenkin lapsuus auttamattomasti lyhentyy. Jatkuuko siis timan hetkinen alaikéisten polarisoitunut
kehitys? Onko tulevaisuudessa myos pieni, mutta yhd huonommin voiva ja suuri yhd paremmin
voiva alaikdisten ryhmé? Todennékdisesti! Viime aikoina on ollut my6s paljon keskustelua suku-
puoleen liittyvésta psykososiaalisesta pahoinvoinnista tytt6jen ja poikien kesken. Tama keskustelu
jatkunee ja toivottavaa on, ettd tulevaisuudessa huomioidaan yha tarkemmin tyttojen ja poikien
erilaiset tarpeet ja tavat reagoida.

Lisdadntyvd maahanmuuttajaviesto aiheuttaa luonnollisesti omat haasteensa. Henkisen
huonovointisuuden kannalta on keskeistd se, miten onnistutaan kotouttamaan erityisesti lapset
ja nuoret. Miten onnistutaan luomaan arvokas vanhuus my6s maahanmuuttajille? Miten maa-
hanmuuttajat integroituvat suomalaiseen yhteiskuntaan ja miten yhteiskunta hyviksyy heidat?
Niyttad todenndkoiseltd, ettei syrjivd asennoituminen poistu nopeasti, joten maahan muuttanei-
den henkiseen tukemiseen on varauduttava vakavasti. On ennakoitavissa, ettd maahanmuuttajat
kokevat henkistd pahoinvointia tulevaisuudessa entistd enemmaén.

Kansa harmaantuu

Viéestorakenne muuttuu radikaalisti. Ikdantyneiden méara lisddntyy ja tyoikiisié ja alaikdisid on
vahemman. Yli 65-vuotiaiden osuuden vdestostd arvioidaan nousevan nykyisestd 16 prosentista
26 prosenttiin vuoteen 2030 mennessd ja pysyvén ldhes samana seuraavat kymmenen vuotta.
Alle 15-vuotiaiden osuus vdestostd pienenee puolestaan nykyisestd 17 prosentista 15,5 prosent-
tiin vuoteen 2040 mennessd. Samassa ajassa tyoikdisten osuus véestostd pienenee nykyisestd
66,5 prosentista 57,5 prosenttiin. Véestollinen huoltosuhde eli lasten ja vanhusten méaré sataa
tyoikdistd kohden nousee nykyisestd 50:std 74,6:een vuoteen 2034 mennessa.

Vanhus "mielenterveyspotilaana” on tulevaisuudessa yhd tavallisempi. On niité, joilla on
jokin neuropsykiatriseksi luokiteltava sairaus, ja on niit4, jotka ovat yksindisid, surevia, kaipaavia,
katkeria, kyynisid, ja on muita henkisesti pahoinvoivia. Osa vanhuksista on toki samaan aikaan
aktiivisia, hyvin selviytyvid ja elamdstddn nauttivia ikdantyneitd ihmisid. Selvad kuitenkin on,
ettd yksindisten, masentuneiden ja usein toivottomien vanhusten méaré kasvaa koko ajan. Kun
tahédn usein myos liittyy lisddntynyt paihteiden kiytto ja moninaiset ruumiilliset sairaudet, ikdan-
tynyt monien pulmien kanssa kipuileva “mielenterveyspotilas” on yksi tulevaisuuden keskeisid
haasteita.

Tieto lisaantyy — lisaantyyko viisaus?

Erityisesti internet, media ylipdatdnsd, ja muuttuneet hoitoperiaatteet ovat lisdinneet ihmisten
mahdollisuutta saada tietoa sairauksista ja niiden hoidosta. Thmiset ovat myds kiinnostuneita
néistd. Kdytdnnossd tima merkitsee sité, ettd potilailla on hoitoon tullessaan usein selvé kisitys
sekd sairaudestaan ettd sithen kaytettavissé olevista hoitomahdollisuuksista. Késitys saattaa olla
oikea tai osittain oikea, mutta myos vdara. Tdhén liittyy usein myos entistd parempi tieto omista
oikeuksista. Tama koskee niin “mielenterveyspotilaita” kuin muitakin potilaita. Monet tyonte-
kijat kokevat téllaiset potilaat entistd vaativampina ja usein samalla myds hankalampina. Tama
pohjimmiltaan positiivinen kehitys todennikdisesti jatkuu ja se tulee muuttamaan hoitosuhteen
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sisdltod aidosti asiakaskeskeisempddn yhteistyohon. Tyontekijit joutuvat entistd kriittisemman
arvioinnin kohteeksi, joten heiddn on my®s itse opittava arvioimaan tydskentelytapojaan. Lisadn-
tyvén tiedon kéyttoon tarvitaan uudenlaista ammattitaitoa ja viisautta.

Missa ja kuka tulevaisuuden “mielenterveyspotilasta” hoitaa?

Viesto vanhenee, tyontekijoiden madrd vihenee ja hoitoa tarvitsevien méara kasvaa. Yhteisollisyys,
jonka varassa monet ihmiset voisivat selviyty4 varsin pitkélle, joutuu vakavien haasteiden eteen:
16ydetadnko ihmisissé piilevdt voimavarat? Jaksavatko ihmiset tukea ja auttaa toinen toistaan?
On my6s mahdollista, ettd yhteis6jen voimavarat riutuvat ja yha useampi menettdd henkisid
voimavarojaan. Tamén problematiikan ratkominen tulee olemaan vaativa tehtévéd koko laajalle
mielenterveystyolle.

Psykiatriset sairaansijat vahenevét ainakin puoleen timén hetkisesta tasosta, todenndkoéisesti
enemmankin. Ne sijaitsevat padsadntoisesti yleissairaaloissa. Hoito- ja tutkimusjaksot niillé tule-
vaisuuden neuropsykiatrisilla osastoilla ovat enintddn kahden viikon pituisia tehokkaita jaksoja.
Tarvittava hoito- ja auttava toiminta toteutetaan ldhipalveluina, nykyisind peruspalveluina.

Lahi- tai peruspalveluiden toimintaa on vahvistettava, jotta yhteiskunta selviytyy niin masen-
nuksesta, paihteiden vaarinkdyton aiheuttamista ongelmista kuin muistakin kansansairauksista.
Jarjestdjen rooli vertaisryhmien jérjestdjdnd, tuen organisoijana ja vapaaehtoistyon herattelijind
tulee vahvistumaan. Ilmeisesti elakkeelle jadnyt voimissaan oleva vdestonosa tulee olemaan yh-
teiskunnan kantava voimavara. Riittddko ihmisten yhteisollisyys ja sosiaalinen omatunto?

Lopuksi

Ihmisten henkinen hyvinvointi tulee olemaan kovalla koetuksella, onhan koko yhteiskuntakin
monien haasteiden edessd. Thmisilld on kuitenkin runsaasti joustavaa kykya selviytyd uusista
tilanteista, joten vastedeskin tullaan 16ytdmaan piilevid mahdollisuuksia. "Mielenterveyspo-
tilaista” tuskin endd parin vuosikymmenen kuluttua puhutaan, koska psykiatrian biologinen
kehitys antanee uutta suuntaa. On mahdollista, ettd nykyinen psykiatria muuntuu selkeésti
neurologisten ja muiden biologisten hdiriéiden tutkimukseksi ja hoidoksi. Samalla ne, joilla on
vihemman mielenterveyttd ja jotka voivat henkisesti huonosti, sekd ne, joilla on monia elamaa
haittaavia pulmia, tarvitsevat tuekseen entisté laaja-alaisemman auttamisverkoston. Siiné toimi-
joina tulevat olemaan niin eri tavoin koulutetut ammattilaiset kuin vapaaehtoisetkin. Aktiivinen
kansalaistoiminta tulee olemaan se “moottori’, joka aktivoi, organisoi ja tukee yhteisollisyyttd ja
ihmisten toimijuutta.

