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Tiivistelmä 

Digitalisuus, teknologioiden hyödyntäminen ja mobiilit palveluratkaisut ovat Suomessa ajankohtaisia aiheita. Suo-
men taloudellinen tilanne, väestöennuste, sekä työn muuttuminen globaalissa mittakaavassa vaativat uusia tapoja 
tehdä työtä ja tehostaa palveluita. Hyvinvointiteknologioiden hyödyntäminen on vielä vajavaista hyvinvointialoilla, 
sillä yritykset ovat eri vaiheessa teknologioiden hyödyntämisessä, ekosysteemi on kehittymätön sekä kustannus- ja 
vaikuttavuushyötyjen osoittaminen on haasteellista. 

Artikkelissa tarkastellaan eteläpohjalaisten hyvinvointialan yrittäjien käsityksiä, tietoja ja tiedontarpeita hyvinvoin-
tialan robotiikasta sekä tekoälyn ja mHealthin sovelluksista. Aineisto on kerätty sähköisellä kyselylomakkeella ke-
väällä 2019 hyvinvointialan pk-yrittäjiltä ja yritysten toimitusjohtajilta yrityksistä, joiden päätoimipiste sijaitsee 
Etelä-Pohjanmaalla.  

Kyselyn vastanneet eteläpohjalaiset hyvinvointialan pk-yrittäjät ja yritysten toimitusjohtajat kokivat tietonsa hyvin-
vointiteknologioista heikoiksi ja tiedontarpeita esiintyi useilla osa-alueilla. Suurimmaksi tiedon tarpeeksi nousivat 
ihmisen ja robottien välinen yhteistyö sekä tekoälyn ja mHealthin sovellusten vaikuttavuus ja vaikutukset. Vastaa-
jista enemmistön käsitykset hyvinvointiteknologioista olivat melko kielteisiä. Hyvinvointiteknologioiden etuina 
nähtiin henkilöstön työn kuormittavuuden väheneminen. Haasteina puolestaan nähtiin inhimillisen kosketuksen ja 
vuorovaikutuksen sekä ihmisten työpaikkojen väheneminen. 

Kyselyyn vastanneiden yrittäjien määrä jäi vähäiseksi (n=6), joten tuloksen eivät ole yleistettävissä, mutta ne to-
dentavat mielikuvaa tiedoista ja asenteista hyvinvointiteknologioita kohtaan. 

Avainsanat: hyvinvointiteknologia, tekoäly, robotiikka, telelääketiede 

Abstract 

In Finland, digitalization and utilization of technology and mobile service solutions are topical issues in various 
programs and goals of the Government and Ministries. Current economic situation paired with the current popula-
tion forecast in addition with the changing work life in a global perspective, challenge the ways work is currently 
performed. However, in welfare services there is still limited utilization of technology. This is due to the varying 
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degrees of utilization of technology between companies, undeveloped ecosystems and the challenge to prove the 

efficiency and cost-benefit of using technology in welfare services. 

In this article, we discuss welfare entrepreneurs’ beliefs, current knowledge and need for information about wel-

fare robotics and different mHealth solutions and solutions using artificial intelligence (AI). The data was collected 

during spring 2019 using an electronic survey. The survey was directed to entrepreneurs and managing directors of 

welfare companies, whose head office is located in the region of South Ostrobothnia, Finland. 

The survey revealed that the South Ostrobothnian entrepreneurs and managing directors experienced their 

knowledge on welfare-technology low and there appeared to be a need for additional information on various 

fields. Lack of knowledge and therefore a need for information was especially experienced in the co-operation 

between humans and robots and the impacts of mHealth and AI-solutions. A majority of respondents told that 

their attitudes towards welfare technology is fairly negative. The advantage technology would bring was named as 

being the reduction of human work load. The major challenge was seen to be the lack or decrease of human touch 

and interaction and the possible decrease in positions. 

The number of respondents remained low (n=6). Therefore, the results cannot be generalized. Nonetheless, the 

results verify the impression about knowledge and attitudes towards health care technology. The ones who did not 

answer the questionnaire might even have less interest and less knowledge than the ones who did answer the 

questionnaire. 

Keywords: health technology, artificial intelligence, robotics, telemedicine 

 

Johdanto 

Työelämä Euroopassa on parhaillaan neljännen tekno-

logiavallankumouksen edessä [1,2], joka tulee saavut-

tamaan myös hyvinvointialat [3]. Tämän vallankumouk-

sen uskotaan vaikuttavan tapaamme tehdä työtä, elää 

sekä kohdata tosia ihmisiä [2,1].  

Euroopan muutosten myötä myös Suomessa digitaali-

suuden ja teknologian hyödyntämisen edistäminen ovat 

yksi keskeisistä tavoitteista. Työ- ja elinkeinoministeriö 

[4] asettanut tavoitteeksi tehdä Suomesta tekoälyn 

soveltamisen kärkimaan ja Sosiaali- ja terveysministeriö 

pyrkii vauhdittamaan tekoälyn ja robotiikan käyttöönot-

toa hyvinvoinnin tekoäly ja robotiikka -ohjelma Hy-

teAiRo:lla [5]. Lisäksi Antti Rinteen hallitusohjelmassa 

nostetaan esiin digitaalisten ja mobiilien palveluratkai-

sujen käyttöönoton edistäminen [6]. 

Hoitotyö tunnistetaan Suomessa lähes poikkeuksetta 

yhdeksi robotiikan lupaavimmista sovellusalueista [7]. 

Teknologian aito hyödyntäminen hyvinvointialalla on 

kuitenkin haaste, vaikka Suomesta löytyy teknologisesti 

osaavaa työvoimaa ja toimiva ICT-infrastruktuuri [8]. 

Suomalainen liiketoiminta- ja innovaatioekosysteemi 

hoivarobotiikassa on vielä kehittymätön [9] ja yritykset 

ovat eri vaiheissa myös tekoälyn soveltamisen suhteen 

[4]. Hyvinvointiteknologioita kehittävien ja maahan-

tuovien yritysten mukaan yhtenä haasteena teknologi-

an tuomisessa markkinoille on kustannus- ja vaikutta-

vuushyötyjen osoittaminen [9]. Teknologian onnistunut 

käyttöönotto edellyttää asiakkaiden huomioonottami-

sen lisäksi koko palvelujärjestelmän ja henkilöstöresurs-

sien kehittämistä, muutoksia käytänteissä sekä osaa-

mista [8]. Hyvinvointiteknologiasta tarvitaan 

järjestelmällistä, pitkäkestoista, monialaista ja puoluee-

tonta tutkimusta ja koulutusta [10,11]. 

