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Tutkimuksessa etsittiin - mukautetun systemaattisen Kkirjallisuusanalyysin avulla
maidritelmdd  termille “hyvinvointiteknologia”. Lihteind kéytettiin kotimaisia
opinnaytetGitd ja kotimaisia ja ulkomaisia tieteellisia kirjoituksia. LOyddsten
perusteella voitiin todeta, ettd vaikka julkaistuja maaritelmia on vahén,
hyvinvointiteknologia késitteena voidaan madritelld. Seuraava maaritelmd on
kontekstista riippumaton synteesi tutkimuksen tuloksista.

Hyvinvointiteknologia on monialaista ja poikkitieteellistd opetusta, tutkimusta ja
kehitystd, jonka tavoitteena on edistaé sellaisten teknisten ratkaisujen toteuttamista,
asentamista ja kayttdmistd, joiden avulla jokainen pystyy selviamaan arjesta
mahdollisimman itsendisesti ~ koko eldmanséd ajan.  Hyvinvointiteknologian
toteuttamisessa ja kéytdssa kunnioitetaan humaaneja arvoja, joita ovat eldman,
ihmisen ja ihmisarvon kunnioitus, kestdvan kehityksen periaatteiden hyvaksyminen,
avoimmuus kéayttoonotossa, kaikkien osapuolten vapaaehtoisuus ja yksityisyyden
kunnioitus seka tasa-arvon, yhdenvertaisuuden ja syrjimattomyyden periaatteiden
noudattaminen kaikilla tasoilla.
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In this thesis the applied systematic literature review was used to find an acceptable
definition for the term “welfare technology”. Finnish theses as well as Finnish and
foreign scientific works were used as sources. Based on the results of this study, it
can be stated that, although very few definitions have been published, welfare
tecnology as a concept can be defined. The following definition is a context-free syn-
thesis of the findings of this research.

Welfare technology means multidisciplinary and interdisciplinary education, re-
search and development aimed to promote the production, implementation and usage
of technical solutions, with which each person can manage his / her everyday chores
as independently as possible throughout his / her life. In the implementation and us-
age of welfare technology the human values are to be respected. These values are
respect for life, the human being and human dignity, acceptance of the principles of
sustainable development, openness in implementation, voluntariness of all partici-
pants, respect and protection of privacy and adopting the principles of equality, pari-
ty and non-discrimination on all levels.
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1 JOHDANTO

Ennen hakua hyvinvointiteknologian ylempad ammattikorkeakoulututkintoa suorittamaan kavin lapi
ammattikorkeakoulujen ja  yliopistojen opetussuunnitelmia nahdékseni, mitd kyseinen
koulutusohjelma pitéé sisélladn. Tuon l&pikdaynnin tuloksena oli kaksi mielenkiintoista havaintoa:
Ensinndkin kavi ilmi, ettd yhtendista kasitystd hyvinvointiteknologian kasitteestd, sen kattavuudesta
ja siitd, mitd kokonaisuuksia opetusohjelman alla tulisi opettaa, ei ollut. Toinen havainto oli, etta
(ainakin) Suomessa on 2000-luvun ensimmaisen vuosikymmenen taitteessa ollut orastava
hyvinvointiteknologian opetuksen buumi, joka kuitenkin oli laimentunut hyvin nopeasti. Kun
kysyin joiltakin ammattikorkeakouluilta heidan opetustensa siséltéd hyvinvointiteknologian osalta,
sain todeta, ettd opetettavat aineyhdistelmat olivat hyvin vaihtelevia. Samalla ilmeni, ettd
useimmilla vastanneista ammattikorkeakouluista ei endd ollut alkavia ryhmia eikd liioin
suunnitelmia alkavien ryhmien aloittamiseen. Syyksi innon lopahtamiseen mainittiin muiden
muassa véhéinen hakijaméaara ja selkeéan viitekehyksen puute. Useimmiten ajatuksena on ollut antaa
tekniikan asiantuntijoille kasitys ihmisesta tai opettaa hoitoalan koulutuksen saaneille tekniikkaa.
[1]. Oli ilmeistd, ettd selked ja vyleispatevd madritelmd, joka Kuvaisi ja rajaisi
hyvinvointiteknologiaa, auttaisi niin opiskelijoita kuin opetuksesta vastuussa oleviakin mieltdméén

aineyhdistelmaan liittyvaa kasitteistoa.

Hyvinvointiteknologia (englanniksi welfare technology) kasitteend on alkanut muotoutua 1990-
luvun lopulla. Aikaisemminkin on eri yhteyksisséd kéytetty termia welfare technology, mutta termin
kayttd on ollut hajanaista ja rajoittunut la&ketieteen sovelluksiin. Google Scholar 16ysi vuosivalilta
1970-1989 ilman patentteja ja lainauksia 38 osumaa hakutermille “welfare technology” kun
osumien méara ilman vuosirajausta on 1610 osumaa (16.8.2016). Alkuvuosien 38 osumasta osa oli
liséksi virheellisi, koska Google Scholar ei aina rajaa hakua pelkastaan lainausmerkkien rajaamaan
fraasiin, vaan ottaa myos yksittdiset sanat, jos ne ovat vain pilkun tai pisteen erottamia (Esimerkiksi

”...military technology. Welfare however...”).

Alustavan kirjallisuushaun,  joka sisélsi Google Scholarin lisdksi Springersin, Wileyn,
Oxfordjournalsin, Sagepubin, JSTOREnN ja Cambridge University Press:in sekd Researchgaten
tietokantojen hakuja, osumista I6ytyi joitakin madritelmid  kasitteelle welfare technology.
Valitettavasti ne kaikki olivat tavalla tai toisella puutteellisia ja vastasivat vain suppealta osin

kysymykseen: Mitd kuuluu - ja mitd ei kuulu - kasitteellisen sateenvarjon “welfare technology” alle.



Alustava kirjallisuushaku paljasti kuitenkin sen, ettd tiedemaailmassa on kolme erilaista kasitysta
siitd, mitd hyvinvointiteknologialla tarkoitetaan: Pohjoiseurooppalainen, tanskalaisten vahvasti
dominoima tutkimussuunta on kasitykseltddn néaista kolmesta suppein ja kiinalainen laajin.
Vélimuoto puolestaan painottuu vahvasti kehitysmaiden ongelmiin. Edellisten lisaksi on joukko
yhdysvaltalaisia ja venaldisia tutkijoita, jotka painottavat ladketieteen hyédynnettdvissd olevaa
teknologiaa ja juridisia kysymyksid. Osa tutkijoista ja Kirjoittajista liitti hyvinvointiteknologian
osaksi laajempaa sosio-teknistd suuntausta. Myos kaytettava kieli vaikutti k&sitykseen siitd, mita
kaikkea hyvinvointiteknologialla voidaan tarkoittaa. Tassa tydssa késitettd lahestytddn padasiassa

suomenkielisen termiston kautta, mutta kansainvalista termistta sivuuttamatta.

Seuraavissa luvuissa kaydaan l&pi tutkimuskysymyksen asettelua ja metodologiaa, luodaan silméays
hyvinvointiteknologian ~ historiaan  ja  tieteenfilosofiseen  taustaan ja  paneudutaan
hyvinvointiteknologian sisaltoon eri nakokulmista arvoja ja etiikkaa unohtamatta. Lopuksi vedetaan
kaikki yhteen hyvinvointiteknologiaa kuvaavaksi maéritelmaksi. Tama ty0 kayttdéd viittauksissa
IEEE 2006 -jarjestelmad ja poikkeaa siten viittausjarjestelmén osalta Satakunnan
ammattikorkeakoulun opinndytetydn ohjeistuksesta. Tamé johtuu siitd, ettd tyotda on Kirjoitettu
yhtéaikaisesti IEEE 2006 -jarjestelmaéd edellyttdvien julkaisujen kanssa ja aineisto on osittain
samaa, jolloin hyppiminen kahden eri jérjestelman valilla olisi lisannyt virhemahdollisuuksia,
etenkin kun Wordin viitetietojen hallintajarjestelméssa kullakin tyylilla on osittain eri tietosisalto.
Kukin pééluvuista on kirjoitettu omana tiedostonaan, ja esimerkiksi etiikkaa késitteleva luku on
abstraktivaiheessa hyvéksytty julkaistavaksi Informaatioteknologian filosofia 2 -julkaisussa.
Monissa luvuissa on samoja l&hteitd, jolloin testien mukaan IEEE-tyyli selvisi duplikaateista
parhaiten. Toki jaljelle on saattanut jd&da duplikaatteja, joita jarjestelm& tai oikoluku eivét ole
huomanneet, silla eri tietokantojen viitetiedot saattavat poiketa toisistaan. Lisaksi lahteitd, joihin
viitataan, on paljon, jolloin ohjeistuksen suosittelema jérjestelma olisi lisdnnyt tekstin maaréé

huomattavasti.

1.1 Kasitteellisen selkeyttdmisen tarve

Hyvinvointiteknologiaa termind kasitellddn téssa tydssa padosin suomenkielisen termiston
nédkokulmasta. Konteksti, jonka kannalta mééritelmaa ldhestytddn, on padasiassa skandinaavinen.
Kansainvélista termist6d ja konteksteja sekd niiden yhteyksida suomenkieliseen termistoon ja

késitteen méaarittymiseen kasitelladn nakokulman syventamiseksi ja laajentamiseksi. Téall& hetkella
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suomenkielistd  termiéd “hyvinvointiteknologia”  vastaavissa  yhteyksissd  kdytetddn

b

englanninkielisessd kirjallisuudessa muiden muassa termejd “welfare technology”, positive

technology”, “sensitive technology”, “assistive technology” ja “medical technology”, ja kaikilla
termeilld  on toisistaan poikkeavia merkityksida, kayttoalueita ja viitekehyksid, vaikka ne
merkitykseltddn osuvat valtaosin pééllekkdin ja lomittain toistensa kanssa (Kuva 1). Edelld
mainittua termeja ja niiden yhteytta hyvinvointiteknologiaan tarkastellaan tarkemmin sovelluksia

kasittelevéssa luvussa.

Vaikka suomenkielisen termin toinen puoli, “teknologia” on yleisesti ymmarretty, ongelmia tuo
sithen lisétty etuliite “hyvinvointi”, jonka merkitys jo yksindin kdytettynd on hyvin moninainen ja
kontekstisidonnainen. Englanninkielinen suora ka&annods welfare viittaa muissa yhteyksissa
kaannettyna lahinna sosiaaliturvan avustuksiin, missd yhteydessa myos termi welfare technology
esiintyy kenties ensimmaista kertaa vuonna 1966, kun Nova Scotia Institute of Technology
Halifaxissa, Kanadassa, aloitti koulutuksen, jonka nimena oli ”welfare technology” [2]. Tarkoitus
oli kouluttaa avustusten hallinnoinnin ja sen tekniikan kehittdmisen asiantuntijoita. Nykyiseen
laajempaan merkitykseensa termin kayttd nédyttdd vakiintuneen 1970-luvun loppupuoliskolla, kun
Yhdysvaltain  laivaston patenttilakimiehet kayttivat termid patenttihakemuksissaan [3].
Eurooppalaiset ja skandinavialaiset hyvinvointiyhteiskunnan, vanhustenhoidon ja kuntoutuksen
tutkijat, joiden syyksi englanninkielisen termin alkuperdista merkitystaan laajempi kayttd on usein
pantu, alkoivat viljella termid laajemmin vasta 1980- ja 1990 —lukujen taitteessa. Opetuksen,
tutkimuksen ja kehittdmisen kannalta on kuitenkin olennaisen tarkeéd, etta ilmidon tai aiheeseen
liittyvat peruskésitteet ovat selkeitd ja yksiselitteisesti madriteltyja [4], [5]. Opetuksen tai
tutkimuksen kohteeseen liittyvien peruskasitteiden selkiintyméttdmyyden on todettu joissakin

tapauksissa saattavan heikentaa opetuksen ja tutkimuksen tuloksia [6].

Talla hetkelld suomalaiset toisen asteen oppilaitokset, ammattikorkeakoulut ja yliopistot kuvaavat
hyvinvointiteknologian sisaltdd hyvin eri vivahtein. Opetukseen sisdllytetddn muiden muassa
projektijohtamista, yleistd johtamista, hoitoalan johtamista, teknologiaa ja hyvinvointia,
moniammatillista yhteisty6td ja asiantuntijuutta. Esimerkiksi Opintopolun [7] yleinen kuvaus
sosiaali- ja terveysalan hyvinvointiteknologian ylemmasta amk-tutkinnosta kertoo seuraavaa:
“Hyvinvointiteknologian opinnoissa yhdistyvdt, nimensd mukaisesti, hyvinvointi ja teknologia.
Ihmisen hyvinvointia ja terveyttd voidaan yllapitéd ja edistad hyodyntamalla teknologisia
ratkaisuja ja edelleen luoda pohjaa uusille hyvinvointia lisddville sovelluksille.” Kuvaukset, joiden

pitéisi olla my6s osa markkinointimateriaalia, eivat vélttdmattd anna aiheesta kiinnostuneelle
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hakijalle selkedtd kuvaa aiheen sisallostd, opetettavista aineista ja saatavista taidoista, ja odotukset

ja koulutuksen todellinen anti saattavat sivuuttaa toisensa kohtaamatta.

Welfare
technology

Living Sensitive
technology technology

Medical Assistive
technology technology

Positive
technology

Kuva 1: Hyvinvointiteknologian termeja englanniksi

Koulutusohjelman opetussuunnitelma esittelee ohjelman peruskasitteet, toimii opetuksen ohjauksen
valineend ja varmistaa opetuksen riittdvan yhdenmukaisuuden eri puolilla maata [8], [9].
Yliopistolaissa [10] ja ammattikorkeakoululaissa [11] sek& niitd tdydentévissd asetuksissa on
séadetty tutkintonimikkeista. Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista [12] méérittelee
ammattikorkeakouluissa annettavat tutkintonimikkeet esimerkiksi insind6riksi, sairaanhoitajaksi tai
sosiaalityOntekijaksi, ylempien ammattikorkeakoulututkintojen saadessa lisimddreen Ylempi
AMK?”. Yliopistoista puolestaan valmistutaan opiskellun tieteenalan, esimerkiksi terveystieteen
kandidaatiksi, = maisteriksi  tai  tohtoriksi. Kun  opiskeltu  kokonaisuus, esimerkiksi
hyvinvointiteknologia, ei valttamatta ndy tutkintonimikkeessa mitenk&an, voi niin nykyisten kuin
tulevien opiskelijoiden, potentiaalisista tyonantajista puhumattakaan, olla vaikea mieltdd, mik& on

se erityinen osaaminen, jonka hyvinvointiteknologiaa opiskellut tutkinnollaan osoittaa saaneensa.
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Vield epaselvempi hyvinvointiteknologian kasite voi olla valmistuvien hyvinvointiteknologian
asiantuntijoiden tuleville tyonantajille. Yhtd yhtendista tai edes yhdensuuntaista kasitysta termin
merkityksesté ei ilmeisesti ole, vaan jokainen antaa sille oman merkityksensd. Tama saattaa johtaa
yhtéalta epétietoisuuteen siitd, mihin tehtdviin hyvinvointiteknologian tutkinnon suorittanut
sairaanhoitaja, fysioterapeutti tai insindori on kelpoinen, ja toisaalta luoda epérealistisia odotuksia
insindori (AMK)- tai insingori (ylempi AMK) —tutkintonimikkeelld tyota hakevien terveys- ja
sosiaalialan osaamisesta tai vastaavasti sairaanhoitaja- tai fysioterapeutti (AMK) vs (ylempi AMK)
—tutkintonimikkeelld ty6td hakevien teknisestd osaamisesta. Kun téhan vield liitetddn mukaan
terveydenhoitoalan tiukat kelpoisuusvaatimukset ja niiden valvonta, ollaan tilanteessa, jossa
epéselvd késitteistd voi vaarantaa niin tyonantajan kuin tyontekijankin oikeusturvaa. Tarve
hyvinvointiteknologian kasitteen selkeyttamiselle ja yleisesti hyvaksyttdvan méaritelman luomiselle

on ilmeinen.

2 OPINNAYTETYON LUONNE, TAVOITTEET JA METODOLOGIA

Opinnaytetyd on tutkimuksellinen. Siina pureudutaan Klassisin tutkimuksen keinoin havaittuun
ongelmaan eli hyvinvointiteknologian késitteen epamééardisyyteen ja pyritddn muiden aihetta
kasitelleiden tutkijoiden nakemyksid, termin historiaa ja kaytdnnon sovelluksia tarkastelemalla
luomaan uusi maaritelma hyvinvointiteknologian késitteelle. Haasteeksi tydlle muodostuu edelléd
luvussa 1.1 kuvattu englanninkielisen termiston moninaisuus ja erot suomalaisella kielialueella
kaytettyyn termiin verrattuna. Tama ty0 painottuu suomalaisen termin tarkasteluun ja maarittelyyn

mutta huomioi myos englanninkielisen termiston.

2.1 Tutkimuksen tavoitteet

Tavoitteena on muodostaa kirjallisuudessa esitettyjen mééaritelmien, kayttokohteiden ja kriittisten
kommenttien perusteella selked ja yleispateva maéaritelma, joka kuvailee hyvinvointiteknologian
alaan kuuluvat teknologian alueet ja rajaa pois sellaiset suunnittelun, tuotannon, markkinoinnin,
kayton, jalkimarkkinoinnin ja hdvityksen tai kierrdtyksen piirteet, joita ei voida pitdd suotavina
silloin, kun puhutaan hyvinvointiteknologiasta. Maaritelman avulla voidaan paremmin kuvata, mité
hyvinvointiteknologia voi sisaltad, ja mitd se ei sisdlla. Maaritelm&a voidaan k&yttdd mm

opetussuunnitelmia tarkistettaessa ja koulutusohjelmien markkinointimateriaalia luotaessa.
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2.2 Tutkimuskysymys

Ensisijainen tutkimuskysymys, johon tydssa haetaan vastausta, on: Onko nykyisten
hyvinvointiteknologiaan liitettyjen sovellusten ja aihealuetta eri n&kokulmista lahestyvien
tutkimusten ja Kkirjoitusten avulla mahdollista luoda yleinen, ymmarrettdva ja hyvaksyttava
maéaritelma siitd, mitd hyvinvointiteknologialla tarkoitetaan, ja jos on, mika tuo maaritelma voisi

olla.

2.3 Kaytetyt menetelmat

Tutkimus toteutettiin mukautettuna Kirjallisuusanalyysina, jonka prosessia on kuvattu tarkemmin
esimerkiksi Kari K. Liljan vaitoskirjassa [13, pp. 25-41]. Prosessia on mukautettu k&ytettyihin
tietokantoihin ja tiedonhankinnan valineisiin paremmin sopivaksi. Tietoa keratadn Google
Scholarin, eri tietokantojen ja kirjastojen hakujen avulla. Tarvittaessa seurataan 16ydettyjen tekstien
referensseja ja tietokantojen antamia samaan aihepiiriin liittyvien viitteiden listoja. Tiedon keruuta
varten on etukateen mééritelty hakusanat (Search terms), siséllyttdmisen ja pois sulkemisen kriteerit
(inclusion and exclusion criteria) ja lapi kaytavien osumien maara kussakin haussa. Etukateen
maéadriteltyja hakusanoja voidaan mydéhemmin lisatd, tdydentdd ja hakua laajentaa, jos 10ydosten
perusteella siihen on tarvetta. Tallainen tarve voi tulla esimerkiksi silloin, kun aineiston perusteella
huomataan, ettd muut tutkijat ovat kdyttaneet tutkittavasta ilmiosta eri termejd, tai jos jokin 10ydos
antaa aihetta tarkempaan perehtymiseen.  Sisallyttdmisen ja pois sulkemisen Kkriteereita ei
jalkeenpdin muuteta ilman perusteltua syyta, ja maksimi lapikdytavien osumien maara on Google
Scholarin sisaisen maksimin naytettdvien madran mukaisesti rajattu tuhanteen osumaan, elleivéat

osumat jo sitd ennen ole olleet pitk&an tutkimuksen kannalta epédrelevantteja.

Koska aihetta haluttiin tarkastella niin suomalaisen kuin kansainvélisten kontekstien osalta ja seka
tieteellisten tutkimusten ettd teknologian varsinaisten kayttotarkoitusten kautta, aihepiirin ké&sittely
jaettiin eri lukuihin, joissa hakukriteerit ja sisallyttdamisen / poissulkemisen ehdot erosivat toisistaan.
Poikkeamat téssé esitellyista padasaannoistd on kerrottu kunkin luvun alussa. Kunkin luvun osalta
haku suoritettiin erikseen, ja osumien arviointi, sisallyttdminen ja mahdollinen l&hdeketjun
seuraaminen suoritettiin edell& kuvatun prosessin mukaisesti. Jos osumissa oli t6itd, joita voitiin
hyodyntdd muissa luvuissa, ne kerattiin erikseen. Tutkimuskysymyksen kannalta relevantit

artikkelit ja niiden antamat tulokset on raportoitu kunkin luvun tulos-osiossa. Poikkeuksena tésté on
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luvun 6 taustalla oleva tutkimus, jonka l6ydoksistda muodostui kvantitatiivinen aineisto. Tuon

kirjallisuusanalyysin tulokset on raportoitu taulukkomuodossa.

Tassa tutkimuksessa pédasialliset hakutermit olivat “hyvinvointiteknologia [JA méédritelma]”,
“Welfare technologi [AND Definition]” ja “vilfird teknologi [AND definition]” . Hakasulut
tarkoittavat, ettd definition — madritelma — termid ei k&ytetty kaikissa hauissa. Pois sulun
kriteereiksi méériteltiin osuman huono relevanttius (esimerkiksi osumalla welfare. Technology” ei
valttamatta ollut mitdén tekemistd tdman tutkimuksen aihepiirin kanssa) ja Kirjoituksen taso
(paasaantoisesti bachelor- ja master- tasojen opinndytety6t ja pro gradut jatetddn pois). Pois
suljettiin myo0s lahteet, jotka olivat julkaisuforumin, Kirjoittajien tarkoitusperien tai muun vastaavan
syyn takia tieteellisesti epamaaréisia tai arveluttavia. Tassa tapauksessa tiettyjen lukujen (L&hinna
lukujen 6 ja 8 ) osalta kuitenkin kelpuutettiin myés amk- ylempi amk- ja pro gradu —tason
opinnaytetoitd, koska ne tehdaan usein lahelld kdaytannén elamaa ja ovat enemman ajan hermolla
siind, mitd akateemisen maailman ulkopuolella tapahtuu. Samasta syystd myos joitakin
mahdollisesti kaupallisia t0ita siséllytettiin mukaan. Siséllytyksen ennalta méariteltyja kriteereja
olivat lahteen liittyminen tutkimuksen aihepiiriin, tuoreus ja koko tekstin saatavuus (Kuva 2). Myos

siteerausten maaraan ja web of science —arvoon Kiinnitettiin huomiota.

Hakukoneet

Google Scholar, tietokantojen ja kustantamojen (Springer, Elsevier jne)
omat hakukoneet ja ehdotukset vastaavista artikkeleista

Hakutermit

” i,

“Welfare technology”, “hyvinvointiteknologia”, “valfard teknologi”

" ou

Lisdksirajaavat termit kuten “ethic”, “definition”, “maaritelma” jne kunkin
luvun aihepiirin mukaan, esitetty erikseen kussakin luvussa

Sisallytyksen kriteerit: Liittyy Pois sulkevat kriteerit: Ei liity
aihepiiriin, vastaa kysymykseen, aihepiiriin, epamaarainen forum,
uutuusarvo, tekstin saatavuus kirjoituksen tarkoitus epéselva...

Hakutulokset

Lopulliseen tekstiin mukaan 217
lahdettd, lisdksi lakeja ym taustoitusta

Alustava karsinta: 900 dokumenttia

Luvut eivat sisalla lapikaytyja suomalaisia opinnaytetdita (700) joista 590 oli aiheen kannalta
relevantteja (ks tarkemmin luku 6)

Kuva 2: Review-prosessi
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Loydokset koottiin  kasitekartaksi Mind Mapin (Kuva 3) avulla. Lopullinen maéaritelma
perusteluineen muodostettiin sanalliseen muotoon. Tutkimuksessa hyoddynnettiin normaalien
tutkijayhteyksien liséksi opiskelun, tutkimuksen ja tyon kautta luotuja yhteyksia julkisen ja
yksityisen terveydenhuollon ja ammatillisen opetuksen aloilla sekd tutkijan jasenyyttd Suomen
vammaistutkimuksen seura ry:ssd. Verkostojen osuus tiedonhankinnassa oli kuitenkin suunniteltua
vahaisempi. Tyossa ei suoranaisesti kdytetty osallistavia menetelmid (Toki verkostojen mukaan
ottaminen joidenkin maaritelmien mukaan kuuluu osallistaviin menetelmiin), mutta tyon aikana
huomioitiin niin  Satakunnan ammattikorkeakoulun hyvinvointiteknologian koulutusohjelman
YHY16 vuosikurssin kuin Itd&-Suomen, Lapin ja Oulun yliopistojen liikuntalédéketieteen,
kuntoutustieteen ja ladketieteen sivuaineopintojen yhteydessa syntyneet verkokeskustelut aihetta

sivuavilta osiltaan.

I Method - | Maaritelma [

mukaan hyvaksytiin Hyvinvointiteknologia 2

MOT: welfare technology —
| Englanniksi

Paradoksi ]
- Ydinongelma HZ1—{ Kompromissi ]

| Muita huomioita
- Soveltamisalueet / Kayttokohteet Hz1-

Kuva 3 Ideoinnin ja alustavan tiedon keruun yhteydessa syntynyt Mind Map

Itse madritelma syntyy iteratiivisessa prosessissa, jossa ensin luodaan karkea yleistys jota testataan
erilaisia viitekehyksid ja nakokulmia vastaan, ja jota testauksen aikana koko ajan tarkennetaan ja
muotoillaan. Prosessista perustettiin kaksi rinnakkaista versiota (Kuva 4), koska kehitysty0

jouduttiin tekemé&an erikseen suomenkieliselle ja englanninkieliselle versiolle.
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Uusi kierros

Welfare .

Technology

Paluu
takaisin

0
Toimivuuden
Definition of Welfare testaus Hyvinvointiteknologian
Technology madritelma

Kuva 4: Maaritelman luonnin prosessi

2.4 Tulosten hyodyt

Késitteiden selventdminen hyodyttdd kaikkia alalla tyoskentelevid ja sille aikovia. Oppilaitokset
voivat tarkentaa ja selventdd opetussuunnitelmiaan, opiskelijoiden on helpompi hahmottaa, mita
hyvinvointiteknologian koulutusohjelma, linja tai suuntautumisvaihtoehto pitad siséllaan ja
tyonantaja pystyy paremmin arvioimaan koulutuksen saaneen henkil6n soveltumista tyopaikan ja
tehtdvan tarpeisiin. Kun opetusohjelman sisdlt6  vakiintuu ja selkiytyy, my6s  uusia
tyomahdollisuuksia tulee avautumaan ja tietty osa ainakin nykyisista tietotekniikan insindorin /
tradenomin paikoista tulee muuttumaan hyvinvointiteknologian tutkinnon suorittaneen paikoiksi,
joissa painotetaan joko teknistd, humanistista tai laaketieteellistd osaamista, mutta edellytetdan
riittdvia osaamisia my0s toiselta osa-alueelta. Tama saattaa tuoda paineita niille
ammattikorkeakouluille, joiden hyvinvointiteknologian koulutusohjelman opintosuunnitelmassa ei
ole insindoreille suunnattua ladketieteen / hoitotieteen / fysiologian perusteiden koulutusta. On
huomattava, ettd nykysaantdjen mukaan tekniikan alan opiskelijalla on mahdollista ottaa vapaasti
valittavien kautta myos sosiaali- ja terveysalan opintoja ja pdinvastoin, mutta AMK-tutkintoon
kuuluvia perusopintoja ei ole mahdollista sisallyttdd ylempdidn ammattikorkeakoulututkintoon,

vaan ne pitéa esittdé eri todistuksella.

Toimiva ja selked méaaritelmé luo selkedn viitekehyksen, mik& on eduksi myds alaan liittyvien

tutkimusten ja innovaatioiden suunnittelussa, toteutuksessa ja raportoinnissa. Myods aihepiiria



17

késittelevien tutkimusten ja artikkelien nakokulmat tulevat todenndkoisesti teravoitymaan ja
tarkentumaan, mik& helpottaa tutkimustulosten, I6ydosten ja uusien ideoiden arviointia ja
jatkokehitysta.

Se, tuleeko maéaritelmd koskaan sellaisenaan kayttddn, on kokonaan toinen juttu. Tieteelle
ominaista on rekursiivisuus ja muiden tekemien tutkimusten tulosten hyddyntdminen omien
ajatusten l&hteind. On tdysin mahdollista, ettd joku tdmén tyon inspiroimana tai muista lahteista
innoituksen saaneena luo oman madritelméansd, joka ottaa paremmin tuulta alleen joko
nimekk&dmman keksijan, oikeamman kansallisuuden tai jonkun muun syyn ansiosta.
Yleismaailmallisestikin, mutta erityisesti Suomessa, patee edelleen vanha totuus ettei kukaan ole
profeetta omalla maallaan. Mutta on my6s tdysin mahdollista, ettd tdssa tydssa esiteltdava

maéaritelma on perusta tuleville innovaatioille ja tutkimuksille.

2.5 Hyddyt ja haasteet organisaatioiden kannalta

Tata tutkimustyotd ei ole tehty minkdan organisaation nimissé tai lukuun eikd varsinaisesti
millekd&n organisaatiolle suunnaten. Onnistuessaan tdmé ty0 kuitenkin hyodyttéisi ennen kaikkea
niitd ammattioppilaitoksia, ammattikorkeakouluja ja yliopistoja, joiden opetustarjonnassa on
hyvinvointiteknologiaan  liittyvid  suuntautumisvaihtoehtoja, tai  jotka  suunnittelevat
hyvinvointiteknologian lisddmista tarjontaansa. Useimmat tuohon kohderyhméén kuuluvat
instituutiot ilmoittavat kysyttdessd olevansa innovatiivisia ja luovia [14]. Mutta ovatko ne sitd
todellisuudessa? Korpelaisen [15] mukaan asenteet, ennakkoluulot ja muutosvastarinta ovat olleet
huomattavia esteitd uusien innovaatioiden kayttdonotolle myds ammattioppilaitoksissa ja
ammattikorkeakouluissa. Kun opetussuunnitelmat joudutaan hyvaksyttaméan, ja seka niiden
hyvaksyttdjat ettd hyvaksyjat toimivat toimissaan virkavastuulla, sellaisten uusien méaritelmien ja
madritelmiin perustuvien opintojaksojen tai —kokonaisuuksien, jotka eivét perustu maailmalla — tai
vahintdd&n Euroopan Unionissa — jo laajasti hyvaksyttyyn tieteelliseen malliin, teoriaan tai
havaintoihin, on véhintddnkin haastavaa [16]. Johtamiskulttuuri korkeakoulumaailmassa on
edelleen hierarkinen ja konservatiivinen, johtaja- ja esimiesvaltainen [17]. Vaikka eri
ammattikorkeakouluissa onkin tehty yrityksid siirtdd organisaatiorakennetta matriisiorganisaation
tai tiimiytyvan organisaation suuntaan, jo toiminnan luonne yhdessa hallintoa ja virkamiehiéd sek&
ammattikorkeakouluja koskevan lainsdaddannon kanssa on vaikeuttanut ja hidastanut toteutettuja

organisaatiomuutoksia ja johtanut erilaisiin sekaorganisaatioihin, joissa on piirteitd monista eri
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organisaatiomuodoista ja  pahimmillaan  useampia  organisaatiorakenteita  péaallekkain.
Johtamiskulttuurin uudistumista eri ammattikorkeakouluissa ei ainakaan helpota se, ett4
ammattikorkeakoulujen juridinen muoto vaihtelee. Osa on julkisomisteisia osakeyhtiditd, osa
suoraan julkisyhteisdja ja osa muita omistusmuotoja [18]'. Julkisomisteisissa osakeyhtidissa ja
julkisyhteisoissa ylintd paatosvaltaa kayttdd yleensd puoluepoliittisesti valittu hallitus jonka
ylapuolella voi vield olla kuntayhtymén edustajisto. Organisaatioissa saattaa lisaksi esiintya
vanhakantaisia asenteita, ennakkoluuloja ja muutosvastarintaa sek& toisinaan myo6s heikkoa
johtajuutta ja huonoa johtamista. Tama yhdessd lainsaddannon, yleisen virkamieskulttuurin ja
epaselvien organisaatiorakenteiden kanssa tekee uusien innovaatioiden, kaytantdjen ja
toimintamallien sek& esimerkiksi opintokokonaisuuksiin liittyvien méaéaritelmien kayttéonotosta
vahintadnkin haastavaa. Erityisen haastavaksi omaksumisen voi tissd tapauksessa tehda se, ettd
késite “hyvinvointiteknologia” kattaa sekd sosiaali- ja terveys-, ettd tekniikan toimialat, joiden

valilla erot toimialan sisdisissa toimintatavoissa ja alakulttuureissa voivat olla huomattavia [18].

3 TYON AIKANA ON JOUDUTTU HUOMIOIMAAN

3.1 Maantieteellinen ja kulttuurinen ulottuvuus

Hyvinvointiteknologia késitteend on kayttoonottonsa jalkeen laajentunut kattamaan lahes kaiken
la&ketieteellisistda instrumenteista vanhusten asumiseen, maatalouteen ja eldinten hoitoon. Osa
laajenemisesta on luonnollista késitteen merkityksen tarkentumista ja muuntumista, osa paikallisista
kulttuurieroista ja yhteiskunnan kehitystasosta johtuvaa (Esimerkiksi Afrikassa ravinnon ja puhtaan
veden saanti on kaiken hyvinvoinnin perusedellytys), ja osa on seurausta valtionhallinnon sinénsé
hyvaa tarkoittavista rahoitusjérjestelyistd, kuten Kiinan alueellisista hyvinvointiteknologian
kehitysohjelmista, joiden sisaltéd ei kuitenkaan ole — ehké juuri ké&sitteen epaméaéraisyyden takia —

rajattu mitenkaan. Taméa on johtanut rahoituksen myoéntamiseen l&hestulkoon kaikille projekteille,

! Vaikka tama lihde on vain AMK-tutkinnon opinndytetyo, hyvaksyin sen poikkeuksellisesti Iahteeksi sen tuoreuden ja
aiheen ajankohtaisuuden vuoksi. Huomattava on etta T3-hanke, jota ty6ssa on selvitetty, on ollut valilla vastatuulessa
Tampereen teknillisen yliopiston jattaydyttya hetkeksi hankkeen ulkopuolelle. Talld hetkella T3-hanke on taas
etenemassa.
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jotka ovat osanneet laittaa projektinsa nimeen maagiset sanat “welfare technology”. Aihetta

kasitellaan tarkemmin luvussa 8.17.

Maaritelmaa — tai sen englanninkielista versiota — luotaessa joudutaan vékisin tekemaan rajanvetoja
siihen, mika on ja mika ei ole késitteen sisalle mahtuvaa hyvinvointia ja hyvinvointiteknologiaa.
Tama voi johtaa eniten taivaita syleilevien projektien rahoitusmahdollisuuksien heikkenemiseen
niissa maissa, joissa kaytettyjen rahoitusinstrumenttien rajat ja méaaritelmat ovat olleet kaikkein
avoimimpia. Vastalauseet ja kritiikki esitettdvdd maaritelméa kohtaan, on se sitten minkélainen
tahansa, tulevat olemaan kovia. Toisaalta myos itse projektien ja kyseisten maiden kannalta voi olla
terveellistd, ettd joudutaan tarkastelemaan myo6s sitd, mihin viitekehykseen kyseinen projekti
kuuluu, ja hakemaan projektin kannalta ehk& relevantimpia yhteistydkumppaneita ja osaamista

muualta kuin suppeammin ymmarretyn hyvinvointiteknologian alueelta.

