SeAMKZ#

SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Tama on alkuperaisen arfikkelin
rinnakkaistallenne
(kustantajan versio).

Viite:

Vainionpaa, J. & Hoffrén-Mikkola, M. 2020. Hyvinvointiteknologia ja
tyoelama Etela-Pohjanmaalla — hyvinvointialan pk-yrittajien nakemyksia
hyvinvointiteknologioiden mahdollisuuksista ja kayttoonotosta. Teoksessa:
S. Paallysaho, P. Junell, J. Latvanen, S. Saarikoski & S. Uusimaki (toim.)
Seinajoen ammattikorkeakoulu 2020: Osaamista strategian vahvuusaloilla.
Seinajoki: Seingjoen ammattikorkeakoulu. Seinajoen ammattikorkeakoulun
julkaisusarja A. Tutkimuksia 33, 499 - 507.




HYVINVOINTITEKNOLOGIA JA
TYOELAMA ETELA-POHJANMAALLA
- HYVINVOINTIALAN
PK-YRITTAJIEN NAKEMYKSIA
HYVINVOINTITEKNOLOGIOIDEN
MAHDOLLISUUKSISTA JA
KAYTTOONOTOSTA

Jaana Vainionpdd, TtM, projektipddllikko
SeAMK Sosiaali- ja terveysala

Merja Hoffrén-Mikkola, LiT, yliopettaja
SeAMK Sosiaali- ja terveysala

1 JOHDANTO

Tyon sisalto, tavat tehda tyota seka maailma, jossa tyota tehdaan, muuttuvat
nopeutuvassa tahdissa digitalisaation myota. Etalaakaripalvelut, erilaiset teknolo-
giat, yhteiskunta ja asiakkaat muuttavat myos perinteisia sosiaali- ja terveysaloja.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2016, 4.) Muutokset eivat tapahdu pelkastaan
julkisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa tai suurissa sosiaali- ja terveyspalveluita
tuottavissa yrityksissa. Myos pienten ja keskisuurten yritysten (pk-yritykset) on
pysyttava tassa muutoksessa mukana. Hyvinvointiteknologioiden kayttdonotto on
kuitenkin haastavampaa pk-yrityksissa kuin julkisissa palveluissa tai suurissa yrityk-
sissa. Eteld-Pohjanmaalla suuremmissa yrityksissa kaytetaan jo nyt digitalisaation
valineitd enemman kuin pienissa yrityksissa (Kettunen ym. 2020, 17). Haasteen
hyvinvointiteknologioiden ja digitalisaation kehitykselle luo muun muassa kustan-
nus- ja vaikuttavuushyo6tyjen osoittaminen (Lanne 2017), hoiva- ja hoivakulttuuriin
vaadittavat muutokset seka muutosvastarinta (Tuisku ym. 2017, 33).

TyGelamassa kayttoonotettavan teknologian ei tarvitse olla aina uutta. Teknologi-
oita voidaan myos kayttda uudella, innovatiivisella tavalla. Hyvinvointiteknologian
tulee vastata kayttajan tarpeisiin, joten oleellista on sopivuus, saavutettavuus ja
kaytettavyys. (Torma, Nieminen & Hietikko 2001.) Suomella on vahvat lahtokohdat
hyvinvointiteknologioiden laajamittaiseen hyddyntamiseen ja kayttdonottoon



korkean osaamistason vuaoksi. Myds terveydenhuolto on laajasti digitalisoitunut,
mika edistaa omalta osaltaan hyvinvointiteknologioiden kayttoonottoa. (Lehto &
Neittaanmaki 2017.) Hyvinvointiteknologioihin lasketaan tassa artikkelissa laajasti
kuluvaksi tekodlyn ratkaisut hyvinvointialoilla, palvelurobotiikka seka mobiilin
terveysteknologian eri sovellukset (mHealth).

