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Suomen 5,6 miljoonasta asukkaasta yli 65-vuotiaita on noin 1,3 miljoonaa kansalaista.
Vuonna 2023 kotihoidon kaynteja tehtiin 39,1 miljoonaa. Teknologiakeskusteluiden ytimessa
on nyt tekoaly, johon liittyvista uusista aluevaltauksista ja keksinndista uutisoidaan paivittain.
Tekoalyn tehokkaalla hyodyntamisella voidaan auttaa ammattilaisia heidan tyossaan ja
vapauttaa heidan aikaansa tarkeisiin tehtaviin ja asiakkaan kohtaamiseen. Digitaalisuuden
aikaansaama rakennemuutos yhteiskunnassamme nakyy sosiaali- ja terveysalalla
ammattilaisten muuttuvana tyonkuvana ja digiteknologian kayton lisaantymisena.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli saada tietoa tekoalyn hyodyista kotihoidossa
tydntekijoiden nakdkulmasta. Opinnaytetydn tavoitteena oli kayttajille suunnatun kyselyn
avulla saada tietoa tekoalyn hyodyntamisesta kotihoidossa, kun kayttddnotosta oli kulunut
noin 10 kuukautta. Kysely toteutettiin Webropol-kyselyna, jonka linkki Iahetettiin Etela-
Pohjanmaan hyvinvointialueen keskisen kotihoidon tyontekijoille (n=207) sahkopostilla.
Tyontekijoilla oli vastausaikaa helmikuu 2025 ja kyselyn vastausprosentti oli 37 %.
Vastaajista 57 % oli osittain tai taysin samaa mielta, ettd perehdytys oli riittdvaa
tekodlyalustan kayttéonottoon. Vastaajista 36 % otti tekoalyalustan erittain mielellaan
kayttdonsa ja 5 % vastaajista kaytti tydssaan tekoalyalustaa paivittain. Vastaajista 67 %
arvioi tekoalyalustan kouluarvosanalla seitseman tai kahdeksan. Lahes 70 % vastaajista
suosittelisi tekoalyalustaa muille sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille.

Taman opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan todeta kayttoonottokokemuksen olleen
paaosin positiivinen. Juurruttaminen vaatii kuitenkin viela aikaa, resursseja ja mahdollisesti
lisakoulutustakin. Tekoalyn kaytto ei ole EPHVA:n keskisella kotihoidon alueella viela taysin
vakiintunut osaksi jokapaivaisia tydmenetelmia. Tekoaly koetaan potentiaaliseksi ja
turvalliseksi tyokaluksi. Kokemukset tekoalyn hyodyista kotihoidossa kuitenkin vaihtelevat,
eika selkeaa vaikutusta tyotehoon tai tydmotivaatioon tassa kyselyssa havaittu. Kaytolle
varatun ajan riittavyys vaihteli kyselyyn vastanneiden keskuudessa, mika saattaa vaikuttaa
rajoittavasti tekoalyalustan kayttdéon seka hyotyjen hahmottamiseen.

' Asiasanat: kotihoito, ikdantyneet, tekoaly, tydomenetelméat
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Of Finland's 5.6 million inhabitants, around 1.3 million are over 65. In 2023, there were 39.1
million home care visits. Artificial intelligence is now at the heart of the technology debate,
with new developments and inventions in this field being reported daily. The effective use of
Al can help professionals in their work and free up their time for important tasks and client
encounters. The structural change in our society brought about by digitalization is reflected in
the changing job profiles of professionals in the social and health sector and the increasing
use of digital technology.

The purpose of this thesis was to gain insight into the benefits of Al in home care from the
perspective of the users of the Al platform. The aim of the thesis was to gather information on
the use of Al in home care through a questionnaire addressed to the users, after about 10
months of implementation. The survey was conducted as a Webropol survey, the link to
which was sent to the employees of the central home care in the South Ostrobothnia welfare
region by e-mail. The employees had time until February 2025 to respond, and the response
rate was 37%. A total of 57% of respondents partially or fully agreed that the training was
sufficient to implement the Al platform, 36% of respondents were very happy to use the Al
platform and 5% of respondents used the Al platform daily in their work. A number of 67% of
respondents gave the Al platform a school rating of seven or eight. Almost 70% of
respondents would recommend the Al platform to other health and social care professionals.

Based on the survey in this thesis, the implementation experience was mainly positive.
However, further roll-out will require time, resources and possibly additional training. The use
of Al is not yet fully established as part of everyday working methods in the central home
care area of EPHVA. Al is perceived as a potential and safe tool. Experiences of the benefits
of Al in home care are mixed, and no clear impact on work performance or motivation was
found in this survey. The amount of time available for use varied among the respondents,
which may have a limiting effect on the use of the Al platform and the perception of its
benefits.

' Keywords: homecare, elderly, artificial intelligence, work methods
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Kaytetyt termit ja lyhenteet

Digitalisaatio

Terveysteknologia

Tekoaly

Gillie.Al

EPHVA

Kotihoito

Maailmanlaajuinen muutos, jossa tietoa ja tietotekniikkaa hyoédynne-
taan yha enemman arkielamassa ja kaikissa yhteiskunnan toimin-
noissa. Se on toiminnan muuttamista ja uuden mahdollistamista, or-
ganisaatiokulttuurin muutosta (Helsingin kaupunki, 2025; Kasvi,
2019).

Laakinnalliset ja terveydenhuollon laitteet, diagnostiikassa laboratori

ossa toteutuva seka potilaan oma mittaus, ohjelmistot, robotiikka ja
tekoaly (Nylund & Ruokoniemi, 2018).

Tekoalylla tarkoitetaan perinteisesti koneen kykya kayttaa inmisen
alyyn liitettyja tietoja. Tallaisia ovat oppiminen, paattely, suunnittele-

minen ja luominen (DigiFinland, 2024a).

Suomalaisen yrityksen luoma tekoalyalusta. Tekoaly kotihoidossa
seuraa asiakkaiden vointia ja auttaa hoitotyon tekijoita ennakoimaan

siina tapahtuvia muutoksia (Gillie.Al for Healthcare, i.a.).

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue, joka kattaa 18 kunnan alueen.
EPHVA palvelee 192 150 asukasta ja tyontekijoita on 10 400 (Etela-

Pohjanmaan hyvinvointialue, i.a.)

EPHVA:n kotihoitoa jarjestetaan taysi-ikaisille, paaasiassa iakkaille,
jotka eivat selviydy arjen toiminnoista itsenaisesti, laheisten tuella tai
muilla tavoin, eivatka kykene kayttamaan kodin ulkopuolisia palve-

luita (Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue, 2022, s. 6-7).



1 JOHDANTO

Suomen vaesto ikaantyy vauhdilla. Suomen 5,6 miljoonasta asukkaasta yli 65- vuotiaita on
23,4 %, joka vastaa noin 1,3 miljoonaa kansalaista (Tilastokeskus, 2024a). Seuraavien vuosi-
kymmenten aikana tapahtuva vaeston ikarakenteen muutos on niin merkittava, etta se vaikut-
taa koko yhteiskuntaan ja kaikkiin toimijoihin (Karppanen, 2021, s. 7). Vuoden 2040 alussa yli
65-vuotiaiden maaran ennustetaan ylittavan 1,5 miljoonan rajan ja vuoteen 2070 mennessa
heidan maaransa kasvaisi 2 miljoonaan (Tilastokeskus, 2024b). Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen Kotihoito 2023- raportti kertoo, etta vuonna 2023 kotihoidon asiakkaita oli noin 185

000 ja kotikaynteja tehtiin 39,1 miljoonaa (Tolonen ym., 2024).

Viime vuosien aikana ja etenkin Covid-19 pandemian aikana digitaaliset palvelut laajentuivat
ja digitaalinen asiointi kasvoi sosiaali- ja terveydenhuollossa (Forss, 2024). Teknologiakes-

kusteluiden ytimessa on nyt tekoaly, johon liittyvistd uusista aluevaltauksista ja keksinndista

uutisoidaan paivittain (Ollila, 2019). Tekoalyn hyddyntamiselle nahdaan laajoja mahdollisuuk-
sia sote- alalla esimerkiksi neuvonnassa ja potilastietojen kirjaamisessa (Sosiaali- ja terveys-
ministerid, 2024). Tekoalyn tehokkaalla hydédyntamisella voidaan auttaa ammattilaisia heidan
tydssaan ja vapauttaa heidan aikaansa tarkeisiin tehtaviin ja asiakkaan kohtaamiseen. Teko-

alyn avulla voidaan my0s turvata laadukkaat palvelut asiakkaille.

Suomen hallitus on kaynnistanyt kansallisen tekoalystrategian, joka linjaa keskeiset toimenpi-
teet (Finnish Center for Artificial Intelligence, i.a.). Sosiaali- ja terveysministerié on kaynnista-
nyt viime vuonna SOTE-tekoalyn hyédyntamisen ekosysteemin, joka on tutkijoiden, suoma-
laisten ja kansainvalisten yritysten seka viranomaisten verkosto kokeiluhankkeiden toteutta-
miseen (Sosiaali- ja terveysministerid, 2024 ). Lisaksi se levittda kokemuksia kokeiluhank-
keista. Ekosysteemin tavoitteena on tekoalyn mahdollisimman vaikuttava ja nopea kayttoon-
otto yksityisyyden suoja ja palvelujen turvallisuus sailyttaen. Maailmanlaajuisesti on huomat-
tavissa merkittava kiinnostuksen ja investointien kasvu tekoalyn kaytdlle terveydenhuollossa
(Smallman, 2022, s. 1; Park ym., 2022, s. 765). Oletukset koskien tekoalya vaikuttavat tekno-
logian yleiseen hyvaksyttavyyteen (Alastalo ym., 2022, s. 287). Kansallisten ja ylikansallisten
tekoalystrategioiden tavoitteena on muokata poliittista ilmapiiria ja kansalaisten mielipiteita
tekoalylle suotuisiksi (Alastalo ym., 2022 s. 287). Lisaksi strategiat ohjaavat merkittavia talou-

dellisia resursseja tekoalynpohjaisten palveluiden ja laitteiden kehittamiseen.



Suurin hyoty tyoelaman tekoalyratkaisuista saadaan silloin, kun ne toimivat ihmisen "tu-
kialyna” edistden ihmisen oman osaamisen ja luovuuden hyddyntamista tydssa (Alasoini,
i.a.). Tekoalyratkaisuilla on potentiaalia mullistaa terveydenhuollon toimintaa (Nielsen ym.,
2023, s. 2). Teknologisten valineiden kayttédn ottaminen on yksi osa palvelujarjestelman toi-
menpidekokonaisuutta, jolla vahvistetaan kotona asumista seka kotihoidon resursseja (Karp-
panen, 2021, s. 6). Suomen terveydenhuollossa tekodlya on kaytetty esimerkiksi laakityksen
arvioimiseen, terveysriskien ja riskitekijoiden tunnistamiseen seka erilaisten antureiden tuot-
tamien tietojen arvioimiseen (Vahteristo & Kinnunen, 2019, s. 198). Erilaiset tekoalymallit ter-
veysriskien tunnistamiseen ja ennustamiseen tukevat ennaltaehkaisevan terveydenhuollon
kehittamista (Vahteristo & Kinnunen, 2019, s. 198). Huomion arvoista on myds, etta vuonna
2024 kaynnistyi uusi tekoalyn tohtorikoulutusohjelma, jossa on mukana kymmenen suoma-
laista yliopistoa (FCAI, 2024). Opetus- ja kulttuuriministerié6 myonsi 255 miljoonaa euroa yli-

opistoille taman uudenlaisen tohtorikoulutuksen pilotointiin vuosille 2024-2027.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on saada tietoa tekoalyn hyodyista kotihoidossa teko-
alyalustan kayttajien nakokulmasta. Opinnaytetydn tavoitteena oli kayttdjille suunnatun
Webropol- kyselyn avulla kysya tekoalyn hydodyntamisesta kotihoidossa, kun kayttoonotosta
oli kulunut noin 10 kuukautta. Tassa opinnaytetydssa on kaytetty ChatGPT-kielimallia kysely-
lomakkeen kysymysten ideointiin. Kaikki tyossa kaytetyt lahteet ovat taman tyon kirjoittajan

hakemia lahteita, eivat tekoalyn tuottamia lahteita.
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2 DIGITALISAATIO, TEKNOLOGIA JA TEKOALY

Digiteknologialla voidaan tarkoittaa tietoliikenteen teknologioita, digitaalisia kayttajasovelluk-
sia (kuten sosiaalinen media), automatiikkaratkaisuja (kuten robotiikka) seka digitaalisen da-
tan ratkaisuja (Koivisto, 2023, s. 25). Terveydenhuollossa hydodynnetaan erilaisia teknologi-
oita kayttotarkoituksesta ja terveydenhuollon sektorista riippuen. Hoivatydssa digiteknologiat
littyvat paaasiassa neljaan kayttotarkoitukseen: asiakkaiden turvallisuuteen ja liikkumiseen,
etahoivan mahdollistamiseen ja automatiikan hyodyntamiseen, viihdekayttoon seka tyon or-

ganisointiin ja toimistotyohon.

Valtiovarainministerion asetti AuroraAl-ohjelman (2020—2022) pohjautui Marinin hallitusohjel-
man tavoitteeseen elinvoinmaisesta Suomesta (Jarvelin ym., 2023 s. 4). Suomi halutaan tun-
tea innovatiivisten hankintojen, kokeilukulttuurin ja teknologisen kehityksen edellakavijana.
Hyvinvoinnin tekoaly ja robotiikka (Hyteairo) —ohjelma toimi vuosina 2018-2021 (Sosiaali- ja
terveysministerio, 2022). Hyteairo- ohjelman keskeiset hyddyntamiskohteet olivat tekoaly
analytiikassa (tiedolla johtamisessa ja tutkimuksessa), keskusteleva sote-tekoaly (yhdessa

AuroraAl- ohjelman kanssa) seka kotona asuminen (KATI-ohjelma).

Digitalisaation my6ta digiosaaminen on noussut keskeiseksi alueeksi terveydenhuollon am-
matillisten keskuudessa (Koivisto, 2023, s. 26). Digiosaaminen korostuu ammatillisen osaa-
misen osana esimerkiksi siina, etta digiosaaminen heijastuu terveyspalveluiden tuottavuu-
teen ja laatuun. Terveydenhuollon ammattilaisten digiosaaminen on laaja kasite, joka kattaa
tieto- ja viestintateknologisen osaamisen, laadukkaan hoidon tuottamisen seka myodnteisen
asenteen ja motivaation digiteknologian kayttamiseen. Terveydenhuollon ammattilaisen digi-
osaamiseen liittyy myods asiakaslahtdinen palvelu- ja ohjausosaaminen seka moniammatilli-
nen yhteistyo- ja kehittamisosaaminen. Digipalveluiden toimintatapojen ymmartaminen ja
kyky ohjata potilaita niiden kaytdssa voidaan nahda perustavanlaatuisena osana terveysalan
ammattilaisten digiosaamista (mts. 27). Tekoalyn ollessa verrattain uusi ilmio, on huomat-
tava, etta systemaattinen dokumentointi tekoalyn vaikutuksista laatuun ja turvallisuuteen ter-

veydenhuollossa on vasta kehitteilld (Phan& Abad, 2022, s. 1).

Digitaalisilla palveluilla voidaan parantaa ihmisen elamanlaatua ja terveytta seka mahdollis-
taa uusia tapoja tarjota ja organisoida sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita (Lahdesmaki &
Vehko, 2024). Teknologiaa voidaan kayttaa myos varsinaisen paatoksentekoautomaation li-

saksi viranomaisen paatoksenteon tukena (Koulu ym., 2019 s. 17). Terveydenhuollossa
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tekoalyn tarkoituksena on saastaa kustannuksissa, helpottaa hoitoprosesseja ja diagnosoin-
tia seka parantaa asiakas- ja tyotyytyvaisyytta (Lehto ym., 2019; Forss, 2024). Hoitajien tyo-
taakkaa pyritaan keventamaan esimerkiksi erilaisilla valvontaan erikoistuneilla laitteilla. Teko-
alysovellusten avulla voidaan saada tietoja laakarille ilman asiointia terveysasemalla tai asi-

akkaat voivat saada tietoja ja ohjeita ilman odotusaikoja.

Hyteairo-ohjelma (2018—-2021) kokosi sote-alan tekoalyyn ja robotiikkaan liittyvaa kehitysta
samaan ohjelmaan (Sosiaali- ja terveysministerio, 2022, s. 3-5). Ohjelman tavoitteet olivat
ensinnakin edistaa hyvinvointialan robottiteknologioiden ja tekoalyn liiketoimintaa Suomessa
ja niiden vientia. Toinen tavoite oli luoda edellytyksia hyvinvointialan robotiikan ja tekoalyn
kaytdlle ja kehittamiselle. Kolmas tavoite oli nopeuttaa tekoalyn ja robotiikan hydédyntamista
hyvinvointialan toimintaprosesseissa ja palveluissa. Ohjelman keskeiset hyddyntamiskohteet

olivat tekoaly analytiikassa, keskusteleva sote-tekoaly ja kotona asuminen.

Hyteairo-ohjelman kotona asumisen osiossa kaynnistettiin KATI-ohjelma (2020-2023) (Sosi-
aali- ja terveysministerio, 2022, s. 12). Tavoitteena oli luoda pysyva kansallinen malli ikaih-
misten teknologiatuetun kotona asumisen kehittamiseen ja yhteistydhon. KATI-hanke toteu-
tettiin Oulussa, Pohjanmaalla, Paijat-Hameessa, Satakunnassa, Etela-Karjalassa, Etela-Sa-
vossa ja Pirkanmaalla (Anttila ym., 2023, s. 3). KATI-hanke kokosi pilotointien ja kayttéonot-
tojen myota tietoa teknologia kayttajista, koulutustarpeista, kustannuksista, tukiprosesseista,
kaytettavyydesta, teknologioiden toimivuudesta, tiedon hyddyntamisesta ja integraatiosta.
Hanke sai parhaita tuloksia laakehoidon ratkaisuista ja etahoivasta, jotka molemmat vahensi-

vat hoitajien tyotunteja.

