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1 Johdanto

Vaeston ikaantyessa, syntyvyyden laskiessa ja koko vaeston ikarakenteen muuttuessa so-
siaali- ja terveydenhuollon kantokyky on uusien haasteiden edessa. Suomalaisista joka nel-
jas on yli 65-vuotias vuonna 2030, ja tydikaisten maara suhteessa muuhun vaestéon vahe-
nee. Myds Etela-Karjalassa vaesto ikaantyy tulevina vuosina. lkdantyessa sairauden ja toi-
mintakyvyn heikentymisen riski lisdantyy, jonka myo6té sosiaali- ja terveyspalveluiden tarve
kasvaa. Palveluiden tulisi olla kaikille yhdenvertaisia ja vaikuttavia, mutta samanaikaisesti
kustannuksia tulisi hillita. (Valtioneuvosto 2019, 143-144; Karppanen ym. 2020, 16-17; Ris-
sanen ym. 2020, 7; Karppanen 2021, 7, 9; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021a, 8.)

Marinin vuoden 2019 hallitusohjelmassa tavoitellaan entista ikaystavallisempaa Suomea.
Hallituksen poikkihallinnollinen ikaohjelma on strategian ja toimenpiteiden kokonaisuus,
jolla varaudutaan vaeston ikdantymiseen liittyviin yhteiskunnallisiin haasteisiin ja kustan-
nusten nousuun. Pitkan aikavalin vaikuttavuustavoitteena on ennaltaehkaisevin toimin
saada ikaantyvat pysymaan toimintakykyisena pidempaan. Toimintakyvyn heikentyessakin
suurin osaa ikaantyneista haluaa asua kotona, joten kotihoidon palveluita on kehitettava.
Digitalisaation edetessa teknologiasta tulee osa laajempaa sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelukokonaisuutta, jonka tavoitteena on, etta tekoadlyn ja robotiikan hydédyntdminen hy-
vinvoinnin ja ikdihmisten hoidon tukena lisdantyy. Digitalisaation ja uuden teknologian
avulla uudistetaan organisaatioiden toimintatapoja ja palveluita, mika edellyttda organisaa-
tioiden jatkuvaa uudistumista, muutosjohtamista ja osaamisen kehittamista. (Sosiaali- ja
terveysministerid 2016, 23-24; Valtioneuvosto 2019, 148-150; Karppanen ym. 2020, 12-13,
27-28, 34; Karppanen 2021, 6-7.)

Maailmanlaajuisesti on arvioitu, etta joka kolmas yli 65-vuotias kaatuu ainakin kerran vuo-
dessa. Kaatumiset eivat ole osa normaalia ikdantymista, mutta ikdantyessa kaatumisriski
kasvaa. Suurin osa sairaalahoitoa vaativista tapaturmista tapahtuu kotona, ja puolet sairaa-
lahoitoa vaativista vammoista johtuu kaatumisista. lakkaiden kaatumisiin ja putoamisiin liit-
tyy kohonnut kuolleisuus. Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa yli 65-vuotiailla oli
vuonna 2020 toiseksi eniten ja vuonna 2021 eniten kaatumisiin ja putoamisiin liittyvia sai-
raanhoitojaksoja koko maassa. Yksildllisilla ehkaisytoimilla ja moniammatillisella yhteis-
tyolla voidaan tutkitusti ehkaistd kolmasosa kaatumisista. (Sosiaali- ja terveysministerit
2020, 107, 116-117; Saarelma 2021; Sotkanet 2021; UKK-instituutti 2021.) Kaatumisris-
kissa olevat henkil6t tulisi tunnistaa ennen kuin he ehtivat kaatua, ja siina voidaan kayttaa
apuna teknologiaa ja tekoalya (Bargiotas ym. 2022, 1). Ikdihmisten kotona asumista tukeva

alyteknologia kehittyy nopeasti, ja ennusteiden mukaan alyteknologian kaytté ikaihmisten



kotona asumisen tukena lisdantyy tulevaisuudessa. Alyteknologiaratkaisujen hyétyja ja vai-

kutuksia on tutkittu toistaiseksi vahan. (Ymparistoministerio 2017, 16.)