Monella alalla luotetaan teknologiasta saatavaan apuun, mutta mielenterveystyossé tekninen
vilineisto ei voi koskaan kokonaan korvata inhimillistd kontaktia. Ihmisten kyky luoda erilaisia
vilittdvid yhteis6jd ja voimaannuttavia ihmissuhteita tulee olemaan se voimavara, jonka avulla
kansalaisten henkinen hyvinvointi kasvaa tai kuihtuu.
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Sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttajien tietoteknologia-
tarpeet vuonna 2030

Kimmo Rousku
ICT-asiantuntija, tietokirjailija
virkavapaalla Stakesin tietohallinto- ja tietoturvapaillikon toimesta

Tietoteknologia ja erityisesti henkilokohtainen tietokone (PC, Personal Computer) ovat muutta-
neet ihmisten tapaa tyoskennelld enemman kuin mikdidn muu tekninen innovaatio. Aikaa tdhin
muutokseen on kulunut noin 27 vuotta. Tietoteknologialla on valtavat kehitysmahdollisuudet;
olemme vasta kehityksen alkuvaiheessa ja suuremmat muutokset ovat vield edessi. Jotta voimme
ennustaa tulevaisuutta, meidén tdytyy ymmartdd historiaa.

Kuvailen tassa artikkelissa tietoteknologian historiaa kolmen vuosikymmenen ajalta (1980-,
1990- ja 2000-luvut) ja maalailen tulevaisuutta 2010- ja 2020-luvuilla.

1980-luku ja PC:n kehittyminen

Henkil6kohtaisten tietokoneiden maailmanvalloitus alkoi IBM:std — vuonna 1981 IBM PC-mallin
julkistuksen my6td. Kotikdyttoon tarkoitettu laite levisikin pian yrityksiin. Taulukkolaskenta,
tekstinkdsittely ja erilaiset esitysgrafiikkaohjelmat loivat pohjan nykyaikaisille toimistosovel-
luksille. 1980-luvun loppupuolen tekstinkasittely- tai taulukkolaskentaohjelmalla voisi hyvin
tehda valtaosan nykypéivéin tyotehtévistd, joskaan ei yhtd vaivattomasti ja automaattisesti, mutta
kuitenkin.

1980-luvulla internet, matkapuhelimet sekd erilaiset kayttéjaystavilliset palvelut olivat vield
valtaosin suunnittelulaudoilla. Laitteet olivat keskeinen teknologian kehittymistd hidastava on-
gelma, silld niiden suorituskyky niin suoritustehon kuin kaytettavissd olevien muistien suhteen
oli riittdAmaton.

Microsoft Windows -kéyttojarjestelmé alkoi pikku hiljaa muodostua uudeksi graafisen
kayttoliittyman standardiksi syrjdyttden merkkipohjaisen MS-DOS-kéyttojarjestelman.

1990-luku ja internetin syntyminen

1990-luku tullaan ehdottomasti muistamaan kahdesta innovaatiosta: www-selainohjelma ja
matkapuhelin. Tim Berners-Leen alullepanema www-teknologia on muuttanut tietoteknologiaa
vahintddn yhté paljon kuin Microsoftin kehittyminen maailman johtavaksi kiyttojérjestelma- ja
toimisto-ohjelmistoja valmistavaksi yritykseksi. Internetin merkitys noussee entisestdin, silla
valtaosa palveluista tulee pohjautumaan internet-selaimeen, jota kiytetdén tietokoneen tai mo-
biilin paitelaitteen (= my0s tietokone) kautta.

Matkapuhelimien yleistymisen myo6té ladattiin valtaisia odotuksia mobiilipalveluihin.
Taman teknologiahype kuitenkin lopahti pian, ja vasta parin viime vuoden aikana on saatu
markkinoille sellaisia paatelaitteita ja palveluita, joiden kuviteltiin olevan arkipdivaa 2000-luvun
alkupuolella.

Vuosikymmenen lopulle mentiessi tietokoneiden suorituskyky oli kasvanut, eiké laitteiden
suoritusteho muodostanut endd pullonkaulaa kehitykselle. Syyskuussa 1998 perustettiin pieni
kahden hengen yritys nimeltddn Google, ja sen jatko on jo historiaa... Nyt voimme hyvin ym-

Stakes, TyGpapereita 12/2008



Signaaleja — Stakesin tulevaisuusraportti 2008

mdrtdd, miten nopeasti suotuisissa olosuhteissa jokin tekninen innovaatio tai palvelu voi lyoda
itsensd globaalisti lapi. Viimeisen parin vuoden aikana useita téllaisia muutaman hengen inno-
vaation pohjalta syntyneitd yrityksid on menestynyt huimasti ja sitemmin paatynyt suuryritysten
kynsiin. Esimerkiksi pohjoismaalainen Skype péityi internet-huutokauppayritys eBayn haltuun
ja Sun Microsystems ilmoitti ostavansa myos osaltaan suomalaiset juuret omaavan MySql-tie-
tokantayrityksen.

2000-luku — mobiilius alkaa lunastaa odotuksia

Télle vuosituhannelle ominaista on ollut niin internetin kuin matkapuhelimien yleistyminen.
Internetin kdyttdjid arvioidaan olevan reilut 1,3 miljardia’ eli noin viidennes maapallon asukkaista.
Matkapuhelimissa saavutettiin viime syksyné kolmen miljardin kayttjan raja® ja vuoden 2008
aikana arvioidaan joka toisen telluslaisen puhuvan kdnnykkaan.

Internetin puolella on vasta viimeisten vuosien aikana saatu aikaan sellaisia helppokayttoisia
ja hyodyllisid palveluita, joita kuka tahansa voi hyédyntdd arjessaan. On siis tapahtunut selvd
siirtymai teknologiaorientoituneista palveluista kohti jokapdivéisen eldmén helpottamista.

Laitteistoteknologia ja suoritusteho ovat kehittyneet jilleen hieman ripeimmin muuta-
man vuoden tauon jilkeen. Olennainen tekija suoritinteknologian kehittymisessd on se, ettd
prosessoreiden kellotaajuuksien kasvattamisen sijaan tarkeimmaét prosessorivalmistajat Intel ja
AMD kasvattavat prosessoriytimien lukumaéraa. Télld hetkelld valtaosa myytévistd suorittimista
pohjautuu kahteen ytimeen, mutta palvelinteknologian puolella kidytetdin paljon neljdn ytimen
suorittimia, joita palvelimessa voi olla kaksi kappaletta. Valmistusteknologian kehittymisen my6ta
on odotettavissa, ettd noin kahden vuoden vélein voidaan joko 1,5- tai kaksinkertaistaa prosesso-
riytimien lukumédrd. Vuonna 2009 tulevat myyntiin kuudella ja kahdeksalla ytimelld varustetut
suorittimet, joissa mikroprosessori koostuu yli miljardista transistoristorin toiminnosta.

