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Tiivistelma

Hyvinvointiteknologian hyodyntadmisen koetaan olevan tarkeaa sosiaali- ja terveyspalveluissa hoidon laa-
dun ja kustannustehokkuuden parantamiseksi. Pohjoismaista saadut kokemukset osoittavat kuitenkin
teknologian laajamittaisessa kdyttoonotossa olevan vaikeuksia ja teknologioiden levidamisen olevan hi-
dasta.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda tyontekijdaseman, organisaatiomuodon ja organisaation
koon vaikutuksia hyvinvointiteknologioiden hyédyntamiseen Eteld-Pohjanmaalla toimivissa hyvinvointi-,
sosiaali- ja terveyspalveluorganisaatioissa. Lisaksi tarkoituksena oli selvittaa, onko kyseisilla tekijoilla tai
hyvinvointiteknologioiden hyodyntamiselld vaikutuksia hyvinvointiteknologioiden koettuun tarkeyteen,
organisaation tavoitteisiin lisata hyvinvointiteknologioiden kayttoa lahitulevaisuudessa seka tiedontarpei-
siin hyvinvointiteknologioista.

Tutkimus toteutettiin maarallisena poikittaistutkimuksena sahkopostikyselylla. Kyselyyn vastasi 121 hen-
kiloa. Heista 45 % ilmoitti hyddyntdvansa hyvinvointiteknologiaa tydssdan. Esihenkilot tai yrittajat, suuret
organisaatiot ja he, jotka jo hyddynsivat hyvinvointiteknologiaa tydssaan, pitivat hyvinvointiteknologioi-
den hyddyntamista tarkedampana edustamansa organisaation palveluissa kuin muut, ja arvioivat, etta or-
ganisaatio tulee ottamaan kayttéon lisda hyvinvointiteknologioita lahitulevaisuudessa. Eniten kaivattiin
tietoa hyvinvointiteknologioiden ominaisuuksista. Lisdksi he, jotka jo hyédynsivat hyvinvointiteknologiaa
tyossaan, kaipasivat erityisesti tietoa myods hyvinvointiteknologioiden vaikutuksista ja vaikuttavuudesta,
sekd kustannusvaikuttavuudesta.

Hyvinvointiteknologioiden hyodyntamisen ja koetun tarkeyden parantamiseksi hyvinvointi-, sosiaali- ja
terveysaloilla on tarkeda luoda mahdollisuuksia hyvinvointiteknologioiden kokeilulle ja ottaa tyontekijoita
mukaan teknologioiden kayttéonottoa koskevaan paatdksentekoon. Lisdksi organisaatioita tulee tukea
tutkimalla ja levittdmalla tietoa erityisesti hyvinvointiteknologioiden ominaisuuksista, vaikutuksista ja vai-
kuttavuudesta, seka kustannusvaikuttavuudesta.

Published under a CC BY 4.0 license (https.//creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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Abstract

The utilization of welfare technologies is considered important in social and health services to improve
the quality and cost-effectiveness of care. Experiences from the Nordic countries show, however, that
there are difficulties in the large-scale introduction of technologies and that the spread of technologies is
slow.

The purpose of this study was to investigate the effects of employee status, organizational form, and or-
ganization size on the use of welfare technologies in the health and wellness sector organizations operat-
ing in South Ostrobothnia. In addition, the purpose was to study the effects of employee status, organi-
zational form, organization size and use of welfare technologies on the perceived importance of welfare
technologies, plans to adopt new technologies and need for information about welfare technologies.

The study was carried out as a cross-sectional quantitative e-mail survey. 121 people answered the survey.
45 % of them used welfare technologies at work. Managers or entrepreneurs, large organizations and
those who used welfare technologies in their work considered the utilization of welfare technologies to
be more important in their services than others and estimated that the organization will adopt more wel-
fare technologies in the near future. The most needed information was about the characteristics of wel-
fare technologies. In addition, those who already used welfare technologies needed knowledge also about
the effects and effectiveness of welfare technologies, as well as about cost-effectiveness.

To improve the utilization and perceived importance of welfare technologies in the health and wellness
sector, trials and piloting of welfare technologies are important. In addition, the employees should have
the opportunity to participate in the decision process of welfare technologies. Organizations should be
supported with knowledge about the characteristics, effects, and impacts of welfare technologies, as well
as about the cost effectiveness.

Keywords: welfare technology, welfare services, social services, health services

Johdanto jotka tukevat yksiloiden terveytta [5] eika niitd saa

kayttaa terveydenhuollossa paatéksenteon tukena

Hyvinvointiteknologiat ovat sosiaali- ja terveyden- 4] 1oisin kuin terveysteknologiaa, hyvinvointitek-

huollossa kaytettavia teknisia ja tietoteknisia vali-
neitd, joiden avulla yllapidetdaan toimintakykya ja
terveyttd, ennaltaehkdistdan sairauksia ja toteute-
taan hoitoa ja kuntoutusta [1]. Niille ei ole kuiten-
kaan olemassa virallista kansainvalista maaritelmaa
[2]. Pohjoismaisen Hyvinvointikeskuksen mukaan
[3] hyvinvointiteknologia kéasittaa kaiken tekniikan,
joka parantaa sita tarvitsevien elamaa. Hyvinvointi-
teknologiat ovat kuluttajille myytavia ratkaisuja [4],
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nologiaa ei ole siis tarkoitettu paaasialliseen ladke-
tieteelliseen kayttoon eika sitd ohjata lainsaadan-
nolla [5].
laitteessa, ohjelmistossa tai sovelluksessa ei ole CE-

