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1 Johdanto

Nykyajan yhteiskunnassa tekoaly on osa modernia digitalisaatiota. Monissa tut-
kimuslaitoksissa ja yliopistoissa tehdaan tekoalyyn liittyvia tutkimuksia, ja erilai-
sia tekoalysovelluksia markkinoidaan ihmisille jatkuvasti eri kanavissa. Vakilu-
kuun suhteutettuna Suomi on digitalisaation ja tekoalyn hyédyntamisen
karkimaita. (Siukonen & Neittaanmaki 2019, 11; Tuominen 2019, 11.)

Tekoalysovelluksien kaytto terveydenhuollossa yleistyy vauhdilla. Tekoalya voi-
daan hyddyntaa jo muun muassa sairauksien diagnostiikassa ja hoitoproses-
seissa, laakekehityksessa, kustannusten saastamisessa, seka tyo- ja asiakas-
tyytyvaisyyden parantamisessa. Tekoalysovellusten, digitaalisten jarjestelmien
ja terveysdatan kaytolla pyritaan lisaamaan kansalaisten hyvinvointia ja ennalta-
ehkaisemaan sairauksia. Tekoalya hyddynnetaan esimerkiksi unihairididen hoi-
dossa, keuhkosairauksien tutkimuksissa ja hoidoissa, sydansairauksissa, syo-

patapauksissa seka leikkausroboteissa. (Tuominen 2019, 24.)

Pohjois- Karjalan sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtyma Siun sote jarjes-
taa julkiset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut 13 kunnan alueella. Kuntayhty-
man tavoitteena on laadukkaiden ja yhdenvertaisten seka yksildllisiin tarpeisiin
vastaavien palveluiden turvaaminen. Palvelut |0ytyvat lahelta ja yha useammin
palvelut viedaan kotiin tai palvelua saa verkossa. Kuntayhtyman tehtavana on
turvata alueemme asiakkaiden arkea ja selviytymista omissa ymparistdissaan.
(Siun sote 2021.)

Siun sotella alkoi toukokuussa 2021 pilottihanke tekoalyn hyédyntamisesta laa-
keannostelijasta hyotyvien asiakkaiden tunnistamisessa. Pilottihankkeen tavoit-
teena oli saada tietoa siita, vastaavatko Gillie-tekoalyn antamat ehdotukset laa-
keannostelijasta hyotyvista asiakkaista kotihoidon hoitajien nakemyksia.
(Nykanen 2021.) Taman opinnaytetydn tarkoituksena on pilottihankkeesta saa-
dun tiedon perusteella selvittaa, miten kotihoidon toimintaymparistdssa voitaisiin
tekoalya laajemmin kayttaa. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata ymmarretta-
vyytta tekoalyn hyodyntamisesta kotihoidon toimintaymparistossa. Opinnay-
teyon tehtavana on luoda esihenkildille mallinnus tekoalyn kayttoonotosta osaa-

misen johtamisen nakokulmasta.



Taman opinnaytetyon keskeinen tietoperusta koostuu tekoalysta, teknologisista
laitteista ja niiden hyodyntamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa, erityisesti
kotihoidon toimintaymparistossa. Keskeisena osana tietoperustassa on myos

johtamisosaamisen nakdkulma, joka painottuu osaamisen johtamiseen.

2 Tekoaly

Tekoalya voidaan pitaa keskeisena tulevaisuuden teknologiana. Tekoalylle ei
ole selkeaa yleisesti hyvaksyttya maaritelmaa. Termilla tekoaly viitataan laaja-
alaisiin teknologisiin prosesseihin, jotka jaljittelevat inmisten alykkyytta, paattely-
kykya ja oppimista seka vuorovaikutusta ja aistien ymmartamista. (Nuffield
Council on Bioethics 2018, 1.) Tekoaly mahdollistaa suurien tietovarastojen pro-
sessoinnin alykkaalla tavalla seka merkityksellisen tiedon muuntamisen toimin-
nallisiksi tyokaluiksi. Tekoaly on kuitenkin suurilta osin viela kehitysasteella ja
hyvin monin tavoin alkutekijdissaan, eika se viela parjaa ihmisten alykkyydelle.
(Vahakainu & Neittaanmaki 2018, 1.) Nykytilassa tekoalyn toiminta rajoittuu ka-
peisiin tehtaviin, esimerkiksi tekoaly havaitsee jonkin asian laajasta tietomas-
sasta tai datan tuottamiseen esimerkkien pohjalta. Tekoaly suoriutuu tamankal-
taisista tehtavista ihmista nopeammin, mutta se ei kuitenkaan ole viela yleista
alykkyytta. (Vaha-Sipila, Marchal & Aksela 2021, 1.)

Yhtena erona nykyisen tekoalyn ja inhimillisen alykkyyden valilla on kyky siirtaa
opittua ongelmanratkaisutaitoa kokonaan uuteen viitekehykseen yleiskasittei-
den avulla. Nykyiset tekoalysovellukset- ja jarjestelmat voivat epaonnistua, jos
ne saavat tiedon, jota niiden luokittelujarjestelma ei pysty kasittelemaan oikein.
Toinen ero nykyisen tekoalyn ja inhimillisen alykkyyden valilla on jarjestelma,
jolla aly kytkeytyy ulkomaailmaan. lhmisaivoissa on edistynyt sensomotorinen
jarjestelma, joka voi reagoida alykkaasti tavoilla, joilla konepohjaiset sensorijar-
jestelmat eivat viela voi. Ihmisten tietoisuudella on tunteita seka muita mielenti-
loja seka kasitys mielen teoriasta. Nykyisilla tekoalyjarjestelmilla naita ei ole.
(Vaha-Sipila ym. 2021,1.)

Tekoaly ei itsessaan kerro, miten se on teknisesti toteutettu. Tekoalyn avulla
tekniset jarjestelmat havainnoivat ymparistoaan, kasittelevat havaintoja, ja rat-

kaisevat ongelmia saavuttaakseen jonkin tietyn paamaaran. Modernit teko-



alysovellukset perustuvat yleensa datasta oppimiseen. Datan kasittelyyn tarvi-
taan monenlaisia tekniikoita. Tietokone ottaa vastaan uutta tietoa, jonka koneen
omat tunnistimet ovat keranneet, kasitelleet ja vastanneet siihen. Tekoaly pys-
tyy muokkaamaan omaa toimintaansa tiettyyn pisteeseen asti, analysoimalla
aiempien toimien vaikutusta seka toimimalla itsenaisesti. (Euroopan parlamentti
2021; Tuominen 2019, 11.)

2.1 Tekoalyn keskeiset osaamisalueet

Tekoaly ei ole vain yksi teknologia, vaan siihen kuuluu monia menetelmia, so-
velluksia, teknologioita ja tutkimussuuntia. Tekoaly, sen sovellukset, menetel-
mat ja teknologiat ovat yksi merkittavimmista kehitysaskeleista digitalisaation
laajemmassa nakokulmassa. Tekoalyn kentta voidaan jakaa kymmeneksi osaa-
misalueeksi (kuvio 1.). (Ailisto, Heikkila, Helaakoski, Neuvonen & Seppanen
2018, 1.)

/ Etiikka, moraali, regulaatio ja lainsaadantd \

\

Havainnointi ja tilannetietoisuus Robotiikka ja koneautomaatio —
tekodlyn fyysinen ulottuvuus

Data-analyysi

Koneoppiminen

Digitaidot tybelamassa, ongelmanratkaisu ja laskennallinen
luovuus

Vuorovaikutus ihmisen kanssa Luonnollinen kieli ja kognitio

Jarjestelmataso ja systeemivaikutukset

Tekoalyn laskentaympéristtt, alustat ja palvelut, ekosysteemit

Kuvio 1. Tekoalyn 10. osaamisaluetta. (Ailisto 2019, 7.)

Tahan opinnaytetydhaon liittyen tarkastelen seuraavaksi tarkemmin muutamia
valikoituja osa-alueita. Valitsin seuraavat osa-alueet tarkemman tarkastelun
kohteeksi siksi, etta data-analyysin ja koneoppimisen seka robotiikan perusteita
on hyva ymmartaa puhuttaessa tekoalysta ja uusista teknologioista. Tyoelaman
digitaidot ovat yksi tarkea osa tydelamataitoja ja digitalisaation vallatessa tyo-

markkinoita tydntekijdiden digitaidot korostuvat.



2.1.1 Data-analyysi ja koneoppiminen

Data-analyysissa jalostetaan dataa korkeamman tason tiedoksi, jotta saadaan
aikaan hyodyllisia paatoksia. Data-analyysi sisaltaa datan keruun suunnittelun,
menetelmat sen arvioimiseksi, tavat analyysista saatujen tulosten tulkintaan,
seka toteutukseen tarvittavia matemaattisia ja tilastotieteellisia tyovalineita. (Ai-
listo ym. 2018, 8.)

Data-analyysi perustuu tilastotieteeseen, matematiikkaan ja tietojenkasittelytie-
teeseen. Data-analyysin toteutukseen kuuluu datan hankinta, hallinta ja esika-
sittely seka varsinainen analyysi. Datan analysointi voidaan jakaa mallinnuk-
seen, analyysiin seka tulkintaan. Analyysin menetelmana voidaan kayttaa
tilastomatematiikasta tuttua muun muassa keskiarvon, vaihteluvalin ja keskiha-
jonnan laskentaa. Data-analyysissa keskeista on myos visualisointi. Data-ana-
lyysin merkittavyys ja nakyvyys ovat viime aikoina parantuneet, silla kaytetta-
vissa olevan datan maara on moninkertaistunut aiempaan verrattuna. (Ailisto
ym. 2018, 9.)

Koneoppiminen on tietotekninen osa-alue, joka pohjautuu tilastotieteen mene-
telmiin. Tilastotieteen menetelmat antavat tietokoneille kyvyn oppia datasta. Ta-
man vuoksi koneoppiminen voidaan myos laskea kuuluvaksi data-analyysiin.
Koneoppimista kaytetdan ennustamaan ja luokittelemaan toimien tai ilmididen
lopputulemaa. Koneoppiminen ei edellyta ilmion tai toimen tuntemista, joten se
sopii tilanteisiin, jossa toiminta ei ole selkeaa tai toiminnan mallintaminen on
hankalaa. Toiminnasta tulee kuitenkin olla saatavilla riittavasti dataa, jotta kay-

tettdvaa menetelmaa voidaan ohjata. (Ailisto ym. 2018, 9,14.)

Koneoppiminen voidaan jakaa ohjattuun ja ohjaamattomiin oppimismenetelmiin.
Koneoppimisessa jarjestelmaa ohjataan antamalla sille ensin opetusdataa,
jonka avulla ohjelmisto toimii. Kaytdnndssa tama tarkoittaa sita, ettéd ohjelmisto
saataa sen sisaiset arvot niin, etta se kykenee erottelemaan opetusdatasta saa-
dut naytteet mahdollisimman selvasti tai tekemalla mahdollisimman hyvan ar-
vion halutusta toiminnasta. Seuraavissa vaiheissa sama toistuu, mutta nayte on
tuntematon, jolloin ohjelmisto luokittelee sen tai tekee halutun ennusteen. (Ai-
listo ym. 2018, 14.)

Koneoppimisen yhteydessa puhutaan myos syvista neuroverkoista, joiden

avulla on viimevuosina saavutettu huomattavia tuloksia esimerkiksi puheentun-
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nistuksen, kuvatunnistuksen ja kielen kdantamisen alueella. Useiden nettikaup-
pojen hyddyntamat "suosittelukoneet” perustuvat neuroverkkoihin. Koneoppimi-
sen hyodyntamiskohteita voivat olla muun muassa; kuvahaut, kasvojentunnis-
tus, itsenaiset ajoneuvot seka konenakdon perustuva ohjaus. (Ailisto ym. 2018,
15-16.)

2.1.2 Robotiikka

Robotin tehtavasuunnittelu on yksi osa robotiikan tutkimusalaa. Tutkimusalana
robotin tehtavasuunnittelu tutkii ja kehittaa rakenteita ja menetelmia, joilla robotit
suoriutuvat parhaiten niille annetuista tehtavista. Tehtavasuunnittelussa muo-
dostuu robotin ylin taso, joka ohjaa liikkuvuuden suunnittelua, havainnointia ja
toimilaitteita. (Ailisto ym. 2018, 19.)

Liikkuvuuden suunnittelu on robotin toiminnan nakdkulmasta erityisen tarkea
tutkimusalue, jossa selvitetaan sita, miten robotin raaja saadaan tarkasti ohjat-
tua haluttuun toimintaan tai miten robotti toimii tydkappaleita kasitellessaan.
(Ailisto ym. 2018, 20.)

Robotit ovat laitteita, jotka pystyvat vaikuttamaan fyysiseen ymparistoonsa esi-
merkiksi raajan, pyorien tai tarttujan avulla. Robotit toimivat yleensa tietokoneen
ohjaamina. Roboaotit luokitellaan niiden kykyjen ja kayttotarkoituksen mukaan.
Kykyjen mukaan robotit voidaan jakaa konemaisiin tai autonomisiin robotteihin.
Konemainen robotti suorittaa sille ennalta ohjelmoidut tehtavat tutussa ymparis-
tossa, esimerkiksi tuotantolinjalla. Konemainen robotti suorittaa tehtavaansa
tarkkojen ohjeiden mukaisesti ja se pystyy reagoimaan vain pieniin muutoksiin.
Autonominen robotti sen sijaan pystyy reagoimaan ja tekemaan paatoksia
muuttuvassakin ymparistéssa suoriutuakseen sille annetuista tehtavista. (Ailisto
ym. 2018, 19-20.)

Kayttétarkoituksen mukaan robotit voidaan jakaa kolmeen ryhmaan: manipu-
laattorit eli paikalleen asennetut teollisuusrobotit, liikkkuvat robotit ja drone-lento-
laiteet seka liikkkuviin manipulaattoreihin, jotka ovat yhdistelma edeltavia. (Ailisto
ym. 2018, 21.)

Osa tekoalya ja robotiikkaa hyddyntavista jarjestelmista on rakennettu nimen-
omaan palvelemaan ihmisia ja toimimaan vuorovaikutuksessa ihmisten kanssa.

Tallaisia ovat esimerkiksi palvelurobotit, chat-botit ja suosittelujarjestelmat.
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My6s paatoksenteon apuna toimivien jarjestelmien on kyettava antamaan tie-
toa, suosituksia ja neuvoja kayttajille kuhunkin tilanteeseen sopivalla tavalla.
(Ailisto ym. 2018, 13.)

2.1.3 Digitaidot tyoelamassa

Tyoelaman digitaidot perustuvat henkildiden kokemuksiin, asenteisiin ja koulu-
tukseen. Useat eri tahot arvioivat kansalaisten digitaitoja ja vertailevat niita eri-
laisten mittareiden ja tutkimusmenetelmien avulla. Suomalaisten digitaitoja pi-
detaan kansainvalisesti vertaillen hyvalla tasolla. Sveitsilaisen
kauppakorkeakoulu IMD:n selvityksessa oli mukana 63 maata ja Suomi oli si-
jalla nelja (4). Arvio koostui yhdeksasta osa-alueesta, joista tydelaman digitai-
toihin liittyi kolme osa-aluetta. (Ailisto ym. 2018, 13—-14.)

Asioinnin ja useiden arkisten toimien siirtyessa verkkoon kansalaisten digitaito

jen merkitys kasvaa. Verkossa tehdaan ostoksia, haetaan tietoa, opiskellaan,

haetaan — seka tehdaan t6ita. Erilaisten digitaalisten palveluiden ja tuotteiden
hallinta on tarkeaa yleistyneessa etatydskentelyssa. (Julkiset tyd- ja elinkeino-
palvelut 2021.)

Tyonhaku painottuu yha enemman verkkoon ja digitaalisiin kanaviin. Erilaisten
digitaalisten kanavien ja sosiaalisen median hyédyntaminen tydnhaussa lisaa
mahdollisuuksia I0ytaa avoimia tyopaikkoja. Erilaisten digitaalisten kanavien ja
sosiaalisen median kayttd on hyva keino oman osaamisen markkinointiin. Digi-
taalisten palveluiden sujuva kayttd tydnhakuprosessissa kertoo jo rekrytointivai-

heessa hakijan digitaidoista. (Julkiset tyo- ja elinkeinopalvelut 2021.)

Teknologinen kehitys, digitalisaatio ja tekoaly muokkaavat tulevaisuuden tyo6-
markkinoita, luovat uusia tyopaikkoja mutta samalla myds vanhoja tyopaikkoja
haviaa. Muutosten keskella tydntekijat voivat olla vaikeuksissa, silla teknologi-
sen kehityksen myo6ta uudet tydpaikat vaativat tyontekijoilta digitaitoja- ja tietoa,
jota heilla ei valttamatta ole. Mikali tydntekija haluaa kiinnittya tydmarkkinoille,
olisi perusvalmiuksien oltava hyvalla tasolla. Digitaaliset perustaidot voidaankin
luokitella samaan sarjaan luku- ja laskutaidon kanssa, ja ilman niita tyoela-

massa pysyminen voi olla haasteellista. (Sovelto & SAK 2017, 4.)
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Sosiaali- ja terveysalan toimintaymparistossa tyoskentelevien hoitotydn ammat-
tilaisten tulee osata kayttaa teknologiaa, digitaalisia palveluita ja sosiaalista me-
diaa osana asiakkaiden ja potilaiden kokonaishoitoa. Jokaisella hoitotyon am-
mattilaisella tulisi olla tietoa ja taitoa seka hyvat valmiudet ja tahtoa kayttaa

tydssaan sahkoisia terveyspalveluita. (Ahonen, Kinnunen & Kouri 2016, 21-22.)

2020-luvun tyoelamassa tyontekijoiden taidoissa korostuu luovuuteen, tun-
nealyyn ja vuorovaikutukseen liittyvat taidot seka innovaatio-osaaminen. Sa-
malla tulee ymmartaa digitalisoituvan ympariston toimintojen perusteet; digitaa-
listen alustojen ja ratkaisujen hyddyntaminen, mobiilisovellusten hallinta ja
hyddyntaminen, eta- ja virtuaalipalveluiden hallinta, osattava toimia jatkuvasti
lisdantyvan informaation maailmassa seka rakentaa ja yhdistaa tietoa mielek-
kaiksi kokonaisuuksiksi. Digiajan lukutaitoon liittyy perinteisen lukutaidon lisaksi
informaatiolukutaito. Uuden tiedon jatkuvasti lisdantyessa, on osattava kriitti-
sesti tarkastella ja kayttaa tietoa. (Sovelto & SAK 2017, 22; Kilkku, Laitinen,
Saarni, Vanni & Himanen 2020, 148.)

2.2 Tekoalyn luotettavuus

Jotta ihmiset ja yhteiskunta pystyvat kehittdmaan, ottamaan kayttoon ja kaytta-
maan tekoalysovelluksia, on oltava luotettavuutta. Jos tekoalysovelluksiin — ja
jarjestelmiin seka ihmisiin niiden taustalla syntyy epaluottamusta, voi tasta ai-
heutua ei-toivottuja seurauksia, jotka voivat vaikeuttaa tekoalyn kayttoonottoa ja
jopa estaa tekoalyjarjestelmien tuomien taloudellisten ja sosiaalisten hyotyjen

toteutumisen. (Euroopan komissio 2019, 6.)