Transistori, jonka voi todeta kidynnistidneen tietokoneiden suorituskyvyn késittdmattomén
nousun, julkistettiin 17.12.1947, joten se téytti hiljattain 60 vuotta. Yhden Intelin perustajan,
Gordon Mooren mukaan nimetyn Mooren lain® mukaan transistoreiden maéra piinsirulla voi-
daan kaksinkertaistaa 18-24 kuukauden vilein. Arvioiden mukaan Mooren laki tulee kestdmadn
vield seuraavien 40 vuoden ajan.?

PC-laitteita arvioidaan olevan vuoden 2008 loppupuolella noin miljardi kappaletta® ja
kahden miljardin rajan oletetaan menevan rikki vuonna 2015. Ensimmaisen miljardin rajan
saavuttamiseen kului siis aikaa noin 27 vuotta, mutta seuraava miljardi saavutetaankin jo viidessa
vuodessa!

2000-luvun internet-ilmio on ns. internet 2.0 tai sosiaalinen web (internet). Tama tarkoittaa
sité, ettd internet on muovautunut erdinlaiseksi jakelukanavaksi tai teknologia-arkkitehtuuriksi,
jonka pailld voidaan toteuttaa erilaisia palveluita. Sosiaalisen webin palvelut, kuten esimerkiksi
Facebook, MySpace, LinkedIn ja Second Life, mahdollistavat uudenlaisen tavan kommunikoida.
Tallaiset entistd suurempaa “kayttdjan avoimuutta” edellyttavit palvelut ovat selkedssd nousussa,
joskin ongelmia ilmaantunut tekijanoikeuksien, yksityisyydensuojan ja tietoturvallisuuden osalta.
Niiden palveluiden yhteydessd onkin puhuttu paljon identiteettivarkauksien yleistymisesta ja
vastaavista uhista.

http://www.internetworldstats.com/stats.htm
http://www.talentum.com/doc.te?f_id=1201279
http://www.intel.com/technology/mooreslaw/index.htm
http://www.youtube.com/watch?v=D3dKbq5AXz8
http://www.cio.com/article/118454/Worldwide_PC_Numbers_to_Hit_B_in_Forrester_Says
http://www.forrester.com/Research/Document/Excerpt/0,7211,42496,00.html
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Mobiiliteknologian saralla on viimeisten parin vuoden aikana siirrytty perinteisistd mat-
kapuhelimista ns. dlypuhelimiin. Tulevaisuuden osalta on vield epéselvad, millaisilla mobiililait-
teilla tyoskennellddn tyopaikalla ja sen ulkopuolella tai minkélaisilta koti- ja vapaa-ajan mobiilit
néyttavat.

Tietoturvasta voisi kirjoittaa kokonaan oman lukunsa, mutta kerron siitd tissd yhteydessa
vain lyhyesti. Tietoturvallisuus tulisi toteuttaa kayttéjélle lapindkyvisti siten, ettd kayttdjan ei
tarvitsisi tehda sen eteen yhtddn mitddn. Periaate on hieman sama kuin autoissa: autoilijan ei
tarvitse miettid, toimivatko auton turvatyynyt vai eivit. Toisaalta, jos syttyy merkkivalo, joka
osoittaa, ettd turvatyynyissd on jotain ongelmaa, autoilija ymmartaa vieda auton huoltoon. Tie-
totekniikassa tulisi toimia samoin. Jos teknologia tai kéyttéjd ei toimi niin kuin pitda tai oletetaan,
korjaustoimien tulisi olla automatisoituja ja varajérjestelyin varmistettuja.

2010-luku — ajasta ja paikasta riippumaton palveluyhteiskunta

Vuoteen 2020 mennessd tietoteknologiassa tulee tapahtumaan enemmén kehitystd niin laite-

teknologian kuin kéytettdvien palveluiden osalta kuin koko pc- ja internet-aikana yhteensa.

ICT-tekniikkaa (Information and Communication Technologies) eli tieto- ja viestintdtekniikkaa

(TVT) tulevat edistimdin muun muassa:

«  mobiilipdatelaitteiden kehittyminen perinteisten pc-tietokoneiden ja kannettavien tietoko-
neiden kilpailijaksi

o akkuteknologian kehittyminen

o nopeiden tietoverkkojen kattavuus

«  sahkoisten palveluiden lapilyonti.

Télla hetkelld kéyttdjien suosiosta kilpailevat kolme eri laitearkkitehtuuria eli poytdkoneet, kan-
nettavat tietokoneet sekd puhelimet. Niitéd kdytetadn osin paallekkiin ty6- ja vapaa-ajan tehtavien
hoitamisessa. On hyvin todennakaistd, ettd vuoteen 2020 mennessd saadaan markkinoille sellaisia
mobiileja pédtelaitteita, jotka mahdollistavat sen, ettd kaikki ty6- ja vapaa-ajan ICT-palveluita
edellyttivat tehtdvit voi hoitaa yhdelld laitteella. Laiteratkaisu saattaa aiheuttaa uuden dilemman:
miké on ty6td ja tydaikaa, milloin alkaa vapaa-aika, ja miten ndma voidaan sujuvasti sovittaa
yhteen. Ja ennen kaikkea, miten hoituu tietoturvallisuus ja tietosuojan toteuttaminen yhdella
ainoalla paitelaitteella.

Useissa organisaatioissa rajataan tarkkaan, millé laitteilla tulee hoitaa vain tyotehtavié ja mitka
laitteet on tarkoitettu yksityisasioiden hoitamiseen ja harrasteisiin. Keskeisin syy on tietoturva ja
tietosuoja. On hankala toteuttaa sellainen tietotekninen ympérist6, jossa kdytto voidaan selkeésti
profiloida tyd- tai vapaa-aikaan ja huolehtia laitteessa tai sen kautta kaytettdvien palveluiden
turvallisuudesta. Koska téllaisen ympériston toteuttaminen on toistaiseksi hankalaa, tyoldstd ja
kallista, organisaatioiden tietohallinnosta ja -turvallisuudesta vastaavat ennemmin kieltavit tyo- ja
vapaa-ajan tehtdvien hoitamisen samalla koneella. Veikkaan, ettd ensi vuosikymmenelld tietotur-
vallisuus on entistd tiiviimpi osa padtelaitteiden teknologiaa. Odotettavissa on, ettd prosessori- ja
emolevyvalmistajat sisdllyttavit nyt erikseen toteutettavia tietoturvateknologioita integroiduiksi
prosessori- tai emolevytason osiksi.