Tekoalyn mahdollisuudet voidaan hyvinvointialoilla nahda vahvasti laaketieteen
kautta. Sairauksien ennaltaehkaisy ja diagnosointi seka suurten terveystieto-
maarien analysointi paatoksenteon tueksi (Tuominen 2019, 24) ovat perinteisia
esimerkkeja tekoalyn mahdollisuuksista hyvinvointialoilla. Tekodlya voidaan
kayttaa myos poikkeavuuksien selvittdmiseen asiakkaiden terveydentilassa tai
paivittdisissa rutiineissa, jotka viittaavat terveyden huonontumiseen tai tapatur-
mariskin suurenemiseen (Niemela & Sachinopoulou 2019, 45).

mHealthin sovellukset ovat kansanterveydellisia ja ladketieteellisia kdytantoja,
joissa hyddynnetaan mobiililaitteita, kuten matkapuhelimia ja tablettitietoko-
neita (World Health Organization 2011, 6). mHealthin sovellukset ja palvelut on
todettu kustannustehokkaiksi (Brown-Connolly, Concha & English 2014, 22) seka
hyvinvointipalveluiden taakkaa keventaviksi (Wiederhold, Riva & Graffina 2013,
412) tyodvalineiksi.

Kotona asumista edistavien palvelurobottien toivotaan aikaistavan kotiutumista
hoitolaitoksista ja mullistavan esimerkiksi vanhusten tai liikuntarajoitteisten ko-
tihoitoa ja kotona asumista. Kotona asumisen tueksi on tarjolla robotteja, jotka
voivat esimerkiksi ojentaa esineitd, tukea liikkumista ja olla yhteydessa omaisiin
tai hoitoyksikkdon. (Kangasniemi & Andersson 2016, 38, 45.)

Tuuli Turjan vaitostutkimuksesta (2020) kay ilmi robottien hyvaksynnan tydela-
maan olevan arvolatautunutta. Hyvaksyntaan vaikuttaa muiden ihmisten ja tyo-
yhteison suhtautuminen robotiikkaan, esimerkiksi niin, etta nahdaankd robotti
miellyttavana tai hauskana tydtoverina. Lisaksi hyvaksyntaan vaikuttaa luottamus
tyontekijan omiin kykyihin oppia robottien kayttd. Robotti tulisikin nahda kayt-
toonoton vaiheessa ennemmin tyota virkistavana lisana kuin valttamattomana
lisana hyvinvointialojen paivittaisessa tyossa. Vaitostutkimuksessa esitetadan myos
ajatus tydyhteisdn robotisaation suunnittelusta yhdessa tyontekijoiden kanssa
jo hankintoja suunniteltaessa. Lisaksi robottien hyvaksyntaan vaikuttaa myos
organisaatiokulttuuri ja yleinen kasitys robotiikan hyvaksymisesta muillekin kuin
hyvinvointialoille. (Turja 2020, 108 - 109.) Vaikka Turja on tutkinut vain robottien
hyvaksyntaa tydyhteisossa, tuloksia voidaan soveltaa myos muihin hyvinvointi-
teknologioihin.



2 TUTKIMUSAINEISTO

Tutkimusaineisto on keratty huhtikuussa 2019 Etela-Pohjanmaan hyvinvointialan
pk-yrittajilta. Kyselyn laatimisessa on kaytetty pohjana Robotit innovaationa hy-
vinvointipalveluissa (Tuisku ym. 2017) -tutkimuksen kysymyksia seka vastauksia.
Kysely koostui padosin monivalintakysymyksista, joilla kartoitettiin pk-yrittajien
asenteita ja kdsityksid palveluroboteista seka tekodlyn ja mobiilin terveystekno-
logian sovelluksista. Aineisto kerattiin sahkoisella Webropol-kyselylla.