Hyteairo-ohjelman loppuraportissa todettiin, etta robotiikan ja tekoalyn avulla pystytaan to-
teuttamaan entista parempia palveluita seka ammattilaisia, etta kansalaisia ajatellen. Edella
mainittujen teknologioiden keskeisin mahdollisuus on hoitaa rutiinitehtavia, jolloin ammattilai-

sille jad enemman aikaa asiakkaan kohtaamiseen (Sosiaali- ja terveysministerid, 2022, s. 3).

Digitaalisuuden aikaansaama rakennemuutos yhteiskunnassamme nakyy sosiaali- ja ter-
veysalalla ammattilaisten muuttuvana tydnkuvana (Jauhiainen ym., 2017) ja digiteknologian
kayton lisdantymisena (Koivisto, 2023, s. 22). Digitalisaatio muuttaa palveluyhteiskuntaa itse-
palveluyhteiskunnaksi (Lehto ym., 2019). Tekoaly tulee viemaan yhteiskunnan digitalisaa-
tiokehityksen uudelle tasolle. Media sivuuttaa hankalat tekoalyn tietosuojaa ja yksityisyytta

koskevat kysymykset ja korostaa tekoalyn kyvykkyytta (Alastalo ym., 2022, s. 293).
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Huomiotta jaa usein myos se, ovatko tekoalypohjaiset ratkaisut paras ratkaisu ongelmiin,
joita niilla pyritdan ratkaisemaan. Suomalaismedian uutisoinnista puuttuu yksityisyys kysy-

myksen lisaksi kysymys valvonnasta.

On myo6s syyta mainita Suomen tekoalykeskus- Finnish Center for Artificial Intelligence. Te-
koalykeskuksen taustaorganisaatiot ovat Helsingin yliopisto, Aalto- yliopisto ja Teknologian
tutkimuskeskus VTT (FCAIl i.a.). Tekoalykeskus on osaamiskeskittyma, joka ratkoo tosiela-
man ongelmia olemassa olevan tekoalyosaamisen ja uusien menetelmien avulla. Tekoaly-
keskuksessa toimii huippututkijoita teollisuuden ja julkisen sektorin aloilta. FCAI:n tutkimus
tahtaa yhteistydssa inmisen kanssa toimivaan tekoalyyn, joka pystyy oppimaan, suunnittele-
maan ja ratkaisemaan monimutkaisia ongelmia. FCAI:n tutkimuksen paakohdat ovat ymmar-
rys, datatehokkuus seka luottamus ja etiikka. He edistavat tekoalya, joka hyodyttaa yhteis-

kuntaa ja teollisuutta.

2.1 Tekoalyn perusteita

Tarkkaa maaritelmaa tekoalylle ei ole ja maaritelma riippuu aina asiayhteydesta (Neittaan-
maki ym., 2019; Lehto ym., 2019). Jo 1940-luvulla keksittiin keinotekoiset neuroverkot, jotka
jaljittelevat inmisen aivojen toimintaa (Lehto ym., 2019). Neuroverkot ovat informaation las-
kennan, matematiikan ja kasittelyn malleja. Ne perustuvat yhdistavaan laskentaan. Kiinnos-
tus neuroverkkoja kohtaa herasi uudestaan 1990-luvulla, mutta varsinainen kehittdminen al-
koi 2010-luvulla koneiden nopeuduttua ja datan maaran kasvettua. Big Datalla (massadata)
tarkoitetaan hyvin suurien, jatkuvasti kasvavien tietojoukkojen kayttamista, keraamista ja sai-
lyttamista. Big dataa syntyy monesta lahteesta kuten erilaisten laitteiden toimintatiedoista, in-
ternetsivujen ja somen kayttotiedoista, saa- ja navigointidatasta seka terveydenhuollon tie-

doista.

Yksi tekoalyn osa-alue on koneoppiminen (Lehto ym., 2019). Koneoppimisen tavoitteena on
saada ohjelmisto toimimaan entistd paremmin mahdollisen kayttajan toiminnan seka pohja-
tiedon perusteella. Koneoppimisen osa-alueista ohjatussa oppimisessa konetta opetetaan ai-
neistolla, joka koostuu syote-tavoite-pareista. Ohjatun oppisen tavoitteena on, etta kone osaa
jaotella samankaltaisen aineiston. Ohjaamattomalla oppimisella jaljitellaan ihmisen oppimista.
Datasta yritetaan tunnistaa suhteita, riippuvuuksia ja yhtalaisyyksia. Koneoppimisen
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viimeisessa osa-alueessa, vahvistetussa oppimisessa, kone oppii ympariston antamasta pa-

lautteesta. Tata kaytetaan esimerkiksi robotiikassa ja itseohjautuvissa autoissa.

Tekoalysovellukset perustuvat paaosin datasta oppimiseen (Neittaanmaki ym., 2019). Ylei-
sesti tekoalyn kasite viittaa ohjelmiin ja laitteisiin, joilla on kyky oppia. Tekoaly oppii kokemuk-
sistaan ja tunnistaa datasta kaavamaisuuksia ja nain I0ytaa ratkaisun itsenaisesti tai osittain
itsenaisesti (Koulu ym., 2019, s. 17). Mita enemman jarjestelma saa tietoa luotettavista lah-
teista kuten virallisista rekistereista, sita yksiselitteisempaa on varmistua paatoksen hyddyn-
taman tiedon luotettavuudesta (mts. 70). Toimiakseen tekoalyratkaisut tarvitsevat suuria

maaria tietoa (mts. 13).

Tekoaly voidaan jakaa vahvaan (artificial superintelligence) ja heikkoon tekoalyyn (Lehto ym.,
2019). Heikko tekoaly kykenee taitaviin suorituksiin yksittaisissa tehtavissa, kuten hakukone
tai roskapostisuodatin. Heikkoa tekoalya on myos kasvojentunnistus, hahmontunnistus ja pu-
heentunnistus. Vahva tekoaly on tutkimuksen kohteena. Silla tarkoitetaan tulevaisuuteen en-
nustettavaa tekoalya, joka tulee toimimaan taysin ilman ihmisalya. Vahvaan tekoalyyn liittyy

voimakasta eettista kritiikkia.

Monissa tutuissa laitteissa ja sovelluksissa on tekoaly taustalla. Tallaisia ovat esimerkiksi
kohdennettu mainonta, alypuhelimen aaniohjaus, internetin hakukoneet, pysakointihallien re-
kisterintunnistimet, sahkopostiohjelmien roskapostisuodattimet seka kameroiden kasvojen-
tunnistus (Neittaanmaki ym., 2019). Sosiaali- ja terveysalalla tekoaly lasketaan my0s terveys-
teknologian ryhmaan, joka on yksi nopeimmin kasvavista korkean teknologian vientialoista
Suomessa (Nylund & Ruokoniemi, 2018, s. 6). Terveysteknologialle ei ole tarkkaa maaritel-
maa, mutta se tuottaa ratkaisuja, joita kaytetdan sairauksien hoitoon ja ennaltaehkaisyyn. Ku-
luttajille suunnatut ratkaisut, kuten aktiivisuus ranneke, ovat hyvinvointiteknologiaa. Terveys-

teknologia kohdennetaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajille.

Tekoalysovellusten alykkyys tulee siis koneen toimimis-, paattely- ja aistimuskyvysta (Lehto
ym., 2019). Tallaiset sovellukset voivat toimia monenlaisissa ymparistoissa ja tehtavissa ja
nain voivat muuttaa ihmistyontekijdiden tydnkuvaa, osaamistarpeita ja ajankayttoa. Lisaksi

koneen tyoskentelyyn eivat vaikuta tunteet, asenteet eika vasymys.



14

2.2 Teknologiaratkaisujen kehittaminen

Viime vuosina myods ammattilaisten ja potilaiden valisiin sahkoisiin vuorovaikutusmahdolli-
suuksiin on panostettu (Koivisto, 2023, s. 22). Digitaalisten palvelujen kehittdmisen tarkeim-
pana elementtina on toiminnan muutos (Lahdesmaki & Vehko, 2024). Toteuttaminen on koko
sote-organisaation tyota (Forss, 2024). Uusien teknologiaratkaisuiden kayttdonotossa tarvi-
taan yhteistyota terveydenhuollon yksikdiden, paatoksentekijoiden ja terveydenhuollon am-
mattilaisten kesken (Schijven & Kroh, 2023, s. 418). Digitalisaatiota tulee koordinoida ja joh-
taa kokonaisuutena, jotta voi paasta onnistuneesti asiakaslahtoiseen toimintojen digitalisoin-
tiin (Forss, 2024). Palvelujen digitalisointi on vahvaa muutosjohtamista edellyttava prosessi.
Perinteisia palvelumuotoja tulee kuljettaa digitaalisten palvelujen rinnalla. On myds varmistet-

tava palvelupolkujen saumattomuus liikuttaessa erityyppisten etapalveluiden ja fyysisten kon

taktien valilla. Palveluiden tulee olla helppokayttoisia, saavutettavia ja tietoturvallisia, jotta di-
gitaalinen asiointi olisi henkildlle houkutteleva vaihtoehto. Toisaalta tekoaly myds tuhoaa tyo-
tehtavia ja ammatteja niin kuin teknologia on aina tehnyt (Ojanpera, 2023, s. 98). Aiemmin
ajateltiin, ettad luovuutta vaativat tyot olisivat turvassa automaatiolta, tekoalyn nousu on kui-

tenkin mullistanut taman ajattelutavan.

Avain uusille ennakoiville hoitokaytanndille on asiakas- ja potilastietojarjestelmiin kertyvan
datan tehokas hyddyntaminen (Lahteenmaki ym., 2023). Erityisen kiinnostava kohde ovat
ikdantyneet, joiden osuus sosiaali- ja terveydenhuollon menoista on moninkertainen vaeston
keskiarvoon verrattuna. Muun muassa Suomen tekoalykeskuksessa kehitetaan tekoalyn hyo-
dyntamista henkiloryhmien tunnistamisessa, joilla on keskimaaraista suurempi riski runsaa-
seen ja monialaiseen sote-palveluiden kayttdon. Suomi on aktiivisesti mukana kansainvali-
sissa keskusteluissa digitaalisesta terveydesta ja hyvinvoinnista (Sosiaali- ja terveysministe-
rio, 2022, s. 11). Keskusteluja kdydaan muun muassa EU:ssa, WHO:ssa, muissa YK- jarjes-

toissa seka Pohjoismaissa. Suomi osallistui myods EU:n tekoalyasetuksen valmisteluun.

Japanissa vanhustenhoidossa robotteja on kaytdssa jo paljon (Lehto ym., 2019). Esimerkkina
tallaisesta on Pepper-robotti, joka tukee hoitajia ikdihmisten hoitamisessa ja valvomisessa.
Pepperin kanssa voi keskustella, se muistaa ihmiset, joiden kanssa on kommunikoinut. Li-
saksi Pepper valvoo potilaita ja raportoi hoitajille mahdollisista muutoksista esimerkiksi mieli-
alassa. Taman robotin on kerrottu tuovan lisdarvoa ikaihmisten arkeen. Japanissa niin ikaan

kehitetty Parlo-robotti osallistuu keskusteluihin, se voi tanssia ja jumpata, muistuttaa ihmisia
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usein unohtuvista asioista seka tunnistaa tunnetiloja. Tama oppii yksittaisen ihmisen kaytos-

kaavoja ja tunnistaa yli 100 henkilon nimet ja kasvot.

Saksassa on pidetty kirkonmenot ChatGPT:n johdolla, jossa papin virkaa hoiti avatar (eli vir-
tuaalimaailman hahmo) (Ojanpera, 2023, s. 102). Jumalanpalvelukseen osallistuneista kaikki
eivat olleet vakuuttuneita, koska avatar ei pysty valittdmaan tunnetta. Tekoalyn kyky tuottaa

ihmismaisia hahmoja kehittyy hurjaa vauhtia, joten tamakin voi muuttua.

Tutkijoiden, ammattilaisten ja kansalaisten ottaminen mukaan tekoalykeskusteluun voi tuoda
rippumattomia nakemyksia tekoalyn kayttoonotosta, kayttoon liittyvista haitoista, tekoalyn ky-
vyista ja kehittamisesta (Alastalo ym., 2022, s. 293). Keskustelua tarvitaan esimerkiksi julkis-
ten resurssien kaytosta seka siita, millaista lainsaadantoa tarvitaan. Keskustelua tarvitaan

myos siita, minkalaisiin tehtaviin tekoaly soveltuu eettisesti julkisella sektorilla.

2.3 Tekoadly sosiaali- ja terveysalalla

Tekoalyn hyddyntaminen sote alalla liittyy vahvasti Maailman terveysjarjeston (WHO) tavoit-
teisiin yhdistaa teknologiaa olemassa oleviin terveyspalveluihin (Vahteristo & Kinnunen,
2019). Lisaksi tavoitteena on tukea terveyden edistamista seka yhtalaista oikeutta ja mahdol-
lisuutta terveyteen. Tekoalyhankkeiden avulla voidaan I0ytaa uusia tapoja terveyden edista-

miseen, sairauksien ennaltaehkaisyyn ja sairauksien hoitoon.

Suomessa datapohjaisia ratkaisuja on kehitetty kiihtyvasti terveydenhuollossa ja viime vuo-
sina myos sosiaalihuollossa (Alastalo ym., 2022, s. 285). Julkinen sektori sijoittaa yha enem-
man resursseja datan keruuseen ja data-analytiikkaan. Taman avulla pyritaan tarjoamaan
parempia julkisia palveluja halvemmalla esimerkiksi ennakoimalla palvelujen kysyntaa, tun-
nistamalla korkean riskin ryhmia ja kehittdamalla niille kohdennettuja interventioita. Digitalisaa-
tion avulla voidaan mahdollistaa sujuva tiedonkulku, tiedolla johtaminen ja palvelujen tarkoi-
tuksenmukainen jarjestaminen (Lahdesmaki & Vehko, 2024). Jo kaytdssa olevia tekoalyrat-
kaisuja ovat muun muassa digihoito- ja digipalvelupolut, chat- ja chatbot-palvelut ja oire- ja
palveluarviointi (Lahdesmaki & Vehko, 2024; Vahteristo & Kinnunen, 2019). Edella mainittu-
jen lisaksi tekoaly on kaytdssa avustamassa sairauksien diagnosoinnissa, terveydenhuollon
resurssien suunnittelussa ja potilaiden seurannassa (Alvarez & Tiainen, 2023; Vahteristo &
Kinnunen, 2019). Lisaksi tekodlya hyddynnetaan riskiryhmien tunnistamiseen, hoitotoimenpi-

teiden valintaan seka laakityksen arvioimiseen (Vahteristo & Kinnunen, 2019).
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Laatu ja turvallisuus sisaltaa hoitojen tulokset, potilaiden ja palveluntarjoajien tyytyvaisyyden,
luotettava palveluiden tarjoamisen ja taloudellisen kestavyyden. Potilastietojen tietosuoja on
ensisijainen huoli tekoalyn kaytdssa terveydenhuollossa (Schijven & Kroh 2023, s. 417; Ollila
2019).

2.4 Uuden tyomenetelman kayttoonotto ja juurruttaminen sotealan tyohon

2.4.1 Ennen kayttoonottoa

Etenkin ikaantyvien palveluissa on kehitetty teknologiaa viime aikoina (Imeldinen ym., 2022).
Jotta muutos on onnistunut, tarvitaan sitoutunutta, hyvinvoivaa ja osaavaa henkilostoa. Haas-
teeseen voidaan vastata koulutuksilla, joissa voidaan tarkastella osaamisen lisdksi myos
asenteita, olemassa olevia hyvia kaytanteita ja eettisia nakdkulmia. Myonteisten asenteiden
vahvistaminen on yhta tarkeaa hyvien kaytanteiden ja kokemusten jakamisen lisaksi yhta
merkityksellista. KATIl-hankkeessa teknologian kayttdonottoa pidettiin helppona, vaikkakin se
vaati myds perehtymista asiaan (Anttila ym., 2023, s. 3). Teknologian kayttéénotto toi ammat-
tilaisille uutta tietoa ikaihmisten hyvinvoinnista, hoidon toteutumisesta ja uusista hoitomahdol-
lisuuksista seka uudenlaisia taitoja. KATI-hankkeessa selvisi myos tyohyvinvoinnin ja -tyyty-

vaisyyden lisaantyneen yksikoissa, jotka kayttivat paljon teknologia ratkaisuja.

Ennen tekoalyn kayttoonottoa tulisi olla perustellut todisteet sen tehokkuudesta ja potilastur-
vallisuudesta (Phan& Abad 2022, s. 2). Hyvinvointiteknologian kayttdonottoa tukee henkilos-
ton teknologiamydnteisyys, mutta kayttodnotto prosessissa tulee myds huomioida henkilds-
ton huolien tunnistaminen (Imelainen ym., 2022). Ammattilaisten nakdkulmasta kielteinen di-
giteknologian aikaansaama muutos on se, etta digivalineet vievat ammattilaisten tyoaikaa
(Koivisto, 2023, s. 21). Lisaksi ammattilaiset kokevat teknologian kayton kilpailevan huomi-
osta varsinaisen asiakastyon kanssa. Digitaaliset jarjestelmat kuluttavat vanhuspalveluissa
ammattilaisten ty6ajasta neljasosan. Lahihoitajista suurin osa (69 %) kokee kirjaamisen vie-
van liikaa aikaa. Sote ammattilaiset kokevat myds digiteknologian tuovan lisaa velvollisuuk-

sia, vastuita ja tydtehtavia ja tata kautta myds lisaa tydkuormitusta.