2010-luvun tyd- ja vapaa-aikaan sopiva péitelaite voi kehittyd nykyisistd dlypuhelimista,
kutistua kannettavasta tietokoneesta sisdltden puheominaisuuksia tai sitten se voi olla ihan jotain
muuta. Joka tapauksessa seuraavan sukupolven laitteissa tarvitaan uudenlaisia kéyttoliittymia.
Perinteinen nappaimisto ja hiiri tulevat vaihtumaan puheen- ja hahmontunnistukseen seké eleiden
kayttoon. Sujuva puheentunnistus edellyttdd sellaista laskentatehoa, jota ei laaja-alaisesti nyky-
laitteistoista vield 16ydy. Sen kehittymiseen voidaan arvioida kuluvan véhintdén viisi vuotta.
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Laitevalmistajien tuotekehitystd rajoittaa usein akkuteknologia. Vaikka markkinoille saatai-
siin muuten monipuolinen ja uutta teknologiaa tukeva laite, sen kdyttoaika nykyisilla akkulait-
teilla jdisi vain kymmeniin minuutteihin tai muutamiin tunteihin. Tdman takia mobiililaitteiden
kayttoalueiden laajentumisen vélttamattoména edellytyksend ovat uudenlaiset akkuratkaisut.
ICT-tekniikassa on ymmarretty vihred ajattelun ja energiansadstojen valttiméttomyys. Nopeaa
ratkaisua ei niiden osalta ole nédkyvissd, joskin etenkin polttokennojen odotetaan kehittyvin
2010-luvulla.

Suomessa voidaan internetid kdyttda varsin laajalti, jos otetaan kéytto6n mobiili-internetin
tarjoamia 2-3G-teknologioita. Valitettavasti etenkin 3G-tekniikan kattavuus on vield varsin sup-
pea ja jttdd laajoja alueita palvelun ulkopuolella. Vastaavasti nopeita adsl-laajakaistayhteyksid
ei voida toteuttaa kuin puhelinkeskusten laheisyyteen. Tdmén takia tarvitaan uudenlaista mo-
biilitekniikkaa, joka tarjoaa kattavan, myds liikkuvissa kayttoymparistoissa kaytettavissd olevan
nopean tietoliikenneyhteyden. T4t ei tarvita pelkéstadn internet-yhteyksien, vaan my6s unified
communications -viestinnan (UC) toteuttamiseksi. UC tarkoittaa, ettd tulemme vastaisuudessa
kéyttdmadn entistd useampaa viestintdkanavaa (puhe, pikaviestintd, video, chat-keskustelut)
paatelaitteilla tilanteesta riippuen. Nykyisten puhelinoperaattoreiden rooli tullee vdistimattd
muuttumaan siten, ettd nykyisten puheliittymien sijaan tarjotaan vain dataliittymia, joiden sisalla
kuljetetaan kaikki viestintd. Jo 1990-luvun loppupuolella "hypetetty” VoIP-teknologia (Voice over
IP) toteutuu téten toistakymmentd vuotta ennakoitua myohemmin.

Edelld kuvatuilla teknologiaratkaisuilla parannetaan sahkoisten palveluiden kéytettavyytta
entisestddn. Tdssd yhteydessi tarkoitan siahkoisilld palveluilla sellaisia palveluita, jotka aikaisemmin
ovat edellyttineet asiointia joko fyysisesti tai puhelimitse palvelun saamiseksi. Jotta sahkdisten
palveluiden kaytto saadaan todella vauhtiin, edellyttda se ennen kaikkea:

o turvallista kéyttdjien ja yritysten tunnistamisratkaisua
o  perinteisten palveluiden sdhkoistamista.

Palveluiden sdhkoistiminen turvallisesti edellyttdd, ettd ne ovat tietoturvallisesti kéytettavissd
24/7-periaatteella. Suomessa valtiovarainministerién ValtIT-hankkeen eris keskeinen toteamus
on “asiakasldhtoiset sahkoiset palvelut™, jonka osana tuotetaan kattavat tunnistautumispalvelut.
Periaatteessa ei ole olemassa mitdan merkittavad teknistd estettd, miksei valtaosa kdyttamistam-
me palveluista niin julkishallinnon kuin kaupallisten toimijoiden osalta voitaisi hyvin pitkélle
sahkoistdd. Valitettavan usein monen hyviltd vaikuttavan teknologian ongelmaksi on tullut juuri
palveluiden puute, erdanlainen “muna-kana”-ongelma. T4ssa tapauksessa ei ole olemassa pelkoa,
etteiko palveluita voisi alkaa kayttad, kunhan ne toteutetaan ensisijaisesti helppokayttoisesti ja
samalla kuitenkin tietoturvallisesti. Suomi on pudonnut YK:n tuoreen valtionhallinnon sahkéis-
tdmistd tutkineen selvityksen mukaan’ 15. sijalle. Vield vuonna 2005 Suomi oli viidentend, joten
sahkoisissd palveluissamme on aidosti kehitettavaa.

Kohti ubiikkiyhteiskuntaa

Yhdistdmalla edelld kuvatut tekniset ratkaisut ja palvelut voimme todeta siirtyvimme aimo as-
keleen kohti paljon puhuttua ubiikkiyhteiskuntaa. Tama Mark Weisnerin kehittdma termi®, joka
usein vdannetadn myds muotoon sulautettu tietotekniikka taildsnd-aly°, tulee olemaan keskeisid
2010-luvun mantroja.

http://www.vm.fi/vm/fi/13_hallinnon_kehittaminen/05_it_toiminta/01_valtit/01_sahkoinen_asiointi/index.jsp
http://unpanl.un.org/intradoc/groups/public/documents/UN/UNPAN028607.pdf
http://www.ubig.com/hypertext/weiser/SciAmDraft3.html

http://www.net-lehti.com/net106/ubi3.htm
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Ubiikkiyhteiskunnassa langaton tiedonsiirto ja palvelut yhdistyvét aina avoimeksi 24/7-
tyyppiseksi, ajasta ja paikasta riippumattomaksi elamaksi. Kattava, totaalinen ubiikkiyhteiskunta
poikkeaa nykyisestd ennen kaikkea siini, ettd kdytamme teknologiaa tietiméttimme ja etté palvelut
keskustelevat suoraan toisten palveluiden kanssa toteuttaessaan siihen ohjelmoituja palveluita.
Téma ndkyy esimerkiksi niin, ettd nyt erilaiset kodinkoneet, viihde-elektroniikka ja tietotekniik-
ka toimivat kaikki erilaisilla kayttoliittymilld. Edes saman valmistajan tuotteet eivat valttamattd
keskustele keskenddn. Tulevaisuudessa voimme odottaa ohjaavamme nditi laitteita yhtendiselld
kayttoliittymalld siten, ettd laitteiden verkostoitumisen kautta kaikki tuottamamme tieto on kay-
tettdvissd aina ja kaikkialla. Kerran kotiin ostettu musiikkikappale tai tv-sarja on kuunneltavissa
tai katseltavissa niin kotona, mobiililaitteen kautta vaikkapa tyopaikalla kuin autossa.

Jos teknologian yleistyminen on luonut pelon siiti, ettd isoveli valvoo, ubiikkiyhteiskunnassa
valvonta entisestddn lisddntyy ja automatisoituu. Periaatteessa taydellisesti toteutettu yhteiskunta
voitaisiin ainakin teoriassa toteuttaa siten, ettd rikollisuus ja muut vaarinkaytokset saattaisivat
lihes kokonaan poistua tai ainakin merkittavasti vahentyd, koska niistd jdisi kiinni aina. Toisaalta
monet “riskirajoilla tehtdvit asiat” voitaisiin virtuaalitodellisuuden avulla toteuttaa siten, ettd
niiden tekemiselle laittomasti ei olisi endd tarvetta.