Hyvinvointiteknologiaksi luokitellussa
merkintaa [4]. Tama erottaa hyvinvointiteknologian
terveysteknologiasta [4]. Raja hyvinvointi- ja ter-
veysteknologian valilld riippuu valmistajan valitse-
masta kayttotarkoituksesta [4]. Sama tuote voi kuu-
lua

kumpaankin ryhmaan [4].
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Hyvinvointiteknologioita voivat olla esimerkiksi tur-

vahalyttimet, video-ovipuhelimet, kuulolaitteet,
nakemista helpottavat apuvilineet, erilaiset liikku-
misen apuvalineet, potilasnostimet ja kognitiiviset
apuviélineet kuten ladkemuistuttajat [3]. Niitd voi-
vat olla myos tietotekniikan ja -liikenteen palvelut
ja tuotteet, jotka helpottavat esimerkiksi ostosten
tekemistd, pankkiasiointia ja yhteyksia viranomai-
siin tai tukevat yhteydenpitoa omaisiin tai hoito- ja
hoivahenkilokuntaan [3]. Myds osa hyvinvointi- ja
terveyspalveluissa kdytettavista roboteista voi olla

hyvinvointiteknologiaa [6,7].

Hyvinvointiteknologioiden hyddyntamista on tut-
kittu niin asiakkaiden, terveydenhuollon henkil&s-
toén kuin organisaatioidenkin nakoékulmista [2,8].
Teknologioiden saatavuus, turvallisuus, kayttokel-
poisuus ja sopivuus kayttdjien jokapdivdiseen ela-
maan edistavat niiden kayttoonottoa [2]. Lisdksi
teknologian hyddyntamisen tulee perustua tarpee-
seen, jonka on oltava nakyvissa niin asiakkaille kuin
hoito- ja hoivahenkilostéllekin [2,9]. Hoitotyon am-
mattilaisia pitdisi kuulla enemman teknologioiden
suunnittelu- ja kdyttéonottovaiheissa [9,10]. Tek-
nologioista odotetaan helpotusta erityisesti ikdan-
tyvien yhteiskuntien haasteisiin [11]. Pitkan aikava-
lin strategiat, infrastruktuuri, selkeat tavoitteet ja
sitoumukset ovat avainasemassa vanhustenhuollon
onnistuneessa digitalisaatiossa [9]. Organisaatioi-
den ndkokulmasta hyvinvointiteknologioiden hyo-
dyntdmiseen vaikuttavat tieto ja osaaminen, johta-
juus, aika ja resurssit sekd organisaatioilmasto [2].
Hyvinvointiteknologian kayttéonotto sosiaali- ja
terveysalan organisaatioissa aiheuttaa muutoksia
tyokaytannoissa ja onnistuneen kayttéoton edelly-
tys on, etta organisaatio onnistuu muuttamaan tyo-
prosesseja teknologian vaatimalla tavalla [2,9,11].
Teknologioiden kaytto vaatii myds uusia taitoja niin
asiakkailta, omaisilta, sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaisilta kuin organisaation johdoltakin [8,9].
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Vaikka hyvinvointiteknologian hyédyntamisen ole-
tetaan olevan tarkeaa sosiaali- ja terveyspalveluissa
hoidon laadun ja kustannustehokkuuden paranta-
miseksi, teknologioiden laajamittainen kaytt6on-
otto on vaikeaa ja hidasta [2,12]. Hyvinvointitekno-
logioiden hyodyntamista ikdantyneiden
pitkdaikaishoidossa Norjassa selvittaneen tutki-
muksen [12] mukaan yhta tai kahta erilaista tekno-
logiaa hyddynsi 66 % hoivakodeista ja 71 % kotihoi-
don palveluyksikoista. Yksikot kuvasivat olevansa
projekti- tai pilottivaiheessa teknologioiden kayt-
toonotossa mutta motivoituneita investoimaan hy-
vinvointiteknologiaan. Seka Norjassa [12] etta Suo-
[13]
teknologiat ovat turvateknologioita. Teknologioi-

messa yleisimmat kotihoidossa kaytetyt

den pilotoinnin painottuminen lyhytkestoisiin
hankkeisiin on nahty yhdeksi teknologioiden laaja-
mittaisempaa kayttoonottoa estavaksi ongelmaksi

Suomessa [11,14].

Digitalisaation ja uusien teknologioiden hyddynta-
minen on yksi ikdantyneiden palvelujen kehittami-
sen keskeisistda teemoista Suomessa ja liittyy erityi-
sesti digitaalisiin palveluihin sekad kotona asumisen
ja tyontekijoiden tukemiseen [15]. Ennen Covid19-
pandemiaa kulunseuranta- ja valvontalaitteet ja
ovivahdit olivat jo vakiintuneet osaksi kotihoidon
palveluja monissa maakunnissa [16]. Osa maakun-
nista oli ottanut kayttoon myds liiketunnistimia ja
kodin ulkopuolelle halyttavia palohalyttimia mutta
nama eivat olleet vielad valtakunnallisesti yleisia. Uu-
simmassa, vuonna 2020 tehdyssa seurannassa
maakunnat olivat edelleen edenneet eri tahdissa
etdpalveluiden kehittdmisessa ja hyodyntamisessa
[17]. Kaikissa maakunnissa ja noin puolessa kotihoi-
don toimintayksikoista toteutettiin kuitenkin jo ko-
tihoidon kdynteja etdateknologian avulla. Teknolo-
gian hyédyntdaminen ja myodnteinen suhtautuminen
sen kdyttoon ikdaihmisten palveluissa on lisaantynyt
vuodesta 2020 vuoteen 2022 [18] ja hyvaksynta
hyodyntamistd kohtaan on