Digimuutosten lahtokohtana tulee olla sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten digitoimijuuden
vahvistaminen (Koivisto, 2023, s. 31-32). Digitoimijuus on kykya selviytya, ohjata ja saadella
digivalineiden kayttda omassa tyossaan. Digitalisaation hyoty saadaan digivalineiden
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mahdollistavien tyotapojen ja -prosessien muutoksien kautta. Digiosaamisen sisallollisen
maarittelyn rinnalla on tarkeaa huomioida myos sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
osaamisvaatimusten eri tasojen merkitys (mts. 26—27.). Voidaan siis todeta, etta digipalvelu-
jen kayttaminen ja kehittaminen edellyttavat siis kaikilta ammattilaisilta osaamisen jatkuvaa

paivittamista.

2.4.2 Kayttoonotto ja muutokset tyoskentelytapoihin

Tyo6skentelytavat muuttuvat digitalisaation mydéta eri toimialoilla ja tehtavissa (Alasoini, i.a.).
Tapa, jolla uusia teknologioita otetaan kayttoon ja sovelletaan tydyhteisoissa, vaikuttaa tyo-
hon ja tyohyvinvointiin. Digimuutos organisaatioissa edellyttaa teknologisen kehityksen lisaksi
uudentyyppisen johtamisen ja toimintakulttuurin kehittdmista (Larjovuori ym., 2024). Uudet
digitaaliset teknologiat usein innostavat kayttajia, helpottavat tyota ja siten myos tuottavat
tydhyvinvointia (Larjovuori ym., 2024). Tutkimukset ovat myds osoittaneet, etta inmiset vas-
tustavat innovatiivisia teknologia ratkaisuja niiden vakiintumattomuuden ja vaikeakayttoisyy-

den seka omien aikaisempien uskomustensa takia (Park ym., 2022, s. 765).

Unkilan ja Savinaisen (2020) tutkimusaineistosta 10ytyi seka yksiloon etta rakenteisiin liittyvia
tekijoita, jotka vaikuttavat teknologiaratkaisuiden juurtumiseen. Yhteinen kehittamistyo seka
tydmenetelman kayttamiseen tarjottu apu ja tuki toimivat implementoinnin (= jalkautus, kayt-
toonotto) mahdollistajina. Juurtumisen estajaksi nousi tydmenetelman kayttéon (monimutkai-
suus) liittyvat tekijat seka uuden tydmenetelman ja organisaation omien tietojarjestelmien yh-
teen-sopimattomuus. Haasteeksi koettiin myos organisaation ja yksittaisen tyontekijan tyo-
kaytantojen muuttaminen. Jos uuden tydomenetelman kayttaminen jai yksittaisille tyontekijoille
sattumanvaraiseksi toimintatavaksi, juurtumista ei tapahtunut. Haasteena koettiin myos tyon-

tekijoiden vaihtuminen.

Digiteknologian aiheuttamat muutokset tydhon muovautuvat monenlaisten kulttuuristen, ta-
loudellisten, sosiaalisten ja institutionaalisten uskomusten ja kaytantdjen kautta (Koivisto,
2023, s. 19). Tyontekijat voivat myods omalla toiminnallaan vaikuttaa tapoihin, joilla digitekno-
logioita sovelletaan arjen tyoprosesseihin, ja luoda nain myds edistyksellisia uusia ratkaisuja.
Digiteknologioiden kayttoonoton onnistumisessa ja myoOnteisten asenteiden rakentumisessa
ratkaiseviksi tekijoiksi on koettu teknologiaratkaisujen hyoéty ja helppokayttdisyys (mts. 20.).

Tekniset rajoitukset ovat vahemman tuttuja terveydenhuollon ammattilaisille, jolloin
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mahdollisia virheita saattaa esiintya paatoksenteon prosessissa (Phan& Abad 2022, s. 1).
Potilasturvallisuus vaarantuu myds tilanteessa, jossa ammattilaiset kirjaavat samoja asioita
useaan paikkaan, ja talléin myds virheiden riski kasvaa ja tydprosessit hidastuvat (Koivisto
2023, s. 22).

Tekoalyn tuominen tydmaailmaan ei tarkoita sita, etta ihmistyontekijat muuttuisivat tarpeetto-
miksi tai passiivisiksi (Lehto ym., 2019). Muuttuvien toimenkuvien ja uudenlaisten osaamis-
tarpeiden taustalla on ihmisen ja koneen uudenlainen suhde. Otettaessa tekoaly mukaan tyo-
arkeen ihmiselle jaa enemman aikaa niihin tyotehtaviin, joissa ihminen on korvaamaton. Ter-
veydenhuollon ammattilaiset tulisi kouluttaa ymmartamaan paremmin mihin tekoaly on kyke-
neva ja minkalaisia rajoituksia silla on (Schijven & Kroh, 2023, s. 418). Lisaksi tulisi tehda oh-
jeistukset terveydenhuollon ammattilaisille tekoalyn mahdollisuuksista seka sen optimaali-
sesta kaytosta (Goldberg ym., 2024 s. 624). Tekoalyn kaytdsta aiheutuvien korvausten rahoi-

tusmallien olisi oltava avoimia, ja niita on arvioitava vuosittain.

2.4.3 Sopeutuminen

Teknologian ja tekoalyn nopea kehitys vaatii tyontekijoilta jatkuvaa sopeutumista ja oppimista
(Lampikoski, 2023). Uudet teknologiat muokkaavat tyon luonnetta. Tekoalyn ja muiden tekno-
logioiden opiskelu on sijoitus tulevaisuuteen, ja se auttaa yllapitamaan omaa tyomarkkina-
arvoa tydmarkkinoilla. On tarkeaa hankkia taitoja ja osaamista, jotka ovat tekoalyn aikakau-
della merkityksellisia (Ojanpera, 2023, s. 113). Syyta on hankkia uusia taitoja, pysya ajan ta-

salla uusista teknologioista ja olla avoin uusille oppimismahdollisuuksille.

Teknologiaratkaisuiden kayttoonotto edellyttaa kansalaisten ja poliitikkojen hyvaksyntaa,
koska niiden kaytto julkisissa palveluissa vaatii paljon kehittamisty6ta ja taloudellisia resurs-
seja (Alastalo ym., 2022, s. 287). Hyvaksyntaa tarvitaan myods, koska kansalaiset ja julkisen
sektorin ammattilaiset ovat teknologioiden datan lahde. Tekoalystrategioissa visioiden tavoit-
teena on muokata seka kansalaisten mielipiteita etta poliittista ilmapiiria tekoalylle suotui-
saksi. Lisaksi strategioiden tavoitteena on ohjata merkittavia taloudellisia resursseja tekoaly-
pohjaisten laitteiden ja palveluiden kehittamiseen. Julkiset organisaatiot, valtion tekoalyoh-
jelma tai teknologiayritykset eivat yksinaan pysty vaikuttamaan kansalaismielipiteeseen. Te-
koalyekosysteemin strategisen jalkautustyon muutosvoima voi kuitenkin olla huomattava.

Tallainen ekosysteemi kattaa teknologiayritysten ja julkisten organisaatioiden lisaksi



19

tutkimus- ja kehityshankkeet, mediatekstit, toimittajat, viranomaiset, lait, rahoittajat, poliittiset

paattajat ja sijoittajat.

Media muokkaa kasityksia teknologian mahdollisuuksista ja luo odotuksia teknologialle. Ole-
tukset koskien tekoalya vaikuttavat teknologian yleiseen hyvaksyttavyyteen (Alastalo ym.,
2022, s. 285-287). Tekoalyn odotuksiin ja oletuksiin vaikuttavat kuvaukset tekoalysta, riippu-
matta siita ovatko kuvaukset paikkansa pitavia. Naiden oletuksien pohjalta tekoalya tulkitaan
ja arvioidaan. Oletukset muotoilevat teknologiaa ja sen vaikutuksia monella tavalla. Oletukset
vaikuttavat teknologioiden yleiseen hyvaksyttavyyteen. Ne voivat vaikuttaa myos kehittajien

tavoitteisiin seka vaikuttaa tekoalyjarjestelmien saantelytapoihin.

2.5 Tekoalyn kayttdoa ohjaavat lait, saadokset ja tekoalyn etiikka

Lainsaadannossa asetetaan oikeudellisia reunaehtoja digitaalisen asioinnin ja palvelujen to-
teuttamiseen esimerkiksi hyvan hallinnon, tietosuojan ja tietoturvallisuuden, kirjaamisen seka
palvelujen saatavuuden ja saavutettavuuden nakékulmasta (Forss, 2024). Digitaalista asioin-
tia koskevaa saantelykokonaisuutta on mahdollista tarkastella esimerkiksi hallinnon oikeus-
periaatteiden, henkilttietojen kasittelyn, tietosuojan ja tietoturvallisuuden ja digitaalisten pal-
velujen sisaltoon liittyvien vaatimusten nakokulmasta. Tekoaly on julkisen hallinnon ja viran-
omaistoiminnan valine, tukiteknologia (Valtiovarainministerid, i.a.). Tekoalyn kayttdé perustuu
virkamiesetiikalle, lainsdadanndlle ja julkisen hallinnon yleiselle arvo- ja normiperustalle. Te-
koalyn kayttda ohjataan useilla laeilla ja saadoksilla, kuten sosiaalihuoltolaki 1301/2014, ter-
veydenhuoltolaki 1326/2010 ja tietosuojalaki 1050/2018 seka Euroopan unionin asetus (EU)
2024/1689 tekoalya koskevista yhdenmukaistetuista sdannoista ("tekoalysaados”, teko-
alyasetus) ja Euroopan unionin yleinen tietosuoja-asetus (EU) 2016/679 (GDPR= General
Data Protection) (DigiFinland, 2024).

Elokuun ensimmainen paiva 2024 tuli voimaan EU:n tekoalysaados (tai tekoalyasetus), joka
on ensimmainen maailmanlaajuinen tekoalya koskeva oikeudellinen kehys (Euroopan komis-
sio, 2024). Tekoalyasetuksella on voimaan tulon jalkeen kahden vuoden siirtymaaika ja sen
soveltaminen alkaa elokuun alussa 2026 tietyin poikkeuksin (Liede, 2025). Saaddksen tavoit-
teena on edistaa tekoalyn vastuullista kehittamista ja kayttoonottoa EU:ssa seka varmistaa,
etta EU:n alueella markkinoille tuotavat ja kayttoonotettavat tekoalyjarjestelmat eivat vaa-

ranna ihmisten perusoikeuksia, terveytta tai turvallisuutta (Euroopan komissio, 2024; Tyo- ja
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elinkeinoministerio, 2024 ). Edelld mainittuja kasitelldan saadoksessa potentiaalisina riskeina.

Saados asettaa selkeita vaatimuksia ja velvoitteita tekoalyn kehittgjille ja kayttoonottaijille.

Tekoalyasetuksessa on maaritelty kahdeksan tekoalyyn liittyvaa kaytantoa, jotka ovat
erityisen loukkaavia tai haitallisia (Liede, 2025):
— rikollisen kayttaytymisen ennustaminen (sallittua, jos tekoaly tukee ihmisen tekemaa
arviota)
— kasvojentunnistustietokantojen luominen/ laajentaminen
— tunteiden paatteleminen tyopaikalla ja oppilaitoksessa (sallittua laaketieteellisiin tai
turvallisuuteen liittyviin tarkoituksiin)
— biometrinen luokittelujarjestelma ja reaaliaikainen biometrinen etatunnistus
julkisessa tilassa
— tunteentunnistusjarjestelmat biometristen tietojen perusteella
— sosiaalinen pisteytys (tekoalyjarjestelma, joka luokittelee henkildita heidan
sosiaalisen kayttaytymisensa tai henkilokohtaisten ominaisuuksien perusteella)
— haavoittuvuuksien hyvaksikaytto
— subliminaalinen manipulointi (tekoalya hyddyntavat manipulaatiotekniikat voivat

vaikuttaa henkildiden kayttaytymiseen ja paatoksentekoon haitallisella tavalla)

Edella mainitut tekoalykaytannot ovat kiellettyja 2.2.2025 alkaen ja se velvoittaa kaikkia ase-
tuksessa maariteltyja toimijoita (esim. tarjoajat ja kayttdonottajat) (Liede, 2025). Viranomais-

ten valvontavaltuudet tulevat voimaan elokuussa 2025.

Puhuttaessa tekoalyn etiikasta tulisi huomioida seuraavia asioita: ihmisen kontrolli- ihmisten
tulisi saada paattaa, mita asioita delegoidaan tekoalyjarjestelmille ja jarjestelman tulisi toteut-
taa ihmisten valitsemia tavoitteita (Ollila, 2019). Lisaksi tekoalyn tulee hyddyttaa mahdollisim-
man monia ihmisia, olla turvallinen ja suunnittelijoiden tulee olla vastuussa jarjestelmien kay-
tosta ja vaarinkaytosta. Eettiseen keskusteluun liittyvat myds lapinakyvyys, arvot, moraali, yk-
sityisyys, vapaus ja hyoty. Tekoalylle on tarkeaa luoda kayton eettisia ohjeistuksia ja noudat-
taa niitd (Ojanpera, 2023, s. 132). Nama ohjeistukset auttavat varmistamaan, etta tekoalya

kaytetaan tavalla, joka edistaa oikeudenmukaisuutta ja yhdenvertaisuutta.
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Jotta tekoaly olisi luotettavaa, on sen taytettava tiettyja edellytyksia (Euroopan komissio,
2019, s. 2). Luotettavan tekoalyn tulee olla lainmukaista, eettista ja seka sosiaalisesti etta
teknisesti luotettavaa. Euroopan komissio (2019) on laatinut tekoalyn kayttédn nelja eettista
vaatimusta, joita tekoalytoimijoiden on pyrittava noudattamaan. Nama vaatimukset ovat ihmi-
sen itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus, selitettavyys ja oikeuden-
mukaisuus. Tekoalyjarjestelmat tulisi suunnitella siten, ettd ne vahvistavat, taydentavat ja li-

saavat ihnmisen sosiaalisia, kulttuurisia ja kognitiivisia taitoja.

Tekoalyjarjestelmat eivat saisi aiheuttaa vahinkoa eivatka vaikuttaa haitallisesti ihmisiin ja nii-
den on oltava turvallisia (Euroopan komissio, 2019). Jarjestelmien kayton, kayttdonoton ja
kehittdmisen on oltava oikeudenmukaista. Oikeudenmukaisuudesta keskeisimpana on var-
mistaa, ettei yksildihin ja ryhmiin kohdistu epaoikeudenmukaista puolueellisuutta, syrjintaa ja
leimaamista. Oikeudenmukaisuuden kohdalla puhutaan myo6s yhtalaisia mahdollisuuksia
saada koulutusta, tavaroita, palveluja ja teknologiaa. Tekoalyjarjestelma ei saa johtaa kaytta-

jaa harhaan eika rajoittaa heidan valinnanvapauttaan.

Selitettavyyden vaatimuksella tarkoitetaan kayttajan tulisi tuntea luottamusta jarjestelmaa
kohtaan (Euroopan komissio, 2019). Prosessien on oltava avoimia- jarjestelman kapasiteetti
ja tarkoitus on ilmaistava avoimesti. Aina ei ole mahdollista selittaa, miksi jokin malli on tuot-
tanut tietyn tuloksen tai paatoksen. Tallainen tilanne saattaa edellyttda muita selitettavyyden
toimenpiteita kuten jaljitettavyys, tarkastettavuus ja avoin tiedotus jarjestelman kyvyista. Riip-
puu asiayhteydesta ja virheellisten (tai epatarkkojen) tulosten aiheuttamien seurausten vaka-

vuudesta.

2.6 Tekoalyn tulevaisuuden nakymia

Tekoaly on jo nyt keskeinen teknologia, joka muuttaa maailmaa (Engel, 2023, s. 6). Odotetta-
vissa on, etta tekoaly tulee muuttamaan maailmaa viela laaja-alaisemmilla tavoilla tulevaisuu-
dessa. Myds robotiikan kehittamiseltd odotetaan tulevaisuudessa paljon (mts. 10). Yksikaan
maa ei tule sailyttdmaan taloudellista kilpailukykyaan, jos se ei investoi keskeisen teknolo-
gian, kuten edella mainittu, tutkimukseen ja kehittdmiseen. Digiosaaminen nahdaan jopa niin
tarkeana osana eurooppalaisen terveydenhuollon tulevaisuutta, etta myds EU on tehnyt lin-
jauksia sen sisallésta (EU 2016). (Koivisto ym., 2023, s. 26)
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Tekoalyn rooli tulevaisuuden tyoelamassa on merkittava (Lampikoski, 2023). Sen merkitys on
kaikilla toimialoilla kasvussa. Tekoaly tulee muuttamaan ammatteja, luomaan uusia ammat-
teja ja vaikuttamaan siihen, miten tyota tehdaan ja miten sita arvotetaan (Ojanpera, 2023, s.
100). Vaikka tekoaly diagnosoi oireita jo paremmin kuin l1aakarit keskimaarin, se ei ole luotet-
tava, silla tekoaly tekee virheita (mts. 109). Tekoaly ei tule korvaamaan laakareita, mutta se
voi mahdollistaa heille tehokkaamman ajankayton (Alvarez & Tiainen, 2023). Tekoaly tulee
kuitenkin haasteista huolimatta mullistamaan laakarin ammattia, 1aaketiedetta ja sen tutki-
musta (Ojanpera, 2023, s. 110). Myos erilaiset sensorijarjestelmat ja etamittauslaitteet voisi-
vat helpottaa sote-henkildston riittavyysongelmaa kohdentamalla ja nopeuttamalla ammatti-
laisen tyota (Anttila ym., 2023, s. 3).