2020-luku — kohti uudenlaisia hyvinvointiteknologiasovelluksia ja
palveluita

Mikali 2010-luvun voidaan todeta yleistavan sahkoiset palvelut kattavasti sekd aloittavan virtuaa-
litodellisuuden yleistdmisen, voidaan 2020-luvun arvioida sisdltévén sellaisia teknisid lapimurtoja
ja palveluita, joita emme pysty tdnd pédiviana edes kuvittelemaan. Téssd kohdin voidaan vertailla
nykyteknologiaa 12 vuoden takaiseen aikaan.

Vuonna 1996 kaytossamme ei ollut blogeja, Google-hakupalvelua, pikaviestintdsovelluksia,
nettimarkkinointia eikd roskapostiongelmaa. Internet-yhteydet tapahtuivat kotikaytdssa hitailla
puhelinverkkoyhteyksilld ja mobiiliyhteyksissa kalliilla 9,6 kbps hscsd -yhteydella.

12 vuoden padstd 2020-luvulla kdytettdvaa teknologiaa tulee muuttamaan nanoteknologian
ldapimurto. Nanoteknologialla tarkoitetaan tekniikoita, joissa ainetta muokataan atomi- ja molekyy-
litasolla uusien materiaalien ja prosessien luomiseksi.' Nanoteknologiaa voidaan kayttad apuna
niin elektroniikassa (nanoelektroniikka) tietotekniikassa tarvittavien laitteiden valmistuksessa
kuin esimerkiksi nanobiotekniikassa, jossa yhdistetdan nanomittakaavan teknologiaa biologisiin
rakenteisiin joko eldvien jarjestelmien manipuloimiseksi tai biologisvaikutteisten materiaalien
rakentamiseksi molekyylitasolla. Tama mahdollistaa laitteiden koon pienentymisen ja kokonaan
uuden tason laitteiden suorituskyvyssa.

2020-luvulla voidaan odottaa nyt kiivaan tutkimuksen alaisuudessa olevien kvanttitietoko-
neiden esiinmarssia. Kvanttitietokone muuttaa nykyisen tietokoneissa olevan kaksiarvoisen (0 tai
1) logiikan moniarvoiseksi eli 0,1 ja kaikkea siltd vliltd. Perinteinen bitti vaihtuu tall6in kubitiksi,
joka mahdollistaa erittdin tehokkaan rinnakkaislaskennan.' Kvanttitietokone voisi esimerkiksi
hajottaa 300-numeroisen luvun alkutekijoihinsd hetkessd. Tallaista tehtédvad ei nykyisin voida
ratkaista, vaikka kaikki maailman supertietokoneet kytkettaisiin yhteen.

Virtuaalitodellisuus tulee jatkamaan voittokulkua ja yleistymistd edelleen 2020-luvulla. Ny-
kyiset pelot siitd, ettd ihmiset eristaytyvit toisistaan ja kayttavit vain internet-verkon sosiaalisia
palveluita pitddkseen yhteyttd toisiin henkil6ihin on pientd verrattuna sithen, mité tulevaisuuden
virtuaalitodellisuus pahimmillaan voi tarjota. Jos nyt mietitddn, miten varoitetaan ja rajataan
alkoholin- tai tupakankulutuksesta, millaiset ikdrajat tarvitaan tietokonepeleille tai elokuville,

10 http://ec.europa.eu/research/leaflets/nanotechnology/page_53_fi.html
11  http://www.tekniikkatalous.fi/uutiset/article24750.ece?v=t
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miten ndmai kaikki voidaan toteuttaa virtuaalimaailmassa? Tarvitaanko ”Valtion virtuaalieldman-
tarkastamoa’, joka valvoo, ettei juuri Sinun virtuaalitodellisuuskuvitelmasi ole liian vahingollinen
ja ettd et kidytd litkaa aikaasi vadrdssd maailmassa. Tarvitaanko pakollinen ldakarintarkastus
“matkan” jalkeen, jotta voidaan varmistua, ettd olet edelleen yhteiskuntakelpoinen ja hyddyllinen
kansalainen?

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttdjien tietoteknologiatarpeet vuonna
2030

Lopuksi teen yhteenvetoa ja ennustusta siitd, miltd vuosi 2030 nayttéa tietoteknologian kannalta.
Ensimmaiseksi voisi todeta sen, ettd vuosi 2030 on yhtd kaukana tulevaisuudessa kuin vuosi 1986
menneisyydessi, jolloin henkilokohtaiset tietokoneet olivat vasta aivan kehitystaipaleensa alussa
ja esimerkiksi internetid ja mobiiliteknologiaa tuskin pystyi kuvittelemaankaan. Ubiikkiyhteis-
kunnan ja virtuaalitodellisuuden arvellaan yleistyvdn lahivuosikymmenind, mutta mitd muuta
tulevaisuudessa piileekddn? Ilmio, jota ei vield viisi vuotta sitten otettu kovinkaan vakavasti, on
ilmastonmuutos. Kuka tietdd, voisiko se aiheuttaa ennalta arvaamattomia ongelmia myos tek-
nologian kehittymiseen.

Seuraavan runsaan 20 vuoden aikana hyvinvointiteknologia tulee entistd vahvemmin esille
uusien palveluiden ja lisdlaitteiden muodossa. Meidén ei tarvitse odottaa vuoteen 2030, jotta
kaytossamme oleva mobiilipaitelaite pystyy keradmaén tietoja elintoiminnoistamme ja ohjaamaan
elintapojamme parempaan suuntaan. Mobiilijérjestelma pystyy toimimaan my®s halytysjérjestel-
ména. Tama luonnollisesti edellyttda kokonaan uudenlaisen teknisen ja palveluinfrastruktuurin
luomista, mutta teknologian kannalta se olisi jo toteutettavissa.

Kun kayttéjista tullaan vastaisuudessa kerddmaén entistd yksityiskohtaisempaa ja sen hetki-
seen olotilaan liittyvaa biometristé tietoa, nousevat yksityisyydensuoja- ja tietoturva-asiat esille
entistd vaativampina seikkoina. Vuonna 2030 pystytddn ihmiskehoon upottamaan nanotek-
nologiaa, joka voi korvata tai parantaa vahingoittuneita tai surkastumassa olevia elimid. Tdma
kaikki tulee johtamaan kyseistd teknologiaa hyodyntévissd maissa ihmisen elinidn merkittavdan
pitenemiseen.

Téama kaikki edellyttda aivan uudenlaista tutkimusta. Koska tulevaisuudessa pystymme saa-
maan selville ihmiskehosta reaaliaikaisesti samanlaista mittari- ja tilastotietoa kuin esimerkiksi
nykyaikaisesta autosta ajotietokoneen kautta ajajalle tai huoltoteknikolle, tiedon tulkitseminen
edellyttdd myos uudenlaista osaamista. Uudet teknologiat luovat télld tavalla uudenlaisia teol-
lisuudenhaaroja ja kokonaisia ammattikuntia, joita mielikuvituksemme hidin tuskin pystyy
tuottamaan. Vuonna 2030 meilld on huoli siitd, kuka huoltaa kotirobottimme tai ettd kuka tulee
tarkistamaan aurinkopaneeliemme luotettavan toiminnan.