3.2 Yhteiskunnallinen nakdkulma

Yleiseurooppalainen poliittinen trendi viime vuosina on ollut vahvasti oikeistopopulistinen [19].
Taméa on mahdollistanut yksityisen sektorin ja yksityistdmisen puolesta puhuvien &&nensavyjen
voimistumisen lahes kaikkialla Euroopassa. Kun poliittisesti vasemmalle kuuluvaksi miellettyyn
hyvinvointiyhteiskunta —késitteeseen helposti liitettdva termi “hyvinvointiteknologia” —termi tulee
uudelleenméérittelyn kautta ainakin jonkinlaisen debatin polttopisteeseen, vaarana on, etta
keskustelu politisoituu. Mé&éritelman tulisi olla sellainen, ettd mik&an poliittinen taho ei saa siita
punaista vaatetta, tuulimyllya eik& keppihevosta, silla Don Quijoten kaltaisia yksinéisia ratsastajia

Sancho Panchoineen maailmasta 16ytyy joka lahtoon.

3.3 Kaupalliset ja poliittiset ristiriidat

Yksityistaminen tarkoittaa hyvinvointiyhteiskunnan palvelujen kannalta tuottamisvastuun
siirtdmista julkiselta sektorilta yksityiselle. Yksi pé&argumenteista yksityistdimisen puolesta
puhuvien keskuudessa on yksityisen sektorin véitetty parempi tehokkuus. Vasta-argumenttina
puolestaan esitetddn yksityisen sektorin pyrkimysta voiton tavoitteluun ja maksimointiin, joka
yhdessd yksityisen sektorin yleensa korkeamman palkkatason kanssa johtaa siihen, ettd vaikka
toiminnallinen tehokkuus olisikin parempi, kustannustehokkuus tilaaja- ja maksajavastuun omaavan

tahon, on se sitten yksityinen kansalainen tai julkinen sektori, kannalta on yleensd olennaisesti
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heikompi. [20] Téssa tyodssd ei oteta kantaa kummankaan argumentin puolesta tai vastaan.
Madritelmad laadittaessa on pidettdva huolta, ettd madritelma on neutraali, paitsi suhteessa eri
yhteiskuntajarjestelmiin, my0s suhteessa kaikkiin alan toimijoihin, ovatpa ne sitten tavalla tai

toisella kaupallisia tai yleishyodyllisia.

3.4 Poliittinen korrektius ja vanhakantaiset moraalikésitykset

Vaikka pidamme itsedmme suhteellisen vapaamielisend ja avarakatseisena yhteiskuntana, meill& on
edelleen tabuina pidettyja asioita, joista ei ainakaan itseddn moraalisina pitdvien ihmisten mielesta
saisi puhua ja keskustella. Yksi néistd on seksuaalisuus ja etenkin vanhusten ja vaikeasti
vammaisten seksuaalisuus [21]. Hyvinvointiteknologian rajoja haettaessa ei voi kuitenkaan valttaa
kysymysta seksiin liittyvista apuvélineistd. Kuuluvatko ne hyvinvointiteknologiaan vai eivat? Jos
esimerkiksi litkkumiseen, sydomiseen ja peseytymiseen tai vaikkapa ihmisen taiteelliseen itsensé
toteuttamiseen liittyvat valineet kuuluvat, voidaanko ajatella, ettd apuvalineet, joilla vammainen —
tai kuka tahansa — voi toteuttaa seksuaalista itsemé&aréddmisoikeuttaan eivéat kuuluisi? Tata
keskustelua tullaan todennakdisesti pitdmaan eettisesti ja moraalisesti arveluttavana ja poliittisesti

epékorrektina, mutta juuri sen vuoksi keskustelu tulee kayda.

Vastaavanlaisia, mutta kenties vahemman intohimoa herattdvia rajanvetoja on muiden muassa
viihdeteollisuuden alueella. Viihdeteollisuus, johon voitaneen lukea elokuva-, musiikki-, aanilevy-
ja peliteollisuus, niihin liittyvien kayttolaitteiden ja vélineiden valmistus sekd kirjojen, aikakausi-
ja sanomalehtien kustannus, ndkee tuovansa ihmisille hyvinvointia viihteen ja asiapitoisen sisallon
avulla. Mutta voidaanko ne lukea hyvinvointiteknologiaan kuuluviksi, ja jos, niin milta osin? Ei
ollenkaan? Kokonaan, mukaanlukien aikuisviihde, erotiikka, kauhu ja vékivalta, vai vain
asiapitoinen sisaltd ja hyotypelit. Vai vedetddnkd raja johonkin muualle sisallén, kohderyhman tai
jonkun muun loogiselta tuntuvan, mutta kuitenkin mielivaltaisen perusteen mukaan. Vaikka itse
méaéritelmassé edelld mainittuja asioita ei erikseen mainita eikd muutenkaan késitelld, méaaritelmaan

johtavassa pééattelyketjussa ne on jouduttu huomioimaan.

3.5 Pyritddnko painottamaan teknologiaan vai hyvinvointiin liittyvid nékodkulmia?

Jos madritelmaé laaditaan teknologiapainotteisesti, siitd voi tulla insinéériméinen, tiukasti rajattu ja

tiettyihin ydinteknologioihin sidottu malli, joka saattaa kdydd ahtaaksi jo ennen esittelyddn
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tekniikan kehittyessa ja uusien teknologioiden vyoryessa. Jos konseptia taas lahdetédén rakentamaan
puhtaasti humanistiselta pohjalta, riskind on maailmoja syleilevd kaiken kattava malli, joka ei
juurikaan ratkaise nykytilanteessa havaittuja ongelmia. Kolmantena pyoréna talla tielld pyorii laéke-
ja hoitotieteen vankka osuus kehittdjien, kayttdjien ja hyodyntdjien joukossa. Molemmille
tieteenaloille ominaista on vaatimus kaiken kéyttéon otettavan perustumisesta huolelliselle
tieteelliselle tutkimukselle: Hy6tyjen ja / tai turvallisuuden tulisi olla osoitettu vahintadn kahdessa,
mielella&n kolmessa, riippumattomassa tutkimuksessa, ja liséksi alaan kuuluvat tyypillisesti uusien
tuotteiden kayttoluvat, seuranta ja erilaisten riskitilanteiden tiukka analyysi ja raportointi. [22]
Tassa tydssd on pyritty huomioimaan tasapuolisesti kaikkien edella mainittujen alojen intressit ja

vaatimukset ja lisaksi ottamaan huomioon eri alojen toisistaan poikkeavat eettiset normistot.

3.6 Kontekstisidonnaisuus

Kontekstisidonnaisuudella tarkoitetaan sitd, ettd jokainen tutkimus, esitys, malli tai mééaritelma on
sidoksissa ymparistoonsd, aikaan, paikkaan, toimialaan ja kulttuuriin, jotka muodostavat mallin
viitekehyksen. Té&méan ty0 késittelee hyvinvointiteknologiaa l&hinn&  skandinaavisessa
viitekehyksessd, mutta pyrkii saamaan méaritelméstd mahdollisimman yleisen. Taman vuoksi
lopullisessa maaritelméssa ei oteta kantaa esimerkiksi toimintakykyyn, sen rajoitteisiin tai

rajoitteiden syihin, vaikka niita kasitellaan laajasti maaritelméaén johtavan esityon aikana.

4 TIETEENFILOSOFINEN VIITEKEHYS

Isompi tieteenfilosofinen viitekehys, johon welfare technology — hyvinvointiteknologia kuuluu, on
sosiotekninen (socio-technological, tai joskus socio-technical) viitekehys. Yhteys sosioteknisen
lahestymistavan ja  hyvinvointiteknologian  valillda on luonnollinen, koska jokaisen
hyvinointiteknologiaan liittyvan sovelluksen tulee siséltdd neljd sosioteknisen ladhestymistavan
peruselementtid: Tietdmys ja osaaminen, teknologia, organisaatio ja tuote [23]. Sosiotekninen
viitekehys  on puolestaan osa systeemiteoreettista viitekehystda (Kuva 5), joka tarkastelee
organisaatioita koneiden ja ihmisten muodostamina systeemeind. Na&iden taustarakennelmien ja
nithin lliittyvien filosofisten periaatteiden tulee muodossa  tai toisessa olla huomioituna

maéaritelmdssé niin, ettd yhteys on selvd ja ilmeinen. Filosofisessa mielessé sosiotekninen
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lahestymistapa on l&helld toimintatutkimuksen ajatusmaailmaa. Tutkimuksen kohde, joka voi olla
organisationaalinen muutos tai joku teknisen laitteen tai ohjelman toiminto tai toiminnallisuus,
kuvataan prosessin ja inhimillisten periaatteiden yhdistelména. [24] Tahan perustuen eri tieteenalat,
kuten ohjelmistotuotanto, rakennustuotanto, suunnittelu, arkkitehtuuri, hoitotiede ja ladketiede, ovat
rakentaneet kukin omat kasitteensd, kaytantonsa ja sovelluksensa. Sosioteknisen lahestymistavan
ymmartdminen ja tietoisuus soisioteknisen filosofian perustekijoista (Tietdmys ja osaaminen,
teknologia, organisaatio ja tuote [23]), sekd sen tiedostaminen, ettd ndma neljé tekijd4 ovat mukana
jokaisessa teknisessa ratkaisussa, riippumatta sen tarkoituksesta, kohteesta tai sidoryhmisté,

helpottaa laajentamaan sosioteknisen sateenvarjon alle mahtuvien sovellusten alaa.

Kuva 5: Kaiken alla lepda systeemiteoria

Sosioteknisen lahestymistavan ajatellaan yleisesti syntyneen 1950-luvun alussa Lontoon Tavistock-
instituutissa. Myos termid “toimintatutkimus” (action research) kéytettiin sielldi kuvaamaan

tutkimuskaytantod, joka keskittyi prosessiin, organisaatioon ja organisaation, prosessin ja siihen
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tarvittavien koneiden véliseen vuorovaikutukseen [24]. Sosio-teknisen suunnittelun perusperiaatteet
luotiin 1950- ja 1960 —luvuilla. Albert Chernsin [25] mukaan ndma periaatteet olivat:

- Yhteensopivuus — organisaatioon, ymparéivaan teknologiaan, toimintatapoihin...
- Pienin mahdollinen kriittinen specifikaatio
- Sosiotekniset kriteerit suunnitteluun ja toiminnallisille ratkaisuille, kuten hyvaksymisille ja
hylkaamisille
- Monitoiminallisuuden periaate — Organismi / Organisaatio vs Mekanismi / Teknologia
- Sijainti organisaation, prosessin ja teknologian raja-alueella
- Tiedon kulun mahdollistaminen ja optimointi
- Tukee kaiken toiminnan yhdenmukaistamista
- Suunnittelussa otetaan vahvasti huomioon inhimilliset arvot
- Epataydellisyys, valmistumattomuus — mikaan jarjestelma ei ole absoluuttisesti valmis, vaan
kaikissa on mahdollisuus parannuksiin ja muutoksiin, ja tdma on otettava huomioon niin
suunnitelmissa kuin toteutuksissakin.
Vaikka sosiotekninen suunnittelu syntyi organisationaalisen suunnittelun viitekehyksessa, siihen
yhdistettiin pian valmistuksen suunnittelu, joka piti siséll&&n koneita, koneita kayttavaa
henkilékuntaa ja tuotannon takana olevaa organisaatiota, jotta saatiin yhdistettyd ihmisten
aktiviteetit, koneiden tekema ty® ja organisaation valta. [25]. Cherns pdivitti teesejddn uudessa,
1987 julkaistussa artikkelissa. Nopea tekninen kehitys ja automaation sek& tietokoneiden
valtaannousu tavalla, jota edes tieteiskirjailijat eivat osanneet kuvitella 20 vuotta aikaisemmin,
tekivat valttamattomaksi sosioteknisen suunnittelun periaatteiden paivittdmisen. Vuosituhannen
vaihteessa Chris W. Clegg, Chernsin tyohon viitaten, julkaisi kolmannen pdivitetyn version

sosioteknisen ajattelun perusteista [26].

5 HYVINVOINTITEKNOLOGIAN MAARITELMIA KANSAINVALISISSA
JULKAISUISSA

Tassd kappaleessa késitellddn suppeasti kansainvélisessé tutkimuskirjallisuudessa esitettyja
hyvinvointiteknologian maéaritelmid. Esityksen pédpaino on termin suoraa englanninkielista
kddnnostd “welfare technology” ja sen skandinaavista vastinetta “vilfard teknologi” késittelevissa
kirjoituksissa, mutta koska suora kadnndstermi ymmarretddn etenkin pohjoismaisten
hyvinvointivaltioiden ulkopuolella eri tavoin, mukaan on otettu my6s joitakin termin osittaisia
synonyymeja, kuten “life technology”, késittelevid miéritelmid. Téssd yhteydessd on syytd vield
korostaa, ettd termin “hyvinvointiteknologia” muunkieliset kddnnokset (welfare technology, life

technology, sensitive technology, age technology, jne.) eivét vélttamatta saa kaikkialla samaa
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semanttista merkitysté erilaisista kulttuuritaustoista ja konteksteista johtuen. Kappaleen aineisto on

b

kerdtty Google Scholarilla ja eri kirjastotietokantojen rinnakkaishauilla hakutermilld “welfare
technology” AND definition” — vs “valfdrd teknologi”. Osumista valtaosa jouduttiin hylkddaméaan,
koska niissd méadriteltiin jotain muuta kuin késite “hyvinvointiteknologia”. Toinen suuri hylattyjen
joukko olivat artikkelit, joissa welfare ja technology esiintyivat kylld vierekkdin, mutta eri
virkkeissd, pisteen erottamina . Yleisista periaatteista poiketen tassa luvussa ei ole opinndytetdiden
osalta kaytetty yksiselitteisenda pois sulkevana kriteerind bachelor- tai master —tasoja. Tama sen
takia, ettd monet master- ja bachelor —tasonkin julkaisut ovat usein olleet tilaustoitd, joiden taustalla
on ollut alan yhteis6ja tai vahintdan kokeneita tutkijoita, jotka ovat olleet varmistamassa tyon

laatua.

Hyvinvointiteknologiasta (Welfare technology) ei ole vield olemassa kansainvalistd hyvaksyttya
maaritelmaa, joka maéarittelisi hyvinvointiteknologian siind mielessd, kuin se pohjoismaisessa
hyvinvointivaltiossa ymmarretaén, kirjoittavat Hill, Raymond ja Yeung [27]. Ty6ssaan he pyrkivat
ldhestymadn hyvinvointiteknologian sosiaalista ja poliittista viitekehystd ja madrittelem&én
hyvinvointiteknologian tuon viitekehyksen kautta nakokulmanaan ndkdvammaisia palveleva
teknologia. Hill, Raymond ja Yeung totesivat, ettd hyvinvointiteknologia muodostuu laitteista, jotka
on suunniteltu erityisesti vammaisille. Heiddn maaritelménsa mukaan laitetta, joka on kehitetty
yleisten suunnitteluperiaatteiden mukaisesti ja joka on kuluttajien saatavilla, ei voida pitda
hyvinvointiteknologiana. Myodskaén sellaisia yleisia laitteita kuin tietokone, puhelin tai televisio, ei
voi pitdd hyvinvointiteknologiana, mutta erityiset sovellukset ja lisdlaitteet jotka tekevat laitteista
kaytettavia vammaisille, ovat hyvinvointiteknologiaa, vaikka kéytettdvyys koskisi vain pienté
ryhmdd. Tiukan rajauksen jéalkeen Kirjoittajat toteavat, ettd hyvinvointiteknologiaa pidetdéan
yleisesti positiivisena kehityssuuntana. Hyvinvointiteknologian kayttoénotto sisaltaa Kirjoittajien
mukaan yksilollisen l&hestymistavan, jossa henkilokohtaisilla valinnoilla on suurin prioriteetti.
Koska riipumattomuus on heidan tutkimustulostensa mukaan hyvinvointiteknologian kéyttéonoton
tarkein motiivi, on loppukéyttdjien valintoja ja itsemadradmisoikeutta kunnioitettava eika

teknologiaa saa esimerkiksi pakolla tuoda k&yttéon otettavaksi.

Hill, Raymond and Yeung:in tyota ja johtopaatoksia voidaan kritisoida monin tavoin. Ty6 sopii
kuitenkin hyvin tdman jakson ensimmaiseksi esiteltdvéksi tutkimukseksi. Siind todettiin, ettd
hyvinvointiteknologialle ei ollut yleispatevdd mé&éaritelmad, siind otettiin esille poliittisen ja
sosiaalisen viitekehyksen huomioinnin térkeys ja korostettiin monia hyvinvointiteknologian eettisia
periaatteita, kuten loppukéyttdjien ja heiddn itsemadrdamisoikeutensa kunnioittamista. Ja ehka
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tarkeimpana tulevaisuuden hyvinvointiteknologian tutkimuksen ja kehityksen kannalta raportissa
alleviivattiin  yksilollisen lahestymistavan tarkeyttd niin tutkimuksessa, kehityksessa kuin

arvioinnissakin.

Boérn Hofmann tarkasteli kirjallisuuskatsauksessaan hyvinvointiteknologian eettisia haasteita. Han
ei kuitenkaan lahtenyt erikseen méarittelemaan, miti termi “welfare technology” pitdé sisdlldén,
vaan luotti tutkimiensa osumien Kirjoittajiin ja totesi vain hyvinvointitekniikan olevan
heterogeeninen joukko erilaisia tekniikoita [28]. On kysymysmerkki, paljonko luottamukseen oli
aihetta, mutta ainakin C. Fitzgerald ja F. Adam totesivat omassa artikkelissaan [29], ettd
paattdessaan eurooppalaisesta etédhoitopolitiikasta (Telecare Policy) paattdjiltd puuttui ymmarrys
siitd, mita etdhoidolla tarjoitetaan. Kirjoittajat korostavatkin tarvetta madritelld kattavammin,
ymmarrettavammin ja selkedmmin, mitd hyvinvointiteknologialla tarkoitetaan ja mita paattajilla ja
kansalaisilla on lupa odottaa sen alaan kuuluvilta keksinndilta ja innovaatioilta. Tanskalaiset Jill
Hellesen ja Cecile Bisgaard-Nohr [30] Kirjoittavat, ettd suosiostaan huolimatta
hyvinvointiteknologialla ké&sitteend ei ole kelvollista méaaritelm&a, ja lahtevat maaritteleméén
hyvinvointiteknologiaa sosioteknisen ndkdkulman kautta. He toteavat, ettd hyvinvointiteknologia
(velfaerdsteknologi) on suhteellisen uusi késite, jota alettiin laajemmin kéyttad 1990-luvulla
maéarittelemadn kayttajalahtoisia teknologioita, joilla tuetaan ja avustetaan tyontekijoita ja potilaita
esimerkiksi terveydenhuollossa. Kirjoittajat eivat kuitenkaan luo uutta maéaritelmaa
hyvinvointiteknologiasta, vaan toteavat, ettd teknologia, tyontekijat ja tydymparistd muodostavat
monimutkaisen yhteenliittyman, jossa tulevaisuuden hyvinvointiteknologian kayttd edellyttaa
tyontekijoiltd aikaisempaa enemman teknologiaymmaérrystd jotta hyvinvointiteknologia tulisi

sujuvaksi osaksi tyopaikkojen arkipaivaa.

Mastroianni & al [31] lahestyy asiaa itsekuntoutuksen (self-rehabilitation) n&kdkulmasta. He
maéadrittelevat itsekuntoutuksessa kaytettdvan avustavan teknologian laajasti jokaiseksi hyllysta
ostettavaksi, muunneltavaksi tai raatéloitavaksi kappaleeksi, valineen osaksi tai tuotejarjestelméksi,
jota kéytetddn lisddméén, sailyttdmén tai parantamaan vajaakykyisen henkilén toiminnallisia
kykyja. Madritelm& on l&hella  Marcia Scherer & al. esittdmid avustavan teknologian
kelpoisuusehtoja, vaikkakin Scherer & al. painotti voimakkaammin teknologian merkitystd eldméan
ja hyvinvoinnin koetun laadun kannalta [32]. Odotukset ja reaktiot uutta teknologiaa kohtaan
kumpuavat vanhoista kokemuksista, kaytettavissa olevista kyvyistd, mieltymyksistd ja vaihtelevista
tarpeista. Edelld mainitut odotukset ja reaktiot heijastuvat myds ympdriston antamaan tukeen
teknologian omaksumisessa ja kayt0ssé.
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H. Mollenkopfin toimittamassa “Gerontechnology — the European Perspective” julkaisussa J.A.M.
Graafmans perusti oman geronteknologian méaéritelménsd vuonna 1989 ergonomian saralla
lanseerattuun “ikd ja teknologia” —madritelmadn. Graafmansin mukaan gerontechnologia on
teknologian ja ikédantymisen tutkimista ikdantyvien paivittaisten toimintojen ja parantamiseksi [33].
Suomalainen kirjoittajaryhma linkitti samassa lehdessé gerontechnologian hyvinvointiteknologiaan
toteamalla, ettd ik&teknologian, kuten muunkin hyvinvointiteknologian eettisistd haasteista ei ole
viela kayty riittavasti keskustelua [34]. Kevin Cullen puolestaan maaritteli avustavan teknologian
(Assistive Technology, AT) keskittyvan niihin kéytannon tyokaluihin joilla voidaan kompensoida
ikddntymisestd tai vammaisuudesta aiheutuvia toiminnallisia vajavuuksia ja tukea henkildiden

itsendistd elamaa ja selviytymista arjen haasteista [35].

Nickelsen & Elkjaer [36] madrittelivat teleladketieteen (telemedicine) diagnoosiksi, hoidoksi ja
valvonnaksi tieto- ja viestintdtekniikan valityksella potilaiden, hoitajien ja l&&karien ollessa
pitemman valimatkan padssa erillddn toisistaan. Kirjoittajat toteavat, ettd kasvava osa
terveyspalveluista on riippuvaisia hyvinvointiteknologiasta, joka vaikuttaa suoraan tapaan, jolla
potilaat ja terveydenhoidon ammattilaiset kommunikoivat keskendan. Tomas Moe Skjglsvold ja
Marianne Ryghaug puolestaan tutkivat alunperin alykkaitd sahkoverkkoja, mutta l0ysivat
yhtaldisyyksida sahkoverkkojen ja hyvinvointiteknologian valilla ja totesivat, ettd tayttdakseen
hyvan suunnittelun vaatimukset kaiken teknologian tulisi olla yhtd yksinkertaista ja
helppokayttdista kuin hyvinvointiteknologia [37]. Linkki hyvinvointiteknologiaan vaikutti myds
suunnittelijoiden kasityksiin hyvésta suunnittelusta.

Novitzky & al. [38] maérittelee ympardivan teknologian (ambient technology) Hofmannin [28]
méaéritelmaan vedoten osaksi hyvinvointiteknologiaa, koska sen tavoitteena on ymparéivaa
alykkyytta hyvaksi kayttden avustaa jokapdivaisissd toimissa. Siind, missa Hofmann omassa
kirjallisuuskatsauksessaan veti yhtaldaisyysmerkit avustavan teknologian ja hyvinvointiteknologian
valille, Novitzky & al. ndyttd4d asettavan jokaisen esitteleménsa teknologisen ratkaisujoukon
(avustava teknologia, ladketieteellinen teknologia jne) omaan lokeroonsa ja kéayttaa
hyvinvointiteknologiaa kattoké&sitteend joka kattaa kaiken olematta véalttdmatta synonyymi.
Kattokasitteeksi hyvinvointiteknologia (vélfardsteknologi) on ymmérretty [39] my6s Ruotsin
viranomaisten kayttiméassd madritelméassa “kunskapen om och anvandandet av teknik som kan bidra
till 6kad trygghet, aktivitet, delaktighet och sjalvstandighet for personer med funktionsnedséattning i
alla aldrar och deras anhoriga” [40]. Pohjoismaiden neuvoston alainen Pohjoismainen
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hyvinvointikeskus kéyttdd raportissaan termida “universell utforming” ja sitd vastaavia termeja
kuvatessaan, kuinka pohjoismaisen suunnittelun tulisi luoda kaikille sopiva yhteiskunta niin
fyysiselld, henkiselld kuin asenteellisellakin tasolla. Raportissa hyvinvointiteknologia ja kaikille
soveltuva tieto- ja viestintateknologia nahddidn osana pohjoismaista hyvinvointiyhteiskuntaa
luomassa konkreettisia osallistumisen mahdollisuuksia kaikille yhteiskunnan jasenille, mutta myos
uuden liiketoiminnan ja kasvun mahdollisuuksina [41]. Samoilla linjoilla on my6s Dennis C
Sgndergaard, joka kysyy, miten hyvinvointiteknologia voi auttaa universaalin suunnittelun
toteutumisessa [42]. Kysymys lienee aiheellinen ainakin tietyissa akateemisissa piireissa, joissa
néhdaan perinteisella hyvinvointiteknologialla olevan eri tausta ja lahtokohdat kuin universaalisella
suunnittelulla. Hyvinvointiteknologian innovaatiot, jotka ovat perustuneet ladketieteen tarpeisiin ja
lahtokohtiin, eivat ole pyrkineet osallistamaan eri ryhmié yhteiskuntaan inkluusion kautta vaan

pikemminkin eriyttdmaan ja sulkemaan pois [43].

Voidaan myos todeta, ettd hyvinvointiteknologian parissa tydskentely on monimutkainen prosessi,
joka on tiiviisti sidottu palveluihin, toimintoihin, toimijoihin ja niihin loppukayttdjiin, joiden
oletetaan teknologiaa hyodyntdvan [44]. Tanskalainen apuvélineinstituutti on laatinut laajan
selvityksen siitd, mit& hyvinvointiteknologialla tulisi ymmartda. Selvityksen mukaan ~ Ved
velfeerdsteknologi forstas teknologiske lgsninger, der bidrager til at bevare eller udvikle
velferdsydelser... til borgere med sarlige behov, fx pleje, omsorg, praktisk hjeelp, hjelpemidler,
boligindretning, behandling, genoptraning, vedligeholdelsestreening, specialundervisning, beskyttet
beskaftigelse mv. ... Velfeerdsteknologi er saledes ikke afgraenset til én bestemt sektor, men raekker
ind 1 alle sektorer herunder sundhedssektoren, socialsektoren, undervisnings- 0g
uddannelsessektoren og arbejdsmarkedssektoren. ... Velferdsteknologiske Igsninger har bade et
individuelt og et samfundsmeessigt perspektiv”’ [45]. Hyvinvointiteknologian n&dhddén siis olevan
teknologisia ratkaisuja, jotka auttavat sailyttdméan ja kehittdmé&éan hyvinvointipalveluja niille
kansalaisille, joilla on erityisia tarpeita jollakin eldmanalueella. Teknologiaa ei ole rajattu millek&an
tietylle sektorille, vaan ratkaisuilla on seka yksiloa koskeva etta yhteiskunnallinen nakdkulma. Are
Branstad puolestaan toteaa, ettd hyvinvointiteknologia ei ole teknologia vaan késite, joka sisaltaa
hyvin monenlaisia teknisié ratkaisuja ja tuotteita, joita suunniteltaessa on otettava huomioon seka

loppukéyttdjan ettd muiden intressitahojen, kuten maksajan ja omaisten, tarpeet ja toiveet [46].
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5.1 Johtopdaatokset ja keskustelu

Kuten jotkut edelld lainatuista Kirjoittajistakin totesivat, hyvinvointiteknologian kasitteen
maédrittelevid Kkirjoittajia on vaikea l0ytdd. Otoksen yhteensd 396 ty6std vain 18 tunnistettiin
pyrkivan suoraviivaiseen hyvinvointiteknologian skandinaavisen tai englanninkielisen vastineen tai
sen rinnakkaiskésitteen madrittelyyn. Useimmat ndista Kirjoituksista olivat skandinaavisia ja niista
valtaosa tanskalaistaustaisia. Saksankielisell& vastineella osumia tuli kaksi, joista kumpikaan ei ollut
relevantti, ja ranskankielisi&d osumia loytyi kolme, mydsk&an ndmaé eivét olleet kriteerien mukaisia.
Esiteltyjen kirjoitusten kanssa rinnakkaisia tanskalaisia ja norjalaisia t6itd olisi 10ytynyt
enemmankin. Olisiko niiden mukaan otto tuonut lisdarvoa tahan keskusteluun, on kokonaan toinen
juttu. On ilmeistd, ettd hyvinvointiteknologian maéarittely koetaan hankalaksi, vaikeaksi, tai jopa
riskialttiiksi, koska ensin — tai ainakin samassa yhteydessd — tulisi madritelld, mitd Kirjoittaja
tarkoittaa hyvinvoinnilla. Ja hyvinvoinnin maérittely on linkki kiivaaseen hyvinvointivaltion

tulevaisuudesta , roolista ja tehtavista kaytavaan keskusteluun [47].

Monet hyvinvointiteknologiasta kirjoittavista vélttavat kasitteen maérittelysta koituvat ristiriidat
luettelemalla suoraan ne teknologian alat, jotka he lukevat hyvinvointiteknologiaan kuuluviksi.
Esimerkiksi Martinez & al. [48] luettelee hyvinvointiteknologian alle kuuluvan ainakin seuraavat
tekniikat: Luottamusta rakentavat teknologiat, digitaalinen ohjaus, valvontateknologia, mobiili
terveys (mHealth), etélaakéri-, etdhoito- ja kotisairaala-teknologiat. Avoimeksi jaa, mitd Martinez
& al. itse asiassa tarkoittaa luottamusta rakentavilla teknologioilla, joskin tekstin lukemalla voisi
ymmartaa, ettd silla voitaisiin tarkoittaa esimerkiksi yksin asumista tukevia teknologioita ja
palveluja, kuten vuorovaikutteista televisiota, etdkuntoutuksen ratkaisuja ja vastaavia. Vaikka
luetteloimalla toteutettu maarittely on riskialtis sulkiessaan pois tulevaisuudessa mahdollisesti
keksittavat uudet sovellukset ainakin puritaanisesti maarittelyja lukevilta tahoilta, lista tai luettelo
on esimerkinomaisesti kaytettynd hyva tapa antaa lukijalle kasitys siit4, minkalaisista asioista,
tuotteista ja palveluista on kyse. Seuraavassa luvussa paneudutaankin tarkemmin siihen, minkalaisia

tuote- ja palvelutyyppeja hyvinvointiteknologian ja sen alaotsikoiden alle on sijoitettu.

Loydettyjen mééritelmien perusteella nayttaa siltd, ettd vallalla on kaksi vastakkaista suuntausta.
Osa kirjoittajista haluaa rajoittaa welfare technology —kasitteen tiukasti perinteisen la&ketieteen ja
sitd ldhelld olevien tieteenalojen mukaisiin kayttotarkoituksiin, osa taas on halukas nakemaan
hyvinvointiteknologian laajempana yhteiskunnallisena mallina joka liittyy kaikkien yhtélaisiin

mahdollisuuksiin osallistua yhteiskunnan toimintoihin (Kuva 6).
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Tassé kappaleessa tavoitteena oli 16ytd4 hyvinvointiteknologiaa ké&sitteend tarkentavia ja selventavié
ulkomaisia méaaritelmid. Aiheesta Kirjoittaneet totesivat itsekin, ettd méaéritelmia on vahan, ja
yleispatevad maéaritelmaa on vaikea 10ytéa.Valtaosa I0ydetyistd maaritelmista oli skandinaavista
alkuperdd ja siten hyodynnettavissd suomalaisessa kontekstissa. Vaikka tutkimuskysymykseen
Ioytyikin vastauksia, lukumé&ara ei ole riittdvd, jotta pelkéastddn ndiden tulosten avulla voitaisiin
madritella hyvinvointiteknologiaa kasitteena.

TN

Laajempl

/ \ Valn tietyt

""\ Ihmlsen
kaytto- | e
/ tarpeisiin |
tarkoitukset / .

yhteison
tavoit-
teisiin

Kuva 6: Kirjoittajilla erilaisia nakemyksia

6 HYVINVOINTITEKNOLOGIAN AIHEPIIRI SUOMENKIELISTEN
OPINNAYTETOIDEN PERUSTEELLA

Yksi luonnollinen tapa hakea rajoja hyvinvointiteknologian sisallélle on selvittdd, minkalaisia
opinndytetoitd aihepiirin puitteissa on tehty. Tatd varten tehtiin Google Scholarin kysely jossa
hakusanana oli yksinkertaisesti pelkéstddn “Hyvinvointiteknologia”. Kysely antoi 1110 osumaa,
joista 700 ensimmaista (Kuva 7) kaytiin jarjestelmallisesti 1api siten, ettd vahintd&n osuman antanut
teksti , ja tarvittaessa lisaksi abstrakti ja koko teksti, luettiin 1api sen selvittdmiseksi, oliko kyseessa
opinndytetyd, ja jos, mink& teknisen sovelluksen, palvelun tms ratkaisun se liitti
hyvinvointiteknologian konseptiin kuuluvaksi. 700 l&pi kdydystd osumasta 590 oli opinnéytetoita.
Lopuista 110 osumasta 33 oli erilaisten virallisten tahojen ja organisaatioiden julkaisuja, jotka
kerattiin varsinaisessa kirjallisuuskatsauksessa kasiteltaviksi, ja 77 oli sellaisia, jotka olivat tulleet

haun tuloksiin mukaan aiheetta esimerkiksi sen vuoksi, etta tekstissa esiintyivat perakkain, vaikka
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valimerkill& erotettunakin, sanat hyvinvointi ja teknologia. Haku lopetettiin, kun duplikaattien ja
aiheettomien osumien mé&ard kasvoi merkittavasti. Osumat lajiteltiin kategorioihin ké&sitteleménsa

aiheen mukaan ja kategoriaan kuuluvat osumat laskettiin (Taulukko 1).

Internet  Kuvahaku Lisadd...