Luotettavalla tekoalylla on kolme edellytysta, joiden on taytyttava jarjestelman
koko elinkaaren ajan. Sen on oltava lainmukaista, ja noudatettava sovellettavia
lakeja ja asetuksia. Sen on oltava eettista ja varmistettava arvojen ja eettisten
periaatteiden noudattaminen, seka sen on oltava teknisesti ja sosiaalisesti luo-
tettavaa, silla vaikka tekoalyjarjestelmien tarkoitus olisi hyva, ne voivat tahatto-

masti aiheuttaa haittaa. (Euroopan komissio 2019, 2.)

Euroopan komissio julkaisi kevaalla 2021 uusia saantgja ja toimia, joiden tarkoi-
tuksena on tehda Euroopasta luotettavan tekoalyn maailmanlaajuinen keskus.

Ensimmainen koordinoitu suunnitelma jasenvaltioiden kanssa takaa ihmisten ja
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yritysten turvallisuuden seka perusoikeudet, vahvistaen samalla tekoalyn kayt-

téonottoa, investointeja ja innovointia EU:ssa. (European Comission 2021.)

Yhteiskunnan ja ihmisten on pystyttava luottamaan siihen, etta tekoalyjarjestel-
mat eivat aiheuta vahinkoa. Tekoalyjarjestelmien olisi toimittava turvallisesti,
luotettavasti ja varmasti seka suojatoimia olisi saadettava tahattomien haittavai-
kutusten ennaltaehkaisemiseksi. Taman vuoksi on tarkeaa tarkistaa, etta teko-
alyjarjestelmat ovat luotettavia. Luotettavuus tulee tarkistaa niin teknisesta na-
kokulmasta, kuin myds sosiaalisesta nakokulmasta. (Euroopan komissio 2019,
8.)

2.2.1 Tekninen luottavuus

Tekoalyn tekninen luotettavuus liittyy vahvasti vahinkojen valttamiseen. Tekni-
nen luotettavuus edellyttaa, etta tekoalyjarjestelmien kehittamisessa noudate-
taan riskeja ehkaisevaa lahestymistapaa seka sita, etta tekoalyjarjestelmat kayt-
taytyvat luotettavasti, ja minivoivat odottamattomat ja tahattomat vahingot. Tata
tulisi soveltaa myds tekoalyjarjestelmien toimintaympariston muutoksiin tai mui-
hin toimijoihin, jotka saattavat aiheuttaa haittaa vuorovaikutuksessa jarjestel-
man kanssa. Ihmisten ruumiillinen ja henkinen koskemattomuus tulee myos

aina varmistaa. (Euroopan komissio 2019, 20.)

Yleisesti tiedetaan, etta ohjelmistojarjestelmat, mutta niin myds tekoalyjarjestel-
mat, tulisi suojata haavoittuvuudelta. Hakkerointi ja hyokkaykset voivat kohdis-
tua tietoihin, ohjelmistoihin ja laitteisiin. Riittamattomat turvallisuusprosessit voi-
vat johtaa virheellisiin paatéksentekoihin tai fyysisiin vahinkoihin. Jotta
tekoalyjarjestelmia voidaan pitaa turvallisena, on mahdolliset vaarinkaytot ja tar-
koituksenvastaiset sovellukset otettava huomioon ja tarvittaessa toteuttaa toi-

mia niiden estamiseksi ja lieventamiseksi. (Euroopan komissio 2019, 20.)

Tekoalyjarjestelmissa tulisi olla suojatoimia, jotka mahdollistavat varasuunnitel-
man kayton ongelmia esiintyessa. Varmistettava on, etta jarjestelma tekee sen,
mita odotetaan vahingoittamatta ihmisia ja ymparistéa. Tahattomat seuraukset
ja virheet tulisi minimoida. Lisaksi tulisi olla olemassa prosesseja, joiden avulla

selvitettaisiin ja arvioitaisiin tekoalyn kayttoon liittyvia mahdollisia riskeja. Mikali
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voidaan ennakoida, etta tekoalyjarjestelma tai kehitysprosessi aiheuttaa erityi-
sen suuria riskeja, on tarkeaa, etta turvallisuustoimenpiteet kirjataan ja testa-
taan ennakoivasti. Tekoalyjarjestelmien tarkkuus liittyy niiden kyvykkyyteen
tehda oikeita arvioita, paikkansapitavia ennusteita, suosituksia tai paatoksia tie-
tojen perusteella. On myods erittain tarkeaa, etta tekoalyjarjestelmien antamat

tulokset ovat toistettavissa ja luotettavia. (Euroopan komissio 2019, 20.)

2.2.2 Lainmukainen tekoaly

Toimiakseen tekoalyjarjestelmat tarvitsevat maailman, jossa on lakeja. Tekoaly-
jarjestelmien kayttdonottoon ja kayttoon tulee soveltaa kansainvalisia, oikeudel-
lisesti sitovia saantoja. Tarkeita oikeuslahteita ovat muun muassa Euroopan
unionin perusoikeuskirja ja perussopimukset, seka esimerkiksi yleinen tieto-
suoja-asetus, kuluttajalainsaadanto, syrjinnan vastaiset direktiivit seka YK:n ih-
misoikeussopimukset ja EU:n jasenvaltioiden lukuisat lait. Lainsadadanndssa
asetetaan niin positiivisia kuin negatiivisiakin velvoitteita. Talla tarkoitetaan sita,
etta lainsaadantoa ei tulisi tulkita siten, mita ei voida tehda, vaan myos niin, mita
pitaisi tehda. Lainsaadannolla voidaan kieltaa tiettyja toimia, mutta myos mah-

dollistaa. (Euroopan komissio 2019, 7.)

Euroopan komissio esitti kevaalla 2021 tarkkoja saantoja siita, mihin tekoalya
saisi kayttaa. Euroopan komissio nakee kasittamattomana riskina sellaiset teko-
alyjarjestelmat, joita voidaan pitaa selkeana uhkana ihmisten turvallisuudelle,
toimeentulolle ja oikeuksille, ne kielletdan. Naita tekoalyjarjestelmia- ja sovelluk-
sia ovat esimerkiksi sellaiset sovellukset, jotka manipuloivat ihmisten kayttayty-

mista kiertaddkseen kayttajien oman tahdon. (European Comission 2021.)

Korkeanriskin tekoalyjarjestelmille on luvassa tiukat velvoitteet, ennekuin niita
voidaan markkinoida. Korkeanriskin tekoalysovelluksiksi on tunnistettu sellaiset
jarjestelmat, jotka sisaltavat tekoalytekniikkaa, kuten robottiavusteinen kirurgia,
tai infrastruktuurit (esimerkiksi likenne), joka voi vaarantaa kansalaisten hengen

ja terveyden. (European Comission 2021.)

Euroopan Komission koordinoinnilla vahvistetaan Euroopan johtavaa asemaa
ihmislahtdisessa, turvallisessa, osallistavassa ja luotettavassa tekoalyssa. Maa-
iimanlaajuisessa kilpailukyvyssa pysyakseen komissio on sitoutunut edistamaan
tekoalyteknologian kehittamisen ja kayton innovointia kaikilla toimialoilla, kai-
kissa jasenvaltioissa. (European Comission 2021.)
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2.3 Tekoalyn etiikka

2010-luvulla digitaalinen murros on ottanut merkittavan harppauksen. Julkinen
sektori ja yritykset ovat voimakkaasti panostaneet uusien alykkaiden ohjelmisto-
jen ja sensoreiden seka analyysikykyyn perustuvien tuotteiden, automaation ja
ohjausjarjestelmien kehitykseen. Teknologian nopea kehittyminen luo myos
yha useammin ongelmia, joita ei voida ratkaista pelkalla teknologialla. Tasta
syysta on luotava ja kehitettava aiempaa alykkaampia toimintamalleja ja pro-

sesseja. (Hallamaa, Leikas, Malkavaara & Vesterinen 2020, 86.)

Jatkuvasti kehittyvien, uusien teknologisten mahdollisuuksien aarella tekoalyke-
hityksen nakymat kiinnostavat mutta myos pelottavat. Jarjestelmien monipuoli-
suuden pelataan korvaavan inmistydvoimaa monilla eri aloilla, myds esimerkiksi
asiantuntija-ammateissa, silla tekoaly voidaan opettaa lukemaan asiakirjoja ja
analysoimaan niita, diagnosoimaan sairauksia ja tekemaan tarkkuutta vaativia

toimenpiteita. (Hallamaa ym. 2020, 87.)

Puhuttaessa tekoalyn etiikasta yksi keskeisimmista piirteistd on moraalinen toi-
minta ja vastuun tunnistaminen. Ihminen on luonut tekoalyn, joten ihmiset ovat
my0s vastuussa tekoalysta. Tekoalyn kayttgjina ja hyodyntajina ihmiset ovat
vastuussa siita, etta tekoalya kehitetaan toteuttamaan hyvia tavoitteita. Kehitys-
tyd on tehtava niin, etta lopputulos palvelee ihmisten ekologista ja hyvaa kesta-
vyytta. Inmisten ei tarvitse olla tekoalyn asiantuntijoita, osatakseen kertoa, mil-
loin jokin jarjestelma on hyvin toimiva ja vastaa kayttda, jota sen on tarkoituskin
palvella. Moraalista vastuuta ja toimijuutta ei pida, eika voida luovuttaa alyk-
kaille koneille. (Hallamaa ym. 2020, 89; Coeckelbergh 2021, 113.)

Tarkasteltaessa tekoalya eettisesta nakokulmasta tulee erityisesti huomioida
yksityisyydensuoja seka huomioida ohjelmistojen paatoksenteko niin, etta eri ih-
misryhmia ei syrjita, eli aineiston suojaus. Tekoalyyn ja erityisesti suuria aineis-
toja kasittelevien koneoppivien sovellusten kayttoon liittyy usein henkilotietojen
keraamista ja kayttoa. Tekoalya voidaan kayttaa myos valvontaan esimerkiksi
tyopaikoilla ja se ulottuu alypuhelinten ja sosiaalisen median kautta kaikkialle.

Tekoalyn keratessa, kasitellessa ja jakaessa aineistoa tulee huomioida eettinen
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nakokulma yksildiden yksityisyys. Tekoalyn tulisi toteuttaa hyvinvointiyhteiskun-
nalle tarkeita arvoja, mutta niiden kaytantoon soveltaminen on kuitenkin haas-
teellista. (Hallamaa ym. 2020, 89; Coeckelbergh 2021, 101-102.)

Hallamaan ym. (2020, 89.) mukaan tekoalyjarjestelmat on suunniteltu ihmisten
toimintaa tukeviksi. Tekoalyjarjestelmat ovat apuvalineita, joihin on ohjelmoitu
itsenaisia piirteita. Tekoalyjarjestelmien kayttaminen on ihmisten nakokulmasta
vuorovaikutussuhde, jossa ihminen ja tekoaly vaikuttavat toistensa toimintaan.
Tekoalyjarjestelmia tulisi tarkastella myds toiminnan ja toimijuuden nakokul-
masta. Tekoalya kayttaessa tulisi pohtia esimerkiksi "mita kone tekee ihmisen
puolesta?” ja "miten koneen tekeminen vaikuttaa ihmisen toimintamahdollisuuk-

siin ja asemaan?”. (Hallamaa ym. 2020, 89.)

Tekoalyjarjestelmat ovat uusia teknologisia ratkaisuja, jotka tulevat koko ajan
enemman osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon paivittaista arkea. Teknologisten
palveluiden kayttdonotto vaatii investointeja ja voimavaroja, siihen on kouluttau-
duttava ja sita on huollettava. Eettisesti tarkeaa onkin, etta teknologisten palve-
luiden kayttoonottoon varaudutaan hyvin seka kaikki toimintaan osallistuvat ovat
tietoisia siita, mita teknologisilla palveluilla tavoitellaan. Tarkeaa on myos tie-
dostaa se, miten kaytteenotettava teknologia tulee vaikuttamaan ammattilaisten
tydhon. Vaikka ajattelu, toimintatavat ja kaytannot muuttuvat, sosiaali- ja ter-
veydenhuollon perusarvot sailyvat. Tavoitteena on, tekoalyn kaytdsta huolimatta
tarjota ihmisille hyvaa hoitoa ja hoivaa, lievittaa karsimysta ja kipua seka valittaa
inhimillista 1asnaoloa. Hoitotyontekijoille inhimillinen kohtaaminen potilaan
kanssa on tarkeassa roolissa, eika teknologisten palveluiden tule uhata tata.
(Hallamaa ym. 2020, 93; Leino-Kilpi & Stolt 2016, 164.))

2.4 Tekoalyn kayttoonotto

Ollikainen (2019) diplomity0ssaan toteaa, etta kirjallisuutta tekoalyn kayttéon-
otosta on viela melko vahan I0ydettavissa. Monien organisaatioiden vasta ko-
keillessa erilaisia tekoalysovelluksia ja tekoalyn kayttdéonoton ollessa vahaista,
tarkastelu todellisten kayttéonottokokemusten perusteella on rajoittunutta. (Olli-
kainen 2019, 39-40.)
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Davenport & Ronanki (2018) kehittivat neljaportaisen raamin tekoalyn kayttoon-
otosta. Tama nelivaiheinen tekoalyn kayttoonotto voi auttaa organisaatioita saa-
vuttamaan tavoitteensa ja parantamaan liiketoimintaa. Nama nelja vaihetta ovat
teknologioiden ymmartaminen, projektiportfolion luominen, pilottien kaynnista-

minen ja liiketoiminnan parantaminen. (Davenport & Ronanki 2018, 7-9.)

Ennen tekoalyn kayttdonottoa organisaatioissa on ymmarrettava erilaisten tek-
nologioiden toimintatavat -ja tehtavat seka niiden ominaisuudet. Seuraava askel
tekoalyn kayttdonotossa on projektiportfolion luominen. Projektiportfoliota varten
tulee tunnistaa mahdollisuuksia, ja tehda kriittista arviointia siita, mitka liiketoi-
minnan osa-alueet voisivat hyotya tekoalysovelluksista. Projektiportfoliota var-
ten tulee myds arvioida tekoalysovellusten kayttotapauksia, jotka tuottaisivat
merkittavaa arvoa ja edistaisivat liiketoiminnan menestysta. Seuraava vaihe te-
koalyn kayttéonotossa on pilotointivaihe. Organisaatioiden olisi aluksi hyva
tehda pilottikokeiluja tekoalyn kaytosta ennen tekoalyn kayton laajentamista or-
ganisaation sisalla. Erityisesti liiketoimintaprosessien uudelleensuunnittelu ja
tydnkulkujen kehittdminen ovat hyvia pilotointikohteita. (Davenport & Ronanki
2018, 7-9.)

Useat organisaatiot ovat tehneet menestyksekkaita pilotointeja tekoalyn kayt-
téonotosta, mutta tekoalyn kaytdn laajentaminen pilotoinnin jalkeen ei ole suju-
nut yhtad myonteisesti. Saavuttaakseen tavoitteensa organisaatiot tarvitsevat
tarkkoja suunnitelmia liiketoiminnan seka tuottavuuden parantamiseksi, yhteis-
tydssa teknologia-asiantuntijoiden kanssa. Huomiota on kiinnitettava erityisesti
jo olemassa olevan teknologisen infrastruktuurin liittdmiseen osaksi tekoaly- tai
analytiikkaratkaisuja eli tekoalyn kayttoonotolla ei ole tarkoitus automatisoida jo
olemassa olevia prosesseja. (Davenport & Ronanki 2018, 9.; Ailisto ym. 2019,
48-49.; Accenture 2020, 24.))

Uusien teknologioiden kayttdonoton ei tule olla sosiaali- ja terveysalalla itseis-
arvo. Uusien teknologisten ratkaisujen pilotoinneissa on mahdollisuus saada
kokemuksia uusista, innovatiivisista sovelluksista. Teknologisten ratkaisujen
laajemmassa kayttdonotossa tulee kuitenkin olla selkea ymmarrys siita, miksi
nain tehdaan ja miten valttda mahdolliset karikot. Jotta tekoalysta saataisiin
kaikki hyoty irti, tydprosessit on uudistettava siten, etta ihmisen ja tekoalyn yh-
teistyolla paastaan parempaan lopputulokseen. (Accenture 2020, 23-24.)
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Uusien teknologioiden kayttoonotto on pitkaaikainen prosessi, joka vaatii sitout-
tamista ja seurantaa. Tiedottaminen on yksi tarkea osa uusien teknologioiden
kayttoonottoa. Tiedottaminen ja uusista muutoksista keskustelu tyoyhteisossa
on tarkeaa. Tiedottaminen koostuu tyontekijoiden, asiakkaiden seka esihenkiloi-
den suuntaan tiedottamista. (Kaija-Kortelainen, Kekalainen & Kinnunen 2018,
25.)

Uusien teknologioiden onnistunut kayttéonotto edellyttaa huolellista valmistautu-
mista, koulutusta ja riskien arviointia. TyoOntekijoiden tietotekniset taidot on
syyta kartoittaa, ja tarvittaessa jarjestaa koulutusta. Tarkeaa on huolehtia tekno-
logian kayton opastuksesta, riittdvasta ohjeistuksesta, seka teknologian kayton
tuesta. Kayttdonotettavan teknologian on vastattava todelliseen tarpeeseen ja
sen tulisi parantaa, helpottaa ja tehostaa tyoprosesseja seka tuottaa niin asiak-
kaille kuin tyontekijoillekin oikeaa hyodtya. (Kaija-Kortelainen ym. 2018, 25;
Karna ym. 2017, 62—63; Toivo 2016, 20.)

Tyontekijan nakokulmasta uuden teknologian kayttoonotossa on huomioitava
rittava aika perehtymiseen seka teknologian kayton harjoitteluun. Huolellisesti
toteutettu perehtyminen edistaa tyontekijan sitoutumista teknologian kayttoéon.
Usein tyontekijat vastaavat teknologian kayttdonotosta asiakkaan kanssa yh-
teistyossa. Asiakkaan opastaminen teknologian kayttoon ja tietoturvakysymyk-
siin tukee sujuvaa teknologian kayttéonottoa. (Karna ym. 2017, 62; Toivo 2016,
20.)

2.5 Tekoaly terveydenhuollossa

Viime vuosina kiinnostus tekoalya kohtaan on kasvanut laajasti niin yleisesti,
kuin myos terveydenhuollon toimintaymparistoissa. Kiinnostus tekoalyn hyddyn-
tamiseen terveydenhuollossa nakyy myos maailmanlaajuisesti, silla Maailman
Terveysjarjesto WHO ja kansainvalinen televiestintaliitto ITU aloittivat 2018 yh-
teistydn tekoalyn kaytdn lisdamiseksi terveydenhuollossa seka hyddyntaakseen
tekoalya terveyden edistamisessa maailmanlaajuisesti (International Telecom-

munications Union 2018.).
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Viime vuosina Suomessakin on alettu tunnistamaan tekoalyn mahdollisuuksia
terveydenhuollossa. Terveydenhuollossa tekoalysovellusten kaytto kasvaa jat-
kuvasti. Tekoalyn avulla pyritaan muun muassa helpottamaan sairauksien diag-
nostiikkaa ja hoitoprosesseja, kehittamaan ladkehoitoa, sadstamaan kustannuk-
sissa, seka parantamaan asiakas- ja tyotyytyvaisyytta. Tekoalysovellusten,
digitaalisten jarjestelmien ja terveysdatan avulla pyritaan ennaltaehkaisemaan
sairauksia ja lisaamaan ihmisten hyvinvointia. Tekoalya on jo hyddynnetty esi-
merkiksi syopatautien, sydansairauksien ja keuhkosairauksien tutkimuksissa ja
hoidossa seka leikkausroboteissa. (Vahteristo & Kinnunen 2019, 199.; Tuomi-
nen 2019, 24.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella on alkanut kotona asumisen teknologiat
ikaihmisille (KATI) -ohjelma, joka edistaa uusien teknologioiden hyédyntamista
kotona asumisessa, kotihoidossa seka kotiin tuotavissa palveluissa. KATI-
ohjelman tavoitteena on muun muassa uudistaa teknologiaa hyodyntamalla ko-
tona asumisen toimintamalleja ja palveluita kotona asuvan henkilon toimintaky-
vyn ja hyvinvoinnin yllapitamiseksi, itsenaisen ja turvallisen asumisen tuke-
miseksi, kotiin tuotavien palvelujen edistamiseksi seka kotihoidon henkiloston
kuormituksen vahentamiseksi ja tyohyvinvoinnin lisaamiseksi. KATI-ohjelma to-
teuttaa hyvinvoinnin tekoaly ja robotiikka- ohjelman (Hyteairo) kotona asumisen

toimenpiteita. (Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos 2021a.)