Etelä-Pohjanmaalla tämän ekosysteemin ja hyvinvointi-

teknologian markkinoille tuomisen haaste on vielä suu-

rempi, kuin suurissa kaupungeissa. Etelä-Pohjanmaa on 

hyvin maaseutumainen maakunta, jossa asutus on ha-

jallaan, välimatkat kohtalaisen pitkiä ja väestö ikääntyy. 

Hyvinvointiteknologian käyttöönotolle on tarvetta, 

mutta se vaatii ensin maakunnan herättelyä. Seinäjoen 

ammattikorkeakoulu (SeAMK) on aloittanut tätä herät-
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telyä käynnistämällä hyvinvointiteknologiaan liittyviä 

hankkeita. Mixed Reality and Collaborative Robotics 

(Mixed Robo) hankkeen tavoitteena on muun muassa 

kartoittaa hyvinvointialalla hyödynnettäviä palveluro-

botiikan sovelluksia ja tehdä niitä tunnetuksi eteläpoh-

jalaisille hyvinvointialan pk-yrityksille. Tekoäly, mHealth 

ja robotiikka hyvinvointialojen uudistajana Etelä-

Pohjanmaalla -hankkeessa (Etelä-Pohjanmaan hyteAI) 

luodaan Seinäjoen ammattikorkeakoululle tulevaisuu-

den älykoti kotona-asumisen tueksi. Älykodissa tarjo-

taan tekoälyn, mobiilin terveysteknologian (mHealth) ja 

robotiikan ratkaisuja hyvinvointialan yrittäjien testatta-

vaksi. 

Hyvinvointiteknologia sisältää erilaisia teknisiä ratkaisu-

ja, joiden avulla jokainen pystyy selviämään arjesta 

itsenäisesti [12]. Tässä artikkelissa hyvinvointiteknologi-

alla tarkoitetaan palvelurobotiikkaa sekä tekoälyn ja 

mHealthin sovelluksia. 

 

Hyvinvointiteknologia hyvinvointipalveluissa 

Hyvinvointialalla käytettävät robotit ovat palvelurobot-

teja, joiksi luokitellaan kaikki robotit, jotka eivät ole 

teollisuusrobotteja. Palvelurobotiikkaa on saatavissa 

sekä ammattimaiseen asiantuntijakäyttöön että kulut-

tajille. [13] Tekoäly on olennainen osa robotiikkaa, sillä 

siinä hyödynnetään lähes kaikkia tekoälyn osa-alueita 

konenäöstä ja luonnollisen kielen prosessoinnista aina 

tiedonhakuun, koneoppimiseen ja päättelysääntöihin 

[14]. Kaikki tällä hetkellä olemassa oleva tekoälytekno-

logia on niin sanottua heikkoa tekoälyä, eli teknologioi-

ta, jotka pystyvät suorittamaan ennalta annettuja ja 

opetettuja tehtäviä [15]. Vahvaa tekoäly ei ole vielä 

pystytty kehittämään, sillä se vaatii autonomisuutta, 

oppivuutta ja suorituskykyä [16].  

Robotisaatio voi luoda uusia mahdollisuuksia erityisesti 

iäkkäiden henkilöiden asumisessa ja palveluissa, joissa 

robotiikkaa voidaan käyttää osana asiakkaan omahoitoa 

sekä omaishoitajien ja hallinnollisten tehtävien tukena 

[17]. Hoivassa robotit voivat avustaa sairaalalogistiikas-

sa, potilaan siirroissa ja lääkkeiden jaossa [11], sekä 

mitata potilaan elintoimintoja ja tulkita niitä [18]. Kun-

toutuksessa robotteja sekä robotisoituja ulkoisia tuki-

rankoja eli eksoskeletoneja voidaan käyttää apuna kun-

toutusharjoituksissa [19,20]. Liikkumisessa, siivouksessa 

ja henkilökohtaisessa hygieniassa avustavat asiakkaan 

henkilökohtaisena apuna toimivat robotit. Sosiaalisesti 

ja kognitiivisesti avustavat robotit tukevat ihmisten 

välistä vuorovaikutusta tai tarjoavat opastusta ja erilai-

sia kognitiivisia harjoituksia esimerkiksi dementiaa sai-

rastaville. [21] 

Hyvinvointialoilla tekoälyn erilaisia sovelluksia voidaan 

käyttää tiedon prosessointiin, asiakkaiden rutiinien 

selvittämiseen [22], tehokkaiden lääkeyhdistelmien 

löytämiseen tiettyyn sairauteen [23] sekä suurten ter-

veystietomäärien analysointiin päätöksenteon tueksi 

[15]. Asiakkaan rutiinien selvittäminen on olennainen 

osa nykyaikaisia kodin turvajärjestelmiä, joissa tekoäly 

hälyttää rutiinien poikkeavuuksista esimerkiksi kotisai-

raanhoitoon.  

WHO [24] määrittelee mHealthin kansanterveydellisiksi 

ja lääketieteellisiksi käytännöiksi, joissa hyödynnetään 

mobiililaitteita. mHealthin palvelut ovat kustannuste-

hokaita [25] ja helpottavat terveydenhuollon taakkaa 

mahdollistamalla terveydentilan omaseurannan [26]. 

Erilaisilla mHealthin sovelluksilla on todennettu olevan 

positiivista vaikuttavuutta muun muassa pitkäaikaissai-

raiden terveydentilaan [27], itseohjautuvuuteen [28], 

ruokavaliomuutoksiin [29], sekä sosiaaliseen kanssa-

käymiseen [30].  

Hyvinvointiteknologiat voivat siis lisätä asiakkaiden 

itsemääräämisoikeutta, edistää sosiaalisten suhteiden 

säilymistä [31], parantaa elämänlaatua [32], edistää 

iäkkäiden ihmisten kotona asumista, sekä helpottaa ja 

turvata henkilökunnan työtä [21]. Hyvinvointiteknologi-

oiden odotetaan myös tukevan osallisuutta, lisäävään 

terveyttä ja hyvinvointia, yhdenvertaisuutta, palvelui-

den laatua sekä parantavan yritysten menestystä [33].  

