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Tiivistelmä 

Digitaalisuus ja esineiden Internet (IoT) edellyttävät rakennemuutoksen yhteiskunnassamme. Rakennemuutos näkyy 
hoitoalalla muuttuvana työnkuvana ja teknologian käytön lisääntymisenä. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilais-
ten osaaminen on jatkuvassa muutoksessa. Osaamistarpeisiin vaikuttavat ammattien tietoperustasta nousevat sisäi-
set ja ammattien toimintaympäristöissä tapahtuvat lyhyen ja pitkän aikavälin muutokset. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelurakenneuudistukseen sisältyvä asiakkaan ja potilaan valinnanvapaus sekä palveluiden tarjoajien ja 
toteuttajien monimuotoistuminen luovat ulkoisia odotuksia ammatilliselle osaamiselle. Tässä artikkelissa Unified 
Theory of Acceptance and Use of Technology -mallin tekijöiden avulla koottiin tietoa hoitajien ja opiskelijoiden asen-
teista teknologiaa kohtaan kotihoidon kontekstissa. Lisäksi koottiin tietoa odotuksista ja hyödyistä, joita hyvinvoin-
titeknologian odotetaan tuovan iäkkäiden henkilöiden arkeen kotona ja kotihoidon asiakkaina. Tutkimuksessa etsit-
tiin vastausta kysymykseen: Miten sosiaali- ja terveydenhuollon opiskelijat ja ammattilaiset asennoituvat 
hyvinvointiteknologian käyttöön kotihoidossa? Aineistonkeruu toteutettiin WelTech-hankkeen (Hyvinvointiteknolo-
gian koulutustuote: käyttöönoton ja käytön koulutus) koulutuksien yhteydessä. Hankkeessa kehitettiin ja toteutet-
tiin koulutuskokonaisuuksia sosiaali- ja terveydenhuollossa työskentelevälle hoitohenkilöstölle ja alan opiskelijoille. 
Tuloksissa nähdään myönteinen asenne hyvinvointiteknologia kohtaa, vaikka työpaikoilla ei vastaajien mielestä ole 
kannustettu hyvinvointiteknologian käyttöön. Vastaajat arvioivat hyvinvointiteknologian tulevaisuudessa tehosta-
van työtä, vaikka konkreettisempien vaikutusten, esimerkiksi virheiden vähenemiseen tai laadun kehittymiseen sen 
ei arvioitu vaikuttavan. Vastausten perusteella sosiaali- ja terveydenhuollon työyksiköissä tulee entistä selkeämmin 
tukea hyvinvointiteknologian mahdollisuuksien käyttöönottoa tai kehittämistä. 

Avainsanat: teknologia, kotihoito, hyväksyminen, asenne, koulutus 



    

SCIENTIFIC PAPERS 

 

 

13.10.2020    FinJeHeW 2020;12(3)  230 

Abstract 

Digitalization and Internet of Things (IoT) have changed the structure of our society. This structural change continu-

ously has effect on job descriptions of the healthcare sector. The main challenges in the launch and use of technology 

is in the lack of usability, inadequate communication between participants and poorly resourced implementation 

processes. Competence need is affected by internal changes in the operating environments of professions that arise 

from the knowledge base of the professions. The patients’ freedom of choice means the patients’ right to choose 

where to get their health and social services. It creates external expectations for professional competence. Unified 

Theory of Acceptance and Use of Technology explain the degree of acceptance of the use of welfare information 

technology. The theory assesses whether the user will be able to accept these new technologies and user’s ability to 

concern it. Information was collected on the expectations and benefits that welfare technology is expected to bring 

to the daily lives of older people at home and as homecare clients. The study seeks to answer the question: How do 

social and healthcare students and professionals view the use of welfare technology in homecare? The data collec-

tion was carried out in connection with the training of the WelTech project (Wellbeing technology education prod-

uct: introduction and training). The project was launched to develop welfare technology training courses for social 

and healthcare. The results show a positive attitude towards welfare technology although participants do not think 

that the use of welfare technology has been encouraged in the organization. Participants estimate that welfare tech-

nology will make work more efficient although it was not expected to have a positive effect on more concrete effects, 

such as reducing errors or improving quality. Based on the participants, there is no clear support in the social and 

healthcare organizations for the implementation and development of welfare technology. 

Keywords: technology, homecare, acceptance, attitude, education 

 

Johdanto 

Informaatioteknologian (IT) investoinnit eivät aina on-

nistu parantamaan organisaation tehokkuutta ja usein 

hankitun tietojärjestelmän käyttö jää vähäiseksi [1]. So-

siaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset kirjaavat yhä 

edelleen samoja asioita moneen eri paikkaan, jonka seu-

rauksena työprosessit hidastuvat sekä virheiden määrä 

voi lisääntyä [2]. Digitaalisuus ja esineiden Internet (IoT, 

Internet of Things) edellyttävät rakennemuutosta yhteis-

kunnassamme. Rakennemuutos näkyy hoitoalalla muut-

tuvana työnkuvana ja teknologian käytön lisääntymisenä 

[3,4]. Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistus toi-

minnan digitaalisuutta hyödyntäen tavoitteena on yksi-

lön sosioekonomisesta asemasta ja asuinpaikasta riippu-

matonta kansalaisten sosiaalisten ja terveydellisten 

hyvinvointierojen kustannustehokas kaventaminen sekä 

palvelujärjestelmätasolla sosiaali- ja terveydenhuollon 

menojen kasvun hidastaminen [5]. Uudistuksen keskei-

senä tavoitteena on ollut yhdistää sosiaali- ja terveyspal-

velut asiakaslähtöiseksi kokonaisuudeksi, jossa asiak-

kaan ja potilaan hoidon ja palvelun lähtökohtana ovat 

hänen yksilölliset tarpeensa sekä palvelujen saanti keski-

tetysti niin sanotulla yhden luukun periaatteella. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon työtä ja tarvittavaa osaa-