Tekoalyn lukutaito voidaan nahda tulevaisuudessa kansalaistaitona (Ojanpera, 2023, s. 129).
Tekoalyn lukutaito on jokaisen kansalaisen velvollisuus ja etuoikeus parjatakseen tulevaisuu-
den yhteiskunnassa. Tama taito on uuden aikakauden osaamista, joka mahdollistaa teknolo-
gian hyddyntamisen ja sen vaikutusten kriittisen arvioinnin. Se tuottaa jokaiselle uusia mah-

dollisuuksia ja tyokaluja, joita voidaan kayttaa tulevaisuudessa

Digitaalinen vuosikymmen 2030- politiikkaohjelma ohjaa Euroopan digitalisaatiota (Euroopan

komissio, i.a.). Ohjelmassa on asetettu paamaarat ja tavoitteet vuoteen 2030 asti. Tavoitteina
on muun muassa, etta vahintaan 80 %:lla vaestosta on digitaaliset perustaidot, keskeiset jul-

kiset palvelut ovat kokonaisuudessaan verkossa, kaikki EU-alueen kansalaiset paasisivat

sahkaoisiin potilastietoihinsa seka kaikki kansalaiset kayttaisivat digitaalista henkilokorttia.
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3 TEKNOLOGIA JA TEKOALY KOTIHOIDOSSA

3.1 lkaihmisten kotona asumisen tukeminen

Ikdihmiseksi Suomessa luokitellaan tilastollisesti 65 vuotta tayttaneet (Verneni.net, 2024).
Luokittelu tehdaan sen perusteella, ettd 65 vuotta on yleinen elakeika. Tilastollinen ikaanty-
miskasitys ei ole ainoa tulkinta vanhuudesta, vaan siihen vaikuttavat useat eri asiat kuten
henkilon toimintakyky. Kronologinen ika kertoo henkilon ikaa tiettyina yksikoina, tavallisesti
vuosina. Subjektiivinen ika kuvaa henkildn omia tuntemuksia ja kulttuurinen ikd yhteisén odo-
tuksia ikaantymisesta. Fysiologinen ja biologinen ika kertovat ihmisen kunnosta. 1alla on siis
monia merkityksia. Lansimaissa vanhuuden kasitys perustuu usein biologiseen ja ladketie-
teelliseen nakdkulmaan. Suomen vaesto ikdantyy vauhdilla ja vaestdn ikarakenteen muutos
on merkittdva seuraavien vuosikymmenten aikana (Karppanen, 2024, s. 7-8). Elinika on pi-
dentynyt kuin myos terveiden elinvuosien maara. lakkailla on oikeus asua omassa kodissaan

myos silloin, kun toimintakyvyssa on rajoitteita.

Ikaystavallisen yhteiskunnan rakentamisen yksi osa-alue on ikaantyneiden kotona asuminen
ja sen tukeminen (Myller & Mynttinen, 2023, s. 314-315; Valikangas ym., 2017, s. 13). Ikaan-
tyneiden kotona asumisen tukemisessa keskinen rooli on asunnolla, asuinymparistolla ja yh-
teiskunnalla. Jotta ikdantyneet voisivat asua omissa kodeissaan mahdollisimman pitkaan, he
usein tarvitsevat tukea. Tarvittaessa ikaantyneen on saatava kotiin palvelut ymparivuoro-
kautisesti, kuten kotihoidon palvelut. Jos kotona asuminen ei ole mahdollista kotihoidonkaan

turvin, on vaihtoehtona yhteisollinen ja ymparivuorokautinen palveluasuminen.

Vanhuspalvelulaki velvoittaa, etta kunnilla tulee olla suunnitelmat ikdantyneen vaeston itse-
naisen suoriutumisen ja hyvinvoinnin edistamiseksi (Valikangas ym., 2017, s. 9). Lisaksi kun-
nilla tulee olla suunnitelmat ikaihmisten tarvitsemien palvelujen jarjestamisesta seka ikaanty-
mispoliittisista toimenpiteista ja tavoitteista. Ikaantyneen toimintakyky ja asumisen vaivatto-
muus tukevat ikdihmisen asumista omassa kodissaan (Myller & Mynttinen, 2023, s. 327). Li-
saksi itsenaista asumista tukee mahdollisuus paattaa omista asioistaan ja suunnitella omaa

arkeaan.

Kotihoidon resurssien turvaaminen ja kotiin annettavien palvelujen vahvistaminen ovat yksi

keskeinen ikaihmisten palvelujarjestelman kehittamiskohde (Karppanen, 2024, s. 7;
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Valikangas ym., 2017, s. 16). Toimenpiteiden painopistetta on siirretty avuhuollon palveluihin,
kuten omaishoitoon ja kotihoitoon (Karppanen, 2024, s. 13). lkdihmisten kotona asumista tu-
lisi tukea niin, etta tehokkaalla ja varhaisella puuttumisella voidaan palauttaa asiakkaan toi-
mintakyky, edistaa itsenaista suoriutumista ja vahentaa palveluntarvetta (Valikangas ym.,
2017, s. 29). Tulisi myos varmistaa kodin ja lahiympariston kotona asumisen tukemisen mah-

dollisuudet.

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen tavoitteena on mahdollistaa turvallinen kotona asumi-
nen yha useammalle ikdihmiselle (Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue, 2024b). 1akkaan henki-
I6n palvelujen tulee vastata hanen tarpeitaan (Karppanen 2021, s. 12). lakkaan hoidossa ja
palveluissa tulee huomioida luottamus, jatkuvuus, yksildllisyys, turvallisuus, kohtaaminen ja
henkiloston ammattitaito. lakkaan henkilon kotona asumista voidaan tukea asumiseen liitty-
villa teknologisilla ratkaisuilla, kuten alykkailla palovaroittimilla, palo- ja liesivahdeilla tai asia-
kasta tukevilla turvapalveluilla ja henkilopaikantimilla. Kotihoidolla tarkoitetaan palvelua, jolla
huolehditaan, etta henkilo suoriutuu jokapaivaiseen elamaan kuuluvista toiminnoista seka ko-
dissaan etta asuinymparistossaan (Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue, 2024b, s. 2). Etela-
Pohjanmaan hyvinvointialue jarjestaa kotihoitoa henkildille, joiden toimintakyky on alentunut
vamman, sairauden, korkean ian, sairauden tai muun vastaavan syyn vuoksi. Kotihoitoa jar-
jestetdan vuorokaudenajasta riippumatta, henkilon tarpeen mukaan. Paaasiallisin ryhma ovat
iakkaat. Palvelujen osittainen korvaaminen tai tdydentaminen teknologisilla vaihtoehdoilla
mahdollistaa peruspalvelujen turvaamisen niita tarvitseville (Karppanen, 2021, s. 13; Myller &
Mynttinen, 2023, s. 327).

3.2 Teknologian hydédyntaminen kotihoidossa

MTYV uutisoi maaliskuun 2025 lopulla hallituksen leikkaavan 16,2 miljoonaa kotihoidosta tek-
nologiaa hyédyntamalla (MTVUutiset, 2025). Hyvinvointialueilta leikataan kyseinen summa
rahoitusta ja alueet velvoitetaan kayttamaan esimerkiksi ladkeautomaatteja ja etayhteyksia

kotihoidossa. Hyvinvointialueet paattavat lopulta itse mista leikkaavat.

KATI-ohjelma (teknologia ikdihmisen kotona asumisen tukena) oli kdynnissa vuosina 2020—
2023 (Sosiaali- ja terveysministerio, 2022, s. 12). Ohjelman avulla vauhditettiin uusien tekno-
logiaratkaisuiden hyodyntamista kotihoidossa, kotona asumisessa ja kotiin annettavissa
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palveluissa. KATI- hankkeessa kehitettiin muun muassa kotona asumisen teknologian ja da-

tan hyodyntamista ikaantyneiden palveluissa seka kotona asumisessa.

Etela- Pohjanmaan hyvinvointialueen kotihoidossa hyodynnetaan teknologiaa kotihoidon pal-
veluiden tuottamiseen (Etela- Pohjanmaan hyvinvointialue, 2024b, s. 8). Hyédynnettavia tek-
nologiaratkaisuja ovat muun muassa laakerobotit, turvalaitteet, kuvapuhelinpalvelu ja senso-
riteknologia. Teknologian hyodynnettavyys arvioidaan asiakkaan palveluntarpeen arvioinnin
yhteydessa. Turvapalveluihin kuuluu turvapuhelin ja asiakkaan kadessa oleva ranneke, jolla
asiakas voi halyttaa tarvittaessa apua (mts. 30). Turvapuhelimeen on liitettavissa lisalaitteita,
kuten liesivahti, liiketunnistin, vuodehalytin, kaatumishalytin, ovihalytin, savu-, haka- ja palo-

halytin seka GPS- paikannin (mts. 31).

Kotona asuville voidaan tarjota tukipalveluna kuvapuhelinpalvelua, jossa asiakas saa kotiinsa
tabletin (kuvapuhelimen), jossa on kosketusnayttd. Asiakkaan laheiset voivat ottaa yhteytta
asiakkaaseen laitteen avulla sen lisaksi, etta hoitajat ottavat asiakkaaseen sovitusti yhteytta.
Lisaksi asiakkaan on mahdollista osallistua laitteen kautta ohjelmiin ja tuokioihin. Tuokioita
jarjestavat kotihoidon omat tyontekijat, ammattikoulun ja ammattikorkeakoulun opiskelijat
seka seurakunta. Palvelun tarkoituksena on tukea ja mahdollistaa asiakkaan itsenainen ko-

tona asuminen (Etela- Pohjanmaan hyvinvointialue, 2024b, s. 32).

3.3 Gillie A.l. -tekoalyalusta

Gillie.Al on suomalainen yritys, joka on perustettu vuonna 2015 ja on erikoistunut etamonito-
roitavien asiakkaiden seurantaan (Maki-Kanto ym., 2024). Tekoalyalustasta kerrotaan Gil-
lie.Al verkkosivulla sen mahdollistavan ikaihmisille asumisen omassa kodissa pidempaan
seka vahentavan sairaankuljetuksia ja sairaalapaivia (Gillie.Al for Healthcare, i.a.). Tekoaly
on paatdksenteon tukijarjestelma ja se suorittaa hoidon tarpeen arviointia kayttaen asiak-
kaista tehtyja vapaamuotoisia kirjauksia, potilastietoja ja mittaustuloksia. Tekoaly keraa tie-
toja asiakkaista kotihoidon kayntikirjauksista, l1aakityksesta, laboratoriotuloksista, diagnoo-
seista, halytyskeskuksen kirjauksista seka mitta- ja turvalaitteiden tiedoista. Gillie-teko-
alyalusta ennakoi asiakkaiden paivystyskaynteja ja tekee halytyksia, kun asiakkaan hyvin-
voinnissa on poikkeamia. Tekoaly oppii, mika on normaalia kullekin asiakkaalle, eika siten
halyta turhaan poikkeamista, jotka ovat tyypillisia jollekin asiakkaalle. Tama oppiminen tapah-

tuu kahdesta kolmeen viikon aikana.



26

Gillie.Al verkkosivuilla kerrotaan, etta kustannussaaston odotetta olevan kotihoidon asiak-
kailla 1000-2000 €/ asiakas/ vuosi ja vahentyneet paivystyskaynnit ovat tuoneet yli 300 €
saaston per asiakas per vuosi (Gillie.Al for Healthcare, i.a.). Gillie Al- alusta on kaytossa Pai-
jat- Hameen -, Etela- Karjalan -, Etela- Savon -, Keski- Pohjanmaan -, Pohjois-Karjalan ja
Keski-Suomen hyvinvointialueilla (Maki-Kanto ym., 2024). Kotihoidossa Gillien on tarkoitus
analysoida dataa potilastietojarjestelma LifeCaren tiedoista ja luoda tietojen pohjalta herat-
teita hoitajien nahtavaksi. Kotihoidon hoitajan on reagoitava Gillien tuottamaan heratteeseen

tietyn ajan sisalla.

3.4 Gillie-tekoalyalusta Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen keskisella kotihoidon

alueella

Uusien tyotapojen ja teknologisten valineiden kayttdonotto ovat toimenpidekokonaisuuden
osa- alueita, jolla vahvistetaan kotona asumista tukevia palveluita ja turvataan kotihoidon re-
sursseja Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella (Etela- Pohjanmaan hyvinvointialue, 2024a).
Ikakoti- hankkeen, joka oli kdynnissa Etela-Pohjanmaalla 2022-2023, tavoitteena oli vahvis-
taa palvelujen vaikuttavuutta, oikea- aikaisuutta ja asiakaslahtdisyytta. Ikaihmisten toiminta-
kyvyn vahvistaminen ja yllapitaminen korostuivat palvelujen kehittamisessa. Palveluja kehi-
tettaessa tullaan vahvistamaan sahkoisia ja digitaalisia palvelukanavia seka ottamaan enem-

man kayttoon sahkoisia tyovalineita.

Keskeinen osa palvelujen toiminnallista uudistamista on teknologian kayttdonotto iakkaiden
kotona asumisen tueksi (Etela- Pohjanmaan hyvinvointialue, 2024a). Ikakoti- hankkeessa
otettiin kayttoon ikateknologiaa, joka sisalsi tietojarjestelmat, sovellukset, laitteet ja digitaali-
set palvelut. Ikateknologian kayttoonotolla tuetaan ikdantyneiden hyvinvointia ja helpotetaan
ammattilaisten tyota. Teknologian kayttddnotto vaikuttaa tyétapoihin ja toimintaprosesseihin,
joka edellyttaa toimintamallien uudelleenarviointia ja tyontekijoiden osaamisen vahvistamista.
Ikakoti- hankkeen tavoitteena oli mahdollistaa teknologian tehokkaampi hyodyntaminen

ikdantyvien hyvinvoinnin tukemisessa, ottaen huomioon iakkaiden yksildlliset tarpeet.

Gillie-tekoalyalusta pilotoitiin EPHVA:lla ensikerran vuonna 2021 ja kayttdonoton mallinnus
tehtiin vuonna 2023 (Maki-Kanto ym., 2024). Kaytt6 laajennettiin kattamaan myds kotihoidon
vuonna 2024. Samalla nimettiin koordinaatiotydryhma, paa- ja vastuukayttajat. Koordinaatio-

tydryhman tehtavana on toimintaprosessien suunnittelu seka kayttdonoton suunnittelu ja
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toteutus. Lisaksi koordinaatiotydryhma vastaa implementoinnista, jonka jalkeen tyoryhma on
mukana toiminnan kehittamisessa. Paa- ja vastuukayttajat koulutettiin huhtikuussa 2024. Sa-
maan aikaan alkoivat viikoittaiset tukiklinikat edella mainituille. Tukiklinikoiden pitaminen lo-

petettiin marraskuussa 2024.

Kotihoidon jarjestelmista Gillie on integroitu potilastietojarjestelma LifeCaren ja palvelutar-
peen arviointi RAI- jarjestelman kanssa (Maki-Kanto ym., 2024). Heratteen aiheuttama syy
selvitelldan yhdessa asiakkaan kanssa, mieluiten omahoitajan toimesta. Gillie-tekoalyalustan
kayton kannalta on tarkeaa kuvaava kirjaaminen. Mita laadukkaampia kirjauksia on tehty, sita
paremmin Gillie pystyy niita tulkitsemaan. Tekoaly tekee joka paiva RAl-arvion kustakin asi-
akkaasta ja ilmoittaa, mikali asiakkaan tilanne on muuttunut merkittavasti verrattuna hoitajan

tekemaan edelliseen RAI- arvioon.

Gillie-tekoalyalusta tarjoaa paljon tietoa asiakkaista, joita voisi hyddyntaa hoitotydssa, vaikkei
heratetta olisikaan muodostunut. Seuraavissa kuvioissa 1, 2 ja 3 nahtavilla merkint6ja asiak-

kaan tiedoista Gillie-tekoalyalustassa.

_Tf‘- Fyysinen toimintakyky E"@ Laakitys
Arkisuoriutumisen ® lakkaat

poikkeama (ADL-AI) I :
Laakeinteraktio

Fysioterapian tarve ®
y P Haittavaikutukset @

Ladkitys Diagnoosit

&~ Psyykkinen toimintakyky

Q} Sydanpoikkeamat

Terveys Huimaus

Kaatumisriski ®
Kuvio 1. Esimerkki 1 asiakkaan tiedoista Gillie-tekoalyalustassa

Otsikon fyysinen toimintakyky alla on arkisuoriutumisen poikkeama (ADL-Al), jossa
arviointiasteikko on 0—28. Kuviossa 1 arkisuoriutuminen on 6 eli asiakkaalla ei ole ollut

haasteita paivittaisissa toiminnoissa tai siita ei ole keratty dataa. Fyysisen toimintakyvyn alla
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on lisaksi fysioterapian tarve, joka kuviossa 1 nayttaisi etta asiakas ei valttamatta tarvitse
fysioterapiaa. Laakitys otsikon alla on iakkaat, jossa kuviossa 1 tekoaly on asettanut
asiakkaalle keltaisen merkin. Tassa tapauksessa se tarkoittaa, etta jotkut ladkkeet (luettelee
kyseiset ladkkeet), soveltuu varauksin iakkaille. Ladkeinteraktio, niin ikaan tekoaly asettanut
keltaisen merkin- havaittu mahdollinen interaktio asiakkaan kayttaman toisen laakkeen
kanssa (luettelee interaktioparit). Haittavaikutukseen tekoaly on asettanut punaisen merkin-
havaittu mahdollinen uusi haittavaikutus (luettelee laakkeen/laakkeet ja haitan, tassa
Ibuprofeeni- huimaus). Sydanpoikkeamat otsikon alla on huimaus, kuviossa 1 keltainen
merkKki tarkoittaa satunnaista huimausta tai pyorrytysta (kyseisella asiakkaalla tietty ladke

aiheuttaa). Esimerkiksi huimaus-sanaa painettaessa avautuu kuvion 2 nakyma.

Rintakipu

helmik B = 22 maalisk B 5 22 huhtik

Hengenahdistus

helmik : 5 22 maalisk : 5 22 huhtik

Huimaus

helmik g c maalisk : 5 huhtik

Kuvio 2. Esimerkki 2 asiakkaan tiedoista Gillie-tekoalyalustassa.