Vastaajat etsittiin SeAMKin CRM-jarjestelmasta seka julkisista yritysrekistereis-
ta. CRM-jdrjestelmdsta vastaajia haettiin sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden
harjoittelupaikkojen perusteella. Julkisesta yritysrekisterista etsittiin pk-yrityksia
terveyspalveluiden, sosiaalihuollon laitospalveluiden seka sosiaalihuollon avopal-
veluiden toimialoilta. Vastaajiksi valittiin kaikki Etela-Pohjanmaan hyvinvointialan
yritykset, joiden paatoimipaikka on Etela-Pohjanmaalla. Kysely lahetettiin yrittajan
tai toimitusjohtajan henkilokohtaiseen sahkopostiosoitteeseen, jos sellainen oli
|6ydettdvissa. Muissa tapauksissa kysely lahetettiin yrityksen sahkodpostiosoit-
teeseen ja kysely pyydettiin valittamaan yrittajalle tai toimitusjohtajalle. Kyselyn
vastausprosenttia pyrittiin nostamaan arpomalla vastaajien kesken 150 €:n
arvoinen lahjakortti. Yrittajia muistutettiin kyselyyn vastaamisesta kahdesti ja
toisen muistutuksen yhteydessa vastausaikaa jatkettiin viikolla. Kysely lahetettiin

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

Kyselyn tulokset raportoidaan niilta osa-alueilta, joilla pyrittiin saamaan tietoa hy-
vinvointialan pk-yrittajien kasityksista hyvinvointiteknologioiden mahdollisuuksista
tyoelamadlle, osaamisen tarpeesta hyvinvointiteknologioiden kayttdonotossa seka
paatoksenteosta hyvinvointiteknologioiden kayttoonotossa. Osa-alueiden kysy-

mykset vastausvaihtoehtoineen on esitetty liitteessa 1. Vastaajien vahdisen madran
vuoksi aineiston analysoinnissa ei ole kaytetty maarallisia analyysimenetelmia.

3 TULOKSET

3.1 Hyvinvointiteknologioiden mahdollisuudet
tydelamalle

Yrittajat nakivat hyvinvointiteknologioilla olevan useita eri mahdollisuuksia tyo-
elamalle (Kuvio 1). Robotiikan osalta selvasti suosituimmaksi vaihtoehdoksi nousi
rutiininomaisten tehtavien tekeminen, jonka vaihtoehdon valitsivat kaikki vastaajat
(100 %). Rutiininomaisten tehtavien tekemisen lisaksi robottien mahdollisuutena
tyoelamalle nahtiin olemassa olevien tehtavien tukeminen (67 %) seka raskaiden
(50 %) ja vaarallisten tehtavien tekeminen (50 %).



1. Mitd mahdollisuuksia hyvinvointiteknologiat mielestisi tuovat tybelimain?
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Kuvio 1. Mita mahdollisuuksia hyvinvointiteknologiat mielestasi tuovat
tydelamaan? X-akseli: % vastaajista.

Tekoalyn osalta hyvinvointiteknologioiden suurimpana mahdollisuutena ty6-
elamalle vastaajat nakivat rutiininomaisten tehtavien tekemisen (50 %). Lisaksi
vastaajat nakivat, ettd tekodly voi tehda kokonaan uusia tehtavia (33 %) ja yksi
vastaaja naki tekodlyn pystyvan tekeman myds vaarallisia tehtavia.

Olemassa olevien tehtavien tukeminen (60 %) nahtiin vastaajien mielesta mHealt-
hin sovellusten suurimpana mahdollisuutena tydelamalle.

3.2 Hyvinvointiteknologioiden kaytté6nottoa edistava
osaaminen

Kun kysyttiin, millaista osaamista yrityksessa tulisi lisatd, jotta teknologioiden
kayttoonotto olisi mahdollista, nousi esiin robotitkan mahdollisuuksien ja kaytto-
tarkoitusten madrittely seka tarve saada tietoa robotiikasta ja sen varmuudesta.
Lisaksi robotiikan kohdalla vastaajien mielesta on tarpeen saada kasvatettua
asiakaskuntaa seka palkattua tyontekija. Robotiikan kayttoonottoa edeltdvana
osaamisena nousi esiin myos tarve saada kokeilla robotteja tydelamassa ennen
kayttdonottoa omassa yritystoiminnassa.