jopa robottien
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parantunut vuosien 2016 ja 2020 valilla [19]. Tie-
donhaun perusteella Suomessa ei ole toteutettu
laajoja selvityksia hyvinvointiteknologioiden hyo-
dyntamisesta sosiaali- ja terveyspalveluissa muiden
kuin ikaantyneiden palvelujen osalta.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa
tyontekijaaseman, organisaatiomuodon ja organi-
saation koon vaikutuksia hyvinvointiteknologioiden
hyédyntamiseen Etela-Pohjanmaalla toimivissa hy-
vinvointi-, sosiaali- ja terveyspalveluorganisaa-
tioissa. Lisaksi selvitetdan, onko kyseisilla tekijoilla
tai hyvinvointiteknologioiden hyddyntamiselld vai-
kutuksia hyvinvointiteknologioiden koettuun tar-
keyteen, organisaation tavoitteisiin lisdtd hyvin-
vointiteknologioiden kayttoa lahitulevaisuudessa

seka tiedontarpeeseen hyvinvointiteknologioista.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimus toteutettiin maarallisena poikittaistutki-
(Webropol 3.0)
touko-elokuussa 2021. Kyselya varten kerattiin sah-

muksena sahkopostikyselylla

kopostilista, johon etsittiin Eteld-Pohjanmaan alu-
eella toimivia hyvinvointi-, sosiaali- ja terveyspalve-

luorganisaatioita. Nama olivat joko yksityisia

yrityksia (mikro-, pk-, suuret yritykset), julkisia toi-
mijoita tai saatioiden ja jarjestojen yllapitamia pal-
veluntarjoajia seuraavilta toimi- ja palvelualoilta:

1. Terveyspalvelut (perusterveydenhuolto, ldakari-
asemat)

2. Sosiaalipalvelut (asumispalvelut, perhehoitajat,
kotipalvelu)

3. Kuntien liikunta-, nuoriso- ja kulttuuripalvelut
4, Fysioterapiapalvelut

5. Kuntoutuspalvelut (puhe- ja toimintaterapia)
6. Tulkkipalvelut (kuulo- ja puhevammaispalvelut)

7. Psykologipalvelut
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8. Liikuntapalvelut, kuntosalit, ryhmaliikunta
9. Ikdantyneiden palvelut
10. Lastensuojelu

11. Paihdepalvelut.

Kyselyn ulkopuolelle rajattiin erikoissairaanhoito
paapiirteissadan (esimerkiksi keskussairaalan eri-
koissairaanhoito) seka kunnallisella puolella ham-
maslaakaripalvelut, vaikkakin kysely lahti organi-
saatioille, joissa osassa tatakin palvelua tarjotaan.
Organisaatioiden yhteystietoja (ts. séhkopostiosoit-
teita) etsittiin internetista hakukoneilla ja tiedetty-
jen organisaatioiden nettisivuilta. Sahkopostiosoit-
teiden piti siis olla l6ydettavissd ja saatavilla
organisaatioiden nettisivuilla tai muuten I6ydetta-
vissd internetista.

Kysely lahetettiin 1 266 sahkopostiosoitteeseen ja
223 eri organisaatiolle ja se meni perille 1 252 sdh-
kopostiosoitteeseen. Kyselyyn vastaamisesta ldahe-
tettiin kaksi muistutusviestid; ensimmainen kesa-
kuussa ja toinen elokuussa. Kysely toteutettiin
anonyymina siten, ettei vastaajien nimea tai tyos-
kentelyorganisaatiota kysytty. Nain ollen yksittaisia
vastaajia ei voitu tunnistaa. Kyselyn saatekirjeessa
vastaanottajille selvitettiin tutkimuksen tarkoitus,
mahdolliset hyddyt tieteelle ja yhteiskunnalle seka
selvitys osallistumisen vapaaehtoisuudesta.

Mididirdllinen kysely

Tutkimus on osa laajempaa selvitystd, jossa hyvin-
vointi-, sosiaali- ja terveyspalveluorganisaatioiden
edustajilta tiedusteltiin organisaatioiden digitaali-
sista palveluista ja hyvinvointiteknologioiden hyo-
dyntamisestd sekd koronavuoden vaikutuksista pal-
veluihin. Koko kyselylomake sekd kuvailevia
tuloksia koko tutkimusjoukolta on julkaistu Seina-
joen ammattikorkeakoulun julkaisussa [20]. Tassa
tutkimuksessa kyselysta raportoidaan hyvinvointi-
kysymykset ja erot

teknologioihin liittyvat
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tyontekijdaaseman, organisaatiomuodon, organi-
saation koon seka sen suhteen, hyddynsiko vastaaja
hyvinvointiteknologiaa tydssaan vai ei. Kysymykset

on esitelty liitteessa 1.

johdateltiin
seuraavalla kuvauksella: Hyvinvointiteknologialla

Hyvinvointiteknologioihin  vastaajia
tarkoitetaan tietoteknisid ja teknisid ratkaisuja
(laitteita ja sovelluksia), joilla ylldpidetddn tai pa-
rannetaan ihmisen toimintakykyd, terveyttd, hyvin-
vointia, eldmdnlaatua tai itsendistd suoriutumista.
Hyvinvointi-, sosiaali- ja terveyspalveluissa ndité
voivat olla esimerkiksi turvateknologiat (rannek-
keet, hdlyttimet yms.), fyysisté aktiivisuutta mittaa-
vat rannekkeet, sensorit ja sovellukset, kommuni-
kaatiota ja arjen selviytymistd tukevat teknologiset
ratkaisut sekd kuntouttamista, toimintakyvyn ylld-
pitoa ja virkistystoimintaa pelillistévdt teknologiat.

Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin IBM SPSS Statistics Version
29.0.0.0 (241) -ohjelmalla. Kuvailevat tulokset esi-
tetdan frekvensseind, suhteellisina frekvensseina
ja/tai keskiarvoina ja -hajontoina. Tilastolliset mer-
kitsevyydet eri tyontekijaryhmien (esihenkilo tai
yrittdja, tyontekija), organisaatiomuotojen (julki-
nen toimija, yksityinen yritys), eri kokoisten organi-
saatioiden (1-9, 10-49, 50-249, > 250) seka hyvin-
vointiteknologiaa tydssddn hyoddyntavien ja
hyodyntamattomien valilla testattiin luokiteltujen
ja jarjestysasteikollisten muuttujien osalta Pearso-
nin 2-suuntaisella Khiin nelié -testilla. Mielipideas-
teikollisia (4-portainen Likertin asteikko) muuttujia
kasiteltiin jatkuvina muuttujina. Tilastolliset merkit-
sevyydet eri tyontekijaryhmien, organisaatiomuo-
tojen sekd hyvinvointiteknologiaan tyossdaan hyo-
dyntavien ja hyodyntamattomien valilla jatkuvissa
muuttujissa testattiin Mann-Whitney U -testilla. Eri
valilla tilastolliset

kokoisten organisaatioiden
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merkitsevyydet jatkuvissa muuttujissa testattiin en-
sin Kruskal Wallisin -testilld ja sen jalkeen kahden-
valiset erot todennettiin post hoc Bonferronilla. Ti-
lastollisen merkitsevyyden rajana kaytettiin p<0,05.
Mielipideasteikollisten muuttujien kohdalla, kun
vastaajilla oli mahdollisuus valita "En osaa sanoa” -
vaihtoehto, luokiteltiin nama vastaukset ennen tes-
tid puuttuvaksi tiedoksi.

Tulokset

Kyselyyn vastasi 121 henkil6a. Vastausprosentti oli
9,7 %. Vastaajista 46 % oli esihenkil6ita tai yrittajia
ja 54 % tyontekijoitd. Suurin osa (75 %) oli julkiselta
sektorilta ja 19 % oli yksityisista yrityksista. Kuusi
henkil6a (5 %) oli yhdistyksista ja jarjestoista seka
yksi henkild (1 %) sdatiomuotoisesta organisaa-
tiosta. Vastaajat edustivat kaikenkokoisia organi-
saatioita: 13 % oli 1-4 henkilon, 12 % 5-9 henkilon,
31 % 10-49 henkilon, 20 % 50-249 henkilon ja 24 %
yli 250 henkilon organisaatiosta. Organisaation
koon vertailuissa kaksi pienintd organisaatioryh-
maa uudelleen luokiteltiin yhdeksi ryhmaksi (1-9
henkilon organisaatio; 25 % vastaajista).

Hyvinvointiteknologian hyédyntidminen ja koettu
tdrkeys

Koko aineistossa 45 % vastaajista ilmoitti hyddynta-
vansa hyvinvointiteknologiaa tytssaan ja 55 % ei
hyodyntanyt hyvinvointiteknologiaa. Esihenkil6t tai
yrittdjat hyodynsivdat enemman hyvinvointiteknolo-
giaa kuin tyontekijat (p<0,05) (taulukko 1). Samoin
isoimmissa yli 250 henkilon organisaatioissa hyo-
dynnettiin enemman hyvinvointiteknologiaa kuin
pienemmissad (p<0,05). Organisaatiomuodolla sen
sijaan ei ollut vaikutusta hyvinvointiteknologian
hyodyntamiseen.
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Taulukko 1. Hyvinvointiteknologian hyédyntaminen tyontekijdaseman, organisaatiomuodon ja organi-

saation koon mukaan. Suurimmat suhteelliset frekvenssit kussakin vastaajaryhméssa on korostettu. *=ti-

lastollisesti melkein merkitseva ero (p<0,05), ns=ei merkitseva ero vastaajaryhmissa.

Kylla Ei Ero
n % n % p-arvo
. Esihenkil6 tai yrittaja
Tyontekijdasema (n=56) 31 55,4 25 44,6 p=0,042
n=
(N=121) oo i
Tyontekija (n=65) 24 36,9 41 63,1
Organisaatio- Julkinen toimija (n=91) 39 42,9 52 57,1
p=0,240
muoto o .
Yksityinen yritys (n=23) 13 56,5 10 43,5 ns
(N=114)
. . 1-9 hl6a (n=30) 12 40,0 18 60,0
Organisaation .
Kok 10-49 hl6 (n=38) 15 39,5 23 60,5 p=0,032
oko
(N=121) 50-249 hl6a (n=24) 8 33,3 16 66,7 *
- 2250 hl6 (n=29) 20 69,0 9 31,0

Vastaajien nakemyksissa hyvinvointiteknologian
hyodyntamisen tarkeydestd edustamansa organi-
saation palveluissa oli runsaasti hajontaa. Asteikolla
0-5, koettu tarkeys koko aineistossa oli 3,0 + 1,6 (ka
1 kh). Esihenkil6t tai yrittajat pitivat hyvinvointitek-
nologian hyddyntamista tarkeampana kuin tyonte-
kijat (p<0,05) mutta erityisesti organisaation koolla
oli vaikutusta koettuun tarkeyteen (p<0,01) (kuvio
1). Kahdenvilisissa vertailuissa tdma nakyi siten,
ettd yli 250 henkilon organisaatioissa tyoskentele-
vat pitivat hyvinvointiteknologian hyodyntamista