Tama opinnaytetyo toteutettiin soveltavana laadullisena tutkimuksena Etela-Karjalan sosi-
aali- ja terveyspiirin (Eksote) Kotona asumista rohkeasti ja itsendisesti teknologian avulla
(KARITA) -hankkeelle. KARITA -hanke on osa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -
ohjelmaa seka kansallista Kotona asumisen teknologiat ikdihmisille (KATI) -ohjelmaa.
Hankkeen avulla pyritdan parantamaan ikaihmisten kotona asumisen turvallisuutta. Hank-
keen tavoitteena on etsia ja kokeilla uusia teknologisia ratkaisuja tekoalya ja robotiikkaa
hyoédyntaen seka vahentaa siten ikdihmisten sosiaali- ja terveyspalveluiden tarvetta ja vii-

vastyttaa saannollisten palveluiden tarvetta. (Innokyla 2022a.)

KARITA -hankkeen projektipaallikén ja Eksoten Digitalisaatio-ohjelman vetajan seka han-
kehallinnoijan mukaan Eksotessa oli tarve selvittda, miten kotihoidon hoitotydntekijat voisi-
vat hyddyntaa Gillie.Al eNERO -ohjelmistoa kaatumisten ennaltaehkadisemisessa (Raa-
pysjarvi 2021). Tama soveltava tutkimus vastaa osaltaan KARITA -hankkeen tydpaketti
1.:ss8 maariteltyyn tavoitteeseen 16ytaa ratkaisuja tekoalyn hyédyntamiseen ennaltaehkai-
semisen nakokulmasta (KARITA 2020a, 8). Laadullisen soveltavan tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvata Eksoten kotihoidon hoitotydntekijoiden nakemyksia Gillie.Al eNERO-ohjel-
miston hyddyntamisesta ikaihmisten kaatumisriskin tunnistamisessa ja kaatumisten ennal-
taehkaisemisessa. Soveltavan tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa siita, miten
tekoalya voidaan hyddyntaa kotihoidossa ikaihmisten kaatumisten ennaltaehkaisemisessa,
ja tutkitun tiedon avulla kehittaa Gillie.Al eNERO -ohjelmiston kaytt6a kotihoidossa soveltu-
maan ikdihmisten kaatumisten ennaltaehkaisemiseen. Tutkittua tietoa voidaan hyddyntaa
myOs Eksoten lkaystavallinen Eteld-Karjala -hankkeessa alueellisen Kaatumisen ehkaisyn

toimintamallin kayttéonottamisen valmistelussa (Hokkanen 2021).

Tutkimusaineisto keréattiin haastattelemalla kahdeksaa Eksoten kotihoidon hoitotyontekijaa
toukokuussa 2022. Haastattelut toteutettiin fokusryhmahaastatteluina Teams-verkkoko-
kousalustalla. Haastatteluaineisto analysoitiin induktiivisesti teemoittelemalla. Soveltavan
tutkimuksen johtopaatdkset tehtiin vertaamalla tutkimustuloksia aikaisempaan tutkimuk-
seen, etsimalla yhteisia kasitteita ja ilmidita seka tulkitsemalla tuloksia niihin peilaten. Joh-
topaatosten perusteella on tehty Eksotelle kehittdmisehdotukset, joiden avulla Gillie.Al
eNERO -ohjelmiston hyddyntamista kotihoidon asiakkaiden kaatumisten ennaltaehkaise-
misessa voidaan lisata. Tassa raportissa kaytetaan Gillie.Al eNERO -ohjelmistosta jatkossa

lyhyempaa nimea Gillie.