ICT- ja kulutuselektroniikkateknologian rinnalle tulee syntyméan nykyistd vahvempi hyvin-
vointiteknologia-teollisuus, joka tuottaa timan teknologia-alan edellyttamia laitteita ja palveluita.
Suomea pidetddn tilld hetkelld mobiiliteknologian kehityksen edellakavijand, kiitos osaltaan
Nokian. Mistd yrityksestd mahtaakaan tulla uusi "hyvinvointiteknologian Nokia™?
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Tulevaisuuden asiakkaat ja palvelut — Stakesin
tulevaisuusverstaan anti

LAURI VUORENKOSKI
erikoistutkija
MAUNO KONTTINEN
ylijohtaja

Stakes

Stakesin Tulevaisuuden palvelujdrjestelmat -hankekokonaisuus jérjesti tulevaisuusverstaan ke-
sdkuussa 2007. Verstaan lahtokohtana oli tarkastella vuoden 2030 palvelujdrjestelmédd asiakkai-
den/potilaiden/kuluttajien/kansalaisten ja heiddn odotuksiensa seki tarpeidensa nikokulmasta.
Verstaan vetdjand toimi Olli Hietanen Turun kauppakorkeakoulun tulevaisuuden tutkimus-
keskuksesta ja osallistujina oli 11 Stakesin asiantuntijaa. Verstaassa tulevaisuutta ennakoitiin
tulevaisuuspyordn, tulevaisuustaulukon ja tulevaisuustarinoiden avulla. Tyoskentely tapahtui
kahdessa eri ryhméssa.

Tulevaisuuden kansalainen

Suuri osa vuoden 2030 vdestostéd luonnollisesti eldd jo nykydin, eikd suurta muutosta timan vé-
eston osalta ole tapahtumassa. Mutta tuon ajan nuorimmat ikdryhmat eivit ole vield syntyneet,
esimerkiksi tuon ajan “kaksyt ja risat -sukupolvi”. Tamai sukupolvi tulee erottumaan vanhemmista
ikdluokista tavalla, jota on vaikea ennakoida. Toinen merkittdvd muutos véiestdssd on maahan-
muuttajien lisddntyminen. Maahanmuuttajat monimuotoistavat Suomen kulttuuri- ja kieliym-
péristod ja tuovat sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmdidn muutoksia niin henkilokunta- kuin
asiakasrakenteen muuttumisen kautta. Erilaiset kulttuuriryhmat vaativat monimuotoisempia ja
joustavampia palveluita. Kolmas merkittavd muutos on véeston ikdantyminen, jota kuitenkin voi
tasata merkittdva maahanmuutto.

Maahanmuuttajat monimuotoistavat ja laajentavat myds perherakenteita ja luovat uusia
vdestoryhmid. Maahanmuutosta johtuen, mutta my®s siitd riippumatta, ylisukupolvisen huolen-
pidon ja uusien asumisen muotojen ennakoidaan lisdantyvan. Laheisverkosto ei tulevaisuudessa
valttdimattd perustu endd pelkastddn klassiseen ydinperheeseen tai sukuun, vaan laajempaan ver-
kostoon (esimerkiksi monimutkaiset uusperherakennelmat ja muut yhteisét, kuten tydyhteisot,
asuinpaikka- ja harrasteryhmit). Liheisverkostojen muotoutumisessa nakyy myos ikadntyneiden
médrdn kasvu.

Tiedon saannin ennakoidaan tulevaisuudessa helpottuvan ja kansalaisten tietimyksen
terveyteen ja sairauteen liittyvistd asioista parantuvan. Tulevaisuusverstaassa ennakoitiin myds
erilaisten yhteiskunnallisten dériliikkeiden ja vertaisryhmien merkityksen kasvavan. Ymparis-
toon ja globaaliin kehitykseen liittyvit teemojen lisdksi timén tyyppisid uusia yhteiskunnallisia
kansalaisliikkeitd voi syntyd my0s erilaisten sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasryhmien ja
teemojen ympdrille. Virtuaalitodellisuuden merkitys yksildiden sosiaalisena ympéristoné kasvaa.
Osaltaan sen myo6té yksindisten vanhuksien ja muiden syrjaytyneiden lukuméaaran ennakoidaan
kasvavan.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaat

Tulevaisuusverstaassa ennakoitiin, ettd tulevaisuudessa sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakkaat
jakaantuvat yha merkittdvimmaéssd médrin erilaisiin alaryhmiin. N&itd ovat esimerkiksi ter-
veys—sairaus-tietoiset ja -tietdmattomit, omaan vastuunottoon kyvykkait ja kyvyttomit seka
palveluihin hakeutumisen suhteen aktiiviset ja passiiviset. Monikulttuurisuuden lisddntyminen
tukee omalta osaltaan tdtd kehitystd. Tama4 johtaa siihen, ettd “keskivertoasiakas” havid, ja asi-
akkaiden erilaiset erityistarpeet korostuvat.

Tulevaisuudessa jarjestelmédn erityisend haasteena ovat sosiaali- ja terveyspalveluiden kan-
nalta passiiviset kansalaiset. Terveyserojen kaventamisen kannalta heidén tavoittamisensa olisi
keskeistd. Toinen haasteellinen ryhmé ovat vaativat asiakkaat, joiden osalta toiveiden ja todellisten
tarpeiden rajankéynti tulee vaikeammaksi. Demografisen kehityksen takia ikddntyneet ovat yhé
keskeisempi asiakasryhma. Lisédksi teknologisen kehityksen myota uudeksi ryhméksi muodos-
tuvat padosin virtuaalimaailmassa elavit, jotka tarvitsevat aivan erilaisen palveluiden rajapinnan
kuin esimerkiksi ikdantyneet.

Terveyden vaalimisessa ja sairauksien sekd oireiden hoidossa itseapu ja itsehoito tulevat
lisdantyméddn. Taman mahdollistaa kansalaisten tietimyksen parantuminen. Myos asiakkaiden
itsendinen rooli palveluiden hankinnassa lisddntyvit, erityisesti koskien terveyden edistimistd
ja sairauksien ehkaisyd. Keskeistd tulevaisuudessa onkin kansalaisten luotettavan terveys-sairaus
-informaation saatavuus. Erilaisten ddri- tai yhden asian liikkeiden rooli palvelujarjestelmassi ja
sitd koskevassa paatoksenteossa tulee mahdollisesti kasvamaan.

Palvelut

Tulevaisuudessa palvelutyypit ja hoitomuodot tulevat lisddntyvassd maérin erilaistumaan ja pal-
veluita tuotetaan modulaarisesti lukuisille erilaisille asiakasryhmille. Standardipalveluiden sijaan
tullaan tuottamaan enemmaén raatéloityja palveluita. Toinen keskeinen tulevaisuuden palvelujar-
jestelmda muokkaava kehityskulku on teknologian roolin kasvu. Esimerkiksi tietoteknologian
ja bioteknologian kehittyminen jatkuu. Uusia teknologisia menetelmié tulee niin sairauksien
hoitoon, niiden ehkiisyyn kuin terveydentilan seurantaankin.