Kuvaajien ylapuolella voi valita ajanjakson- paiva, viikko, kuukausi, kolme kuukautta (nyt va-
littuna), yksi vuosi tai viisi vuotta. Kuvaajista voi huomata, ettei rintakipua eika hengenahdis-

tusta ole esiintynyt kyseisena ajanjaksona. Huimausta on esiintynyt helmi- ja huhtikuulla.

Kuvion 1 kuva jatkuu tekoalyalustassa kuvion 3 kuvaamalla tavalla.
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Terveys Huimaus
Yieiset Kaatumisriski ®
Paino 58.6 Virtsankarkailu @ Q Laitesuositukset
Ika 77 T d

erveyden Laskeannostin

epévakaus (CHESS- @

Al)
8, Palvelutarve

Uﬁ Elaménlaatu
Palvelutarve '
@ Diabetes I

(MAPLe-Al) B oi Elimanlaatu 22
Turvapuhelimen Sosiaaliset suhteet
toiminta
RAJ-arvioinnin . %7 Elintoiminnot Asumismukavuus @]
vastaavuus )

Syke 72 Ravitsemus
Tilan parantuminen P L
RAl-arviosta Yldpaine 132

Alapaine 76

K&vnnit ia turvanuhelut

Kuvio 3. Esimerkki 3 asiakkaan tiedoista Gillie-tekoalyalustassa.

Terveys otsikon alla on kaatumisriski keltaisella merkilla. Tassa esimerkissa asiakkaan kaa-
tumisriski on kohtalainen, ei ole valttamatta kaatunut, mutta riski on olemassa. Tekoaly ke-
hottaa selvittdmaan, mitka asiat myotavaikuttavat kaatumisriskiin tai aiheuttavat riskin kohoa-
misen. Kysymysmerkista saa nakyville kirjaukset paivamaarineen, joiden mukaisesti tekoaly
on taman riskin muodostanut. Terveys otsikon alla on myds virtsankarkailu, joka esimerkin
kuvassa (kuvio 3) on keltaisella merkilla. Gillie-tekoalyalusta ohjaa hoitajaa miettimaan kysy-
mysten onko syy selvilla ja pystyyko tilannetta parantamaan, avulla. Laitesuositukset otsikon
alla tekoaly suosittelisi kyseiselle asiakkaalle laakeannostinta avaten tekstilokeron, jossa
huomio avustettujen laakkeenottokayntien maara on korkea, asiakas voisi hyotya laakean-

nostimesta.

Tekoaly muodostaa myds kuvauksen asiakkaan kokemasta elamanlaadusta. Kuviossa 3 asi-
akkaan elamanlaatu on kuvattu numerolla 22- asiakkaan kokema elamanlaatu on hyva. Te-
koaly arvioi elamanlaatua asteikolla 0-100, jossa 0-30 = hyva, 30-50 = lieva poikkeama, 50-
100 = poikkeava. Arvioinnissa huomioidaan asiakkaan kokema turvallisuudentunne, tyytyvai-
syys sosiaalisiin suhteisiin, tyytyvaisyys terveydentilaan, tyytyvaisyys asumiseen ja tyytyvai-
syys ruokailuun. Kuvion 3 asiakkaalla asumismukavuus on merkitty punaisella merkilla teko-
alyn toimesta, koska suihkukayntien ja ulkona kayntien maara vahainen. Gillie ohjaa hoitajaa
selvittamaan, saisiko edella mainittuja asioita parannettua. Kuviossa 3 elamanlaatu otsikon
alla on viela ravitsemus, joka tassa esimerkissa on keltaisella merkilla. Tekoaly on kerannyt

asiakkaan ravitsemuksesta seuraavia havaintoja: proteiinilisan kayttd vahainen. Asiakkaan
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ruokailussa tai ravitsemuksessa on mahdollisesti poikkeamia. Ravitsemusta arvioitaessa
huomioidaan mahdolliset ruokailun poikkeamat, proteiinilisan kaytto ja asiakkaan BMI. Teko-

alyalusta ohjaa hoitajaa selvittamaan, miten asiakkaan ravitsemusta saisi parannettua.

Kuviossa 3 palveluntarve otsikon alla keltaisella merkilla on turvapuhelimen toiminta. Mer-
kinta tarkoittaa talla asiakkaalla, etta asiakkaan turvapuhelinta ei ole kaytetty eika testattu 40
paivaan. Turvapuhelimen toiminta olisi hyva testata kuukausittain. RAl-arvioinnin vastaavuus
on kuvion 3 esimerkissa punaisella merkilla, josta Gillie-tekoalyalusta kertoo, ettd masentu-
neisuus (DRS-AI) oli 2 ja saamaan aikaan 20.6.2024 tehdyssa RAl-arviossa se oli 0. Asiak-
kaalle suoritettu RAI-arviointi eroaa tekoalyn arviosta. Tilan parantuminen RAl-arviosta on
my0s punaisella, tarkoittaen esimerkissa, etta valinetoiminnot (IADL-AI) on nyt 0. Edellisessa
RAl-arviossa 20.6.2024 se oli 15. Asiakkaan tila on parantunut edellisen RAl-arvioinnin jal-
keen. Kuvion 3 esimerkissa elintoiminnoista tekoalyalusta kertoo seuraavaa: verenpaineen
hoitotasapaino: Ylapaine 142,9 on korkea. Asiakkaan vitaaleissa poikkeama, mihin tulisi rea-

goida.

3.4.1 Esimerkkeja Gillie-tekoalyalustan heratteista

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen keskisen kotihoidon toiminnanohjausjarjestelman Kir-
jaukset siirtyvat potilastietojarjestelma LifeCareen, josta Gillie-tekoalyalusta analysoi dataa
(Maki-Kanto ym., 2024). Tekoalyalusta luo heratteita hyvinvoinnin ja terveydentilan poikkea-
mista. Gillie-ohjelmaan kirjaudutaan erikseen, jotta voi nahda heratteet. Esimerkkeja herattei-

den kategorioista ja heratteista on kuvattu taulukossa 1.
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Taulukko 1. Taulukko 1. Esimerkkeja Gillie-tekoalyalustan heratteista.

Heratteen kategoria

Heratteen nimi

Diabetes Diabeteksen hoitotasapaino
Vitaalit Syke, hengitys, kehon lampd, infektioriski
Laakkeet Laakkeenoton poikkeamat, laakkeiden

sivuvaikutukset, laakeautomaatin
soveltuvuus, laakkeen soveltuvuus iakkaille

Terveydentila

Kaatumisriski, kipu, painehaavariski,
aliravitsemusriski, kuivumisriski,
virtsankarkailu, suolen toiminta

Fyysinen toimintakyky

Arkisuoriutuminen, ruokailun poikkeamat,
paivarytmi ja sen poikkeamat, unirytmi ja
sen poikkeamat, laitoshoidon riski

Psyykkinen toimintakyky

Masennus, sekavuus, hoitovastaisuus,
kommunikointi, sosiaalinen aktiivisuus

Elamanlaatu

Asiakkaan kokema elamanlaatu

Perustiedot

Palveluntarve, turhien kotikayntien maara,
paino ja sen muutokset, paivystyskayntiriski

Heratteet nakyvat jarjestelmassa heti tyontekijan kirjautuessa Gillieen. Tyontekijalle nakyy

asiakkaan nimi, jonka perassa on heratetta kuvaava symboli. Kuviossa 1 on kuvattu Gillie-

tekoalyalustan heratesymboleja.

W

Be

Kuvio 4. Esimerkkeja Gillie-tekoalyalustan heratesymboleista.

Tyontekijan laittaessa hiiren kursorin kuvan paalle, nakymaan tulee tekstina mita herate kos-

kee. Kuvion 1 ensimmainen voi kuvata ongelmia ruokailussa. Toinen kuva (laastari) voi
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kuvata kipujen méaéaréa lisdéntymistéa tai lisdantynytté ihon punoitusta. Asiakkaalla voi olla

my0Os useampi herate samaan aikaan, kuten kuvion 1 kolmannella rivilla. Paino kuvaa hera-
tetta asiakas voisi hy6tyé fysioterapiasta ja kengan jaljet kuvaavat turhia kotihoidon kéynteja
tai tarpeettomia kotihoidon kdynteja ruuhka-aikoina. Salkun kuva kuvaa heratetta korkea ve-

renpaine, hymio merkkejé sekavuudesta ja laakkeiden kuva lddkkeenoton poikkeamaa.

3.4.2 Heratteiden kasitteleminen EPHVA:n keskisella kotihoidon alueella

Ensisijaisesti Gillien tuottamien heratteiden kuittaamisesta vastaavat asiakkaiden omahoitajat
(Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue, 2024c). Gillieen tehdaan lyhyt, maksimissaan yhden lau-
seen mittainen kuittaus. Heratteiden pohjalta tehtavat toimenpiteet on kirjattava potilastieto-
jarjestelmaan. Potilastietojarjestelman kirjausta varten on valmis fraasi otsikolla tekoalyn (Gil-
lie) heratteiden toimenpiteet. Taman valittuaan hoitajalle tulee kirjauspohja, johon kirjataan

herate ja toimenpiteen, joihin kyseinen herate on johtanut.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli saada tietoa tekoalyn hyodyista kotihoidossa teko-

alyalustan kayttajien nakokulmasta.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kayttajille suunnatun Webropol-kyselyn avulla kysya Etela-
Pohjanmaan hyvinvointialueen keskisen kotihoidon tyontekijoiltd tekoalyn hyddyntamisesta

kotihoidossa nyt kun kayttoonotosta on kulunut noin 10 kuukautta.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

* Miten Gillie-tekoalyalustan kayttoonotto sujui EPHVA:n keskisella kotihoidon alueella

tydntekijoiden nakokulmasta?
» Miten tekoaly on otettu osaksi tydmenetelmia?

» Mita hyotyja tekoalyn kaytdsta saadaan tyontekijan nakdkulmasta?
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5 TUTKIMUSMENETELMAT JA TOTEUTUS

Tutkimus on yksi keskeisimmista tavoista saada tietoa ja lisatd ymmarrysta ihmisesta, luon-
nosta ja yhteiskunnasta (Tahtinen, ym., 2020, s. 11). Tieteellisen tutkimuksen perussaantoja
ovat kriittisyys, teoreettisuus, objektiivisuus, avoimuus, itsekorjautuvuus ja toistettavuus.

Edella mainitut mahdollistavat tiedon kriittisen tarkastelun ja maarittelevat hyvaksyttavan tut-

kimusprosessin aina aineiston keruusta raportointiin.

Yksittainen aineistokokonaisuus voi sisaltaa seka maarallista etta laadullista aineistoa, jolloin
mahdollistuu monimenetelmallinen tutkimusote (Akerblad & Seppanen-Jarveld, 2024). Tyypil-
linen esimerkki edelld mainitusta on kyselyaineisto, joka sisaltaa seka avoimia etta strukturoi-
tuja kysymyksia. Eniten kaytetty tapa erottaa laadullinen ja maarallinen aineisto toisistaan on
aineiston muoto. Maarallisen tutkimuksen aineisto sisaltaa numeroita ja laadullinen aineisto

koostuu sanoista.

5.1 Maarallinen tutkimus

Maarallisen tutkimuksen avulla selvitetaan prosenttiosuuksiin ja lukumaariin liittyvia kysymyk-
sia (Heikkila, 2014, s. 15). Maarallisen tutkimuksen onnistuminen edellyttaa riittdvan suurta ja
edustavaa otosta. Tulokset kuvataan numeeristen suureiden avulla ja voidaan havainnollis-
taa kuvioilla ja taulukoilla. Maarallinen tutkimus vastaa kysymyksiin mika, missa, paljonko ja
kuinka usein. Tuloksia pyritaan yleistamaan tutkittua otosta laajempaan joukkoon tilastollisen
paattelyn keinoin. Maarallisella tutkimuksella saadaan selville olemassa oleva tilanne, mutta
ei asioiden syita riittavan tarkasti. Maaralliselle menetelmalle ominaista on aineistopohjaisuus
ja muuttujakeskeisyys (Tahtinen, ym., 2020, s. 11). Tavoitteena talla menetelmalla on tutkitta-
van ilmion selittdminen ja kuvailu, myds ymmartaminen ja uuden tiedon tuottaminen (mts.
13.). Tutkimus voi olla kokonaistutkimus, jolloin koko perusjoukko tutkitaan tai otantatutkimus,
jolloin vain tietty (Heikkila, 2014, s. 12). Perusjoukolla tarkoitetaan tutkimuksen kohteena ole-

vaa joukkoa, josta tietoa halutaan.

Maarallinen tutkimusaineisto voidaan hankkia erilaisista tilastoista, rekistereista tai tietokan-
noista tai tiedot voi kerata itse (Heikkila, 2014, s. 16). Tutkimusaineisto voi olla primaarista eli
tutkimusta varten kerattya tai sekundaarista eli alun perin johonkin muuhun tarkoitukseen
hankittua (mts. 16.). Tietoja itse keratessa tulee arvioida, mika tiedonkeruumenetelma sovel-

tuu parhaiten tilanteeseen (mts. 17.). Tiedonkeruumenetelmia ovat postikysely,
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kayntihaastattelu, puhelinhaastattelu ja informoitu kysely, joka on haastattelun ja kirjekyselyn
valimuoto. Jokaisella menetelmalla on hyvat ja huonot puolensa. Tiedonkeruumenetelman

valintaan vaikuttavat tutkimuksen tavoite, budjetti, aikataulu seka tutkittavan asian luonne.

Tutkimukselle tulee ensin maaritella tutkimusasetelma, joka koostuu tutkimusongelmasta,
menetelmasta ja aineistosta (Tahtinen ym., s. 19; Heikkila, 2014, s. 20). Suunnitteluvai-
heessa tulee maaritella kasitteet, valita tutkimusmenetelma, suunnitella analysointi ja rapor-
tointi seka maarittaa aineiston keruu. Kun aineisto kerataan itse, on tutkimusongelman perus-
teella paatettava, mika on kohderyhma ja tilanteeseen parhaiten soveltuva tiedonkeruumene-
telma (Heikkila, 2014, s. 17). Tutkimuksen tavoite ja tarkoitus tulee maarittaa tutkimuksen al-
kuvaiheessa. Taman jalkeen aineisto kerataan, analysoidaan ja raportoidaan (Tahtinen ym.,
s. 19; Heikkila, 2014, s. 21). Vastausprosentin suuruuteen vaikuttavat muun muassa tutki-
muksen aihe, kohderyhma, kysymysten maara seka lomakkeen ulkoasu (Heikkila, 2014, s.
63). Vastaamiseen vaikuttaa myds kuinka tarkeana vastaaja pitaa tutkimusta. Vastauspro-

sentti vaihtelee yleensa 20-80 prosentin valilla.

Tassa opinnaytetydssa tutkimuksen perusjoukko on EPHVA:n keskisen kotihoidon tydntekijat

(n=207). Aineisto on tassa opinnaytetydssa primaarista ja tutkimus oli kokonaistutkimus.

5.2 Laadullinen tutkimus

Laadullisen menetelman tavoitteena on I0ytaa ihmisen omat kuvaukset kokemuksesta
(Vilkka, 2021). Inhmisten omien kuvausten oletetaan sisaltavan asioita, joita henkild pitaa ela-
massaan tarkeina ja merkityksellisina. Erityispiirre laadullisessa tutkimusmenetelmassa on,
etta siina ei ole tavoitteena totuuden Idytaminen tutkittavasta asiasta. Ihmisten kuvaamien ko-
kemusten avulla saadaan vihjeita ja johtolankoja, joiden avulla voidaan tehda tulkintoja. Laa-
dullisessa tutkimusmenetelmassa korostuvat kolme nakdkulmaa tutkimuskohteeseen, joita
ovat konteksti, intentio ja prosessi. Kontekstilla tarkoitetaan, etta tutkija kuvaa tutkimusteks-
tissaan millaisiin yleisiin yhteyksiin tutkittava asia liittyy. Intentiolla tarkoitetaan, etta tutkijan
tulisi tarkkailla tutkimustilanteessa millaisia tarkoitusperia tutkittavan ilmaisuun liittyy. Tutkit-
tava saattaa esimerkiksi liioitella, vahatella tai kaunistella tosiasioita. Laadullisen tutkimuksen
prosessilla tarkoitetaan esimerkiksi tutkimusaikataulua- miten syvalle tutkijan on mahdollista
paasta tutkittavassa asiassa. Laadullisen menetelman avulla voidaan esimerkiksi kuvailla ter-

veydenhuollon ammattilaisten kokemuksia seka hoitotyon kehittamista (Elo, ym., 2022, s.
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216). Laadullinen tutkimus koostuu monenlaisista lahestymis- ja analyysitavoista (Kallinen &
Kinnunen, 2021). Laadullista tutkimusta voi kuvata analyysivetoiseksi, jossa empiirinen ai-
neisto on keskeisessa roolissa, mutta sita analysoitaessa tukeudutaan aina johonkin mene-

telmaan tai teoriaan.

Laadullista tutkimusmenetelmaa kaytettdessa merkityksen luo aineiston laatu, ei koko
(Vilkka, 2021). Tavoitteena on, etta aineisto toimii apuvalineena ilmion tai asian ymmartami-
sessa. Tutkimusaineisto voi toimia myos apuna tulkinnan muodostamisessa. Viime kadessa
lukija arvioi laadullisen tutkimuksen yleistettavyytta ja patevyytta. Tama lukija tekee tutkimus-
tekstissa esitettyjen selitysten, kuvausten, vaitteiden seka niiden vakuuttavuuden ja tarkkuu-
den perusteella. Laadullisen tutkimuksen voi sanoa olevan pateva, kun sen tulokset nousevat
tematisoidusta kokonaisuudesta. Talla tarkoitetaan tulosten vastaavuutta asetettujen paa-
maarien ja tutkimuskohteen kanssa. Laadullisen tutkimus on luotettava, kun tutkimuskohde ja
tulkittu materiaali ovat yhteensopivia. Luotettavassa laadullisessa tutkimuksessa teorianmuo-
dostukseen eivat ole vaikuttaneet satunnaiset tai epaolennaiset tekijat. Luotettavuuden arvi-
ointia tehdaan koko ajan suhteessa teoriaan, analyysitapaan, tutkimusaineiston ryhmittelyyn,

luokitteluun, tulkintaan ja johtopaatoksiin.