Hyteairo-ohjelma eli hyvinvoinnin tekoaly ja robotiikka- ohjelma tukee ja nopeut-
taa tekoalyn ja robotiikan hydédyntamista hyvinvointialojen palveluissa ja toimin-
taprosesseissa seka luo edellytyksia tekoalyn ja robotiikan kehittamiselle ja kay-
tolle hyvinvointialoilla. Hyteairo- ohjelman keskeisena hyodyntamiskohteena on
aiemmin mainittu kotona asumisen KATI-ohjelma, mutta lisaksi myos keskuste-
leva sote-tekoaly seka tekoaly analytiikassa. Edellytyksia tuovina toimenpiteina
ovat: verkostoyhteistyd, osaamisen kehittdminen, vaikutusten ja vaikuttavuuden
arviointi seka kansainvalinen yhteistyd. (Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos
2021b.)

Sosiaali- ja terveysalalla robotiikka yleistyy vahitellen. Business Finlandin
(2020) loppuraportin mukaan terveydenhuollon robotit voidaan jakaa kolmeen

kategoriaan: ladketieteelliset robotit, terveydenhuollon palvelurobotit ja hoivaro-
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botit. Laaketieteellisiin robotteihin kuuluvat kirurgiset robotit ja diagnostiset jar-
jestelmat. Terveydenhuollon palvelurobotit toimivat esimerkiksi laakkeen jaossa,
siivouksessa ja desinfioinnissa, etavalvonnassa seka apuna esimerkiksi ruuan-
kuljetuksessa. Hoivarobotit toimivat henkilokohtaisena apuna esimerkiksi iak-
kaille henkildille. (Business Finland 2020.)

Viimeisen vuosikymmenen aikana robotit ovat tulleet leikkaussaleihin. Robot-
tiavusteisella kirurgialla on saavutettu monenlaisia hyotyja. Leikkausrobotin an-
sioista potilaan sisalle tunkeudutaan mahdollisimman vahan, joten potilas toipuu
toimenpiteesta nopeammin, on vahemman aikaa sairaalassa ja nain ollen sai-
rasloman tarve on lyhempi. Vuodeosastojen hoitopaivia on robottiavusteisen ki-
rurgian ansioista saastynyt merkittavasti. Robottiavusteista kirurgiaa kaytetaan

etenkin urologisissa- seka gynekologisissa toimenpiteissa. (Kataja 2016, 59.)

Ympari maailmaa palvelurobotteja on jo kehitetty useita satoja erilaisia, joista
suurin osa on suunnattu ikdantyneelle vaestolle ja heidan hoitoonsa. Esimer-
kiksi Paro-hylje on kehitetty tuomaan virikkeita ja aktivoimaan ikdantyneita hen-
kiloita. Avustavia kodinhoitotoita tekevat palvelurobotit puolestaan voivat kuljet-
taa tavaroita, tehda pienia kodinaskareita ja annostella laakkeita. (Kataja 2016,
60.)

Tulevaisuudessa toiminnallisiin palvelurobotteihin tulisi lisata sosiaalisia ominai-
suuksia, jolloin ne auttaisivat kotitdissa mutta myos seurustelisivat. Robottien
kyky oppia paranee jatkuvasti. Robotit oppivat kayttajastaan, muodostavat ru-
tiineja ja matkivat ihmisia. Edistyksellisimmat robotit osaavat jo tunnistaa ihmis-
ten tunteita ja vastata luontevasti. Vaikka edistyksellisimmat robotit osaavat tun-
nistaa tunteita, se ei pysty samanlaiseen empatiaan eika luovuuteen kuin
ihminen ihmiselle. Robotit eivat siis voi korvata ihmisten valista vuorovaikutusta.
(Kataja 2016, 61-62.)

3 Kotihoidon toimintaymparisto

Ikdantyneen vaeston maara on suuri, ja kasvaa entisestaan. lakkaiden ihmisten
toimintakyky, terveydentila seka taloudellinen tilanne voi vaihdella suuresti, jol-
loin toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja osallisuuden edistaminen on tarkeaa. Yha

suurempi osa iakkaista inmisista parjaa itsenaisesti, mutta avun tarve kasvaa
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viimeisimpina elinvuosina. Kotihoidon asiakkaat ovat yha vanhempia ja run-
saammin apua tarvitsevia. (Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto
2020, 11.)

Suomessa valtakunnallinen tavoite on, etta ikdantynyt henkilo voisi asua
omassa kodissaan jopa kuolemaansa saakka. Kun ikaantynyt henkilo tarvitsee
apua, hoitoa ja huolenpitoa, han saa tarvitsemansa palvelut kotiin. Kotihoito on
kotipalveluiden, sairaanhoitopalveluiden ja tukipalveluiden palvelukokonaisuus.
Palvelukokonaisuudella autetaan kotona asuvia, eri-ikaisia asiakkaita, joilla on
avun tarvetta, joko toimintakyvyn tilapaisen tai pysyvan huonontumisen vuoksi.

(Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos 2020; Ikonen 2015, 15.)

Kotihoidon tavoitteena on ikaantyneiden henkildiden toimintakyvyn tukeminen
siten, etta han voi asua turvallisesti kotonaan mahdollisimman pitkaan, mahdol-
lisia tukipalveluita hyodyntaen. Kunnilla on lakisaateinen velvollisuus jarjestaa
palvelut, mutta palvelut voivat olla joko kunnan jarjestamia, yksityiselta tai kol-
mannelta sektorilta ostettuja. Ikdantynyt henkilé voi myds hankkia kotihoidon
palveluita suoraan yksityiselta sektorilta omalla kustannuksellaan. (lkonen 2015,
18.)

3.1 Lait, saadokset ja suositukset kotihoidossa

Sosiaali- ja terveysministerio vastaa kotihoidon toimintaympariston lainsaadan-
ndsta seka yleisesta ohjauksesta ja suunnittelusta. Kunnat voivat yhdistaa sosi-
aalihuoltolakiin 1301/2014 perustuvan kotipalvelun ja terveydenhuoltolakiin
1326/2010 perustuvan kotisairaanhoidon yhdeksi isoksi palvelukokonaisuu-
deksi. Kotihoitoa ohjaavista laeista ja saadoksista tarkeimmat ovat siis sosiaali-
huoltolaki 1301/2014, terveydenhuoltolaki 1326/2010 ja kansanterveyslaki
66/1972. Lisaksi myds vanhuspalvelulaki eli laki ikdantyneen vaeston toiminta-
kyvyn tukemiseksi seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, ja
esimerkiksi laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palveluiden pa-
rantamiseksi 2020-2023: tavoitteena ikaystavallinen Suomi, ovat tarkeassa roo-
lissa kotihoidon toimintaymparistdssa. (Ikonen 2015, 23-25; Sosiaali- ja ter-

veysministerio ja Suomen Kuntaliitto 2020, 9.)
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Lakien tarkoituksena on tukea ikaantyneen vaeston toimintakykya, itsenaista
suoriutumista ja hyvinvointia, seka vahvistaa ikaantyneen vaeston osallistumista
niin vaesto- kuin yksilotasolla ja parantaa palveluiden saatavuutta. Lait saatavat
my0s jarjestamisvastuussa olevan kunnan velvollisuuksista, palveluntarpeen
selvittamisesta seka niihin vastaamisesta ja laadun varmentamisesta. (Valvira
2021.)

3.2 Palveluntarpeen arviointi

Kotihoidon palveluiden saatavuus perustuu tarveperiaatteeseen. Palveluita tar-
jotaan niita eniten tarvitseville. Kunnat ovat laatineet melko samansuuntaisia kri-
teereita palveluntarpeen saamiseksi. Kriteereiden tarkoituksena on selkiyttaa
palveluiden kohdentamista kotihoitoa tarvitseville. Asiakkaiden kokonaistilanne
huomioiden yhdessa kriteereiden tarkastelun kanssa antaa kokonaiskuvan pal-

veluntarpeesta. (lkonen 2015, 28.)

Siun sotella palveluntarpeen arviointi aloitetaan yhteydenoton perusteella. Yh-
teytta voi ottaa oman kunnan palveluohjaajaan tai koko maakuntaa palvelevaan
seniorineuvonta Ankkuriin. Palveluohjaajat antavat neuvoja, tekevat palveluoh-
jauskaynteja, arvioivat asiakkaan hoidon ja tukipalveluiden tarvetta kokonaisval-
taisesti, huomioiden asiakkaan toimintakyvyn. Palveluohjaus ja neuvonta ovat

maksuttomia. (Siun sote 2020.)

Jotta ikaantyneelle henkilolle pystytaan jarjestamaan juuri hanen tarpeisiinsa
vastaava palvelukokonaisuus, taytyy palveluntarpeen arviointi tehda yhdessa
asiakkaan kanssa. Tarvittaessa myds omainen/laheinen tai muu asiakkaan hoi-
toon osallistuva henkild voi olla mukana arviointitilanteessa. Palveluntarpeen
arvioinnissa asiakkaan toimintakykya arvioidaan monipuolisesti haastattele-
malla asiakasta ja/tai omaista ja havainnoimalla toimintaymparist6a. Arvioin-
nissa kaytetaan myaos luotettavia toimintakykymittareita. Toimintakyvyn arvioin-
nissa kiinnitetdan huomiota iakkaan henkildn olemassa oleviin voimavaroihin, ja
siihen, kuinka han selviytyy paivittaisista toiminnoista itsenaisesti, ja missa han
tarvitsee toisen henkilon tukea ja apua. Henkilon fyysisen toimintakyvyn arvi-
oinnin lisaksi huomiota kiinnitetaan myos psyykkiseen, sosiaaliseen ja kognitiivi-

seen toimintakykyyn. Palveluntarpeen arviointi perustuu siis asiakkaan omaan
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nakemykseen seka asiantuntijoiden arvioon. (Siun sote 2020; lkonen 2015, 69;
Klemola 2016, 14.)

3.3 Palvelusuunnitelma

Palveluntarpeen arvioinnin perusteella ikaantyneelle asiakkaalle laaditaan koti-
hoidon palvelusuunnitelma. Palvelusuunnitelman tavoitteena on tukea ja edis-
taa asiakkaan kotona asumista, asiakaslahtoista ja kuntouttavaa tyootetta seka
palveluiden kehittamista ja arviointia. Hyvin laaditussa palvelusuunnitelmassa
yhdistyvat asiakkaan tarpeet ja toiveet, mahdolliset palvelut seka tyontekijan
asiantuntijuus. (Ikonen 2015, 159; Klemola 2016, 14.)

Palvelusuunnitelmaan kirjataan useita erilaisia ja eritasoisia tavoitteita. Asiak-
kaan kaikille palveluille laaditaan yksityiskohtaiset tavoitteet seka keinot tavoit-
teiden saavuttamiseksi. Sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluiden lisaksi asiak-
kaalla voi olla muitakin palveluita ja tukitoimia. Palvelusuunnitelmassa tulee olla
selkea tyonjako siita, mika taho vastaa mistakin palvelusta. Palvelusuunnitelma
tulee tarkastaa saanndllisin valiajoin tai olosuhteiden muuttuessa. (lkonen 2015,
159.)

Kotihoidon toteuttaminen etenee laaditun palvelusuunnitelman mukaisesti huo-
mioiden aina arjen tilanteet ja tarpeet seka asiakkaan sen hetkinen toiminta-
kyky. Kotihoitoa toteuttaessa arvioidaan ja seurataan palveluntarvetta, tuloksel-
lisuutta seka vaikuttavuutta. Hoidossa tapahtuvat muutokset keskustellaan aina
asiakkaan ja mahdollisesti myos omaisten kanssa. Muutokset paivitetaan palve-
lusuunnitelmaan. (Ikonen 2015, 160.)

3.4 Teknologian kaytto kotihoidossa

Kotihoidossa teknologian kayttd nahdaan muun muassa asiakkaan kotona sel-
viytymisen mahdollistajana ja tukijana seka hoitohenkildkunnan resurssina.
Teknologian kayttédnotto kotona asumisen tueksi on nykypaivaa. Monia erilai-
sia teknologisten valineiden ja palveluiden kayttdonoton pilotointeja tehdaan
ympari Suomea, mutta maakunnat ovat kuitenkin hyvin eri vaiheissa teknologis-
ten ratkaisujen juurruttamisessa omaan toimintaan. (Hammar, Vainio & Sari-
vaara 2017; Armanto 2005, 12.)
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Ikaantyneiden maaran jatkuva kasvu seka kotiin keskittyvat palvelut luovat
markkinaraon uusille tekoalypohjaisille seurantateknologioille. |kaantymisen ai-
heuttamat toimintakyvyn muutokset voidaan uusilla teknologisilla tekoalyjarjes-
telmilla havainnoida ja tunnistaa luotettavasti. Jatkuvaan seurantaan perustuvat
tekoalysovellukset tunnistavat ikaantyvan henkilon arkirutiinit, ja nain ollen rea-
goi nopeasti sellaisiin muutoksiin, jotka viittaavat mahdollisiin ongelmiin. Teko-
alyjarjestelmien keraaman tiedon avulla voidaan muodostaa tarkasti kuvaus
henkilon paivittaisista toiminnoista. Tekoalyn keraaman tiedon perusteella voi-
daan tunnistaa toimintakyvyn muutokset pitkalla aikavalilla, mutta myos rea-

goida halyttavien tilanteiden havaitsemiseen. (Hallamaa ym. 2020, 90.)

lakkaiden turvallisuutta lisaavista teknologioista tunnetuin on varmasti turvapu-
helin, jonka kayttd kotihoidossa on laajalle vakiintunutta. Turvapuhelin on suun-
niteltu iakkaille henkildille, jotka voivat esimerkiksi kaatumisen yllattaessa tai
sairaskohtauksen sattuessa halyttaa itselleen apua. Turvapuhelimen kaytto
edellyttaa sellaista toimintakykya, jotta ikdantynyt henkild pystyy itse halytta-
maan apua. Uudemmista teknologioista esimerkiksi sensorilattia, halytinmatto
seka hyvinvointi- ja alyrannekkeet tunnistavat kaatumisen ja lahettavat auto-

maattisesti hoitajille tai omaisille halytyksen. (Hammar ym. 2017)

Viime vuosina on myos yleistynyt poistumisvalvontateknologia, jonka avulla ha-
vainnoidaan iakkaan henkilon liikkumista kodista ulos ja sisalle. Turvallisuuteen
ja seurantaan liittyvia teknologisia laitteita ovat myos erilaiset GPS-paikantimet,
liketunnistimet ja ovihalyttimet. Kodin turvallisuutta voidaan parantaa myds esi-
merkiksi asentamalla lieden tai uunin ylikuumenemisen automaattisesti katkai-

seva liesivahti. (Hammar ym. 2017; Armanto 2005, 14-15.)

Turvallisuuden lisaksi kotihoidossa teknologiaa kaytetaan tukemaan asiakkai-
den omatoimisuutta seka hyvinvointia. Kaytdssa voi olla esimerkiksi sosiaalista
kanssakaymista helpottavia, mielen ja kehon hyvinvointia edistavia, ja omatoi-
miseen liikkumisen mahdollistavia laitteita ja palveluita. Hoitohenkilokunnan ja
kotona asuvan asiakkaan valiseen yhteydenpitoon tarkoitetut puhe- ja videoyh-

teydet ovat jo osa jokapaivaista kotihoidon palvelukokonaisuutta. Kroonisia sai-
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rauksia sairastavien hoitoa varten kotihoidon asiakkailla voi olla kaytdssa oirera-
portointiin tai terveydentilan monitorointiin liittyvia sovelluksia. (Hammar ym.
2017; Lahteenmaki ym. 2020, 20.)

Laaketurvallisuutta parantanut ja hoitajien valitonta tyoaikaa lisannyt koneelli-
nen laakkeenjako on jo arkipaivaa kotihoidon toimintaymparistossa. Koneellinen
ladkkeenjako on apteekkipalvelu, jossa laakkeet jaetaan koneen avulla annos-
pusseihin. Nykypaivana nopeasti kasvava teknologinen ratkaisu kotihoidossa
on esimerkiksi laakehoitoa tukevat automaatit. Automaateilla ja roboteilla tulee
tulevaisuudessa olemaan merkittava rooli kotona asumisen tukijana. (Hammar
ym. 2017; Lahteenmaki ym. 2020, 22.)

Esimerkkina laakeannostelurobotista on Evondos-palvelun tuottama laakean-
nostelurobotti, joka varmistaa laakehoidon oikea-aikaisen toteutumisen, paran-
taa laaketurvallisuutta, vahentaa laakehoitokayntien tarvetta seka helpottaa hoi-
tohenkiléston tyopaivan suunnittelua. Evondos-palvelu on tarkoitettu henkildille,
joilla la@kehoidon itsenainen toteuttaminen on epavarmaa. Laakeannosteluro-
botti varmistaa, etta kayttaja saa oikeat ladkkeet oikeaan aikaan. Laakehoidon
seuranta on helppoa, silla jokainen laakkeenotto tallentuu sahkdiseen jarjestel-
maan, jolloin henkildn ladkehoidon toteutumista voidaan arvioida raportteihin

perustuen. (Evondos 2021.)

4 Osaamisen johtaminen

Menestyvan organisaation ydin on strategiaan perustuva osaamisen johtami-
nen. Toimintaymparistossa tapahtuvat muutokset edellyttavat aktiivista ja enna-
koivaa toimintaa seka osaamisen johtamista vision saavuttamiseksi. Organi-
saation visio toteutetaan strategisen toimintamallin avulla. Strategialla on
tarkoitus suunnata toimintaa tulevaan ja luoda perusteet, joilla yhteista osaa-
mista kehitetaan. Strategia ohjaa osaamisen kehittamista ja osaamisella voi-

daan mahdollistaa strategian uudistaminen. (Tuomi & Sumkin 2012, 14.)

Strategian toteutuminen arjessa tapahtuu osaamisen ja tyon johtamisen kautta.

Aktiivinen esihenkild osallistuu oman organisaation strategian uudistamiseen,
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on kehittamismyonteinen ja pyrkii itse uudistumaan ja oppimaan yhdessa muun
henkil6ston kanssa. Osaamisen johtaminen tulisi olla koko organisaation strate-
gian keskeinen osa. Esihenkildiden tyo arjessa on parhaimmillaan osaamisen
johtamista. Yhteisen osaamisen vahvistaminen ja yhdistaminen on osaamisen
ja tyon johtamista. (Tuomi & Sumkin 2012, 32.)