 

Hyvinvointiteknologian merkitys ja käyttöönotto 

Andrew Ng [34] arvioi työn muuttuvan tekoälyn käyt-

töönoton seurauksena, sillä tekoälyn avulla pystytään 

automatisoimaan suuri määrä työtehtäviä. Sama koskee 

robotiikkaa ja mHealthin sovelluksia. Hyvinvointitekno-
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logiat voivat olla työn turvallisuutta ja mielekkyyttä 

lisääviä työkaluja [5], joiden avulla henkilökunnan työ-

panosta voidaan ohjata potilaan aktiiviseen hoitami-

seen, ohjaamiseen ja vuorovaikutukseen. Mari Kangas-

niemen ja Cristina Anderssonin [18] arvion mukaan 

ainakin 20 prosenttia sairaanhoitajien ja lähihoitajien 

rutiininomaisista työtehtävistä pystyttäisiin jo nyt kor-

vaamaan olemassa olevilla robotiikan ja automatiikan 

sovelluksilla. Rutiininomaisista työtehtävistä vapautu-

vaa työpanosta voitaisiin vuorovaikutuksen lisäksi hyö-

dyntää myös hyvinvointialojen tuottavuuden paranta-

miseen. Työtehtäviä, joissa tarvitaan 

kommunikaatiotaitoja, luovuutta, ongelmanratkaisuky-

kyä sekä tilanteeseen mukautuvaa ajattelua, ei voida 

korvata teknologialla. [4]  

Teknologioiden tulon työelämään aiheuttaa pelkoa ja 

huolta yksilö ja yhteiskunnallisella tasolla [1], jolloin 

myös niiden hyväksyntää voidaan tarkastella molemmil-

la tasoilla. Yhteiskunnallisella tasolla robotiikan käyt-

töönotto on pitkä prosessi. Pieneltä käyttäjäjoukolta ja 

erilaisista pilotoinneista saatava tieto houkuttelee uusia 

käyttäjiä. Positiiviset tulokset ja tehokas tiedon levittä-

minen ovat tärkeitä isomman joukon saamiseksi mu-

kaan. [8] Yksilötasolla robotiikan käyttöönottohaluk-

kuuden kannalta ihmisten ja koneiden välinen yhteistyö 

[4] sekä yksilön odotukset ja kokemukset teknologiasta. 

Robottien hyväksyntää työpaikalla voidaan edistää 

koulutuksella, yksilöllisten erojen tunnistamisella sekä 

avoimella keskustelulla aiheesta jo teknologioiden har-

kinta- ja suunnitteluvaiheessa [3]. Robotti pitää kokea 

hyödylliseksi ja tarpeelliseksi niin hoitajien kuin asiak-

kaidenkin osalta. 

Etiikan näkökulmasta on olennaista huomioida mitä 

kokonaistavoitetta hyvinvointiteknologian käyttöönotto 

palvelee ja kuka siitä hyötyy. Käyttäjät tulee huomioida 

jo hyvinvointiteknologioiden käyttöönottoa suunnitel-

taessa, jotta laitteesta tulisi käyttökelpoinen ja hyväk-

syttävä. Hyvinvointiteknologian käyttöönotto voi vä-

hentää henkilökohtaisen avun tarvetta, josta 

seurauksena voi kuitenkin olla sosiaalisten kontaktien 

väheneminen. [35] Tämän vuoksi on oltava ymmärrys 

ihmisen kokonaistilanteesta ja hyvinvointiteknologian 

sovittamisesta siihen [31].  

Aineisto 

Tutkimusaineisto kerättiin huhtikuussa 2019 Etelä-

Pohjanmaan hyvinvointialan pk- yrittäjille lähetetyllä 

sähköisellä Webropol -kyselyllä. Kyselyn tekemisessä 

käytettiin pohjana Robotit innovaationa hyvinvointipal-

veluissa [36] tutkimuksen kysymyksiä sekä vastauksia. 

Kysely koostui pääosin monivalintakysymyksistä, joilla 

kartoitettiin pk-yrittäjien tietoja, asenteita ja käsityksiä 

palveluroboteista sekä tekoälyn ja mobiilin terveystek-

nologian sovelluksista.  

Vastaajiksi kyselyyn valittiin kaikki Etelä-Pohjanmaan 

maakunnan hyvinvointialan pk-yritykset, joilla on pää-

toimipiste Etelä-Pohjanmaalla. Vastaajat etsittiin Seinä-

joen ammattikorkeakoulun asiakkuudenhallintajärjes-

telmästä (CRM) sekä julkisista yritysrekistereistä. CRM-

järjestelmästä vastaanottajia haettiin sosiaali- ja terve-

ysalan opiskelijoiden harjoittelupaikkojen perusteella. 

Julkisesta yritysrekisteristä etsittiin pk-yrityksiä terveys-

palveluiden, sosiaalihuollon laitospalveluiden sekä sosi-

aalihuollon avopalveluiden toimialoilta. Kysely lähetet-

tiin yrittäjän tai toimitusjohtajan henkilökohtaiseen 

sähköpostisoitteeseen, jos sellainen oli löydettävissä. 

Muissa tapauksissa kysely lähetettiin yrityksen sähkö-

postiosoitteeseen ja kysely pyydettiin välittämään yrit-

täjälle tai toimitusjohtajalle. Kyselyn vastausprosenttia 

pyrittiin nostamaan arpomalla vastaajien kesken 150€:n 

arvoinen lahjakortti. Yrittäjiä muistutettiin kyselyyn 

vastaamisesta kahdesti ja toisen muistutuksen yhtey-

dessä vastausaikaa jatkettiin viikolla. Kysely lähetettiin 

185 vastaanottajalle, joista kuusi (n=6) vastasi kyselyyn. 

Kyselyn tulokset raportoidaan niiltä osa-alueita, joilla 

pyrittiin saamaan tietoa hyvinvointialan pk-yrittäjien 

tiedoista ja käsityksistä, sekä hyvinvointiteknologian 

käyttöönottoa hidastavista ja edistävistä tekijöistä. 

Vastaajien vähäisen määrän vuoksi aineiston analysoin-

nissa ei ole käytetty määrällisiä analyysimenetelmiä. 

Tuloksissa esiteltävät kysymykset ja niiden vastausvaih-

toehdot esitellään liitteessä 1. 
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Tulokset 

Yrittäjien tietämys ja tiedon tarpeet hyvinvointitekno-

logiasta 

Kaikki vastaajat arvioivat tietonsa kyselyn aiheena ol-

leista kolmesta hyvinvointiteknologiasta tyydyttäviksi 

tai heikoiksi.  