GO gle hyvinvointiteknologia - “

Scholar

Kuva 7: Google Scholarin haku

Haun tulosten perusteella eniten hyvinvointiteknologian kontekstiin liitettyjd opinnéytetditd on
tehty aiheista, jotka liittyvat diagnostiikkaan (p&&osin antureiden, kuvantamisen ja muiden teknisten
diagnostiikkaa tukevien ratkaisujen kehittdminen), ikaantyneisiin yleisesti, kuntoutukseen ja
valmennukseen, tyohyvinvointiin tyo- ja opiskelupaikoilla, Hyvinvointi-TV:n ohjelmatuotantoon ja
erilaisten ohjelmaformaattien ideointiin, asumiseen, kotihoitoon ja kotona asumisen tukeen seké&
hoitovalineisiin ja verkkopalveluihin. Edella mainittuihin aihepiireihin liittyvat osumat kattoivat 34
% kaikista osumista. Jonkinlaisena yllatyksend voidaan pitaa sitd, ettd esteettomyytta kasittelevia
opinnaytetditd, jotka liitettiin hyvinvointiteknologiaan, tuli esille 9 kpl ja kéytettavyytta kasittelevia
saman verran. Aikaisemmassa, vuonna 2014 tehdyssd tutkimuksessa, jossa hakusanana oli
pelkéstdan esteettomyys, esteettomyytta kasittelevié toita 10ytyi 1000 katsotun osuman joukosta 888
kappaletta [49]. Vaikka esteettomyyttd toki sivutaan myods esimerkiksi monissa asumiseen
liittyvissa toissa, nayttaa siltd, ettd opiskelijat, jotka pohtivat hyvinvointiteknologiaan liittyvia
kysymyksid, suuntaavat huomionsa selkeésti johonkin tiettyyn yksittadiseen ongelmaan, tekniikkaan
tai palveluun liittyvaéan ratkaisuun, kun taas esteettomyytta kasitelldan yleisemmin laajempana ja
jopa yhteiskunnallisena kysymyksenda.  Olisi mielenkiintoista selvittdd, onko esimerkiksi
palveluasumisessa ja vastaavissa laajoissa kysymyksissa havaittavissa sama suuntaus, mutta se ei
ole tdmén selvityksen kannalta relevantti kysymys,eikd siihen ole kaytettavissa olevan ajan

puitteissa mahdollista paneutua syvemmin.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd aiheita, joita opinndytetdissa oli liitetty hyvinvointiteknologian
kontekstiin, ei voida rajata minkaan tietyn asiakasryhman, kayttotarkoituksen, kdytetyn tekniikan
tai ylipddnsd mink&&n yleisen ja relevantin kriteerin mukaan. Vaikka tietyt ryhmat, kuten
ikdantyneet ja vanhukset, olivatkin enemmén edustettuina, hyvinvointiteknologian sateenvarjon alle
oli opinnaytetoissa hyvéksytty aiheita laajasti turvallisuuden, ympadistonsuojelun, ikaantymisen,
asumisen, lapsuuden, vanhemmuuden, tyonteon, opiskelun, ladketieteellisen teknologian ja

hoitotyon aloilta, sulkematta pois harvinaisia tai arkojakaan aiheita.
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Vaikka osumat késittelevét ratkaisuja hyvin monipuolisesti, on 16ydoksissé kuitenkin havaittavissa
selvé jako sisapiirin aiheisiin (n >= 15) ja ulkokehdlld (n <= 3 ) oleviin sek& valivyohykkeeseen
(Kuva 8). Aiheita, joista opinndytetoitd oli tehty véhintddn 15, oli yhteensd 11 (8 % kaikista
aiheista), ja opinndytetdiden maara tuossa ryhméssa oli yhteensda 232 (39 % aineistosta
tunnistetuista opinnéytetdistd). Vastaavasti aiheita, joista opinnéytetdita oli tehty enintd&n 3, oli
yhteensd 84 (64 % kaikista aiheista) ja tehtyja opinnéytetoita 137 kpl (23 % kaikista aineistosta
tunnistetuista opinnaytetoista).
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* Hoitoty6
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Kuva 8: Aiheet ryhmittdin




Taulukko 1: Hyvinvointiteknologiaa

sivuavien opinndytetoiden aihepiireja

Aihe

Diagnostiikka

Ikdihmiset

Kuntoutus, valmennus
Tybhyvinvointi (Ty6/opiskelu)
Hyvinvointi-TV:n ohjelmatuotanto
Asuminen

Kotihoito, kotona asumisen tuki
Hoitovdlineet
Internet-palvelut

Opetus, oppimisymparistot
Terveydenhuollon hallinto
Hoitotyd

Apuvidlineet

Laadun hallinta

Osaamis- / tydvoimatarpeet
Lapset, vanhemmuus
Mobiilihoivapalvelut, Etdhoito
Turvatekniikka

Esteettomyys

Kaytettavyys

Motivointi liikkkumiseen
Palvelut, Palvelumuotoilu
Liikuntapalvelut

Terveydenhuollon
tietojarjestelmat
Asiakaspalvelut, -tyytyvaisyys

Integraatio, yhteistyd

Tekniikan ja sen kdyton koulutus
Ensihoito

Haja-asutusalueet, aluekehitys
Koulutus

Virtu-kanavan kaytto
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Omaishoito
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Painon vartija (verkkopalvelu)
Palvelutarpeiden kartoitus
Pelillistdminen

Robotiikka, automatiikka
Sairaalaturvallisuus

Sekalaiset teollisuuden projektit
Sosiaalinen esteettomyys
Tehokkuus (Tydn)
Turvapuhelinpalvelut
Vanhuspalvelut
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6.1 Johtopaatoksia

Mitd edelld mainitusta karkeasta jaosta sitten voidaan paatella? Olisi ehka liian
rohkeata ja ylimielistda sanoa, ettd jako osoittaisi sen, mitkda aiheet kuuluvat
hyvinvointiteknologian alaan, kertoisi jotain térkeysjarjestyksestd tai siitd, mihin
hyvinvointiteknologian voimavarat tulisi suunnitella. Pikemminkin voidaan ajatella,
ettd kaikki esitellyt aihepiirit, sulkematta uusia aihepiireja ulkopuolelle, on katsottu
kuuluviksi hyvinvointiteknologian kontekstiin, ja se, miten runsaasti niitd on
kasitelty opinndytetoissa, osoittaa kustakin aihepiiristd kaytdvan yhteiskunnallisen
keskustelun aktiivisuuden. Ajankohtaisista aiheista, joista kaikki puhuvat, [0ytyy
helpommin opinnéytetditd, ja niitd on myds opiskelijan helpompi ottaa vastaan [50].
Vaietuista ja vahan puhutuista, vaikkakin kenties ehka tarkedmmistékin, aiheista
opinnéytetydn tekeminen vaatii enemman omakohtaista kiinnostusta ja uskallusta.
Né&in kolme ryhma&é voitaisiin otsikoida esimerkiksi ajankohtaisiksi, nouseviksi ja

marginaalisiksi, eli ehka joskus tulossa oleviksi aihepiireiksi (Kuva 8).

Vastauksena kysymykseen “minkélaisia aihepiirejd opinndytetdissd on sisdllytetty
hyvinvointiteknologian sateenvarjon alle” esitettiin 131 aihetta siséltavd luettelo.
Luettelo ei ole tyhjentdva eikd poissulkeva vaan pikemminkin esimerkkeja
hyvinvointiteknologiaan liittyvista kayttokohteista ja aihepiireista siséltava. Luettelo
kuitenkin vastaa tdman osion tutkimuskysymykseen. Pelkéstddn Google Scholarilla
toteutettavan tutkimuksen toistettavuuteen on suhtauduttava varauksin. Ensinnakin,
verkkoaineisto eldd koko ajan. Raportteja ja julkaisuja tulee lisda ja joitakin vanhoja
saattaa poistua. Toiseksi, Google kayttdd oman markkinointimateriaalinsa mukaan
hakutoiminnoissaan oppivaa logiikkaa, joka pyrkii tarkasteltujen hakutulosten
perusteella tarjoamaan tietoa hakevalle tarkemmin niitd hakutuloksia, joista hanen
arvioidaan olevan kiinnostunut. Samakaan hakusana samaan aikaan kaytettyna ei
siten véalttdmattd anna kahdelle henkil6lle identtisid osumia. Kolmas varauma liittyy
luokitteluun, joka on aina subjektiivinen. liman tarkkoja yksi yhteen —ohjeita, joita

tdman kaltaisessa tehtdvassad on mahdoton tehdd, kaksi ihmistd paatyy véistamatta eri
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tuloksiin luokitellessaan identtistakin aineistoa. Liséksi toistettavuuden arvioinnissa
on syytd ottaa huomioon se, ettd ajan kuluessa aineiston siséinen jakauma
todennakdisesti muuttuu muutenkin. Joidenkin aiheiden merkitys korostuu ja toiset
menettavat merkitystddn. Edelld esitetty katsaus oli kuva tietyn hetken tilanteesta

tietyn henkilon tulkitsemana.

7 HYVINVOINTITEKNOLOGIAN KASITTEEN MAARITTELY
SUOMALAISISSA JULKAISUISSA

Tassa luvussa haetaan kirjallisuuskatsauksen keinoin vastausta kysymykseen

”Minkailaisia madritelmid hyvinvointiteknologiasta suomeksi kirjoittaneet tutkijat ja

asiantuntijat ovat esittdneet”. Kirjallisuuskatsaus on toteutettu metodologia-

osuudessa  esitettynd mukautettuna  systemaattisena  kirjallisuuskatsauksena.

Hakukoneena on ollut Google Scholar ja hakusanoina on kaytetty termejé

“Hyvinvointiteknologia méairitelma” ja "Hyvinvointiteknologia késite”.

7.1 Tulokset

Suomalaisissa julkaisuissa hyvinvointiteknologian késitettd lahestytddn yleensa
julkaisun ja kirjoittajan kontekstien kautta. Maritta Ahtiainen ja Katri Auranne [51]
ldhestyvat asiaa sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden nékokulmasta ja nostavat
alustuksessaan esille myods ratkaisemattomat eettiset kysymykset, joita muiden
muassa terveysteknologia, geronteknologia, tekniset apuvélineet ja muu kehittyva
tekniikka tuovat tullessaan. He lukevat hyvinvointiteknologiaan kuuluviksi myods
asutun ympariston muutostyot, esteettomyyden ja erilaiset informaatioteknologian
sovellukset. Ahtiaisen ja Auranteen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon alalla
hyvinvointiteknologia on maéaritelty (tieto)teknisiksi ratkaisuiksi, joilla voidaan
yllapita4 tai parantaa ihmisten eldmanlaatua, hyvinvointia tai terveyttd. Teknologian
avulla voidaan auttaa arjessa selviytymisessd ja luoda turvallisuutta seka
toimintakyvyltdadn rajoittuneelle  henkil6lle itselleen ettd tdman l&hipiirille.
Méérittelyn lahtokohtana on siis — kuntoutustieteen terminologiaa lainaten — yksilon

vajavuuden paradigma, ja hyvinvointiteknologian tavoitteena on tdman vajavuuden
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tal sen seurausten poistaminen teknologian keinoin. Esimerkkein& taman perinteisen
kasityksen mukaisista hyvinvointiteknologian ratkaisuista mainitaan muiden muassa
erilaiset apuvélineet, turvapuhelimet, sahkdavusteiset kulkuvalineet ja vastaavat.
Kirjoittajat  kuitenkin laajentavat maéaritelmaa tuomalla mukaan erityisesti
vanhuksille suunnitellun tekniikan, geroteknologian ja design—for—all —periaatteen eli
kaikille sopivan suunnittelun. Seka geroteknologia ettd etenkin design-for-all —
periaate laajentavat hyvinvointiteknologian nakokulmaa yksilon toiminnallisista
vajavuuksista yhteiskunnallisen vajavuuden suuntaan, mikd on yhdenmukaista
nykyisen kuntoutustieteen paradigman kanssa: Hyvinvointiteknologian tulisi olla
silta yksilon ominaisuuksien ja yhteiskunnan odotusten valilla.

Ismo Alakdrppa on Lapin yliopistolle tekemdssédan véitoskirjassa [52] pohtinut
hyvinvointiteknologiaa hyvaksyttdvyyden né&kokulmasta. Méaéritellessdan tyonsa
kannalta olennaista kasitettd, hyvinvointiteknologiaa, han lahtee liikkeelle
hyvinvoinnista, jonka han toteaa kasitteend laajentavan WHO:n terveys-kasitettd ja
olevan sita kokonaisvaltaisempi. Suomalaiseen (ja skandinaaviseen [53])
hyvinvoinnin késitteeseen on perinteisesti liitetty elinolojen kasitteen liséksi
kokemuksen, terveyden, sosiaalisten suhteiden ja aineellisen tai materiaalisen
hyvinvoinnin kasitteet. Teknologian Alakarppd madrittelee kreikan kielen sanojen
tekhne ja logos avulla. Tekhne kaannetdédn usein taidoksi, mutta kasite ymmarrettiin
antiikin aikana laajemmin ihmisen toimintaa ohjaavana tietdmyksend maailmasta.
Tekhnen késitteeseen voidaan liittdd myos reaalimaailmaan kytkeytyva valmistus ja
tuotanto, ja Aristoteles selitti tekhnen merkitsevan valmiutta rationaaliseen
tyoskentelyyn. Logos taas merkitsee kreikaksi tietoa tai oppia. Alakdrppa toteaa, etta
hyvinvointiteknologialle ei Suomessa ole vakiintunutta méaarittelyd. Laajimmillaan,
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen lanseeraaman maéarittelyn [54] mukaan, miltei
mika tahansa teknologia voisi olla hyvinvointiteknologiaa, mutta Alakarppa toteaa
kuitenkin, ettd yleensd hyvinvointiteknologia rajataan ihmisen toimintakyvyn,
terveyden ja eldménlaadun yll&pitdmiseen ja edistdmiseen tarkoitettuun ja
kaytettdvadn teknologiaan. Han toteaa my0s, ettd joissakin ldhteissa
hyvinvointiteknologia yhdistetadn ikaihmisille suunnattuihin teknisiin ratkaisuihin,
joilla yllapidetddn tai parannetaan heiddn eldménlaatuaan, hyvinvointiaan tai
terveyttaan. Alakérppa nostaa esille myds ammattikorkeakoulujen ja

tiedeyliopistojen hyvinvointiteknologian koulutusohjelmat, joissa hyvinvointi-
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teknologiaan yhdistetddn humanistinen lahestymistapa. Esimerkkind kovemmasta
maailmasta Alakarppé ottaa esille VTT:n hyvinvointiteknologiaohjelman tavoitteet,
joissa yksilon nakdkulman liséksi otetaan tavoitteiksi terveyspalvelujen tehostaminen
ja uuden liiketoiminnan luominen. Edella kuvatuista ldhtékohdista Alakarppd on
paatynyt maéaritelmadn,  jonka mukaan hyvinvointiteknologialla tarkoitetaan
“tietoteknisia ja teknisia vélineitd sosiaali- ja terveydenhuollossa, joiden avulla
yllapidetddn toimintakykya ja terveyttd, ennalta ehkaistddn sairauksia seka

toteutetaan hoitoa ja kuntoutusta”.

Pirkanmaan kayttajakeskeinen hyvinvointiteknologia —ohjelma (HYVITE) [55]
madrittelee hyvinvointiteknologian teknologiaksi, joka pyrkii edistdmaan ihmisen
hyvinvointia teknologian avulla eri tilanteissa seké kotona, tyossa ettd vapaa-aikana.
Ohjelma ei rajaa mitdan sovellusaluetta itsessddn maéaritelman ulkopuolelle, vaan
lahtokohtana on kysymys “miten tdma sovellus edistdd tai pyrkii edistiméén ihmisen
hyvinvointia?” Ohjelma pyrkii luomaan ja edistdméan uudenlaisia kéayttajélahtoisia
kaytantoja ja tapoja hyvinvointiteknologian ratkaisujen ja sovellusten tutkimiseen ja

kehittamiseen.

KAKATE (Kayttajalle kateva teknologia -projekti ) esittda julkaisemassaan
ikateknologian sanastossa [56] muista lahteista poikkeavan kasitehierarkian (Kuva
9), jossa ikateknologia ja hyvinvointiteknologia ovat rinnakkaisia eri asioita
tarkoittavia kasitteitd. Kakatteen maéaritelmédn mukaan hyvinvointiteknologia on
teknologiaa, jonka tavoitteena on edistdd ja yllapitaa terveyttda, hyvinvointia tai
itsendista suoriutumista. Madritelméan on liitetty huomautus, jonka mukaan
hyvinvointiteknologian alle kuuluvia laitteita ovat esimerkiksi askelmittarit,
sykemittarit, unenlaatua mittaavat anturit ja hierovat tuolit sekd sosiaalista
vuorovaikutusta helpottavat laitteet ja palvelut. Perustellusti voitaneen Kkysyd,
eivatko hyva ikaantyminen tai henkilon, ympériston ja omaisuuden turvallisuus ole
osa hyvinvointia? Kakatteen laatima mééaritelma rajauksineen on suhteellisen suppea
ja vaatisi selkeét perustelut, jotta sen oikeutusta voitaisiin arvioida. Koska sanasto on
tarkoitettu niin ammattilaisille kuin maallikoillekin, muuhun Kirjallisuuteen nahden
poikkeuksellisen voimakkaasti rajaavan madritelmén kayttd ei vélttdméttad edistéd

terminologian selkiyttdmista toivotulla tavalla.
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Kari Harno lahestyy hyvinvointiteknologiaa  hoidon  tehostamisen ja
terveydenhuollon tuottavuuden nékokulmasta. Pekka Himasen ja Manuell Castellsin
nakemyksiin nojaten han nékee hyvinvointiteknologian kehittymisen olevan vastaus
suurten ikéluokkien ikédantymisen terveydenhuollolle tuomiin haasteisiin, kuten niin
henkil6- kuin taloudellisten resurssien vajaukseen [57]. Nakokulmaa tdydentdd Paivi
Hiltunen, joka tarkastelee hyvinvointiteknologian asemaa kuntien kannalta

tyypillisessé tilaaja-tuottaja-asiakas —palveluntuotantomallissa [58].

HIERARKIA  KOOSTUMUS FUMNKTIO

-

MOMIULOTTEISUUS

teknologia

1 ikdteknologia 2 hyvinvointiteknologia 4 turvateknologia muu

teknologia, jonka tavoitleana leknologia, jonka tavoitleana leknalogia, jonka teknologia
on tutkia ja kehittad hyvan on edistaa ja yllapitaa . tavoitteena on parantaa
ikaantymisen tukemiseen terveytta, hyvinvointia tai ., ihmisten, eldinten tai
suunnattuja laitteita, itsendista suoriutumista ' ympériston turvallisuutta
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\ hyvinvointiteknologia, — hyvinveinti- *. o asiakkaan hoito, ohjaus ja
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tarjola aistikokamuksia,
alamyksid ja ajanvietetta
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6 esteettomyysperiaate
periaate, jonka mukaan
rakenneiun ymparision,
tuattaiden, palvelujen ja
viestintdkanavien tulee olla
kaikille kayttgjille
mahdollisimman toimivia,
turvallisia, helppokaytibisia ja
halposti saavutattavia

7 asuinympﬁristﬁn
pysyvyys -periaate
pariaate, jonka mukaan
henkila saa halutessaan asua
futussa asuinymparistossaan
toimintakyvyn muutoksista
huolimatta

Kuva 9: lIkateknologiaan liittyvia kasitteita [56]

Hiltunen jakaa asiakkaat neljaan ryhmaéén, joista kaksi on halukkaita ja kykenevia
uuden teknologian kayttoon, ja kaksi ryhmad joko haluttomia tai kykenemattomia
hyodyntdmaén kehittynyttd teknologiaa. Han korostaa, ettd tekniikka ei saa koskaan

kokonaan korvata ihmisté tuotettaessa palveluita toiselle ihmiselle ja lahtee siitg, ettd



38

kaytetyn tuotantotavan valitsee aina tuottaja, joskin tilaajalla on intressissaan tilatun
palvelun saaminen mahdollisimman edullisesti ja tehokkaasti. Tilaaja ei néin ollen
suoranaisesti madrittele tuottajalle, missé palveluissa ja milla tavoin sen tulee kayttaa
teknologiaa, mutta tilaaja voi edellyttdd, ettd tuottaja hyodyntdaa kehittyvia
teknologisia mahdollisuuksia tehokkaan ja vaikuttavan sekd kansalaisten
selviytymista ja osallisuutta vahvistavan palvelujarjestelméan aikaansaamiseksi. Nain
Kirjoittaessaan  Hiltunen tulee samalla esittdneeksi oman madritelmansé:
hyvinvointiteknologia on teknologiaa, jonka avulla luodaan tehokas ja vaikuttava
kansalaisten selviytymista ja osallisuutta auttava palvelujérjestelmé. Oulun kaupunki
linjasi OTEZ1-projektinsa tavoitteissa olevansa vuonna 2015 kansainvalinen
edellékévija  asiakaslahtdisten  hyvinvointiteknologiatuotteiden  kayttajanad ja
kehittdjana [59]. Kokoomateoksessa “Hyvinvoinnin arki maaseudulla” tarkastelun
painopiste  siirtyy  hyvinvointiteknologiasta hyvinvointipalveluihin.  Hannele
Hypponen tarkastelee omassa artikkelissaan sosiaali- ja terveyspalvelujen
etatarjonnan teknisid edellytyksid ja toteaa, ettd hyvinvointipalvelujen sujuvan
tarjonnan ja saatavuuden edellytyksend on toimiva tekninen infrastruktuuri [60].
Hypponen kasittelee Kkirjoituksessaan padasiassa tieto- ja viestintitekniikan
muodostamaa palvelujen taustajarjestelmdd, mutta on muistettava, ettd myos
reaalimaailman  kuljetusten on toimittava. Ei ole jarkevdaa luoda
etaladkarijarjestelméad, jos naytteiden ottoa ja ladkkeiden noutoa varten on kuitenkin

l&hdettédva kaupunkiin.

Merja Saarela & al. toteavat hyvinvointiteknologian késitteend olevan vield sen
verran nuori ja jasentymaton, ettd he katsovat hyvinvointiteknologian ylempia
ammattikorkeakoulututkintoja kasittelevassa artikkelissaan [61] tarpeelliseksi avata
kasitettd hyvinvoinnin kautta. Hyvinvointi on Saarelan ja kumppanien mukaan seké
objektiivisesti ettd subjektiivisesti mitattavissa oleva inhimillinen hyva, jonka koettu
laatu tai arvo méaardytyy suhteessa ihmisen tarpeiden tyydytyksen ja/tai saatavilla
olevien resurssien kayttomahdollisuuksien tasoon. Objektiivinen ja subjektiivinen
hyvinvoinnin taso voivat poiketa toisistaan, mutta niitd ei pid4 nahda kilpailevina
suureina vaan toisiaan taydentavind arvioina. (Hyvinvointi)teknologia ndhd&an
artikkelin  méaéritelmdssd neutraalina vélineend hyvinvoinnin lisddmiseksi ja
turvaamiseksi. Arvokysymykset tulevat Kirjoittajien mukaan kuvaan, kun sindnsa

neutraalilla tekniikalla toteutetaan hyvinvointiin liittyvié tavoitteita, jotka voivat olla
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joko kaikkien hyvéaksymid, kaikkien vastustamia tai jotain silta valiltd. Myo0s tavat,
joilla tekniikalla pyritadan toteuttamaan tavoitteita, voivat herattdd arvokeskustelua.

Kaisu Laasonen [62] maéarittelee hyvinvointiteknologian teknologiaksi, joka edistéé
terveyttd, hyvinvointia ja itsendistd suoriutumista. Teknologia tulee Laasosen
madritelmdssd ymmaértdd laajasti. Tietoteknologian soveltaminen, hoito- ja
hoivateknologia sekda  apuvalineteknologia  kuuluvat  olennaisena  osana
hyvinvointiteknologian kéasitteeseen. Liséksi Laasonen sisallyttaa
hyvinvointiteknologiaan ik&antyvan vaeston palvelut, jossa hdn ndkee teknologian
tavoitteiksi terveyden yllapitamisen, riippumattomuuden  turvaamisen,
yksil6llisyyden takaamisen, mukavuuden ja elamanhallinnan tunteen sailyttdmisen,
osallistumisen ja osallisuuden tukemisen, virikkeellisyyden ja liikkumisen
edistdmisen. Itsendisen eldaman tukemisessa teknologian kayttd liittyy laajasti
kaikkiin paivittaistoimiin, yhteydenpitoon ja sosiaalisten verkostojen yllapitamiseen,
liilkkumiseen, palveluiden hyddyntamiseen ja yhteiskunnalliseen vaikuttamiseen.

Hyvinvointiteknologian kayttdonotolla kompensoidaan toimintakyvyn laskua.

Mielenkiintoinen ndkokulma hyvinvointiteknologian kasitteeseen avautui Laitisen,
Meriston ja Tuohimaan toimittamasta raportista ” Hyvinvoinnin ja turvallisuuden
tulevaisuuden  osaaminen  maakunnissa itsendisen  kotona  selviytymisen
nakokulmasta” [63]. Vaikka itse raportin ndkdkulma otsikon mukaan on itsendisessa
kotona selviytymisessd, on eri maakunnissa selvasti erilaisia painotuksia. Etela-
Pohjanmaalla  korostui  yrittdjyyden  merkitys niin  hyvinvointiteknologian
kehittdmisessd kuin kaupallistamisessakin, huoli etédisyyksistd ja ikaantyvasta
vaestostd, Pirkanmaalla yhteisollisyys ei ole lahesk&dn samaa luokkaa kuin Etela-
Pohjanmaalla, vaestd on keskittynyt Tampereelle ja l&hikuntiin, rikollisuustilastot
ovat karumpia ja vanhukset ja vammaiset jadvat enemmaén yksin. Niinpa Pirkanmaan
nédkemyksissd korostuivat turvallisuusnédkokohtien liséksi kehittyneen teknologian
rooli sek& tekniikan ja yhteiskunnallisen kehityksen mukanaan tuomat uhkakuvat.
Satakunnassa taas kannettiin huolta palveluja tuottavan henkilokunnan riittavyydesta
ja kehittyneen teknologian haavoittuvuudesta, mutta hyvinvointiteknologia néhtiin
samalla mahdollisuutena. Etateknologian ajateltiin  tarjoavan ratkaisuja
resurssipulaan, palveluiden tuottamiseen maakunnan ulkopuolella ja tarjoamiseen

ulkopuolelle. Varsinaissuomalaisten nakemyksissd korostuivat erityisesti Turun
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alueen erityispiirteet: Tihed kaupunkikeskittymd, jonka palveluita ajetaan alas, ja
saariston eristyneet taajamat, joissa kolmas sektori on vahva toimija jo nyt. Edella
mainitut yhdessé varsinaissuomalaisen mentaliteetin (epésosiaalisuus ja sisdanpain
lampidminen)  kanssa  johtavat  kolmannen  sektorin  vahvistumiseen.
Mielenkiintoisena erityispiirteend raportissa mainittiin myos turkulaisten hyva-veli —
verkostojen vahva rooli kunnallispolitiikassa ja liike-elaméssd, mika raportin
Kirjoittajien pahimman skenaarion mukaan johtaisi siihen, ettd varsinaissuomalainen
hyvinvointipalvelujen ja —tekniikan tarjonta tapahtuisi puhtaasti markkinatalouden
ehdoilla. Hyvinvointiteknologian osaajalta varsinaissuomalaiset edellyttavat seka
tekniikan, sosiaali- ettd terveysalan osaamista. Uudenmaan nidkemyksiin vaikuttavat
muuta maata monipuolisempi vaestérakenne (Enemman nuoria ja maahanmuuttajia)
ja muuta maata suurempi rikollisuus. Nakemyksissa korostuvat usko viimeisimman
teknologian mahdollisuuksiin ja vahva panostus turvallisuuteen niin teknisten
vélineiden kuin palvelujen osalta. Toisaalta Uudellamaalla kannettiin muuta maata
enemman huolta heikosta taloudellisesta kehityksesta ja syrjaytymisestd joista
etenkin taloudellisen kehityksen koettiin olevan uhka myds hyvinvointiteknologian
kehitykselle ja k&ytOlle. Osaamisalueita listatessaan uusmaalaiset olivat kauempana
konkretiasta kuin muut maakunnat ja arvostivat muita enemmé&n humanistista
osaamista. Makeld, Pekkola ja Tuomi puolestaan suuntaavat katseensa
harmaantuvista maakuntien miehistd kauemmas ja kehottavat hyvinvointipalveluja ja
hyvinvointiteknologisia  ratkaisuja  tuottavia  yrityksid ja  organisaatioita
kansainvélistym&an ja huomioimaan kansainvalistymisen vaatimukset jo tuote- ja

palvelusuunnittelussaan [64].

Korkeakoulujen arviointineuvosto [65] kritisoi valtioneuvoston ministeritydryhmén
asettamia kapeita osaamisprofiileja eri jatkotutkinnoille, jotka ovat johtaneet mm
sithen, ettd hyvinvointiteknologian  koulutusohjelmissa  tekniikan alan
perustutkinnon suorittaneille joudutaan opettamaan hyvinvointialan aineita ja
hyvinvointialan  perustutkinnon  suorittaneille  tekniikan aineita.  IImeisesti
korkeakoulujen arviointineuvoston mielesta hyvinvointiteknologian jatkotutkinto
tulisi voida suorittaa keskittymalld vain omaan alkuperdiseen alaansa — siis
teknologiaan tai hyvinvointiin.  Kéytdnndsséd se tuskin riittdd, jos tutkinnon

suorittanut todella haluaa olla hyvinvointiteknologian asiantuntija.
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Anna-Liisa  Salminen lahestyy  hyvinvointiteknologian ~ maééritelméaa
apuvélinepalvelujen n&kokulmasta. Han madarittelee apuvalineen valineeksi tai
laitteeksi, jolla voidaan edistad ihmisen toimintakykyé silloin, kun henkilén toiminta
ja osallistuminen on sairauden, vamman tai ikd&dntymisen takia heikentynyt [66]. Han
viittaa my0s teknologian kehittymiseen ja toteaa, ettd yh& useammat tarpeet ja
toiminnan vajaukset voidaan tayttdd ja korjata apuvalineilld niin, ettd henkild
vajavuudestaan huolimatta pystyy eldmaan tédysipainoista ja itsendista elaméaa.
Sirkka-Liisa Pamilo [67] etenee vammaispalveluista hyvinvointi-
teknologiapalveluihin ja tarkastelee maakunta- ja kuntatason hyvinvointiteknologia-
projektien konseptointia, projektien etenemistd ja projekteille asetettuja tavoitteita.
Hén toteaa, ettd teknologiaan liittyvét tarpeet voitiin tiivistdd kolmen otsikon alle:
Arjessa selviytyminen, jonka alla oli kysymyksia julkisten tilojen esteettomyydestd,
asumisen ja litkkumisen turvallisuudesta, avustajista, kotipalveluista, valvonnasta ja
virikkeista sek& niihin liittyvastd tekniikasta. Toisena otsikkona esille nousi asunto
ja siihen liittyvét esteettomyytta lisadvat ja itsendistd elaméé tukevat ratkaisut, ja

kolmantena nousivat pintaan varsinaiset apuvélineet ja niihin liittyva tekniikka.

VTT:n julkaisemassa Virike-projektin tyopaperissa [68] hyvinvointiteknologia
maadritellddn itsendista suoriutumista, liikuntaa, tydhyvinvointia sekd omaehtoista
terveydenhoitoa ja seurantaa tukevaksi teknologiaksi, joka ottaa huomioon
ikdantyneiden ja nuorempien sukupolvien tarpeet ja mahdollisuudet keskin&iseen
vuorovaikutukseen.  Eduskunnan tulevaisuusvaliokunta [69] puolestaan yhdist&a
selonteossaan terveys- ja hyvinvointiteknologian todeten, ettd kehittyva teknologia
voi tuottaa taloudellista kasvua ja synnyttad uusia vientituotteita. Vaarana valiokunta
nékee liiallisen riippuvuuden teknologiasta ja teknologiasta hullaantumisen, mika voi
suunnata palvelujen tuottamista teknisesti haastavammille aloille, kuten
diagnostiikka, niiden alojen kustannuksella, joissa tekniikasta ei suoraan ole hyotya
(esimerkiksi hoivaty0 ja psykiatria). Myds Ammattikorkeakoulut osana uusien
osaamisalojen alueellisia kehittgjayhteis6jd —hankkeen 1. osaraportti [70] yhdisti
hyvinvointiteknologian ~ ja  terveysteknologian  todeten, ettd  kasitteitd
terveysteknologia ja hyvinvointiteknologia kaytetddn joko synonyymeina toisilleen
tai sijoittaen hyvinvointiteknologia ja -palvelut —ké&sitteen ylatasoksi, jonka alle
terveysteknologia ja —palvelut sijoittuvat.  Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

puolestaan madrittelee hyvinvointiteknologian teknologiaksi, jota hyddynnetéan
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arkisen itsendisen selviytymisen tueksi, ja toteaa, ettd teknologia odottaa merkittavia
edistysaskelia tieto- ja viestintdteknologian sovelluksista [54]. Paula Poikela
puolestaan esittelee esipuheessaan hyvinvointiteknologian olevan “véalimatkoja
haivyttavaa” [71].

Ira Verma kuvaa Katevéa-hankkeen esiselvityksessd [72] hyvinvointiteknologian
erilaisia  tulevaisuuden kayttotarkoituksia, joihin  paneudumme tarkemmin
seuraavassa kappaleessa. Verma huomauttaa, ettd Hyvinvointiteknologian merkitys
kaikissa sukupolvissa tulee lisdantymaan. Aly ja teknologia sisallytetdan olemassa
olevaan tekniikkaan ja arjen hallinnan ja esineiden kaytettavyyden liséksi kehittyvat
viihdepalvelut ja sosiaalisessa kanssakdymisessa avustavat palvelut sekéd edelld
mainittuja palveluja tukeva teknologia. Verma laajentaa siten hyvinvointiteknologiaa
kasittdmadn my0s viihteen nauttimisessa ja kanssakdymisesséd kéytettavan
(avustavan) tekniikan. Paavo Viirkorpi [73] méadrittelee hyvinvointiteknologian
joukoksi teknisia ratkaisuja kuten laitteita ja jarjestelmid, joiden avulla voidaan
yllapitda tai parantaa ihmisten toimintakykyd, terveyttda ja hyvinvointia.
Ikateknologia on teknologiaa, jota voidaan k&yttaa erityisesti ikdéntyneiden apuna
tukemassa ik&&ntyneen omaa toimintaa tai mahdollistamassa hanté auttavien tahojen
toimintaa esimerkiksi kotona asuminen tukemisessa o0sana hoivapalvelujen

kokonaisuutta.

7.2 Loydosten yhteenveto ja pohdinta

Kaikki edelld olevat maaritelmét ovat lyhyitd ja toteavia, monet on tuotu
dokumentteihin alun perin k&annodslainauksina eikd yhtdk&&n maéaritelméa Ismo
Alakdrpan tyotd lukuunottamatta perusteltu edeltavalla pohdinnalla tai luotu
johtamalla  muista  madritelmistd.  Hakujen  osumista  jatettiin  pois
ammattikorkeakoulun perustutkintoon ja yliopistojen kandidaatintutkintoon liittyvét
osumat. Ylempadn amk-tutkintoon liittyvat opinndytetyot sekd yliopistojen pro
gradut olisi sisallytetty mukaan, mikali niissé olisi ollut jotain uutta tai niiden antama
lisdarvo télle tutkimukselle olisi ollut olennainen. Muista osumista pyrittiin
kokoamaan kattava esitys tdhan saakka kéytetyistd hyvinvointiteknologiaa

maadrittelemaén pyrkivistd ilmaisuista. Kéytetyt mééritelméat voidaan karkeasti jakaa
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kolmeen ryhmé&an sen mukaan, 1&ahtikd maaritelma liikkeelle kdytetystd tekniikasta,
kohderyhmaésté, vai tarkasteltiinko asiaa kokonaisvaltaisesti (Kuva 10).

 Design for all -ajatusmalli
o Lahtokohtana kaikille sopivan elintilan luominen

Kokonaisvaltaiset

KO h d e ryh m a n o [kddntyneet (Geronteknologia)

¢ Vammaiset (Apuvalineteknologia)
ka Utta ¢ Ldhtokohtana tietyn ryhman palveleminen

o Viestintaratkaisut (esim. Hyvinvointi-TV)

Tekniikkaan * Halytys- ja turvaratkaisut
peru stuvat * Robotiikka

o Lahtokohtana usein tietyn ongelman ratkaisu

Kuva 10: Maaritelmien karkea jako

Hyvinvointiteknologian asema kasitehierarkiassa oli kaksijakoinen (Kuva 11). Hyvin
monet nékivat hyvinvointiteknologian kattoméaareend, jonka alle kuuluivat muut
samaan  kategoriaan  kuuluvat  teknologiakasitteet, kuten ikateknologia,
turvateknologia tai puettava teknologia. Toisaalta esitettiin myods nakemys, jonka
mukaan ikéateknologia, hyvinvointiteknologia ja puettava teknologia, vain joitakin
esimerkkeja mainiten, kuuluvat samalle tasolle [56]. Silla, kumpaa késitehierarkiaa
noudatetaan, on merkitystd silloin, kun mietitddn, mitd teknisia ratkaisuja
hyvinvointiteknologiassa opetetaan, tai kun suunnitellaan hyvinvointiteknologiaan

liittyvié palvelukonsepteja ja —ratkaisuja.

Kasitehierarkia
2 eri nakemysta HVT:n asemasta

Hyvinvointiteknologia AAITAIE WIS L=

teknologia teknologia teknologia

Puettava

Ikdteknologia Turvateknologia teknologia

Kuva 11: Hyvinvointiteknologian kasitehierarkiat
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Mielenkiintoinen havainto oli se, ettd monikaan hyvinvointiteknologian maaritelman
Kirjoittaneista ei rajannut maaritelman soveltuvuutta mitenkdan. Tama ei kuitenkaan
valttamatta tarkoita sitd, ettd samaa maéaritelméaa voisi maéaritelman esittajien mielesta
kayttdd moneen eri tarkoitukseen. Maaritelmén rajauksilla (Kuva 12) voi kuitenkin
olla olennainen merkitys esimerkiksi pohdittaessa jonkin hyvinvointiteknologiaan
perustuvan palvelukonseptin sisalto4 ja kattavuutta asiakasreklamaatiotilanteessa.