5.3 Kyselylomake aineistokeruun menetelmana

Yksi perinteisimmista tavoista kerata tutkimusaineistoa on kyselylomake (Valli & Aarnos
2018). Kyselylomake sopii hyvin aineistokeruuseen tutkimuksissa, joissa ollaan kiinnostu-
neita tutkittavien arvoista, asenteista, mielipiteista ja kokemuksista (Tahtinen, ym., 2020, s.
25). Suunnitelmallista kyselytutkimusta nimitetaan survey-tutkimukseksi (Heikkila, 2014, s.
17). Survey-tutkimus on taloudellinen ja tehokas tapa kerata tietoa, kun tutkittavia on paljon.

Survey-tutkimuksessa aineisto kerataan tutkimuslomaketta kayttaen.

Kysymysten muotoilussa ja sanamuodoissa tulee olla tarkka (Valli & Aarnos 2018). Kysymys-
ten tulee olla yksiselitteisia eivatka ne saa johdatella vastaajaa. Kysymykset luovat perustan
tutkimuksen onnistumiselle, vaarin muotoiltu kysymys voi vaaristaa tutkimustuloksia. Yleensa
kyselylomakkeen alussa on taustakysymyksia, kuten ika, sukupuoli ja koulutustaso. Tausta-
kysymykset ovat selittavia muuttujia eli tutkittavaa asiaa tarkastellaan niiden suhteen. Lomak-

keen pituutta on hyva miettia huolellisesti, liian pitka lomake voi saada vastaajan luopumaan
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vastaamisesta. Kun mitataan asenteita ja mielipiteita, useimmin kaytetty ja sopivin asteikko

on Likertin asteikko. Nykyisin mittaamiseen kaytetaan useimmiten viisiportaista asteikkoa.

Maarallisessa tutkimusmenetelmassa tavallisimmin kaytetty aineiston keraamisen tapa on ky-
selylomake (Vilkka, 2021). Kun kysely on standardoitu eli vakioitu, talléin kaikille vastaajille
esitetaan samat kysymykset samalla tavalla. Tyypillisin haitta kyselylomaketta kaytettaessa
on vastausprosentin jadminen alhaiseksi. Maarallisessa menetelmassa on mahdollista kayt-
taa myos valmiita aineistoja, kuten tietokantoja, rekistereita tai toisten, esimerkiksi Tilastokes-
kuksen keraamia tilastoja. Kyselylomake rakentuu teoriapohjaa apuna kayttaen. On kuitenkin
varmistuttava, etta tutkittava asia on mitattavissa. Kyselylomake tulee testata aina ennen var-
sinaista mittausta. Lomakkeen testaajien tulisi arvioida kysymysten selkeys, vastausvaihtoeh-
tojen toimivuus, lomakkeen pituus ja vastaamiseen kaytetty aika. Kyselylomake tulee esites-

tata ja testauksen avulla muokata ja parantaa kyselylomaketta (Tahtinen, ym., 2020, s. 29).

Taman opinnaytetyon kyselylomake on taman opinnaytetyon tekijan itse rakentama. Lomak-
keeseen muodostui 28 kysymysta, joiden ideointiin kaytettiin apuna ChatGPT- tekoalysovel-
lusta (OpenAl, 2023). Kyselylomake (Liite 2) testattiin kolmella henkil6lla, jonka jalkeen kysy-
mysten jarjestysta ja sanamuotoja muutettiin. Saatekirje (Liite 1) ja Webropol-kyselyn linkki
lahetettiin sahkopostilla 31.1.25 Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen keskisen kotihoidon
tydntekijoille. Vastaanottajia sahkopostilla oli 207. Tyontekijoilla oli helmikuu 2025 aikaa vas-

tata kyselyyn. Muistutin kyselyyn vastaamisesta 17.2.25 ja 25.2.25.

5.4 Aineiston analysointi

Avoimet kysymykset voi analysoida laadullista menetelmaa kayttaen (Valli & Aarnos, 2018).
Avoimista vastauksista voi nousta hyvia ideoita seka saada selville vastaajan mielipide pe-
rusteellisesti. Huono puoli avoimissa kysymyksissa on, etta niihin jatetaan helposti vastaa-
matta ja ne ovat tyolaita analysoida. Tassa opinnaytetyossa kaytettiin avoimien vastausten
analysointiin teemoittelua. Teemoittelu on yksi laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmista
ja sita voidaan pitaa yhtena sisallonanalyysin muotona (Kallinen & Kinnunen, 2021). Teemoit-
telussa aineistosta paikannetaan tutkimusongelman kannalta olennaiset aiheet eli teemat.
Teemoittelussa aineistosta nostetaan esiin tutkimustehtavan kannalta keskeisia asiakokonai-
suuksia ja usein esiintyvia tyypillisia piirteita. Tarkeinta teemoittelussa on se, etta teemat syn-

tyvat analyysin tuloksena ja teemat ovat aineistossa toistuvia asioita. Tassa opinnaytetydssa
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teemoittelua on tehty jokaisen avoimen kysymyksen kohdalla erikseen. Paateemoina pidettiin

opinnaytetyon tutkimuskysymyksien aihepiireja. Taulukossa 2 kuvattu esimerkki taman opin-

naytetyon aineiston teemoittelusta.

Taulukko 2. Esimerkki opinnaytetyon teemoittelusta

Tutkimuskysymys eli paateema Miten tekoaly on otettu osaksi
tydmenetelmia?
Kyselyn kysymys Miten olette kasitelleet tiimissanne tekoalyn
tuottamaa tietoa asiakkaista?
Teemoittelun teemoja Viety asia eteenpain

Yleista keskustelua heratteista
Ei ole tuottanut mitaan keskustelun aihetta
tiimiin
Asiakkaan muutos huomioitu jo ennen
heratteen syntymista
Tekoaly muodostaa turhia heratteita

Tassa opinnaytetyodssa strukturoidut kysymykset ovat maarallista tutkimusta. Maarallinen-
poikkileikkausaineisto, jossa on yksi mittaus ja useita havaintoyksikkdja (Mattila, ym., 2021).
Tutkimuksessa on yksi ainoa mittauskerta, joka on kohdistettu useaan havaintoyksikkoon.
Havaintoyksikot voivat olla esimerkiksi ihmisia. Tulokset raportoitiin suhteellisina frekvens-

seina (%), jotka opinnaytetyon tekija sai Webropol-ohjelmasta.
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6 KYSELYN TULOKSET

Webropol-kysely lahetettiin sahkopostilla Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen keskisen koti-
hoidon tyontekijoille. Vastaanottajia oli 207 ja vastauksia kertyi 77 kappaletta, jolloin vastaus-
prosentiksi tuli 37 %. Kaikki muut, paitsi avoimet kysymykset olivat merkitty pakollisiksi vas-
tata. Kyselyn tulokset-osiossa on lihavoitu tiettyja sanoja korostamaan niiden yhteytta kyse-
lylomakkeen kysymyksiin. Lihavointi helpottaa lukijaa hahmottamaan vastauksia ja loyta-

maan tuloksista olennaiset kohdat.

Vastaajista 68 % oli |ahihoitajia, 21 % sairaanhoitajia tai terveydenhoitajia ja loput muita (ge-
ronomi, sosionomi, lahihoitajaopiskelija ja aluepaallikkd). Vajaa puolet (46 %) vastaajista oli
tyoskennellyt nykyisessa tyopaikassa yhdesta viiteen vuotta. Kuviossa 1 on kuvattu vastaa-

jien tyovuodet.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Alle 1 vuotta

1-5 vuotta 46%

6-10 vuotta 17%

Yli 10 vuotta

Il

Kuvio 5. Vastaajien (n=77) tydvuodet nykyisessa tydpaikassaan.
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Vastaajista suurin osa (78 %) oli alle 51- vuotiaita. Kuviossa 3 kuvattuna tarkemmin vastaa-

jien jakautuminen eri ikaluokkiin.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Alle 30 vuotta

31-40 vuotta 22%

41-50 vuotta 25%

51-60 vuotta 17%

Yli 60 vuotta

Kuvio 6. Vastaajien (n=77) ika.

Vastaajista kolmasosa (31 %) oli kayttanyt Gillie-tekoalyalustaa kolme kuukautta tai vahem-
man. 41 % vastaajista oli kayttanyt tekoalyalustaa neljasta kuuteen kuukautta, 16 % seitse-
masta yhdeksaan kuukautta ja yli yhdeksan kuukautta tekoalyalustaa oli kayttanyt 12 % vas-
taajista. Vastaajista 10 % toimi vastuu- tai paakayttajina, heille oli osoitettu jatkokysymys-
osallistuitko viikoittaisiin tukiklinikoihin? Tukiklinikoihin vastuu- tai paakayttajista oli osallistu-
nut toisinaan 38 %. Viikoittain osallistujia oli 12 % ja puolet ei osallistunut lainkaan tukiklini-
koihin. Vastaajat eivat osallistuneet tukiklinikoihin aikataulusyista seka sen takia, etteivat tien-

neet tukiklinikoista ollenkaan.

Vastaajista 63 % oli taysin tai osittain samaa mielta, etta olivat saaneet tarpeeksi tietoa Gil-
lie-tekoalyalustasta ennen kayttdonottoa. Vajaa viidesosa (19 %) eivat kokeneet saaneensa
tarpeeksi tietoa ennen kayttddnottoa. 18 % vastaajista ei ollut samaa eika eri mieltad. 57 %

vastaajista oli osittain tai taysin samaa mielta, etta perehdytys oli riittavaa tekoalyalustan
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kayttoonottoon. Perehdytyksen riittdvyydesta 17 % vastaajista ei ollut samaa eika eri mielta.

Vastaajista 26 % oli osittain tai taysin eri mielta, etta perehdytys olisi ollut riittavaa.

Vastaajista 36 % otti tekoalyalustan erittdin mielellaan kayttéonsa. 51 % ei osannut sanoa,
ottiko tekoalyalusta mielelldan kayttddn vai ei. Vastaajista 13 % ei ottanut ollenkaan mielel-
laan tekoalyalustaa kayttoon. Vastauksissa oli erotettavissa seuraavat teemat: tekoalyalustan

aiheuttama lisatyo, osaamisen taso ja tekoalyn tuottamat turhat heratteet.

En usko tekoalyn olevan hyva tassa hommassa.

Kun kaikki ohjelmat keskustelisivat keskenaan tyo ja seuranta voisi olla helpom-
paa.

Tekoaly ei korvaa ihmista.

Tekoalyalustaa kaytti tyossaan paivittain 5 % vastaajista. Useasti viikkossa kayttavia oli 13 %
vastaajista ja noin kerran viikossa tekoalyalustaa kayttavia oli 34 %. Noin puolet (48 %) vas-

taajista kaytti tekoalyalustaa harvemmin kuin kerran viikossa.

Noin puolet (47 %) vastaajista oli osittain tai taysin samaa mielta, etta Gillie-tekoalyalustan
kayttoon oli varattu tarpeeksi aikaa. 40 % vastasi, etta kaytolle ei ollut varattu tarpeeksi aikaa
ja 13 % ei ollut samaa eika eri mielta, oliko aikaa varattu tarpeeksi. Helppokayttoisyydesta
vastaus oli rakennettu viisiportaista Likertin asteikkoa kayttaen, jossa numero yksi vastasi
vastausta ei lainkaan helppokéyttéinen ja numero viisi vastasi erittdin helppokéyttéinen. Tau-

lukossa 1 kuvattu vastaajien nakemys tekoalyalustan helppokayttdisyydesta.

Taulukko 3. Vastaajien (n=77) nakemys tekoalyalustan helppokayttdisyydesta.

1=eilain- |2 3 4 5= erittdin | Yhteensa
kaan help- helppo-
pokayttoi- kayttdinen
nen
N 0 4 20 34 19 77
Prosentit 0 % 52 % 26 % 44.2 % 247 % 100 %
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My06s kysymyksen kuinka tarkeéaksi koet Gillie-teko&lyalustan oman ty6si kannalta, vastaus
oli rakennettu kayttaen viisiportaista Likertin asteikkoa. Numero yksi vastasi vaihtoehtoa en
lainkaan téarkeéksi ja numero viisi vastasi erittain tarkeéksi. Kuviossa 4 on esitetty vastaajien

nakemykset tekoalyalustan tarkeydesta oman tyonsa kannalta.

1 2 3 4 5 Yhteensa Keskiarvo
En 9 16 23 23 6 Erittéin 77 3.0
lainkaan tarkedksi
tarkesksi 1M,7% 20,8% 298% 29,9% 7,8%
Yhteensa o 16 23 23 6 77 3,0

Kuvio 7. Vastaajien (n=77) nakemys tekoalyalustan tarkeydesta oman tyoénsa kannalta.

Avoimeen kysymykseen siita, tiimissa on kasitelty tekoalyn tuottamaa tietoa asiakkaista tuli
56 vastausta. Vastauksista oli erotettavissa teemoina tiedon kasittely keskustelemalla, asian
vieminen eteenpain esimerkiksi sairaanhoitajalle, turhien heratteiden muodostuminen seka
asiakkaan voinnin muutokseen puuttuminen ennen, kuin tekoaly on antanut heratteen. Mai-
nittiin myods keskustelut aiheesta, onko kyseinen herate relevantti kyseisen asiakkaan koh-

dalla.

Vastaajista 60 % vastasi, etta Gillie-tekoalyalusta ei ole parantanut heidan tyétehoaan. 4 %
vastasi tekoalyn parantaneen heidan tyotehoaan nostamalla tarkeita asioita asiakkaista
esille. Vastaajista 36 % ei osannut sanoa, oliko tekoalyalusta parantanut heidan tyétehoaan.
Lisahyotya tekoalyalustasta tydhdnsa oli saanut 31 % vastaajista. Lisahyddyn avoimeen
vastaukseen tuli 23 vastausta. Naista vastauksista oli erotettavissa seuraavia teemoja: teko-
alyn nostamat hyvat huomiot, kokonaiskuvan nopeakin hahmottaminen asiakkaasta, parantu-
neet kirjaukset, tekoalyn antamat aiheet lisapohtimiselle seka nopeampi puuttuminen asiak-
kaan muuttuneeseen tilanteeseen. 38 % vastasi, etteivat olleet saaneet lisahyotya teko-

alyalustasta tydhonsa ja 31 % ei osannut sanoa lisahyodysta.
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64 % vastasi, etta tekoalyalustan kayttaminen ei ole lisannyt heidan tydomotivaatiotaan. 8 %
vastasi tydmotivaation lisaantyneen ja 28 % ei osannut sanoa, onko tydmotivaatiota lisannyt
tekoalyalustan kayttaminen. Kysymyksen oletko muuttanut kirjaamistyyliasi tekoélyalustan
kayttédnoton jélkeen, vastaus rakentui kayttaen viisiportaista Likertin asteikkoa, jossa nu-
mero yksi vastasi vaihtoehtoa en lainkaan ja numero viisi vastasi vaihtoehtoa olen muuttanut

paljon. Kuviossa 5 on vastausten jakautuminen kirjaamistyylin muuttamiseen.

Taulukko 4. Vastaajien (n=77) nakemys kirjaamistyylin muuttamisesta.

1=enlain- | 2 3 4 5 =olen Yhteensa
kaan muuttanut
paljon
n 29 14 22 10 2 77
Prosentit 37,7 % 18,2 % 28,6 % 13,0 % 26 % 100 %

Miten kirjaamistyylia oli muutettu avoimeen kysymykseen, vastattiin 22 kertaa. Vastauksista
oli erotettavissa seuraavat teemat: kirjaamistyylia oli muutettu tarkemmaksi, selkeammaksi ja

kuvaavammaksi.

Avoimeen kysymykseen, miten naet Gillie-tekoalyalustan vaikuttavan yksittaiseen asiak-
kaaseen, vastattiin 37 kertaa. Vastauksista oli erotettavissa seuraavat teemat: tekoalyn
avulla asiakkaan voinnin muutoksien parempi huomioiminen, tekoaly voi tuoda asiakkaasta
havaintoja, joita ei muuten huomaisi, asiakkaan kokonaistilanteen tarkastelu helpompaa seka
voinnin muutosten ennaltaehkaisyn mahdollistuminen. Teemoina erottui myos vaarien herat-
teiden muodostuminen, lian myohaan muodostuvat heratteet seka kokemus, ettei tekoaly

vaikuta mitenkaan yksittaiseen asiakkaaseen.

68 % vastaajista eivat olleet huomanneet Gillie-tekodlyalustan kayton aiheuttaneen riskeja.
Vastaajista 23 % eivat osanneet sanoa, onko tekoalyalustan kayttoon liittynyt riskeja. 9 % oli
huomannut kaytossa riskeja. Vastauksista erottui yksi teema: tekoalyalusta ei ymmarra kirjoi-
tettua tekstia tai ymmartaa sen vaarin. Lisaksi tarpeettomien heratteiden syntyminen koettiin

riskiksi.
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Gillie oli nostanut heratteeksi alkoholin kayton, koska asiakkaan tietoihin oli use-
ampaan kertaan kirjattu punaviinimarjojen syomisesta.

23 % vastaajista oli saanut apua ongelmatilanteissa tyokaverilta. Apua oli saatu myos IT-
tuesta, tukiklinikoilta, paakayttajilta ja esihenkilolta. 16 % ei osannut sanoa, olivatko saaneet
apua mahdollisissa ongelmatilanteissa. 57 % vastaajista ei ollut kohdannut ongelmatilanteita

ja 4 % vastasi, ettei ollut saanut apua.