Osaamisen johtamiselle ei ole olemassa yksiselitteista maaritelmaa. Voidaan
puhua kasitteista: osaaminen, kyvykkyys ja kompetenssi. Kaikilla kasitteilla vii-
tataan kuitenkin samaan ilmidon, eli organisaatossa olevaan tietoon ja taitoon
tehda jotain asiaa hyvin. Osaamisen johtaminen voidaan nahda laajana koko-
naisuutena, johon liitetdan organisaation osaamista ja oppimista. Osaamisen
johtamiseen liittyy vahvasti myds osaamisen yllapitaminen, kehittaminen, uuden
osaamisen luominen ja jakaminen. Osaamista johdetaan tietoisesti, kuten mui-
takin resursseja. Jotta osaamista voidaan tietoisesti johtaa, on oltava tietoisuus
ja ymmarrys tavoiteltavan osaamisen sisallosta ja luonteesta. (Viitala 2003, 14—
15; Elonen 2015, 2; Uotila 2010, 1.)

4.1 Osaamisen johtamisen prosessi

Osaamisen johtaminen on prosessi, jossa tavoitellaan organisaation jatkuvaa
osaamisen kehittamista. Osaamisen johtamisen kokonaisuus muodostuu osaa-
mistarpeiden tunnistamisesta, tavoitteiden asettamisesta, nykytilan arvioinnista,
kehityssuunnitelmien tekemisesta organisaation eri tasoille, yhteistydkumppa-
neiden ja menetelmien valinnasta, osaamisen hankinnasta seka oppimista tuke-

vasta johtajuudesta. (Hyppanen 2013, 98.)

Osaamisen johtamisprosessi lahtee liikkeelle organisaation visioista, ja strate-
gianpohjalta tunnistettavista osaamistarpeista. Osaamistarpeille laaditaan osaa-
mistavoitteet. Maariteltdessa osaamistavoitteita pohditaan myds, minkalaista
osaamista tulevaisuudessa tarvitaan. Seuraavaksi arvioidaan organisaation eri-
tasoilla olevaa nykyista osaamista. Samalla pohditaan mita osaamistavoitteet
tarkoittavat henkildston nakdkulmasta, ja mihin osaamistavoitteisiin tulisi erityi-
sesti kiinnittda huomiota. Naiden pohjalta saadaan tietaa nykyinen osaamisen
tilanne ja tulevan osaamisen tarve. Lopuksi valitaan kehittamistoimenpiteet, tue-
taan uuden oppimista seka seurataan ja arvioidaan oppimisen etenemista.
(Hyppanen 2013, 98.)
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Henkildston kehittamistarpeita arvioidaan erillisissa osaamiskeskusteluissa tai
kehityskeskustelun osana peilaten tyontekijan osaamisen kehittamisen tarpeita.
Keskustelun paatteeksi laaditaan henkilokohtainen kehityssuunnitelma, johon
kirjataan tavoitteet ja toimenpiteet. Esihenkilon tehtavana on tukea henkiloston
oppimista paivittaisessa johtamisessaan, antamalla henkildstolle sopivasti haas-
teita ja osaamisen hyddyntamismahdollisuuksia. Osaamisen johtaminen ei siis
ole erillista esihenkilotyota, vaan se on tydvaline, jonka avulla on mahdollista
perustella asioita henkildstolle. Kun organisaatiossa kiinnitetaan huomiota osaa-
misen johtamiseen, tuloksissa tulisi nakya muun muassa kehittyneempia toimin-
tatapoja, palveluita ja tuotteita, innovaatioita seka lopulta parantunut taloudelli-
nen tulos. (Hyppanen 2013, 99; Elonen 2015, 30; Viitala 2014, 138.)

4.2 Osaamisen johtaminen esihenkilotasolla

Organisaation kaikilla tasoilla esihenkilt ovat kriittisessa asemassa henkiloston
osaamisen tukijana. Esihenkilon luonnolliseen rooliin kuuluu kantaa vastuuta
henkiloston kehittymisen tukemisesta ja oppimista tukevien toimintakaytantojen
kehittamisesta. Esihenkilot tuntevat henkildston ja tydyhteison tehtavat, tilanteet
ja tarpeet, jolloin henkil6ston kehittymisen tukeminen on helpompaa. Jatkuva
oppiminen ja kehittyminen niin henkilosto- ja esihenkilotasolla edellyttaa vas-
tuullisuutta ja oma-aloitteisuutta kaikilta organisaation jasenilta. (Viitala 2003,
23-24.)

Jotta esihenkild voi johtaa oman yksikkdnsa osaamista, on hanella oltava oman
alansa hyva asiantuntijuus ja ammattitaito. Hyvat vuorovaikutustaidot, kehittava
tydote, seka kyky arvioida omaa toimintaansa ovat avainasemassa kaytannon
esihenkildotyossa. Kaytannon esihenkilotydssa keskeista on esimerkilla johtami-
nen ja tietoisuus omasta roolista osaamisen varmistajana ja liikketoiminnan ke-
hittajana. Esihenkild tarvitsee myos organisaation tukea osaamisen kehittami-

selle. (Hyppanen 2013, 111.)

Viitalan (2003) mukaan esihenkil6t voivat vaikuttavat organisaation oppimiseen
kolmella tavalla: kohdentamalla huomiota oppimiseen, antamalla aikaa oppi-
mista edistaviin asioihin seka palkitsemalla ja antamalla palautetta. Esihenkil6t
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voivat edistaa yksilotason oppimista esimerkiksi antamalla henkildstdlle haasta-
vampia tyotehtavia, osallistamalla henkilostoa suunnitteluun ja paatdksente-
koon, tarjoamalla tukea taitojen kehittamiselle seka huomioimalla henkiloston
yksilolliset tarpeet. (Viitala 2003, 24.)

Yhtena osaamisen johtamisen tavoitteena voidaan pitaa oppimista tukevan kult-
tuurin luomista ja kehittamista. Jos organisaatio haluaa olla jatkuvasti oppiva ja
kehittyva, on sen tietoisesti kehitettava oppimista tukevaa kulttuuria, jolloin esi-
henkildiden on viestitettava siita avoimesti kaikilla organisaation tasoilla. Esi-
henkilon oman kayttaytymisen luoma esimerkki, keskustelujen sisallot ja toimin-
tatavat luovat organisaation kulttuuria. Esihenkilon ollessa motivoinut
kehittdmaan itseaan ja omaa osaamistaan seka toimimaan muutosprosesseissa
nakyvasti, antaa han samalla viestid naiden asioiden arvosta organisaatiossa.
(Viitala 2003, 24.)

Sosiaali- ja terveysalalla tydskentelevien ammattilaisten osaamisen kehittami-
nen on jatkuva prosessi. Digitalisaatio, teknologiset ratkaisut seka tekoaly haas-
tavat jatkuvasti ammattilaisten osaamista ja sen kehittymista, jolloin osaamistar-
peiden maarittelyt eivat ole yksiselitteisia. Erityisesti ikaantyvien tyontekijoiden
huomioiminen uusien teknologioiden kayttdonotossa on tarkeaa. lkaantyvista
tyontekijoistd monilla voi olla vaikeuksia hyddyntaa teknologiaa, ja tyontekijoi-
den oma motivaatio uuden oppimiseen on nuoria tyontekijoita heikompaa. Jos
tahan ei esihenkildtasolla tai johtoportaassa kiinniteta huomiota, vaarantuu ta-
voite pidemmista tyourista. (Kilkku ym. 2020, 148; Koski & Husso 2018, 30.)

4.3 Johtaminen teknologisessa murroksessa

Sosiaali- ja terveysalan johtamisnakemykset yleisesti korostavat taloudelli-
suutta, tuloksellisuutta ja tehokkuutta. Organisaatioiden taloudellinen tilanne ja
suhdannekehitykset vaikuttavat tyontekijoiden vaihtuvuuteen. Tama aiheuttaa
sen, etta tyoyhteisoista lahtee pois arvokasta osaamista seka tietoa, taitoa ja
kokemusta. Tydntekijoiden vaihtuvuus luo haasteita sosiaali- ja terveysalan joh-
tajille, heidan varmistaessaan henkildston tehokas kaytto ja riittdva osaaminen.
(Myllymaa & Saadetdin 2016, 107-108.)
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Teknologia, automaatiot ja digitalisuus tuovat sosiaali- ja terveysalalle uusia
mahdollisuuksia, joiden avulla kehitetaan yha parempiin tuloksiin tahtaavaa hoi-
toa. Digitaaliset palvelut ja teknologia integroituna oikeanlaiseen toimintaan
tuottavat maksimaalista hyotya seka palvelua tuottavalle organisaatiolle, etta
asiakkaalle. Teknologian jatkuva kehittyminen ja terveydenhuoltoalan organi-
saatioiden toimintamallien muutokset edellyttavat johtamiskulttuurin muutosta.
(Myllymaa & Saadetdin 2016, 104, 113.)

Tarkeaa olisi luoda johtamismalli, joka madaltaa yleisesti terveydenhuollossa
toimivia johtamishierarkioita. Jatkuvassa muutostilanteessa, esihenkilon olisi
hyva kuunnella useiden tydyhteison jasenien mielipiteita suuntaa valitessa ja
johtamisessa. Johtaminen ei siis ole yksin edella kulkemista vaan yhdessa, rin-
nalla kulkemista. (Myllymaa & Saadetdin 2016, 113.)

Teknologian kehitys ja palveluiden digitalisoituminen tuo sosiaali- ja terveysalan
johtajat uusien haasteiden aarelle. Muutosten vauhti on hurja, mutta toisaalta
muutos on valttamaton. Vaeston ikaantyessa ja ollessa yha monisairaampia re-
surssit pikemminkin niukkenevat, kuin lisaantyvat. Tama johtaa siihen, etta pal-
veluita tulisi uudistaa vahvalla toimintaa tukevalla johtamistyylilla seka aktivoi-
malla asiakkaita. Asiakkaalle tulisi tarjota nykyaikaista, nopeaa ja

kustannustehokasta palvelua. (Myllymaa & Saadetdin 2016, 119.)

Edella kuvattu toiminta edellyttaa sosiaali- ja terveysalan johtajilta monenlaista
osaamista. Moniammatillinen verkostoituminen on tassa hyodyksi. Sosiaali- ja
terveysalan johtajalla tulee olla kykya hahmottaa kokonaisuuksia ja ennakoida
tulevaa. Sosiaali- ja terveysalan johtaja tarvitsee osaamista siita, miten edetaan
tavoitteita kohti ja miten lopputulos saavutetaan. Innostuva asenne, visiointikyky
seka kyky jalkauttaa uusia toimintatapoja ovat valttamattomia taitoja. Positiivi-
nen asenne kehittdmiseen ja muutoksessa tydyhteisén kannustaminen on tar-
keda. (Myllymaa & Saadetdin 2016, 119-120.)

4.4 Lahijohtajan rooli teknologian kayttoonotossa

Collianderin (2013) tutkimuksen mukaan teknologisissa projekteissa lahijohtajan

tarkeimpiin tehtaviin kuuluu uuden muutoksen syyn perustelu henkilokunnalle.
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Lahijohtajan tehtavana on perustella ja kertoa henkilokunnalle, miksi uutta tek-
nologiaa otetaan kayttoon ja milla tavalla se tulee vaikuttamaan tyontekoon.
(Colliander 2013, 42.)

Uuden teknologisen projektin aloittamisessa lahijohtajalla tulisi olla jamakka ote
johtamiseen. Lahijohtajan tulee olla paneutunut uuteen teknologiaan, hanen tu-
lee tietaa ja tuntea uusi teknologia ja osata perustella sen kayttd. Lahijohtajan
sitoutuminen uuteen projektiin on paaroolissa, mikali halutaan onnistua teknolo-
gisen projektin lapiviennissa. Omalla sitoutumisellaan lahijohtaja nayttaa mallia
henkilokunnalle, jolloin henkilokunnan on helpompi sitoutua uuteen teknologi-
seen projektiin. (Colliander 2013, 42—43.)

Uuden teknologisen projektin aikana lahijohtajan tulee olla tavoitettavissa ja
lasna, tukea ja kannustaa henkilosta seka kuunnella henkilostoa. Lahijohtajan
tulee varata aikaa henkilostolle, antaa heille mahdollisuus kertoa mielipiteistaan
ja kokemuksistaan muutokseen liittyen seka vastata heidan kysymyksiinsa.
Henkilostolle tulee antaa mahdollisuus keskustella muutoksesta niin yhdessa tii-
mina, kuin henkilokohtaisesti esihenkilon kanssa. Henkilosto suhtautuu yleensa
myonteisemmin uusiin teknologioihin ja projekteihin, mikali he kokevat tule-

vansa kuulluksi ja huomioon otetuksi. (Colliander 2013, 45—46.)

Uuden teknologian onnistuneessa kayttoonotossa johtajuudella on iso merkitys.
Lahijohtajan asennoituminen ja tapa tyoskennella vaikuttaa henkiloston suhtau-
tumiseen. Lahijohtajan tehtavana on toimia suunnannayttajana ja esimerkkina
henkilostolleen. Uuteen teknologiaan positiivisesti suhtautuva lahijohtaja kan-
nustaa henkilosta kayttamaan teknologiaa. Lahijohtajan tulee olla kaikessa te-
kemisessaan jamakka, pitkajanteinen ja johdonmukainen. Lahijohtaja toimii
teknologisen muutoksen veturina, jolloin hanen tehtavanaan on vieda muutosta
eteenpain mahdollisesta vastustuksesta huolimatta. Lahijohtajan tulee luoda

omaan tiimiinsa teknologiamyodnteinen ilmapiiri. (Colliander 2013, 51.)

5 Prosessin mallinnus

Mallinnus on pelkistetty esitys jostakin todellisesta ilmiosta; mallissa kuvataan

ilmion piirteita ja tehdaan selvemmaksi ymmarrettavyys mallinnettavasta koh-

teesta. Prosessin mallinnuksessa tavoitteena voi olla esimerkiksi:
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Mallinnettavan kohteen ymmarryksen lisaaminen, kehittdmis-, parantamis- ja te-
hostamistarpeiden tunnistaminen, toiminnan automatisointi ja toiminnan seu-
ranta. Mallintamisen tarve tulee yleensa suunnitellusta kehittamistehtavasta,
toiminnan havaitusta ongelmasta tai tarpeesta saada selvyys lahtétilanteesta.
Mallintamisella pyritadn saamaan esiin tarpeellinen ymmarrys mallinettavasta
kohteesta, jotta kehittdmista voi tapahtua. (Luukkonen, Mykkanen, Itala, Savo-
lainen & Tamminen 2012, 21.)

Usein prosessimallinnusta tehdaan johtamisen tueksi, jolloin tyontekijat ovat
prosessin toteuttajia. Prosessiin osallistujat toimivat tietolahteena. Prosessimal-
linnuksessa mallinnusta ohjaa tavoite: mita mallinnetaan, miten tarkkaan mallin-

netaan ja milla tavalla mallinnetaan. (Luukkonen ym. 2012, 26.)

Prosessimallinnusta voidaan kuvata useilta eri tasoilta, esimerkiksi prosessita-
solla, toimintatasolla ja tehtavatasolla. Tehtavatasolla toimintaa tarkennetaan
yksittaiseksi tehtavaksi, jolloin kuvausta voidaan kayttaa esimerkiksi tarkan oh-
jeistuksen lahtokohtana. Tehtavatasolla nakdkulmina ovat johtamisen nako-
kulma, tyontekijan nakokulma seka ratkaisun kehittajan nakokulma. Tehtavata-
solla kuvataan toiminnan kannalta oleelliset tehtavat, joiden suorittaminen
edistaa toimintaa. Tehtavat nahdaan henkildston toimintana, ja ne toimivat toi-
minnan rakennuspalikoina. Tydntekijanakdkulmassa painottuu erityisesti tydonte-

kijan rooli prosessissa. (Luukkonen ym. 2012, 41-44, 62.)

Tassa opinnaytetydssa prosessin mallinnus tehdaan tekoalyn kaytosta osaami-
sen johtamisen nakokulmasta. Mallinnus tehdaan tehtavatasolla, silla talldin voi-
daan kuvata tarkka ohjeistus tekoalyn kaytosta. Tekoalyn kayton pilottihank-
keessa vastuuhoitajilla oli merkittava rooli prosessin lapiviemisessa ja tekoalyn
kaytossa, tama puoltaa tehtavatasolla tehtavaa mallinnusta.

6 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on pilottihankkeesta saadun tiedon perus-
teella selvittaa, miten kotihoidon toimintaymparistossa voitaisiin tekoalya laa-
jemmin kayttaa. Opinnaytetyon tavoitteena on lisatd ymmarrettavyytta tekoalyn

hyodyntamisesta kotihoidon toimintaymparistéssa. Opinnayteyon tehtavana on
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luoda esihenkildille mallinnus tekoalyn kayttdonotosta osaamisen johtamisen

nakokulmasta.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksena on, miten tekoalya voitaisiin laajemmin

kayttaa kotihoidon toimintaymparistossa?

7 Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

7.1 Tutkimuksellinen kehittamistoiminta

Kehittaminen on todellista toimintaa, ja silla tahdataan tarkasti maaritellyn ta-
voitteen saavuttamiseen. Kehittdmistoiminnalla pyritdan joko toimintarakenteen
tai toimintatavan kehittamiseen. Toimintatavan kehittaminen voi olla esimerkiksi
koko organisaation yhteisten toimintatapojen selkeyttamista. Toimintarakenteen
kehittamisessa on kyse siita, etta uudistetaan esimerkiksi palvelurakenteita
muun muassa yhdistelemalla palveluita ja organisaatioita. Kehittamistoiminnan
alussa on myos hyva miettia, millaisin tavoin tai valinein kohteena olevat asiat
voidaan ratkaista, miten arviointi tapahtuu seka mitka ovat tulosten ja tuotosten
jakamisen kanavat. (Toikko & Rantanen 2009, 14; Salonen, Eloranta, Hautala &
Kinos 2017, 29.)

Kehittamisen tarkoituksena on tehda muutos. Muutoksella tavoitellaan parem-
paa ja tehokkaampaa toimintatapaa -tai rakennetta aiempiin verrattuna. Lahto-
kohtana kehittdmistoiminnalle voi olla nykytilanteen tai toiminnan ongelmat tai
myds uudistumishalu. Kehittdmistoimintaa voi kohdistaa esimerkiksi yksittai-
sesta tyontekijasta toimintakaytantoihin, tyoyhteisoihin, organisaatioihin seka to-
dellisiin tuotteisiin. (Toikko & Rantanen 2009, 16; Ojasalo, Moilanen & Ritalahti
2015, 26.)

Tama opinnaytetyo toteutetaan tutkimuksellisena kehittamistoimintana. Tutki-
muksellinen kehittamistoiminta valikoitui menetelmaksi siksi, etta tyo tehdaan
tydelaman tarpeesta selvittaa, voidaanko tekoalya hyddyntaa kotihoidon toimin-
taymparistdssa laajemmassa mittakaavassa. Opinnayteyon tehtavana on tehda
konkreettinen tuotos, tassa tapauksessa mallinnus esihenkilGille osaamisen joh-
tamisen tueksi. Pilottihanke tekoalyn kayttdonotosta on uusi toimintaprosessi
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kotihoidossa, joten tamakin puoltaa tutkimuksellisen kehittdmistoiminnan valin-

taa.