Tiettyyn tekniikkaan
tai
kayttotarkoitukseen
liittyva maaritelma,
suppea kattavuus

Asiakasryhmaan
liittyva maaritelma,
kohtuullinen
kattavuus

Yleinen maaritelma,

“ laaja kattavuus

Kuva 12: Maaritelman kattavuus

Kirjoittajien kesken naytti vallitsevan konsensus (Kuva 13) siitd, ettd
hyvinvointiteknologia on teknologiaa, jonka tavoitteena on auttaa ihmisen
suoriutumista arjen haasteista. Monet kirjoittajat liittivat teknologiaan maareet alykéas
ja kehittynyt, mutta vain harvat pitivat alykkyyttd ehdottomana vaatimuksena.
Hyvinvointiteknologian kohderyhmié voivat eri kirjoittajien mukaan olla vammaiset,
ikaantyneet, kaikki, joiden toimintakyky on jollain tavalla rajoittunut, edella mainitut

ryhmat ja heiddn omaisensa tai vain yksinkertaisesti kaikki yksilot.

Edell& esitetyt erilaiset maaritelmat ja niistd muodostettu konsensuslause vastaavat
my0s tdmdn kappaleen tutkimuskysymykseen “Minkélaisia  maéritelmid
hyvinvointiteknologiasta suomeksi Kirjoittaneet tutkijat ja asiantuntijat ovat
esittdneet”. Tulosten ja kysymyksen yhteensopivuus on osoitus tulosten
validiteetista. Toistettavuuden kohdalla on olemassa pieni varauma, joka liittyy

siihen, ett4 julkaisuja ja kirjoituksia syntyy koko ajan.
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Teknologiaa, joka auttaa

[ Alykas Kehittynyt ]
Ikdantyneet Vammaiset Tk rajoittunut Omaiset Kaikki

A4

Suoriutumaan arjen haasteista

voidaan kutsua Hyvinvointiteknologiaksi

Kuva 13: Konsensusmaaritelma

Kayttamalla samoja hakusanoja “hyvinvointiteknologia” ja “maédrittely” /
“madritelmad” ja ottamalla mukaan vain ne, joissa madrittely koskee
hyvinvointiteknologiaa, sekd sulkemalla joukosta pois alempien tasojen
opinndytetyot, tulosjoukon tulisi olla lahella nyt kaytettyd, kuten myods tulosten.
Tulos on siten toistettavissa, joskin toistettavuus heikkenee ajan my6ta. Toistettavuus
on kuitenkin yksi tarkeimmistd reliabiliteetin mittareista. Tassa osiossa ei ole
kaytetty luokittelua, vaan 16ydokset on raportoitu suoraan, ja lukija voi tehda niista
oman johtopaatoksensd konsensuslauseen osuvuudesta. Luokittelun aiheuttama harha

ei siten heikenné tulosten luotettavuutta.

8 SOVELLUKSIAJA KAYTTOTARKOITUKSIA, JOIHIN
HYVINVOINTITEKNOLOGIAON LITETTY

Hyvinvointiteknologian historiaa késittelevésséd osuudessa kerrottiin, kuinka kasite
tai termi “welfare technology” on ilmeisesti ensimmadisid kertoja esiintynyt
julkisuudessa sosiaaliavustusten ja —etuuksien maksatukseen ja valvontaan
kaytettdvia menetelmid ja laitteita k&sittelevan kurssin nimessé. Tarkkaa tietoa siita,
mitd laitteita ja menetelmid kurssin aikana késiteltiin, ei ole, mutta on mahdollista
kuvitella, ettd sielld on Kasitelty laskimia, arkistointimenetelmid ja
kortistosysteemeja. Jossain vaiheessa mukaan tulivat (sotilas)l&éketieteen kayttoon
suunnitellut tekniset ratkaisut ja 80- ja 90-lukujen aikana sovellukset ja niiden
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kayttotarkoitukset ~ laajenivat  kattavuudeltaan.  T&nd  pdivdnd  termin
hyvinvointiteknologia — welfare technology alle voi mahtua koko eldméan Kkirjo
hedelmattémyyden hoidosta ja hedelmdityksesta ruumiinavaukseen ja maallisen
tomumajamme jalkiké&sittelyyn. Tdssa luvussa tarkastelemme niitd tekniikan aloja,
sovelluksia ja innovaatioita, joita eri tutkijat ja Kirjoittajat ovat mahduttaneet
hyvinvointiteknologian sateenvarjon alle.

8.1 Internet

Erilaiset internet-sivustot, joilla tarjotaan tietoa ja taitoa hyvinvointisektorien alaan
kuuluvista aiheista, ovat erittdin yleisid. Sivustoja voidaan toteuttaa esimerkiksi
terveyden  edistamiseen  [74], terveystiedon jakamiseen ja erilaisiin
valmennustarkoituksiin. Kirsti E. Berntsen [75] on selvitellyt digitaalisen
terveydenhuollon (eHealth) strategioihin ja taustajarjestelmiin tarvittavia muutoksia
kehityksen vauhdittamiseksi. Jargensen ja Hallenborg moittivat Suomea, Ruotsia ja
Islantia liiasta keskittymisestd eHealth-kasitteeseen yleiselld tasolla sen sijaan etta
olisi suunniteltu konseptiratkaisuja ja erityisesti etaterveydenhuoltoon suunniteltuja
ratkaisuja [76]. European innovation partnership —symposium esitteli nelja erilaista
tietoverkkojen hyvaksikayttda tutkivaa geroteknistd hanketta [77]: Kroonisten
sairauksien hoito kaukovalvonnan ja etdhoidon avulla (J.W. Hofstraat), Halytys- ja
videoyhteysjarjestelmd, jota vanhuksetkin oppivat kayttdmaan (M. D’Angelantonio),
Tieto- ja viestintateknologian kayttd vanhusten kaatumisten ehkéisyssa (C.J.Todd) ja
Huomisen asuminen, talotekniikan ja etédhoidon / etaldakarin yhdistaminen (J.De
Vos). Etahoidon soveltuvuus dementiasta kérsivan vanhuksen hoitoratkaisuksi voi
olla rajallinen, mutta tietyin ehdoin mahdollinen [78]. Myos internet-sivujen ja itse
selaimen kaytettdvyyteen on kiinnitetty huomiota. Chen & al. [79] ovat pohtineet,
kuinka selaimen kayttoliittymaa tulisi suunnitella ik&&ntyneille sopivammaksi ja Erik
Nilsson [80] tarkasteli ruotsalaisten viranomaisten verkkosivujen kaytettavyytta

vammaisten nakdkulmasta.

Tyoryhmé& Gammon & al. [81] etsi kirjallisuustutkimuksessaan kroonisesti sairaiden
avuksi ja kroonisten sairauksien hoitoon tarkoitettuja korkeampaa teknologiaa

edustavia verkkopalveluratkaisuja, jotka olisivat tukeneet kroonisten sairauksien
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hoitomallia (Chronic Care Model, CCM). Tydryhmd totesi, ettd ratkaisut jotka
Ioytyivat, perustuivat enemméan perinteiseen tekniikkaan, olivat péadasiassa
yhdensuuntaisia, toimijalta potilaalle suunnattuja eika useimpien osalta ollut selvéa,
miten ne noudattivat tai pyrkivat noudattamaan CCM:n periaatteita. Paitsi kroonisesti
sairaiden hoitoon, virtuaaliset palvelut sopivat myds muihin kotihoitotarpeisiin ja
ennaltaehkéisevaan hoitotyohon etenkin alueilla, joissa liikkuminen on hankalaa,
kuten saaristossa, joskin palvelujen hyddyntdmisessdé on my6s haasteita etenkin
ikdihmisten kohdalla [82]. Erilaiset etdlaéketieteen itsehoitoa tukevat palvelut
edellyttdvat kuitenkin — ja ovat osin jo johtaneetkin — potilaan ja la&kérin vélisen
vuorovaikutuksen muuttumista kaikkitietdvan laakérin ja tietdmattoman potilaan
suhteesta kahden eri ndkokulmista asiaa tarkastelevan mutta tasaveroisen

tietdmyksen omaavan henkilon suhteeksi [83] [84].

Erilaiset  itsepalveluportaalit ovat yleistyneet viime vuosina  kaikilla
palvelusektoreilla, myds terveydenhoidossa. Naméa niin sanotut itsehoitoportaalit
voivat jatkossa muuttaa myos laakinta- ja hoitotyon tydprosesseja [85]. Toimiakseen
niin itsehoitoportaalit kuin muutkin telelaéketieteelliset ratkaisut, etdhoitosovellukset
ja vastaavat vaativat kuitenkin jérjestelmiltd oikeanlaatuisen tietosisallon. Té&ta
tietosiséltod, sen mallinnusta ja luokittelua on selvitellyt Jérgensen & al. [86], jotka
artikkelissaan korostavat potilaskeskeisyyden tarkeytta. Gary L. Kreps ja Linda
Neuhauser [87] luettelevat artikkelissaan joukon wuusia sovelluksia, kuten
terveystietosivustot, vuorovaikutteiset séhkdiset potilastietorekisterit,
terveyspainotteiset paatoksenteon tukijarjestelmat, raataldidyt terveyskasvatuksen
ohjelmat, terveydenhoidon portaalit, mobiilit terveysviestinndn ratkaisut ja
kehittyneet eHealth-sovellukset, ja toteavat néiden tarjoavan pé&éasyn tarvittavaan
terveystietoon, vahentdvan virheitd ja parantavan hoidon laatua, helpottavan
yhteistyOtd sek& edistdvan terveellisten eldmantapojen omaksumista. Toisaalta
erilaisten  eTherapy-muotojen  yleistyminen on herdttdnyt huolta myos
terapiamuotojen laillisuudesta ja eettisyydesta [88]. Laillisuuden lisdksi haasteita
telelddketieteen tutkijoilla ja kehittdjilla riittdd myos itse tekniikassa, sen
tarvitsemassa infrastruktuurissa ja kayttdjissd, jotka kaikki tuovat omia
héiridtekijoitddn ja vaarantavat niin diagnoosin kuin terapia- ja hoitosessioiden
onnistumista [89]. eHealth-sovellusten, etenkin l&aketieteellisten tietopalveluiden ja

keskitettyjen yhteisten potilastietorekisterien, kayttd seka potilastietojen siirto ovat
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yleistymdssda my0ds eurooppalaisten terveydenhuollon ammatinharjoittajien
keskuudessa [90]. Henkilokohtaisten terveysrekisterien tarjonta kasvaa koko ajan,
mutta kayttdjilta, etenkin kuluttajilta, puuttuu vield riskitietoisuus. Avainkysymys,
jonka vain harva on vield mieltdnyt, on: Miten valita luotettava henkilokohtaisten
terveystietojen tallentaja, kun luotettavuus kattaa seka tietosuojaan, tietoturvaan etta
tiedon kaytettavyyteen liittyvat kysymykset [91].

8.2 Vuorovaikutteinen TV

Vuorovaikutteisuuden tuominen mukaan televisiolahetyksiin alkoi 1990-luvulla
aluksi pienelld viiveelld puhelimen ja my6hemmin reaaliaikaisesti internetin
valityksella mahdollisti uusien sovellusten kehittymisen, aluksi viihde- ja
pelipuolelle, mutta viime vuosina my6s hyvinvointialat ovat tutkineet
mahdollisuuksia hyddyntad hyvinvointiteknologiaa. Suomessa vuorovaikutteista
televisiota on hyddynnetty erityisesti vanhus- [92], [93] ja kehitysvammaty®ssa [94]
mutta my0s muille tarkoitettuja sovelluksia 16ytyy esimerkiksi  tuotemerkin
“HyvinvointiTV” alta [95].

8.3 Mobiiliteknologia

Mobiiliteknologia kattaa mukana kulkevat/kuljetettavat tieto- ja viestintavélineet,
joilla voi olla yhteydessa palveluntarjoajiin tai toisiin kayttajiin joko langattoman
tietoverkon tai mobiilin puhelinverkon valitykselld. Valtaosa edelld esitetyista
internet-sovelluksista on kaytettavissa mobiilisti, ja rajanveto ndiden kahden otsikon
valilld on nykyisin keinotekoinen. Jotkut tutkijoista kuitenkin Kirjoittavat edelleen
erikseen mobiilisovelluksista ja erikseen tietokonejérjestelmistd, joten otsikointi on
otettava mukaan tahankin katsaukseen. Esimerkki puhtaaksi mobiilisovellukseksi
mainitusta sovelluksesta on Matti Kivisen [96] leikkauksen jalkihoitoa varten
kehittdma tyokalu, joka on tarkoitettu p&dasiassa hoitohenkilokunnan kayttoon
muistilistaksi ja tiedon keradjaksi.  Mobiiliteknologiaa voidaan kattdd myos
itsehoitotarkoituksiin, kuten diabeteksen hoitoon [97], tai kaatumisen ehkaisyyn
tdhtddvien voimisteluharjoitusten ohjaamiseen [98]. Ikadntyneilla ja vammaisilla voi

kuitenkin olla erityisvaikeuksia yha pienempien mobiililaitteiden, monisormiliikkeitéa
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vaativien kaytoliittymien ja vastaavien kanssa, mink& vuoksi esimerkiksi Nokia on
kaynnistanyt  projekteja  ikdantyville paremmin sopivien  mobiililaitteiden
kehittdmiseksi [99].

Virtu-Projektissa haettiin Itdmeren alueen yhteisty0oné erilaisia ratkaisuja ik&&ntyvien
etapalveluiksi ja uusia tyttapoja niiden tuottamiseksi [100]. Ratkaisut perustuivat
sekd mobiiliverkkoon etté internet-palveluihin. Etdhoivapalveluita suunniteltaessa ja
kayttdonotettaessa on otettava huomioon, etta etdhoivapalvelut eivat sovellu kaikille,
ja niillekin, joille ne soveltuvat, niitd voidaan joutua raataloimaan [101]. Liian
kiintedt standardimuotoiset palvelusuunnitelmat voivat johtaa kohtalokkaisiinkin

epaonnistumisiin.

8.4 Robotiikka

Robotiikka on talla hetkelld vahvasti nousussa oleva tekniikan ala, jolta odotetaan
paljon myds hyvinvointiteknologian saralla. Esmerkiksi kuntoutuskeskuksissa
kaytettdvien robottien sosiaalisia kykyjd ovat antropologian tietojen valossa
pohtineet Maja Hojer Bruun, Signe Hanghgj ja Cathrine Hasse [102]. Antropologista
ldhestymistapaa kayttivat myos Kyle Kilbourn ja Marie Bay [103] selvitellessaan
robottien potentiaalisia rooleja hyvinvointiteknologian kayttéalueilla. Kavelya
avustavan kuntoutusrobotin ominaisuuksia ja erityisesti istumiseen liittyvien
toimintojen oppimista ovat pohtineet Chugo & al [104]. Robotit soveltuvat myds
ihmistd avustaviksi “kumppaneiksi” [105], [106], joskin etenkin robottien
sosiaalisten  taitojen  kehittdmisessda ja ihmisen ja  robotin  vélisessa
vuorovaikutuksessa [107], [108] on vield haasteita ja opittavaa. Robottien kaytto
herattdd kuitenkin myo6s vastarintaa, jota usein perustellaan eettisin syin. Oliver
Bendel [109], Ezio Di Nucci [110] sekd& Yeoman & Mars [111] ovat pohtineet
Kirurgia-, hoito-, terapia- ja seksirobottien valmistuksen ja kdytdn mukanaan tuomia
eettisida kysymyksid. Matthias Scheutz ja Thomas Arnold [112] kysyvét, onko
yhteiskunta valmis seksirobottien tuloon. Jodi Forlizzi ja Carl DiSalvo [113] ovat
pohtineet hieman vahemman aly4 vaativien siivous- ja muita palvelutehtdvié
hoitavien robottien kayttda kotitalouksissa. Séren T. Hansen tutki omassa

vaitostutkimuksessaan robottien kayttokelpoisuutta vanhusten pelikavereiksi ja
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litkunnan aktivaattoreiksi [114], [115]. Niels Nickelsen [116] puolestaan toteaa, ett4
robottien k&ytt6 vammaisten syottdmiseen, kuten muukin hyvinvointiteknologian
kayttd korvaamaan ihmisen lasndoloa ja tyota vammaisten hoidossa, on hyvin herkké
ja arkaluontoinen aihe, josta ei ole vield keskusteltu tarpeeksi eika riittdvan monelta
kannalta. Nickelsen suosittelee sosiomateriaalisen l&hestymistavan kayttoa
kayttoonottoja suunniteltaessa. Robottien sosiaalisen aseman muotoutuminen ei
paaty robotin kayttdonottoon vaan jatkuu vield sen jalkeen kayttajjien, heidan
ldheistensd, tyontekijoiden ja vieraiden kokemusten, nakemysten ja mielipiteiden
myOtd [117]. Erityisesti robotteja kayttavien laitosten henkilokunta on ollut
huolissaan potilaiden turvallisuudesta ja hoitotoimiin liittyvastd mekaanisuuden ja
keinotekoisuuden tunteesta [118]. Mydskaan robotin ja kayttdjan vélille
muodostuvien yksipuolisten tunnesiteiden merkitystd ei ole huomioitu tarpeeksi
[119].

Mutta robotti ei vélttdmattd ole avustava kone tai ihmisen kaltainen puoliolento.
Mielenkiintoista on tarkastella lemmikkirobottien vaikutusta omistajiinsa tai
tyoyhteisoon, johon sellainen on tuotu. Tiedetddn tapauksia, joissa lemmikkirobotti
on tullut taysin inhimillistetyksi, kuten nainen, joka ei end& suostunut riisuutumaan,
jos hénen robottikoiransa oli samassa huoneessa [120]. TyoOyhteisdssa péaasiassa
potilaiden lemmikkinad olevan robottikissan puolestaan todettiin parantavan myods

tyontekijoiden tyohyvinvointia [121].

8.5 Kaikille sopiva suunnittelu

Kaikille sopiva suunnittelu (Englanninkielisid termejd mm. “Design for all”,
“Universal design”) pyrkii vastaamaan Kkysymyksiin siit4, miten yhteiskunnasta
saataisiin poistettua infrastruktuuriin liittyvia esteitd. Evastina Bjork [122] on
lahestynyt universaalia suunnittelua julkisen rakennetun ympaériston esteettomyytta
tarkastelemalla. Bygholm & Kanstrup pitdvat ympdar6ivan avustetun asumisen
tekniikkaa nopeasti kasvavana tutkimuksen ja kehityksen alana. Aiheesta
Kirjoittaneet tutkijat ovat pé&éasiassa keskittyneet ikdantyvien ihmisten tarpeisiin ja
niihin liittyviin ratkaisuihin, huomio on kiinnitetty valvontaa tukevaan teknologiaan

ja tavoitellut edut ovat olleet padasiassa taloudellisia [123]. Sahkoverkot ovat osa
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yhteiskunnan infrastruktuuria ja l&hes kaikki teknologia tarvitsee toimiakseen
sidhkod. Alykkaiden itse saatyvien ja ohjautuvien sahkéverkkojen toivotaan auttavan
energian saastossa, vikatilanteista toipumisessa ja turvallisempien kotien luomisessa.
Alykkaat mittarit voisivat esimerkiksi kerata ja valittad muutakin tietoa ja nain
auttaa vanhuksia ja vammaisia asumaan pitempaan kotona [124]. Alykkaat
kaupungit, alykodit ja é&lyk&s kodintekniikka [125] voivat helpottaa myos
nuorempien elamad, terveydestd huolehtimista ja jokapaivaisia askareita. Myods
huonekaluissa ja huonekalujen suunnittelussa kaikille sopivan suunnittelun
huomioiminen auttaa kaikkia selviytymaan jokapdaivaisistd toimistaan kauemmin
ilman apua tai pienemmalld avuntarpeella. Jonsson & al. [126] on tutkinut oikein
suunniteltujen huonekalujen vaikutusta vanhusten hoitokodin arkeen. He totesivat,
ettd huonekalujen rooli ei ole yksinomaan toiminnallinen, vaan vanhuksilla tutut
huonekalut antavat myods turvallisuuden ja jatkuvuuden tunteen, ja paatyivéat
suosittelemaan, ettd vanhuksen annetaan omaan huoneeseensa tuoda my6s omia

huonekalujaan.

Rune Rosseland [127] ottaa esille kehittyvan teknologian kaksisuuntaisen
vaikutuksen. Paitsi, ettd tekniikka mahdollistaa osallistumisen yhteiskunnan
toimintaan  tdysipainoisesti yha useammille idn tai vamman  VuoKsi
toimintarajoitteisille, uusin  teknologia saattaa toimia my0s rajoitteena,
vammauttavana tekijang, etenkin jos suunnittelussa unohdetaan kaikille sopivan
suunnittelun perusperiaatteet. Esimerkkeja tastd ovat yh& pienemmat laitteet,
vaikeaselkoiset valikot, vieraskieliset komennot ja pienet néppaimet tai
hipaisuvalikot joissa ei saa vastetta valinnasta. Kaikki edella mainitut ovat kipukohtia
esimerkiksi ikdantyneiden viestintateknologian kéytéssa. Ratkaisuksi Rosseland
esittdd sosio-materiaalista lahestymistapaa ja tekniikan kéayttamistd avustavan

ihmisen liséksi, ei korvaamaan ihmisen apua.

8.6 Kaytettavyys

Kaikille sopivaa suunnittelua lahell& oleva teema on kaytettdvyys. Christine Haug ja
Fredrikke Kvam [128]selvittivat vanhusten odotuksia tablettitietokoneiden ja niiden

ohjelmien toiminnallisuudesta ja kaytettdvyydesta ja laativat aiheesta paitsi gradun,
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my0s ik&antyneille kayttdjille suunnatun kayttajjan oppaan.  Suunnittelijoiden
kannalta tablettisovellusten kaytettdvyydessa tarkeitd tekijoitd ovat selkeat ja
yksinkertaiset ohjelma- ja valikkorakenteet, helppo kieli ja riittdvan suuri teksti
riittavalla kontrastille taustaan néhden seka riittdvan vasteen antaminen kayttdjan
tekemiin toimiin. Kayttgjalahtoista suunnittelua kaytettdvyyden helpottamiseksi ei
sovi unohtaa jopa kaikkein  yksinkertaisimmissakaan laitteissa, kuten
musiikkisoittimissa, jos halutaan taata eldmisen laatu myds muistihéiridisille ja

dementoituneille [129].

8.7 Kestava kehitys

Hyvinvointiteknologiaa voidaan my0ds pitdd yhtend avaimena pyrittdesséd luomaan
kestdvan kehityksen periaatteita noudattavaa yhteiskuntaa. Erityisesti l&nsimaissa,
joissa ikapyramidi on kaantymaéssa ylosalaisin ikdanntyvien ja vajaakuntoisten seké
muiden huollettavien yhteisméardn kasvaessa ja huoltajien suhteellisen osuuden
laskiessa, hyvinvointiteknologian néhddan tarjoavan ratkaisuja seka taloudellisten

ettd henkiloresurssien niukkuuteen [130].

8.8 Pelit ja pelillistdminen

Robotiikan ohella toinen suhteellisen uusi tutkimuksen ja kehityksen alue on pelit,
pelillistiminen ja peliteorian sekd itse pelien soveltaminen muiden muassa
kuntoutukseen ja hoiva- ja siivoustydn organisointiin ja jarjestamiseen. Lund & al.
[131] selvittivat fyysisten peliympéristojen muokkaamista paremmin vanhuksille ja
muille erityisryhmille sopiviksi. Pelejd voidaan kayttdd myd6s aktivoimaan muistia

[132], opettamaan uusia taitoja , litkuttamaan ja sosiaalistamaan [133].

8.9 Lapset

Kriittisidkin ajatuksia eri toimijoiden, organisaatioiden ja jopa  tyOkalujen

siiloutumisesta esittdvat Mary Bissell ja Jennifer Miller artikkelissaan, jossa he

pohtivat teknologisen kehityksen vaikutusta lasten hyvinvointiin. Artikkelissa ei
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kanneta huolta internetin tai pelaamisen vaikutuksista vaan esitelldaan niité tyokaluja,
joilla lapsia voidaan auttaa ja pyritd&n auttamaan: Tietokantoja, internetpalveluita ja
tiedon vélitystd viranomaisten valilla lastensuojelullisten ja muiden toimenpiteiden
tarpeen arvioimiseksi  [134]. Mielenkiintoinen ja hieman yllattdvd on Gerald
Cradockin ndkemys jonka mukaan orpokodit voidaan katsoa lapsia palvelevaksi
hyvinvointiteknologiaksi [135]. Aitiysklinikoiden muuttaminen verkkoklinikoiksi
jakoi puolestaan klinikan tyontekijat Pirkko Kourin [136] mukaan kolmeen
ryhmaan: Epailijoihin, hyvaksyjiin ja tulevaisuuteen luottaviin. Aitiysklinikan
asiakkaat taas kuuluvat pdéosin nuoreen diginatiivien” sukupolveen, joka hyvéksyi
uudet digipalvelut osaksi &itiyshuoltoa. Lastensuojelun henkildston tydkaluiksi on
kehitetty mm. e-blogi —tyévaline [137], joka on tarkoitettu seka lastensuojelun
tyontekijoiden  keskindiseksi ettd tyontekijoiden ja asiakkaiden véliseen
yhteydenpitoon. Lastensuojelun kohdalla viestintavélineiden ja uusien tydkalujen
kehittamisen jarruna ovat kuitenkin sekda lains&dadannolliset esteet, asenteet ettd
jatkuva ja paisuva resurssipula joka estdd uusien tyévalineiden hallinnan opettelun.
Esitellynkin tyovélineen kaytto oli raportin [137] tekohetkelld jadnyt olemattomaksi.
Paitsi lastensuojelun, myds vanhustyon tyontekijat joutuvat usein erilaisten
hyvinvointiteknologian pilottihankkeiden koekaniineiksi. Molempia
tyontekijaryhmia yhdistaa kroonisen resurssipulan lisdksi myos teknisten alojen ja
kysymysten vieraus. Paivi Lensun [138] Salon kaupungin vanhuspalveluissa
toteuttaman tutkimuksen mukaan vaikka kaikilla pilottiratkaisulla ei koettukaan
olevan positiivisia vaikutuksia tyohon tai asiakkaiden arkeen, pilotointi yleisesti
antoi uusia oppimiskokemuksia, tekniikan ymmarrystd ja joissakin tapauksissa

pilottiratkaisut myos helpottivat tyontekoa.

Késitykset lastensuojelusta ovat suurvaltioissa — Vengjalla, Kiinassa ja
Yhdysvalloissa — toisistaan poikkeavat ja aivan erilaiset, kuin mihin me taalla
olemme tottuneet. Niinpd Yhdysvalloissa on luettu esimerkiksi vapaaehtoisten
pyorittdmat matalan kynnyksen ja vapaan péasyn perhekeskukset neuvola- ja muine

palveluineen kehittyneen hyvinvointiteknologian alaan kuuluviksi [139].
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8.10 Asuminen

8.10.1 Itsendisen eldmén ja oman asumisen tukeminen

Skandinaavisessa vammais- ja vanhuspolitiikassa itsendisen eldméan ja asumisen
tukemisella on hyvin suuri rooli. Taloudellisten ja henkiloresurssien muuttuessa yha
niukemmiksi tekniikan ja erityisesti informaatio- ja kommunikaatiotekniikan
toivotaan tuovan ratkaisuja, jotka auttavat tukemaan ihmisid niin, ettd he voisivat
mahdollisimman kauan asua ja el&a itsendistd elamad kotonaan [140]. Tekniikkaa
kehittdmadn tarvitaan kuitenkin kayttajien kokemuksia, toiveita ja ajatuksia, joista

voivat oppia seka kehittajat ettd kayttajat [141].

8.10.2 Kodin ja kotona asumisen valvonta ja tarkkailu

Kotien ja asumisen valvontaa ja tarkkailua erilaisten videolaitteiden, anturien ja
vastaavien avulla on yleensa kasitelty vanhusten asumisen yhteydessé. Jane Clemens
kumppaneineen ldhestyy asiaa kroonisesti sairaiden asumisen kannalta [142].
Aktiivisen ulkopuolelta tapahtuvan valvonnan vaihtoehtona on mahdollista tarjota
erilaisia avun kutsumiseen soveltuvia jarjestelmia, kuten turvapuhelimia [143].
Kehitysvammaisille [144], dementoituneille ja muistihdirioisille voidaan tarjota
my0s passiivisia paikannus- ja hélytinjarjestelmid, jotka halyttavat henkilon
poistuttua turvalliseksi méaaritellyltd alueelta [145]. Vaikka ndmakin voidaan kokea
yksityisyytta rajoittaviksi, ne antavat kuitenkin enemman vapauden tunnetta kuin
koko ajan vahtiva videojarjestelma. Etenkin laitoksissa kéytettdva valvontatekniikka
vaikuttaa myos muiden kuin asukkaiden yksityisyyteen ja turvallisuuteen. Vieraat ja
tyontekijat  joutuvat aivan samalla tavoin kuvauksen ja valvonnan kohteiksi.
Tyontekijoiden toimenkuviin tekniikka voi myos vaikuttaa tuomalla velvollisuuden
tarkkailla  paitsi avuntarvetta ilmaisevia halytyksia, myds monitoreja,
paikkatietojarjestelmien lokeja jne, miké saattaa lisata henkilokunnan kuormitusta.
Tahén, ja erityisesti hoitajien ndkdkulmaan ovat kiinnittdneet huomiota Merja
Sallinen kumppaneineen [146]. He toteavat, ettd aiheesta tarvitaan jatkuvaa
keskustelua kehittjjien ja kayttajien vélilla. Uuden ndkokulman aiheeseen toivat

Jarmil Valasek ja Natalie Valaskova [147], jotka liittivat hyvinvointiteknologian
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asumisen turvallisuuden liséksi yleisen turvallisuuden valvontaan ja esimerkiksi

kansalaisten valvontaan kaduilla ja toreilla.

8.10.3 Alykkaat sahkoverkot

Oman lukunsa ympardivan alykkaan avustavan teknologian tutkimukseen ovat
Kirjoittaneet sahkdyhtiot, joiden visiot alykkaista itse saétyvistd ja kommunikoivista
séahkoverkoista saivat ensin ympadristoihmiset innostumaan energian S&astoon
liittyvista mahdollisuuksista ja sittemmin myds AAL (Ambient assisted living) —
teknologian tutkijat alkoivat nahda tekniikassa kehityskelpoisen tydkalun. Alun perin
laskutuksen ja myynnin tehostamiseksi ja tuloksen parantamiseksi kehitetyistéd

ratkaisuista voikin tulla moniké&yttdinen runko kotien turva- ja apuvélineistolle [148].

8.11 Apuvalineet

Monissa tapauksissa vammautunut tai ikddntymisen vuoksi toiminnoiltaan rajoittunut
henkild joutuu muuttamaan pois kotoaan siella olevien liikkumisen esteiden, kuten
portaiden vuoksi. Avuksi voisi silloin tulla helppokayttdinen, kompakti ja edullinen
porrashissi [149]. Myos erilaisia portaita nousemaan pystyvia apuvélineitd, kuten
pyo6ratuoleja on kehitetty [150]. Muista asumisen apuvélineista voidaan mainita
esimerkiksi mukautetut kodinkoneet, robottipélynimurit nousevat ja laskevat altaat,
hyllyt ja tasot, sangyt, pesuhuoneiden varustus tai oviautomatiikka [151]. Vaikka
teknologia, josta Hill & al. kdyttavat nimitystd Smart Home Technology — &lykas
kodin teknologia — onkin kaikkien kéytettdvissd ja hyodyttdd myods — tdysin
toimintakykyisid, kirjoittajat lukevat sen kuuluvaksi hyvinvointiteknologiaan [151].
Toiset Kkirjoittajat  kytkevat &lykkaan kodin teknologian myds avustavaan
teknologiaan [152], [153] ja kaikille sopivaan suunnitteluun (Universal design)
[154]. Kainalo- ja kyyndrsauvat, pyoratuolit ja rollaattorit sekd muut liikkumisen
apuvalineet voidaan n&hdad hyvinvointiteknologiaan kuuluvana avustavana
teknologiana joka korvaa ympériston esteettomyyden puutetta [155], tai
ladketieteellisen teknologian tuottamina apuvélineind tietyn diagnoosin osoittaman

vamman tai vajavuuden korjaamiseen [156].
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8.12 Teknologia vaatteissa

Puettavat valvontavélineet, kuten vaatteisiin Kkiinnitettdvat kamerat [157] ovat
kayttajan kannalta yksi potentiaalisin yksityisyyden loukkaaja. Niinpa hyddyn niista
on oltava merkittava, jotta niiden kayttd olisi eettisesti kestdvad. Parisa Rashidi ja
Alex Mihailidis liittivat puettavan teknologian osaksi ymparoivad avustavaa (AAL,
Ambient-Assisted Living) —teknologiaa, vaikkakin heiddn tulkinnassaan vaatteisiin
kiinnitetadn l4hinnd erilaisia sensoreita ja antureita, jotka mittaavat ihmisen ja
ympariston suureita, kuten lampdtilaa, sykettd, verenpainetta, kiihtyvyyttd, suuntaa ja
hengityksen, aivojen, sydamen ja hermo-lihas-liitosten toimintaa [158].
Inkontinenssi eli pidatyskyvyttdmyys lisdantyy idn myoté ja erilaisissa sairauksissa.
Mitd varhaisemmin se havaitaan, sitd helpommin siihen pystytddn I6ytdmaan
hoitokeinoja. Tanskalainen tyoryhma on kehittanyt riskiryhmille lakanaan (tai
alusvaatteeseen) kiinnitettdvan anturin, joka havaitsee pienetkin vuodot ja antaa
halytyksen [159]. Paitsi sairauksien ja riskitilanteiden havaitsemiseen, erilaisia
sensoreita, niin vaatteisiin, asuntoon kuin ympéristoonkin asennettuina, voidaan
kayttdd myos ympdriston, asuinympariston ja ihmisen (hyvinvoinnin) tilaa

seuraamaan ja arvioimaan [160].

8.13 lhmisen korvike?

Tanskalainen Ditte-Marie From [161] kasittelee Kkirjoituksessaan teknologian roolia
uutena poliittisena hyvinvoinnin strategiana, jonka positiivisia vaikutuksia
korostetaan, mutta negatiivisia vaikutuksia ei joko tunnisteta tai tunnusteta.
Teknologian myota ihmiselle saatetaan salyttdd yha enemmaén vastuuta
omavalvonnasta, itsehoidosta ja omasta kuntoutumisestaan tavalla, johon han ei
valttdméattd ole valmis eikd kykeneva. Toisen ihmisen antama hoiva ja sen
emotionaaliset edut saattavat lisdksi unohtua teknologian huumassa.  lhmista
ymparoiva (&lykas) avustava teknologia, kuten langattomat anturiverkot ja muut
tiedon keruun vélineet tuovat muitakin uusia pulmia. Niist4 kertyva tietomadra on
niin suuri, etta olennaiset asiat saattavat hukkua taustakohinan, laitteiden tuottamien
virhesignaalien ja hdirididen joukkoon. Tarvitaan algoritmi joka seuloo valtavaa

impulssimassaa ja tunnistaa sieltd olennaiset ja kiinnostavat asiat [162].
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8.14 Aistien korvikkeet ja viestinta

Vaikka erilaisia ndkod ja kuuloa parantavia, tdydentdvié ja korvaavia ratkaisuja on
ollut olemassa jo ainakin satojen vuosien ajan, niitd koskeva tutkimus on viela
lapsenkengissaan, toteaa Thomas Iversen [163], joka on omassa opinndytetydssaan
tutkinut kosketeltavien kayttélliittymien mahdollisuuksia ja sovellettavuutta. Jepsen
ja Bertilsson [164] puolestaan pohtivat sisdakorvaimplantin kuuroille antamaa
vapautta ja sen poliittisia ulottuvuuksia ja liittdvét termit “Life Science” ja Social
Engineering” lddketutkimuksen lisdksi elimellisten vajavuuksien korjaamista
proteesien ja muiden teknisten innovaatioiden avulla lahestyvaan tutkimukseen.
Koulumaailmassa tekniset innovaatiot tarjoavat uusia  mahdollisuuksia.
Nékovammaisille tarkoitettujen opetusohjelmien tarjonta netissa on alkanut lisdantya
[165], ja viittomakielen tulkkausta on saatavilla verkon valitykselld, mutta
opetuskaytdnnot eivat ole vielda muuttuneet kaikille sopiviksi [165]. Tekniikka ei
kuitenkaan ratkaise kaikkia viestinndn ongelmia, silld osa viestintdongelmista
vammaisten ja ns terveiden valilla johtuu asenteista ja tietaméattomyydesta [166].
Erilaisten dlykkéiden laitteiden ja sovellusten yleistyminen liséa tarpeita huomioida
myaos erityisryhmaét jo suunnitteluvaiheessa. Busch & al. [167] on pohtinut internetin,
sovellusten ja niihin liittyen esimerkiksi ladkeautomaattien kayttoa tilanteessa, jossa
kayttajan kognitiiviset kyvyt tai jonkun aistin toiminta on rajoittunut.