41 % vastaajista vastasivat, ettei heidan suhtautuminen tekoalyalustaan ole muuttunut kay-
ton myota. 30 % vastasi, ettd suhtautuminen on muuttunut positivisemmaksi ja 12 %:lla suh-
tautuminen oli muuttunut negatiivisemmaksi. 17 % vastaajista eivat osanneet sanoa, onko

suhtautuminen tekoalyalustaa kohtaan muuttunut kayton myota.

Avoimeen kysymykseen millaiseksi koet alustan kayton, tuli 44 vastausta. Vastauksista ol
erotettavissa useita teemoja: tekoalyalusta koettiin yksinkertaiseksi ja helpoksi kayttaa, teko-
alyn muodostamat turhat tai vaarat heratteet, yleisesti parannettavaa on myds tietosuojan
osalta. Tekoalyalusta koettiin hyvaksi, mutta myds sen tarvetta ja ajankayton riittamatto-
myytta mietittiin. Vastaajista 67 % arvioi tekoalyalustan kouluarvosanalla seitseman tai kah-

deksan. Kuviossa 6 on kuvattu vastaajien antamien arvosanojen jakautuminen.

5 9%

6 12%

30%

8 37%

9 8%

|||||=r

Kuvio 8. Vastaajien (n=77) antamien arvosanojen jakautuminen.
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Lahes 70 % vastaajista suosittelisi tekoalyalustaa muille sosiaali- ja terveysalan ammattilai-
sille. Vastauksista, miksi eivat suosittelisi, oli erotettavissa teemat tekoalyalusta ei ole hyodyl-

linen seka tekoalyn heratteiden liian myohainen muodostuminen.

Kehittamistyota vaatii viela, kunnes Gillie on ihan pro!

Teettaa lisatyota, hyoty ei kuitenkaan ole merkittava.

Avoimeen kysymykseen, miten naet tekoalyn kadyton kotihoidossa tulevaisuudessa, tuli 36
vastausta. Vastauksista oli erotettavissa seuraavat teemat: tekoalyn kayton lisaantyminen,
tekoalyalustaa tulisi kehittdd paremmaksi, kayton pysyminen samanlaisena kuin nyt seka te-

koaly ei korvaa ihmista.

Tekoalyn kaytto ei ainakaan vahene kotihoidossa.

Hyva apuvaline.

Normaali tyokalu, ei korvaa inmista.

Voi olla jopa haitallista, jos se tulkitsee asioita vaarin.

Naen sen lisaantyvan ja kehittyvan soveltumaan viela paremmin tyoymparis-
todmme.

Lisaantyvan. Asiakkaiden tilan ennakointi parantuu entisestaan, mikali saadaan
sensoreita ja muita alykkaita ratkaisuja ikaihmisille.

Viimeisena kyselylomakkeessa oli vapaa sana, parannusehdotuksia ja muita kommentteja-
avoin kysymys. Tahan vastattiin 12 vastausta. Vastauksista nousi seuraavat teemat: kayton
lisdamiselld lisdantyy myos hyoty, turhien heratteiden aiheuttama turha tyo seka kayttoon va-

ratun ajan riittamattomyys.

Teknologiaa ei kuitenkaan ole tehty korvaamaan aitoa vuorovaikutusta, tama
muistettava kotihoidossa.

Halutaanko pois asiakaslaheisesta tyosta?



Tasta on hyva lahtea liikkeelle tekoalyn kanssa.

Gillieta voisi hyddyntaa RAl-arvioinnin tekemisessa.
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7 JOHTOPAATOKSET

Tassa opinnaytetydssa ensimmainen tutkimuskysymys oli, miten Gillie-tekoalyalustan kayt-
toonotto sujui EPHVA:Nn keskisella kotihoidon alueella tyontekijoiden nakokulmasta. Tulosten
perusteella voidaan todeta, ettd noin kaksi kolmasosaa tyontekijoistd koki saaneen tarpeeksi
tietoa tekoalyalustasta ennen kayttdonottoa seka suurin osa koki perehdytyksen olleen riitta-
vaa. Nama viittaavat siihen, etta perehdytyksella on ollut tarkea rooli tekoalyalustan kayttoon-
otossa seka tyontekijoiden koulutus ja valmius ovat olleet kohtalaisen hyvalla tasolla. Vastaa-
jista noin kolmannes otti tekoalyalustan mielellaan kayttoonsa, mika indikoi tyontekijoiden
avoimuutta tekoalyalustan kayttdonottoa kohtaan. Valtaosalla vastaajista suhtautuminen te-
koalyalustaa kohtaan oli pysynyt samanlaisena kuin aikaisemmin tai muuttunut positiivisem-
maksi kayttoonoton jalkeen. Tama tulos viittaa siihen, etta alustan kayttoonoton vaikutukset
ovat olleet padasiassa myonteisia, ja tyontekijat ovat sopeutuneet uuteen tyévalineeseen il-

man merkittavia vastarintoja.

Toisena tutkimuskysymyksena oli, miten tekoalyalusta on otettu osaksi tydomenetelmia. Kyse-
lyn tuloksista voidaan nahda, etta valtaosa tyontekijoista kayttivat tekoalyalustaa kerran vii-
kossa tai harvemmin. Tama viittaa siihen, etta kayttd on vield padosin vahaista, eika tekoaly
ole viela vakiintunut osaksi paivittaista tyota. Kaytolle varatun ajan riittavyys jakoi mielipiteita:
noin puolet koki ajan riittavaksi, mutta huomattava osa piti sita riittamattomana. Tama saattaa
vaikuttaa kayttoaktiivisuuteen seka siihen, kuinka syvallisesti tyontekijat ehtivat perehtya te-
koalyalustan tarjoamiin mahdollisuuksiin. Alusta koettiin yleisesti helppokayttoiseksi, ja sen
kayttoon liittyen oli herannyt keskusteluita tiimipalavereissa, erityisesti tekoalyn tuottamien
heratteiden arviointiin. Vaikka tekoaly koettiin paasaantoisesti hyodylliseksi, esiin nousi myos
kriittisia nakokulmia liittyen heratteiden relevanssiin ja virheellisyyksiin. Kirjaamiskaytannot
olivat vastaajien mukaan hyvalla tasolla, mutta osalla tekoalyn kayttdonotto on vaikuttanut
kirjaamistyyliin, tehden siita tarkempaa ja kuvaavampaa. Tama viittaa siihen, etta tekoalylla
voi olla positiivinen vaikutus dokumentaation laatuun. Vaikka osa vastaajista raportoi yksittai-
sia haasteita tekoalyn kanssa, valtaosa ei ollut kohdannut ongelmatilanteita. Tarvittaessa

apua oli saatu hyvin, mika kertoo toimivasta tukijarjestelmasta.

Kolmantena tutkimuskysymyksena oli, mita hyotyja tekoalyn kaytdsta saadaan tydntekijan
nakokulmasta. Kolmasosa vastaajista koki saaneen lisahyotya tyohonsa. Hyoddyksi koettiin
tekoalyalustan muodostamat hyvat huomiot asiakkaista, nopea puuttuminen asiakkaan muut-
tuneeseen tilanteeseen tekoalyn tietojen avulla seka helppo ja nopea tapa hahmottaa
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asiakkaan kokonaiskuva, vaikka olisi vieraampikin asiakas. Lisaksi vastaajat nakivat hyotyna
hoitajien kirjaamisen parantumisen seka tekoalyn antaman aiheen pohtimiselle. Hy6dyksi voi-
daan myos nahda se, ettei tekoalyalusta ole aiheuttanut riskeja eika suurimman osan koke-

muksen mukaan ole ollut ongelmatilanteita.

Tekoalyn koetut hyddyt tydntekijan nakokulmasta ovat viela osittain kehittymassa. Vaikka te-
koalyalustalla on havaittu joitakin konkreettisia hyotyja, sen vaikutus tyotehoon ja motivaati-
oon on jaanyt vahaiseksi. Tulosten perusteella suurin osa vastaajista ei kokenut tekoalyn pa-
rantaneen omaa tyotehoaan. Vain noin kolmasosa koki saavansa lisahyotya tekoalysta.
Nama viittaavat siihen, etta hyotyjen kokemus on toistaiseksi yksildllista ja tydnkuvasta riip-
puvaista. Samoin tydmotivaation lisdantymista ei ollut havaittavissa yli puolella vastaajista.
Tekoalyn vaikutus asiakastyohon koettiin vaihtelevasti: osa naki sen vaikuttavan yksittaisiin
asiakkaisiin, kun taas toiset eivat kokeneet vaikutusta lainkaan. Tama voi heijastaa sita, etta
tekoalyn rooli asiakastyon tukena ei ole viela taysin selkiytynyt tai etta sen vaikutus nayttay-
tyy epasuorana. Suurin osa vastaajista ei ollut kohdannut tekoalyn aiheuttamia riskeja, mika
viittaa turvalliseen kayttdéonottoon ja kayttoon. Myds yleinen asenne alustaa kohtaan oli varo-
vaisen myonteinen: yli kaksi kolmasosaa arvioi sen arvosanalla seitseman tai kahdeksan, ja
valtaosa olisi valmis suosittelemaan alustaa muille sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille. Tu-
levaisuuden nakymat tekoalyn kaytolle jakautuvat kahteen suuntaan: osa ennakoi kayton
kasvavan, kun taas osa nakee tilanteen pysyvan ennallaan. Tama kielii viela epavarmuu-
desta tekoalyn roolista tydarjessa, mutta antaa toisaalta mahdollisuuden kehittaa kayttoa en-

tista hyodyllisemmaksi tyontekijan nakokulmasta.

Yhteenvetona voidaan taman opinnaytetydn tulosten perusteella sanoa, etta kotihoidon tyon-
tekijoiden kokemus tekoalyalustan kayttdonotosta on padosin positiivinen. Tekoalyalustan
kayttoonotto on sujunut teknisesti suhteellisen vaivattomasti, mutta sen integrointi osaksi ar-
jen tydomenetelmia vaatii viela aikaa, resursseja ja mahdollisesti lisakoulutusta. Myos tekoalyn
tuottamien sisaltdjen laadun kehittaminen nayttaytyy tarkeana jatkokehityskohteena. Vaikka
tekoaly ei ole viela laajasti parantanut tyétehoa tai motivaatiota, se koetaan paaosin turval-
liseksi ja potentiaaliseksi tydkaluksi. Sen laajempaan hyédyntamiseen vaikuttavat seka yksi-
[0lliset kokemukset etta tydon organisointi, ja jatkossa on tarkeaa tukea tyontekijoita hyotyjen

konkretisoimisessa. Kuviossa 7 on esitelty paajohtopaatdkset.
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eKokemus kayttdonotosta padosin positiivinen
ePerehdytys ja koulutus koettiin riittaviksi

Kayttoonotto

eTekodlyn kadytto on toistaiseksi satunnaista, eika se ole vield tdysin
vakiintunut osaksi arjen tyota.

*Vaatii viela aikaa, resursseja ja mahdollisesti lisdkoulutustakin
eAsenteet myonteisia tai neutraaleja
eValtaosa sopeutui uuteen tyovalineeseen hyvin

eTekodlyn muodostamat hyvat huomiot asiakkaasta

*Nopea puuttuminen asiakkaan tilanteeseen tekoalyn tietojen avulla
eHelposti ja nopeasti saa asiakkaasta kokonaiskuvan tekoalyalustan avulla
eKirjaaminen osittain parantunut

eTekodlyalusta ei ole aiheuttanut riskitilanteita eikd ongelmatilanteita ole

OQ juurikaan ollut

Kuvio 9. Pajjohtopaatokset
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8 POHDINTA

Tekoalyalusta on ollut EPHVA:n keskisella kotihoidon alueella kaytdssa lahes vuoden. Ta-
man opinnaytetydn kyselyyn vastasi 77 kotihoidon tydntekijaa (n= 207) ja kyselysta saatiin
tietoa tekoalyn kayttoonotosta ja hydodynnettavyydesta kotihoidossa. Kyselyn tuloksia voi hyo-
dyntaa seka hyvinvointialue etta tekoalyalustan toimittaja. Hyvinvointialue voi hyodyntaa tu-
loksia suunnitellessa perehdytysta seka uuden tydomenetelman juurruttamisen menetelmia
kehitettaessa. Tekoalyalustan toimittaja voi hyodyntaa taman opinnaytetyon tuloksia kehitta-

essaan alustan kaytettavyytta.

Taman opinnaytetyon tulokset osoittavat, etta tekoalyn kayttdonotto kotihoidossa on ollut
paaosin sujuvaa ja tyontekijat ovat suhtautuneet siihen avoimesti. Vaikka kayttoaktiivisuus oli
viela vahaista ja tekoaly ei ole taysin juurtunut osaksi arjen tydomenetelmia, tyontekijat kokivat
saaneensa riittdvan perehdytyksen ja pitivat alustaa paaasiassa helppokayttdisena. Tama
antaa viitteita siita, etta perustavat edellytykset tekoalyn hyddyntamiselle ovat olemassa. Toi-
saalta kayttoon liittyi myos epavarmuuksia, kuten heratteiden merkityksen arviointi ja kaytolle
varatun ajan riittavyys. Nama havainnot korostavat sita, etta tekoalyn hydédyntaminen ei ta-
pahdu automaattisesti, vaan vaatii jatkossakin tyontekijoiden tukemista, koulutusta ja selkeita
kaytantoja. Tulokset herattivat myos pohdintaa siita, kuinka yksilOllisesti tekoaly koetaan: joil-
lekin se tarjosi lisaarvoa ja tukea asiakastyohon, kun taas toisille sen vaikutus jai vahaiseksi.
Tama osoittaa, etta tekoaly ei ole viela kaikille merkityksellinen tai tarpeellinen tyokalu, vaan

sen rooli vaihtelee tydnkuvasta ja kayttokokemuksesta riippuen.

Vaikka tekoalyalustan kayttdonotto sujuikin hyvin kotihoidossa, tulisi tyontekijoita tukea sen
kaytdossa enemman. Tyontekijoille tulisi suunnitella enemman aikaa tekoalyalustan kayttami-
selle, jotta hyodyt saataisiin maksimoitua. Tyontekijoille tulisi viela avata, mihin tarkoitukseen
tekodlyalusta on suunniteltu kotihoidossa. Digimuutokset tuomaan haasteeseen voidaan vas-
tata koulutuksilla (Imeldinen ym., 2022). Koulutuksissa tulisi tarkastella osaamista, mutta
my0Os asenteita, kaytanteita ja eettisia nakokulmia. Koen, etta koulutusten tulisi jossain muo-
dossa jatkua EPHVA keskisella kotihoidon alueella, jotta juurruttaminen olisi tehokkaampaa.
Taman opinnaytetydn kyselysta nousi esille myods tietamattomyytta kayttoon liittyvista asi-
oista, joita voisi korjata jatkuvilla koulutuksilla. Tallainen oli esimerkiksi vastuu- ja paakaytta-
jien viikoittaiset tukiklinikat, joiden olemassaolosta eivat kaikki vastuu- ja paakayttajat edes
tienneet. Tukiklinikoiden pitaminen lopetettiin marraskuussa 2024. Toinen hyvin mieleen jaa-
nyt avoin vastaus oli, ettei tyontekija tiennyt mista tekoalyalustasta sai esille kirjaukset, joiden
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perusteella tekoaly oli heratteita muodostanut. Tama asia on hyvin tarkea ja helposti I0ydetta-
vissa, jos on vain perehdytyksessa muistettu kertoa. Taman opinnaytetyon kyselyyn vastan-
neista melkein kolmannes koki perehdytyksen riittamattomaksi. Tasta voisi jatkossa kerata

tietoa, mita uuden tydmenetelman kayttoonotossa perehdytyksen tulisi sisaltaa.

Kyselyn avoimissa vastauksissa oli muutamaan kertaan mainittu, ettei tekoaly korvaa ih-
mista. Tatahan silla juuri ei haeta, vaan sita, etta hoitajien aikaa vapautuisi tietokoneen aa-
resta kasvokkain kohtaamisille. Vaarat ja/tai eparelevantit tekoalyn tuottamat heratteet lisasi-
vat epaluottamusta seka epavarmuutta tekoalyalustaa kohtaan. Kyselyn tuloksista ajattelisin
tyotekijoiden osaamisen tason olevan erilainen. Tata tulisi jollain tasolla kartoittaa. Osittain
tiimipalavereissa keskusteltiin tekoalyn tuottamasta tiedosta, osittain tietoa ei mennyt sai-
raanhoitajalle asti. Tama saattaa herattaa mietintaa, eikd asiakkaista ole heratteita noussut
tai eiko niita ole huomioitukaan. Tuloksista voi huomata, etta monesti hoitajat ovat huomioi-
neet jo asiakkaasta voinnin muutoksen, ennen kuin Gillie oli heratteen nostanut. Tama on
merkki laadukkaasta hoitotyosta asiakkaan kotona, mutta tekoalyalustan kaiketi tulisi huo-
mata muutokset asiakkaan voinnissa ensimmaisena. Talldin myos syntynyt herate koetaan
turhaksi, kun hoitajat ovat jo asian huomanneet. Hienoa oli huomata, etta tekoalyalustan tulo
osaksi tydomenetelmia on nostanut kirfjaamisen tasoa seka hoitajat huomanneet kirjaamisen
merkityksen osana laadukasta asiakasty6ta. Yleista keskustelua tekoalyalustan toiminnasta
ja hyddynnettavyydesta tulisi heratella tyoyhteisdssa, jotta kayttd ei aivan kokonaan unohdu.
Itse kuvaisin tekoalyn kayttoonottoa niin, etta kolmannes oli innoissaan ja otti ilolla uuden tyo-
menetelman vastaan, kolmannes oli viela harkinta kannalla ja kolmannes hieman vastusti te-

koalyn ottamista osaksi hoitotyon arkea.