7.2 Kehittamistoiminta prosessina

Salosen ym. (2017, 52.) mukaan kehittdmistoiminta koostuu monista erilaista

vaiheista, jotka esitelldan kuviossa 2.

Kehittamistarpeen
tunnistaminen

Arviointi ja
prosessin
paattaminen

Ideointi ja
suunnittelu

Tulokset ja
tuotos

Kuvio 2. Kehittdmistoiminnan prosessi (mukaillen Salonen ym. 2017, 52.)

Kaytanndssa kehittamistoiminta ei kuitenkaan aina etene nain johdonmukai-
sesti, vaan vaiheet limittyvat toisiinsa seka voivat olla yhtaaikaisia. Edella kuva-
tun lineaarisen mallin mukaan kehittamisprosessi nahdaan ehjana kokonaisuu-
tena, jossa eri vaiheet suoritetaan loogisessa jarjestyksessa. Tassa mallissa
kehittamisprosessin lahtokohdat ovat tarkasti rajatut ja selkeat, jolloin myds to-
teutukseen liittyvat epavarmuustekijat ovat helpommin ennakoitavissa. (Salonen
ym. 2017, 52.)

Opinnaytetyoprosessi eteni kehittamistarpeen tunnistamisen kautta ideointi ja

suunnitteluvaiheeseen (Liite 1.). Ideointi- ja suunnitteluvaiheessa etsin paljon
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tietoa aiheesta, lukemalla erilaisia aiheeseen liittyvia artikkeleita. Hankin l1ahde-
kirjallisuutta. Tyostin kevaalla 2021 opinnaytetyon suunnitelmaa, joka toimi tut-
kimuslupahakemuksen liitteena. Koronapandemia vaikutti opinnaytetyonproses-
siin niin, etta kaikki yhteydenotot tehtiin sahkopostilla ja tapaamiset jarjestettiin

etana Teams-ymparistossa.

Opinnaytetyoprosessi eteni ideointi ja suunnitteluvaiheen jalkeen loogisesti to-
teutusvaiheen, eli asiantuntijatapaamisiin, ideariihi-tyopajan ja haastatteluiden
toteutukseen. Aineiston purkaminen ja analysointi tehtiin loppusyksysta 2021.
Opinnaytetyoprosessi eteni tulosten ja tuotoksen kautta prosessin arviontiin.
Loppuvuodesta 2021 tyostin raportin kirjallista osuutta ja tein esihenkiloille mal-
linnuksen tekoalyn kayttdonotosta. Alkuvuodesta 2022 opinnaytetyon viimeis-
tely, valmistuminen ja tarkastus. Eri vaiheiden paallekkaisyytta tuli esimerkiksi

siina, etta opinnaytetyon kirjallista raporttia on kirjoitettu lapi koko prosessin.

Puhuttaessa kehittamistoiminnan menetelmista viitataan usein tutkimusmene-
telmiin. Tutkimusmenetelmien valinta perustuu tutkimusongelmaan eli siihen,
millaiseen kysymykseen etsitaan ratkaisua. Tutkimusmenetelmat voidaan ylei-
sesti jakaa maarallisiin eli kvantitatiivisiin seka laadullisiin eli kvalitatiivisiin me-
netelmiin. Kehittamistoiminnassa keskeista on menetelmien moninaisuus. Eri
menetelmia hyddyntden saadaan kehittamistydn tueksi paljon erilaista tietoa ja
monenlaisia nakokulmia. Tutkimusmenetelmia valittaessa on tarkeaa pohtia,
millaista tietoa tarvitaan ja minkalaiseen tarkoitukseen sita kaytetaan. Tutkimus-
menetelmien luotettavuutta arvioidaan tieteellisten periaatteiden mukaan. Ke-
hittdmistoiminnan ja tutkimuksen suhteella tarkoitetaan sita, etta kehittamisessa
sovelletaan tutkimuksesta saatua tietoa. Tutkimus tuottaa uutta tietoa ja uusia
asioita, joita sovelletaan kaytantdon. (Toikko & Rantanen 2009, 19; Ojasalo ym.
2015, 40.)

7.3 Opinnaytetyon menetelmat

Taman opinnaytetydn toteutuksessa kaytetaan kolmea menetelmaa. Haastatte-
luja, ideariihi-tydpajatydskentelya seka asiantuntijatapaamisia Teams-ymparis-
tossa toimeksiantajan edustajan kanssa. Toimeksiantajan edustaja toimii Siun
sotella arjen tukipalveluissa palvelusuunnittelijana seka pilottihankkeen veta-
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jana. Toimeksiantajan edustajan kanssa kaydyt teams-palaverit erityisesti opin-
naytetyoprosessin alkupuolella voitaisiin luokitella myos orientaatiomenetel-

maksi.

7.3.1 Teemahaastattelu

Haastattelut ovat yksi yleisimmista tiedonkeruumenetelmista niin tutkimus- kuin
kehittamistydssa. Haastattelun ollessa joustava menetelma tiedonkeruuseen,
se sopii moniin erilaisiin tutkimustilanteisiin. Haastattelu valitaan usein menetel-
maksi muutamista selkeista syista: Haastattelussa halutaan korostaa sita, etta
vastaajalle annetaan mahdollisuus tuoda esille itselle tarkeita asioita, mahdolli-
simman luontevasti, eli yksil6a halutaan nostaa esille. Mikali kehittamiskoh-
detta ei aiemmin ole hirveasti tutkittu, haastatteluilla on mahdollista saada kera-
tyksi uusia nakdkulmia avaavaa aineistoa. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 34-35;
Ojasalo ym. 2015, 106.)

Tutkimuksen osana haastattelu on siis vuorovaikutustilanne, jolle on luontaista
seuraavat piirteet: Haastattelu on aina ennalta suunniteltu, haastattelija on pe-
rehtynyt tutkittavaan kohteeseen, ja tavoitteena on, ettd haastattelija saa luotet-
tavaa tietoa tutkimusongelman kannalta tarkeista asioista. Haastattelun tulee
olla haastattelijan aloittama ja ohjaama tilanne, jossa haastattelijan tulee yllapi-
taa keskustelua. Haastateltavan pitaa pystya luottamaan siihen, etta annettuja

tietoja tarkastellaan luottamuksellisesti. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 43.)

Teemahaastattelussa haastattelu kohdennetaan tiettyihin teemoihin, joista kes-
kustellaan. Oleellista on se, etta yksityiskohtaisten kysymysten sijaan haastat-
telu toteutetaan ennalta suunniteltujen teemojen kautta. Teemat tuovat tutkitta-
vien nakemykset ja kokemukset paremmin esille. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 48;
Vilkka 2015, 79.)

Haastatteluista saadun tuoreen aineiston kasittelyyn ja analysointiin on ryhdyt-
tava mahdollisimman pian aineiston keruuvaiheen jalkeen. Tarkastelua ja analy-
sointia voi tehda myos samanaikaisesti aineiston keruuvaiheessa. Mikali haas-
tatteluista saatuja tietoja tulisi taydentaa tai selventaa, on tdma helpompi tehda
heti haastatteluiden jalkeen. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 135.)
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Taman opinnaytetyon teemahaastattelunrunko on liitteena (Liite 2.). Haastatte-
luiden teemat olivat 1. Taustatiedot 2. Pilottihanke 3. Tekoalyn kayton laajenta-
minen 4. Tekoalyn uhat ja mahdollisuudet 5. Eettiset ongelmat tekoalyn kay-

tossa.

7.3.2 Ideariihi

Tyopajan menetelmaksi valikoitui luova ongelmanratkaisumenetelma ideariihi,
jonka tarkoituksena on tuottaa laajasti ideoita turvallisessa ymparistossa. Mita
enemman ideoita on, sita todennakoisemmin on myos hyvia, kayttokelpoisia
ideoita. Ideariihen tavoitteena on siis luoda uusia ideoita, osallistamalla kaikki
ryhman jasenet tyoskentelyyn. (Interaction Design Foundation 2021; Innokyla
2021a.)

Virtuaalisen ideariihen tarkoituksena on, etta etana tyopajaan osallistuvat henki-
|6t voivat tuottaa lyhyessa ajassa paljon ideoita virtuaaliselle alustalle. Ideoiden
kokoamiseksi tarvitaan yhteinen virtuaalinen tila/ "seina”, jolle syntyneet ideat
kootaan (Innokyla 2021b.). Taman opinnaytetydn ideariihi toteutettiin virtuaali-
sesti Teams-ymparistossa, koronapandemian vuoksi. ldeariihessa kaytettiin yh-
teenvetoalustana Padlet-sivustoa. |deariihessa oli nelja kysymysta, jotka olivat:
Miten tekoaly voisi auttaa kotihoidon tydssa? Mitka asiat arveluttavat tekoalyn
kaytdssa? Mita tulisi huomioida tekoalyn kayttéonotossa? Osaamisen johtami-
nen, esihenkildiden rooli: Milla perusteilla valitsit vastuuhenkil6t? Milla perus-

teilla valitsit kyseisen yksikdn mukaan pilottiin?

7.4 Aineiston purkaminen ja analysointi

Tassa opinnaytetydssa toisena aineiston keruumenetelmana oli teemahaastat-
telu. Haastatteluista saatu tallennettu, laadullinen aineisto tulee purkaa, eli ai-
neisto kirjoitetaan tekstiksi. Puhtaaksikirjoitus eli litterointi on yleisempi tapa ai-
neiston purkamiselle, kuin suorien paatelmien tekemien tallenteista. Mikali
tutkimusjoukko on pieni, tai haastattelut eivat ole kestaneet kovin pitkaa aikaa,
voi olla perusteltua tehda paatelmia suoraan tallenteista. (Hirsjarvi & Hurme
2008, 138.)
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Kun aineisto on keratty teemahaastatteluin, aineiston purkaminen voidaan
tehda joko tietokoneella tai kasin, jolloin apuna voidaan kayttaa merkintakort-
teja. Teema-alueiden vastaukset kerataan yhteen omille merkintakorteilleen.
Teemahaastatteluaineiston parhain kasittelija on haastattelun tehnyt tutkija itse.
Tutkija tuntee haastatteluista saadun aineistonsa niin hyvin, ettd han tunnistaa,
milloin on tarve kirjoittaa sanatarkkoja dialogeja, mikali koko haastattelua ei litte-
roida. Mikali teema-alueiden vastaukset kerataan omille merkintakorteilleen ko-
konaisuus, jota teemahaastattelun avulla voidaan lahestya, hajoaa. Kun halu-
taan tehda laajemmista kokonaisuuksista paatelmia, on tietoja yhdisteltava tai

niputettava uudestaan teemojen mukaan. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 142.)

Teemahaastatteluista saatu purettu aineisto on syyta lukea kokonaisuutena
huolella Iapi useampaan kertaan. Alkuvaiheessa aineiston lukeminen voi herat-
taa tutkijassa monenlaisia tunteita. Voi tuntua, etta aineisto sisaltaa runsaasti
yksityiskohtia tai itsestaanselvyyksia tai aineistoa voi olla vaikea pitaa koossa.
Kuitenkin, kun aineiston lukemiseen kayttaa aikaa, talldin aineistosta alkaa
nousta mielenkiintoisia kysymyksia ja ajatuksia. Aineistoa ei siis voi analysoida,

mikali sita ei ole lukenut. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 142.)

Laadullisen aineiston analysointi kasittda monia vaiheita. Tassa opinnayte-
tydssa haastattelujen analysointi tehtiin teemoittelulla, silla teemahaastattelussa
itsessaan on jo teemat, joita kasitellaan. Analyysivaiheessa teemoittelulla tarkoi-
tetaan sita, etta tutkija tarkastelee aineistosta esille nousseet samankaltaiset
asiat, jotka ovat yhteisia useille haastateltaville. Odotettavaa on, ettd paateemat
nousevat teemoittelussa vahvasti esille, mutta myos muita, ehka jopa kiinnosta-
vampia teemoja, kuin paateemat nousevat esiin. Teemoittelun avulla esiin nou-
sevat teemat pohjautuvat tutkijan tulkintoihin haastateltavien vastauksista. On
hyvin epatodennakoista, etta kaksi haastateltavaa vastaisi aivan samalla ta-
valla, mutta tutkija voi kuitenkin teemoitella vastaukset kuitenkin samaan luok-
kaan. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 173.)

Tutkimusraportissa teemoja kasiteltaessa esitetdan yleensa viittauksia aineis-
tosta. Viittauksilla pyritaan teemoittelun havainnollistamiseen ja tarjoamaan luki-
jalle nayttoa siita, miten tutkija teemoittelunsa on perustanut. Teemoittelua teh-

daan haastatteluaineistoista, mutta on tarkeaa huomioida se, etta haastattelujen
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teemat eivat ole sama asia, kuin analyysista esille nousevat teemat. (Juhila
2021.)

7.5 Opinnaytetyon kohderyhma

Taman opinnaytetydn kohderyhmana on pilottihankkeeseen osallistuneet Siun
soten kotihoidon kolme yksikkoa. Jokaisesta pilottihankkeeseen osallistuvasta
yksikosta oli valittu yksi tai kaksi vastuuhoitajaa, jotka kayttivat tekoalysovel-
lusta. Pilottiyksikadita oli kolme, joten tutkimusjoukko oli siis melko pieni eli mak-

simissaan kuusi (6) hoitajaa.

Taustatiedoiksi kerrottakoon, etta kenellakaan kohderyhmasta ei ollut aikaisem-
paa kokemusta tekoalysovelluksien kaytosta. Tekoalysovellusta kayttaneet hoi-

tajat olivat ialtéén 28-55-vuotiaita ja ammatiltaan Iahihoitajia tai sairaanhoitajia.

8 Opinnaytetyon toteutus

8.1 Asiantuntijatapaamiset

Alun perin opinnaytetyon aihetta etsiessani otin yhteytta kouluni Karelia Ammat-
tikorkeakoulun eraaseen yliopettajaan kysyakseni mahdollisista meneillaan ole-
vista projekteista tai hankkeista, ja olisiko niissa mahdollisia opinnaytetyon ai-
heita. Sain tiedon EAFS-hankkeesta ja hoivarobotiikkaa koskevasta
kokouksesta, johon paasisin opiskelijana mukaan. Hoivarobotiikkatapaamisessa
helmikuussa 2021 oli lasna Siun sotelta arjen tukipalveluiden palvelusuunnitte-
lija, ja koulultani Karelia Ammattikorkeakoulusta yliopettaja seka projektiasian-
tuntija seka mina opiskelijan roolissa. Tapaamisessa kaytiin lapi Siun sotella
myohemmin kevaalla 2021 alkavaa pilottihanketta, ja minun mahdollisuuttani
olla mukana opinnaytetyontekijana. Tasta tapaamisesta alkoi yhteistydomme.
Siun soten arjen tukipalveluiden palvelusuunnittelijasta tuli opinnaytetyoni toi-
meksiantajan edustaja, ja hoivarobotiikkaa kasittelevassa kokouksessa mukana

olleesta yliopettajasta tuli opinnaytetyoni ohjaaja.

Asiantuntijatapaamisia toimeksiantajan edustajan kanssa pidettiin koronapan-

demia-tilanteen takia Teamsin valityksella. Kevaan 2021 aikana asiantuntijata-
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paamisia pidettiin kolme kertaa; suunnittelupalaveri, pilottihankkeen aloituspala-
veri seka perehdytys tekoalyn kayttoon. Asiantuntijatapaamisten pohjalta tyos-
tin opinnaytetyonsuunnitelmaani. Kesakuussa 2021 pidettiin yksi Teams-pala-
veri pilottihankkeeseen liittyen. Syksylla 2021 asiantuntijatapaamisia pidettiin
kolme kertaa Teamsin valityksella. Kaksi tapaamista liittyi tydpajatyoskentelyn
ja ideariihen suunnitteluun ja kolmas tapaaminen oli pilottihankkeen lopetuspa-

laveri.

8.2 Ideariihi

Tassa opinnaytetydssa ideariihi toteutettiin virtuaalisesti Teams-ymparistossa
Koronapandemia-tilanteen vuoksi. Pilottiyksikdiden lisaksi ideariihessa oli mu-
kana toimeksiantajan edustaja, kolme kotihoidon palvelupaallikkéa, seka kolme
ulkopuolista asiantuntijaa. Toimeksiantajan edustaja oli kutsunut osallistujat pai-

kalle Teams-ymparistdoon.

Virtuaalinen ideariihityOpaja pidettiin osana pilottihankkeen lopetuspalaveria
7.9.2021. Kotihoidon tyonluonteen vuoksi paras aika tallaisille palavereille on il-
tapaivalla. Lopetuspalaveriin oli varattu aikaa 90 minuuttia, josta ideariihitydpa-
jan osuus oli 45 minuuttia. Tyopajaa suunniteltiin toimeksiantajan edustajan

kanssa kaksi kertaa Teamsin valityksella ennen varsinaista toteutuspaivaa.

Virtuaalisessa ideariihessa oli nelja kysymysta: Miten tekoaly voisi auttaa koti-
hoidon tydssa? Mitka asiat arveluttavat tekoalyn kaytdssa? Mita tulisi huomioida
tekoalyn kayttdédnotossa? Osaamisen johtaminen, esihenkildiden rooli: Milla pe-
rusteilla valitsit vastuuhenkil6t? Milla perusteilla valitsit kyseisen yksikén mu-
kaan pilottiin? Ideariiheen oli varattu aikaa 45 minuuttia, joten se oli noin kym-
menen minuuttia / kysymys. Osallistujille annetiin yksi kysymys kerrallaan.
Osallistujat pohtivat keskenaan kysymyksia ja kavivat kirjoittamassa vastauk-
sensa sahkoiselle alustalle Padlet-sivustolle. Teams-palaverin lopuksi kaytiin
taydentavaa keskustelua Padlet-sivustolle kirjattujen kommenttien pohjalta ja
osallistujat paasivat suullisesti kommentoimaan ideariihesta syntyneita ajatuksi-

aan ja ideoitaan.

Valitettavasti osassa pilottiyksikoita ei oltu tydvuorosuunnittelussa huomioitu pi-

lottihankkeen lopetuspalaverin kokonaiskestoa 90 minuuttia, joten harmiksi osa
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pilottiyksikodiden hoitajista joutui jattamaan ideariiheen osallistumisen kesken,
silla heilla loppui tyoaika. Yksikoiden esihenkilot ja palvelupaallikot olivat mu-
kana pilottihankkeen lopetuspalaverissa loppuun asti, ja nain ollen myos idearii-
hessa mukana. Hoitajien poistuttua kesken kaiken ideariihesta kahden viimei-
sen kysymyksen kohdalla vastauksia Padlet-sivustolle tuli jo huomattavasti
vahemman. Viimeiseen kysymykseen vastaus tuli ainoastaan yhdesta yksi-
kosta. Taman vuoksi viimeisen aiheen kasittely jai talta osin vahaiseksi. Idearii-
hesta esille nousseet ideat ja vastaukset ryhmittyivat luontevasti kasiteltyjen ky-

symysten alle, jolloin erillistd analyysia ideariihitydpaja-tydskentelysta ei tarvittu.