Tekodlyn ja mHealthin sovellusten osalta kdyttoonottoa edistavana osaamisena
nahtiin asiakaskunnan kasvu.

3.3 Paatoksenteko hyvinvointiteknologioiden
kdyttédnotossa

Hyvinvointiteknologioiden padtoksenteosta kysyttaessa vastaajat nakivat kaikkien
teknologioiden (robotiikka, tekodly ja mHealth) osalta paatoksen hyvinvointitekno-
logioiden kayttoonotosta kuuluvan ensisijaisesti teknologian kayttajalle (Kuvio 2).



2. Kenelle pastikset hyvinvointiteknologian kiyttéénotosta
hyvinvointipalvelulssa ensisijalsesti kuuluvat?
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Kuvio 2. Kenelle paatdkset hyvinvointiteknologian kayttédnotosta
hyvinvointipalveluissa ensisijaisesti kuuluvat? X-akseli: %
vastaajista.

Robotiikan osalta vastaaja naki paatdksenteon hyvinvointiteknologioiden kayt-
toonotosta kuuluvan myos kadyttajan laheiselle (17 %). Lisaksi avoimeen kysy-
mykseen annettiin vastaukseksi kayttajan edunvalvoja yhdessa vastauksessa.

Paatoksenteon tekodlyn mHealthin sovellusten kayttéonoton osalta nahtiin
kuuluvan kayttajan lisaksi myos yksityiselle palveluntuottajalle (20 %). Tekoalyn
kayttoonotossa paatoksenteon vastaajat kokivat kuuluvan lisaksi viela kayttajan
laheiselle (20 %).

4 POHDINTA

Kyselyn vastaanottajien suuresta maarasta huolimatta kyselyyn vastasi vain pieni
osa etelapohjalaisista hyvinvointialan yrittdjista. Matalaan vastausprosenttiin voi
olla syyna kokonaisuutenaan laaja kysely. Kyselyyn vastanneet kokivat tietonsa
hyvinvointiteknologioista heikoiksi tai melko heikoiksi (ks. myds Toivonen & Vai-
nionpaa 2020, 5). Nain ollen vastaamatta jattaneiden yrittajien kiinnostus, tiedot
ja tuntemus hyvinvointiteknologioita kohtaan voi olla vield vahaista, minka vuoksi
he eivat ole vastanneet kyselyyn tai pitaneet kyselya tarkeana (Heikkila 2008).

Pienen vastaajamaaran vuoksi tuloksia ei voida yleistaa (Heikkila 2004). Sen sijaan
vastauksista ndhdaan etelapohijalaisten pk-yrittdjien nakevan hyvinvointitekno-
logioiden mahdollisuudet tydelamalle hyvin samalaisina kuin yhteiskuntamme
nakemykset ovat. Eniten mahdollisuuksia tydelamassa yrittajat nakivat olevan
robotiikalla. Erityisesti robottien ajatellaan pystyvan avustamaan jo olemassa
olevissa, rutiininomaisissa ja raskaissa tehtavissa, jolloin henkildkunnan vapaa-
aikaa vapautuu valittdmaan asiakas- ja potilastyohon ja tyon fyysinen kuormitta-
vuus kevenee (Andersson & Kaivo-oja 2015, 3). Robotiikalla nahdaan siis olevan
tukirooli ammattilaisten rinnalla ennemmin kuin selkeita omia ja uusia roboteille
suunniteltuja tehtavia.