KATI-hankkeessa selvisi tydhyvinvoinnin ja -tyytyvaisyyden lisdantyneen yksikdissa, jotka
kayttivat paljon teknologia ratkaisuja (Anttila ym., 2023, s. 3). Uudet digitaaliset teknologiat
usein innostavat kayttgjia, helpottavat tyota ja siten myds tuottavat tydhyvinvointia (Larjovuori
ym., 2024). Tutkimukset ovat myds osoittaneet, ettd ihmiset vastustavat innovatiivisia tekno-
logia ratkaisuja niiden vakiintumattomuuden ja vaikeakayttdisyyden takia (Park ym., 2022, s.
765). Taman opinnaytetyon kyselyn perusteella tekoalyalustan kayttéonotto ei ollut lisdnnyt
tyomotivaatiota. Tyoteho ei ollut myoskaan lisaantynyt eika lisahyotya koettu juurikaan teko-
alyalustasta. Kyselyn avoimista vastauksista nousi myds huomio, etta kayton lisdamisella

hyodyt varmasti lisdantyvat.
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Ammattilaisten nakokulmasta kielteinen digiteknologian aikaansaama muutos on se, etta di-
givalineet vievat ammattilaisten tyoaikaa (Koivisto 2023, s. 21). Lisaksi ammattilaiset kokevat
teknologian kayton kilpailevan huomiosta varsinaisen asiakastyon kanssa. Taman opinnayte-
tyon kyselyn vastauksista nousi samankaltaisia huolia. Turhauttavaksi kyselyn mukaan koet-
tiin myos se, etta tuli yksi ohjelma lisaa, jota tulisi kayttaa jo kaytdssa olevien lisaksi. Osa koki
tekoalyalustan taysin ylimaaraisena tyotehtavana. Myos puuttuva integraatio potilastietojar-
jestelman kanssa koettiin haitaksi, joka aiheutti tuplatyota kirjaamisen muodossa. Potilastur-
vallisuus vaarantuu myos tilanteessa, jossa ammattilaiset kirjaavat samoja asioita useaan
paikkaan, ja talléin myds virheiden riski kasvaa ja tyoprosessit hidastuvat (Koivisto 2023, s.
22). Opinnaytetyon kyselyn vastauksissa pohdittiin myos potilasturvallisuuden kannalta kaik-
kien asiakkaiden tietojen nakyvyytta. Tarkoittaen asiakkaita, joita oma tiimi ei hoida. Vastauk-
sissa pohdittiin myds puutteellisten kirjausten vaikutusta heratteiden muodostumiseen. Kyse-
lyn avoimista vastauksista nousi myos heratteiden sanamuoto. Herate ei hoitajien arvion mu-
kaan kuvannut asiakkaan tilannetta. Tama ristiriita nostaa tekoalyalustan kayttajien nake-

mysta vaarista heratteista.

8.1 Opinnaytetyoprosessin arviointi

Tekoalyn hyodynnettavyys sosiaali- ja terveysalalla on erittain ajankohtainen aihe, erityisesti
kotihoidossa. Vaeston ikaantyminen lisaa palvelujen tarvetta ja samalla kuormittaa kotihoidon
henkilostoa, mika luo painetta uusien ratkaisujen kayttoonotolle. Tekoalyn avulla voidaan tu-
kea paatoksentekoa, ennakoida asiakkaiden tarpeita ja mahdollisesti keventaa tyontekijoiden
tydkuormaa. Samaan aikaan tekoalyteknologia kehittyy nopeasti ja sen kayttddnotto yleistyy
julkisella sektorilla, myos hyvinvointialueilla. Teknologian soveltaminen edellyttaa kuitenkin
huolellista arviointia, jotta ratkaisut ovat seka turvallisia etta eettisesti kestavia. Siksi on tar-
keaa tutkia, miten tekoaly otetaan vastaan ja millaisia kokemuksia sen kaytosta syntyy tyon
arjessa. Kun meille oli esitelty lyhyesti Gillie-tekoaly, mietin asiaa jonkin aikaa ja tietamatta
tekoalyn toiminnasta viela juuri mitaan, paatin valita taman aiheen. Aihe vaikutti mielenkiintoi-
selta ja uudelta. Aihetta valitessa ajattelin saavani myos itse tasta oppia. Aineiston kerasin
sahkoisella kyselylomakkeella, lomakkeen tein itse. Kyselylomakkeen kysymyksia ja etenkin
niiden jarjestysta piti muokata useaan otteeseen. Kun kyselylomake oli valmis, oli tiedonke-
ruu helppoa. Mielestani tama tiedonkeruu muoto oli myos helpoin kyselyyn vastaajille. Koti-
hoidon tiivis tyotahti ja vuoroty0 olisi tehnyt esimerkiksi haastattelujen suorittamisen
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haastavaksi. Jos toistaisin saman tyon uudestaan, katsoisin aikataulutuksen niin, etta kyse-
lyyn olisi pidempi aika vastata. MyOs aikataulutukseen liittyen, vastauksia olisi voinut vertailla.
Olisiko ollut eroavaisuutta vastauksissa esimerkiksi sen mukaan kauanko tyontekija oli kayt-

tanyt tekoalyalustaa.

8.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tahan opinnaytetydohon myonnettiin tutkimuslupa Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen sosi-
aalijohtajan toimesta. Tutkimus on toteutettu hyvan tieteellisen kaytannén mukaisesti (Tutki-
museettinen neuvottelukunta, 2024) ja osallistujien oikeudet on huomioitu koko prosessin

ajan. Kyselyyn vastaaminen oli tdysin vapaaehtoista kotihoidon tydntekijoille eika yksittaista
vastaajaa pystytty tunnistamaan vastauksista. Kyselyyn vastanneet saivat tietoa opinnayte-

tyosta sahkopostiviestissa, joka sisalsi myos linkin sahkoiseen kyselyyn.

Tutkimuksessa hyodynnettiin sahkoista kyselylomaketta, jonka avulla kerattiin tietoa tekoalyn
hyddyntamisesta kotihoidossa. Osallistuminen oli taysin vapaaehtoista, ja vastaajia informoi-
tiin tutkimuksen tarkoituksesta seka vastausten luottamuksellisuudesta ennen kyselyn taytta-
mista. Kyselylomake ei kerannyt henkilotietoja, eika yksittaisia vastaajia ole mahdollista tun-

nistaa vastauksista. Vastaukset kasiteltiin luottamuksellisesti ja niita kaytettiin ainoastaan

opinnaytetyon tarkoituksiin.

Tutkimuksen luotettavuutta on pyritty varmistamaan huolellisella kyselylomakkeen suunnitte-
lulla ja testaamisella ennen sen jakamista. Kysymykset laadittiin selkeiksi ja yksiselitteisiksi,
jotta vaarinymmarrysten riski olisi mahdollisimman pieni. Aineiston analysoinnissa on pyritty
objektiivisuuteen, ja tulokset on raportoitu rehellisesti ilman johtopaatosten liiallista yleista-
mista. Koska tutkimus perustuu maaralliseen aineistoon, sen toistettavuus on mahdollista sa-
manlaista kohderyhmaa ja menetelmaa kayttden. Luotettavuutta lisda myds se, etta tutkimuk-

sessa on pyritty lapinakyvyyteen kaikissa sen vaiheissa.

Tutkimuksen tutkimussetiikka kulkee mukana koko prosessin lapi (Vilkka, 2021; Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta, 2023, s. 11). Tutkimusetiikalla tarkoitetaan yleisia pelisdantdja suh-
teessa tutkimuskohteeseen, rahoittajiin, toimeksiantajiin, kollegoihin ja suureen yleis6on.
Hyva tieteellinen kaytanto tarkoittaa, etta tutkijat noudattavat eettisesti kestavia tutkimus- ja
tiedonhankintamenetelmia. Myos tutkimustulosten on taytettava tieteelliselle tutkimukselle

asetetut vaatimukset. Hyva tieteellinen kaytanto edellyttaa, etta tutkijan on noudatettava
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tarkkuutta, rehellisyytta ja yleista huolellisuutta tutkimustydssa ja tulosten esittamisessa. Tyo-
elaman tutkimusta luonnehtivat ajankohtaisuus, tyoelamalahtoisyys ja kaytannonlaheisyys.
Tydelaman tutkimuksen tavoitteena on kokemuksen, teorian ja ammattikaytantojen yhdista-

minen.

8.3 Jatkotutkimus- ja kehittamisehdotuksia

Opinnaytetyon kyselyn vastauksista ehka suurimpana yksittaisena esteena tekoalyalustan
kaytolle oli vaarat tai myohaan muodostuvat tekoalyn tuottamat heratteet asiakkaista. Nain
ollen yksi kehittamisehdotus jatkoon on tekoalyn tarkkuuden parantaminen. Mitka vaarista
heratteista on suoraan epaselvan kirjauksen myota syntyneita, olisi myos hyva selvittaa. Ke-
hittamista vaatisi tekoalyalustan sisalla tietyt sanamuodot seka tekoalyalustan integraatio po-
tilastietojarjestelman kanssa. Hoitajille tulisi suunnitella enemman aikaa tekoalyalustan kayt-
tamiseen. Nain hoitajat voisivat myos I0ytaa tietoa asiakkaan voinnin muutoksista jo ennen
kuin herate on muodostunut. Mobiilisovellus helpottaisi kayttamista. Lisaisiko tai helpottaisiko
kayttamista, jos sahkopostiin tulisi ilmoitus tekoalyn muodostamasta heratteesta? Tyonteki-
jGille pitaisi tuoda hyoddyt kaytannon tasolle seka vakiinnuttamisen eteen on vield tehtava

tyota, jotta tekoaly saataisiin osaksi paivittaisia tyomenetelmia kotihoidossa.
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Liite 1. Saatekirje

Hei kotihoidon tyontekija!

Opiskelen Seindjoen ammattikorkeakoulussa ylempaa AMK-tutkintoa, lkaantymisen asian-

tuntija. Teen opinnaytetyotani Gillie-tekoalyn hyddyntamisesta kotihoidossa.

Pyytaisin sinua osallistumaan kyselyyn, joka on tarkea osa opinnaytetyoni tiedonkeruuta. Ky-
selylla halutaan selvittaa, millaisia kokemuksia kotihoidon tyontekijoilla on tekoalyn kaytosta
nyt, kun kayttdonotosta on kulunut noin 10 kuukautta. Kaikki mielipiteet ja kokemukset ovat

merkityksellisia.

Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti, eika yksittaisia vastaajia pystyta tunnistamaan.

Kaikki aineisto havitetaan tutkimuksen valmistuttua.

Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista. Vastaaminen vie aikaasi vain muutaman mi-

nuutin. Kyselyyn vastaamalla sinulla on mahdollisuus vaikuttaa tyosi kehittamiseen.

Kyselyn linkki ----

Vastausaikaa on 28.2.2025 asti.

Mikali heraa kysyttavaa tutkimukseen liittyen, vastaan mielellani. Minuun voi ottaa yhteytta

sahkopostilla kirsi.saihola@seamk fi.

Kiitos arvokkaasta ajastanne ja osallistumisestanne!

Ystavallisesti,

Kirsi Saihola

Seinajoen Ammattikorkeakoulu SeAMK



Liite 2. Kyselylomake

TEKOALYN HYODYNTAMINEN KOTIHOIDOSSA (*-merkityt kysymykset olivat pakollisia vastata)

1.

Ammattinimikkeesi*

- lahihoitaja

- sairaanhoitaja/ terveydenhoitaja
- geronomi

- sosionomi

- lh-opiskelija

- sh-opiskelija

- muu, mika?

Tyovuodet nykyisessa tyopaikassasi *
- alle 1 vuotta

- 1-5vuotta

- 6-10 vuotta

-yli 10 vuotta

Ikasi*

- alle 30 vuotta
- 31-40vuotta
- 41-50vuotta
- 51-60vuotta
- yli6é0vuotta

Kuinka kauan olet kayttanyt Gillie-tekoalyalustaa? *
- 0-3 kuukautta
- 4-6 kuukautta
- 7-9 kuukautta
- yli 9 kuukautta

Toimin Gillie vastuu- tai paakayttajana. *
- Kylla
- En

Jos vastasi kylla kysymykseen 5 -> osallistuitko viikoittaisiin tukiklinikoihin?
- En, miksi?

- Kylla osallistuin

- Osallistuin osittain

Sain Gillie-tekoalyalustasta tarpeeksi tietoa ennen kayttoonottoa *
- Taysin eri mielta

- Jokseenkin eri mielta

- Eneri enkd samaa mielta

- Osittain samaa mielta

- Taysin samaa mielta

1(4)



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

2(4)

Perehdytys oli riittavaa Gillie-tekoalyalustan kayttoonottoon*
- Taysin eri mielta

- Jokseenkin eri mielta

- Enerienkd samaa mielta

- Osittain samaa mielta

- Taysin samaa mielta

Otitko tekoalyalustan mielellasi kayttoosi? *
- Enollenkaan mielellani, miksi?

-  Enosaasanoa

- Erittain mielellani

Kuinka usein tyossasi kaytat Gillieta? *
- Paivittain

- Useastiviikossa

- Noin kerran viikossa

- Harvemmin kuin kerran viikossa

Gillie-tekoalyalustan kayttamiselle on varattu tarpeeksi aikaa.
- Taysin eri mielta

- Osittain eri mielta

- Eneri enkd samaa mielta

- Osittain samaa mielta

- Taysin samaa mielta

Kuinka helppokayttdiseksi koet Gillien? *
- Likertin asteikko 1-5, 1 = ei lainkaan helppokayttoinen, 5 = erittain helppokayttdinen

kuinka tarkeaksi koet Gillie-tekoalyalustan kayton oman tyodsi kannalta? *
- Likertin asteikko 1-5, 1 = en lainkaan tarkeaksi, 5 = erittain tarkeaksi

Miten olette kasitelleet tiimissanne tekoalyn tuottamaa tietoa asiakkaista?
- Avoin kysymys

Onko Gillie-tekoalyalusta parantanut tyotehoasi? *
- Eiole

- Kylla on, miten?

- Enosaasanoa

Onko tekoalyalusta tuonut lisahyotya tyohosi? *
- Eioletuonut

- Kylld on, mita?

- Enosaasanoa

Onko uuden tydomenetelman kayttoonotto (Gillie-tekoalyalusta) lisannyt tydmotivaatiotasi? *
- Eiole



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

- Kyllaon
-  Enosaasanoa

3 (4)

Gillie-tekoaly keraa tiedot asiakkaista hyodyntaen Lifecaren kirjauksia. Oletko muuttanut kir-

jaamistyyliasi tekoalyalustan kayttoonoton jalkeen? *

- Likertin asteikko 1-5, 1 = en ole muuttanut lainkaan, 5 = olen muuttanut paljon

Jos olet muuttanut kirjaamistyyliasi, kertoisitko miten?
- Avoin kysymys

Miten naet Gillie-tekoalyalustan vaikuttavan yksittaiseen asiakkaaseen?

- Avoin kysymys

Oletko huomannut Gillie- tekoalyn kayton aiheuttaneen riskeja? *
- Enole huomannut

- Kylla, minkalaisia?

-  Enosaasanoa

Oletko saanut hyvin apua mahdollisissa ongelmatilanteissa? *
- En. Miksi?

- Kylla. Mista?

- Eiole ollut ongelmatilanteita

-  Enosaasanoa

Onko suhtautumisesi tekoalyalustaan muuttunut kayton myota? *
- On, negatiivisempaan

- On, positiivisempaan

- Eiole muuttunut

-  Enosaasanoa

Millaiseksi koet alustan kayton? Mika toimii hyvin, mita voisi parantaa?
- Avoin kysymys

Minka kouluarvosanan antaisit Gillie- tekoalyalustalle? *
- 4

= O 00 N O O

Suosittelisitko alustaa muille sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille?
- Kylla
- En, miksi?



4 (4)
27. Miten naet tekoalyn kayton kotihoidossa tulevaisuudessa?
- Avoin kysymys

28. Vapaa sana. Parannusehdotuksia ja muita kommentteja?
- Avoin kysymys



	Opinnäytetyön tiivistelmä
	Thesis abstract
	SISÄLTÖ
	Kuvio- ja taulukkoluettelo
	Käytetyt termit ja lyhenteet
	1 JOHDANTO
	2 DIGITALISAATIO, TEKNOLOGIA JA TEKOÄLY
	2.1 Tekoälyn perusteita
	2.2 Teknologiaratkaisujen kehittäminen
	2.3 Tekoäly sosiaali- ja terveysalalla
	2.4 Uuden työmenetelmän käyttöönotto ja juurruttaminen sotealan työhön
	2.4.1 Ennen käyttöönottoa
	2.4.2 Käyttöönotto ja muutokset työskentelytapoihin
	2.4.3 Sopeutuminen

	2.5 Tekoälyn käyttöä ohjaavat lait, säädökset ja tekoälyn etiikka
	2.6 Tekoälyn tulevaisuuden näkymiä

	3 TEKNOLOGIA JA TEKOÄLY KOTIHOIDOSSA
	3.1 Ikäihmisten kotona asumisen tukeminen
	3.2 Teknologian hyödyntäminen kotihoidossa
	3.3 Gillie A.I. -tekoälyalusta
	3.4 Gillie-tekoälyalusta Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialueen keskisellä kotihoidon alueella
	3.4.1 Esimerkkejä Gillie-tekoälyalustan herätteistä
	3.4.2 Herätteiden käsitteleminen EPHVA:n keskisellä kotihoidon alueella


	4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET
	5 TUTKIMUSMENETELMÄT JA TOTEUTUS
	5.1 Määrällinen tutkimus
	5.2 Laadullinen tutkimus
	5.3 Kyselylomake aineistokeruun menetelmänä
	5.4 Aineiston analysointi

	6 KYSELYN TULOKSET
	7 JOHTOPÄÄTÖKSET
	8 POHDINTA
	8.1 Opinnäytetyöprosessin arviointi
	8.2 Luotettavuus ja eettisyys
	8.3 Jatkotutkimus- ja kehittämisehdotuksia

	LÄHTEET
	LIITTEET