27.5.2024

tarkedampana kuin 1-9 henkildon organisaatioissa
(p<0,01) ja 10-49 henkilon organisaatioissa (p<0,05)
tydskentelevat. Suurin vaikutus hyvinvointiteknolo-
gian koettuun tarkeyteen oli kuitenkin silla, hyo-
dynsikd vastaaja hyvinvointiteknologiaa tydssdan
vai ei: he, jotka hyddynsivat hyvinvointiteknologiaa
tyossaan, pitivat hyvinvointiteknologian hyddynta-
mista erittdin merkitsevasti (p<0,001) tarkedmpana
kuin he, jotka eivat hyodyntdneet hyvinvointitekno-
logiaa (kuvio 1).
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p=0,003 | p<0,001
9hisd 10-49hlsa 50-249 2250hlsa 1 Kylla  Ei(n=66)
(n=38) hlea (n=29) 1 (n=55)
(n=24) :

Hyvinvointiteknologian

Organisaation koko hyddyntdminen tydssdan

Kuvio 1. Hyvinvointiteknologian hyddyntamisen koettu tarkeys organisaation palveluissa tyontekijaase-

man, organisaatiomuodon, organisaation koon seka sen mukaan, hyédynsiko vastaaja hyvinvointitekno-

logiaa tyodssaan vai ei. *=tilastollisesti melkein merkitseva ero (p<0,05), **=tilastollisesti merkitseva ero

(p<0,01), ***=tilastollisesti erittdin merkitseva ero (p<0,001). ns=ei merkitseva ero vastaajaryhmien va-

lila.

Hyvinvointiteknologian hydédyntémisen kehittd-
misajatukset

Vastaajat olivat epavarmoja edustamansa organi-
saation tavoitteista ottaa kayttoon lisaa hyvinvoin-
titeknologiaa lahitulevaisuudessa (liite 2). Koko ai-
neistossa 33 % arvioi, ettd tavoitteena on lisita
hyvinvointiteknologian kdytt6a vuoden ja 36 % vii-
den vuoden sisalla. Tyontekijat olivat epavarmem-
pia kuin esihenkilot tai yrittajat siind, tullaanko hy-
vinvointiteknologian  hyddyntamistda lisdamaan
vuoden sisalld (p<0,01). Viiden vuoden kohdalla na-
kemyksissa ei kuitenkaan enaa ollut eroja eika orga-
nisaatiomuodolla ollut vaikutusta nakemyksiin.
Isommissa organisaatioissa nahtiin otettavan to-
dennakoisemmin kdyttéon lisdd hyvinvointitekno-
logiaa viiden vuoden sisalla (p<0,05). Eniten vastaa-

jien nakemyksiin organisaation tavoitteista vaikutti

27.5.2024

kuitenkin se, hyddynsiko vastaaja hyvinvointitekno-
logiaa tydssaadn vai ei: he, jotka hyddynsivat hyvin-
vointiteknologiaa tydssadan, pitivat erittdin merkit-
(p<0,001),
organisaatio ottaa kayttoon lisda hyvinvointitekno-

sevasti  todennakoisempana etta
logiaa lahitulevaisuudessa kuin he, jotka eivat hyo-

dyntaneet hyvinvointiteknologiaa.

Tiedontarpeet hyvinvointiteknologioista

Seka esihenkilot tai yrittajat etta tyontekijat kaipa-
sivat eniten tietoa hyvinvointiteknologioiden omi-
naisuuksista (ka + kh 3,0 £ 0,9) ja vahiten eri kaytta-
jaryhmien kokemuksista (2,7 £ 0,9). Naiden kahden
ryhman tiedontarpeissa ei ollut tilastollisesti mer-
kitsevia eroja. Myos seka julkiset toimijat etta yksi-
tyiset yritykset raportoivat kaipaavansa eniten tie-
toa hyvinvointiteknologioiden ominaisuuksista ja
kokemuksista.

vahiten eri  kdyttdjaryhmien
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yrityksille  hyvinvointiteknologioiden

Yksityisille

ominaisuuksien lisdksi yhta tarkeitd olivat tiedot
teknologioiden vaikutuksista ja vaikuttavuudesta
seka tulevaisuuden nakymistd. Myoskdaan naiden
kahden ryhman tiedontarpeissa ei ollut tilastolli-
sesti merkitsevia eroja.

Pienimmat 1-9 henkilén organisaatiot kaipasivat
eniten tietoa hyvinvointiteknologioiden tulevaisuu-
den ndkymistd (2,7 + 1,0), 10-49 henkilon organi-
riskeista, hai-

0,9), 50-249
henkilén organisaatiot hyvinvointiteknologioiden

saatiot hyvinvointiteknologioiden
toista ja turvallisuusuhista (3,0 +

vaikutuksista ja vaikuttavuudesta (3,1 + 1,0) seka
isoimmat yli 250 henkilén organisaatiot hyvinvoin-
titeknologioiden ominaisuuksista (3,4 + 0,5). Orga-
nisaation koolla oli vaikutusta tiedontarpeisiin hy-
vinvointiteknologioista siten, ettd isot organisaatiot
kaipasivat enemman (p<0,05) tietoa hyvinvointitek-
nologioiden vaikutuksista ja vaikuttavuudesta (kah-
denvélinen ero 1-9 henkilén vs. 2 250 henkilon or-
p<0,05),
vaikuttavuudesta (kahdenvalinen ero 1-9 henkilon

ganisaatioiden  valilla kustannus-
vs. 2 250 henkilén organisaatioiden valilla p<0,01)
ja lainsdadannosta (kahdenvalinen ero 1-9 henkilon
vs. 2 250 henkilon organisaatioiden valilla p<0,05)

kuin pienemmat organisaatiot.