8.3 Haastattelut

Pilottihankkeen alussa kevaalla 2021 osallistuville yksikadille tehtiin useamman
kerran selvaksi, etta syksylla 2021 opinnaytetyohon liittyen kyseiset yksikot, ja
pilotissa vastuuhoitajina toimineet hoitajat tullaan haastattelemaan. Opinnayte-
tyota ja haastatteluja varten tarvittiin tutkimuslupa Siun sotelta. Mydnteinen tut-
kimuslupapaatos tuli syyskuun 2021 lopussa, jonka jalkeen opinnaytetyontekija
sopi pilottihankkeessa mukana olleiden yksikoiden esihenkildiden kanssa haas-
tattelujen toteuttamisesta. Haastatteluista oli puhuttu yksikoihin monia kertoja
kevaan ja kesan 2021 aikana pilottihankkeen edetessa. Nain ollen yksikot olivat
tietoisia, etta haastattelut tullaan tekemaan, joten opinnaytetyontekijana en nah-
nyt tarpeelliseksi enaa laittaa yksikoihin erikseen saatekirjetta haastatteluiden
tekemisesta. Toimeksiantajan edustaja myos hyvaksyi taman, etta erillista saa-

tekirjetta ei tarvinnut yksikoihin laittaa.

Opinnaytetyontekijana lahestyin yksikdiden esihenkilita ensiksi sdhkopostitse
haastatteluiden sopimiseksi. En kuitenkaan saanut sahkopostilla vastauksia, jo-
ten lopulta haastattelut saatiin sovittua puhelimitse. Yksikdista kavi ilmi, etta
henkilostdvaihdoksia oli ollut. Yhdesta yksikdsta pilotissa mukana vastuuhoita-
jana ollut tyontekija olikin vaihtanut tyopaikkaa, ja ei nain ollen ollut kaytetta-

vissa haastatteluun.

Pilottihankkeessa oli mukana kolme kotihoidon yksikkda. Jokaisessa yksikossa
oli vastuuhoitajatyopari, joka kaytti tekoalysovellusta. Yhdesta yksikosta toinen
vastuuhoitajista oli lahtenyt jo muualle toihin, joten haastateltavina oli lopulta
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viisi (5) tyontekijaa. Haastattelut tehtiin lokakuun alussa 2021. Kaksi haastatte-
luista tehtiin alkuperaisen suunnitelman mukaan Teams-ymparistossa. Teams-
ymparistossa haastattelut pystyttiin suoraan nauhoittamaan ja tallentamaan.
Haastattelutilanteet kestivat noin puolituntia. Aluksi haastattelutilanteiden ilma-
piiri oli hieman jannittynyt, mutta nopeasti tilanne rentoutui, jolloin haastattelut-
kin etenivat sujuvasti, yhdessa keskustellen eri teemoista. Kolmatta haastatte-
lua yritettiin myos Teams-ymparistossa toteuttaa kahtena eri kertana, mutta
yhteyshairiot estivat toiminnan. Kolmas haastattelu ei toteutunut toivotulla ta-

valla, mutta opinnaytetydntekijana sain tasta yksikosta vastaukset sahkopostilla.

Kuten kehittamisprosessiin kuuluu, taytyi aineisto purkaa ja analysoida. Tutki-
musjoukon ollessa pieni tai jos haastattelut eivat ole kestaneet kovin pitkaa ai-
kaa, voi olla perusteltua analysoida aineistoa paattelemalla. (Hirsjarvi & Hurme
2008, 138.) Tassa opinnaytetydssa haastattelut nauhoitettiin ja tallennettiin, jo-
ten ensiksi nain jarkevaksi litteroida, eli puhtaaksi kirjoittaa aineiston. Kirjoitin
kuunnellun aineiston puhtaaksi supistetusti tietokoneen word-ohjelmalla. Kirjoi-
tin puhtaaksi kaikki haastateltujen hoitajien kertomat asiat ja kommentit, mutta
haastattelijana jatin omat sanomiseni litteroimatta. Puhtaaksi kirjoitettua aineis-
toa kertyi kuusi sivua (rivivali 1,5. fontti Arial 12.). Luin aineistoa useamman
kerran lapi, ja tein tekstista huomioita varikoodein. Samankaltaiset vastaukset
muutin teksteihin tietylla varilla. Haastateltavien hoitajien antamat vastaukset
saatiin hyvin koottua tiettyjen haastatteluteemojen alle, nain ollen niista pystyi

myos helposti paattelemaan lopputuloksia.

Hirsjarven ja Hurmeen (2008, 138) mukaan voidaan aineistoa analysoida myos
paattelemalla, mikali tutkimusjoukko on pieni. Tassa opinnaytetydssani haasta-
teltavien joukko oli pieni, viisi (5) henkil6a, joten tuloksiin olen paassyt osin
paattelemalla seka litteroidusta aineistosta varikoodein esille nostettujen huomi-
oiden kautta. Teemoittelussa usein kaytettya taulukointia, en nahnyt jarkevaksi

tehda, tutkimusaineiston ollessa melko suppea.
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9 Opinnaytetyon tulokset

9.1 Haastattelut

Haastatteluihin osallistui pilottihankkeessa mukana olleet kolme kotihoidon yk-
sikkoa. Haastattelussa oli nelja selkeaa teemaa: pilottihanke, tekoalyn kayton
laajentaminen, tekoalyn uhat ja mahdollisuudet seka eettiset ongelmat tekoalyn

kaytossa.

9.1.1 Pilottihanke

Ensimmainen kasiteltava teema oli pilottihanke. Pilottihankkeen tavoitteena oli
saada tietoa siita, vastaavatko Gillie-tekoalyn antamat ehdotukset ladkeannos-
telijasta hyotyvista asiakkaista kotihoidon hoitajien nakemyksia (Nykanen 2021).
Pilottihankkeen alussa tekoaly oli suositellut ladkeannostelijaa todella usealle
kotihoidon asiakkaalle. Aluksi tekoaly suositteli laakeannostelijaa useille sellai-
sille asiakkaille, jotka tarvitsevat hoitajan kaynnin, esimerkiksi diabeetikot, joilla
on insuliinihoito. Esimerkiksi diabeetikkoasiakas ei hyody ladkeannostelijasta,
silla hoitajan on kuitenkin kaytava asiakkaan luona pistamassa insuliini. Tekoaly
oli suositellut Iaakeannostelijaa myods sellaisille asiakkaille, joille oli aiemmin jo
kokeiltu ladkeannostelijaa, mutta sen kaytto ei ollut onnistunut. Pilottihankkeen
alussa tekoaly siis ehdotti ladkeannostelijoita useille sellaisille asiakkaille, jotka
hoitajien nakemysten mukaan eivat hyody kyseisesta laitteesta. Tekoalysovel-
lukselle tehtiin pilottihankkeen alkupuolella paivitys, jonka jalkeen ehdotuksia

ladkeannostelijasta hyotyvista asiakkaista tuli huomattavasti vdhemman.

Jokaisessa yksikdssa oltiin samaa mielta siita, etta tekoalysovellus oli helppo-
kayttoinen ja selkea. Vastuuhoitajapari kaytti tekoalysovellusta keskimaarin
kerran viikossa. Hoitajat katsoivat tekoalysovelluksesta tekoalyn antamat ehdo-
tukset ladkeannostelijasta hyotyvista asiakkaista. Aluksi, kun tekoaly nosti
esille useita asiakkaita, sovelluksen kayttaminen vei talldin enemman aikaa,
aluksi 15-30 minuuttia. Tekoalyyn tehdyn paivityksen jalkeen ehdotukset asiak-
kaista vahenivat huomattavasti, jolloin myos sovelluksen kayttdon ei mennyt
juurikaan aikaa, keskimaarin 5—10 minuuttia. Yksikoissa koettiin, etta teko-
alysovelluksen kayttaminen ei vienyt liikaa aikaa, joten sita oli helppo muiden
toiden ohella kayttaa.
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Pilottihankkeessa yhdessa yksikossa vietiin tekoalyn antaman suosituksen poh-
jalta yhdelle asiakkaalle lagkeannostelija. Kahdessa muussa yksikossa uusia
ladkeannostelijoita ei tekoalyn ehdotuksesta viety kenellekaan. Jatkotoimenpi-
teita ei siis tullut. Tekoalyn antamat suositukset ladkeannostelijasta hyotyvista
asiakkaista ei siis vastannut hoitajien nakemyksia. Yksikoissa koettiin, etta laa-
keannostelijasta hyotyvat asiakkaat osataan tunnistaa hoitajien toimesta, ilman

tekoalyn apua.

Yksikoissa pilottihanke oli kaiken kaikkiaan sujunut hyvin ilman ongelmia. lhme-
tysta oli aluksi herattanyt tekoalyn antamat ehdotukset asiakkaista, jotka tarvit-
sevat hoidollisia toimenpiteita, eli hoitajan kaynti asiakkaan luona on joka ta-
pauksessa tarpeellinen. Yksikoissa oli aluksi pohdittu jo pelkastaan sita, mika
tama Gillie-tekoaly on, ja miten se antaa ehdotuksia. Kuitenkin, kun tekoalyso-
vellusta yksikoissa kaytettiin ja ehdotuksia hoitajien toimesta tarkistettiin, koet-

tiin tekoalysovellus selkeaksi kayttaa, ja ehdotukset olivat myos selkeita.

Haastatteluissa kysyttiin myds esihenkilon roolia pilottihankkeessa. Kaikissa
yksikoissa esihenkilot olivat nimenneet tyontekijoiden joukosta vastuuhoitajat,
jotka kayttivat tekoalysovellusta. Esihenkil6t olivat mukana pilottihankkeen seu-

rantapalavereissa, joita oli kaksi kertaa kesakuussa ja elokuussa 2021.

"Me on tydparin kanssa itse hoidettu pilottiin liittyvét asiat’.

Vastuuhoitaja tyoparilla oli siis iso rooli pilottihankkeen lapivienniss3, ja esihen-
kilon rooli on jaanyt pilottihankkeessa taka-alalle. Pilottihankkeen alussa yh-
dessa yksikossa oli kayty esimiehen kanssa keskustelua tekoalyyn liittyen. Hoi-
tajat kokivat, etta pilottihankkeen lapiviemiseen eivat tarvinneet esihenkilolta

tukea tai opastusta.

9.1.2 Tekoadlyn kayton laajentaminen

Toisena teemana oli tekoalyn kayton laajentaminen kotihoidon toimintaymparis-
tossa. Haastateltavilla hoitajilla oli pilottihankkeen myo6ta hieman kokemusta

tekoalyn kaytosta. Tassa teemassa haastateltavat paasivat tuomaan esille omia
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ajatuksiaan ja ideoitaan siitd, mihin tekoalyn kayttda voitaisiin kotihoidon toimin-
taymparistossa laajentaa. Ensinnakin mainittakoon, etta jokainen yksikko suo-
sitteli Gillie-tekoalyn kayton laajentamista ladkeannostelijasta hyotyvien asiak-

kaiden tunnistamisessa muihin kotihoidon yksikdihin Siun Soten alueella.

Kaikissa yksikoissa hoitajat toivat esille tekoalyn mahdollisuutta osallistua asiak-
kaan hoidon tarpeen arviointiin (kuvio 3.). Hoitajat ideoivat, etta tekoaly pystyisi
huomioimaan esimerkiksi asiakkaasta tehtavia fysiologisia mittauksia, kuten ve-
rensokerin tai verenpaineen mittaukset, lammaon mittaus tai painon mittaus. Eri-
tyisesti mikali mittaustulokset poikkeavat viitearvoista, tekoalyn tulisi huomioida
toistuvat, poikkeavat mittaustulokset ja ilmoittaa siita hoitajille. Tekoaly voisi tun-
nistaa esimerkiksi asiakkaan aktiivisuuden muutokset, poikkeavat ruokailutilan-
teet ja edella mainitut fysiologiset mittaukset. Tekoaly voisi seurata asiakkaan
omatoimisuutta ja selviytymista paivittaisista toiminnoista. Mikali naissa osa-alu-
eissa olisi huomautettavaa, tekoaly ilmoittaisi hoitajalle ja nain ollen tekoaly pys-

tyisi olemaan hoitajan tukena asiakkaan hoidon tarpeen arvioinnissa.

Poikkeavat Hoidon
fysiologiset

mittaukset

Voinnin

tarpeen

muutokset s
arviointi

Kuvio 3. Hoidon tarpeen arviointi.

Haastatteluista saadun tiedon perusteella toiseksi huomiota herattavaksi tee-
maksi nousi kirjaaminen, ja se voisiko tekoaly olla apuna kirjaamisessa ja rapor-

toinnissa. Kotihoidossa on paljon asiakkaita ja paljon hoitajia.

"Hoitajilla on paljon asioita, mité pitéisi tybvuoroon tullessa muistaa

tarkistaa ja asioita, joihin tulisi kiinnittaa erityistd huomiota. Olisi hie-
noa, jos tekoély pystyisi olemaan apuna, ja helpottamassa hoitajien
tyota”.

Kotihoidossa asiakkaita on paljon ja kiire on voimakkaasti lasna. Asiakaskaynnit
pyritdan kirjaamaan puhelinsovellukseen asiakkaan luona. Kirjaaminen perus-

tuu hoitajan muistinvaraiseen toimintaan. Tuleeko hoitajilla kirjattua kaikki tehdyt
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toimenpiteet reaaliaikaisesti asiakkaan luona, kun on Kiire jo seuraavan asiak-
kaan luokse. Joutuvatko hoitajat kifjaamaan paivan paatteeksi asiakaskaynteja
muistinvaraisesti. Olisiko kirjaamisessa parantamisen varaa. Haastateltavat hoi-

tajat kokivat, etta tekoalyn apu kirjaamiseen ja raportointiin olisi erittain tarkeaa.

Yhdessa yksikdssa pohdittiin esimerkiksi sita, voisiko tekoaly tehda aikaisem-
pien kirjausten pohjalta tehtavalistan toimenpiteista asiakkaan luona, esimer-
kiksi verenpaineen mittaus, haavanhoito, ladkkeen anto ynna muut hoitotoimen-
piteet. Mikali tallainen tekoalyn antama tehtavalista olisi kaytdssa, talldin
hoitajien tehtavaksi jaisi toteuttaa tarvittavat toimenpiteet ja asiakaskaynnin
paatteeksi ainoastaan kuitata tehtavalista tehdyksi. Tehtavalistan tulisi olla sel-
lainen, johon tarpeen vaatiessa pystyisi lisddmaan huomioita tai muita tavalli-

sesta poikkeavia hoitotoimenpiteita.

Tekoalyn kayton laajentamisesta esille nousi edella mainitut kaksi teemaa: Hoi-
don tarpeen arviointi ja kiraaminen. Teemahaastattelussa kysyttiin myos teko-
alyn kayton laajentamisesta apuvalineisiin, johtamisen avuksi tai osaamisen ke-
hittamiseen, mutta naihin haastateltavat tyontekijat eivat osanneet vastata.
Muutamia kommentteja hoitajilta tuli esimerkiksi siihen, voisiko tekoaly olla
apuna kotihoidon tydn resurssoinnissa; esimerkiksi huomioimalla ennakoivasti
asiakkaiden hoitoisuutta, tarvitseeko joku asiakas kahden hoitajan avun, tai te-
koaly esimerkiksi resurssoisi asiakaslistat asuinpaikkojen mukaan, jolloin hoita-
jien liikkkuminen paikasta toiseen minimoitaisiin ja tydmatkaetaisyydet lyhenisi-
vat. Tekoalyn kayttda kotihoidon tydn resursoinnissa ja osaamisen johtamisen

nakokulmasta kasitellaan lisaa ideariihi-menetelmasta saatavissa tuloksissa.

9.1.3 Tekodlyn uhat ja mahdollisuudet

Tama teema koettiin haastateltavissa yksikoissa haasteelliseksi pohtia, silla
koko tekoalyn kaytto oli kaikin puolin uutta. Yksikoissa koettiin, ettei viela oikein
tiedeta mihin kaikkeen tekoalya voitaisiin sosiaali- ja terveysalalla tai kotihoidon
toimintaymparistdssa hyddyntaa. Keskustelua ei tasta teemasta juurikaan

saatu aikaiseksi. Yhdessa yksikdssa uhaksi koettiin tekoalyn luotettavuus.
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"Jos lilan paljon luotetaan siihen tekoélyyn, ja se ei jostain syysté

toimisikaan, niin jaéké sitten huomioimatta jotain asioita?

Kuten aiemmin on jo mainittu haasteltavat hoitajat toivovat tekoalyn olevan
apuna kaytannon kenttatydssa. Mita tapahtuu, jos hoitajat tukeutuvat liikaa te-
koalyn apuun ja tekoaly antaakin vaaraa informaatiota tai tulkitsee asiakkaan
mittaustuloksia vaarin, mita tasta seuraa ja kenella on vastuu. Lopulta hoitajien

on kuitenkin itse arvioitava asiakkaan kokonaisvaltainen tilanne.

9.1.4 Eettiset ongelmat tekoalyn kaytossa

Tekoalyn etiikkaa koskeva teema koettiin haastateltavissa yksikoissa vaikeaksi
aiheeksi. Haastateltavat hoitajat pohtivat tata teemaa pitkan aikaa, mita eettiset
ongelmat voisivat tarkoittaa ja tassa yhteydessa esille nousikin kysymys siita,
voivatko robotit korvata hoitajan. Hoitajat kokivat robottinakdkulman hyvin vaa-
ranlaiseksi ajattelutavaksi seka toisaalta viela hyvin kaukaiseksi tulevaisuuden

asiaksi.

"Kylléh&n t&mé on niin ihmisldheinen ammatti, ettd pakko tdssé on

olla oikea ihminen tekemé&ssé tété tyota, eiké robotti tai tekoély.”

"Haluaisin, etté oikea ihminen minua koskettaa ja hoitaa.”

Yksikoissa oltiin yhta mielta siita, etta robotit eivat voi korvata ihmishoitajaa,
vaan tekoaly tai robotti olisi enemmankin tukena ja turvana hoitajalle ja autta-

massa paatoksenteossa.

9.2 Ideariihi

TyOpajatydskentelymenetelmana tassa opinnaytetydssa kaytettiin virtuaalista
ideariihta. ldeariihessa oli nelja kysymysta: Miten tekoaly voisi auttaa kotihoi-
don tydssa? Mitka asiat arveluttavat tekoalyn kaytdssa? Mita tekoalyn kayttéon-
otossa tulisi huomioida? Osaamisen johtamisen nakokulmasta, mita asioita
huomioit vastuuhenkil6ita valitessa/ milla perusteilla valitsit kyseisen yksikon pi-
lottihankkeeseen mukaan? Osallistujat kirjasivat omia pohdintojaan sahkdiselle

alustalle, Padlet-sivustolle. Kaiken kaikkiaan vastauksia Padlet-sivustolle tuli



47

melko vahan. Neljaan kysymykseen vastauksia tuli yhteensa kaksikymmen-
tanelja (24.). Kysymys kysymykselta vastaukset vahenivat entisestaan ja esi-
merkiksi viimeiseen osaamisen johtamista kasittelevaan kysymykseen kom-
mentit (kaksi kappaletta) tuli ainoastaan yhdesta yksikosta. Seuraavaksi

kasitellaan virtuaalisesta ideariihesta saatuja tuloksia.

9.2.1 Tekoaly terveydenhuollossa

Ideariihen ensimmaisena kysymyksena oli: Miten tekoaly voisi auttaa kotihoidon

tydssa?