Palvelurobotiikan osalta vastaajat kaipasivat eniten 

tietoa ihmisen ja robotin välisestä yhteistyöstä, josta 

tietoa kaipasi puolet vastaajista. Vastaajien tiedontar-

peet vaihtelivat kuitenkin suuresti ja jokainen vastaus-

vaihto tuli valituksi. Vastaajista 33% kaipasi tietoa eri 

käyttäjäryhmien kokemuksista robottien käytöstä, ro-

bottien ominaisuuksista, tulevaisuuden näkymistä, 

riskeistä ja turvallisuusuhista sekä eettisistä näkökul-

mista.  

Tekoälyn sovellusten kohdalla suurimat tiedon tarpeet 

(67%) olivat sovellusten käyttäjäkokemukset. Tietoa 

sovellusten vaikutuksista ja vaikuttavuudesta, sovellus-

ten ominaisuuksista, ihmisen ja sovellusten välisestä 

työnjaosta sekä riskeistä ja turvallisuusuhista kaipasi 

33% vastaajista.  

mHealthin sovellusten selkeästi suurimmaksi tiedon 

tarpeeksi nousi sovellusten vaikutukset ja vaikuttavuus, 

joista tietoa kaipasi 80 % vastaajista. 40% vastaajista 

kaipasi tietoa mHealthin sovellusten ominaisuuksista. 

 

Yrittäjien käsitykset hyvinvointiteknologiasta 

Vastaajista 50 % ilmoitti suhtautumisensa palvelurobo-

tiikkaan ja tekoälyn sovelluksiin olevan melko kieltei-

nen. mHealthin sovellusten kohdalla 60% vastaajista ei 

osannut ilmaista kantaansa.  

Hyvinvointiteknologioiden käyttöön liittyviä etuja kysyt-

täessä vastaukset hajosivat lähes jokaiselle vastausvaih-

toehdolle. Eniten robotiikan nähtiin vähentävän hyvin-

vointipalveluiden henkilöstön työn kuormittavuutta 

(67%). Tekoälyn sovellusten etuja kysyttäessä puolet 

vastaajista (50%) koki sovellusten parantavan hyvin-

vointipalveluiden virheettömyyttä. mHealthin sovellus-

ten kohdalla vastaajat näkivät, ettei sovelluksilla tule 

olemaan merkittävää roolia hyvinvointipalveluissa. 

Yksittäiset vastaajat olivat kuitenkin nostaneet eduiksi 

myös hyvinvointipalveluiden henkilökunnan työkuor-

man vähenemisen sekä asiakkaiden kokeman hyvin-

vointipalveluiden laadun ja palveluiden virheettömyy-

den parantumisen. 
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Kuva 1. Hyvinvointiteknologioiden sovellusten käyttöön liittyviä etuja hyvinvointipalveluissa. 

 

Kuva 2. hyvinvointiteknologioiden käyttöönottoon liittyviä haasteita. 
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Lähes kaikki vastaajien mielestä hyvinvointiteknologioi-

den käyttöönottoon liittyy haasteita. mHealthin sovel-

lusten kohdalla yksi vastaaja koki, ettei sovellusten 

käyttöönottoon liity haasteita. Kaikkien kolmen hyvin-

vointiteknologian kohdalla vastaajien mielestä suurin 

käyttöönoton liittyvä haaste on vuorovaikutuksen vä-

heneminen. Myös inhimillisen kosketuksen ja palvelui-

den inhimillisyyden sekä ihmistyön vähentyminen näh-

tiin useiden mielestä haasteena kaikkien 

hyvinvointiteknologioiden kohdalla.  

Hyvinvointiteknologian käyttöönottoa edistävät ja 

hidastavat tekijät 

Robotiikan ja tekoälyn osalta hyvinvointiteknologian 

tärkeimmiksi käyttöönottoa edistäviksi tekijöiksi vastaa-

jat nimesivät teknologian kotimaisen kehittämisen. 

mHealthin sovellusten osalta edistävistä tekijöistä eni-

ten vastauksia sai hoiva- ja hoitokulttuuri. 

Robotiikan käyttöönottoa hidastavina tekijöinä 2/3 

vastaajista näki muutosvalmiuden ja eettisen näkökul-

man. Tärkeimpinä tekoälyn sovellusten käyttöönottoa 

hidastaviksi tekijöiksi koettiin tekoälyn sovellusten 

heikko saatavuus, muutosvalmius, asiakaskäyttäjien 

asenteet sekä eettinen näkökulma. Suurimpana 

mHealthin sovellusten käyttöönottoa hidastavana teki-

jänä vastaajat näkivät muutosvalmiuden. 

 

 

Kuva 3. Hyvinvointiteknologioiden käyttöönottoa edistäviä tekijöitä. 
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Kuva 4. Hyvinvointiteknologioiden käyttöönottoa hidastavia tekijöitä. 

 

Yhteenveto 

Kyselyyn vastanneet eteläpohjalaiset hyvinvointialojen 

yrittäjät kokivat tietonsa hyvinvointiteknologioista hei-

koiksi. Tiedon puutteita on lähes kaikilla osa-alueilla, 

mutta erityisesti kaivataan tietoa hyvinvointiteknologi-

oiden vaikuttavuudesta ja vaikutuksista sekä ihmisen ja 

teknologioiden välisestä yhteistyöstä. Kyselyn vastakset 

vahvistavat aikaisempaa tutkimustietoa, sillä hyvinvoin-

tipalvelujen sidosryhmille (kunnat, yritykset, hoiva-alan 

organisaatiot, ministeriöt, sairaanhoitopiirit jne.) suun-

natussa tutkimuksessa todettiin, että yli 53 prosenttia 

vastaajista koki tietonsa robotiikasta vähintään keskin-

kertaisiksi [36].  

Yrittäjien käsitykset hyvinvointiteknologioista olivat 

mieluummin kielteisesti kuin myönteisesti. Kyselyn 

taustatietojen mukaan kenelläkään vastaajista ei ollut 

käyttökokemusta hyvinvointialana robotiikasta tai teko-

älyn ja mHealthin sovelluksista. Aikaisemmat tutkimuk-

set osoittavat kielteisten asenteiden robotiikkaa koh-

taan johtuvat ainakin osittain asian vieraudesta. 