Tekoalylle ja mHealthin sovelluksille yrittajat eivat pysty nakemaan yhta paljon
mahdollisuuksia kuin robotiikalle. Tama voi johtua edelleen asian vieraudesta, silla
robotiikka on talla hetkellda enemman esilla yhteiskunnallisessa keskustelussa kuin
mHealth. Tekoaly on esilla hyvinkin suurina kokonaisuuksina, supertietokoneina tai
sairaaloissa ladkareiden tyota tukevana, ja tekodlyn hyddyntaminen pk-yrityksissa
saattaa tuntua vieraalta ja kaukaiselta. mHealthin sovellusten mahdollisuuksia ei
puolestaan valttamatta viela tunneta. Kyselyssa nousi esille myos tdssa raportoi-
mattomien kysymysten ulkopuolella, kuinka mHealthin sovelluksista tarvitaan hy-
vinyksinkertaista ja konkreettista tietoa esimerkiksi siita, mita mHealth-sovellukset
ovat. Yrittdjien on siis vaikea ottaa kayttdon mHealth-sovelluksia, jos heilld ei ole
tietoa, mita mahdollisuuksia kyseisilla sovelluksilla voi olla.

Padtoksenteko hyvinvointiteknologioiden kdytosta kuuluu yrittdjien mukaan
kayttajalle. Tama voi jarruttaa yritysten halukkuutta ja innokkuutta ottaa hyvin-
vointiteknologioita kayttoon, silla yrittajat voivat siirtad vastuun kayttajille. Kaikilla
pk-yritysten asiakkailla ei kuitenkaan ole mahdollisuutta tai tahtoa hyvinvointi-
teknologioiden kayttéonottoon, jolloin myoskaan yritys ei kyselyn mukaan ole
halukas ottamaan teknologioita kayttoon. Vanhempi sukupolvi kayttaa jo osittain
dlypuhelimia, tietokonetta tai tablettitietokonetta. Erot teknologian kayton osaa-
misessa ovat kuitenkin suuria. 70-vuotiaiden ikaryhmassa joillakin ei ole kaytossa
dlypuhelinta ja yhteyden saa vain soittamalla, silla tekstiviestin lahettaminenkin
voi olla hankalaa. Toisaalla samassa ikaryhmdssa kodin siivoaa robotti-imuri,
lapsenlapsille soitetaan kuvapuheluita ja sosiaalista mediaa paivitetaan ahkerasti.
Nuoremmille sukupolville teknologia on myds lahes itseisarvo ja tarkea osa pai-
vittdista elamaa (Sosiaali- ja terveysministeric 2016, 4). Nain ollen yritykset voivat
olla hyvinkin hankalassa tilanteessa hyvinvointiteknologioiden kayttoonotossa,
jos padtokset siirretaan kayttdjille.

Myos tyon luonne voidaan nahda haasteena hyvinvointiteknologioiden kayttoon-
otossa. Hyvinvointialoja voidaan pitaa edelleen niin sanotusti kutsumusammat-
teina, ja tyontekijat valitsevat alan saadakseen tydskennelld ihmisten parissa.
Teknologia on tullut alalle vahitellen avustamaan tyotehtavissa, viime vuosina tahti
on kuitenkin kiihtynyt. Perinteisia teknologisia apuvalineita ovat olleet esimerkiksi
digitaaliset verenpainemittarit, sahkdiset potilasasiakirjat tai potilaan seurantamo-
nitorit. Uudet hyvinvointiteknologiat voidaan kuitenkin nahda enemman potilaan
tai asiakkaan ja ammattilaisen valiin tulevina vélineina. Nostorobotti koskettaa
potilasta ammattilaisen sijaan ja kotikdynti muuttuu etakaynniksi verenpaine- ja
verensokeriarvojen valittyessa suoraan asiakkaan mittarista potilasasiakirjoihin
hoidosta vastaavan tahon tarkasteltaviksi.

Hyvinvointialan yrityksista useat ovat mikroyrityksia, joissa yrittajd itse tekee ty6ta
asiakaskontaktissa ihan samalla tavalla kuin mahdollinen tyontekijakin. Nain ollen



resurssit menevatitse tyon tekemiseen ja teknologioiden hankkimiseen ja niiden
kayton opetteluun eiriita enda aikaa tai jaksamista tyopdivan jalkeen. Hyvinvoin-
titeknologioita voidaan pitaa seka yrittajan etta asiakkaan nakokulmasta kalliina
laitteina, joiden ostosta aiheutuviin kustannuksiin ei valttamatta ole taloudellisia
resursseja.