mista muuttavat myös teknologian kehittyminen, digita-

lisoituminen ja robotisaatio [5,6]. Sosiaalihuollossa uu-

den teknologian mahdollisuudet on tunnistettu 

erityisesti asiakkaan sosiaalisen toiminnan tukemisessa 

ja terveydenhuollossa potilaan omahoidossa [7]. Sosi-

aali- ja terveydenhuollossa digitalisoitujen palveluiden 

käyttö on varsin yleistä [8]. Robotiikkaa ja automatiikkaa 

odotetaan lähitulevaisuudessa hyödynnettävän niihin 

tehtäviin, jotka olisi mielekkäämpää, taloudellisempaa ja 

turvallisempaa toteuttaa näillä ratkaisuilla [6]. Tulevai-

suudessa sähköiset palvelut muodostavat osan sekä jul-

kisten palvelujen kokonaisuutta että sosiaali- ja tervey-

denhuollon digitalisoinnin viitekehystä ja kehityskulkua. 

Tämä edellyttää sote-ammattilaisilta uudenlaista ja päi-

vittyvää osaamista. 

Osaamistarpeisiin vaikuttavat ammattien tietoperus-

tasta nousevat sisäiset ja ammattien toiminta-
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ympäristöissä tapahtuvat lyhyen ja pitkän aikavälin muu-

tokset. Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuk-

seen sisältyvä asiakkaan ja potilaan valinnanvapaus sekä 

palveluiden tuottajien monimuotoistuminen luovat uu-

sia odotuksia ammattilaisten osaamiselle. [5,7] Sosiaali- 

ja terveydenhuollolle asetetun yhteiskunnallisen tarkoi-

tuksen saavuttaminen edellyttää sote-ammattilailta 

vahva ammattialakohtainen substanssiosaamista. Osaa-

misen kehittämishankkeissa avoimella, moniäänisellä ja 

sosiaali- ja terveysalojen erityispiirteet huomioon otta-

valla raportoinnilla mahdollistetaan hanketulosten ja hy-

vien käytänteiden levittäminen. Näin säästetään resurs-

seja ja vähennetään päällekkäistä työtä. [8] Osaamiseen 

sisältyvällä asenteella tarkoitetaan osaamisaluetta, joka 

on yksilön valmiutta suhtautua joko myönteisesti tai kiel-

teisesti johonkin kohteeseen, kuten asiasisältöön, toi-

seen ihmiseen tai ajattelutapaan. Kyseessä ei ole persoo-

nallisuuden pysyvä piirre, vaan asenteeseen vaikuttavat 

oppimisprosessit. Asenne muodostuu niiden kokemus-

ten pohjalta, joissa yksilö on tullut tietoiseksi kyseisestä 

asiasta. Tämä kokemuksesta syntynyt tietoisuus vaikut-

taa niin tunteen kuin käyttäytymisen tasolla yksilön te-

kemiin ratkaisuihin ja valintoihin. [9] 

Asiakaslähtöinen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-

osaaminen sähköisessä ympäristössä tarkoittaa ammat-

tilaisen osaamista tunnistaa sosiaali- ja terveydenhuol-

lon palvelujärjestelmän taustalla oleva lainsäädäntö. 

Ammattilaisen tulee tunnistaa ja hallita erilaisia sähköi-

siä palveluympäristöjä, palvelupolkuja ja niihin liittyviä 

työvälineitä. Ammattilainen auttaa asiakasta valitse-

maan hänelle sopivan palvelun.  Palvelumuotoilussa 

(service design) toimijoita yhdistää asiakkaan näkökulma 

ja se, miten asiakkaalle kehitetään toimivia palveluja. 

Palvelumuotoilusta on tullut keskeinen osa sosiaali- ja 

terveysalan sähköisten palvelujen kehittämistä [10]. Di-

gitalisaation ja robotiikan koulutusohjelmissa (mm. Wel-

Tech) palvelun muotoiluprosessi kohdistuu palvelun uu-

delleen muotoiluun, palvelun kehittämiseen ja 

toimintamallien tuottamiseen [11]. Lisäksi koulutusoh-

jelmissa yhdistetään sosiaali- ja terveydenhuolto ja tek-

ninen osaaminen tuottamaan uutta palvelua ja toimin-

taa. Palvelumuotoilussa sosiaali- ja terveydenhuollon 

alan tekee omanlaiseksi se, että sosiaali- ja terveyden-

huollossa on paljon lainsäädäntöä. Esimerkkeinä ovat 

sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköistä 

käsittelyä koskeva laki (L159/2007), laki vahvasta sähköi-

sestä tunnistamisesta ja sähköisistä allekirjoituksista 

(L533/2016) ja asetus lääkinnällisistä laitteista 

(EU2017/745). Nämä lait ja asetukset vaikuttavat säh-

köisten palvelujen kehittämiseen, ja kun palveluiden pe-

rustana on asiakas- ja potilasturvallisuus (laki potilaan 

asemasta ja oikeuksista 785/1992, laki sosiaalihuollon 

asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000). 