Kokemus robotiikasta, vaikka vain robotti-imurista, lisää 

myönteisempää asennetta robotteja kohtaan. [37] 

Lisäksi on todettu, että päättävässä asemassa olevilla 

on yleensä enemmän tietoa hoivaroboteista, ja he myös 

suhtautuvat niihin positiivisemmin. [36] 

Hyvinvointiteknologioiden nähtiin vähentävän henkilös-

tön työn kuormittavuutta, pidentävän kotona asumisen 

aikaa sekä tuovan etua muun muassa palveluiden saa-

tavuuteen ja virheettömyyteen, työvoiman riittävyy-

teen ja asiakkaan kokemaan laatuun. Yhden vastaajan 

mielestä robotiikalla ja tekoälyllä ei tule olemaan mer-

kittävää roolia hyvinvointipalveluissa, mHealthin osalta 

jopa yli puolet vastaajista oli tätä mieltä. Palvelurobot-

tien sekä tekoälyn odotetaan muuttavan hyvinvointialo-

ja merkittävästi lähitulevaisuudessa [38, 4] ja valtakun-

nallisesti suomalaisilla hyvinvointialan ammattilaisilla 

on kuitenkin uskoa teknologioiden rooliin sosiaali- ja 

terveydenhoitoalan tulevaisuuden haasteiden ratkai-

semisessa [39]. Digitalisaatio muuttaa toimintatapoja 
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tulevaisuudessa ja uusille sukupolville teknologia on jo 

nyt oletusarvo [33]. 

Suurimpina haasteina hyvinvointiteknologioiden käy-

tössä nähtiin selkeästi vuorovaikutuksen, inhimillisen 

kosketuksen ja palvelun inhimillisyyden väheneminen. 

Jonkin verran haasteita nähtiin myös siinä, että tekno-

logia korvaa ihmistyöstä, vähentää työpaikkoja, yksi-

puolistaa työtehtäviä ja ovat riski potilasturvallisuudel-

le. Uskomukset roboteista ihmisten korvaajina työssä 

ovat erityisen vahingollisia ja sinnikkäitä [8]. Tämä pelko 

tuli esiin myös esimerkiksi Superin vanhustyön parissa 

työskenteleville lähihoitajille tehdyssä tutkimuksessa 

[38]. Tutkimus osoitti 41 prosentin vastaajista uskovan 

robottien varastavan ihmisten työpaikkoja. Tilastokes-

kuksen tuoreimman väestöennusteen mukaan työikäi-

sen väestön odotetaan vähenevän vuoteen 2030 men-

nessä 57 000 henkilöllä ja väestöllisen huoltosuhteen 

kasvavan 60:stä 66:een. [40]. Näiden lukujen valossa 

tulemme tarvitsemaan hyvinvointiteknologiaa avuksi 

selvitäksemme hyvinvointipalvelujen tuottamisessa 

tulevaisuudessa.  

Suurimpina hyvinvointiteknologioiden käyttöönottoa 

edistävinä tekijöinä nähtiin hoiva- ja hoitokulttuuri, 

teknologioiden kotimainen kehittäminen, teknologian-

kiinnostus- ja trendit, työpaikkojen valmiuden teknolo-

gioiden käyttöönottoon, muutosvalmius sekä asiakas-

käyttäjien asenteet. Näistä hoiva- ja hoitokulttuuri, 

työpaikkojen valmiudet teknologioiden käyttöönottoon, 

asiakaskäyttäjien asenteet ja muutosvastarinta koettiin 

myös merkittäväksi hyvinvointiteknologioiden käyt-

töönottoa hidastaviksi tekijöiksi. Hidastavissa tekijöissä 

nousi esiin myös eettinen näkökulma ja tietoturva. 

Hyvinvointiteknologioiden käyttöönottoon liittyy monia 

eettisiä kysymyksiä. Eettisesti kestävien hyvinvointitek-

nologian ratkaisuiden käytön tulee perustua aina va-

paaehtoisuuteen ja tähdätä asiakkaan auttamiseen. 

Käyttöönoton tulee tapahtua kaikkien osallisten yhteis-

työnä huomioiden syrjimättömyys, perusoikeuksien 

suoja sekä asiakas- ja työturvallisuus. [12] 

 

Lopuksi 

Kysely toteutettiin kahden hankkeen yhteistyönä, sillä 

molemmissa hankkeissa oli tarkoitus tehdä selvitys 

alueen hyvinvointialan pk-yrittäjille keväällä 2019. Yh-

teistyönä suunnitellusta kyselystä tuli kohtalaisen pitkä, 

mikä voi osaltaan olla syynä matalaan vastausprosent-

tiin. Yhteen kyselyyn ajateltiin kuitenkin olevan hel-

pompi saada vastauksia kuin kahteen. Vähäisen vastaa-

jamäärän syynä voi olla kyselyn lähettäminen yrityksen 

yleiseen sähköpostiin, sillä kaikille kohderyhmän edus-

tajille ei löydetty henkilökohtaista sähköpostiosoitetta. 

Vastaajien heikko hyvinvointiteknologioiden tuntemus 

voi tarkoittaa vastaamatta jättäneiden tuntemuksen tai 

kiinnostuksen hyvinvointiteknologioita kohtaan oleva 

vielä heikompaa kuin vastanneiden. Vastausten vähäi-

nen määrä voi johtua myös siitä, että vastaanottajat 

eivät ole pitäneet tutkimusta tärkeänä [41], ja jättäneet 

näin yrittäjän kiireisen arjen keskellä vastaamatta kyse-

lyyn lahjakorttiarvonnasta huolimatta. 

Pienen vastaajamäärän vuoksi kyselyn tuloksia ei voida 

yleistää, sillä tulokset ovat voineet vääristyä [42] vas-

taamaan julkista keskustelua aiheesta. Kyselyn tulokset 

kuitenkin täydentävät ennakkokäsityksiä hyvinvoin-

tialan yrittäjien tiedonpuutteesta ja asenteista hyvin-

vointiteknologioita kohtaan. Tulokset antavat myös 

pohjatietoa hanketoimijoille eteläpohjalaisten hyvin-

vointialan yrittäjien tiedoista ja käsityksistä hyvinvointi-

teknologioista. Asenteiden muutos vaatii positiivisia 

kokemuksia hyvinvointiteknologioista sekä hyvinvointi-

teknologioiden hyötyjen tuntemusta. Asennemuutok-

seen tehtävä työ tarvitsee kaikkien sidosryhmien pitkä-

jänteistä yhteistyötä. 