Ideariiheen osallistuneilta tuli useita samankaltaisia ideoita ja nain olleen vas-
taukset pystyttiin ryhmittelemaan kahteen paateemaan. Esille nousseet teemat
olivat tekoalyn kayttd hoidontarpeen arvioinnissa seka kotihoidon tyon resurs-

soinnissa.
Tyon resursointiin liittyen tekoalyn toivottaisiin:
e huomioivan normaalista poikkeavat kayntimaarat asiakkaan luona

¢ huomiomaan asiakkaan hoitoisuuden ja taman pohjalta jarjestelemaan

tai uudelleenajoittamaan kaynteja asiakkaan luona.

Kotihoidossa on paljon asiakkaita, joiden toimintakyky ja avuntarve vaihtelevat
suuresti. Kotihoidossa on paljon tydntekijoita ja useat eri hoitajat kdyvat samo-
jen asiakkaiden luona. Tuleeko kaikilla hoitajilla kiinnitettya huomiota, jos jonkun
asiakkaan luokse tehdaankin ylimaaraisia kaynteja? Osataanko ylimaaraiset
kaynnit asiakkaan luokse suunnitella automaattisesti tyolistalle? Tekoaly voisi

tassa tulla hoitajien avuksi ja auttaa tydn resursoinnissa.

Hoidon tarpeen arviointiin liittyen ideariihessa nousi esille samoja asioita kuin

haastatteluissakin, eli tekoalyn toivottaisiin kiinnittavan huomiota;

e asiakkaan fysiologisiin mittauksiin, mikali mittaustulokset ovat toistuvasti

ohi viitearvojen tekoaly halyttaisi ja ilmoittaisi tasta hoitajille.

e Tekoaly voisi toimia aiempien kayntikirjausten perusteella ja niiden poh-
jalta antaa lisatietoa asiakkaan hoidontarpeesta. Tekoaly esimerkiksi tun-
nistaisi asiakkaita, kenella on kohonnut riski joutua Iahipaivina paivystyk-
seen, talloin asiakkaan tilanteeseen pystyttaisiin puuttumaan jo

ennakoivasti.
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o Tekoaly toivottaisiin seuraavan asiakkaiden aktiivisuutta, ja mikali asiak-
kaan aktiivisuudessa on selkedd muutosta, niin tekoaly ohjaisi hoitajan

suoraan kyseisen asiakkaan luokse.

Kotihoidossa kuin myos muissakin terveydenhuollon yksikdissa hoitajilla on
suuri vastuu asiakkaan ja potilaan hoidon tarpeen arvioinnista. Hoitajien pitaa
osata arvioida voidaanko jotain tiettya oiretta tai sairautta tai asiakkaan hiljal-
leen huonontuvaa yleisvointia jaada seuraamaan, vai onko tarpeen tutkia ja hoi-
taa tai siirtaa asiakas esimerkiksi paivystykseen. Kaikki hoitotilanteet eivat aina
ole yksiselitteisia, jolloin hoitajat tarvitsisivat apua ja tukea paatosten tekoon.
Mikali tekoaly voisi tammoisissa tilanteissa olla hoitajien apuna asiakkaan hoi-

don tarpeen arvioinnissa, olisi se erittain hienoa.

9.2.2 Tekodlyn huolenaiheet
Ideariihen toisena kysymyksena oli: Mita asiat arveluttavat tekoalyn kaytéssa?

Tahan kysymykseen erityisesti ideariiheen osallistuneet asiantuntijat vastasivat
pilottiyksikoitd paremmin. Tama johtui siita, etta asiantuntijoilla oli laajempi tie-
tamys ja nakemys tekoalyn kaytosta, kuin pilottiyksikdiden vastuuhoitajilla.

Osalllistujat toivat esille seuraavia arveluttavia asioita tekoalyn kaytéssa:

o Tekoalyn luotettavuus: Jos tekoalyyn luotetaan liikaa, voi jotain tarkeaa

jaada huomioimatta.

o Tekoalyn suppeus/ heikkous: Talla hetkella tekoaly vastaa vain tiettyyn,

spesifiin asiaan, se ei osaa kertoa, ettd "huomioi tuo toinenkin asia”.

o Tekoalyyn liittyva tietoturva: Henkilotietojen kasittely. Tekoalyn oikeanlai-

nen toiminta osana muita jarjestelmia.

e Tekoalyn turvallinen kaytto sosiaali- ja terveysalalla: Tekoalyn kaytté on
talla hetkella trendikasta, ja sen vuoksi sita otetaan kayttoon, mutta onko
sosiaali- ja terveysalalla tarpeeksi substanssiosaamista teknologiaan liit-
tyen. Tuntevatko tekoalyn suunnittelijat oikeasti sosiaali- ja terveysalan
palveluymparistda -> tekoalyn kayttdonotto tulisi tapahtua pidemmalla ai-

kavalilla yhteistydssa eritoimijoiden kansa.

Tekoalyn kaytto on viela sosiaali- ja terveysalalla melko uutta ja ymmarretta-
vasti se myos herattaa ajatuksia ja ihmetyksen aiheita. Ideariihessa pohdittiin
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sita, onko sosiaali- ja terveysalalla viela tarpeeksi ymmarrysta uusista teknologi-
oista ja tekoalyn kaytosta. Ideariihessa tultiin siihen lopputulokseen, etta sosi-
aali- ja terveysalalle tarvittaisiin lisaa teknologiaosaamista ja asiantuntijoita tyos-
kentelemaan uusien teknologisten ratkaisujen ja tekoalyn kanssa. Hoitoty0ssa
tydskentelevien teknologiaosaamista tulisi kartoittaa ja jarjestaa tarvittavat kou-

lutukset osaamisen kehittamiseksi ja yllapitamiseksi.

9.2.3 Tekoalyn kayttoonotto

Ideariihen kolmantena kysymyksena oli: Mita asioita tulisi huomioida tekoalyn

kayttdonotossa?

Taman kysymyksen kohdalla osa pilottihankkeessa mukana olleista hoitajista
olivat joutuneet jattamaan osallistumisen ideariiheen kesken, silla heidan tyoai-
kansa oli loppunut. Tahan kysymykseen ideariihessa tuli muutamia komment-

teja. Tekoalyn kayttdonotossa tulisi huomioida:
e Selkeda ymmarrys tavoitteista, mita tekoalylla halutaan saavuttaa.

e Muutosvastarinta, vastahakoisuus uuden oppimiseen: Tekoalyn kayt-
toonotto ja uuden oppiminen vievat aina aikaa, joten riittavat resurssit ja

tuki ovat avainasemassa uusissa tilanteissa.

o Tekoalya kayttavien tietotekniset taidot. Erityisesti iakkaampien tyonteki-
joiden teknisissa taidoissa voi olla puutteita, tarvittavat koulutukset,

osaamisen yllapitaminen ja kehittdminen.

Vaikka taman kysymyksen kohdalla kommentteja Padlet-sivustolle tuli vain
nelja, esille nousi kuitenkin tarkeita asioita, joihin tekoalyn kayttdoonotossa tulisi

kiinnittda huomiota.

9.2.4 Osaamisen johtaminen

Viimeinen kysymys ideariihessa oli suunnattu pilottiyksikdiden esihenkildille ja
kotihoidon palvelupaallikdille. Kysymys esihenkildille: Mita asioita huomioit vas-
tuuhenkildita valitessa? Kysymys palvelupaallikdille: Milla perusteella valitsit ky-
seisen yksikon mukaan pilottihankkeeseen?

Tahan kysymykseen Padlet-sivustolle vastasi ainoastaan yksi yksikko.
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Palvelupaallikon mukaan tama kyseinen yksikko oli valikoitunut pilottihankkee-
seen mukaan, silla yksikdn asiakkailla oli jo kdytdssaan runsaasti ladkeannoste-
lijarobotteja. Yksikdssa haluttiin testata, 16ytaako tekoaly samoja ladkeannosteli-

jasta hyotyvia asiakkaita kuin hoitajatkin.
Esihenkild oli vastuuhenkildita valitessaan kiinnittdnyt huomioita tyontekijoiden
digitaitoihin ja kehittamismydnteisyyteen seka sosiaalisiin taitoihin.

9.3 Yhteenveto tuloksista

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksena oli, miten tekoalya voitaisiin laajemmin
kayttaa kotihoidon toimintaymparistossa. Haastatteluista ja ideariihesta saatujen
tulosten perusteella vahvimmin nousi esille tekoalyn kayton laajentaminen asi-
akkaan hoidon tarpeen arviointiin (kuvio 4) seka tekoalyn kayton laajentaminen

kotihoidon tydn resurssointiin (kuvio 5).

Hoidon tarpeen arvionti

Fysiologiset mittaukset;
verensokerin mittaus,

verenpaineen mittaus, Voinnin muutokset
lampo, happisaturaatio
jne.

Tekodly seuraisi mm.
Tekodly halyttaisi asiakkaan aktiiviisuutta,
poikkeavista omatoimisuutta ja
mittaustuloksista selviytymista paivittaista
toiminnoista

Kuvio 4. Tekoaly apuna asiakkaan hoidon tarpeen arvioinnissa.

Nama kaksi paateemaa ovat tarkeita osa-alueita kotihoidon toimintaymparis-
tossa. Voi pohtia, saadaanko tekoalyn avulla hoitajien tyoskentelysta kustan-
nustehokkaampaa, joustavampaa ja hoitajien tyotaakkaa helpottavaa. Asiakas-

kayntien uudelleenajoittaminen -ja jarjesteleminen voisi tuoda helpotusta
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kotihoidon tydn resursointiin. Hoitajien on oltava jatkuvasti ajan tasalla asiak-
kaiden voinnista ja toimintakyvysta. Hoitajien on pystyttdva reagoimaan asiak-
kaiden akillisiin voinnin muutoksiin hyvinkin nopeasti ja tehtava paatoksia esi-
merkiksi siita, tarvitseeko asiakas siirtaa akuutisti paivystykseen. Mikali tekoaly
voisi tassa olla apuna ja helpottamassa hoitajien paatoksentekoa, olisi se erit-

tain hieno asia.

Tekoalyn toivottaisiin olevan apuna myos kotihoidon tydn resursoinnissa (kuvio
5).

Kotihoidon tyon resurssointi

Tekoaly huomioi asiakkaiden

hoitoisuuden ja normaalista
poikkeavat kayntimaarat

Asiakaskadyntien
uudelleenajoittaminen -ja
jarjesteleminen

Kuvio 5. Tekoaly apuna kotihoidon tydn resurssoinnissa.

Tutkimuskysymyksena oli selvittaa, miten tekoalya voitaisiin laajemmin kotihoi-
don toimintaymparistossa kayttaa. ldeariihi-menetelman ja haastatteluiden
avulla saatiin selville, miten tekoalya voitaisiin kotihoidon toimintaymparistdossa
laajemmin kayttaa. Esille nousseet teemat asiakkaan hoidon tarpeen arvioin-
nista seka kotihoidon tyon resurssoinnista olivat siis hoitajien ideoimia toiveita
siitd, miten tekoalya voitaisiin laajemmin kayttaa. Toivottavasti tekoalya voi-

daan tulevaisuudessa kehittaa vastamaan tamankaltaisia tarpeita.
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10 Mallinnus

Tassa opinnaytetyossa tehtavana on luoda kotihoidon esihenkildille mallinnus
tekoalyn kayttdonotosta osaamisen johtamisen nakdkulmasta. Opinnaytetyossa
kaytetyt menetelmat; asiantuntijatapaamiset, haastattelut ja ideariihi antoivat
suppeasti tietoa huomioitavista asioista tekoalyn kayttdonotossa, joten mallin-
nus pohjautuu suurimmalta osin teoriatietoon, jota on kasitelty taman opinnayte-
tyén alkupuolella. Opinndytetydn menetelmista saadut tiedot ovat mallinnuk-

sessa kirjattuna mustalla tekstilla (kuvio 6).

Huolellinen
valmistautuminen:

Ymmarrys tekoalyn
toimintatavoista,
tehtavista ja
ominaisuuksista.
3. Laadukas perehdytys
tekoalyn kayttoon.

4. Ohjeistukset,
opastus ja tuki.

1. Tiedota ja .
keskustele uuden 1.Tunnista

tekonologian mahdollisuudet ja
kayttoonotosta arvioi kriittisesti
tyoyhteisossa toiminnan osa-alueet,
jotka voivat hyotya

2. Ole ldsnd, kuuntele, tekodlysovelluksesta.

tue & kannusta
henkilostoa

-> vahentaa
muutosvastarintaa ja
auttaa tyontekijoita S . .
P Kiinnita huomiota jo
sl olemassa olevien
prosessiin. teknologisten ratkaisujen
liittimiseen osaksi
tekodlyratkaisuja. Uuden
teknologian tulee parantaa
ja tehostaa tyoprosesseja
seka vastata todelliseen
tarpeeseen.

Kuvio 6. Mallinnus tekoalyn kaytosta.
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11 Pohdinta

11.1 Tulosten tarkastelu

Tama opinnaytetyo toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistoimintana. Taman
opinnaytetyon tarkoituksena oli pilottihankkeesta saadun tiedon perusteella sel-
vittaa, miten kotihoidon toimintaymparistdossa voitaisiin tekoalya laajemmin kayt-
taa. Tata kysymysta lahdin selvittamaan haastatteluin ja ideariihi-menetelmilla.
Opinnaytetyon menetelmia kayttaen sain selville, etta tekoalyn kayttdéa voisi laa-
jentaa esimerkiksi asiakkaan hoidon tarpeen arviointiin seka kotihoidon tyon re-

sursointiin.

Pilottihankkeessa oli mukana kolme kotihoidon yksikkoa, ja jokaisessa yksi-
kossa oli vastuuhoitajatyopari, joka kaytti tekodlysovellusta. Haastateltavia oli
pieni joukko eli kuusi hoitajaa. Haastatteluissa kaytiin aluksi lapi pilottihanke ja
siita esille nousseet kokemukset ja ajatukset hoitajien kertomana. Pilottihank-
keen tavoitteena oli saada tietoa siita, vastaavatko Gillie-tekoalyn antamat eh-
dotukset ladkeannostelijasta hyotyvista asiakkaista kotihoidon hoitajien nake-
myksia (Nykanen 2021.).

Pilottihankkeesta saadut kokemukset olivat kaikissa yksikdissa samansuuntai-
sia. Jatkotoimenpiteita ei pilottihankkeesta tullut. Gillie-tekoalyn antamat ehdo-
tukset ladkeannostelijasta hyotyvista asiakkaista eivat vastanneet hoitajien na-
kemyksia, hoitajat kokivat, etta henkilostd osaa tunnistaa ladkeautomaatista
hyotyvat asiakkaat ilman tekoalyn apua. Vaikka jatkotoimenpiteita ei kyseisissa
yksikoissa tullutkaan, koettiin tekoalyn kayttdonotto ja pilottihankkeeseen osal-
listuminen kuitenkin hyodylliseksi ja opettavaiseksi kokemukseksi. Kaikki kolme
yksikk6a suosittelisi Gillie-tekoalyn kaytdn laajentamista ladkeannostelijasta
hyotyvien asiakkaiden tunnistamisessa muihin kotihoidon yksikéihin Siun soten

alueella.

Haastatteluissa hoitajat paasivat pohtimaan ja visioimaan tekoalyn kayton laa-
jentamista kotihoidon toimintaymparistossa. Haastateltavat hoitajat olivat hyvin
samoilla linjoilla siitd, miten tekoalyn kayttdéa voisi kotihoidon toimintaymparis-

tdssa laajemmin kayttaa. Kuten tuloksista ilmeni, tekoalyn toivottaisiin olevan
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erityisesti apuna asiakkaan hoidon tarpeen arvioinnissa seka kotihoidon tyon re-

surssoinnissa.

Taman opinnaytetyon alkupuolella teoriaosuudessa kasiteltiin teknologian kayt-
toa kotihoidossa. Hallamaan ym. (2020) mukaan esimerkiksi jatkuvaan seuran-
taan perustuvat tekoalysovellukset tunnistavat ikaantyvan henkilon arkirutiinit, ja
nain ollen reagoi nopeasti sellaisiin muutoksiin, jotka viittaavat mahdollisiin on-
gelmiin. Tekoalyn keradman tiedon perusteella voidaan myds tunnistaa toimin-
takyvyn muutokset pitkalla aikavalilla, seka reagoida halyttavien tilanteiden ha-

vaitsemiseen. (Hallamaa ym. 2020, 90.).

Edelld kuvatut tekoalysovellukset toisivat varmasti helpotusta kotihoidon tyonte-
kijoiden arkeen ja nimenomaan asiakkaan hoidon tarpeen arviointiin. Haastatel-
lut hoitajat haluaisivat omaan tyohonsa avuksi sellaisen tekoalyn, joka ilmoittaisi
tai halyttaisi voinnin muutoksista ja poikkeavista fysiologisista mittaustuloksista.
Tallaiset jatkuvaan seurataan perustuvat tekoalysovellukset, vastaisivat nimen-

omaan tahan tarpeeseen.

Kotihoidon tyon resurssointiin liittyen tekoalyn toivottiin huomioivan normaalista

poikkeavat kayntimaarat asiakkaan luona ja tekoalyn toivottiin uudelleen ajoitta-
maan tai jarjestelemaan asiakaskaynteja, asiakkaan hoitoisuuden mukaan. Jat-
kuvaan seurantaan perustuvat tekoalysovellukset pystyvat varmasti arvioimaan

tuota asiakkaiden hoitoisuutta, mutta milla keinoin sen saisi osaksi tyon resurs-

sointia, jaa nahtavaksi. Tekoalyn kayttéa tyon resursoinnissa en ole kasitellyt

teoriaosuudessa, joten tahan ei ole teorianpuolelta vertailukohdetta.

Haastattelut toteutettiin aikataulun mukaisesti syksylla 2021. Kaksi haastattelua
pidetiin alkuperaisen suunnitelman mukaan Teams-ymparistossa. Yksi haastat-
telu ei yrityksista huolimatta onnistunut Teams-ymparistdéssa. Tekniset ongelmat
olivat esteena onnistumiselle. Tekniikkaan ei voi aina itse vaikuttaa, ja useam-
masta yrityksesta huolimatta kyseissa yksikdssa ei Teams-ymparistda saatu toi-
mimaan, joten vastaukset tulivat sahkopostilla. Teams-ymparistdssa toteutetut
haastattelutilanteet olivat luontevia ja keskustelua syntyi paaasiassa hyvin.
Muutamat osa-alueet kuten "tekoalyn eettiset ongelmat” ja "tekoalyn uhat ja
mahdollisuudet” hoitajat kokivat vaikeammiksi aihealueiksi ja naista keskustelu
jai melko suppeaksi.
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Teemoista kahteen ensimmaiseen haastateltavien oli selkeasti helpompi vas-
tata, kun taas tekoalyn uhat ja mahdollisuudet seka eettiset ongelmat tekoalyn
kaytossa koettiin hankaliksi aiheiksi. Kahdesta jalkimmaisesta teemasta ei nain
ollen keskustelua hirveasti syntynyt ja tuloksetkin jaivat naista osioista melko

suppeaksi.

Opinnaytetyontekijana yllatyin, miten eettiset ongelmat- osiosta ei juurikaan
syntynyt keskustelua. Sosiaali- ja terveysalalla tydskentely perustuu eettiseen
toimintaan. Etiikka on toiminnan perusta ja osa kaikkea sosiaali- ja terveyden-
huollon arkea. Jotta tekoalyn tai uusien teknologioiden eettisia ongelmia pystyisi
pohtimaan, tulisi olla tietoa ja ymmarrysta laajemmin esimerkiksi tekoalyn kay-

tosta.