Hyvinvointiteknologia koostuu eri osa-alueista ja tässä 

artikkelissa se tarkoittaa apuvälinetekniikkaa, kommuni-

kaatio-, terveys-, gero- ja sosiaalista teknologiaa eli laa-

jasti esteettömyyteen liittyviä tuotteita ja ratkaisuja. Ge-

roteknologia käsitteenä on otettu käyttöön 1990-luvun 

alussa [6]. Ajatuksena geroteknologiassa, kuten hyvin-

vointiteknologiassakin, on eri käyttäjäryhmät huomioiva 

ja mahdollisimman monia palveleva teknologia, jossa 

käyttäjän ominaisuudet, ikä tai fyysiset ominaiset eivät 

rajoita käyttöönottoa tai käyttöä [12-14].  

Virtuaalinen kontakti iäkkään asiakkaan ja hoitajan välillä 

on tutkimuksen mukaan osoittautunut odotettua mer-

kittävämmäksi. Iäkkäät asiakkaat olivat kokeneet, että 

heistä huolehditaan ja hoitajatkin olivat virtuaaliseen 

kohtaamiseen tyytyväisiä [15,16]. Tutkimusten mukaan 

kotona asuvat iäkkäät henkilöt olivat halukkaita käyttä-

mään teknologiaan, mutta haastetta tuottivat teknologi-

oiden jatkuva ja nopea kehitys [17-19]. Teknisen tuen 

saaminen on osoittautunut käyttöönotoissa merkittä-

väksi tekijäksi ja siksi tulisi pyrkiä siihen, että teknologian 

tulisi olla helppokäyttöistä. Kotihoidon kontekstissa tek-

nologian hyväksymiseen vaikuttavat lisäksi yksilöllisyys, 

sosiaalinen tuki sekä fyysinen ympäristö. [17,19-21] Digi-

talisaation ja robotisaation nopea kehittyminen haastaa 

sosiaali- ja terveysalan henkilöstön hankkimaan uutta 

osaamista, jotta toimivia ja asiakkaiden tarpeisiin vastaa-

via digipalveluja voidaan kehittää. Tässä artikkelissa kar-

toitettiin sosiaali- ja terveydenhuollon hyvinvointitekno-

logiakoulutukseen osallistuneiden asenteita teknolo-

giaan kohtaan. Lisäksi koottiin tietoa odotuksista ja hyö-

dyistä, joita hyvinvointiteknologian odotetaan tuovan 

iäkkäiden henkilöiden arkeen kotona ja kotihoidon asiak-

kaina. Artikkelissa etsittiin vastausta kysymykseen: mi-

ten sosiaali- ja terveydenhuollon opiskelijat ja ammatti-
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laiset asennoituvat hyvinvointiteknologian käyttöön ko-

tihoidossa? 

 

Tutkimusympäristö ja tutkimusmenetelmät 

Aineistonkeruu toteutettiin WelTech-hankkeen (Hyvin-

vointiteknologian koulutustuote: käyttöönoton ja käytön 

koulutus) koulutuksien yhteydessä. Hankkeessa kehitet-

tiin ja toteutettiin koulutuskokonaisuuksia sosiaali- ja 

terveydenhuollossa työskentelevälle kotihoidon hoito-

henkilöstölle ja alan opiskelijoille. Kotihoito määritellään 

tässä artikkelissa kotipalvelun (Sosiaalihuoltolaki 

1301/2014) ja kotisairaanhoidon (terveydenhuoltolaki 

1326/2010) muodostamana kokonaisuutena. Kotipalve-

lulla tarkoitetaan asumiseen, hoitoon ja huolenpitoon, 

toimintakyvyn ylläpitoon sekä jokapäiväiseen elämään 

kuuluvien tehtävien ja toimintojen suorittamista tai 

niissä avustamista. Kotisairaanhoito on palvelu- ja hoito-

suunnitelman mukaista tai tilapäistä potilaan asuinpai-

kassa, kotona tai siihen verrattavassa paikassa moniam-

matillisesti toteutettua terveyden ja sairaanhoidon 

palvelua. 

Koulutuksilla pyritään madaltamaan uuden teknologian 

käyttöönottoon ja käyttöön liittyvää kynnystä ja erityi-

sesti helpottamaan hoitohenkilökunnan työskentelyä. 