8.15 Laaketieteellinen teknologia

Laaketieteellinen teknologia luetaan vield usein omaksi teknologian alakseen, vaikka
ratkaisut ja sovellukset, joita sen alla tehdaan, liittyvat vahvasti myds
hyvinvointiteknologiaan. On vaikea ymmartdd, miksi etddiagnoosissa ja
konsultaatiossa tarvittavat viestintdratkaisut ja aplikaatiot esimerkiksi sydédmen
toiminnan rekisterdintiin  alypuhelimella olisivat hyvinvointiteknologiaa, mutta
stetoskooppi kuuluisi erillisen ladketieteellisen teknologian piiriin. Haga & al. [168]
totesivat esitellessd&n uusia ohjelmoitavia materiaaleja, ettd niille [6ytyy
kayttotarkoituksia ladketieteen ja hyvinvoinnin sovelluksista kuten erilaisista
instrumenteissa. Linkin la4ketieteellisen ja hyvinvointiteknologian valilla 10ysivéat

myos Perry & al. [169] ja James & al. [170] todetessaan ladketieteen tarkoituksena
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olevan yleisen hyvinvoinnin lisdédmisen ja potilaan hyvinvoinnin takaamiseksi
kaytettdvan teknologian tulisi tdmén vuoksi olla edullista ja vapaasti saatavilla.
Lahemmaksi ladketieteellisen ja hoitotieteellisen teknologian sijoittamista
hyvinvointiteknologian sateenvarjon alle menevdat Ogura & al. [171], jotka
mainitsevat paperissaan kuntoutuksen ja laaketieteellisen hyvinvoinnin vélineiden
kehittamisen, ja Wu & al [172], jotka kehittavét rfid-tagia laakkeiden seurantaan ja
la&keturvallisuuden varmistamiseksi ja toteavat laaketieteellisen teollisuuden
kuuluvan julkisen hyvinvoinnin tasolle. Chatterji & al. [173] korostaa laakarin ja

teollisuuden valisen yhteistyon tarkeytta potilaan hyvinvoinnin takaamiseksi.

Uudet teknologiset innovaatiot seka laajentavat perinteisen ladketieteellisen
teknologian kayttdalaa vain laaketieteellisen koulutuksen saaneiden kaytettavissa
olevasta tavallisen kansan ké&ytettdvissd olevaan itsediagnoosin ja itsehoidon
valineiden suuntaan ettd tuovat alalle kokonaan uusia teknologioita, joiden
kayttotarkoitukset ja mahdollisuudet ovat paljon laajempia kuin pelkké diagnoosi tai
hoito (esimerkkina erilaiset mikrobeja hylkivat materiaalit ja pinnoitteet, Kks.

http://www.amici-consortium.eu/).  Apuvélineetkddn eivat endd toimi pelkkina

apuvélineind, vaan pyrkivat myos estdmddn sairautta tai vammaa etenemasta
ainakaan pahempaan suuntaan. Nayttaakin silta, etta jos ladketieteellinen teknologia
ennen 1990-lukua elikin ylhaisessa norsunluutornissaan, loisto on rapistunut ja 2000-
luvulla ladketieteellistd teknologiaa suunnittelevat ja tuottavat, siita kirjoittavat ja sité
tutkivat tahot ymmartavéat laéketieteellisen teknologian olevan osa kokonaisuutta,
jossa yhteinen hyva ja potilaan hyvinvointi nayttelevat suurempaa roolia kuin ennen,
eiké sairauden tai vamman ennaltaehkéisyd, diagnoosia ja hoitoa voida rajoittaa vain
sairaalan seinien sisapuolella tapahtuvaksi toiminnaksi, vaan siind on mukana koko
potilaan ymparisté ja yhteisd. Esimerkkind t&std kehityksesta voitaneen pitaa
kainalosauvoja, rollaattoreita ja pyoratuoleja koskevan kasityksen muuttumista. Kun
vuonna 1997 nditd apuvélineitd pidettiin lahinnad laé&ketieteellisind vélineina tietyn
vamman korjaamiseksi [156], wvuonna 2015 niiden nahdddn olevan o0sa
hyvinvointiteknologiaan kuuluvaa avustavaa teknologiaa, jolla madalletaan henkilon
kykyjen ja ymparoivan yhteiskunnan vélisté kuilua ja mahdollistetaan osallistuminen
[155].


http://www.amici-consortium.eu/
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8.16 Sensitiivinen teknologia

Termid “sensitiivinen teknologia” (sensitive technology) tai “herkka teknologia™ on
joskus kaytetty kuvaamaan sitd hyvinvointiteknologian osa-aluetta, joka tulee
l&himmaksi ihmistd, joko vaatteisiin, iholle tai kehon sisélle. Termié ”sensitive tech-
nology” on kuitenkin kirjallisuudessa kaytetty kuvaamaan ennen kaikkea teknologian

2 9

herkkyyttd jollekin tietylle ilmi6lle: ”Building a context-sensitive phone”, “exporta-
tion of strategically sensitive technology”, “new waves of user-sensitive technology”
tai “the study describes a sensitive technology capable of resolving subpico molar
quantities of mixtures” ovat esimerkkejd aihealueista, joissa termid on kéytetty.
Sensitiivisesta tai herkasta teknologiasta puhuttaessa onkin syyta korostaa kontekstin
merkitysta silloin, kun mietitd&n, kuuluuko kasitelty aihe hyvinvointiteknologiaan
vai ei, mutta vaikka aihepiiri ja kontekstikin olisivat selkeitd, joudutaan asiaa joskus
harkitsemaan. Esimerkiksi Grant & al. [174] esittelee paineherkan anturin kayttoa
diagnostisessa tarkoituksessa mitattaessa istumisesta seisomaan nousuun kéytettya
aikaa, mutta artikkelissaan he ké&yttdvat termid sensitive technology yhdessa
etuliitteen  pressure  kanssa.  Onko  pressure  sensitive  technology
hyvinvointiteknologiaa ja herkkaa teknologiaa? Téssd nimenomaisessa tapauksessa

VOisi sanoa, etta on, mutta...

8.17 Muita hyvinvointiteknologiaan sisallytettyja aihepiireja

Maatalouteen [175], [176], eldinten hyvinvointiin, ruoka- ja vesihuoltoon sek&
kestavaan kehitykseen liittyvat projektit ja hankkeet ovat kehitysmaissa ja etenkin
Afrikassa hyvinvointiteknologiaan liitettyjd aiheita [177]. Hyvinvoinnista
puhuttaessa kussakin maassa ajankohtaiset ja akuutit ongelmat haastavat ja kiehtovat
tutkijoita eniten. Kehitysmaissa ajankohtaiset ongelmat liittyvéat paljolti puhtaan
veden ja riittdvdn ravinnon saantiin. Kiinassa puolestaan esimerkiksi
ymparistokysymykset, puhtaan teollisuuden kehittdminen ja vastaavat teemat
nousevat perinteisten hyvinvointiteknologiaan liittyvien aiheiden rinnalle. Tama
johtunee ainakin osittain  kiinalaisten alueellisten  hyvinvointiteknologian

kehittamiseen tarkoitettujen rahastojen rahanjakopolitiikasta. Esimerkiksi Xiaoping
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& Luxiang [178] ja Sun-tao & Ji-feng [179] llmoittavat rahoittajikseen tallaisia
rahastoja.

8.18 Yhteenveto

Edella esitellyt  Kkirjoittajat, monien  muiden ohella, ovat liittdneet
hyvinvointiteknologian mitd  moninaisempiin kayttotarkoituksiin, tuotteisiin ja
teknologioihin. Yhteisté lahes kaikille esitellyille aiheille oli, etta ne liittyivat tavalla
tai toisella ihmisen selvidmiseen yhteiskunnassa, joka ei ota huomioon ihmisten
erilaisia puutteita, rajoitteita ja elaméntilanteita. Kirjoituksissa ei juurikaan mainittu
taloudellisten etujen ja vallan tavoittelua, materiaalista hyvinvointia tai yhteiskunnan
turvallisuuskoneiston niin sanottuun lailliseen vékivaltaan ja kansalaisten valvontaan
liittyvid innovaatioita. Viimeksimainitut aihepiirit voivat ajan kuluessa kuitenkin
laajentaa edelleen hyvinvointiteknologian aihepiiria samalla tavalla kuin se on viime
vuosina laajentunut esimerkiksi ladketieteellisen teknologian ja viihdeteknologian
(pelit, opetusohjelmat, hyvinvointiTV) suuntaan. T&h&n katsaukseen poimitut
julkaisut ovat valikoituneet hakutermien ja abstraktin osoittaman relevanttiuden
perusteella siten, ettd kasitellyksi tuli mahdollisimman laaja skaala erilaisia ratkaisuja

ja sovelluksia esittelevia artikkeleita.

Tavoitteena oli saada kuvaa siitd, minkalaisia aihepiireja Kirjoittajat ja tutkijat ovat
kasitelleet hyvinvointiteknologian ja siihen liittyvien alatermien puitteissa. Vaikka
julkaisuja olisi ollut kaytettdvissa paljon enemmankin, on vaikea osoittaa, ettd
useamman artikkelin esittely olisi merkittavasti laajentanut tai supistanut sit&
tuotteiden, tekniikoiden ja palvelujen Kkirjoa, jota hyvinvointiteknologian
sateenvarjon alle on mahdutettu. Tutkimuskysymykseen loytyi paljon vastauksia.
Toisella kerralla, samoillakin hakuriteereilld, haaviin tarttuu hieman eri artikkeleita,
silla kirjallisuus lisd&ntyy koko ajan, ja aiheesta Kirjoitetaan jatkuvasti enemman
my0s painopisteiden ja painotusten muuttuessa koko ajan. Tulosten toistettavuus on

siten sidoksissa aikaan.
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9 OPPILAITOSTEN JA KORKEAKOULUJEN NAKEMYS ASIASTA

Tdassa vaiheessa on ehk& syytd palata alkuun ja tarkastella tarkemmin niitd tietoja,
joista tdma tutkimus sai kimmokkeen: suomalaisten oppilaitosten ja korkeakoulujen
hyvinvointiteknologian koulutusta ja sen siséltdja. Opetus- ja kulttuuriministerio
yllapitdd Opintopolku —nimista tietokantaa, josta loytyvat kaikki tarjolla olevat
perusasteen  jalkeiset opinto- ja  koulutusmahdollisuudet.  Hakusanoilla
“hyvinvointiteknologia” (26) ja “hyvinvointitekniikka” (6) 10ytyi yhteensd 32
osumaa, joista osa oli paéllekkaisia, esimerkiksi saman tutkinnon versioita
sairaanhoitajille, insindoreille tai tradenomeille. Alla (Taulukko 2) on kuvattu

Suomessa hyvinvointiteknologian opetusta antavat oppilaitokset ja tutkinnot, jotka

hyvinvointiteknologiassa on

mahdollisuus

suorittaa.

Taulukko 3

esittaa

opetussuunnitelmien hyvinvointiteknologiaa koskevat maininnat.

Taulukko 2: Hyvinvointiteknologian opetus Suomessa (Liahde: www.opintopolku.fi, aineisto koottu 12.6.2017)

Perustutkinto AMK-Tutkinto Ylempi AMK- | Yliopistollinen tutkinto
Tutkinto

Koulutuskeskus Salpaus, | Metropolia AMK Satakunnan Jyviéskylén yliopisto,

Lahti (Tieto- ja Insindori (AMK), tieto- AMK Hyvinvointiteknologian

tietoliikennetekniikan
perustutkinto)

ja viestintatekniikka,
paivatoteutus (Helsinki /
Espoo)
Hyvinvointiteknologian
ko.

Tutkintonimike
riippuu taustalla
olevasta AMK-
tutkinnosta

maisteriohjelma,
litkuntatieteiden maisteri

Oulun seudun ammatti-
opisto (Tieto- ja tietolii-
kennetekniikan perust.),
valinnaisina aineina
HVT-osuuksia

Lahden AMK,
Jyvéskylan AMK:
Fysioterapian tutkinnon
opetussuunnitelmassa
maininta HVT:sta

Tampereen
AMK
Tutkintonimike
riippuu taustalla
olevasta AMK-
tutkinnosta

Oulun yliopisto,
Hyvinvointitekniikan
koulutusohjelma,
terveystieteen kandidaatti
ja maisteri

Oulun seudun ammatti-
opisto (Hyvinvointitek-
nologia-asentaja)

Lapin ammattikorkea-
koulu, Kemi,
Geronomian tutkinnon
opetussuunnitelmassa
maininta HVT:sta

Turun AMK
Tutkintonimike
riippuu taustalla
olevasta AMK-
tutkinnosta

Oulun yliopisto,
Ladketieteellisen
tekniikan
koulutusohjelma,
terveystieteen kandidaatti
ja maisteri

Koulutuskeskus Sedu,
Lapua, TLT
perustutkinto, vapaasti
valittaviin voi sis.
Hyvinvointiteknologiaa.

XAMK, Mikkeli,
yhteisdpedagodgi,
opetussuunnitelmassa
maininta HVT:sta

Oulun yliopisto,
Hyvinvointitekniikan
tohtoriohjelma,
terveystieteen tohtori

Sasky, Karkku, sosiaali-
ja terveysalan perustut-
kinto, maininta HV T :sta



http://www.opintopolku.fi/
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Jotkut edell& esitetyista tutkinnoista ovat muuttumassa tai loppumassa. Esimerkiksi
Oulun yliopiston hyvinvointitekniikan kandidaattitason koulutus otti sisdén viimeiset
opiskelijat vuonna 2016, ja Satakunnan ammattikorkeakoulun syksylla 2017 alkava
ylempi amk-tutkinto on englanninkielinen ja toteutuu padosin etdopetuksena. Liséksi
joissakin yliopistoissa, korkeakouluissa ja toisen asteen oppilaitoksissa saattaa menna
vield aikaisemmin alkaneita koulutusohjelmia, joihin ei vuonna 2017 ole otettu /
oteta sisaan uusia opiskelijoita, tai ohjelmia, jotka eivat jostain muusta syysta ole

mukana Opintopolussa.

Taulukossa 3 esitetyista korkeakoulujen ja yliopistojen opetussuunnitelmista monet
korostavat monialaisuutta tai moniammatillisuutta, sekéd teknologian ettd ihmisen
toimintojen ja  toiminnan  tuntemisen  tdrkeyttd, kayttajalahtoisyytta ja
kansainvalisyyttd. Kuvaukset ovat kuitenkin suhteellisen yleisella tasolla, eivatka
piirrd kovin selvaa kuvaa siitd, mihin osuuksiin kukin oppilaitos panostaa. Nayttaa
siltd, ettd kuvaukset on haluttu pitdd mahdollisimman véljina, kenties siltd varalta,
etta rahoittajan tai opiskelijoiden kasitykset hyvinvointiteknologiasta muuttuisivat,
tai sitten sen vuoksi, ettd ei ole oikein tiedetty, mitd kaikkea voi lukea

hyvinvointiteknologiaan kuuluvaksi.

Toisen asteen oppilaitosten opetussuunnitelmissa hyvinvointitekniikan tai —
teknologian osuudet ammatillisissa  perustutkinnoissa olivat  kursseja tai
osakokonaisuuksia joita esiteltiin esimerkiksi Oulun seudun ammattiopiston kohdalla
seuraavasti:
Hyvinvointiteknologiaan painottuva tieto- ja tietoliikennetekniikan perustutkinto
muodostuu kolmesta kaikille pakollisista ammatillisista tutkinnon osista

» Elektroniikan ja ICT:n perustehtavét

« Hyvinvointiteknologiajarjestelmien asennus

« Asiakkaan toimintakyvyn yllapitdminen ja tukeminen

Tutkinto sisaltdd lisaksi seuraavat hyvinvointiteknologian valinnaiset tutkinnon
osat:

« Terveydenhuoltojarjestelmien laiteasennukset

« Kotiasumisen tukijarjestelmien asennus
Huomautettakoon téssa, ettd sivustolla olleet linkit OPH:n hyvéksymaan

opetussuunnitelmaan eivét tata kirjoitettaessa toimineet. [180].



Taulukko 3: Opetussuunnitelman keskeinen sisélté Opintopolkuun (www.opintopolku.fi,
12.6.2017) kirjatun mukaan, tarvittaessa tdydennetty oppilaitoksen opetussuunnitelmasta
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Yliopisto

Opetussuunnitelma

osaamistaan elinikdisen oppimisen hengessa

Oulun yliopisto,
Hyvinvointitekniikka,
kandidaatin tutkinnon
sisaanotto loppunut
2016, maisterin tutkinto
jatkuu.

Hyvinvointitekniikan  tutkinto-ohjelma  rakentuu tekniikan,
luonnontieteen  ja  biolaaketieteen  opintojen  perustalle.
Hyvinvointitekniikka on poikkitieteellinen ala, jonka tavoitteena
on edistad terveytta ja hyvinvointia uutta teknologiaa hyddyntéaen.
Sovelluskohteina ovat esimerkiksi terveydenhoidon diagnosointi-
ja hoitomenetelmét, laitteet ja tietotekniset ratkaisut, seké
kotihoitoon, kuntoiluun ja muuhun hyvinvoinnin edistamiseen
soveltuvat ratkaisut. Erityisesti biolaaketieteen opintojen rooli
tekniikan ja  luonnontieteiden opintojen rinnalla  erottaa
hyvinvointitekniikan tutkinto-ohjelman muista samankaltaisista
tutkinto-ohjelmista. Opinnot integroituvat vahvasti oppiaineessa
tehtdvaan tutkimukseen, joka on kansainvélisesti tunnustettua.
Vahvimmat tutkimusalueet ovat luun ja ruston biomekaniikka ja
kuvantaminen. Uudet innovaatiot syntyvat yha useammin tieteiden
valimaastossa. Hyvinvointitekniikan tutkinto-ohjelma tarjoaakin
erinomaisen  poikkitieteellisen ~ pohjan  asiantuntija-  ja
kehitystehtaviin seka tieteelliseen tutkijakoulutukseen

Jyvaskylan yliopisto,
Liikuntatieteiden
maisteri

Liikuntabiologinen maisterikoulutus antaa sinulle perustiedot
ihmisen elimistdn rakenteesta ja toiminnasta, kehon vasteista
liikkunnan aikana, fyysisen kunnon harjoittamisen periaatteista seka
lilkunnan ja terveyden yhteyksistd. Tutkinnon suorittaneena
ymmarrét ihmisen ja teknologian valisia yhteyksia liikunnan ja
hyvinvoinnin kehyksessé ja pystyt hyddyntdmaan biomekaanisen,
fysiologisen ja valmennus- ja testausopin tietotaidon tuomia
mahdollisuuksia  liikunta- ja  hyvinvointiteknologian  alan
asiantuntijana toimiessasi.

Monitieteisessd opintokokonaisuudessa opiskelet liikunnan ja
terveyden keskeisia nakokulmia, liikuntabiologian perusteita
kehon rakenteesta, toiminnasta ja harjoittamisesta seké&
yrittamiseen liittyvid kursseja. Kieli- ja viestintdopinnot siséltévat
ruotsin ja englannin kursseja.

dokumentointi

. hyvinvointialan palveluliiketoiminta

. terveysalan teknologisten ratkaisujen
hankintaosaaminen

. terveysteknologioiden ICT-ratkaisut ja niiden
vaikuttavuus

Oulun yliopisto,
Lééketieteellinen
tekniikka

Laaketieteen tekniikka on vahvasti kehittyvé poikkitieteellinen ala,
jonka tavoitteena on edistad terveyttd ja hyvinvointia uutta
teknologiaa hyddyntéen. Sovelluskohteina ovat esimerkiksi
terveydenhoidon diagnosointi- ja hoitomenetelmat, laitteet ja
tietotekniset ratkaisut, sekd kotihoitoon, kuntoiluun ja muuhun
hyvinvoinnin edistamiseen soveltuvat ratkaisut. Oulun yliopiston
ladketieteen tekniikan maisteriohjelma antaa Kkoulutusta seké&
laéketieteellisessa tiedekunnassa ettd tieto- ja séhkotekniikan
tiedekunnassa. Tamé& maisteriohjelma on laéketieteellisessa
tiedekunnassa ja johtaa terveystieteiden maisterin tutkintoon.
Valmistuvat maisterit omaavat laaja-alaisen poikkitieteellisen
koulutuksen, joka profiloi heidan osaamisensa ongelmalahtdiseen
ajattelu- ja ratkaisutapaan. Poikkitieteellinen tutkintorakenne ja
siséltd  pohjautuvat  kansainvalisiin  suosituksiin laaketieteen
tekniikan koulutuksessa.

Tutkinto-ohjelmassa  maisterintutkinnon  suorittanut  henkild
kykenee:

. hankkimaan ja arvioimaan kriittisesti alan uusinta
tietoa ja erikoisosaamista ja kayttdmaan sita
itsendisesti ja luovasti ladketieteen tekniikan
tuotekehitys- ja tutkimustehtavissa omien
syventdvien ja tdydentévien opintojensa alueella

. tekemaan tutkimustyotd tieteellisia
tutkimusmenetelmia kayttaen

. tuottamaan uutta tietoa alallaan teollisuuden ja
yhteiskunnan tarpeisiin

. osallistumaan teollisuuden tuotekehityksen ja alan
tutkimuksen asiantuntijatehtédviin

. asettamaan itselleen tavoitteita ja
tydskentelemdan itsendisesti ja ryhmdssa
tavoitteiden saavuttamiseksi

. toteuttamaan analysointialgoritmeja
ladketieteellisten kuvien ja signaalien kasittelyyn

. suunnittelemaan ja toteuttamaan biomekaanisia
mittausjarjestelmia

. viestimaan ja kommunikoimaan suullisesti ja
kirjallisesti selkedsti ja analyyttisesti

. laajentamaan ja syventdamaan itsendisesti omaa

Satakunnan AMK,
Ylempi amk-tutkinto
Suomenkielinen
koulutusohjelma
paattynyt.

Tutkinnon tavoitteena on osaaminen, joka mahdollistaa itsendisen
tydskentelyn alan vaativissa asiantuntijatehtdvissd ja alan
itsendisend yrittdjana. Tutkinnon suorittanut hallitsee alansa
erityisosaamista vastaavat kasitteet, menetelmat ja tiedot ja
kykenee kayttamaan niité kriittisesti ja perustellusti ammatillisessa
ongelmanratkaisussa, tutkimus- ja innovaatiotoiminnassa ja
johtamisessa. Tutkinnon suorittanut kykenee arvioimaan ja
kehittdmadn oman alansa tietoja, kdytantdja ja omaa osaamistaan
sekd kykenee vaativaan kansainvdliseen viestintddn ja
vuorovaikutukseen.  Syventdvdt ammattiopinnot  painottuvat
hyvinvointipalvelujen ja -teknologian sovellus- ja
kehittdmisosaamiseen seka johtamisosaamiseen.
Hyvinvointipalvelujen ja -teknologian sovellus- ja
kehittdmisosaaminen  kehittdad opiskelijan  taitoja  testata,
suunnitella, kayttdd ja arvioida esteettdmyyttad
hyvinvointiteknologian ratkaisuja, suunnitella kaytt
eettisid ja kestdvia hyvinvointiteknologian ratkaisuja. Lisdksi
syventavat  opinnot  antavat  valmiuksia  innovatiiviseen
tydotteeseen sekd tutkimus-, kehittdmis- ja innovointityén
menetelmien  kayttdmiseen muutosten ja  kehitystarpeiden
ennakoinnissa ja niihin vastaamisessa.

Koulutuksen erityispiirteend moniammatillinen ja kansainvalinen
tydskentely, jossa yhdistetdén eri aloilta tulevien opiskelijoiden
osaamista  uudenlaisten  ratkaisujen  ja  toimintamallien
innovoimiseksi hyvinvointiteknologian sektorille.

Turun AMK, Ylempi
amk-tutkinto

Hyvinvointiteknologian  koulutusohjelmassa suoritettu ylempi
ammattikorkeakoulututkinto luo edellytykset toimia itsendisesti
alan vaativissa asiantuntijatehtavissa ja alan itsendisend yrittajana.
Tutkinnon suorittanut hallitsee alansa erityisosaamista vastaavat
késitteet, menetelmat ja tiedot ja kykenee kayttdmaan niita
kriittisesti ja perustellusti ammatillisessa ongelmanratkaisussa,
tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnassa ja johtamisessa.
Koulutuksen tavoitteena on antaa sinulle valmiudet hyvinvointi- ja
terveysteknologia-alan asiantuntijan ja kehittajan tehtaviin. Opit
projektinhallintataitoja ja kehityt osaajaksi
hyvinvointiteknologisten tuotteiden ja palveluiden innovointiin ja
kehittamiseen.

Hyvinvointiteknologian koulutuksen lahtékohtina ovat
digitalisaation tuomat vaatimukset ja muutokset. Koulutuksen
perusajatuksena on, ettd tiedon tulee olla hyvinvoinnin ja
uudistuvien palveluiden tukena ja tietojérjestelmét ja tiedonhallinta
ovatkin avainasemassa. Hyvinvoinnin ja terveydenhuollon alueelle
kehitettdvien palveluiden ja tuotteiden avulla kehitetdén
ammattilaisten tyoté tukevia tietojarjestelmia ja sahkoiset palvelut
toimivat osana ammattilaisen paivittaistd tyotd. Tietoturvalla,
kayttajakeskeisilla  suunnittelumenetelmilla  ja  regulaatio-
osaamisella on suuri rooli.

Hyvinvointiteknologian  koulutusohjelman erityispiirteend on
sosiaali- ja terveysalan sekd tekniikan ja liikenteen opiskelijoiden
moniammatillinen tydskentely
(https://www.turkuamk. fi/fi/tutkinnot-ja-
opiskelu/tutkinnot/insinoori-ylempi-amk-hyvinvointiteknologia/
12.6.2017).

Tampereen AMK,
Y lempi amk-tutkinto

Hyvinvointiteknologian ylempi AMK -koulutus antaa valmiudet
hyvinvointi- ja terveysteknologia-alan asiantuntijan ja kehittajan
tehtdviin. Opit projektinhallintataitoja ja kehityt osaajaksi
hyvinvointiteknologisten tuotteiden ja palveluiden innovointiin ja
kehittdmiseen.  Koulutuksen l&htokohtina ovat tydelaméan
muutokset ja vaatimukset. Ne edellyttavat, ettd kehittyvien
teknologioiden  ja palveluiden on oltava asiakas- ja
kayttajalahtoisia. Hyvinvointiteknologian opinnoissa yhdistyvét,
nimensd mukaisesti, hyvinvointi ja teknologia. lhmisen
hyvinvointia ja terveyttd voidaan yllapitad ja edistad
hyodyntamalla teknologisia ratkaisuja ja edelleen luoda pohjaa
uusille hyvinvointia lisaaville sovelluksille.

Koulutuksessa keskeisia syventdvia ammattiopintoja ovat
. asiakaslahtoinen projektiosaaminen
. terveysalan laitteiden viranomaisvaatimusten

Metropolia AMK

Koulutuksen tavoitteena on asiakaslahtdinen hyvinvointia tukevien
laitteiden, palvelujen ja innovaatioiden suunnittelu ja toteutus
verkostomaisessa, monialaisessa  yhteistyossd.  Tietoteknisen
osaamisen lisaksi kéaytat hyodyksesi asiantuntemustasi sosiaali- ja
terveydenhuollon  toimintaympéristosta ~ sekad ihmisen ja
teknologian valisestd vuorovaikutuksesta. Perehdyt tietoteknisten
opintojen liséksi myds ihmisen anatomiaan ja fysiologiaan sekéa
biomekaniikkaan ja biofysiikkaan.

Hyvinvointia tukevien laitteiden, palvelujen ja innovaatioiden
kehittaminen edellyttdd uteliaisuutta ymparilla olevaa maailmaa
kohtaan seké rohkeutta ja luovuutta toteuttaa uudenlaisia ratkaisuja
tietoteknisten sovellusten avulla. Suunnittelu ja toteuttaminen
liittyvat kaikenikaisten ihmisten hyvinvoinnin tukemiseen, erdana
keskeisena osa-alueena ikaéntyvien ihmisten hyvinvointia tukevien
ratkaisujen kehittaminen.

(Léhde: http://opinto-opas-
ops.metropolia.fi/index.php/fi/16183/fi/85 12.6.2017)
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10 HYVINVOINTITEKNOLOGIAN EETTISIA KYSYMYKSIA

Hyvinvointiteknologia on alana suhteellisen nuori. Ensimmaiset maininnat siit4
Ioytyvat 1960-luvun puolivélistd, jolloin Nova Scotia Institute of Technology
Halifaxissa otti kurssitarjontaansa sosiaalisen hyvinvointiteknologian kurssin [2].
Kurssi ei vield ollut nykykasityksen tarkoittamassa mielesséd hyvinvointiteknologiaa,
vaan kasitteli ldhinnd  teknisten  apuvélineiden  k&yttéd  sosiaalitukien
hallinnoimiseksi. Tand paivana hyvinvointiteknologia kasitteend on huomattavan
paljon laajempi ja kasittdd muiden muassa erilaiset ladketieteen, hoidon ja

huolenpidon seké asumisen ja eldmisen tekniset ratkaisut.

Ala mielletddn eettisessd mielessé positiiviseksi teknologian alaksi. Pyritd&dnhén
hyvinvointiteknologialla péaasaantdisesti auttamaan ihmisia elamédén jokapaivaista
elaméaansa hyvin, turvallisesti ja taysipainoisesti. Koska hyvinvointiteknologia liittyy
laheisesti laaketieteeseen, hoitotieteeseen ja muihin ihmisldheisiin tieteenaloihin,
ovat monet hyvinvointeknologian hyddyntdmiseen liittyvat eettiset kysymykset
samoja kuin edellda mainituilla tieteenaloilla yleisestikin. Tekniikan nopea kehitys ja
kaytto uusilla sovellusalueilla, asenteiden koveneminen ja yhteiskunnan
taloudellisen kantokyvyn heikkeneminen pitk&an jatkuneen matalasuhdanteen
seurauksena ovat kuitenkin tuoneet esille myos erityisesti hyvinvointiteknologiaan
liittyvid eettisia kysymyksid. Esilla ovat olleet muiden muassa vanhusten ja
vammaisten yksityisyyden suoja kehittyneen valvontateknologian astuessa
turvaamaan jokaista minuuttia, askelta ja hengenvetoa, hoitohenkildston
korvaaminen roboteilla ja jopa yksindisyyden lievittaminen tekoalyll& varustetun
robotin avulla. Seuraavissa kappaleissa kasitellddn tarkemmin sit4, minké&laisten

eettisten kysymysten eteen hyvinvointiteknologian parissa tyéskentelevé voi joutua.

10.1 Menetelmisté lyhyesti

Taman luvun tarkoituksena on luoda lyhyt l&pileikkaus hyvinvointiteknologiaan

liittyvista  eettisistd  kysymyksista  kirjallisuuden ja pohdinnan  kautta.
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Kirjallisuuskatsausta ja raportin kirjoittamista ohjaavana kysymyksena on ollut: Mité
hyvinvointiteknologiaan liittyvié eettisia nakokohtia on tdhan mennessé tunnistettu,
ja voidaanko ne esittaa jossain systemaattisessa muodossa. Kirjallisuuden lapikaynti
on padosin toteutettu systemaattisena kirjallisuustutkimuksena [181], [182], [13, pp.
25-41], jonka prosessia on mukautettu kdytettyihin tietokantoihin ja tiedonhankinnan

vélineisiin paremmin sopivaksi. Prosessi on kuvattu Metodologia-luvussa.

Taman luvun tiedonkeruuseen kaytetyt hakusanat on esitetty jaljempéna taulukossa
(Taulukko 4). Siséllytyksen kriteeriksi maériteltiin, ettd aineisto antaa jonkun uuden
nakokulman ja on tuoretta. My0s viittausten madralle ja wos-arvolle annettiin painoa,
mutta mukaan kelpuutettiin myds vahemman tunnettuja Kirjoituksia, jos kirjoittajan
ajatukset olivat uusia tai toivat lisdarvoa kasiteltavaan aihepiiriin. Pois suljettiin
menetelmaluvussa esiteltyjen kriteerien liséksi lahteet, joiden esittdmid ajatuksia oli
tullut esille jo aikaisemmissa kasitellyissa papereissa. Koska tavoitteena oli saada
mahdollisimman kattava otos erilaisia ajatuksia, arvoja ja nakokulmia, seké
sisallyttamis- ettd poissulkemiskriteereistd voitiin téssd tapauksessa tarvittaessa

tinkid. Tdma nékyy erityisesti “welfare technology” and ethic —hakutermin kohdalla.

Taulukko 4: Kirjallisuuskatsauksen hakusanat ja osumat

Hakusanat Osumat Tarkempaan Mukaan Huom
tutkintaan
”Welfare 624 kpl 41 1 *)+ Moni osumista
technology” and 9 késitteli vain
ethic jompaa kumpaa
Medical ethic n. 228 000 kpl 100 12 Kuten edelld
”Medical n. 22 100 kpl 120 3 Monissa ethic
technology” and liitettiin laékarin
ethic toiimintaan
Robotic ethic n. 21 100 kpl 120 12 Useissa ethic ei
Robot ethic n. 10 400 kpl liity robotiikkaan
Robotic sexuality | n. 8 380 kpl 22 7 Useimmissa sex /
Robot sexuality n. 14 600 kpl sexuality ei liity
Robotic sex n. 36 400 kpl robotiikkaan vaan
Robot sex n. 50 400 kpl muuhun
yhteyteen
“Welfare society” | n. 673 000 kpl 15 10 Welfare society ja
and ethic welfare state
“Welfare state” n. 638 000 kpl 30 11 esiintyivat
and ethic useimmissa
teksteissé yhdessa
Yhteensa 448 65

* = Hofmann
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Hofmannin [183] ansiokas hyvinvointiteknologian eettisia haasteita kasitellyt
kirjallisuuskatsaus johti siihen, ettd padpaino pantiin Hofmannin katsauksen jalkeen

julkaistuihin tutkimuksiin ja raportteihin.