Eniten tiedontarpeisiin vaikutti kuitenkin se, hyo-
dynsikd vastaaja hyvinvointiteknologiaa tyossdan
vai ei. He, jotka hyddynsivat hyvinvointiteknolo-
giaa, kaipasivat eniten tietoa hyvinvointiteknologi-
oiden ominaisuuksista (3,3 + 0,8). Sen sijaan henki-
I6t, jotka eivat hyodyntdaneet hyvinvointi-
teknologiaa, kaipasivat eniten tietoa hyvinvointi-
teknologioiden riskeistd, haitoista ja turvalli-
suusuhista (2,8 + 0,9). Hyvinvointiteknologiaa tyos-
sdan hyodyntavien ja hyodyntamattomien valilla oli
tilastollisesti merkitsevid eroja siten, ettd hyvin-
vointiteknologiaa tyossdaan hyodyntavat kaipasivat

erittdin merkitsevasti (p<0,001) enemman tietoa

27.5.2024

SCIENTIFIC PAPERS

‘ VERTAISARVIOITU
k KOLLEGIALT GRANSKAD
' PEER-REVIEWED

www.tsv.fi/tunnus

hyvinvointiteknologioiden vaikutuksista ja vaikutta-
vuudesta, kustannusvaikuttavuudesta ja tulevai-
suuden nakymistd, merkitsevasti enemman
(p<0,01) tietoa eri kdyttajaryhmien kokemuksista ja
hyvinvointiteknologioiden ominaisuuksista seka
melkein merkitsevasti (p<0,05) enemman tietoa hy-
vinvointiteknologioiden hankinnasta kuin henkil6t,
jotka eivat hyodyntdneet hyvinvointiteknologiaa

tyossaan.

Pohdinta

Tutkimus osoitti, ettd hieman alle puolet Eteld-Poh-
janmaan hyvinvointi-, sosiaali- ja terveyspalveluor-
ganisaatioiden edustajista hyodynsi hyvinvointitek-
nologiaa tyossdaan. Tama on vdhemman kuin
norjalaisessa selvityksessa [12]. Ero voi johtua mm.
siitd, ettd Rostad & Stokke [12] kohdensivat tutki-
muksensa ikdantyneiden pitkdaikaishoitoon, kun
taas tama tutkimus kohdentui laajemmin eri kohde-
ryhmille hyvinvointi-, sosiaali- ja terveyspalveluita
tarjoaville organisaatioille. Teknologian kayttéa on
edistetty ja tuettu nimenomaan ikaantyneiden pal-
veluissa [21,22], joten oletettavasti sen hyodynta-
minen on talld toimialalla pidemmalld kuin hyvin-
vointi-, sosiaali- ja terveyspalveluissa keskimaarin.
Lisaksi tulee huomioida, ettd tdma tutkimus toteu-
tettiin Etela-Pohjanmaalla, joka on aikaisempien
teknologioiden yleisyytta ikdantyneiden palveluissa
selvittaneiden tutkimusten mukaan ollut maan kar-
kipaata turvateknologioiden hyddyntamisessa [16]
mutta esimerkiksi omatoimisuutta lisddvaa tekno-
logiaa [16] seka etdpalveluita [17] alueella hyddyn-
netddan maan keskiarvoon nahden vahan. Siten hy-
vinvointiteknologioiden hyddyntdminen hyvin-
vointi-, sosiaali- ja terveyspalveluorganisaatioissa
voi Suomessa olla keskimaarin joko yleisempaa tai
harvinaisempaa kuin Eteld-Pohjanmaalla.

Esihenkilot tai yrittdjat pitivat hyvinvointiteknolo-
gian hyodyntamistd tarkedmpana kuin tyontekijat
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ja olivat heitd luottavaisempia siihen, etta organi-
saatio tulee lisdamaan hyvinvointiteknologian hyo-
dyntamista vuoden sisalla. Tdma johtuu todenna-
koisesti siita, etta organisaation johto tekee yleensa
paatokset hyvinvointiteknologian hankinnasta ja
kayttéonotosta [9]. Talléin on luonnollista, ettd he
ovat tyontekijoita paremmin tietoisia organisaation
suunnitelmista. Sosiaali- ja terveysalalla vallitsee
yha hierarkkinen ylhaalta alas -lahestymistapa,
jossa teknologioita kdyttavaa henkilostoa ei yleensa
kuulla niiden hankinnassa [9]. Johtajilla on todettu
olevan pienempi ristiriita hoivarobottien hyodynta-
misen ja henkilokohtaisten arvojen valilld, mika voi
viitata siihen, etta he katsovat robottien hyddynta-
mista eri tavoitteiden, mm. kustannustehokkuuden
ja tehokkaan tyon organisoinnin nakdkulmista, kuin
tyontekijat [19]. Tama voisi selittdd myos sitd, etta
he tassa tutkimuksessa pitivat hyvinvointiteknolo-
gian hyddyntamista tarkeampana kuin tyontekijat.