Tavoitteena on perehdyttää ja hyödyntää uusinta tekno-

logiaa koulutuskokonaisuuksissa, tukea ikääntyvien itse-

näistä asumista ja hakea ratkaisuja resurssipulaan palve-

lutarpeen kasvaessa. [11,14] WelTech-verkkokoulutus 

toteutettiin ubiikissa oppimisympäristössä. Ubiikki oppi-

misympäristö perustuu kaikkialla olevaan teknologiaan, 

joka mahdollistaa fyysisten ja digitaalisten ympäristöjen 

yhdistämisen useiden tekniikoiden, koodien ja mobiili-

laitteiden avulla [22]. Sen tehtävänä on mahdollistaa 

joustava, interaktiivinen, personoitu ja tilannesidonnai-

nen opiskelu. WelTech-hankkeen koulutus tarjosi oppi-

mista oppijan yksilöllisen aikataulun, tavoitteiden ja tar-

peiden mukaan siten, että fyysisten tilojen ja 

digitaalisten oppimisresurssien välillä oli saumaton yh-

teys. [11,22] 

WelTech-verkkokoulutus käynnistyi vuoden 2019 ai-

kana. Koulutukseen osallistui 174 henkilöä ja viiden 

opintopisteen verkkokoulutuksen suoritti 99 koulutuk-

seen osallistunutta. Koulutus oli tarjolla Savonia ammat-

tikorkeakoulun ja Sakky ammattiopiston verkkosivuilla 

toukokuussa 2019. Koulutus oli osallistujille maksuton. 

Osallistujia pyydettiin täyttämään sähköinen kyselylo-

make loppuarvioinnin yhteydessä, tutkimukseen osallis-

tuminen oli vapaaehtoista, eikä vaikuttanut verkkokou-

lutuksen suoritukseen. Tutkimusaineisto on osa ESR 

(Euroopan sosiaalirahaston) hankkeen arviointiaineistoa 

[11]. Arvioinnista vastasi Itä-Suomen yliopiston sosiaali- 

ja terveysjohtamisen laitos ja arvioinnin tekijät eivät 

osallistuneet koulutuksen toteutukseen. 

Teknologian hyväksyntää ja siihen liittyviä tekijöitä on 

tutkittu paljon. Aihepiirin tutkimiseen rakennetun teo-

reettisen mallin Unified Theory of Acceptance and Use of 

Technology (UTAUT) [23-25] selittävät tekijät perustuvat 

sosiaalipsykologiseen, perustellun toiminnan teoriaan 

(Theory of Reasoned Action) [9]. Teknologian hyväksyntä 

on osoittanut tärkeäksi tekijäksi uuden tietojärjestelmän 

tai teknologian käyttöönotossa. Teknologian hyväksymi-

nen tarkoittaa sitä, että käyttäjä kokee teknologian käyt-

tökelpoiseksi ja käyttää sitä [24]. 

UTAUT-malli koostuu käyttöaikomukseen vaikuttavista 

tekijöistä. Tekijöistä käyttöodotukset (performance ex-

pectancy), vaivannäköodotukset (effort expectancy) ja 

sosiaaliset vaikutukset (social intention) vaikuttavat hen-

kilön käyttöaikomukseen (behavioral intention). Helpot-

tavat olosuhteet (facilitating conditions) vaikuttavat tek-

nologian käyttöön (use behavior) (Kuvio 1). Näiden 

tekijöiden voimakkuuksiin vaikuttavat yksilön ominai-

suudet: ikä, sukupuoli ja kokemus. UTAUT-mallia pide-

tään vahvana kuvaamaan teknologian käyttöönottoha-

lukkuutta [26], koska malli on rakennettu kahdeksasta 

aiemmasta mallista [24].  UTAUT-mallia on käytetty laa-

jasti tutkimuksissa [27-29], joissa on haettu tietoa tekno-

logian käyttöönoton onnistumisesta. Tutkimukset ovat 

lähestyneet aihetta laadullisesti, jolloin haastattelun tee-

mat noudattavat teoreettisen mallin käsitteitä [30,17]. 

Teknologian käyttöönottoa on tutkittu myös määrälli-

sesti, josta Wialliam ym. (2015) ja Dwivedi ym. (2017) kir-

jallisuuskatsaukset ovat erinomainen näyttö [29,26]. 
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Kuvio 1. WelTech-hankkeen koulutusarvioinnin tutkimusasetelma Venkatesh ja kumppaneiden UTAUT-mallia mu-

kaillen [24]. 

Tässä artikkelissa UTAUT-mallin osuus koostui viidestä 

kokonaisuudesta ja yhteensä 19 väittämästä. Käyttöai-

komusta mitattiin kolmella väittämällä, jossa käytettiin 

viisikohtaista mitta-asteikkoa (täysin eri mieltä – täysin 

samaa mieltä). Hyvinvointiteknologian käyttöä arvioitiin 

kolmella väittämällä, joissa mitattiin käyttöä vaihtoeh-

doilla päivittäin, viikoittain tai harvemmin. Taustatie-

toina kysyttiin ikä, sukupuoli ja työkokemus sosiaali- ja 

terveydenhuollossa tai muu työkokemus. Lisäksi kysyt-

tiin tietokoneen ja älypuhelimen käyttövuosia. 

Sähköisesti kerätty aineisto siirrettiin SPSS-ohjelmaan 

(versio 25) ja analysointiin kuvailevilla menetelmillä (lu-

kumäärä ja prosenttiosuudet). Tuloksissa kuvataan vas-

taajien asennetta hyvinvointiteknologiaa kohtaan. 