2 Tausta ja kohdeorganisaatio
2.1 Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri eli Eksote on kuntayhtyma, joka tuottaa julkiset sosi-
aali- ja terveyspalvelut Etela-Karjalan noin 129 000 asukkaalle. Eksoten tuottamia palveluita
ovat perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, perhe- ja sosiaalipalvelut seka vanhusten-
palvelut. Eksotella on noin sata toimipistetta, jotka ovat kaikkien etelakarjalaisten kaytdssa.
Eksote tydllistda noin 5000 ammattilaista. Sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen
uudistuksessa vuoden 2023 alusta lahtien Eksote ja Etela-Karjalan pelastustoimi muodos-
tavat Etela-Karjalan hyvinvointialueen, joka vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon seka pe-

lastustoimen palveluista tulevaisuudessa. (Eksote 2022a; Eksote 2022b.)

Eksoten strategiset linjaukset ja strategian toimeenpano on suunniteltu vuosille 2019-2023.
Eksoten visiossa, Toimintakykyisena kotona, arjessa ja eldamassa, strategisten tavoitteiden
l&htokohtana on palveluita kayttava inminen. Strategian toimeenpanon tukena ovat toimin-
takykyohjelma, digitalisaatio-ohjelma ja ty6hyvinvointiohjelma. Tavoitteena on vahvistaa
uudistuvaa tydkulttuuria, sujuvoittaa asiakasohjausta ja asiakaspalvelua seka toteuttaa kus-
tannusvaikuttavia palveluita. Strategiassa panostetaan etenkin digitaalisuuteen seka tyon
ja toimintamallien uudistamiseen. Eksotessa digitaalisuus tukee koko palvelujarjestelman
kehittamista, ja silla halutaan helpottaa ihmisten elamaa. Eksotessa kehitetdan etaasiointia
ja -vastaanottoja seka uudistetaan liikkuvia palveluja. Eksotessa tehdaan ketteria kokeiluja
ja hyddynnetdan ohjelmistorobotiikkaa seka selvitetaan tekoalyn mahdollisuuksia ammatti-
laisten paatoksenteon apuna. l1akkaiden toimintakykya, asiakasohjausta ja kotona asumista
tuetaan. Palvelurakennetta muutetaan toimintakykya tukevaksi, milla varaudutaan palvelu-
tarpeen kasvuun ja hillitdan kustannusten nousemista vaeston ikaantyessa. Vuonna 2021
Etela-Karjalan 75-vuotta tayttaneistd asukkaista kotona asui noin 94 %. Tavoitteena on,
ettd vuonna 2023 kotona asuu 96 % 75-vuotta tayttaneista eteldkarjalalaisista. (Eksote, 7-
10; Sotkanet 2021; Eksote 2022c; Eksote 2022d.)

2.2 |kaihmisten kotihoito Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa

Vuonna 2021 Etela-Karjalan vaestosta noin 28 % oli 65 vuotta tayttaneita ja noin 13 % 75
vuotta tayttaneita. Etela-Karjalan vaestd vahenee, mutta yli 75-vuotiaiden maaran ennuste-
taan kasvavan 47 % vuoteen 2040 mennessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021a, 8).
Ikdihmiset haluavat ikdantya mieluiten omissa kodeissaan (Hennessy & Rodrigues 2019,
188; Turjamaa ym. 2019, 1). Saanndllisen kotihoidon piirissa oli Etela-karjalan 75 vuotta

tayttaneistd asukkaista vuonna 2020 noin 16 %. Kotihoidon palveluita kayttéad Etela-



Karjalassa vuosittain noin 4600 asiakasta. Kotihoidossa tydskentelee noin kuusisataa am-
mattilaista ja heista palveluojauksessa noin kolmekymmenta ammattilaista. Kotihoito on Ek-
sotessa jaettu 15 palvelualueeseen. Kotihoidon toiminnanohjausjarjestelmd mahdollistaa
kotikayntien aikataulutuksen ja hallinnan. (KARITA 2020a, 6; Lahteenmaki ym. 2020, 25;
Sotkanet 2021; Eksote 2022f.)