Sosiaali- ja terveysalalla on tdrkeda mahdollistaa
hyvinvointiteknologioiden kokeilu, jotta ymmarre-
taan seka uuden teknologian mahdollisuudet etta
rajoitukset [23]. Turja ym. [19] raportoivat robot-
tien hyvaksyntaan liittyen, etta vastoin hypoteesia
ja aikaisempia tutkimuksia [24], kokemukset robot-
tien kadytosta eivat olleet yhteydessa positiivisem-
piin nakemyksiin niiden hyodyllisyydesta. Yhteyden
puute johtui mahdollisesti siitd, ettei tutkimuksessa
selvitetty aikaisemman kokemuksen laatua (positii-
vinen, negatiivinen) ja etta aikaisemmat positiiviset
kokemukset olisivat hyvinkin voineet olla yhtey-
dessa robottien hyvaksyntadan [19]. Tassa tutkimuk-
sessa hyvinvointiteknologian hyddyntaminen oli
yhteydessa niiden koettuun tarkeyteen seka positii-
visempiin nakemyksiin organisaation tavoitteista
ottaa kayttoon lisaa hyvinvointiteknologiaa. Ero ta-
man tutkimuksen ja Turjan ym. [19] valilla voi olla
siind, etta tdssa tutkimuksessa hyvinvointiteknolo-
gia oli edennyt kayttéonottoon asti, mika voisi vii-
tata siihen, ettd se on jo arvioitu hyddylliseksi.
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Kokeilussa tata ei vield tiedeta ja osa kokeiluista hy-
|atdan jo ennen kayttoonottoa. Teknologian kehit-
tamisprosessissa mukana olemisen on todettu li-
saavan positiivista suhtautumista niihin [10]. Nama
tulokset yhdessa vahvistavat kasitysta siita, ettd or-
ganisaatioille tulee antaa mahdollisuuksia kokeilla
erilaisia hyvinvointiteknologioita, jotta hyodyllisim-
mat teknologiat 16ydetdan. Taman myo6ta organi-
saatioiden ja tyontekijoiden hyvaksyntda muillekin
teknologioille todenndkdisesti paranee

Tulosten mukaan suuret organisaatiot, jotka jo hyo-

dynsivat  hyvinvointiteknologiaa  palveluissaan
enemman kuin pienet ja olivat kehitysmyonteisim-
pia, kaipasivat enemman tietoa hyvinvointiteknolo-
gioista kuin pienemmat organisaatiot. Samoin hen-
kilot, jotka jo hyddynsivat hyvinvointiteknologiaa
tydssaan, kaipasivat enemman tietoa kuin henkil6t,
jotka eivat hyodyntaneet hyvinvointiteknologiaa.
Vaikuttaisi siis siltda, etta hyvinvointiteknologian
kaytto oli edelleen ruokkinut tiedontarvetta mutta
myo6s hieman muuttanut sitd, mista erityisesti kai-
vataan tietoa. He, joilla oli jo kokemusta hyvinvoin-
titeknologioiden kaytostd, kaipasivat erityisesti tie-
toa hyvinvointiteknologioiden vaikutuksista ja
vaikuttavuudesta, kustannusvaikuttavuudesta ja
tulevaisuuden ndkymistd. Hyvinvointiteknologioi-
den vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus ovatkin
tekijoita, joista tiedetdan viela vahan, silla niista ei
ole keratty systemaattisesti tietoa [14,23]. Eniten
kaikki vastaajat kaipasivat kuitenkin tietoa hyvin-
vointiteknologioiden ominaisuuksista. Tdma on ym-
marrettavaa, silla erilaisia hyvinvointiteknologioita
on valtava maara, mika tekee teknologisesta
ekosysteemista vaikeasti hallittavan [25]. Suomessa
ei ole kehitetty toimintamallia tai ohjausta teknolo-
gioiden suosittelemiseksi, kuten useissa muissa
maissa on tehty [26] ja siten erilaisten vaihtoehto-
jen arviointi ja vertailu jdad organisaatioiden vas-
tuulle. Tama vaatii teknistd, taloudellista, juridista

ja eettistd osaamista [27].
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Tassa tutkimuksessa on muutamia metodologisia
nakokohtia ja tutkimusrajoituksia, jotka tulee huo-
mioida. Ensinndkin kyselyn vastaajamaara (n=121)
ja vastausprosentti (9,7 %) olivat melko pienia.
Tama johtuu osittain siitd, etta kysely lahetettiin
esihenkildiden ja yrittdjien lisdksi myos kaikille or-
ganisaatioiden tyontekijoille, joiden yhteystiedot
olivat loydettavissa internetista. Esihenkiloita tai
yrittdjia ja tyontekijoita vastasi lahes sama maara,
jolloin esihenkildiden tai yrittdjien osalta vastaus-
prosentti on arvioidusti korkeampi kuin tyonteki-
joilla. Tata ei kuitenkaan erikseen selvitetty eika esi-
henkildiden ja yrittdjien osalta ollut mahdollista
selvittda, kumpaa ryhmaa vastaajat edustivat. Tut-
kimuksen vahvuutena voidaan pitda, etta talla tut-
kimusasetelmalla myo6s tyontekijéiden nakokulmia
teknologioiden hyddyntamisesta oli mahdollisuus
tarkastella ja verrata esihenkildiden tai yrittdjien
nakemyksiin. On my6s huomioitava, etta tutkimuk-
sessa ei ollut mahdollista dokumentoida eroja nii-
den ammattilaisten valilla, jotka vastasivat kyselyyn
ja jotka eivat vastanneet. Siten ei ole tiedossa, mi-
ten hyvin vastaajat edustavat koko perusjoukkoa.
Kyselylomake oli laaja (8 sivua, 26 kysymysta, vas-
tausaika 15-20 minuuttia), joten on mahdollista,
ettad kyselyyn ovat vastanneet esimerkiksi vahiten
kiireiset esihenkilot ja tyontekijat. Lisdksi tuloksissa
mahdollista eritelld

ei ollut teknologioiden
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Liite 1. Tutkimuksessa kaytetty kysely hyvinvointiteknologioista ja kysymysten vastausvaihtoehdot.

Osa-alue ja kysymykset Vastausvaihtoehdot
Taustatiedot
Tyontekijdasema Esihenkil6 tai yrittdja, Tyontekija

Organisaatiomuoto

Julkinen toimija, Yksityinen yritys, Yh-
distys/Jarjestd, Saatio

Organisaation koko (hl63)

1-4, 5-9, 10-49, 50-249, > 250

Hyvinvointiteknologian hyddyntdaminen ja koettu tarkeys

Hyodynnattekod hyvinvointiteknologiaa tyossdanne?