Terveydenhuollossa sairauksien ehkéisy tulee korostumaan sairauksien hoidon rinnalla ai-
empaa enemman. Teknologian kehittyminen (esimerkiksi uudet sairauksia ehkaisevit ladkkeet)
on tdrked tdtd kehitystéd tukeva voima. Sairauksien ehkdisy tulee korostumaan myos asiakkaiden
tarpeista johtuen, kun osa kansalaisista on yha kiinnostuneempia hoitamaan ja vaalimaan ter-
veyttadn. Sairauksia ehkdiseviat menetelmat eivit kuitenkaan ole pelkistdan teknologisia, vaan
my6s muita ehkdisevid palveluita syntyy, esimerkiksi preventiivinen hyvinvointivalmennus.
Terveyspalvelujérjestelmidssd itsehoitoon kannustetaan itsepalvelupisteilld ja ndiden palvelui-
den alhaisilla kéyttdgjamaksuilla. Markkinoille tulee uusia teknisid ratkaisuja kansalaisen itse
toteuttaman terveydentilan seurannan avuksi (esim. terveydentilan etdseuranta ja muut mobiilit
ratkaisut). Virtuaalisuuden kdyttaminen palveluissa lisddntyy, erityisesti nuorempien kansalaisten
keskuudessa.

Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamis- ja rahoitustyypit monimuotoistu-
vat: julkinen, yksityinen ja kolmas sektori tulevat yhdessa ja erikseen olemaan nykyisté tasaver-
taisempia terveyspalveluiden rahoittajia ja tuottajia. Tulevaisuudessa palveluita tuottavat myos
muut kuin sosiaali- ja terveysalan toimijat, esimerkiksi kauppakeskukset ja péivittdistavarakauppa.
Uusia tuottamismalleja voivat olla myos osuuskunnat ja tuetut omais-, laheis- ja vertaisverkot.

Julkisen sektorin merkittdva rooli terveyspalveluiden rahoituksessa séilyy. Silld turvataan
terveyspalveluiden perustaso. Tulevaisuudessa julkisen rahoituksen lisdnd tulevat kuitenkin
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nykyistd vahvempaan rooliin erilliset yksityisen rahoituksen muodot, joilla voi ostaa laatua, rd-
talointid ja “lisimoduuleita” Palveluiden rahoituksessa nykyistd keskeisemmalld sijalla ovatkin
mm. yksityiset vakuutukset ja hoitosetelit. Kansainvilistyminen johtaa siihen, ettd palveluiden
tuotannossa ulkomaisen padoman merkitys kasvaa.

TULEVAISUUSTARINA 1 ”PALVELUT VUONNA 2030”

Sosiaali- ja terveyspalvelut tuotetaan modulaarisella palvelutuotannolla ja ne voidaan rata-
16id4 yksilollisten odotusten ja kuluttajien tarpeiden mukaan. Laatutasoa sddtelee Euroopan
unioni. Kollektiivinen rahoitus tuottaa perustason palvelut, ja yksilolliselld rahoituksella
voidaan tuottaa lisimoduleita. Asiakkaita otetaan eri tasoilla mukaan suunnittelemaan
palvelujérjestelman kehittdmista.

Kyvykis Kalevi: Kalevilla on oma verenpaineseurannan ohjelma, jonka hin on itse
hankkimiensa ohjeiden mukaan tehnyt. Seuranta perustuu ihonalaiseen mittariin, josta
hén saa jatkuvaa seurantatietoa omalle tietokoneellensa. Kun hdnen seurantaohjelmansa
osoittaa, ettd hdnen tiytyy tehdd jotain verenpaineensa tasapainon parantamiseksi, hdn
ottaa yhteyttd suoraan verenpaineseurannasta vastaavaan palvelujérjestelméan tyontekijaan.
Verenpainekeskuksesta (VPK) hén 16ytad ohjeita, miten itse voi korjata verenpainettansa
eldmantapoja muuttamalla tai sopivalla ladkitykselld. Han kokeilee ensin muita vaihtoehtoja
ja vasta myohemmin tarvittaessa hankkiutuu ladkariin. Jos Kalevi tarvitsee ladkehoitoa,
hén hankkiutuu valitsemaan VPK:n listalta mieleisensé lddkarin vastaanotolle. Hanelld on
palveluseteli, jolla hdn voi maksaa ldakaripalvelujen perusmaksun. Valitessaan erikoislda-
karin yleisladkarin sijaan hdn maksaa erotuksen itse.

Kyvyton Kyosti: Kyosti pyortyy Sorndisten metroasemalla. Hanet toimitetaan pdivystys-
pisteeseen, jossa hédnelld todetaan mm. hoitamaton verenpaine. Hanet tutkitaan ja hanelle
tehdédan verenpainehoidon suunnitelma. Hoitona on 6 kuukauden vilein asetettava iho-
nalainen kapseli, hyvinvointivalmennus seké verenpaineen seuranta. Hanelle nimetddn
VPK:ssa hyvinvointivalmentaja, jonka tavoitteena on lisitd Kyostin kykyé hoitaa itseddan
ja samalla hénen alkoholiongelmaansa. Monipalvelukeskus laskuttaa kollektiiviselta ra-
hoittajalta hoitosuunnitelman mukaiset palveluiden maksut.

Haluton Hannu: Hannulla on todettu tyoterveyshuollon ikitarkastuksessa korkea veren-
paine. Hanelle annetaan mahdollisuus valita, haluaako hén itse ottaa vastuuta hoidostaan
vai haluaako hin, ettéd palvelujarjestelma huolehtii hoidosta taysin (ohjattu hoito-ohjelma).
Mikali hin ei halua ottaa vastuuta hoidostaan, joutuu han maksamaan tésta. Téstd huolimat-
ta Hannu on itse haluton huolehtimaan verenpaineestaan ja odottaa, etta palvelujarjestelma
hoitaa asian hanen puolestaan. VPK laatii Hannun puolesta mm. seurantaohjelman ja
aikataulun. Hanelle jaetaan laakkeet paivakohtaisiin annospusseihin. Hannun kdnnykkaén
on ohjelmoitu lddkkeiden ottaminen sdaannollisesti. Hénen toiveidensa mukaan valitaan
hyvinvointivalmentaja, jonka tuesta hédn joutuu itse maksamaan.
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TULEVAISUUSTARINA 2 ”PALVELUT VUONNA 2030”

Ikddntyneet: Vuonna 2030 ikadntyneiden asumistaso, elinolosuhteet ja ympériston
esteettdmyys ovat parantuneet. Ikddntyneiden suhteellinen hoivan- ja avuntarve ei ole
merKkittavasti lisadntynyt. Ikdantyneille mahdollistetaan liikunta-, liikenne- ja virkistyspal-
velut muun véeston tapaan ja heitd pyritddn integroimaan muuhun yhteiskuntaan entistd
paremmin. Teknologian kehitys ei ole poistanut inhimillisen avun ja kontaktin tarvetta.
Ikdihmisid ja hoivahenkil6kuntaa arvostetaan.

Omaiset ovat merkittdvd voimavara ikdantyneiden kotihoidossa. Yhteiskunta tukee
verkostoja, omaisia ja laheisid, jotka pitavat ikdantyneistd huolta. Lisdantyvat uusper-
hekerrostumat moninaistavat ldheisverkostojen rakennetta. Yhteiskunta tuottaa kotiin
annettavia palveluita ja my6s muut palvelusektorit, kuten paivittaistavarakauppa, tuottavat
ikdantyneille rdataloityja palveluita. Ikdantyneille mahdollistetaan my6s kodin ulkopuoliset
aktiviteetit.