Keskeisena aluevaikuttajana SeAMKin on tarkea tietad, millaista toimintaa alueen
yrittajalle tulisi tarjota, jotta yritysten toimintaa pystytaan kehittamaan. SeAMKin
rooli maakunnan yrittajien asennemuutoksessa hyvinvointiteknologioita kohtaan
on merkittava. Kyselyn perusteella voi todeta Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialan
pk-yrittdjien tarvitsevan tietoa, koulutusta ja herdttelya kiinnostuksen nostamiseksi
hyvinvointiteknologioita kohtaan seka hyvinvointiteknologioiden kayttéonoton
edistamiseksi. Toisaalta kyselyssa nousi esiin yrittajien nakdkulma, jossa paatokset
hyvinvointiteknologioiden kayttoonotosta kuuluvat kayttdjille. Hanketydn 1ahto-
kohtana tulisi nain ollen olla myds kayttajien huomioon ottaminen, ei pelkastaan
yrittdjien. Myos kayttdjien asenteita hyvinvointiteknologiota kohtaan tulisi pystya

muuttamaan positiivisemmiksi.

5 LOPUKSI

Kysely artikkelin aineistoa varten on toteutettu Mixed Reality and Collaborative
Robotics (Mixed Robo) seka Tekoaly, mHealth ja robotiikka hyvinvointialojen
uudistajina Eteld-Pohjanmaalla -hankkeissa (Eteld-Pohjanmaan hyteAl). Artikkeli
on kirjoitettu osana Etela-Pohjanmaan hyteAl- hanketta. Haluamme kiittad mo-
lempien hankkeiden seka taman artikkelin rahoittamisesta Etela-Pohjanmaan
littoa. Kiitos myos lehtori, TtM Marika Toivonen arvokkaasta tyostasi ja avusta
kyselyn laatimisessa.

LAHTEET

Andersson, C. & Kaivo-0ja, J. 2015. Teknologiatiekartat ja suomalaisten yritysten kyvykkyydet.
Selvitysprojekti liikenne- ja viestintaministeridlle ja tyo- ja elinkeinoministeridlle 10.12.2014 -
16.1.2015. [Verkkojulkaisu]. Cristina Andersson &Jari Kaivo-oja. [Viitattu 13.8.2020]. Saatavana:
https://intellectualtransitzone.files.wordpress.com/2015/02/airo-raportti-2015.pdf

Brown-Connolly, N., Concha, J. & English, J. 2014. Mobile health is worth it! Economic benefit and
impact on health of a population-based mobile screening program in New Mexico. [Verkkolehti-
artikkeli]. Telemedicine journal and E-health 20 (1), 18-23. Saatavana: doi: 10.1089/tmj}.2013.0080
Heikkild, T. 2004. Tilastollinen tutkimus. Helsinki: Edita.

Heikkila, T. 2008. Tilastollinen tutkimus 7. uud. p. Helsinki: Edita.



Kangasniemi, M. & Andersson, C. 2016. Enemman inhimillista hoivaa. Teoksessa: C. Andersson,
. Haavisto, M. Kangasniemi, A. Kauhanen, T. Tikka, L. Tahtinen & A. Térmdnen (toim.) Robotit
toéihin: Koneet tulivat - mitd tapahtuu tydpaikoilla? [Verkkojulkaisu]. Helsinki: Taloustieto Oy.
Eva raportti 2/2016, 35 - 54. [Viitattu 10.6.2020]. Saatavana: https://www.eva.fi/wp-content/
uploads/2016/09/Robotit-t%C3%B6ihin.pdf