 

Tulokset 

Kyselyyn vastasi 124 ”Hyvinvointiteknologia sosiaali- ja 

terveysalalla ubiikeissa oppimisympäristöissä” koulu-

tukseen osallistunutta henkilöä. Heistä suurin osa oli nai-

sia (n = 102, 84 %). Vastaajien ikä painottui alle 40-vuo-

tiaisiin, joita vastaajista oli yli puolet (Taulukko 1). Vas-

taajista vajaa viidennes oli opiskelijoita (n = 22, 18 %) ja 

kolmannes vastaajista työskenteli terveydenhuollossa. 

Useimmat vastaajista olivat käyttäneet tietokonetta yli 

kymmenen vuotta (77 %, n = 96/124). Älypuhelinta vas-

taajat olivat käyttäneet keskimäärin kymmenen vuotta ja 

vain viidesosalla vastaajista älypuhelimen käyttökoke-

musta oli alle viisi vuotta. Vastaajista kolmannes ilmoitti 

käyttävänsä erilaista hyvinvointiteknologiaa päivittäin. 

Kolmannes käytti hyvinvointiteknologiaa viikoittain ja 

yksi kolmannes harvemmin (Taulukko 1).  

Vastaajien käyttöodotukset hyvinvointiteknologiasta oli-

vat myönteisiä ja sen odotetaan tehostavan työtä (Tau-

lukko 2). Työn laatuun sen arvioitiin vaikuttavan myön-

teisesti, joskaan vastaajat eivät arvioineet laadun 

muutosta yhtä myönteiseksi kuin työn tehostumisen vai-

kutuksia. Vaikutuksesta virheiden vähenemiseen oltiin 
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laatuakin kriittisimpiä. Vaivannäköodotukset hyvinvoin-

titeknologiaa kohtaan arvioitiin kohtalaisen myöntei-

siksi. Hyvinvointiteknologian käyttö arviointiin selkeäksi 

ja helpoksi yli puolessa vastauksista. Myöskin 

hyvinvointiteknologian käyttö arviointiin opittavan no-

peasti. Yli 80 prosentissa vastaajat arvioivat kaiken kaik-

kiaan hyvinvointiteknologian tulevan olemaan tarkoituk-

senmukaista ja perusteltua (Taulukko 2). 

Taulukko 1. Osallistujien taustatiedot. 

  
n (%) 

Sukupuoli (n = 122) Nainen 102 (84)  
Mies 20 (16) 

Ikä (n = 124) 18 – 27 vuotta 44 (35,5)  
28 – 37 vuotta 36 (29)  
38 – 47 vuotta 31 (25)  
48 vuotta tai van-
hempi 

13 (10,5) 

Koulutuksen aikana (n = 124) Opiskelija 22 (18)  
Terveydenhuolto 39 (32)  
Sosiaalihuolto 22 (18)  
Muu 24 (19)  
Puuttuva tieto 17 (13) 

Teknologian käyttö (n = 123) Päivittäin 38 (31)  
Viikoittain 36 (29)  
Harvemmin 49 (40) 

Tietokoneen käyttökokemus (n = 
124) 

Alle 5 vuotta 17 (14) 

 
6 - 10 vuotta 11 (9)  
11 - 20 vuotta 66 (53)  
Yli 21 vuotta 30 (24) 

Älypuhelimen käyttökokemus (n = 
124) 

Alle 5 vuotta 26 (21) 

 
6 - 10 vuotta 59 (48)  
Yli 11 vuotta 39 (31) 
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Taulukko 2. Hyvinvointiteknologian käyttö- ja vaivannäköodotukset (n (%)). 

Käyttöodotukset Täysin eri 
mieltä 

Jokseen-
kin eri 
mieltä 

En samaa 
enkä eri 
mieltä 

Jokseenkin 
samaa 
mieltä 

Täysin sa-
maa mieltä 

Hyvinvointiteknologia on hyödyllinen työssäni (n 
= 124) 

2 (1,6) 5 (4) 15 (12,1) 37 (29,8) 65 (52,4) 

Hyvinvointiteknologian käyttö tehostaa työtäni 
(n = 124) 

3 (2,4) 5 (4) 23 (18,5) 36 (29) 57 (46) 

Hyvinvointiteknologian käyttö parantaa työni 
laatua (n = 124) 

2 (1,6) 4 (3,2) 31 (25) 43 (34,7) 44 (35,5) 

Hyvinvointiteknologian käyttö vähentää virheitä 
työssäni (n = 124) 

5 (4) 8 (6,5) 40 (32,3) 47 (37.9) 24 (19,4) 

Kaiken kaikkiaan hyvinvointiteknologian käyttö 
on hyödyllistä työssäni (n = 123) 

2 (1,6) 5 (4,1) 20 (16,3) 46 (37,4) 50 (40,7) 

Vaivannäköodotukset Täysin eri 
mieltä 

Jokseen-
kin eri 
mieltä 

En samaa 
enkä eri 
mieltä 

Jokseenkin 
samaa 
mieltä 

Täysin sa-
maa mieltä 

Hyvinvointiteknologian käyttö on selkeää  
(n = 123) 

1 (0,8) 12 (9,8) 24 (19,5) 64 (52) 22 (17,9) 