Palveluita tuottavat julkinen, yksityinen ja kolmas sektori. Sosiaalisektorilla osuuskuntien
rooli palveluiden tuottajana on lisddntynyt. Kansainvélisen pddoman suhteellinen osuus
palvelujen tuottamisessa on kasvanut merkittavasti. Julkinen sektori on rahoituksen
perusta, mutta palveluiden kayttdjien omarahoitus on kasvanut. Esimerkiksi erilaiset
yksityiset vakuutukset ikddntyneiden palveluiden rahoituksessa ovat keskeisid. Palvelui-
den jérjestimisessd ongelmana on erityisesti tyévoimapula, jota paikataan rekrytoimalla
henkil6st6d ulkomailta.

Terveys-sairaus-tietoiset: Osa vdestOstd on erittdin aktiivista huolehtimaan terveydestaan
jahyvinvoinnistaan. He ovat myos aktiivisia kuluttajia sairauksien ehkéisemiseen liittyvien
tuotteiden ja palveluiden suhteen. Tille vdestonosalle on tirkedd saada luotettavaa tietoa
terveydestd ja sairaudesta, jota tietoa julkinen sektori ja terveydenhuoltojarjestelma seka
tuottaa ettd sertifioi. Monet tdman védestonosan tarvitsemat palvelut tuotetaan pddosin
yksityissektorilla. Sairauksien ehkaisyyn on tuotettu paljon uusia teknologisia menetelmia
(esim. geeniteknologia ja dlykkdat sairauksia seulovat we-pytyt). Yksi palvelumuoto on
henkilokohtaiset terveellisen eldman konsultit. Yhteiskunnan erityinen haaste on suitsia
liiallista medikalisaatiota (demedikalisointi).
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TULEVAISUUSPYORA 1
vahvennettuna keskeisimmat muutostekijat

Asiakas

lkdantyneet

Vaativa/passiivinen kansalainen
Kuluttaja

Tukiverkon muutos (ydinperhe kutistuu,
laajennettu perhe)

Tietoinen — korkeakoulutettu
Monikulttuurinen — moniarvoinen

Sosiaali- ja terveysalan /
palvelujarjestelma 2030

Palvelut

Raatalointi (asiakkaan tarpeiden
kuuleminen)

Integrointi

Coaching - my0s preventiivinen
hyvinvointivalmennus
Monipalvelupiste — “Huoltoasema”
Modulaariset palvelumarkkinat

Tarpeet

Yhteisollisyys, tukiverkko

Yksilon kontrollintarve

Yksilolliset, eriytyvat tarpeet

Tieto eri palvelumahdollisuuksista + vaikutuksista
Liikkuvat kansalaiset

Palvelut vastaavat odotuksia (saatavuus, laatu,
vaikuttavuus)

Virtuaaliasiointi

Riskien hallinta
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vahvennettuna keskeisimmat muutostekijat
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Esteettomyys Ylisukupolvisuus Omaistuki
Ymparistdn Asuminen
esteettomyys ltsepalvelupisteet
Apuvélineet /
Kielet Ikdantyneet Itseavun ja
-hallinnan tuki
Uudet vammaisryhmat
Maahan- Palvelu- | | Terveys-sairaus-
Virtuaalimaailmassa muuttajat seteli tietoiset
elavat
zltka'k:_':el':r . Sosiaali- ja terveysalan Omaseuranta
ementrs, kunto palvelujarjestelma 2030
romahtanut . .
- H0|vatyon. arvostus Luotettava
—— - Palveluohjaus informaatio
Tu rvan/ymmartamisen - Yksilén vastuu
tarvitsijat - Tyévoimapula
| Uudet syrjaytyneet
Maailman- Rarilii Naant neet'
kansalaiset Aar|I||kke.et, V Passiiviset
yhden asian | Koulutus
liikkeet ] |
Yhteiskunta S
. . Aktivointi
suvaitsevampi

Stakes, Tyopapereita 12/2008

45



VSTAKES

TYOPAPEREITA-sarjassa aiemmin ilmestyneet

2008

Tarja Heino. Lastensuojelun avohuolto ja perhetyd: kehitys, nykytila, haasteet ja kehittamisehdotukset.
Selvitys Lastensuojelun kehittdmisohjelmalle
TyOpapereita 9/2008 Tilausnro T9/2008

Marjo Karvonen, Mikko Peltola, Matti Isohanni, Sami Pirkola, Jaana Suvisaari, Klaus Lehtinen, Pertti
Hella, Unto Hakkinen. PERFECT — Skitsofrenia. Skitsofrenian hoito, kustannukset ja vaikuttavuus
TyOpapereita 8/2008 Tilausnro T8/2008

Eeva Widstrom, Antti Vaisanen, Tapani Niskanen. Erillisselvitys suun terveydenhuollon tuotoksista ja
kustannuksista terveyskeskuksissa vuonna 2006
TyOpapereita 7/2008 Tilausnro T7/2008

Mieli 2008. Kansallisten mielenterveyspdivien taustamateriaali, luennot ja posterit
Psykisk halsa 2008. Nationella dagar for mental halsa: bakgrundsmaterial, férelasningar och postrar
TyOpapereita — Diskussionsunderlag 6/2008 Tilausnro T6/2008

Sinikka Varsio, Anne Nordblad, Miika Linna, Irma Arpalahti, Péivi Strommer, Tuomo Karhunen, Sinikka
Huhtala. SUHAT-hankkeen menestystarina. Strateginen johtamisen benchmarking-kehittaminen terveys-
keskusten suun terveydenhuollossa 2002—-2005

TyOpapereita 5/2008 Tilausnro T5/2008

Jan Klavus (toim.) Terveystaloustiede 2008
TyOpapereita 4/2008 Tilausnro T4/2008

Timo Hujanen et al. Terveydenhuollon standardikustannukset 2006
TyOpapereita 3/2008 Tilausnro T3/2008

Tuulia Rotko, Marita Sihto (toim.). Terveysvaikutusten arvioinnin kehittaminen -seminaari. 21.-22.3.2007,
Stakes. Seminaariraportti
TyOpapereita 2/2008 Tilausnro T2/2008

Maija Ritamo (toim.). Terve Kunta -paivat. 22.-23.1.2008, Paasitorni, Helsinki
TyOpapereita 1/2008 Tilausnro T1/2008

2007

Pasi Moisio. HYPA 2006. Hyvinvointi & Palvelut -kyselyn 2006 aineistokuvaus
Tyopapereita 33/2007 Tilausnro T33/2007

Matti Rimpeld, Hanna Happonen, Kirsi Wiss, Vesa Saaristo, Elise Kosunen, Arja Rimpeld. Kouluterveyden-
huollon laatusuosituksen toimeenpano 2004-2007
Tyopapereita 32/2007 Tilausnro T32/2007

Riitta Haverinen, Riitta Haahti (red.): Annus Socialis Fenniae 2007. Nordiskt socialdirektorsmote. Oslo,
Norge 24-25 oktober 2007
Tyopapereita 31/2007 Tilausnro T31/2007

Tarja Heino: Keitd ovat uudet lastensuojelun asiakkaat? Tutkimus lapsista ja perheista tilastolukujen
takana
Tyopapereita 30/2007 Tilausnro T30/2007
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