Hyvinvointiteknologioiden käyttöönoton ajankohtai-

suudesta kertoo myös Arenen keväällä 2019 teettämä 

kartoitus ammattikorkeakoulujen hyvinvointi-, terveys- 

ja sosiaalialan koulutuksen tekoälyyn ja robotiikkaan 

liittyvistä toiminnoista. Kartoitus auttaa muodostamaan 

kokonaiskuvaa ammattikorkeakoulujen hyvinvointi- ja 

terveysalojen tekoälyn sovellusten ja robotiikan hyö-

dyntämisestä, soveltamisesta ja kehittämistoimenpi-

teistä sekä aluekehittämisestä. [43]  
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Seinäjoen ammattikorkeakoulu on suuri aluevaikuttaja, 

jonka yhtenä arvona on yrittäjähenkisyys. Tiiviillä yh-

teistyöllä ammattikorkeakoulu pyrkii yhdessä yritysten 

kanssa kehittämään yritysten toimintaa. SeAMK:n hy-

vinvointiteknologian hankkeilla on tärkeä rooli maa-

kunnan hyvinvointialan yrittäjien asennemuutoksessa 

sekä hyvinvointiteknologian käyttöönoton herättelyssä. 

Hankkeissa pyritään tuomaan hyvinvointiteknologioita 

tutuksi luomalla yrittäjille mahdollisuuksia tutustua 

hyvinvointiteknologioihin ja näin vastaamaan yrittäjien 

tiedontarpeisiin ja muuttamaan käsityksiä hyvinvointi-

teknologioista positiivisempaan suuntaan. 

Kyselyn tulosten perusteella SeAMK pystyy suuntaa-

maan työtään hyvinvointiteknologioiden parissa yrittä-

jien tarpeiden mukaisesti ja vastaamaan näin paremmin 

yrittäjien tarpeisiin hyvinvointiteknologioiden käyt-

töönotossa. Yrittäjien saaminen mukaan hankkeiden 

toimenpiteisiin ei onnistu massaviestinnällä, vaan tar-

vitsee edelleen henkilökohtaisempaa yhteydenottoa. 

Etelä-Pohjanmaan hyteAI -hankkeessa tullaan myös 

tekemään yritysvierailuja ja yrityshaastatteluja lisätie-

don saamiseksi hyvinvointiteknologioiden käyttöön-

otosta ja tiedontarpeista maakunnan pk-yrityksissä.  
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Liite 1. 

ROBOTIKAN KYSYMYKSET 

1. Ovatko tietosi palvelurobotiikasta 

a) Erinomaiset 

b) Hyvät 

c) Keskinkertaiset 

d) Tyydyttävät 

e) Heikot 

 
2. Onko käsityksesi robottien käyttämisestä hyvinvointipalveluissa 

a) Erittäni myönteinen 

b) Melko myönteinen 

c) En osaa sanoa 

d) Melko kielteinen 

e) Erittäin kielteinen 

 
3. Mitä tietoa erityisesti kaipaat palveluroboteista? Valitse enintään kolme mielestäsi tärkeintä vaihtoehtoa. 

a) Eri käyttäjäryhmien kokemuksia robottien käytöstä 

b) Robottien vaikutuksista ja vaikuttavuudesta 

c) Kustannusvaikuttavuudesta 

d) Robottien ominaisuuksista (esim. käytettävyys, toimintavarmuus, kehitysaste) 

e) Tulevaisuuden näkymistä 

f) Ihmisen ja robotin välisestä työnjaosta 

g) Riskeistä, haitoista ja turvallisuusuhista 

h) Lainsäädännöstä 

i) Eettisistä näkökulmista 

j) Robottien hankinnasta (esim. hinnasta, toimittajat, saatavuus) 

k) Muu, mikä? 

 
4. Onko käsityksesi robottien käyttämisestä hyvinvointipalveluissa 

a) Erittäin myönteinen 

b) Melko myönteinen 

c) En osaa sanoa 

d) Melko kielteinen 

e) Erittäin kielteinen 

 
5.  Millaisia ETUJA liittyy robotiikan käyttöön? alitse enintään kolme mielestäsi tärkeintä vaihtoehtoa. 

a) Robotiikalla ei tule olemaan merkittävää roolia hyvinvointipalveluissa. 

b) Ratkaisee hyvinvointipalveluiden riittävyyteen liittyviä ongelmia. 

c) Vähentää hyvinvointipalveluiden henkilöstön työn kuormittavuutta. 

d) Parantaa asiakkaan kokemaa hyvinvointipalveluiden laatua. 

e) Korvaa ihmisen tekemää työtä hyvinvointipalveluiden tuottamisessa. 

f) Parantaa hyvinvointipalveluiden saavutettavuutta. 

g) Parantaa työvoiman riittävyyttä hyvinvointipalveluissa. 

h) Parantaa palveluiden virheettömyyttä hyvinvointipalveluissa. 

i) Vahvistaa asiakkaan itsemääräämisoikeutta ja roolia valintoja tekevänä henkilönä. 
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j) Pidentää asiakkaiden kotona asumisen aikaa. 

k) Muu, mikä? 

 
6. Millaisia HAASTEITA mielestäsi liittyy robottien käyttöön hyvinvointipalveluissa? Valitse enintään kolme 

mielestäsi tärkeintä vaihtoehtoa. 

a) Ei liity haasteita 

b) Korvaa ihmisen työtä hyvinvointipalveluissa 

c) Vähentää ihmisten työpaikkoja 

d) Vähentää vuorovaikutusta 

e) Vähentää inhimillistä kosketusta 

f) Vähentää palveluiden inhimillisyyttä 

g) Heikentää asiakkaan yksityisyyden suojaa 

h) Yksipuolistaa ihmisten työtehtäviä 

i) Ovat riski asiakkaan turvallisuudelle 

j) Ovat riksi asiakkaan tietosuojalle 

k) Aiheuttaa vahinkoa kotiympäristölle 

l) Muu, mikä? 

7. Mitkä seuraavista seikoista mielestäsi EDISTÄVÄT tulevaisuudessa robottien käyttöönottoa hyvinvointi-

palveluissa Suomessa? Valitse enintään viisi mielestäsi tärkeintä vaihtoehtoa. 

a) Hoiva- ja hoitokulttuuri 

b) Lainsäädäntö 

c) Robotiikan kotimainen kehittäminen 

d) Robotiikan saatavuuden parantuminen 

e) Teknologiakiinnostus ja –trendit (esim. asioiden internet, tekoäly) 

f) Tietoturva 

g) Työpaikkojen valmiudet teknologian käyttöönottoon (esim. perehdytys) 

h) Ammatillinen- ja täydennyskoulutus 

i) Muutosvalmius 

j) Asenteet asiakaskäyttäjäryhmiä kohtaan 

k) Asiakaskäyttäjien asenteet 

l) Tutkimustieto 

m) Eettinen näkökulma 

n) Median toiminta 

o) Teknologiamyönteisen henkilökunnan saatavuus 

p) Muu, mikä? 