10.2 Ammattikuntien eettinen perintd

Ladketieteen etiikka on puristettu pahkindnkuoreen antiikin Kreikasta periytyvassa
Hippokrateen valassa, jonka jokainen ladkariksi ryhtynyt joutui vannomaan.
Suomessa Hippokrateen valan [184] korvasi vuonna 1997 vapaaehtoinen l&&karin
vala [185], jonka valmistuneet la&kérit voivat vannoa. Suomen laakariliitto on
Maailman Laakériliiton Helsingin julistukseen [186], ammattikunnan perinteisiin ja
yleisiin eettisiin normeihin perustuen laatinut ja 12.12.2014 hyvaksynyt ajantasaiset
Ladkarin eettiset ohjeet [187]. Edelld mainitut eettiset ohjeistukset pitdvat sisallaan
merkittdvid arvoja, kuten asiakkaan — potilaan — ja kollegan kunnioittaminen,
kehoitus yleisen hyvan, ei oman edun, ajamiseen, asiakkaan itsemaaraédmisoikeus,
oikeudenmukaisuus, tasa-arvo, saatujen tietojen salassapito ja luottamuksellisuus
kaikessa  toiminnassa. ~WMA:n  ohjeet  ottavat suomalaisia  ohjeita
yksityiskohtaisemmin kantaa myos tutkimuksiin, koejarjestelyihin, heikomman
osapuolen suojaan ja kaiken (anonymisoidun) tiedon julkisuuteen. Myos
sairaanhoitajilla [188], lahihoitajilla [189] ja sosiaalialalla [190] on omat eettiset
ohjeensa, jotka kukin omasta ammatillisesta ndakokulmastaan kéasin antavat alalla
toimiville tiedon siitd, minkélainen toiminta alalla on oikeata ja hyvaksyttavaa.
Yhteistd kaikille ohjeistuksille ndyttda olevan asiakkaan itseméaaradmisoikeuden,
oikeudenmukaisuuden,  tasa-arvon, rehellisyyden ja  luottamuksellisuuden

korostaminen.

Tekniikan alalla on oma eettinen koodistonsa, joka tunnetaan Arkhimedeen valan
nimelld. Vaikka nimi t&ssakin tapauksessa viittaa antiikin Kreikkaan, itse normi
lienee paljon nuorempi. Insinddriliiton julkaisema suomennos valasta on hyvin
Iyhyt: Insin6ori on mukana luomassa tekniikkaa, joka koituu luonnon ja ihmisen
hyvaksi. Insindori on kaikessa toiminnoissaan suojelemassa kasvien, eldinten ja
ihmisen elam&a. Insindori valttaa eparehellisyytta ja epasopua ja pyrkii kehittyméan

taitavammaksi ongelmien ratkaisijaksi. Insin66ri miettii kehityksen suuntalinjoja ja
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valttaa vahingollisten tavoitteiden toteutumista. [191]. Tekniikan akateemiset loivat
vuonna 1966 tuolloin kaynnissd olleen eettisen keskustelun innoittamina oman
kunniasaantonsa [192]. Nyt kéytéssa oleva versio kunniasdanndsta on vuodelta 1996
[193]. Tietotekniikan ammattilaisille on luotu oma eettinen normistonsa [194], joka
ottaa huomioon tietojen kasittelyyn liittyvié erityispiirteitd. Tekniikan ammattilaisten
eettisissd normeissa toistuu osa samoista arvoista kuin l&&ketieteen ja sosiaali- ja
terveysalan puolella: oikeudenmukaisuus, rehellisyys ja toisen kunnioitus. Toisaalta
viimeisimmissa tekniikan eettisissd normeissa uutta la&ketieteen ja hoitoalan
vastaaviin dokumentteihin verrattuna on velvollisuus ottaa huomioon myds luonto
ja tulevaisuus. Tietotekniikan ammattilaisten normeista I0ytyva korostettu normien
vastaisen toiminnan kielto ja velvollisuus nostaa ei-toivotut tilanteet esille asiakkaan
ja oman yrityksen kanssa — ja mahdollisesti myods julkistaa edelleen — on
poikkeuksellinen muuten luottamuksellisuutta ja salassapitoa korostavassa

normistossa.

Vaikka edelld esitetyt eettiset periaatteet ja normistot hyvinvointiteknologiaan
l&heisesti liittyvilla tieteenaloilla ovat samansuuntaisia, ja korostavat muiden muassa
eldamén kunnioitusta, vastuullisia toimintatapoja ja luottamuksellisuutta, niitd on
perinteisesti  sovellettu hyvin eri tavoilla. Erityisesti erot tulevat esille
suhtautumisessa uusiin teknologioihin, keksintéihin ja kokeelliseen toimintaan.
Ladketieteen ja hoitotieteen kulttuuriin kuuluu tieteellisesti oikeiksi ja toimiviksi
todistettujen menetelmien, valineiden ja laakkeiden kayttd, minka jotkut kokevat
hidastavan, haittaavan ja estavan alan uudistumista ja toimintatapojen kehittamisté
[195]. Tekniikan alojen kulttuuriperintdon kuuluu ennakkoluuloton innovatiivisuus
ja uusien ratkaisujen kehittdminen — joskus jopa pelkan uutuudenviehatyksen vuoksi,

seurauksista piittaamatta [196].

Suhtautuminen toisiin  ammattiryhmiin on toinen huomionarvoinen Kkysymys
hyvinvointiteknologiaan laheisesti liittyvilla aloilla. Kulttuurierojen ja ammatillisten
raja-aitojen on todettu estdvan tehokkaasti moniammatillista yhteistyotd [197].
Sukupuolittuneet tehtdvat ja tiukat ammatilliset rajat estdvat hoidon kannalta tarkeéta
tiedon kulkua vaarantaen potilasturvallisuutta [198]. Hyvinvointiteknologiaan
liittyvét alat ovat perinteisesti olleet hyvin sukupuolittuneet tekniikan alan ollessa

miesvaltainen [199], hoito- ja sosiaalialan naisvaltaisia [200] ja ladketieteen alan
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miesvaltainen, vaikka tilanne viimeksi mainitun osalta onkin monissa maissa
muuttunut tai muuttumassa painvastaiseksi [201]. Hyvinvointiteknologia yhdistaa
kuitenkin jo termissdan perinteiset hyvinvointialat, kuten laéketieteen, hoitotieteet ja
sosiologian, ja  teknologiaan  liittyvat alat. Jotta voimme  puhua
hyvinvointiteknologiasta, kehittdd sit4, suunnitella, tuottaa, asentaa ja kayttéa
hyvinvointiteknologiaan liittyvid palveluja ja tuotteita, tulee eri alojen edustajien
kyetd kommunikoimaan keskenddn ja tyoskentelemdan yhdessa. Jotta asiakas kokisi
uudet kehitetyt tuotteet ja palvelut omikseen ja kéyttdisi niitd, tulee palvelujen ja
tuotteiden olla “asiakkaan kanssa yhteen sopivia”, toisin sanoen, tiyttda asiakkaan
tietoiset ja tiedostamattomat vaateet toimintojen, kéytettdvyyden ja estetiikan osalta.
Asiakasta on kuunneltava, hdnen tarpeensa on osattava tulkita ja tayttaa oikein. Tama
edellyttdd sekd hyvinvointialojen ettd tekniikan alojen edustajilta uudenlaista
suhdetta asiakkaaseen. Asiakasta ei tule end& nahd& passiivisena potilaana, joka
kiitollisena ottaa vastaan hénelle armollisesti tarjotun hoidon, apuvalineet ja suojan,
vaan tasaveroisena toimijana ja yhteistydkumppanina projektissa, jonka tavoitteena
on mahdollistaa hanelle niin hyva elamd, kuin mitd kohtuudella on mahdollista.
Tama tarkoittaa sitd, ettd myods hyvinvointiteknologiaan liittyvissd eettisissa
normeissa on otettava huomioon uusia tilanteita, muuttuneita ammatillisia arvoja ja

my0s yha jatkuvia muutostarpeita.

Seuraavassa kappaleessa pohditaan, minkalaisia voisivat olla hyvinvointeknologiaan
liittyvét eettiset arvot. Liikkeelle 1ahdetd&n hyvinvointiin ja hyvinvointiyhteiskuntaan
liittyvista  yleisista arvoista, sitten tarkastellaan edelld esitettyjen ammatillisten
normien yhteisia hyvinvointiteknologiaan liittyvid arvokasityksia ja lopuksi
keskustellaan mahdollisista puuttuvista tai uudelleenm@drittelyd kaipaavista

arvonormeista.

10.3 Hyvinvointiteknologian arvopohja

10.3.1 Hyvinvointiyhteiskunnan arvot kaiken taustalla

Hyvinvointivaltion taustalla oleva filosofia ja arvot ovat inspiroineet niin poliittisia

kirjoittajia kuin yhteiskuntatieteiden, etiikan, filosofian, poliittisen historian ja
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politiikan tutkijoita ympéri maailmaa. lhmisten tarpeista ja niihin vastaamisesta
kaytava keskustelu on l&heisesti linkittynyt poliittisen diskurssin ytimessa k&ytavaan
keskusteluun kansalaisen ja yhteiskunnan suhteista, niistd oikeuksista ja
velvollisuuksista, joita osapuolilla on toisilleen ja toisiaan kohtaan [202].
Keskustelun taustalta voi l0ytya sellaisia historiallisia ajattelijoita kuin Platon
(Valtio), Macchiavelli (Ruhtinas), Descartes, joka asetti omakohtaisen harkinnan,
ennakkoedellytyksistd vapaan tutkimuksen ja jarjen arvovallan, perinteen ja
uskonnon ylapuolelle, Rousseau (Yhteiskuntasopimuksesta) tai Marx (Pddoma), vain
muutamia mainitaksemme. Usein hyvinvointivaltion puolestapuhujat kayttavéat
perusteenaan valistusajan humaaneja periaatteita, Karl Marxin ennustamaa
kurjistumista ja sen seurauksena lisdantyvaa vallankumuksen riskia, yleiskristillista
tai luterilaista etiikkaa, toisinaan jopa asettaen hyvinvointivaltion eettisyyden ja
luterilaisen moraalin vastakkaisiksi ilmidiksi [203]. Myds hyvinvointivaltion
vastustajat voivat vedota luterilaiseen etiikkaan ja véittad hyvinvointivaltion
rapauttavan sitd [204] . Tama selittyy osin sillg, etta luterilaisessa etiikassa on kaksi
arvoa, jotka on helppo asettaa vastakkain: Kristillinen armo ja armeliaisuus, ja
Lutherin korostama omilla ansioilla pelastuminen, mika pitdd sisallddn myos
ahkeruuden ja tyotelidisyyden osana omia ansioita [205]. Luterilaisen etiikan
kayttdmista hyvinvointiin liittyvien eettisten arvojen perusteena kyseenalaistavat
Martin Lutherin omat varsin ristiriitaiset kannanotot ja niistd vuosisatojen aikana
tehdyt monet tulkinnat, joiden mukaan Luther piti hyvinvoinnin perustana hyvéa
ruokaa, juomaa, unta ja avioelamdd. Vammat ja sairaudet esitettiin milloin
rangaistuksena synneista ja milloin paholaisen tydna, ja vammaisena syntynyt lapsi

oli joko Jumalan rangaistus tai paholaisen vaihdokas. [206].

Keskustelussa voidaan litkkua utilitaristisen etiikan (mahdollisimman suuri
onnellisuus mahdollisimman monelle) ja oikeudenmukaisuusteorian (kullekin
moraalisen ansionsa mukaan) Vvélilla ja jopa luoda synteeseja kahden néenndisesti
vastakkaisen arvomaailman teeseistd [207]. Hyvinvointivaltion osa-alueita voidaan
painottaa eri tavoin. Terveydenhuollon osalta olennaisena hyvinvointivaltion
piirteend pidetddn sitd, ettd se véhentdd ihmisten eriarvoisuutta hoitoon paasyssa,
hoidon aikana ja toipuessa [208]. Omaisuuden ja tuloerojen oikeudenmukainen
jakautuminen on toinen keskusteluissa usein esiintyva teema [esim. [209]].

Hyvinvointivaltio-ideologian suhde sukupuolten véliseen tasa-arvoon on yllattden
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kaksijakoinen. Toisaalta ainakin pohjoismaisen hyvinvointivaltion ihanteen sanotaan
lisddvan tasa-arvoa, kun esimerkiksi lasten paivahoito-oikeus ja muut perhe-etuudet
mahdollistavat naisten taysipdivaisen toissdakaynnin, mutta toisaalta pelataan
sukupuoleen sidotun tehtdvanjaon yhteiskunnassa vain lisdéntyvan hoito- ja
hoivatyopaikkojen lisdéntyessd, ja sitd kautta heikentdvan mahdollisuuksia saavuttaa
tasa-arvo [210]. TyOpaikkojen ja tehtadvien sukupuolittuneisuutta lisdéd myods
poliittisen uusliberalismin nousu [211]. Uusliberalismi korostaa yksilollisyytta ja
yksilonvapautta, ja vaatii valinnanvapautta yhteiskunnallisiin palveluihin, mika
kaytdnnossa tarkoittaa joko palvelujen yksityistamistd tai yksityisten palvelujen
luomista julkisten rinnalle. Jens Alber [212] luokittelee yhteiskunnat sovelletun
hyvinvointipolitiikan mukaan kahteen vastakkaiseen kategoriaan:

1. Vauraisiin yhteiskuntiin, joissa politiikan paapaino on vaurauden ja elintason
lisadmisessd dynaamista kasvua edistamaéll, ja joissa hyvinvointipalvelut
toteutetaan, ainakin padosin ellei kokonaan, yksityisin voimin tuotetuin
palveluin, joita kansalaiset kykenvét ostamaan ansaitsemallaan vauraudella,
ja

2. Hyvinvointivaltioihin, joissa valtio puuttumalla talouden toimintaan pyrkii
takaamaan maltillisemman tasa-arvoisemman tulojen ja varallisuuden jaon ja
mahdollisuuden kouluttautua, tyollistya ja tulla toimeen ts. elaman
mahdollisuudet [212].

Crepaz & Damron [213], muistuttaa ettd Bismarckilla oli, luodessaan saksalaista
sosiaalivakuutusta,  tavoitteena,  paitsi  luokkaerojen = madaltaminen ja
vallankumouksen torjuminen, myds tuolloin laajan valtion lukuisten etnisten ja
kansallisten ryhmien yhdistaminen, nykysuomeksi sanottuna kotouttaminen, yhdeksi
kansaksi. Crepaz & Damron huomauttaa, ettd yhteiseksi koetulla sosiaalipolitiikalla
on kyky yhdistdd etnisesti ja kulttuurisesti monimuotoinen valtio yhdeksi
kansakunnaksi. Tama edellyttdd kuitenkin kansan hyvéksyntdd harjoitetulle
politiikalle ja luottamusta siihen, ettd verotuksella keratyt yhteiset varat menevat
sinne, minne ne on tarkoitettu [213]. Luottamuksen saavuttamiseksi ja
séilyttamiseksi  hyvinvointivaltion tulee olla avoin ja harjoitettavan

(hyvinvointi)politiikan 1apinékyvad ja tasapuolista.

Hyvinvointivaltiota késittelevat Kirjoitukset, joissa tavalla tai toisella kasitelldan
syrjintad, ovat kohtuullisen yksimielisid siit4, ettd sukupuolen, ién tai etnisen syyn

perusteella tapahtuvaan syrjintddn hyvinvointivaltiolle tyypillisilla toimenpiteilla,
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kuten paivahoidolla, tasa-arvolainsaddannolla ja vastaavilla toimilla on positiivinen
ja syrjintadé véhentavé vaikutus. Sairauden ja vammaisuuden perusteella tapahtuvan
syrjinndn osalta sen sijaan l6ytyy Kirjoittajia, joilla on perustellusti péinvastainen
kasitys. Vammaisille tarjottavat sosiaalituet ja muut etuudet saattavat joidenkin
Kirjoittajien mukaan toimia, paitsi itsessddn syrjivind muodostaessaan
toimeentuloloukun, jossa edes vahéistd tyotd ei kannata ottaa, koska menettdisi
kaikki tai huomattavan osan etuuksista, myds syrjintdan yllyttaving; Tyonantajat
saattavat maksaa vammaisille tyontekijoille muita vahemman, koska nailla on jo
etuutensa. [214]. Syrjimattémyyden tulisi kuitenkin olla hyvinvointivaltion
tavoitteena [215]. Rothsteinin ja Stollen mukaan syrjiméattdmyyden periaatteella on
olennainen merkitys kansalaisten luottamukseen hyvinvointivaltion reiluutta
(englanniksi “fairness”) ja muita arvoja kohtaan.  Toinen aihepiiri, josta
hyvinvointivaltiosta ja sen perusteista kirjoittavilla teoreetikoilla ja tutkijoilla on
eriavid mielipiteitd, on hyvinvoinnin ja ympdristonsuojelun tai hyvinvoinnin ja
kestavén kehityksen valinen suhde. Perinteisessd hyvinvointivaltiossa hyvinvointi on
aina ajanut ymparistonsuojelun edelle, toteavat ekologisen valtion Kkasitetta
maadrittavat kirjoittajat, kuten Cough ja Meadowcroft [216]. Toisaalta voidaan my6s
sanoa, ettd kansalaisten suojeluun pohjoismaisen mallin mukaan keskittyva
hyvinvointivaltio joutuu ottamaan politiikassaan huomioon myés ymparistonsuojelun
samalla tavoin kuin kuluttajien suojelun tai tydsuojelun [217], ja jatkossa kestava

kehitys saattaa olla osa uutta eurooppalaista hyvinvointipolitiikkaa [218].

Viimeisend, mutta ei vahaisimpana arvona voidaan ottaa esille turvallisuus. Turva ja
turvallisuus ovat alusta alkaen olleet hyvinvointivaltion kehittdjille arvo itsessaan.
Toisaalta on haluttu, kuten Bismarck, suojata valtiota ja vallanpitdjid sisaisilta
uhkilta, kuten levottomuuksilta ja vallankumouksilta [213], ja toisaalta suojaa
vallanpitgjille ja valtiolle on haettu tarjoamalla kansalaisille turvaverkkoja ja suojaa
erilaisten uhkien, kuten tyottomyyden, sairauksien, vanhuuden, huonojen tuotteiden,

tyotapaturmien ja ympariston saastumisen varalle [219].

Birgit Pfau-Effinger [220] vet&a edelld olevan yhteen kirjoittaessaan, esimerkiksi
Esping-Andersseniin  viitaten, ett4d kulttuuri, tasa-arvo, solidaarisuus ja
hyvinvointivaltion suhde markkinavoimiin ovat hyvinvointiyhteiskunnan perusarvoja

ja muuttujia. Hyvinvointivaltioilla voi kuitenkin olla erilaisia tapoja suhtautua tasa-
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arvoon, keskinaiseen solidaarisuuteen, tai markkinavoimiin. Kulttuurilla Pfau-
Effinger tarkoittaa yhteisten merkityksid kuvaavien rakenteiden jérjestelméag, jonka
avulla ihminen jasentda todellisuutta. Vivien A. Schmidt [221] puolestaan esitti, etta
kristilliseettisiin  arvoihin  nojaavat (mannermaiset) hyvinvointiyhteiskunnat
painottavat sosiaalista solidaarisuutta, ja skandinaaviset hyvinvointivaltiot korostavat
tasa-arvoisuutta. Anglo-saksisen kulttuuritaustan omaavat liberaalit
hyvinvointivaltiot puolestaan nostavat esille yksilon vastuun, markkinapohjaiset
hyvinvointipalvelujen ratkaisut ja tuloerot, jotka uusliberaalien tulkintojen mukaan
ovat oikeutettuja ja perustuvat yksilén yhteiskunnalle antamaan panokseen [221].

Edell&d mainittuihin kirjoittajiin — ja moniin muihin — nojaten voidaan perustellusti
sanoa, etta hyvinvointiteknologian eettinen pohja rakentuu tasa-arvon,

oikeudenmukaisuuden, valinnanvapauden, turvallisuuden ja vastuuntunnon varaan.

10.4 Hyvinvointiteknologia ja etiikka

Siind, missé hyvinvointivaltion eettisistd perusteista kirjoittaneista oli varaa valita, ja
my0s viittausten maaréa tai julkaisun sijoittumista web of science —luokittelussa
kriteerind kéytettdessa vastaan tuli runsauden pula, on hyvinvointiteknologian
etiikasta tahan mennessa kirjoittaneita silmiinpistavan vahan, ja vielda harvempi on
saanut edes kymmenta viittausta eivatkd usemmat julkaisutkaan sijoitu wos-listoille.
Sindnsa tuloksen ei pitéisi yllattad, onhan eettisten kysymysten pohtiminen ja niisté
Kirjoittaminen  varmasti  vieraampaa teknisid tieteitd  edustaville  kuin
yhteiskuntatieteilijoille, politiikan tutkijoille ja historioitsijoille. Havainto osoittaa
my0Os sen, ettd keskustelua hyvinvointiteknologian eettisesta perustasta tarvitaan.
Hofmann [183] tunnisti omassa Kirjallisuusanalyysissaan 281 ty6td, jotka tavalla tai
toisella kasittelivat hyvinvointiteknologian eettisid kysymyksid. Naistakin toista
useimmat perustuivat pieneen otokseen tai olivat laadultaan heikkoja tai korkeintaan
keskitasoisia. Laadukkaan tutkitun tiedon puute voi Hofmannin mukaan johtaa
silthen, ettd kayttoon otetaan tekniikkaa, jonka laadusta ja toiminnasta tai
vaikuttavuudesta ei ole riittdvésti tai ollenkaan tieteellista nayttoa.

Hofmannin [183] l&htdkohtana hyvinvointiteknologian eettisid  haasteita

kasitteleviassd tyossd oli "Hyvd eldmd”, kisite, joka hinen mukaansa linkittda
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hyvinvoinnin, teknologian ja eettiset arvot. Hyvinvointiteknologiaan voidaan
Hofmannin mukaan lukea kuuluvaksi monia eri teknologian osa-alueita, joilla
kullakin on omia eettisia haasteitaan huolimatta siitd, ettd tdhan asti kéytetty
teknologia on kuulunut ns matalan teknologian alueeseen, jolla eettisia ongelmia
harvemmin on. Itse asiassa, hén toteaa, teknologia tieteend on tottunut kasittelemaan
vain korkeaan teknologian asteeseen, kuten geenimanipulaatioihin, liittyvia eettisié ja
arvokysymyksia. Hyvinvointiteknologiaan késitteena liittyvat eettiset kysymykset
voivat Hofmannin mielestd liittyd siihen, ettd termissd epépyhésti yhdistetdan
hyvinvointi ja tekniikka tavalla, joka rikkoo historiallista perinnettd technén —
kasitybn — ja eudaemonian — onnellisuuden — erottamisesta toisistaan. Antiikin
Kreikassa onnellinen mies ei tehnyt kasillaan toitd. Orjat tekivat. Vdite on sikéli
mielenkiintoinen, ettd jo ennen kreikkalaisia tiedetdadn olleen korkeakulttuureja,
joiden filosofiassa kasilla tyon tekeminen liitetd&dn onnellisuuteen. Esimerkkind tasté
voidaan mainita kiinalainen sananlasku ” Jos haluat olla paivan onnellinen, juo itsesi
humalaan. Jos haluat olla vuoden onnellinen, mene naimisiin. Jos haluat olla koko
elaman onnellinen, aloita puutarhanhoito.” (Ldhde tuntematon). Hofmann
huomauttaakin, ettd nykyajan ihmisen hyvinvointi ja onnellisuus ovat laheisesti
sidoksissa tekniikkaan ja sen k&yttamiseen.

Hofmannin analyysiin valikoituneet tyot kasittelivat monia hyvinvointiteknologian
kayttoalueita, ja esitellyistd sovelluksista jotkut, mutta eivét kaikki, olivat toiden
Kirjoitusvaiheessa saavuttaneet tietyn kaytettdvyyden tai niiden hyddyistd oli
dokumentoituja tuloksia. Lisaksi, vaikka monet artikkelit kasittelivatkin
hyvinvointiteknologian potentiaalisia hyotyja, vain harvat esittivat dokumentoituja
tuloksia. Hofmann huomauttaakin, ettd sekd hyodyista ettd eettisista kysymyksisté
puhuttaessa pitdd aina muistaa, ettd lopputulos riippuu usein siitd, kenen
nakokulmasta asiaa katsoo. Tydvoiman saastd on kyll& positiivinen asia toimijan
kannalta, mutta ei valttaméatta yksittaisen, tyottémaksi joutuvan tyontekijan. Uusi
tekniikka jo sindlld&n voi luoda organisaatiotason jannitteitd. Kun siihen lisdtaan
huoli omasta tyopaikasta, voi muutosvastarinta vesittdd tekniikan k&ayttéonoton.
Valvontakamera voi tuntua hoitohenkilokunnasta eettisemmaltd ratkaisulta kuin
lukitukset, mutta onko asia sama, kun sitd katsoo valvonnan kohteeksi joutuvaan

asiakkaan né&kokulmasta. Tai lisddkd vakavasti ja parantumattomasti sairaan
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elaménlaatua se, ettd han eldd vuoden pidempddn hengityskoneessa, vaikka se
kuolleisuustilastoa parantaisikin. [183].

Hyvinvointiteknologian oikeudenmukainen ja tasa-arvoinen saatavuus on myos
eettisesti haastava alue. Vaikka teknologia onkin parantanut hyvinvointipalvelujen,
erityisesti terveys- ja neuvontapalvelujen, saatavuutta, tekniikka voi samaan aikaan
olla syrjivaé [183]. Kaikkien ei ole helppo omaksua uutta tekniikkaa, eika kaikilla
ole aina edes varaa hankkia sen kayton edellyttdmia laitteita tai yhteyksia. Erityisesti
ikdantyvéat ja kehitysvammaiset ovat tdssd vaaravyohykkeessd. Ladketieteellinen
valvonta ja tiedon keruu seké& erilaiset etdhoito- ja neuvontasovellukset haastavat
totutut valvontaan, itsemaardamisoikeuteen, luottamuksellisuuteen ja yksityisyyteen
liittyvat pelisadnnot. Vaikka ladkarit ja hoitohenkilostd tuntevat saannét ja
maaraykset, asiakkaita ja tekniikan toimittajia kiinnostavat enemmaén kéytettavyys ja
turvallisuus. [183]. Mielenkiintoinen havainto on, ettd Hofmann sen enempé&a kuin
Kirjoittajat, joiden artikkeleita han sisallytti tutkimukseensa, eivét Kiinnittaneet
juurikaan ~ huomiota  etdohjattavien  terveysjarjestelmien  haavoittuvuuteen
ulkopuolisen hyokkayksen suhteen. Myoskadn tiedon omistajuus ei heréttanyt
juurikaan keskustelua: Etamonitoroinnissa kertyy valtava maéra terveystietoa
asiakkaista. Saako tuota tietoa hallussaan pitdva taho hyddyntda sitd muutoin kuin
asiakkaan oman hoidollisen tarpeen mukaan, esimerkiksi tieteellisissa tutkimuksissa,
tai saako tietoja myydd eteenpdin vakuutusyhtidille, la&ketehtaille tai
markkinointiyrityksille ilman asiakkaan suostumusta, tai ilman, ettd asiakkaalle

maksetaan provisio myydysté tiedosta.

Teknologia muuttaa ihmistd monin tavoin. Tietotekniikka on tuonut mukanaan
uudenlaisia sosiaalisuuden  vadlineitd ja muotoja. Mutta  Kkehittynyt
hyvinvointiteknologia muuttaa ihmistd myds hyvin konkreettisesti [183] proteesien,
implanttien, kantasoluhoitojen, aivo- ja sydantoimintojen stimuloinnin ja
geenimanipulaatioiden sekd yh& vaativampien leikkausten mahdollistumisen kautta.
Monet toimet vaikuttavat suoraan ihmisen olemukseen, psyykkeen ja identiteettiin.
Miten tdma kaikki on vaikuttanut ja vaikuttaa yksittdiseen ihmiseen ja hénen
elamadansd, sen laatuun, tai yhteiskuntaan ja kasitykseemme ihmisestd, eldmasté ja
inhimillisyydestd? Miten ymmarretddn luonnollinen eldmé tai luonnollisuus, jos

kaikilla on kehossaan jonkinlaista kybernetiikkaa tai seuranaan lemmikkirobotteja?
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Myos koti- ja perhe-elamé muuttuvat. Uusin l&&ketieteellinen teknologia ja etdhoidon
kaytannot mahdollistavat yhda vakavammin sairaiden potilaiden hoitamisen kotona,
ja monissa kunnissa ja kaupungeissa on jo kaytdssa kotisairaala (esimerkiksi [222]).
Kotisairaalatoimintaan liittyy kuitenkin monia kysymyksia alkaen ihan fyysisista
riskeistd, kuten puhtaan hapen késittelysté, nostoista ja siirroista, ty6turvallisuus voi
muodostua ongelmaksi kotisairaalassa kdyvan hoitohenkilokunnan osalta, ja liséksi
tulevat vastuukysymykset, perheenjésenten suhteet, osaaminen, jaksaminen ja stressi.

Pa&osin samat haasteet kohdataan myos etddiagnoosista keskusteltaessa. [183].

Kaikesta edelld mainitusta johtuen hyvinvointiteknologia on lyhyen historiansa
aikana kohdannut voimakasta kritiikkid. Sen sanotaan korvaavan laheisyyttd, hoivaa
ja ihmissuhteita, ja nostavan esille erityisen nakdkulman inhimilliseen hyvinvointiin:
Teknologiaa voidaan k&yttdd suuntaamaan huomio vélineellisiin arvoihin, kuten
tuottavuuteen ja tehokkuuteen, pois sellaisista tarkeista inhimillisista kasitteista kuin
toivo, jaksaminen, haavoittuvuus, ihmisarvo ja merkityksellisyys. Onkin ilmeisté,
ettd hyvinvointiteknologiaan liittyvat ristiriitaisuudet ovat seurausta eroista
tieteellisen ja humanistisen, selittdvan ja ymmartavan, valineellisen ja suhteellisen
kulttuurin valilla. [183].

Yhteenveto Hoffmanin 10ydoksistd voidaan piirtdd matriisiksi (Taulukko 5) .
Taulukosta ndhdaan, etta kirjallisuudessa esiintyvét hyvinvointiteknologiaan liitetyt
eettiset késitteet ovat samoja kuin hyvinvointivaltion taustalla olevat suureet, nyt
vain tarkennettuina ja kohdennettuina. Kun Hofmann tutkimusta tehdessaan kévi lapi
1976 lahdettd, joissa mainittiin etiikka ja hyvinvointiteknologia, ja siséllytti niista
281 tyotd oman tyonsd aineistoksi, katsausta voitaneen pitd4d kattavana otoksena
tutkimuksen tekohetkella tutkijoita askarruttaneista kysymyksista.
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Taulukko 5: Hyvinvointiteknologiaan liitetyt eettiset kasitteet

eFyysinen turvallisuus, tyoturvallisuus

Kayttopaikka ePerhesuhteet, osaaminen, jaksaminen, ihmissuhteet
yleisesti

eEturistiriidat, tuottojen oikeudenmukainen jako
*Oikeudet, vastuut ja velvollisuudet
eLuottamuksellisuus, yksityisyys, tiedon omistajuus

Hyoddynsaajat, toimijat,
kolmannet osap.

eEtuoikeus vai kaikille kuuluva

Saavutettavuus eOikeudenmukaisuus, yhdenvertaisuus, tasa-arvo

eHaavoittuvuus, laheisyys, hoiva, ihmissuhteet,

Inhimillisyyden kasite itsemadradmisoikeus
eKorvaako vélineellinen rationaalisuus inhimillisen eldméan

Erityisesti tietotekniikan kasvavaan rooliin ja sen mukanaan tuomiin eettisiin
kysymyksiin hyvinvointiteknologian alalla ovat ottaneet kantaa muiden muassa A.
Karki & al. [223], jotka toteavat riittdvan, tarkoitukseen sopivan ja luotettavan
tietotekniikan tukevan yksilon oikeuksia aktiiviseen ja turvalliseen elinymparistoon
ja tasa-arvoisiin mahdollisuuksiin. Kirjoittajat huomauttavat kuitenkin  samaan
hengenvetoon, ettd itsemaaradmisoikeuden ja yksityisyyden rajat ylitetdan edelleen
lilan helposti. Hoitoty6ssd, etenkin vanhusten kohdalla, eriarvoisuus, rajoitettu
yksityisyys ja haavoittuvuus syrjayttavat tasa-arvon ja yhdenvertaisuuden, aktiivisen
toimijuuden ja riippumattomuuden. Nykyiset teknologiat on suunniteltu
organisaation, ei asiakkaiden, tarpeista lahtien. Tydssaan Karki & al. esittelee
prosessin, jolla voidaan arvioida tuotteen tai palvelun eettisyytté seuraavien eettisten
nédkokulmien kautta: Laillisuus, turvallisuus, yksityisyys, yhteensopivuus,
luotettavuus, tarkoituksenmukaisuus, tehokkuus, kaytettavyys, ja siirrettdvyys
alustalta toiselle. Lisdksi mukana on joitakin parametreja, joita voidaan pitaa
puhtaasti teknisind. Valitettavasti Kérki & al. eivéat selkedsti eritelleet, mitka
arvioitavista suureista heiddan mielestddn kuuluvat eettiseen viitekehykseen.
Edellisten lisdksi he prosessin tavoitteita esitellessain tuovat esille kohderyhmiin
kuuluvien  henkildiden  riippumattomuuden,  aktiivisuuden, ja  sosiaalisen

osallistumisen positiivisina ja tavoiteltavina arvoina.
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Paul Kelly & al. [224] késittelivat omassa artikkelissaan vaatteisiin kiinnitettavien
kameroiden eettisia kysymyksia. Vaikka he lahestyivat asiaa tutkimuseettisesté
nakokulmasta, he esittivat joitakin havaintoja, joilla on merkitystd  myos
hyvinvointiteknologian nakokulmasta.  Ensinndkin he toteavat, ettd vaatteisiin
kiinnitettavien kameroiden tuottama kuvamateriaali saattaa olla hyvin tunkeilevaa ja
kohdistua my0s tahoihin jotka eivat ole antaneet suostumustaan kuvaukseen /
tallennukseen. Tamé& havainto pétee luonnollisesti kaikkiin ympdristda ja jopa
henkilod tarkkaileviin ja dataa kerdaviin ja tallentaviin laitteisiin. Toiseksi he
nostavat esiin joukon periaatteita, joilla tarkkailun haitallisia vaikutuksia pyritdan
minimoimaan. Né&itd ovat [224]

- ltsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, milla viitataan vapaaehtoisuuteen,

tiedotusvelvollisuuteen, luottamuksellisuuteen ja nimettomyyteen,

- Hyvat aikomukset — tarkoitus on tehda hyvaa, ei vahingoittaa ketaan,

- Pahantahtoisten toimien valttaminen — kenellekaan ei saa koitua vahinkoa

- Oikeudenmukaisuus — toimien hyodyt ja haitat on jaettava tasapuolisesti
Suhas Joshi [225] kasittelee avustavaan teknologiaan liittyvia eettisia kysymyksia.
Avustava tekniikka on hyvinvointiteknologian  osa-alue, jossa  pyritdan
suunnittelemaan ja toteuttamaan ratkaisuja,  jotka auttavat ihmisid heidén
jokapaivéisessa eldmassaan. Aikaisemmin ratkaisut olivat konkreettisia teknisid
apuvélineitd, kuten tarttumapihtejd, tolkkien avaamista helpottavia kahvoja tms,
mutta tdméan hetken tutkimuksen paakohteita ovat esimerkiksi robotit ja muu korkea
teknologia. Joshi selvitti tutkimuksessaan vanhusten kokemuksia tabletilla
ohjattavista turva- ja hoivajarjestelmistd, jotka oli raataloity kunkin tutkittavan
henkilokohtaisia tarpeita vastaavasti. Tutkimus nosti esille nelja eettistd ongelma-
aluetta:

1. Tieto, tiedottaminen ja sen puute, jossa nousivat esille skeptisyys,
vadrinymmarrykset ja riittdvan koulutuksen tarkeys

2. Yksityisyys ja turvallisuus, jossa korostuivat aikaisemmat kokemukset, pelot ja
luottamus uuteen teknologiaan tai sen puute.