Kyll3, Ei

Kuinka tarkeaa hyvinvointiteknologian hyddyntaminen on / olisi mieles-
tanne palveluissanne?

0-5. O=ei lainkaan tarkeaa, 5=erittain
tarkeaa

Hyvinvointiteknologian hyodyntdamisen kehittdmisajatukset

Organisaatiollamme on tavoitteena ottaa kayttoon lisaa hyvinvointitekno-
logia laitteita tai sovelluksia vuoden sisalla.

Kylla, Ei, En osaa sanoa

Organisaatiollamme on tavoitteena ottaa kayttoon lisaa hyvinvointitekno-
logia laitteita tai sovelluksia viiden vuoden sisélla.

Kylla, Ei, En osaa sanoa

Tiedontarve hyvinvointiteknologioista

Mita tietoa erityisesti kaipaatte hyvinvointiteknologioista: Eri kdyttajaryh-
mien kokemuksista, Vaikutuksista ja vaikuttavuudesta, Kustannusvaikut-
tavuudesta, Ominaisuuksista (esim. kaytettdvyys, toimintavarmuus, kehi-
tysaste), Tulevaisuuden ndkymista, Ihmisen ja hyvinvointiteknologioiden
vélisesta tydonjaosta, Riskeistd, haitoista ja turvallisuusuhista, Lainsdadan-
nosta, Eettisistd nakokulmista, Hankinnasta (esim. hinnat, toimittajat,
saatavuus)

Ei lainkaan tarvetta, Jonkin verran
tarvetta, Merkittava tarve, Erittdin
merkittava tarve, En osaa sanoa
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Liite 2. Vastaajien ndakemykset siita, onko hanen edustamallaan organisaatiolla tavoitteena ottaa kdyttoon
lisdad hyvinvointiteknologia laitteita tai sovelluksia vuoden (1 v) ja viiden vuoden (5 v) sisdlla tydntekijaase-
man, organisaatiomuodon, organisaation koon seka sen mukaan, hyddyntaako vastaaja vastaushetkella hy-
vinvointiteknologiaan tydssaadn vai ei. Suurimmat suhteelliset frekvenssit kussakin vastaajaryhmassa on ko-
rostettu. *=tilastollisesti melkein merkitseva ero (p<0,05), **=tilastollisesti merkitseva ero (p<0,01),
***tilastollisesti erittdin merkitseva ero (p<0,001). ns=ei merkitseva ero vastaajaryhmien valilla.

Kylla Ei En osaa sanoa Ero
n % n % n % p-arvo
1 v sisilla Esihenkild tai yritt3ji (n=56) 23 411 15 268 18 32,1 p=0,005
(N=121) Tydntekiji (n=65) 17 262 8 12,3 40 61,5  **
5 v sisill3 Esihenkild tai yritt3ji (n=56) 23 411 8 143 25 44,6  p=0,301
(N=121) Tydntekiji (n=65) 21 323 6 9,2 38 585 ns
1vsisalla Julkinen toimija (n=91) 29 31,9 15 16,5 47 51,6 p=0,351
(N=114) Yksityinen yritys (n=23) 10 43,5 5 21,7 8 34,8 ns
5vsisalla Julkinen toimija (n=91) 31 34,1 9 9,9 51 56,0 p=0,558
(N=114) Yksityinen yritys (n=23) 10 43,5 3 13,0 10 43,5 ns
1-9 hléa (n=30) 6 20,0 9 30,0 15 50,0
1 v sisall3 10-49 hl6 (n=38) 9 237 8 21,1 21 553  p=0,085
(N=121) 50-249 hléa (n=24) 11 45,8 4 16,7 9 37,5 ns
> 250 hlé (n=29) 14 483 2 6,9 13 44,8
1-9 hléa (n=30) 8 26,7 6 20,0 16 53,3
5 v sisalla 10-49 hl6 (n=38) 9 23,7 5 13,2 24 63,2 p=0,046
(N=121) 50-249 hloa (n=24) 12 50,0 3 12,5 9 37,5 *
> 250 hlo (n=29) 15 51,7 0 0 14 48,3
Hyoédyntada hyvinvointiteknolo-
N . o 28 50,9 1 1,8 26 47,3
1vsisalla giaa tydssaan (n=55) p<0,001
(N=121) Ei hyddynna hyvinvointiteknolo- oAk
. o 12 18,2 22 33,3 32 48,5
giaa tydssaan (n=66)
Hyoédyntaa hyvinvointiteknolo-
N . o 28 50,9 0 0 27 49,1
5 v sisalla giaa tydssaan (n=55) p<0,001
(N=121) Ei hyddynna hyvinvointiteknolo- oAk
16 24,2 14 21,2 36 54,5

giaa tydssaan (n=66)

27.5.2024 FinJeHeW 2024;16(2) 212



	Hyvinvointiteknologioiden hyödyntäminen, koettu tärkeys, tulevaisuuden suunnitelmat ja tiedontarpeet: poikittaistutkimus Etelä-Pohjanmaan hyvinvointi-, sosiaali- ja terveysalan organisaatioille
	Tiivistelmä
	Abstract
	Johdanto
	Aineisto ja menetelmät
	Määrällinen kysely
	Aineiston analysointi

	Tulokset
	Hyvinvointiteknologian hyödyntäminen ja koettu tärkeys
	Hyvinvointiteknologian hyödyntämisen kehittämisajatukset
	Tiedontarpeet hyvinvointiteknologioista

	Pohdinta
	Lähteet
	Liitteet