Hyvinvointiteknologian käyttö on helppoa  
(n = 123) 

1 (0,8) 14 (11,4) 31 (25,2) 51 (41,5) 26 (21,1) 

Hyvinvointiteknologian käytön oppiminen on ol-
lut nopeaa (n = 123) 

1 (0,8) 12 (9,8) 25 (20,3) 53 (43,1) 32 (26) 

Hyvinvointiteknologian käytön opettelu on ollut 
helppoa (n = 123) 

1 (0,8) 11 (8,9) 30 (24,4) 51 (41,5) 30 (24,4) 

Kaiken kaikkiaan hyvinvointiteknologian käyttö 
tulee olemaan tarkoituksenmukaista ja perustel-
tua (n = 123) 

1 (0,8) 2 (1,6) 13 (10,6) 54 (43,9) 53 (43,1) 

 

Esimiehen tuen hyvinvointiteknologian käytössä, samoin 

kuin organisaation johdon tuen, noin kolmannes vastaa-

jista arvioin myönteiseksi (Taulukko 3).  Työyhteisön tuki 

koettiin edellisiä myönteisemmäksi ja miltei puolet vas-

taajista arvioivat, että työyhteisössä hyvinvointiteknolo-

giaa tullaan käyttämään tulevaisuudessa. Koulutukseen 

osallistuneet vastaajat kokivat oman osaamisen kohta-

laisen hyvänä ja samoin tarvittavat välineet ja aikaa oli 

käytettävissä. Hiukan yli puolet vastaajista koki, että on-

gelmatilanteissa IT-tuki tai joku henkilö auttaa häntä. 

Puolet vastaajista asennoituvat myönteisesti uuden 

hyvinvointiteknologian yhteensovittamiseen jo käytössä 

olevan teknologian kanssa sekä työskentelytapoihin. 

Vastaajat arvioivat hyvinvointiteknologian käytön lisään-

tyvän tulevaisuudessa (Taulukko 4). Yli 80 prosenttia vas-

taajista oli suunnitellut hyvinvointiteknologian käyttöä ja 

miltei puolet vastaajista arvioi käyttävänsä hyvinvointi-

teknologiaa päivittäin. 
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Taulukko 3. Hyvinvointiteknologian käyttöön liittyvät sosiaaliset vaikutukset ja helpottavat olosuhteet (n (%)). 

Sosiaaliset vaikutukset Täysin eri 
mieltä 

Jokseen-
kin eri 
mieltä 

En samaa 
enkä eri 
mieltä 

Jokseenkin 
samaa 
mieltä 

Täysin sa-
maa 
mieltä 

Esimieheni tukee minua hyvinvointiteknolo-
gian käytössä (n = 120) 

6 (5) 7 (5,8) 59 (49,2) 28 (23,3) 20 (16,7) 

Organisaation johto tukee hyvinvointitek-
nologian käyttöä (n = 120) 

7 (5,8) 7 (5,8) 60 (50) 28 (23,3) 18 (15) 

Työyhteisöni tukee minua hyvinvointitekno-
logian käytössä (n = 120) 

4 (3,3) 5 (4,2) 58 (48,3) 32 (26,7) 21 (17,5) 

Työyhteisössä kaikkien tulee käyttää hyvin-
vointiteknologiaa (n = 120) 

6 (5) 16 (13,3) 42 (35) 42 (35) 14 (11,7) 

Helpottavat olosuhteet Täysin eri 
mieltä 

Jokseen-
kin eri 
mieltä 

En samaa 
enkä eri 
mieltä 

Jokseenkin 
samaa 
mieltä 

Täysin sa-
maa 
mieltä 

Minulla on hyvinvointiteknologian käyttöön 
tarvittava tieto (n = 123) 

4 (3,3) 14 (11,4) 17 (13,8) 54 (43,9) 34 (27,6) 

Minulla on hyvinvointiteknologian käyttöön 
tarvittava resurssi (aika, välineet) (n = 122) 

10 (8,2) 26 (21,3) 36 (29,5) 37 (30,3) 13 (10,7) 

Hyvinvointiteknologian lisääminen sopii hy-
vin yhteen muiden käyttämieni teknologioi-
den / tietojärjestelmien kanssa )n = 121) 

3 (2,5) 9 (7,4) 36 (29,8) 57 (47,1) 18 (13,2) 

Tietty ryhmä tai henkilö (mm. IT tuki) aut-
taa minua ongelmien kanssa (n = 122) 

5 (4,1) 8 (6,6) 38 (31,1) 51 (41,8) 20 (16,4) 

Hyvinvointiteknologian käyttö sopii työs-
kentelytapoihini (n =121) 

4 (3,3) 2 (1,7) 21 (17,4) 60 (49,5) 34 (28,1) 

 

Taulukko 4. Vastaajien arviot käyttöaikomuksesta (n (%)). 