3. Tunkeilu ja yksityisyyden loukkaus, jonka nostivat esille erityisesti ne, jotka kokivat
olleensa pakotettuja kayttamaan jarjestelmaa

4. Paatoksenteko, jonka tulisi olla mahdollista ilman holhousta ja rajoituksia

Joshi suositteleekin jarjestelmid ja tekniikkaa kayttoon otettaessa karsivéllisyytta,
mukautuvuutta, ja avoimmuutta, jotta prosessista tulisi lapinédkyva ja helpommin

omaksuttava [225].
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Maria Andersson Marchesoni & al. [226] tutki arvoja, jotka liittyivat hoitoty6hon,
tekniikkaan ja hyvéan hoidon kaytanteisiin. Tutkimus nosti esille nelja arvoa, joita
pidettiin tdrkeind hyvan hoidon kannalta. Nuo arvot olivat l&sndolo, arvostus,
hoitajan pétevyys ja keskindinen luottamus. Hoitajat kokivat joutuvansa ajoittain
tinkim&an néista arvoista ajanpuutteen, tehokkuuden ja piipittavien laitteiden vuoksi.
Toisaalta nimettiin my6s tekniikkaa, joka auttoi heitd osoittamaan osaamistaan ja
saavuttamaan kaivattua arvostusta ja luottamusta. Tekniikan tulisi osaltaan

edesauttaa hoitajan ja hoidettavan kiireetonta kohtaamista, ei vahentéa sita. [226].

Estudillo-Valderrama & Al. [227] pohti paperissaan erilaisten ympéaroivan avustetun
asumisen tekniikoiden vaikutuksia ja totesi, etta tarkein tdmén péivan piirre sosiaali-
ja terveydenhuollon ratkaisuissa, jota kirjallisuudessa ei ole riittdvasti huomioitu, on
jarjestelmien suljettu luonne. Halutessaan saada kokonaiskuvan laitteilla
valvottavasta asiakkaasta, terveydenhuollon ammattilaisen taytyy hallita monta
jarjestelmad. Suljettuja arkkitehtuureja perustellaan tietosuojalla ja muilla
terveydenhuollon etiikasta johdetuilla syilld, vaikka todellisuudessa kyse usein lienee
valmistajan omasta kaupallisesta suojautumisesta. Kirjoittajat muistuttavat, etta
hyvinvointipalvelujen asiakasta palvelee monta erilaista toimijaa, joilla jokaisella on
tarve saada ajantasaista tietoa asiakkaan terveystilanteesta ja voinnista ja myos
valittaa tietoa muille toimijoille. He myds toteavat, ettd kaikissa sovelluksissa on
paljon yhteist4, joten sovellusten integrointi ei olisi ylivoimainen tehtdvd. Muita
tulevaisuuden haasteita tekniikan kehittdmisesséd Kkirjoittajien mielestd ovat
luotettavuuden, turvallisuuden ja yksityisyyden parantaminen sekd tekniikan

omaksuminen osaksi elaméaa [227].

Deniz Tuncalp ja Mary Fagan [228] muistuttavat, ettd perinteisesti tietotekniikkaa on
kaytetty kuten tyokalua. Uudet dlyvaatesovellukset ja muu puettava tekniikka, joka
menee kayttijansd, valvottavansa tai kolmannen osapuolen iholle, haastaa vanhat
késitykset tekniikasta. He tunnistavat ja listaavat parametrejd, jotka pitdd huomioida
puettavan tekniikan etiikkaa pohdittaessa, koska puettavasta tekniikasta vaajaamatta
tulee osa henkildn persoonaa ja identiteettia:

1. Tekniikka ei saa vaarantaa terveytta eika hyvinvointia
2. Tekniikka ei saa vaarantaa turvallisuutta
3. Tekniikka ei saa haitata liikkumista eika liikkumisen vapautta
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4. Tekniikka ei saa vaarantaa vapaata ajattelua, mielipiteen muodostusta tai
valinnanvapautta

5. Tekniikka ei saa vaarantaa materiaali- tai immateriaalioikeuksia

6. Tekniikan on turvattava ruumiin, tiedon ja ihmissuhteiden yksityisyys

7. Tekniikka ei saa vaarantaa oikeudenmukaista tavaroiden, kykyjen, riskien ja
haittojen jakautumista

8. Tekniikan on kunnioitettava yleisesti tunnustettuja ihmisoikeuksia

9. Tekniikan on huomioitava yksilolliset kyvyt ja ymparisto

10. Tekniikan on kunnioitettava yksilon itsemadaraamisoikeutta ja riippumattomuutta

11. Tekniikan on tuettava puheen, ilmaisun ja kokoontumisen vapautta

12. Tekniikan on oltava vastuullista ja ymmarrettdvaa, sen kdyttéon on oltava tietoinen
suostumus

13. Tekniikan on oltava syrjimatonta ja taattava sama kohtelu idstd, sukupuolesta,
etnisesta tausta, seksuaalisesta suuntautumisesta, uskonnosta, poliittisesta
vakaumuksesta, sosiaaliluokasta tms syysta riippumatta.

14. Tekniikan on nahdollistettava tietdmyksen, ystavyyden, luottamuksen ja
ainutlaatuisten merkitysten synty

15. Tekniikan on tuettava elinvoimaisia sosiaalisia instituutioita ja rakenteita,
demokratiaa ja demokraattisia instituutioita seka kulttuuria ja kulttuurista
monimuotoisuutta
[228].

Kohdasta 6 voidaan perustellusti kysya, eikd myos esimerkiksi mielipiteiden, mielen
ja aatemaailman yksityisyyden suojaaminen ole olennainen osa kokonaisvaltaista
yksityisyytta. Eri tekniikoilla on helppo keratd tietoa, jota yhdistelemallda pystyy

paattelemdan muiden muassa henkilon poliittiset, uskonnolliset ja seksuaaliset

mieltymykset.

Vaikka ladketieteellisia instrumentteja (medical technology) ja erilaisia apuvalineita
(assistive technology) on kehitetty jo vuosia, itse hyvinvointiteknologian kasite on
suhteellisen nuori ja sitd eri puolilta lahestyva tutkimus alkoi yleistya vasta 1990-
luvulla. Nuoresta idstddn huolimatta hyvinvointiteknologian siséllakin on joukko
uudempia, nopeasti Kkehittyneitd ja kehittyvid konsepteja, jotka ovat heréttaneet
vilkasta keskustelua ratkaisujen hyvéksyttavyydestd ja suotavuudesta. YKksi eniten
keskustelluista on tekodly ja robotiikka. Robotiikassa on keskusteltu mm. siit,
voiko keinotekoinen robotti korvata aidon eldimen lemmikkind tai ihmisen
sosiaalisena kumppanina tai jopa rakastajana / rakastajattarena. Tekodlyn puolella
mielenkiintoa on herattdnyt muun muassa mahdollisuus automaattiseen diagnoosiin
tai ainakin avustettuun diagnostiikkaan, puolueettomaan ( siis tunteettomaan ?)

priorisointiin ja inhimillisten kontaktien korvaamiseen keskustelevalla ja oppivalla
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tekodlylla. Etiikkaa kasittelevat kirjoitukset ja tutkimukset lahestyvét asiaa toisaalta
kysymalld, ovatko esitetyt ratkaisut ja ratkaisumallit eettisesti hyvéksyttavia,
toisaalta pohtimalla, koska, miten ja milld edellytyksilla robotit ja tekoély
kykenevit eettisesti kestaviin itsendisiin ratkaisuihin, ja mita riskeja niiden kéytosta

on.

Robotiikkaa ja automaatiota on eri teollisuuden aloilla hyddynnetty jo pitké&an.
Ohjelmien ja erityisesti tekodlyn kehittyminen, herkemmaét ja tarkemmat sensorit,
konendkd ja puheen ymmarrys ja tuottaminen ovat mahdollistaneet terveys-,
huolenpito- ja muille hyvinvointialoille suunnatun robotiikan ja automaation
kehittdmisen. Robotit, automaatit ja erilaiset sovellukset, joihin liittyy keinodlya,
tuovat eettiseen pohdiskeluun oman ulottuvuutensa. Tieteiskirjailija Isaac Asimov loi
ensimmadisen moraalisddnnoston roboteille novellissaan “Runaround”. Asimovin
mukaan kolme pé&éséantoa ovat [229] :

1. Robotti ei saa vahingoittaa ihmisolentoa tai laiminlydnnein saattaa tata
vahingoittumaan.
2. Robotin on noudatettava ihmisolentojen sille antamia maarayksia, paitsi jos ne ovat
ristiriidassa ensimmaisen paasaannon kanssa.
3. Robotin on suojeltava omaa olemassaoloaan, kuitenkin siten, ettd sen toimet eivat
ole ristiriidassa ensimmaisen ja toisen padsaannon kanssa.
On helppo nahda, ettd monet nykyéan kehiteltavisté robotiikan sovelluksista, kuten
erilaiset taistelurobotit, on vaikea sovittaa Asimovin maarittelemiin robotiikan
saantoihin. Hyvinvointiteknologiaan liittyvien sovellusten osalta ristiriitoja syntynee

harvemmin.

Kysymys “miten ja millaisia robotteja ja keinodlyd tulisi kehittdd, ja miten
keinoalylla varustettuja koneita pitaisi kohdella” kohtaa kysymyksen siité, millainen
moraalikésitys robotilla ja keinoélylld tulisi olla. Bertram F. Malle [230] toteaa, etté
kysymyksia ei voi késitelld erillisind. Hanen mukaansa ei tule keskustella siit,
pitéisikd roboteista tulla osa inhimillistd yhteiskuntaa, vaan keskustelu pitdisi
suunnata konkreettisiin asioihin: Pitéisikd robottien olla itsendisid, pitéisikoé niiden
totella ihmistd, sallitaanko robottien tappaa ihmisid tai pitaisiko niilla olla oikeudet ja
oikeusturva. Mallen mukaan robottien pitad olla moraalisesti kykenevid, eli niilla
pitdd olla moraalinen sanasto, arvojarjestelmd, moraalinen tietoisuus ja pyrkimys

moraaliseen paatoksentekoon ja toimintaan sekd kyky moraaliseen viestintaan.
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Mallen mukaan ihminen on aina vastuussa robotin suunnittelusta, k&ytostad ja
kohtelusta samoin kuin siitd, mitd eettisid arvoja robotti toiminnassaan toteuttaa.
Malle on kuitenkin nédkemyksissédén, kuten han itsekin toteaa, optimistinen, eiké
pohdi esimerkiksi robotin tai tekodlyn asemaa moraaliristiriitojen keskelld: Jos
tekniikan pitéisi suojella ihmishenked, mutta ns laéketieteelliset syyt kertovat, ettei
siithen ole edellytyksid, tai vain taloudelliset resurssit puuttuvat, jatetddnko vastuu

Kipeasta paatoksesta koneelle vai ihmiselle?

Ihmistd muistuttaviin ja ihmisen kaltaisesti toimiviin koneisiin liittyy toinenkin
ongelma: Miten laitteet suunniteltaisiin niin, ett4 ihmiset joka tilanteessa muistaisivat
niiden olevan “vain koneita”? Lawrence Hinman [231] nostaa esille viisi avustavien
robottien tai robottikumppanien suunnitteluun liittyvad eettistd kysymysta.
Ensimmaiseksi han kysyy, pitéisiko robotin muistuttaa ihmista, ja jos, keta? Toiseksi
han muistuttaa siitd, ettd robotti on, etenkin hoitotehtavissg, karsivallisempi ja
mukautuvampi kuin ihminen, ja Kysyy, muuttaako tdma kayttajan suhtautumista
toisiin ihmisiin. Kolmanneksi Hinman muistuttaa ihmisen halusta kuulla positiivisia
asioita itsestdan ja kehottaa pohtimaan, miten rehellinen robotin tulisi olla. Neljas
eettinen kysymys liittyy seksuaalisuuteen: pitdisikd robotin pystya tarjoamaan
ihmiselle seksuaalisia palveluita, pitdisikd robotilla olla sukupuoli, ja seksuaalinen
identiteetti, ja jos, miké sen tulisi olla. Viidentend kohtana hdn pohtii sitd, kuinka
korvaamaton robotti olisi asteikolla taysin korvattavissa — taysin korvaamaton.
Robotiikkaan liittymattémana eettisend kysymyksend Hinman pohtii lisdksi sita,
milloin, ja milla edellytyksin, omaisten moraalinen velvollisuus huolehtia sairaasta
tai vanhuksesta voidaan siirtaa robotille. Valmiita vastauksia Hinman [231] ei néihin
kysymyksiin anna. Matthias Scheutz [120], jatkaa Hinmanin aloittamaa keskustelua
varoittamalla tunnesiteistd ihmisten ja sosiaalisten robottien valilla. Han huomauttaa,
etta kiintymyssiteen luomiseen ihmisen ja robotin vélille ei robotin puolelta vaadita
paljoa. Han toteaa, ettd kayttdjan taipumus inhimillistdd sosiaalinen robotti altistaa
hé&net vaarinkaytoksille. Robotti, jota pidetdan luotettavana, voikin toimia tehokkaana
myynninedistdjand, robottiin voi syntyd riippuvuus ja robotti voi korvata taysin
ihmissuhteet. My6s pdinvastaisia seurauksia inhimillistdmisestd tunnetaan, kuten
tilanteita, joissa nainen ei endd suostunut riisuutumaan, jos hanen robottikoiransa oli

samassa huoneessa. [120]. Jos robotin tehtdvdnd on esimerkiksi isantdnsa /
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eméantansd avustaminen peseytymisessd, tehtdva olisi tuossa tilanteessa vaikea tai

mahdoton toteuttaa.

Oliver Bendel [232] madrittelee ihmisetiikan (Human ethics) etiikaksi, jossa subjekti
ja objekti on ihminen, ja kone-etiikan (Machine ethics) etiikaksi jossa subjektina on
enemman tai vdhemméan autonominen ohjelma tai laite, ja objektina joko toinen
(autonominen) laite tai ihminen. Bendelin mukaan kone-etiikka voidaan luokitella
informaatiotekniikan etiikaksi, jolloin a) hyvédksytddn nakemys, ettd koneiden
harjoittama etiikka on vain “lainassa” ihmiseltd, ja b) koneita tai ohjelmia ei nihda
aitoina moraalisina toimijoina vaan jatetd&n oikeus moraaliin ja vastuu eettisyydesta

vain ihmiselle.

Madrittelemalld kone-etiikka rinnasteiseksi ihmisetiikan kanssa sitd vastoin
hyvaksytaan koneiden autonomisuus ja kyky toimia itsendisina subjekteina eettisissé
kysymyksissd. Tassd tapauksessa hyvaksytdadn myods koneiden itsendinen eldma ja
mahdollisuus etééntya siita roolista, jonka koneen suunnittelija tai rakentaja on sille
ajatellut. Talloin etddnnytddn myos ajatuksesta, ettd moraali ja kyky eettiseen
ajatteluun erottaisi ihmisen muista luontokappaleista tai omista luomuksistaan. [232].
Jos hyvaksymme kone-etiikan itsendiseksi, ihmisetiikasta erilladn olevaksi eettiseksi
ajatteluksi, voimme myods yrittdd luoda sille omia, vain koneita koskevia
normatiivisia mallejaan, jotka ottavat huomioon koneiden ja ymparistén piirteet ja

ovat helppoja soveltaa.

Ladketieteellinen kone-etiikka (Medical machine ethics) joutuu Bendelin mukaan
yhdistamaan kaksi edellistd ajatusmallia ja toisaalta hyvéksyméaéan moraaliset koneet,
joiksi pééasiassa on ymmarretty vain robotit, mutta mukaan kelpuutetaan myos
neuvonta- ja informaatiojérjestelmid, alykkaita taloja ja mutta asumisen ja eldmisen
teknologiaa, itsendisiksi moraalisiksi subjekteiksi. Bendel kuvaa kirurgina,
terapeuttina, sairaanhoitajana ja seksuaalisten tarpeiden tyydyttdjand toimivien
robottien tehtévié ja niista johtuvia eettisia kipukohtia erillisilla kysymyssarjoilla,
jotka voidaan tiivistaa seuraavaksi listaksi:

1. Pitdisiko robotilla ylipadnsa olla moraalisia kykyja, ja jos, minkalaisia?
2. Mita olisi eettisesti hyvaksyttava kaytto, kayttokohteet ja kayttajat?
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3. Pitdako robotin pystya itse arvioimaan kdytetavyyttaan, soveltuvuuttaan, ja
kieltdaytya tarvittaessa

Kuinka itsendinen ja oma-aloitteinen robotin tulisi olla

Pitdako robotin ottaa huomioon asiakkaan erikoispiirteet, tarpeet ja toiveet
Tiedonkeruu, sailytys, huomiointi, tietoturva

N o vk

Vastuukysymykset jos jokin menee pieleen, ristiriitatilanteet, raportointi
poikkeamista
8. Pitadko robotin kyeta huomioimaan inhimilliset tunteet ja esimerkiksi kiintymyksen
mahdollisuus
9. Robotin ja ihmiskollegan véliset suhteet, yhteistyo, kilpailu, kommunikointi
10. Pitaako robotin suunnittelussa huomioida yleinen mielipide, moraalikasitykset tai
taloudellisia normeja, Hippokrateen vala, Geneven / Helsingin julistus tai eri
terapeuttiset suuntaukset
11. Pitaako robottien jakelussa huomioida taloudellinen ja sosiaalinen tasa-arvo
Bendelin mukaan moraalisesti toimiva laéketieteellinen robotti tarjoaa kunnioittavaa
ja arvostavaa hoitoa, jotta asiakas pystyy jatkamaan hyvaa eldamaa sailyttéden
henkilokohtaisen autonomiansa. Ongelmaksi robotiikan kaytdssé tulee robotin
asiakkaassa mahdollisesti aiheuttaman ep&varmuuden ja hammennyksen

tunnistaminen. [232]

Patrik Lin, Keith Abney ja George Bekey [233] mé&érittelivat robotin suunnitelluksi
koneeksi, joka kykenee ajattelemaan, aistimaan ja toimimaan. Linin ja kumppanien
madritelman mukaisen koneen ei tarvitse olla elektromekaaninen vaan se voi olla
my0s  biomekaaninen, virtuaalinen tai ohjelmallinen. Téayttddkseen robotin
madritelman laitteelta edellytetddn ainakin jossakin maérin kykya aitoon
autonomiseen toimintaan. Kirjoittajat tarkastelivat robottien kayttoéd yhteiskunnassa
kolmesta eri nakokulmasta, jotka olivat turvallisuus ja virheet, lailliset ja eettiset
kysymykset sekd sosiaaliset vaikutukset. Turvallisuuden kannalta olennaista Lin &
al:n mukaan on robottien autonomisuuden ja toiminnallisuuden takana oleva
ohjelmakoodi, jota on mahdotonta saada taysin virheettomaksi. Lis&dksi monet
turvallisuutta lisddvat ratkaisut saattavat altistaa robotit ja niiden kayttajat uusille
uhille. Lailliset ja eettiset kysymykset, kuten vastuu virheista ja vaarista ratkaisuista,
etenkin autonomisten robottien kohdalla, ovat vield lahes ratkaisematta. Mita
enemman autonomiaa robotti saa, sitd enemmaéan paineita on vastuun siirtdmiseen
valmistajalta ja kéyttgjalta robotille itselleen. Mutta jos robotilla on juridinen vastuu,
silla pitdd olla my6s motivaatio valttdd virheitd — esimerkiksi halu eldd — ja

lompakko, josta korvata vahingot tai maksaa vakuutusmaksut. Robotin ohjelmointi
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noudattamaan lakeja ja eettisid normeja ei sekadn ole aivan yksinkertaista, koska
normit ovat useimmiten tilannesidonnaisia, joten robotin pitéisi kasittdd myos
kontekstit, joihin normit liittyvat. Globaalissa maailmassa tulisi myods pystya
ratkaisemaan, kenen arvoja, lakeja ja eettisid normeja kaupallisesti valmistettavien
robottien tulisi noudattaa: Tiukkaa islamilaista Sharia-lakia vai vapainta l&nsimaista
koodistoa. Yhteiskunnan kannalta robottien k&yton sosiaaliset vaikutukset voivat olla
yhtd dramaattisia kuin teollisen vallankumouksen tai internetin. Lukematon maéra
tyopaikkoja on jo korvattu roboteilla. Vaikka ihmiset ovatkin — robottien tehdessa
raskaat, ikavat ja likaiset tehtdvat, vapaita suuntaamaan energiansa tuottavammin,
vain harvalla robottien korvaamista tyontekijoistd on siihen mahdollisuus tai
resursseja. Toisaalta yhd korkeamman teknologian yha laajempi kayttd uhkaa tehda
yhteiskunnista riippuvaisia teknologiasta — ja haavoittuvia tekniikan virheistd ja
haavoittuvuuksista johtuen. lhmis- ja perhesuhteet voivat muuttua, kun robotit
ottavat vastuun vanhusten, lasten ja sairaiden hoidosta tai tarjoavat kumppanuutta ja
laheisyytta kenelle tahansa sen tarpeessa olevalle. [233]. On huomautettava, etta
myos kasitys inhimillisyydestd ja sen rajoista voi muuttua, kun yhteisdn
heikommista  j&senistd huolehtiminen, jota t&hdn saakka on pidetty térkend
lajituntomerkkind ihmiselle, ulkoistetaan, ja ihmisten valiset suhteet voidaan korvata

ihmisen ja koneen valisella kanssakaymiselld.

Ehka kiistanalaisin eettinen aihepiiri robotiikassa on robotin kayttd ihmisen
korvikkeena eroottisessa / seksuaalisessa mielessé [234], [235]. Asiassa sindlldén ei
ole mitaan uutta. Muinaisten kansojen hedelmallisyyden jumalien ja jumalattarien
kuvat, Pompeijin eroottisiksi leimatut mosaiikkityot, keskiajan eroottiset ja
romanttiset kansanrunot ja késikirjoitukset, jotka Guttenbergin perillisten toimesta
muuttuivat Kirjoiksi, tunnetut maalaukset, l&hempéana nykyaikaa lehdet, elokuvat,
valokuvat, videot ja cd:t sekd tdman pdivan internet palvelevat kaikki samaa
lisddntymisen - tai ainakin seksuaalisen tyydytyksen — tarvetta. Kunakin aikana uusin
tekniikka on yleensa valjastettu ensin sotimiseen, mutta hyvin pian myos erotiikan
tuottamiseen. Miksi robotiikka olisi siitd poikkeus? John P. Sullins [236] suosittelee
kuitenkin noudattamaan tiettyja eettisia saantoja. Kumppaniksi suunnitellun robotin
suunnittelussa ja kéytdssa tulisi ottaa huomioon kunkin yhteison kulttuuriset normit.
Robotin tulisi kyetd inhimillisten tunteiden osoittamiseen kuitenkin matkimatta

ihmistd, eikd se saisi edes pyrkid huijaamaan olevansa ihminen. Robotti voi sallia
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ihmisen ystavyyden, mutta sen tulee pyrkid torjumaan vahvemmat tunteet itseddn
kohtaan. Sullins on ndkemyksissd&dn samalla kannalla kuin sosiaalisista roboteista
Kirjoittanut aiemmin esitelty Hinman [231]. Joku voi miettid, kuuluvatko
seksirobotit, eroottiset avattaret ja muut seksuaalisuuden toteuttamiseen tarkoitetut
apuvalineet ollenkaan hyvinvointiteknologian alaan. Kate Devlin [235] vetoaa
puolustuspuheenvuorossaan robottien terapeuttiseen merkitykseen niin fyysisista tai
henkisista ongelmista  kérsivien  kuntoutuksessa  kuin  seksuaali- ja
vakivaltarikollisten tapojen korjaamisessa. Ezio Di Nucci [237] toteaa, ettad
seksirobotti mahdollistaa vammaisten, vanhusten ja pitkdaikaissairaiden, jotka eivat
syystd tai toisesta kykene itse tyydyttam&&n itsedan, seksuaalisten tarpeiden
tyydyttamisen ilman, ettd kenenk&in hoitohenkilékuntaan kuuluvan seksuaalista
itsemaaraamisoikeutta loukataan. Stephen Katz ja Barbara Marshall [238] puolestaan

korostavat seksuaalisuuden merkitystd yksilon kokonaisterveyden kannalta.

Mielenkiintoinen ja suhteellisen uusi keskustelunaihe on é&lykkéiden koneiden,
robottien ja tekodlysovellusten oikeudet. Onko niitd, tarvitaanko niitd, ja miten ne
tulisi maaritelld? Onko tiedostamiseen kykenevien robottien kaytto tehtavissé vastoin
niiden suostumusta orjuuttamista ja hyvéksikéayttéa vai ei? Missé vaiheessa ja mill&
kriteereilld “vain koneesta” (Just-a-machine) tulee tiedostava, itsendinen
oikeussubjekti. Peter M Asaro [239] toteaa robottietiikassa olevan ainakin kolme
itsendistd aihepiirid, joihin liittyvat eettiset ongelmat tulisi ratkaista. Yksi on
robottien ja muiden &lykkaiden laitteiden ja ohjelmien k&yttoon liittyvat eettiset
nakokohdat, toinen on suunnitteluun ja robottien ja tekoalysovellusten omiin eettisiin
kykyihin liittyvat kysymykset ja kolmas ihmisen ja robotin vélisiin suhteisiin liittyvét
ongelmat. Viimeksi mainittuihin Asaro liittdd muiden muassa kysymykset siita,
miten ihmisen tulisi kohdella robottia, onko robotilla vastuuta tai oikeuksia ja onko
ylipddnsa eettisesti oikein luoda keinotekoisia eettisid toimijoita. Vastuuta Asaro
lahestyy juridisesta nékokulmasta ja toteaa, ettd robotin, kuten minkd tahansa
keinotekoisen laitteen, aiheuttamista vahingoista vastaavat kayttdjd, valmistaja ja
mahdollisesti suunnittelija. Muut kysymykset jaavat Asaron papereissa pitkélle
vastaamatta. [239], [240]. Mark Coeckelbergh [241] hylkdsi omassa ty®ssdan
ajatuksen keinodlyn sis&&n rakennetusta moraalista ja esitti, ettd sensijaan, ettd
robotti itse pystyy miettimaan, mika on hyvéé ja oikein, sen tulisi kyetd toimimaan

niin, ettd sen toimet ilmentavat ihmisen mielessa hyvéa ja oikeata toimintaa. Talléin
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robotti olisi toiminnaltaan selkeésti lahempénd konetta kuin inhimillista olentoa.
David Levy [242] varoitti olemaan liikaa inhimillistdmasta teknisid sovelluksia ja
laitteita ja kehotti pyrkimidn tasapainoon haettaessa ratkaisuja kysymyksiin “miten
robotteja tulee suunnitella, ja millaisiksi” sekd “miten robotteja tulee kohdella”.
Batya Friedman, Peter H. Kahn Jr ja Jennifer Hagman [243] totesivat, ettd kysymys
siitd, miten keinodlyllista esinettd, esimerkiksi robottia, tulee kohdella, tulee
nousemaan sitd enemman esille, mitd vahvemmat tunnesiteet esineen ja kayttajan

vélille muodostuu.

Hyvinvointiteknologian nékokulmasta kannattaa huomata, ettd vaikka toimivia
kaytannon ratkaisuja todellisesta keinodlysta ei vield ole, ja aiheesta Kirjoitetut
artikkelit ja pohdinnat ovat luonteeltaan teoreettisia, ihmisen taipumus kiintyd mihin
tahansa itselleen tarked&n esineeseen (esim. [244]) saattaa tuoda edelld esitettyja
kysymyksia ratkottavaksi milloin tahansa.

10.5 Yhteenveto

Edellda kasitellyt Kirjoitukset oli valittu niin, ettd ne laajensivat ja avarsivat
Hofmannin Kkattavan Kirjallisuusanalyysin tuloksia uusimmilla kirjoituksilla ja
kirjoituksilla, jotka ovat mahdollisesti tarttuneet Hoffmannin haaviin, mutta suljettu
pois itse analyysistd aiheen arkaluontoisuuden tai teoreettisuuden vuoksi.
Kirjoituksista poimitut eettiset kysymykset (Taulukko 6) jaettiin aihepiirin mukaan
hyvinvointiteknologiaan yleisesti liittyviin, tieto- ja informaatioteknologian
ratkaisuihin liittyviin ja robotiikkaan ja tekooalysovelluksiin liittyviin. Kysymykset —
tai vaatimukset — ovat pitkdlti samoja, mitd ihmiset ovat tottuneet asettamaan
jokapadivaisille palveluille ja tuotteille: Kayton tulee perustua vapaaehtoisuuteen,
palvelun on oltava luotettavaa ja luottamuksellisuutta ja yksityisyyttd kunnioittavaa,
kéytosta, tarkoitusperistd, kerattavasta tiedosta, tietosuojasta ja tietojen jatkokaytosta
on informoitava, toiminnan tulee perustua lakeihin ja asetuksiin, toiminta ei saa
aiheuttaa vahinkoa eika vaarantaa yleisia ihmisoikeuksia, kuten yhdenvertaisuutta,
tasa-arvoa, oikeutta oikeudenmukaiseen kohteluun, itsemaaradmisoikeutta tai sanan-
ja mielipiteenilmaisun vapautta. Tietotekniikan osalta vaatimuksiin liséttiin

tarkoituksenmukaisuus, tehokkuus, siirrettavyys, kaytettavyys, integroitavuus ja
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yhteensopivuus sek& tietoturva, joka voidaan liittdd turvallisuuteen, ja ohjeistus ja
koulutus, jotka voidaan rinnastaa tiedon saantiin. Robotiikka ja tekodly kerasivéat
huomattavasti enemmén pelkastaan niille relevantteja vaatimuksia ja kysymyksia
ulkonadsté robottien ja ihmisten oikeuksiin ja velvollisuuksiin toisiaan kohtaan. Kun
robotiikka ja tekodly teknisten tieteiden haaroina ja erityisesti osina
hyvinvointiteknologiaa ovat viel& nuoria tieteenaloja, joiden sek& hyodyt ettd riskit

ovat valtavia, on hyvé, ettd asioista keskustellaan laajasti ja ennakkoluulottomasti.

Taulukko 6: Esiin tulleet eettiset kysymykset

Tietotekniikkaan liitetyt Robotiikkaan liitetyt HVT Yleisesti

eLaillisuus eRobottien itsendisyys, *Vapaaehtoisuus
eTurvallisuus oikeudet, velvollisuudet ja eTiedotusvelvollisuus
eYksityisyys 0|keust'urv§ o e Luottamuksellisuus
eYhteensopivuus *Robottien ja ihmisten viliset eNimettomyys
suhteet .
eLuotettavuus L eHyva aikomus
. . eUlkonako S i lees
eTarkoituksenmukaisuus N — eVahinkojen valttaminen
L[]
eTehokkkuus alkutus kayttajansa *Oikeudenmukaisuus

= ) sosiaalisiin suhteisiin : )
eKaytettavyys eTiedottaminen

*Rehellisyys
eSiirrettavyys , integraatio i eTurvallisuus

— eSeksuaalisuus —

o o

|e.o. urva eKorvattavuus / ainutlaatuisuus >t ylsyys L
*Ohjeistus, koulutus o Autonomisuus e|tsemdaraamisoikeus

eAito moraalinen toimijuus vai AEEEEE
imitoija eArvostus
eAsiakaslahtoisyys, oma- *Osaaminen
aloitteisuus, kyky / lupa *Luottamus
kieltaytya eValinnanvapaus
eSoveliaat kayttotarkoitukset *Mielipiteen vapaus
eVaikutus yleisesti ihmisarvoon e Yksilollisyys
*Robotin vastuu virheistaan *Vastuullisuus

eSyrjimattémyys, tasa-arvo
eTaloudellinen tasa-arvo

10.6 Ammattilaisten eettiset normistot vs hyvinvointiteknologia

Hyvinvointiteknologiaan liittyvien ammattiryhmien eli l&&kéarien, sairaanhoitajien,
sosiaalitydntekijoiden ja eri teknisten alojen asiantuntijoiden eettiset normistot ovat
vaikuttaneet hyvinvointiteknologiaan liitettyihin eettisiin ké&sityksiin alan alusta
alkaen. Vaikka ammattikuntien eettiset nomit (Taulukko 7) siséltavétkin padasiassa

samoja yleishyveitd kuin edella esitetyt filosofien, Kkirjoittajien ja tutkijoiden
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ajatukset, joukossa on — historiallisten taustojen takia — joitakin ajatuksia, jotka

voivat heréttad myos negatiivisia mielleyhtymia.

Eri ammattikuntien ohjeisiin sisaltyva kollegiaalisuus — kollegojen kunnioittaminen —
on yksi ndistd. Ihmiset ovat voineet kokea kollegiaalisuuden tarkoittavan myos
osallisuutta kollegan virheiden peittelyyn. Jos kollegiaalisuus kuitenkin ymmarretééan
ammattikunnan siséll oikein, ja ymmarretaan, ettd virheiden peittely hdmartad koko
ammattikunnan maineen, kollegan vaara menettely tai virhe voidaan nostaa esille ja
keskustella avoimesti ja rakentavasti tapahtuneen syistd ja siitd, miten vastaavat
tulevaisuudessa estetddn. Kun ladkarien eettisissa ohjeissa kollegiaalisuus vield
ymmarretddn kollegan tukemisen lisaksi luottamuksena kollegaa kohtaan (potilasta
ohjataan ja tuetaan hakemaan tarvittaessa toisen laékéarin mielipide), vievat
tietotekniikan alan eettiset ohjeet kollegiaalisuuden jo toiselle tasolla kehottamalla
nostamaan mahdolliset riskit, virheet ja epakohdat omassa ja toisten toiminnassa
avoimesti esille ja keskustelemaan niistd. Tdma on nykyajan ndkékulmasta parasta
kollegiaalisuutta, silla virheiden peittely ja epaeettisesti toimivan kollegan suojelu

ovat omiaan rapauttamaan luottamusta koko ammattikuntaa kohtaan.

Myos ladkarien ohjeissa korostuva elamén suojelu ja vain tutkittujen menetelmien
hyvaksyminen ovat historiallisesti katsottuna kestdvid ja arvokkaita periaatteita,
mutta saattavat sotia tdiman péivan ihmisten arvomaailmaa vastaan, kuten esimerkiksi
abortti- ja eutanasiakeskustelut tai  vdittely vaihtoehtohoitojen tai

vaihtoehtolaakkeiden hyvaksyttavyydestd ovat osoittaneet.

Kaikille yhteisid arvoja nayttdisivat olevan asiakkaaseen liittyvét arvot, kuten
luottamuksellisuus, asiakkaan tahdon (siis itseméaardé@misoikeuden) kunnioitus seka
tasapuolinen ja syrjimaton kohtelu, tyohon liittyvat arvot kuten laatu, rehellisyys ja
oman osaamisen varmistaminen ja yllapitdminen, ja ympéristoon ja yhteiskuntaan
liittyvind ympadriston kunnioittaminen ja immateriaalisten oikeuksien (L&hinna

tekijdnoikeuksien) huomioiminen.

Ammattikuntien ohjeissa voidaan ndhda, paitsi hyvinvointisektorin yksittaisten
ammatillisten toimijoiden, myds koko hyvinvointisektorin eettinen arvopohja.

Valitettavasti eri ammattikuntien valilla on vield suuria kulttuurisia eroja, jotka
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vaikeuttavat yhteistyotd [245], [246] etenkin terveydenhuollon alueella. Kun liséksi
suomalainen lainsdadantd luo viela talla hetkella omia rajoitteitaan
moniammatilliselle hyvinvointitoiminnalle, on yhteisestd arvopohjasta huolimatta
yhteinen eettinen normisto vield alkutekijoissaan.

Hyvinvointiteknologian eettinen perusta voidaan nahda pyramidina (Kuva 14) jonka
perustan muodostavat yleiset yhteiskuntaa, asiakkaan ja ympériston kohtelua ja
ammattimaista toimintaa ohjaavat periaatteet. Ndiden paalle ja naitd soveltaen ovat
rakentuneet teknisid ratkaisuja koskevat erityiset eettiset normistot ja pyramidin
karkend voidaan ajatella olevan hyvinvointiteknologian kannalta olennainen ja

erityisesti siihen erikoistunut koodisto.