Opinnaytetyontekijana jain pohtimaan, oliko nama kaksi osa-aluetta hankalia
kasitella siksi, etta ymmarrys tekoalysta ja sen mahdollisuuksista on jaanyt hoi-
tajille lopulta hyvin pintapuoliseksi, jolloin valmistautumatta on vaikea alkaa poh-
timaan esimerkiksi tekoalyn eettisia ongelmia. Hoitajat saivat pilottihankkeen
aluksi noin puolituntia kestavan koulutuksen tekoalysovelluksen kayttoon, mutta
olisiko hoitajat kuitenkin tarvinneet laajempaa koulutusta yleisesti tekoalyyn ja
uuteen teknologiaan liittyen. Olisiko hoitajat tarvinneet pilottihankkeen aikana
enemman tukea, ohjausta ja keskustelua tekoalysta ja siihen liittyvista asioista.
Oliko pilotointi vain pintaraapaisu tekoalyn kaytosta. Laajennettiinko tekoalyn
kaytt6a muihin yksikoihin tai jatkettiinko kyseisissa yksikoissa tekoalysovelluk-

sen kayttoa. Naita kysymyksia opinnaytetyontekijana jain pohtimaan.

Kysyin toimeksiantajan edustajalta selvitysta nykytilanteesta tammikuussa
2022. Nykasen (2022) mukaan Gillie-tekoalyn kayttd ei laajentunut muihin yksi-
koihin. Tarkkaa tietoa ei ollut siita, ovatko pilottihankkeessa mukana olleet hoi-
tajat kayttaneet viela tekoalysovellusta, Nykanen epaili, etta eivat ole. Gillie- te-
koalyn kaytto ei siis vakiintunut kotihoidon toimintaymparistoon (Nykanen
2022.).

Taman opinnaytetydn teoriaosuudessa kasiteltiin [&hijohtajan roolia teknologian
kayttoonotossa. Collianderin (2013) mukaan uuden teknologisen projektin aloit-

tamisessa lahijohtajalla tulisi olla jamakka ote johtamiseen. Lahijohtajan tulee
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olla paneutunut uuteen teknologiaan, hanen tulee tietaa ja tuntea uusi teknolo-
gia ja osata perustella sen kaytto. Lahijohtajan sitoutuminen uuteen projektiin
on paaroolissa, mikali halutaan onnistua teknologisen projektin lapiviennissa.
(Colliander 2013, 42—43.). Johtuuko Gillie-tekoalyn kayton vakiintumattomuus
kotihoidon toimintaymparistossa johtamisen puutteesta? Jos johtoportaassa ei
ole kiinnostusta uusien teknologisten ratkaisujen kayttoonottoon, niin ei pilotoin-

nit voi vakiintua, eika laajentua muihin yksikoihin.

Ideariihi-tydpajassa kaytiin pitkalti lapi samoja aihepiireja kuin haastatteluissa-
kin, joten ei yllattanyt, etta vastaukset ja visiot oli samansuuntaisia kuin haastat-
teluissakin. Yhtalaisyyksia toki puolsi myos se, etta ideariiheen osallistui myos
haastateltavat hoitajat. Ideariihi-tyopajaan osallistui pilottiyksikdiden lisaksi
kolme ulkopuolista asiantuntijaa. Asiantuntijoiden lasnaolo, heidan kokemuk-
sensa ja ajatuksensa tekoalyn kaytosta olivat erittain tervetulleita ja hyvaa kes-
kustelua saatiinkin aikaiseksi. Tyopajan toteutus oli paaosin onnistunut. Pilot-
tiyksikdiden tydvuorosuunnittelussa ei ollut huomioitu pilottihankkeen
lopetuspalaveria, ja osa hoitajista joutui jattdamaan tydpajaan osallistumisen kes-
ken, silla heidan tydaikansa loppui. Osallistujien poistuessa kesken kaiken vas-

tauksia ideariihen loppupuolella kasiteltaviin aiheisiin tuli vahan.

Opinnaytetyon tehtavana oli tehda esihenkildiille mallinnus tekoalyn kayttoon-
otosta osaamisen johtamisen nakokulmasta. Haastatteluista tai ideariihesta en
tahan liittyen saanut juurikaan tietoa, joten mallinnus perustui pitkalti teoriaan,
jota kasiteltiin tdman opinnaytetydn alkupuolella. Mallinnusta voisi mielestani
kayttaa laajemmassakin mittakaavassa, missa tahansa sosiaali- ja terveysalan
organisaatiossa tai yksik0ssa, jossa uutta teknologiaa tai tekoalya otetaan kayt-
toon. Mallinnuksessa on nostettu esille paakohdat, jotka tulisi huomioida teko-
alyn tai uuden teknologian kayttoonotossa.

11.2 Opinnaytetyon kehittamisprosessin tarkastelu

Yksi osa kehittdmistoimintaa on prosessin arviointi. Prosessin arvioinnin tarkoi-
tuksena on analysoida sita, onko kehittdmistoiminta saavuttanut tarkoituksena
vaiko ei, tai milta osin kehittdmistoiminnassa on onnistuttu. Kehittamistoimin-
nan arvioinnilla pyritdan osoittamaan nayttéa sen toimivuudesta. (Toikko & Ran-
tanen 2009, 61.)
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Uudet teknologiset ratkaisut ja tekoaly oli minulle opinnaytetyontekijana melko
uusi ja tuntematon osa-alue. Opinnaytetydn aiheena tama oli kuitenkin ajan-
kohtainen ja merkityksellinen, silla teknologiset ratkaisut ja tekoalyn kaytto ter-
veydenhuollossa on jo arkipaivaa ja niiden kayttd myos yleistyy jatkuvasti. Opin-
naytetyontekijana halusin haastaa itseani ja hypata melko tuntemattomalle osa-
alueelle, perehtyakseni ja oppiakseni uusista teknologioista ja tekoalysta tar-
kemmin. Kirjallisuutta ja tietoa haettiin hyodyntaen Karelia Ammattikorkeakou-
lun kirjastoa, erityisesti e-aineistoja seka Vaarakirjastojen materiaaleja. Interne-
tista I0ytyvia verkkoaineistoja, tutkimusraportteja- ja julkaisuja on myos
hyoédynnetty tdman opinnaytetydn teoriaosuudessa. Opinnaytetydprosessin ai-
kana tietdmykseni tekoalysta ja teknologian kaytosta sosiaali- ja terveysalalla

syventyi.

Opinnaytetyohon vahvasti liittyi Siun soten pilottihanke eli Gillie-tekoalyn hyo-
dyntaminen ladkeannostelijasta hyotyvien asiakkaiden tunnistamisessa. Mi-
nulla ei ollut aiempaa kokemusta pilottihankkeessa tyoskentelysta, johon paasin
nyt opinnaytetyontekijana mukaan seuraamaan pilotoinnin lapivientia kolmessa
kotihoidon yksikdssa. Oli mielenkiintoista olla mukana nakemassa uuden tekno-
logian eli tassa tapauksessa tekoalyn kayttoonottoa kotihoidon toimintaymparis-
tossa. Olen kiitollinen, etta paasin pilottihankkeeseen mukaan opinnaytetyonte-

kijana ja nyt olen saanut opinnaytetyoprosessin paatokseen.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli pilottihankkeesta saadun tiedon perus-
teella selvittda, miten kotihoidon toimintaymparistossa voitaisiin tekoalya laa-
jemmin kayttaa. Opinnaytetyd on toteutettu toiminnallisena kehittamistyona.
Haastattelut ja ideariihi- tydpaja pidettiin aikataulun mukaisesti syksylla 2021.
Olen haastatteluiden - ja ideariihi -menetelmien seka asiantuntijatapaamisten
avulla saanut vastauksia ja tuloksia tekoalyn kayton laajentamisesta kotihoidon
toimintaymparistdssa. Voidaan siis todeta, etta opinnaytetydn menetelmalliset

valinnat olivat onnistuneet.

Asiantuntijatapaamisissa syntynyt dialogi on ollut mydnteista ja oman opinnay-
tetyoni kannalta mielekasta. Asiantuntijatapaamisten kautta olen saanut arvo-
kasta, kaytannon laheista tietoa tekoalysta ja pilottihankkeen etenemisesta. Ta-

paamiset ovat olleet luontevia ja yhteistyo on sujunut ongelmitta.
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Asiantuntijatapaamiset tuovat opinnaytetyodlle lisaarvoa, silla asiantuntijuuden

hyddyntaminen tyossa on ainoastaan vain hyva asia.

Sosiaali- ja terveysalalla uusia teknologisia ratkaisuja otetaan jatkuvasti kayt-
toon. Ideariihi-tyopajassa keskusteltiin siita, onko sosiaali- ja terveysalalla viela
tarpeeksi ymmarrysta uusista teknologioista ja tekoalysta. Opinnaytetyon tavoit-
teena oli lisata ymmarrettavyytta tekoalyn hyodyntamisesta kotihoidon toimin-
taymparistdssa. Uskon, etta pilottihanke avasi osallistuneiden yksikdiden henki-
|6stdlle uudet nakymat teknologian hyddynnettavyydesta kotihoidossa, mutta
ymmarrettiinko yksikoissa taysin mihin kaikkeen uusilla teknologioilla ja tekoaly-
alla voidaan vaikuttaa. Haastatteluiden ja ideariihi-tyopajan perusteella koen,
etta pilottihankkeeseen osallistuneiden hoitajien tietamys ja ymmarrys teko-
alysta ja sen kaytosta jai melko pintapuoleiseksi. Toivon, ettd taman opinnayte-
tyon julkaisun myota ymmarrettavyys tekoalyn hyodynnettavyydesta tavoittaa

mahdollisimman suuren joukon sosiaali- ja terveysalan henkildstosta.

11.3 Luotettavuus ja eettisyys

Tama opinnaytetyo toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistoimintana ja opin-
naytetyon toiminnallinen osuus perustuu laadulliseen tutkimukseen. Tutkimuk-
sellisessa kehittamistoiminnassa luotettavuudella on merkittava rooli. Laadulli-

sen tutkimuksen luotettavuuden arviointi ei kuitenkaan ole yksiselitteista.

Luotettavuutta tulee arvioida kehittamistoiminnan menetelmien, prosessin ja tu-
losten valossa. Tarkeaa on kuitenkin pohtia ja arvioida tutkimusta myos koko-
naisuutena, jolloin erityisesti painottuu tutkimuksen johdonmukaisuus seka us-
kottavuus. Kehittamistoiminnassa luotettavuus heijastuu pitkalti
kayttdkelpoisuuteen ja hyodyllisyyteen. Kehittamistoiminnassa syntyva uusi to-
denmukainen tieto ei ole luotettavaa, ellei sitad voida hyddyntaa. (Toikko & Ran-
tanen 2009, 121-123; Hirsjarvi ym. 2007, 226; Tuomi & Sarajarvi 2009, 140;
Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 198.)

Taman opinnaytetydn johdonmukaisuutta ja uskottavuutta edustaa toiminnalli-
sen osuuden eli asiantuntijatapaamisten, haastatteluiden ja ideariihi-tyopajan
seka koko kirjallisen raportin tarkka ja avoin kuvaus. Tutkimustulokset ovat ra-

portoitu kirjallisesti seka myos kuvattu visuaalisesti kuvioina, tama lisaa tulosten
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ymmarrettavyytta. Opinnaytetyon teoriaosuudessa kasitellyt aiheet kytkeytyvat

luontevasti kehittamistoiminnan toiminnalliseen osuuteen.

Opinnaytetyon tehtava oli luoda esihenkiloille mallinnus tekoalyn kayttoon-
otosta. Uskon, ettd mallinnusta voisi hyodyntaa kotihoidon toimintaympariston
lisaksi myos muualla sosiaali- ja terveysalalla, jossa uusia teknologioita otetaan
kayttoon. Mallinnuksen hydodynnettavyys puoltaa kehittamistoiminnassa synty-

neen uuden tiedon luotettavuutta.

Arvioitaessa tutkimustyon luotettavuutta on hyva pohtia myos sita, milla perus-
tein tutkimuksen tiedonantajat, tassa tapauksessa haastateltavat hoitajat seka
ideariihi-tydpajaan osallistujat valittiin (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140.). Toimeksi-
antajan edustaja oli valinnut pilottihankkeeseen osallistuvat yksikot, ja yksikoi-
den esihenkilot olivat valinneet tekoalysovellusta kayttavat vastuuhoitajat, joten
opinnaytetyontekijana en paassyt vaikuttamaan haastateltavien valintaan.
Ideariihi-tydpajaan osallistuneet henkil6t kutsuttiin Teams-ymparistéon toimeksi-
antajan edustajan toimesta. Opinnaytetydntekijana olen tyytyvainen, etta sain
valikoitujen tutkimustydnmenetelmien kautta tarvittavat tiedot ja vastaukset,
vaikka en osallistujia paassytkaan itse valitsemaan. Vaikka tiedonantajien valin-
nat tehtiin muiden toimesta, en koe talla olevan suurta merkitysta lopputulok-
seen tai luotettavuuteen. Opinnaytetyontekijana tehtavani oli sopia haastattelut,

ja toteuttaa ne, seka tuloksia raportoidessa sailyttaa osallistujien anonymiteetti.

Tama opinnaytetyd tehtiin noudattaen tiedeyhteisén tunnustamia hyvia kaytan-
toja eli rehellisyytta, huolellisuutta seka tarkkuutta tutkimustyossa, tulosten tal-
lettamisessa ja esittamisessa seka tutkimuksen ja sen tulosten arvioinnissa.
Opinnaytetyon Iahdemateriaaleihin kiinnitettiin erityistd huomiota. Suurin osa
lahteista on tuoreita, jolloin teoriaosuuteen koottu tieto on mahdollisimman uutta
ja ajankohtaista. Muutamia vanhempia lahteita oli perusteltua kayttaa siksi, etta
esimerkiksi kehittdmistoiminnan prosessi ei juurikaan ole vuosien saatossa
muuttunut, ja tutkimustydn menetelmatkin ovat vuodesta toiseen hyvin saman-
kaltaisia. Lahteita etsiessa huomiota kiinnitettiin toisten tutkijoiden tekemiin toi-
hin ja saavutuksiin, kunnioitettiin muiden tutkijoiden tekemia t6ita ja viitattiin hei-
dan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2021).
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11.4 Jatkokehittamisideat

Tekoalysovelluksia ja uusia teknologioita otetaan sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa jatkuvasti kayttoon (Tuominen 2019, 24.). Tata opinnaytetyota tehdessa
todettiin, etta kirjallisuutta tekoalyn tai uusien teknologioiden kayttdonotosta on
viela melko vahan saatavilla. Monien organisaatioiden vasta kokeillessa erilaisia
tekoalysovelluksia ja tekoalyn kayttoonoton ollessa vahaista, tarkastelu todellis-
ten kayttoonottokokemusten perusteella on rajoittunutta (Ollikainen 2019, 39—
40.). Mielenkiintoista olisikin jatkossa nahda uusia tutkimuksia tasta aiheesta,

kuinka uusien teknologioiden kayttoonotot onnistuvat.

Tama opinnaytetyd liittyi vahvasti Siun soten pilottihankkeeseen tekoalyn hyo-
dyntamisesta ladkeannostelijasta hyotyvien asiakkaiden tunnistamisessa. Nyka-
sen (2022) mukaan tekoalyn kayttd ei laajentunut pilottihankkeen jalkeen muihin
kotihoidon yksikaihin, eika tekoalyn kayttd nain ollen vakiintunut kotihoidon toi-
mintaymparistoon. Jatkokehittdmisideana voisikin miettia tekoalyn kayton laa-
jentamista muihin kotihoidon yksikoihin ja vakiinnuttaa tekoalyn kaytto kotihoi-
don toimintaymparistoon. Jatkokehittamisideana voisi pohtia myds sita, voiko
tamankaltaista pilotointia laajentaa ikaihmisten toimialueelta esimerkiksi mielen-
terveys- ja paihdetyohon. Voisiko tekoaly tunnistaa mielenterveys- tai paihde-
kuntoutujia, jotka voisivat hyotya ladkeannostelijasta? Tekoalyn kayttokokemus-
ten selvittaminen uusista yksikoista tai kokonaan uudelta toimialueelta olisi

mielenkiintoista.
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Taulukko 1. Opinnaytetyoprosessin eteneminen

Kehittamistarpeen tunnistami- Tammikuussa 2021 opinnaytetyon aiheen
nen etsinta. Yhteydenotot sahkopostilla hanke-
tyossa (EAFS-hanke) mukana oleviin opet-
tajiin. Opinnaytetyon aiheen 16ytyminen
EAFS-hankkeen kautta.

Ideointi ja suunnittelu Kevaan 2021 aikana kolme Teams-tapaa-
mista ohjaavan opettajan ja toimeksianta-
jan edustajan kanssa. Opinnaytetyon
suunnitelman tarkentamista ja tekoa. Ai-
heeseen perehtymista. Huhtikuussa 2021
pilottihankkeen aloituspalaveri. Touko-
kuussa 2021 Teamsin kautta perehdytys

Gillie-tekoalyn kayttoon.

Tutkimuslupa jatetty Siun Sotelle kesa-
kuussa 2021.

Toteutus Teamsin kautta asiantuntijatapaamiset
nelja kertaa kesakuu-syyskuussa 2021.
Hyvaksytty tutkimuslupa Siun Sotelta syys-
kuussa 2021. Syksylla 2021 ideariihi-tyo-
pajan jarjestaminen ja toteutus. Haastatte-
luiden jarjestaminen ja toteutus syys-
lokakuussa 2021.

Aineiston purkaminen ja analysointi loka-

marraskuussa 2021.

Tulokset ja tuotos Lokakuu- Joulukuu 2021 kirjallisen raportin

tydstamista. Mallinnuksen teko esihenki-

1Gille.
Arviointi ja prosessin paattami- | Tammikuu- Maaliskuu 2022: Opinnayte-
nen tydn viimeistely. Opinnaytetydn valmistumi-

nen ja tarkastus.




Haastattelurunko

Teema 1. Taustatiedot
- Ammatti ja ika
- Aikaisempi tieto ja kokemukset tekoalyyn liittyen?

Teema 2. Pilottikokeilu

- Miten pilottikokeilu on sujunut?

- Kuinka usein kaytit tekoalysovellusta?
-Kauanko meni aikaa?

Millaista tekoalysovelluksen kaytto oli?

Millaisia tekoalyn antamat suositukset mielestasi olivat?
-Tuliko jatkotoimenpiteita?

Millaisia haasteita/ ongelmia ilmeni pilottikokeilun aikana?
-mika mietitytti/ihmetytti?

- Esimiehen rooli pilottihankkeessa?

- -Saitko tyontekijana tukea/opastusta esimiehelta, millaista?

- Muita huomioita?

Teema 3. Tekoalyn kayton laajentaminen

Missa muissa kotihoidon toimissa tekoalya voitaisiin hydédyntaa?
- Asiakkaan voinnin tarpeen arvioinnissa?

- Kirjaamisessa?

- Apuvalineissa?

- Johtamisen apuna?

- Osaamisen kehittamisessa?

- Jossain muussa, missa?

Teema 4. Tekoalyn uhat ja mahdollisuudet?

Teema 5. Eettiset ongelmat tekoalyn kaytossa?
- Suhtautuminen ja odotukset?

- Vaikutus hoitajien tydhoén?

- Vastuu?
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