Kettunen, S., Joensuu-Salo, S., Mantysaari, P.-P., Aalto, A. & Katajavirta, M. 2020. Digitalisuus
muuttaa sosiaali- ja terveysalaa: osaamisen taso eteldpohjalaisissa pk-yrityksissa seka esimerkkeja
uudesta liketoiminnasta. [Verkkojulkaisu]. Seindjoki: Seindjoen ammattikorkeakoulu. Seindjoen
ammattikorkeakoulun julkaisusarja B. Raportteja ja selvityksia 150. [Viitattu 11.6.2020]. Saatavana:
http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe202002125327

Lanne, M. 29.8.2017. Hoivarobotit ja -teknologia palveluksi? Yritysten nakemyksia liilketoimin-
taympadriston kehityksestd ja mahdollisuuksista. [Blogikirjoitus]. [Viitattu 17.6.2019]. Saatavana:
http://roseproject.aalto.fi/fi/blog/33-blog9d

Lehto, M. & Neittaanmaki, P. 2017. Suomen terveysdataymparistd. [Verkkojulkaisu]. Jyvaskyla:
Jyvaskylan yliopisto. Informaatioteknologian tiedekunnan julkaisuja 35/2017. [Viitattu 9.6.2020].
Saatavana: http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-39-7045-1

Niemeld, M. & Sachinopoulou, A. 2019. Hyvinvoinnin tekodly ja robotiikka kotona - pilotoin-
tiympadristéjen kehittdminen. [Verkkojulkaisu]. Espoo: VTT. Technology 355. [Viitattu 15.7.2020].
Saatavana: https://www.vtt.fi/inf/pdf/technology/2019/T355.pdf

Sosiaali- ja terveysministerio (STM). 2016. Digitalisaatio terveyden ja hyvinvoinnin tukena - So-
siaali- ja terveysministerion digitalisaatiolinjaukset 2025. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 25.6.2019].
Saatavana: http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-00-3782-6

Toivonen, M. & Vainionpaa, J. 2020. Hyvinvointialan yrittajien tiedot ja kdsitykset hyvinvointitekno-
logiasta - kysely eteldpohjalaisille yrittdjille. [Verkkolehtiartikkeli]. Finnish journal of eHealth and
eWelfare 12(2),139-157. [Viitattu 13.8.2020]. Saatavana: https://doi.org/10.23996/fjhw.87711

Tuisku, O., Pekkarinen, S., Hennala, L. & Melkas, H. 2017. Robotit innovaationa hyvinvointi-
palveluissa: Kysely kentdn eri toimijoiden tarpeista, rooleista ja yhteistyostd. Lappeenranta:
Lappeenrannan teknillinen yliopisto, LUT Lahti. LUT, Tutkimusraportit 70. [Viitattu 10.6.2020].
Saatavana: http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-335-134-9

Turja, T. 2020. Robottien hyvéksyntd on monin tavoin arvolatautunutta. [Verkkolehtiartikkeli].
Yhteiskuntapolitiikka 85 (1), 107 - 111. [Viitattu 14.6.2020]. Saatavana: http://urn.fi/URN:NBN:fi-
fe202002115162

Tuominen, H. 2019. Tekodlyn perusteita. Teoksessa: P. Neittaanmaki, H. Tuominen, S. Ayrama,
P.Vahakainu & T. Siukonen (toim.) Tekodly ja terveydenhuolto Suomessa: loppuraportti Vol. 1.
[Verkkojulkaisu]. Jyvaskyla: Jyvaskylan yliopisto, 11 - 26. [Viitattu 10.6.2020]. Saatavana: http://
urn.fi/URN:ISBN:978-951-39-7709-2

Torma, S., Nieminen, J. & Hietikko, M. 2001. Ikadntyneiden itsendista suoriutumista tukevan
teknologian arviointi kdyttajanakokulmasta: turvahalytysjarjestelmat: geronteknologia-arvioinnin
osaraportti. [Verkkojulkaisu]. Helsinki: Tulevaisuusvaliokunnan teknologiajaosto. Eduskunnan
kanslian julkaisu 4/2001. Teknologian arviointeja 7. [Viitattu 10.6.2020]. Saatavana: https://www.
eduskunta.fi/FI/naineduskuntatoimii/julkaisut/Documents/ekj_4+2001.pdf