8. Mitkä seuraavista seikoista mielestäsi HIDASTAVAT tällä hetkellä robottien käyttöönottoa hyvinvointipale-

luissa Suomessa? Valitse mielestäsi viisi tärkeintä vaihtoehtoa. 

a) Hoiva- ja hoitokulttuuri 

b) Lainsäädäntö 

c) Robottiteknologian kotimaisen kehittämisen puute 

d) Robotiikan heikko saatavuus 

e) Teknologiakiinnostus ja –trendit (esim. asioiden internet, tekoäly) 

f) Tietoturva 

g) Työpaikkojen valmiudet teknologian käyttöönottoon (esim. perehdytys) 

h) Ammatillinen- ja täydennyskoulutus 

i) Muutosvalmius 

j) Asenteet asiakaskäyttäjäryhmiä kohtaan 

k) Asiakaskäyttäjien asenteet 
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l) Tutkimustieto 

m) Eettinen näkökulma 

n) Median toiminta 

o) Teknologiamyönteisen henkilökunnan saatavuus 

p) Muu, mikä? 

 
 

TEKOÄLYN SOVELLUSTEN KYSYMYKSET: 

9. Koen, että tietoni hyvinvointialan tekoälystä ja sen sovelluksista ovat 

a) Erinomaiset 

b) Hyvät 

c) Keksinkertaiset 

d) Tyydyttävät 

e) Heikot 

 
10. Onko käsityksesi tekoälyn sovellusten käyttämisestä hyvinvointipalveluissa 

a) Erittäni myönteinen 

b) Melko myönteinen 

c) En osaa sanoa 

d) Melko kielteinen 

e) Erittäin kielteinen 

 
11. Mitä tietoa erityisesti kaipaat hyvinvointipalveluiden tekoälyn sovelluksista ja sovellusten käytöstä? 

Valitse enintään kolme mielestäsi tärkeintä vaihtoehtoa. 

 
a) Eri käyttäjäryhmien kokemuksia tekoälyn sovellusten käytöstä 

b) Tekoälyn sovellusten vaikutuksista ja vaikuttavuudesta 

c) Kustannusvaikuttavuudesta 

d) Tekoälyn sovellusten ominaisuuksista (esim. käytettävyys, toimintavarmuus, kehitysaste) 

e) Tulevaisuuden näkymistä 

f) Ihmisen ja tekoälyn sovellusten välisestä työnjaosta 

g) Riskeistä, haitoista ja turvallisuusuhista 

h) Lainsäädännöstä 

i) Eettisistä näkökulmista 

j) Tekoälyn sovellusten hankinnasta (esim. hinnasta, toimittajat, saatavuus) 

k) Muu, mikä? 

 
12. Onko käsityksesi tekoälyn sovellusten käyttämisestä hyvinvointipalveluissa 

a) Erittäin myönteinen 

b) Melko myönteinen 

c) En osaa sanoa 

d) Melko kielteinen 

e) Erittäin kielteinen 

 
13. Millaisia ETUJA liittyy hyvinvointialan tekoälyn sovellusten käyttöön? Valitse enintään kolme mielestäsi 

tärkeintä vaihtoehtoa. 

a) hyvinvointipalveluiden tekoälyn sovelluksilla ei tule olemaan merkittävää roolia hyvinvointipalve-

luissa. 
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b) Ratkaisee hyvinvointipalveluiden riittävyyteen liittyviä ongelmia. 

c) Vähentää hyvinvointipalveluiden henkilöstön työn kuormittavuutta. 

d) Parantaa asiakkaan kokemaa hyvinvointipalveluiden laatua. 

e) Korvaa ihmisen tekemää työtä hyvinvointipalveluiden tuottamisessa. 

f) Parantaa hyvinvointipalveluiden saavutettavuutta. 

g) Parantaa työvoiman riittävyyttä hyvinvointipalveluissa. 

h) Parantaa palveluiden virheettömyyttä hyvinvointipalveluissa. 

i) Vahvistaa asiakkaan itsemääräämisoikeutta ja roolia valintoja tekevänä henkilönä. 

j) Pidentää asiakkaiden kotona asumisen aikaa. 

k) Muu, mikä? 

 
14. Millaisia HAASTEITA mielestäsi liittyy hyvinvointipalveluiden tekoälyn sovellusten käyttöön hyvinvointipal-

veluissa? Valitse enintään kolme mielestäsi tärkeintä vaihtoehtoa. 

a) Ei liity haasteita 

b) Korvaa ihmisen työtä hyvinvointipalveluissa 

c) Vähentää ihmisten työpaikkoja 

d) Vähentää vuorovaikutusta 

e) Vähentää inhimillistä kosketusta 

f) Vähentää palveluiden inhimillisyyttä 

g) Heikentää asiakkaan yksityisyyden suojaa 

h) Yksipuolistaa ihmisten työtehtäviä 

i) Ovat riski asiakkaan turvallisuudelle 

j) Ovat riksi asiakkaan tietosuojalle 

k) Muu, mikä? 

 
15. Mitkä seuraavista seikoista mielestäsi EDISTÄVÄT tulevaisuudessa hyvinvointipalveluiden tekoälynsovel-

lusten käyttöönottoa Suomessa? Valitse enintään viisi mielestäsi tärkeintä vaihtoehtoa. 

a) Hoiva- ja hoitokulttuuri 

b) Lainsäädäntö 

c) Tekoälyn sovellusten kotimainen kehittäminen 

d) Tekoälyn sovellusten saatavuuden parantuminen 

e) Teknologiakiinnostus ja –trendit (esim. asioiden internet, tekoäly) 

f) Tietoturva 

g) Työpaikkojen valmiudet teknologian käyttöönottoon (esim. perehdytys) 

h) Ammatillinen- ja täydennyskoulutus 

i) Muutosvalmius 

j) Asenteet asiakaskäyttäjäryhmiä kohtaan 

k) Asiakaskäyttäjien asenteet 

l) Tutkimustieto 

m) Eettinen näkökulma 

n) Median toiminta 

o) Teknologiamyönteisen henkilökunnan saatavuus 

p) Muu, mikä? 