Käyttöaikomus Täysin eri 
mieltä 

Jokseenkin 
eri mieltä 

En samaa 
enkä eri 
mieltä 

Jokseenkin 
samaa 
mieltä 

Täysin sa-
maa 
mieltä 

Tulevaisuudessa aikomukseni on käyttää 
hyvinvointiteknologiaa (n = 123) 

2 (1,6) 
 

5 (4,1,) 41 (33,3) 75 (61) 

Olen suunnitellut hyvinvointiteknologian 
käyttöä  
(n = 124) 

3 (2,4) 1 (0,8) 17 (13,7) 49 (39,5) 54 (43,5) 

Arvioni on, että käytän hyvinvointiteknolo-
giaa päivittäin  
(n = 124) 

8 (6,5) 5 (4) 40 (32,3) 35 (28,2) 36 (29) 

 

Yhteenvetona voidaan todeta, että vastaajat asennoitu-

vat hyvinvointiteknologiaa kohtaan myönteisesti. Hel-

pottavat olosuhteet koettiin myönteisinä ja oma 

osaaminen arviointiin hyväksi. Samoin käytön oppiminen 

koettiin sujuvan nopeasti ja ongelmatilanteissa oli apua 

saatavilla. Organisaation johdon ja esimiehen tuesta 
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oltiin noin puolessa vastauksista epävarmoja (En samaa 

enkä eri mieltä) ja työyhteisön tuki arvioitiin vain hiukan 

vahvemmaksi. 

 

Pohdinta 

Tuloksissa nähdään myönteinen asennoituminen hyvin-

vointiteknologiaan. Työssään miltei puolet vastaajista ar-

vio saavansa kannustusta hyvinvointiteknologian käyt-

töön. Vastaajat arvioivat hyvinvointiteknologian 

tulevaisuudessa tehostavan työtä, vaikka konkreettiset 

arviot virheiden vähenemisestä tai laadun paranemi-

sesta olivat varovaisen myönteisiä. Vastausten perus-

teella kotihoidossa tulisi selkeämmin tukea hyvinvointi-

teknologisten mahdollisuuksien käyttöönottoa, käyttöä 

ja kehittämistä. 

UTAUT-mallissa käyttöodotukset (performance expec-

tancy) kuvaavat sitä, miten vahvasti vastaaja uskoo, että 

hän tulee hyötymään järjestelmän käyttöönottamisesta 

tai sen käytön jatkamisesta [1,24]. Tämän artikkelin mu-

kaan vastaajien arviot hyvinvointiteknologian vaikutuk-

sista olivat varovaisen myönteisiä konkreettisten hyöty-

jen osalta. Hyvinvointiteknologian arvioitiin 

paranantavan laatua ja virheitäkin sen odotetaan vähen-

tävän. Tutkimuksissa hyvinvointiteknologiaa tarkastel-

laan usein fyysisinä tuotteina [1,17]. Koulutuksessa vas-

taajat yhdistivät asiakkaan tai potilaan tarpeen 

toimintaympäristöön (koti, laitos, vastaanotto) ja siinä 

hyödynnettävän teknologian. Tulosten perusteella näh-

dään, että hyvinvointiteknologian odotetaan vaikutta-

van myönteisesti niin palveluihin kuin sosiaali- ja tervey-

denhuollon ammattilaisten työhön.  Aiemman 

tutkimuksen mukaan pelkkä fyysinen kokemus ei riitä, 

sillä hyvinvointiteknologian käytössä kotihoidossa yhdis-

tyvät palvelu ja kokemus [21]. 

Vaivannäköodotukset (effort expectancy) kuvaavat sitä, 

miten vahvasti käyttäjä uskoo järjestelmän käytön jatku-

misen olevan helppoa ja vaivatonta [1,24]. Tässä artikke-

lissa vastaajien näkemykset teknologian käytöstä painot-

tuivat jokseenkin helppokäyttöisiksi tai selkeiksi. 

Vastaajien arviot tuesta toimintaympäristössä (social in-

tention) esimiehiltä sekä organisaation johdolta olivat 

vähäisempi kuin työyhteisön tuki. Tutkimus osoittaa, 

että sosiaalinen vaikuttaa tekniikan käyttöön ja asennoi-

tumiseen on merkittävä. Tuki ja asianmukainen valmen-

nus ovat välttämättömiä teknologian käytön omaksumi-

selle niin asiakkaille kuin työntekijöille. Peek ja 

kumppanit (2016) toteavatkin tekniikan omaksumisen 

olevan enemmän sosiaalinen prosessi kuin tekninen asia 

[19]. Hyvinvointiteknologian käyttö kannustaa asiakkaita 

harjoittelemaan ja vuorovaikutukseen. Samanaikaisesti 

terveydenhuollon ammattilaisia motivoi asiakkaiden hy-

vinvointi, mikä edelleen kannustaa teknologian käyttöä.  

Helpottavat olosuhteet (facilitating conditions) vaikutta-

vat teknologian käyttöön (use behavior) ja ne kuvaavat 

UTAUT-mallissa sitä, miten vahvasti käyttäjä uskoo saa-

vansa tukea ja apua käyttöönotossa ja käyttöä jatkaes-

saan tai kuinka hyvin työympäristö ja –menetelmät ovat 

linjassa järjestelmän käytön kanssa [1,24]. Tässä artikke-

lissa vastaajat kokivat oman osaamisensa kohtalaisen hy-

vänä ja samoin arvioivat, että tarvittavat välineet ja aikaa 

oli käytettävissä. Tulokset osoittavat kuitenkin sen, että 

hyvinvointiteknologian käytön lisäämiseksi on tehtävä 

työtä. Hyvinvointiteknologian käyttöä ei koeta vielä joka-

päiväiseksi ja kehittämistyötä on tehtävä eri järjestel-

mien yhteensopivuuden lisäämisessä. UTAUT-mallissa 

käyttöaikomus kuvaa se, miten vahvasti käyttäjä uskoo 

ottavansa järjestelmän käyttöönsä tai jatkavansa sen 

käyttöä [1,24]. 