World Health Organization. 2011. mHealth - New horizons for health through mobile techno-
logies: second global survey on eHealth. [Verkkojulkaisu]. Geneva: WHO. Global observatory
for eHealth-series 3. [Viitattu 10.7.2019]. Saatavana: https://www.who.int/goe/publications/
goe_mhealth_web.pdf

Wiederhold, B. K, Riva, G. & Graffigna, G. 2013. Ensuring the best care for our increasing aging
population: health engagement and positive technology can help patients achieve a more active
role in future healthcare. Cyberpsycholy, behavior and social networking 16 (6), 411 - 412. doi:
10.1089/cyber.2013.1520



Liite 1. Kyselyssa esitetyt kysymykset seka vastausvaihtoehdot.

1. Mitd mahdollisuuksia palvelurobotiikan kayttd tuo tydeldmaan? Voit valita useamman vas-
tausvaihtoehdon

a. Voivat tehda olemassa olevia tehtavia

b. Voivat tehda kokonaan uusia tehtavia

C. Voivat tukea olemassa olevia tehtdvia

d. Voivat tehda rutiiniomaisia tehtavia

e. Voivat tehda raskaita tehtavia

f. Voivat tehda vaarallisia tehtavia

g. Voivat lisata turvallisuutta

h. Muuta, mita?

2. Millaista osaamista yrityksessasi pitdisi lisatd, jotta robotiikan kayttéonotto
olisi mahdollista? (avoin kysymys)

3. Kenelle padtokset palvelurobottien kayttdonotosta hyvinvointipalveluissa
ensisijaisesti kuuluvat?

a. Yksittaiselle palveluntuottajalle

b. Kayttajalle

C. Kayttadjan laheiselle

d. Jollekin muulle, kenelle?

4. Mita mahdollisuuksia mielestdsi tekodlyn sovellusten kayttd tuo tydeldmaan?

Voit valita useamman vastausvaihtoehdon

Voivat tehda olemassa olevia tehtavia
Voivat tehda kokonaan uusia tehtavia
Voivat tukea olemassa olevia tehtavia
Voivat tehda rutiiniomaisia tehtavia
Voivat tehda raskaita tehtavia

Voivat tehda vaarallisia tehtavia
Voivat lisata turvallisuutta

Muuta, mita?

Millaista osaamista yrityksessasi pitdisi lisatd, jotta tekodlyn sovellusten
kayttoonotto olisi mahdollista? (avoin kysymys)
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6. Kenelle padtokset tekodlyn sovellusten kayttéonotosta hyvinvointipalveluissa
ensisijaisesti kuuluvat?

a. Yksittaiselle palveluntuottajalle

b Kayttajalle

C. Kayttadjan laheiselle

d Jollekin muulle, kenelle?

7. Mita mahdollisuuksia mHealthin sovellusten kayttd tuo tydelamaan? Voit
valita useamman vastausvaihtoehdon
Voivat tehda olemassa olevia tehtavia
Voivat tehda kokonaan uusia tehtavia
Voivat tukea olemassa olevia tehtavia
Voivat tehda rutiiniomaisia tehtavia
Voivat tehda raskaita tehtavia
Voivat tehda vaarallisia tehtavia
Voivat lisata turvallisuutta
Muuta, mita?
Millaista osaamista yrityksessdsi pitdisi lisdtd, jotta mHealthin sovellusten
kayttoonotto olisi mahdollista? (avoin kysymys)
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9. Kenelle padtokset mHealthin sovellusten kdyttdonotosta hyvinvointipalve-
luissa ensisijaisesti kuuluvat?

a. Yksittaiselle palveluntuottajalle

b Kayttajalle

C. Kayttadjan laheiselle

d Jollekin muulle, kenelle?