Kuva 14: Hyvinvointiteknologian eettinen perusta



Taulukko 7 Ammattikuntien eettiset ohjeet

md  Ladkarit (Liitteet 1-3)

eElaman kunnioittaminen, terveyden edistaminen
eLuottamuksellisuus, rehellisyys, potilaan tahdon kunnioitus
¢Nayttoon perustuvat menetelmat

e Ammattitaito, osaaminen, Laatu

eTasapuolisuus

eKollegiaalisuus

eYmpadriston huomiointi, ihmisarvo, itsemaaradamisoikeus, koskemattomuus ja
yksityisyys, dokumentointi, informaatio ja erityisen haavoittuvien ryhmien suojelu

Hoitotyon tekijat (Sairaanhoitajaliitto, 1996)

eTerveyden edistdminen, sairauksien ehkdiseminen, karsimyksen lievittdminen
eKunnioitus potilaan itsemadraamisoikeutta, arvoja, vakaumusta ja tapoja kohtaan
eVuorovaikutus ja keskindinen luottamus, luottamuksellisuus

e Ammattitaito ja kollegiaalisuus

Sosiaalityontekijat (Talentia Ry, 2013)

elhmisoikeudet ja ihmisarvo: Itseméadraamisoikeus, osallistumisoikeus,
kokonaisvaltaisuus ja yksityisyys

*0Oikeudenmukaisuus, syrjimattomyys, tasapuolisuus, luottamuksellisuus

eVastuullisuus ja kollegiaalisuus

eOsaamisen yllapitaminen ja kehittaminen, itsestd huolehtiminen

=] INsin0orit (Tekniikka) (Liite 4)

eLuonnon ja ympariston suojelu, kestava kehitys
¢ Avoin vuorovaikutus, informaatio ja keskustelu
e Jatkuvuus, tiedon siirto, koulutus

¢Oman ammattitaidon kehittaminen

eToisen tyon kunnioittaminen

eVastuu omasta tydsta ja toiminnasta

Tietotekniikka (Liite 5)

eVastuullisuus

eOikeudenmukaisuus

eRehellisyys

eRohkeus

eLuonnon suojelu

eKulttuurien ymmarrys

elhmisarvon toteutumisen edistdminen
eTuotteet ja toiminta eettisesti hyvaksyttavaa
eToisen tyén kunnioittaminen

eOman osaamisen kehittdminen
e|tsestd huolehtiminen
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10.6.1 Yhteiskunnan yleiset eettiset sdannot

Yhteiskunnan yleiset eettiset sdéannét muodostavat hyvinvoinnin eettisen normiston
kivijalan. T&ss4 esityksessa kivijalan muodostavat nelja peruspilaria (Kuva 15), jotka
kuvaavat yleisesti yhteiskunnassa vallitsevia alasta riippumattomia normeja.

Ammattikuntien eettiset sdannot voidaan lukea néihin

(- Itsemdaraamisoikeus, tahdon ¢ Ihmisarvon kunnioittaminen )
kunnioittaminen ® Eldman suojelu
* Vapaaehtoisuus, yksilollisyys * Karsimysten vahentdminen
o Yksityisyys, koskemattomuus ¢ Oikeudenmukaisuus, tasa-arvo ja
* Avoin ja rehellinen vuorovaikutus, syrjimattomyys
informointi ja keskustelu ® Kulttuurien ymmarrys
Kanssa- MEINE
ihmista eettiset
koskevat periaatteet
Ammatti-
— Ymparisto mainen —_—

toiminta

Luottamuksellisuus

+ Ammattitaidon kunnioittaminen
* Ammattilaisten arvostus

* Osaamisen yllapitaminen

o Itsesta huolehtiminen

 Vastuullisuus, huolellisuus,
rehellisyys, jatkuvuus, tiedon siirto
* Nayttédn perustuvat menetelmét)

* Ympdriston suojelu
* Kestavan kehityksen periaatteiden
huomiointi

.

Kuva 15: Eettisen normiston kivijalka

kuuluviksi siltd osin, kun ne ovat yleispétevid ja sovellettavissa eri ammattien

keskuudessa ja erilaisissa tilanteissa.

10.6.2 Teknisiin ratkaisuihin liittyvét eettiset normit

Teknisiin ratkaisuihin liittyvat eettiset normit méaérittelevat ihmisen ja tekniikan
vdlisen suhteen. Ldahtokohtana on ihmisen asettaminen etusijalle ja ihmisen
kaikkinainen suojelu Asimovin periaatteiden mukaisesti. Nyt tdmé tuntuu itsestaan
selvaltd, mutta aina ndin ei ole ollut. Kun koneistuminen ja teollinen vallankumous

toden teolla alkoi, koneet, ty0t ja tyOpaikat suunniteltiin “koneiden ehdoilla” ja
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seurauksena oli hengenvaarallisia tyopaikkoja, joissa vaarallisimmat ja vaativimmat
tyot monasti lankesivat lapsille. Teknisten ratkaisujen eettiset normit on tdssa
esityksessd (Kuva 16) jaettu kolmeen osaan: ihmisen roolin méérittelevaan,
tekniselle sovellukselle asetettavat vaatimukset ja tekniset ominaisuudet kuvaileviin
normeihin. Tekninen sovellus on mik& tahansa tekniikaksi luettava laite tai ratkaisu
yksinkertaisesta tyokalusta monimutkaiseen valvomojérjestelméan. Esitys ei ole
tyhjentdva eikd kaiken kattava, vaan kohdat ovat esimerkkeja siitd, minkalaisia

asioita tekniikkaa suunnitteleva, valmistava ja kayttava taho joutuvat huomioimaan.

Ihmisen rooli

elhminen etusijalla

eSovelluksen taustalla olevat
ihmiset vastaavat sovelluksen
laillisen kayton
turvallisuudesta,
luotettavuudesta ja
yksityisyyden suojasta

eKaytto on vapaaehtoista,
anonyymia, luottamuksellista

Tekninen sovellus

oEi autonomiaa
eTunnistettavissa koneeksi
eTottelee ja suojelee ihmista
eToimii vain
kayttotarkoituksensa
mukaisesti lakien puitteissa

eSuunnitellaan, valmistetaan
ja otetaan kayttoon hyvin
aikomuksin ja pyrkien

Tekniset ominaisuudet

eRiittdva teho, siirrettavyys,
integroitavuus, kaytettavyys
ja luotettavuus

eTietoturvasta, ohjeista,
koulutuksesta ja huollosta
huolehditaan kaiken aikaa

*Ei koskaan tee ihmisen
kannalta ratkaisevaa /
kohtalokasta paatosta

ja siitd informoidaan vahinkojen vilttamiseen

eYmparistd huomioidaan

Kuva 16: Teknisiin ratkaisuihin liittyvat eettiset normit

10.7 Hyvinvointiteknologian eettiset perusteet

Hyvinvointiteknologia on monellakin tavalla synteesi jossa yhdistyvvét yhteiskunnan
tavoitteet, teknologian suomat mahdollisuudet ja moniammatillinen yhteistyd. Nain
ollen on luonnollista ldhted madrittelemain myds hyvinvointiteknologian eettisia
perusteita samojen l&htokohtien kautta. Olemme edelld kayneet |&pi
hyvinvointiyhteiskuntaan, hyvinvointiin liittyviin ammatteihin ja teknologiaan
liittyvid eettisid periaatteita ja kysymyksid, vaikeitakaan ongelmia, kuten robottien

seksuaalisuus, sivuuttamatta. Yhdistamalla edelld kasiteltyja ajatuksia (Taulukko 8)
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ja ottamalla samalla huomioon hyvinvointiteknologiaan liittyvia erityispiirteit,
kuten kayttéjien / asiakkaiden mahdollinen erityinen haavoittuvuus, mahdollinen

Taulukko 8: Hyvinvointiteknologian eettisia perusteita

Avaintermi

Saanto

Tarkoitus

Kaytetadn ihmisen elamisen, asumisen, olemisen, hoitamisen,
paranemisen, toimeentulon ja niihin liittyvien toimien ja toimintojen
auttamiseksi.

Motiivi

Kd&ytén motiivina on aina oltava asiakkaan auttaminen. Motiivi joka
hyddyttédd ainoastaan muita kuin asiakasta, ei ole eettisesti
hyvéksyttavd kéyton peruste. Mydskaén uteliaisuus, halu
kontrolloida tai muu sellainen inhimillinen tarve, joka ei ole
perusteltavissa asiakkaan edulla, ei ole eettisesti hyvéaksyttava
peruste.

Vapaaehtoisuus

Hyvinvointiteknologian kayttéénoton, kayton ja kaytosta
luopumisen on aina, kun se on mahdollista, perustuttava asiakkaan
tietoiseen ja vapaaehtoiseen omaan tahdonilmaisuun. Jos tdma ei ole
olosuhteista johtuen mahdollista, tulee asiakkaan yksityisyytta ja
itsemaaraémis-oikeutta vaalia erityiselld huolella.

Y hteistyo

Kayttoonotto ja kayttd tapahtuu aina yhteistydssé asiakkaan,
toimittajan ja mahdollisen hoitavan tahon kesken.
Hyvinvointiteknologian suunnittelun, toteutuksen ja kayton tulee
aina perustua moniammatilliseen yhteistydhon.

Syrjiméattomyys

Kayton ja kayttdonoton on oltava, silloin kun tarve on aito,
mahdollista jokaiselle henkisiin, ruumiillisiin tai taloudellisiin
voimavaroihin katsomatta, ja milladén ajateltavissa olevalla
perusteella syrjimatta.

Perusoikeuksien

suoja

Hyvinvointitekniikan kayttd ei saa koskaan vaarantaa asiakkaan,
henkilékunnan tai kolmannen osapuolen perusoikeuksia. Sellaisen
tekniikan, jonka kéytto tai kayttoonotto vaarantaa asiakkaan, hanta
hoitavan henkilon ja/tai kolmannen osapuolen oikeutta
yksityisyyteen, luottamuksellisiin suhteisiin, sanan- ja mielipiteen
vapauteen tai muihin perusoikeuksiin, kayttdon on aina, kun
mahdollista, saatava niiden suostumus, joiden oikeutta loukataan.
Vaikka suostumusta ei olisi voitu saada, kaytdsta on aina
informoitava sopivaksi ja riittdvaksi katsottavalla tavalla.

Turvallisuus

Hyvinvointiteknologiaan kuuluvan tekniikan kaytto ei saa koskaan
aiheettomasti vaarantaa asiakkaan, tyontekijan tai kolmannen
osapuolen fyysista tai henkisté turvallisuutta. Kaikkiin
laéketieteellisiin ja hoidollisiin toimenpiteisiin liittyy tietty riski .
Hyvinvointiteknologian kaytto ei saa kasvattaa tuota riskiéa.
Tekniikan on oltava testattua ja yleiset laatuvaatimukset tayttavaa.

Tiedon

omistajuus

Hyvinvointiteknologiaan kuuluvien laitteiden kerddma tieto,
riippumatta tiedon laadusta tai muodosta, kuuluu niille henkildille,
joista tieto on kerétty, ja vain ndilla henkil6illa on oikeus pé&attaa
tiedon jalostuksesta ja kaytosta.

Ympériston

huomiointi

Teknologian suunnittelussa, valmistuksessa, kdytdssé ja
jalkimarkkinoinnissa on otettava huomioon kestavan kehityksen ja
ympéristonsuojelun vaatimukset.

Inhimillistdamisen

valttdminen

Teknisen sovelluksen tulee toimia ihmisuhteiden ja jaksamisen
tukena niin, ettd kaytt4ja ei missaén tilanteessa liita siihen
mielikuvaa elévéstd olennosta tai ihmisesta.

ihmisista

riippuvuus muista ja tekniikasta ja teknologian potentiaalisten

kayttopaikkojen moninaisuus, etenkin kun puhutaan asumisen teknologiasta,

puettavasta teknologiasta ja avustavasta teknologiasta, voidaan muodostaa joukko
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attribuutteja, jotka méérittelevat hyvinvointiteknologian eettisia puitteita. Taulukko
ei ole tyhjentavé, eikd kata kaikkia eteen tulevia tilanteita. Sitd voidaan ja sita tulee

paivittaa tekniikan, yhteiskunnan ja arvojen kehittyessa.

10.8 Kulttuurinen viitekehys

Hyvinvointiteknologian eettisid kysymyksia voidaan lahestyd myos toisella tavalla.
Hyvinvointiteknologian, kuten minkd tahansa alan, kulttuuri, joka pitdd sisallaan
myos eettiset kysymykset, muotoutuu koko ajan ympériston vaikutuksen alaisena.
Ymparistoon kuuluvat koko ympardivd maailma, lahiympdristd, alaan liittyvat
yhteis6t ja ihmiset ja heiddn taustayhteisénsa ja sidosryhménsa. Tassa
ldhestymistavassa (Kuva 17) hyvinvointiteknologia voidaan esittdd ympéristonsa
keskelld ja ympériston antamien vaikutteiden puristuksessa olevana muotoutuvana ja
mukautuvana kulttuurina — myds eettisten normien ja moraalikasitysten osalta.
Siihen vaikuttavat yleiset eettiset periaatteet, kuten kasitys kaikille kuuluvista
ihmisoikeuksista ja  oikean ja  vadran  Kkésitteet, siihen  vaikuttavat
hyvinvointiyhteiskunnan kasitteen taustalla olevat toiveet yhteiskuntarauhasta ja
turvallisuudesta, oman valtion lait ja asetukset ja uskontojen tuomat tarkemmat
hyvéan ja pahan maaritelmat, ja siihen vaikuttavat eri alojan ja ammattikuntien usein
historiallista painolastia omaava perinne eettisine normeineen. Kaiken keskellda ja
puristuksessa on hyvinvointiteknologia, jonka eettinen normisto muotoutuu ja
vakiintuu ajan myota. Tamankaltaisen prosessin lopputulos ei aina ole valttamatta
taysin sellainen, kuin mitd alan toimijat odottavat ja toivovat. Eihédn internetistakéan

tullut vapaata ja kaikille avointa tiedon valtatieta.



95

Hyvinvointiteknologian
erityiskysymykset

Alaan liittyvien ammattikuntien
eettiset normit ja historialliset
perinteet

Oman yhteiskunnan lait,
asetukset ja kasitykset hyvasta
ja pahasta

Hyvinvointiyhteiskunnan
yleiset eettiset normit ja
periaatteet

Yleisesti hyvaksytyt eettiset
periaatteet, ihmisoikeudet

Kuva 17: Kulttuurikerrostumat

10.9 Johtopééatokset ja keskustelu

Edelld on esitetty, ettd eettisesti kestavéat hyvinvointiteknologian ratkaisut ovat
tiettyihin eettisesti hyvaksyttaviin tarkoituksiin suunniteltuja ja tuotettuja teknisia
ratkaisuja, joiden kayttd on vapaaehtoista ja tietoista ja taht4& aina asiakkaan
auttamiseen. Kayttoonoton ja kdyton ainoana perusteena ei saa olla henkil6kunnan
tyon helpottuminen, séastot tai vastaavat syyt, mutta teknologian kéayttéonotto ei saa
myoskaan lisatd henkilokunnan vastuuta, tyomaarda tai tyon vaikeusastetta.
Teknologian suunnittelun, kayttéonoton ja kaytdn tulee aina tapahtua kaikkien
osallisten yhteistyona siten, ettd joka vaiheessa huomoidaan syrjimattomyys,
perusoikeuksien suoja ja niin asiakas- kuin tyoturvallisuuskin. Teknisten ratkaisujen
kerddman tiedon oikeudet kuuluvat henkil6lle, josta tieto on kerdtty ja jota tieto
koskee. Vain talla on oikeus paattdd tiedon jatkok&ytOstd ja hyddyntamisesta.
Hyvinvointiteknologiaa suunniteltaessa ja kehitettdessé on otettava huomioon mydos
ympéristd. Kaikessa suunnittelussa, valmistuksessa ja kéytdssa on noudatettava
kestdvan kehityksen periaatteita. Sovellus on lisdksi toteutettava niin, ettd se ei
harhauta kéyttdjad missaan tilanteessa uskomaan tdmén olevan eldvé olento.

Esitys ei ole eika pyrikddn olemaan kaiken kattava. Eettiset normit ja kasitys siita,

mik& on oikein ja hyvda muotoutuu ja sen tulee muotoutua keskustelun kautta.



96

Keskustelun tulee huomioida kaikki osapuolet ja edelld esitetyt kulttuuri- ja
normikerrostumat. Koska niin yhteiskunnan kuin yksilonkin kasitys hyvasta ja
oikeasta muovautuu ja muuttuu myos ajan myo6td, ei hyvinvointiteknologiankaan

eettinen normisto voi olla kiveen hakattu.

Aloitusvaiheessa tyotd ohjaavana kysymyksend oli "Mitd hyvinvointiteknologiaan
liittyvié eettisid nédkokohtia on td4hdn mennessé tunnistettu, ja voidaanko ne esittéa
jossain systemaattisessa muodossa?” Luvussa kaytiin lapi aiheesta Kkirjoitettuja
tutkimuksia ja tutkielmia, ja kerattiin esille nousseita ndkemyksia. Nakemyksista
muodostui hierarkinen rakenne (Kuva 14), jossa perustan muodostavat yleiset eettiset
normit, ndaiden varaan nousevat teknisten ratkaisujen yleiset eettiset vaatimukset ja
huipulla kohoavat hyvinvointiteknologian eettiset normit,  jotka on esitetty
taulukossa 8. Kasitys hyvasta ja pahasta on aina kulttuurisidonnainen. Useimmat
Kirjoittajista, joiden tutkielmia on tarkasteltu, ovat olleet anglo-amerikkalaisesta
kulttuuritaustasta. Perustellusti voidaan kysya, olisivatko painotukset muuttuneet, jos
olisi tarkasteltu pelkéstddn eurooppalaisia, venélaisid, kiinalaisia tai suomalaisia
ajatuksia. Yhtd perustellusti voidaan kysyd, muuttuisivatko painotukset, jos
tarkasteltavana olisivat tutkijoiden asemesta tavallisten kansalaisten nakemykset
aiheesta. Voisi olla mielenkiintoista selvittdd esimerkiksi tavallisten suomalaisten
nakemyksia siitd, minkalaista eettistd normistoa heidan avukseen tarkoitetun

tekniikan suunnittelussa ja k&ytossa olisi noudatettava.

11 HYVINVOINTITEKNOLOGIAN MAARITELMA

11.1 Mita kaikkea hyvinvointiteknologia voi olla

Opetussuunnitelmien mukaan hyvinvointiteknologia on monialainen tieteenala, joka
edellyttdd alalla toimivalta sek& tekniikan, ihmisen elimiston ettd ihmismielen
toiminnan tuntemista. Suomalaisissa opinndytetdissd  korostui ajankohtaisten
aiheiden tdrkeys: Niitd aihepiireja tutkittiin eniten, joista myo6s julkisuudessa
keskusteltiin eniten tai adnekkaimmin. Eniten opinndytetoitd tutkimusaineistossa oli

kertynyt luokkiin “Diagnostiikka” ja lkdihmiset”. Myds opiskelijoiden taustat
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vaikuttanevat opinnaytetyon aihepiirin valintaan, ja moniammatillisissa ylemmissé
hyvinvointiteknologian tutkinnoissa enemmistod opiskelijoista lienee yleensa terveys-
tai sosiaalialan amk-tutkinnon suorittaneita. Mutta toisaalta opinnédytetdiden
perusteella ei voida mydskaan mitdén aihealuetta tai kéyttokohdetta sulkea pois
hyvinvointiteknologian tontilta. Jopa puolustusvoimien lennokin kaytosta kadonneen
etsinndssa oli tehty yksi ylemméan amk-tutkinnon opinnéytetyo.

Suomalaisten tutkijoiden kirjoituksista I6ydettiin selked pohjavire, jonka mukaan
hyvinvointiteknologiaksi voidaan kutsua [Alykasta ja kehittynyttd] teknologiaa, joka
auttaa kohderyhmid, joita varten se on kehitetty tai suunniteltu, suoriutumaan arjen
haasteista. Tama madritelma on linjassa suomalaisten opinnédytetdiden kanssa.
Useimmat opinndytetoista etsivat ratkaisuja jonkin tietyn ryhméan arkipéivan
ongelmiin  ja  niista suoriutumiseen. Kansainvalisissd  julkaisuissa
hyvinvointiteknologian maaritelmad l&hestyttiin kahdesta eri nakokulmasta. Oli
joukko kirjoittajia, jotka halusivat rajata maaritelmén suppeasti kattamaan vain tietyn
tai tietyt kéyttotarkoitukset (Kuva 18), ja toisaalta huomattava maara tutkijoita, jotka
kasittelivat hyvinvointiteknologiaa (welfare technology) laajasti sateenvarjona, jonka
alle mahtuvat niin l4&ketieteellinen teknologia, avustava teknologia, herkka
teknologia (sensitive technology), ikédteknologia (gerontechnology) ja robotiikka

kuin viihteellisempikin puoli vuorovaikutteisine televisioineen ja pelisovelluksineen.

Kuva 18: Hyvinvointiteknologia, suppea ja laaja kasitys
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Kansainvélisissd  raporteissa,  artikkeleissa ~ ja  kirjallisuudessa  esitetyt
kayttosovellukset tukevat ndkemystd hyvinvointiteknologiasta kattoké&sitteena,
sateenvarjona, jonka alle on sijoitettu ladhes kaikkea mahdollista, tosin osin
rahoitussyista ja poliittisista syistd. Jokaista naistédkin hengentuotteista yhdistaa
kuitenkin yksi asia: kaikki liittyvat ihmisen selvidmiseen arkisista ympariston ja
yhteiskunnan tuomista haasteista, joita kehitysmaissa voivat olla likainen vesi tai
niukka ravinto, ja selvidminen tarkoittaa henkiin jadmistd ainakin seuraavaan paivaan
asti, kun taas pohjoismaisessa hyvinvointivaltiossa voidaan keskustella liian kapean
oven tai korkean portaan aiheuttamasta esteesta jonkun palvelun kéyttamiselle. Toki
hyvinvointivaltiossakin on nalk&& ja muuta kurjuutta, mutta niiden yksilon
olemassaololle tuoma uhka on toista tasoa kuin kehitysmaissa. Selvidminen
jokapdivéisestd eldmasta ja sitd uhkaavat tekijat ovat suhteellisia ja riippuvat
yhteiskunnan kehitystasosta. Suhteellisuus ei kuitenkaan véhenna yksilon kokemaa
riittdmattomyyden tunnetta tilanteissa, joissa rajoittaviin tekijoihin tormataéan, eiké

nain ollen voida suoraan sanoa, etté jotkut tarpeet olisivat tarkeampia kuin toiset.

Sovellukset olivat useimmiten k&ytdnnonlaheisid, toiminnallisia ja tiettyyn
ongelmaan suunnattuja. Useimmiten ne vaativat kehittdjiltddn monialaista
osaamista. Kyseisen tekniikan lisaksi piti tuntea ihmisen kayttaytymistd, anatomiaa
ja / tai sosiaalisia kayttaytymismalleja. Yleisen biologian, kemian ja esimerkiksi
kielitieteen tuntemus ei sekdan liene ollut pahasta joitakin ongelmia ratkottaessa.
Kun ndma attribuutit yhdistetdén, voidaan sanoa, etta

Hyvinvointiteknologia on monialaista ja poikkitieteellistd opetusta,
tutkimusta ja kehitystd, jonka tavoitteena on edistdd sellaisten teknisten
ratkaisujen toteuttamista, asentamista ja kayttdmistd, joiden avulla jokainen
pystyy selvidaméén arjesta mahdollisimman itsendisesti koko eldménsa ajan.
(Kuva 19).

Hyvinvointiteknologian tulisi olla hyvin kéytdannonlaheistd, tuntea loppukéyttdjien
tarpeet, heikkoudet ja vahvuudet, ndhda yhteiskunnan rakenteissa ja ympéristossa
piilevat esteet ja rajoitteet, olivatpa ne kuivuutta ja maaperan koyhtymista tai jyrkkié
portaita ja kapeita ovia, ja hakea teknisid ratkaisuja esteiden poistamiseen ja

paivittdisen elamén helpottamiseen. Toisaalta on syytd muistaa myos se, etta arki ei
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ole — eikd saa olla — pelkkda puurtamista. Siihen kuuluu myods lepoa,
virkistaytymistd, itsensa toteuttamista, hauskoja hetkia ja viihdetta. Maéaritelma ei
sulje naita pois, vaan pikemminkin kehottaa etsimaan ratkaisuja hyvien hetkien

mahdollistamiseksi kaikille.
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Kuva 19: Hyvinvointiteknologian ulottuvuudet

Hyvinvointiteknologian opetukseen, tutkimukseen, kehitykseen, valmistukseen ja,
ennen kaikkea, asennukseen ja kayttoon liittyy myos raskaita eettisid haasteita, jotka
osin periytyvat hyvinvointiteknologiaa lahella olevilta tieteenaloilta, kuten hoito- ja
laéketieteeltd, osin ovat teknologian itsensa synnyttamid. Hyvinvointiteknologian

madritelmaan kuuluukin olennaisena osana myos eettinen perusta (Kuva 20):

Hyvinvointiteknologia arvostaa eldm&a ja kunnioittaa jokaisen ihmisen
ihmisarvoa, yksilollisyyttd ja mahdollisuutta itsendisiin p&atoksiin ja
ratkaisuihin kunkin omien kykyjen puitteissa.

Hyvinvointiteknologiaa tutkitaan, kehitetdén ja tuotetaan kestavan kehityksen
periaatteiden mukaisesti luontoa suojellen, tydelamén pelisdantdja noudattaen

ja ihmisten tasa-arvoa ja syrjimattomyytta kunnioittaen.
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Hyvinvointiteknologiaan kuuluvia ratkaisuja tuotetaan, asennetaan ja
kaytetdan avoimesti, kaytté on vapaaehtoista eikd se saa vaarantaa asiakkaan,
tyontekijan tai  kolmannen osapuolen oikeutta yksityisyyteen ja

itsemaaraamisoikeuteen.

Hyvinvointiteknologian  ratkaisut  pyrittdva toteuttamaan niin, ett4
kustannukset ovat niin palvelujen tuottajan, maksajan kuin kayttdjankin
kannalta silla tasolla, ettd ketdéan ei taloudellisista syistd jateta ilman hanen

tarvitsemiaan ratkaisuja.

Elaman, ihmisen ja Kestavan kehityksen
ihmisarvon kunnioitus periaatteiden hyvaksyminen

Arvopohja

Avoimmuus, vapaaehtoisuus
ja yksityisyyden
kunnioittaminen

Tasa-arvo ja syrjimattéomyys
myos taloudellisessa mielessa

Kuva 20: Hyvinvointiteknologian arvot

Kun edelld esitetty yhdistetadn, saadaan hyvinvointiteknologialle seuraava

maaritelma:

Hyvinvointiteknologia on monialaista ja poikkitieteellistd opetusta, tutkimusta ja
kehitystd, jonka tavoitteena on edistdd sellaisten teknisten ratkaisujen toteuttamista,
asentamista ja kayttdmistd, joiden avulla jokainen pystyy selvidamaan arjesta
mahdollisimman itsendisesti ~ koko eldmanséd ajan.  Hyvinvointiteknologian
toteuttamisessa ja kdytdssd kunnioitetaan humaaneja arvoja, joita ovat el&maén,
ihmisen ja ihmisarvon kunnioitus, kestavan kehityksen periaatteiden hyvaksyminen,
avoimmuus kéyttoonotossa, kaikkien osapuolten vapaaehtoisuus ja yksityisyyden
kunnioitus seka tasa-arvon, yhdenvertaisuuden ja syrjimattomyyden periaatteiden
noudattaminen kaikilla tasoilla.
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11.2 Keskustelu ja johtopaatoksia

Méadritelman taustalla olleiden tutkimusten luotettavuutta (reliabiliteetti),
yleistettavyytta ja sovellettavuutta (validiteetti) on arvioitu kunkin osuuden osalta
erikseen osuuden keskusteluosuudessa. Ensisijainen tutkimuskysymys, johon talla
ty6lla haettiin vastausta, oli: ”Onko nykyisten hyvinvointiteknologiaan liitettyjen
sovellusten ja aihealuetta eri nékokulmista lahestyvien tutkimusten ja Kirjoitusten
avulla mahdollista luoda yleinen, ymmarrettava ja hyvaksyttdva maaritelma siita,
mitd hyvinvointiteknologialla tarkoitetaan, ja jos on, mikd tuo maaritelma voisi
olla”. Maaritelma kyettiin luomaan, ja sen hyvéksyttdvyys on nyt julkisesti

arvioitavana.

Maaritelma rakentui monen eri tutkimuksen tulosten perusteella (Taulukko 9), ja
jokainen maéritelmén osa on aikaisemmissa kappaleissa perusteltu erikseen. On
kuitenkin syytd muistaa, ettd edelld esitetty madritelmd on yhden henkilon
kerddmastddn aineistosta laatima synteesi. Maéaritelmé ei siten voi olla kiveen
hakattu, vaan avoin keskustelulle ja kritiikille, jonka perusteella sitd voidaan
tarkentaa ja mukauttaa niin eri tilanteisiin kuin muuttuvaan yhteiskuntaankin. Edella
esitetyn kaltaisen mé&éritelméan on oltava joustava ja reagoitava ympériston ja ajan
muutoksiin. Esimerkiksi tekniikan kehitys saattaa huomenna tuoda eteen

kysymyksid, joita emme tanaan osaa kuvitellakaan.

Tekniikan kehittymisen lisaksi myds arvomme saattavat muuttua. Voimme joutua
esimerkiksi pohtimaan, onko eutanasiassa kaytetty laite tai maahanmuuttajien
valvontaan internointikeskuksissa tarkoitettu jarjestelmé hyvinvointiteknologiaa vai
ei. Tulisiko madritelmén joustaa téllaisissakin tilanteissa, vai onko arvoissa jotain,
jonka soisi olevan pysyvaa? Arvoissa on aina sekd subjektiivinen tulkinta ettd

makrokulttuurisesta taustasta juontava kulttuurinen arvoperusta.

Hyvinvoinnin késitettd voidaan pitd4d arvoperusteisena. Erilaiset kulttuurit ja
ympadristd sekd olosuhteet madrittelevét pitkalle sen, mitd piddmme hyvinvointina.
Lopullisen tulkinnan yksilon hyvinvoinnista luo yksil0 itse, joten kasitys on hyvin
subjektiivinen. Yhteiskunnan kasitys yleisestd hyvinvoinnista ja hyvéksyttavasta

hyvinvointipolitiikasta on kuitenkin yhteiskunnan j&senten luoma kyseisen
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yhteiskunnan arvopohjaan perustuva konsensus, jonka ei tulisi perustua yhdenkaan

yksilon, ei edes valtaapitavéan, subjektiiviseen kasitykseen hyvinvoinnista. Kun

hyvinvointiteknologia tulevaisuudessa on yha tarkeampi véline hyvinvointipolitiikan

toteuttamisessa, ei senkaan madritelman, arvoperustasta puhumattakaan, tulisi

perustua yksilon tai pienen ryhman subjektiiviseen kasitykseen.

Taulukko 9: Olennaiset I6ydokset

Luku

Olennaiset tulokset

Avainsanat

(mé&aritelméssa)

5: Méaéritelmia
kansainvalisissa

julkaisuissa

- Maaritelmid on vahan

- Ristiriidat valtetdaan luettelemalla teknologian alat tai
sovellukset, jotka luetaan hyvinvointiteknologiaksi

- Kaksi suuntausta: Tiukasti |ddketieteen ja sita lahella
olevien alojen mukaisiin kayttotarkoituksiin rajoittuva ja
toisaalta laajempi, yhteiskuntaa ja yksil6a toiminnallisena
kokonaisuutena tarkasteleva lahestymistapa

Poikkitieteellinen

6: Suomenkieliset

opinnaytteet

- Kolme ryhmaa: Ajankohtaiset aiheet, nousevat aiheet ja
marginaaliset, joskus ehka esille tulevat aiheet

- Aihepiirit eivat rajoittuneet minkaan kayttotarkoituksen
tai tieteen tai tekniikan alan sovelluksiin vaan Iasna oli
koko yhteiskunnan ja yksilén eldman kirjo

Monialainen

7: Madritelmia
suomalaisissa

julkaisuissa

- Alykas ja kehittynyt teknologia

- Joka auttaa kohderyhmia

- Joiden toimintakyky voi olla alentunut
- Suoriutumaan arjen haasteista

Tekniset ratkaisut
joiden avulla jokainen

pystyy selviytymaan

8: Sovellukset ja
kayttotarkoitukset

- Laaja kirjo mahdollisia kayttotarkoituksia
- Rajoitukset ja mahdollisuudet ovat aikaan, kulttuuriin ja
kontekstiin sidottuja

Selviytymdén arjesta
mahdollisimman

itsendisesti

9: Oppilaitokset,
korkeakoulut ja

yliopistot

- Opetusta, tutkimusta ja kehitysta

- Tavoitteena suunnittelun, valmistuksen, asennuksen,
yllapidon ja kdyton tuki

- Uudelle alalle tyypillisesti vakiintumattomat sisallot —
erilaisia painopistealueita

Opetus, tutkimus ja
kehitys, tavoitteena

edistaa

10: Arvopohja

- Eettisesti hyvaksyttaviin tarkoituksiin suunniteltuja ja
tuotettuja teknisia ratkaisuja

- Kaytto on vapaaehtoista ja tietoista ja tdhtaa aina
asiakkaan auttamiseen

- suunnittelun, kdyttdonoton ja kayton tulee aina tapahtua
kaikkien osallisten yhteistyona

- Huomoitava syrjimattémyys, perusoikeuksien suoja ja niin
asiakas- kuin ty6turvallisuuskin

- Keratyn tiedon oikeudet kuuluvat henkilélle, josta tieto on
keratty

- Kaikessa toiminnassa huomioitava kestavan kehityksen
periaatteet

Humaani arvopohja

Kun madritelméssa puhutaan monialaisuudesta ja poikkitieteellisyydestd, joudutaan

miettimaan

myods, mita vaatimuksia se

asettaa hyvinvointiteknologian

ammattilaisille ja alan koulutukselle. Voidaanko edellyttad, ettd tekniikkaan
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suuntautuneilla hyvinvointiteknologian tutkinnon suorittaneilla olisi vahintaén
perustiedot ihmisen elimistostd, anatomiasta ja toiminnasta. Tutkimuksen tulosten
perusteella pitéisi voida, silla muuten mik&an ei muutu ja teknisid ratkaisuja
suunnitellaan edelleen puhtaasti tekniikan ehdoilla. Liséksi jo perusopinnot
ihmistieteistd antavat tekniikan ammattilaisille paremmat mahdollisuudet
kommunikoida yhteistyokumppaniensa — siis esimerkiksi laékérien, hoitajien ja
potilaiden / asiakkaiden kanssa. Lisaksi insindorille on terveellistd néhda, ettd
ihmiskehossa patevat samat kemian, sdéhkdopin ja mekaniikan lait kuin koneissa ja

laitteissa, vain mittakaavat ja suureet ovat ehka erilaisia.

Entdapa tulisiko ladkareille, sairaanhoitajille, sosiaalityontekijoille ja vastaaville
humanistisen, hoito- tai ladketieteellisen taustan omaaville jarjestad vastaavat
siltaopinnot kemian, mekaniikan, sahkoopin ja tietotekniikan perusteista kuin mita
insindoreilld on? Vastaus tahankin on kylla, sillda se ainakin parantaa
kommunikaatiota ja ymmarrysta kahden hyvinvointiteknologian kannalta olennaisen
ammattilaisryhman, terveys- ja sosiaalialan ja tekniikan alan, ammattilaisten vélilla.
NyKkyisissé opetussuunitelmissa tdmankaltaisia opintoja on hyvin vahén ja harvoissa
opetussuunnitelmissa. ~ Yksi vaihtoehto lista poikkitieteellistda osaamista on
rohkaista opiskelijoita ottamaan lisdopintoja avoimien yliopistojen ja avoimien
korkeakoulujen tarjonnasta ja hyvaksya ne sisallyttdmalla osaksi tutkintoa vapaasti
valittaviin opintoihin tai opintosuunnitelman mukaisten opintojen ulkopuolella.
Pitkalla tahtdimellda on kuitenkin suositeltavaa pyrkia lisédméaan ndita aineita osaksi
hyvinvointiteknologian ~ koulutusohjelmia  kaikilla ~ tasoilla  ja  kaikissa

korkeakouluissa.
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