Teknologian käyttö on tutkimusten mukaan arvioitu hel-

poksi, mutta sen integrointi toimintaan on koettu haas-

teelliseksi [16]. Teknologian käyttöoton onnistuminen 

perustuu hyvään asiakastuntemukseen ja asiakkaan tar-

peiden tunnistamiseen sekä tilannetajuun [17,19-21]. 

Tarvitaan aikaa opetella ja orientoitua tilanteeseen.  Osa 

henkilöstöstä on innostunut kehittämään työtään ja he 

ottavat uudet asiat kiinnostuksella vastaan. Osa taas ko-

kee teknologian ja robotit uhkana, mikä synnyttää pel-

koa. Kun teknologiaa ei ole käytetty, sitä ei myöskään 

koeta mielekkääksi ja silloin menetetään ne mahdolli-

suudet, jota teknologia tarjoaisi [19]. Greenhalgh ja 

kumppanit painottavat tutkimuksessaan yksilöllisyyttä 

niin asiakkaiden kuin teknologiaan työssään hyödyntä-

vien kohdalla [20]. Tässä artikkelissa hyvinvointiteknolo-

giasta kiinnostunut vastaajajoukon arviot vahvistavat 

aiempien tutkimusten huomioita siitä, että teknologian 

integrointiin kotihoidon kontekstiin on panostettava. 
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Teknologiaa ei käytetä vain jossakin tilassa, vaan usein se 

on apuna niin asiakkaan kodissa kuin kodin ulkopuolella 

[20]. Hyvinvointiteknologia luo yhteistyöverkoston, jossa 

teknologia yhdistää sekä sitoo ihmiset, asiakkaan ja hä-

nen perheensä, yritykset ja palveluntarjoajat [20]. Avain-

asemassa hyvinvointiteknologian käytössä ja käyttöön-

otossa on luottamus palveluun, järjestelmän 

luotettavuus, johdonmukaisuus ja sopivuus elämäntyy-

liin [21]. Tämän artikkeli kohteena olleessa verkkokoulu-

tuksessa lähtöajatuksena oli yhdistää sosiaalipalvelui-

den, terveydenhuollon ja teknologian vahva osaaminen 

ja synnyttää uudenlaista osaamista, jota tarvitaan ikäih-

misten kotona selviämisen tukemiseen sekä ammatti-

laisten työn tukemiseen. 

Tulokset nostavat esille vastaajien kiinnostuksen ja odo-

tukset teknologiasta työssään. Ympäröivät tekijät, kuten 

työyhteisö ja johtajat ovat merkittäviä tekijöitä muutok-

sessa. UTAUT-mallin ulottuvuuksia on kritisoitu organi-

saatiolähtöisiksi [19,21] ja mallista puuttuu asiakkaiden 

eli tässä artikkelissa iäkkäiden ja kotona asuvien henki-

löiden käyttöä ennustavat tekijät. Tässä artikkelissa 

UTAUT-malli osoitti hyvin tekijöitä, joilla voidaan tukea 

ja edistää hyvinvointiteknologian käyttöönottoa kotihoi-

don palveluissa. Artikkelissa tavoitettiin sosiaali- ja ter-

veydenhuollon ammattilaisia ja opiskelijoita, jotka 

asennoituvat myönteisesti hyvinvointiteknologian käyt-

töön. Maksuttoman ja vapaavalintaisen viiden opintopis-

teen opintokokonaisuuden vuoden 2019 aikana suoritti 

99 henkilöä. Osallistujat asennoituvat mahdollisesti 

myönteisemmin hyvinvointiteknologian käyttöön ja siksi 

tuloksia tulee tarkastella kriittisesti. Artikkelissa osoite-

taan UTAUT-mallin tekijöiden soveltuvuuden hyvinvoin-

titeknologiatutkimukseen ja tulokset tukevat aiempien 

tutkimusten havaintoja [15,17,21,29]. Teoreettinen lä-

hestyminen eli UTAUT-malli nostaa näkyviin teknologian 

asennoitumiseen vaikuttavien tekijöiden monivivahtei-

suuden. Näiden tulosten toivotaan kannustavan tarkas-

telemaan sosiaali- ja terveyspalvelujen johtamista ja eri-

tyisesti sitä, kuinka teknologiaa voitaisiin hyödyntää 

kotihoidon haasteissa. Jatkotutkimuksessa teknologian 

käyttöönottoa ja käyttöä on mielekästä lähestyä myös 

asiakas- ja palvelukeskeisesti. Tutkimusta tulee laajentaa 

myös teknologian taustalla oleviin palvelurakenteisiin, 

asiakkaiden elämäntapaan ja arvoihin. 
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