 
16. Mitkä seuraavista seikoista mielestäsi HIDASTAVAT tällä hetkellä hyvinvointipalveluiden tekoälyn sovellus-

ten käyttöönottoa Suomessa? Valitse mielestäsi viisi tärkeintä vaihtoehtoa. 

a) Hoiva- ja hoitokulttuuri 

b) Lainsäädäntö 
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c) Tekoälyn sovellusten kotimaisen kehittämisen puute 

d) Tekoälyn sovellusten heikko saatavuus 

e) Teknologiakiinnostus ja –trendit (esim. asioiden internet, tekoäly) 

f) Tietoturva 

g) Työpaikkojen valmiudet teknologian käyttöönottoon (esim. perehdytys) 

h) Ammatillinen- ja täydennyskoulutus 

i) Muutosvalmius 

j) Asenteet asiakaskäyttäjäryhmiä kohtaan 

k) Asiakaskäyttäjien asenteet 

l) Tutkimustieto 

m) Eettinen näkökulma 

n) Median toiminta 

o) Teknologiamyönteisen henkilökunnan saatavuus 

p) Muu, mikä? 

 

MOBIILIN TERVEYSTEKNOLOGIAN KYSYMYKSET 

17. Koen, että tietoni mHealthin sovelluksista ovat 

a) Erinomaiset 

b) Hyvät 

c) Keksinkertaiset 

d) Tyydyttävät 

e) Heikot 

 
18. Onko käsityksesi mHealthin sovellusten käyttämisestä hyvinvointipalveluissa 

a) Erittäni myönteinen 

b) Melko myönteinen 

c) En osaa sanoa 

d) Melko kielteinen 

e) Erittäin kielteinen 

 
19. Mitä tietoa erityisesti kaipaat mHealthin sovelluksista? Valitse enintään kolme mielestäsi tärkeintä vaihto-

ehtoa. 

a) Eri käyttäjäryhmien kokemuksia tekoälyn sovellusten käytöstä 

b) Tekoälyn sovellusten vaikutuksista ja vaikuttavuudesta 

c) Kustannusvaikuttavuudesta 

d) Tekoälyn sovellusten ominaisuuksista (esim. käytettävyys, toimintavarmuus, kehitysaste) 

e) Tulevaisuuden näkymistä 

f) Ihmisen ja tekoälyn sovellusten sovellusten välisestä työnjaosta 

g) Riskeistä, haitoista ja turvallisuusuhista 

h) Lainsäädännöstä 

i) Eettisistä näkökulmista 

j) Tekoälyn sovellusten hankinnasta (esim. hinnasta, toimittajat, saatavuus) 

k) Muu, mikä? 

 
20. Onko sinulla yleisetsi ottaen myönteinen vai kielteinen käsitys mHealthin sovellusten käyttämisestä hyvin-

vointipalveluissa? 

a) Erittäin myönteinen 
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b) Melko myönteinen 

c) En osaa sanoa 

d) Melko kielteinen 

e) Erittäin kielteinen 

 
21. Millaisia ETUJA liittyy mHealthin sovellusten käyttöön? Valitse enintään kolme mielestäsi tärkeintä vaih-

toehtoa. 

a) hyvinvointipalveluiden tekoälyn sovelluksilla ei tule olemaan merkittävää roolia hyvinvointipalve-

luissa. 

b) Ratkaisee hyvinvointipalveluiden riittävyyteen liittyviä ongelmia. 

c) Vähentää hyvinvointipalveluiden henkilöstön työn kuormittavuutta. 

d) Parantaa asiakkaan kokemaa hyvinvointipalveluiden laatua. 

e) Korvaa ihmisen tekemää työtä hyvinvointipalveluiden tuottamisessa. 

f) Parantaa hyvinvointipalveluiden saavutettavuutta. 

g) Parantaa työvoiman riittävyyttä hyvinvointipalveluissa. 

h) Parantaa palveluiden virheettömyyttä hyvinvointipalveluissa. 

i) Vahvistaa asiakkaan itsemääräämisoikeutta ja roolia valintoja tekevänä henkilönä. 

j) Pidentää asiakkaiden kotona asumisen aikaa. 

k) Muu, mikä? 

 
22. Millaisia HAASTEITA mielestäsi liittyy mHealthin sovellusten käyttöön? Valitse enintään kolme mielestäsi 

tärkeintä vaihtoehtoa. 

a) Ei liity haasteita 

b) Korvaa ihmisen työtä hyvinvointipalveluissa 

c) Vähentää ihmisten työpaikkoja 

d) Vähentää vuorovaikutusta 

e) Vähentää inhimillistä kosketusta 

f) Vähentää palveluiden inhimillisyyttä 

g) Heikentää asiakkaan yksityisyyden suojaa 

h) Yksipuolistaa ihmisten työtehtäviä 

i) Ovat riski asiakkaan turvallisuudelle 

j) Ovat riksi asiakkaan tietosuojalle 

k) Muu, mikä? 

 
23. Mitkä seuraavista seikoista mielestäsi EDISTÄVÄT tulevaisuudessa mHealthin sovellusten käyttöönottoa 

Suomessa? Valitse enintään viisi mielestäsi tärkeintä vaihtoehtoa. 

a) Hoiva- ja hoitokulttuuri 

b) Lainsäädäntö 

c) mHealthin sovellusten kotimainen kehittäminen 

d) mHealthin sovellusten saatavuuden parantuminen 

e) Teknologiakiinnostus ja –trendit (esim. asioiden internet, tekoäly) 

f) Tietoturva 

g) Työpaikkojen valmiudet teknologian käyttöönottoon (esim. perehdytys) 

h) Ammatillinen- ja täydennyskoulutus 

i) Muutosvalmius 

j) Asenteet asiakaskäyttäjäryhmiä kohtaan 

k) Asiakaskäyttäjien asenteet 

l) Tutkimustieto 



    

SCIENTIFIC PAPERS 

 

 

15.6.2020    FinJeHeW 2020;12(2)  157 

m) Eettinen näkökulma 

n) Median toiminta 

o) Teknologiamyönteisen henkilökunnan saatavuus 

p) Muu, mikä? 

 
24. Mitkä seuraavista seikoista mielestäsi HIDASTAVAT tällä hetkellä mHealthin sovellusten käyttöönottoa 

Suomessa? Valitse mielestäsi viisi tärkeintä vaihtoehtoa. 

a) Hoiva- ja hoitokulttuuri 

b) Lainsäädäntö 

c) mHealthin sovellusten kotimaisen kehittämisen puute 

d) mHealthin sovellusten heikko saatavuus 

e) Teknologiakiinnostus ja –trendit (esim. asioiden internet, tekoäly) 

f) Tietoturva 

g) Työpaikkojen valmiudet teknologian käyttöönottoon (esim. perehdytys) 

h) Ammatillinen- ja täydennyskoulutus 

i) Muutosvalmius 

j) Asenteet asiakaskäyttäjäryhmiä kohtaan 

k) Asiakaskäyttäjien asenteet 

l) Tutkimustieto 

m) Eettinen näkökulma 