Eksotessa kotihoidolla tarkoitetaan kotisairaanhoitoa ja kotipalvelua, jonka tavoitteena on
jarjestaa sosiaali- ja terveyspalvelut oikea-aikaisesti ja tarpeenmukaisesti seka tarvittaessa
ymparivuorokautisesti siten, etta asiakas voi asua turvallisesti omassa kodissaan. Kotihoito
myonnetaan yksildllisen palvelutarpeen arvioinnin perusteella. Kotihoidon toimintaa sitovat
lait sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista, sosiaalihuoltolaki ja -asetus, tervey-
denhuoltolaki, laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka laki iakkaiden so-
siaali- ja terveyspalveluista. Toimintaa ohjaa Sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen kun-
taliiton antama laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen paranta-
miseksi. Kotihoidon toiminta pohjautuu Eksoten strategisiin arvoihin. (Eksote 2022e, 3; Ek-

sote 2022f; Sosiaali- ja terveysministerio.)

Kotihoitoa aloitettaessa palveluohjaaja tekee palvelutarpeen arvioinnin Eksotessa viimeis-
tdan viikon kuluessa yhteydenotosta Iso apu -palvelukeskukseen tai asiakkaasta tulleesta
huoli-ilmoituksesta. Ikaihmisen toimintakykya arvioidaan monipuolisesti ja kokonaisvaltai-
sesti seka yhteistydssa omaisten kanssa, mikali asiakas antaa siihen luvan. Palvelutarvetta
arvioitaessa huomioidaan hyvinvointiteknologian soveltuvuus asiakkaalle. Tarvittaessa
asiakas ohjataan kotihoidon kuntouttavalle arviointijaksolle, jonka aikana selvitetdan tar-
kemmin asiakkaan toimintakykya ja kotona selviytymista seka jarjestetaan kotiin tarvittavat
palvelut. Sdannollista ja jatkuvaa kotihoitoa tarvitsevalle asiakkaalle laaditaan kuntoutumis-
ja hoitosuunnitelma seka sen perusteella palvelu- ja hoitosuunnitelma. Myds tilapaista koti-

hoitoa tai kotisairaanhoitoa voidaan jarjestda. (Eksote 2022e; Eksote 2022f, 4-6.)

Kotihoitoa voi saada pitkdaikaissairauden, muistisairauden tai muista syista alentuneen toi-
mintakyvyn vuoksi. Palveluiden myéntamisesta tehdaan kirjallinen paatés. Kotihoidon tuki-
palveluita, kuten esimerkiksi ateriapalvelua, peseytymispalvelua ja turvapalveluita, voi
saada myos ilman saanndéllisen kotihoidon palvelujen tarvetta, jos ne tukevat asiakkaan
itsendista kotona selviytymista. Asiakas voi olla myos oikeutettu kotihoidon toteuttamaan

ladkehoitoon. (Eksote 2022f, 3-4, 7-9; Sosiaali- ja terveysministerid.)



2.3 Kotihoidossa olevien ikaihmisten kaatumisriski ja kaatumisten ennaltaehkaisy

Eksotessa

Pajala (2016, 16) jakaa ikdantyneiden kaatumisten riskitekijat sisaisiin ja ulkoisiin vaarate-
kijoihin seka tilanne- ja kayttaytymistekijoihin. WHO:n mukaan ikdantyneiden kaatumisten
riskitekijat voidaan jakaa myos biologisiin riskitekijoihin, ymparistdon ja kayttaytymiseen liit-
tyviin riskitekijoihin seka sosioekonomisiin riskitekijoihin (World Health Organization 2021,
34). Chen ym. (2022, 15) toteavat, etta ikdantyneen henkildén kaatumisriski nousee fyysis-
ten, kognitiivisten ja sensoristen toimintojen heikentyessa ikaantymisen myota. Myods Saa-
relma (2021) muistuttaa, etta kaatumisen voivat aiheuttaa ikdantymisen myéta heikentyneet
elintoiminnot, jolloin kaatumisten aiheuttamien haittojen ehkaisyyn tulee kiinnittaa erityista

huomiota

Ikaihmisten kohonneeseen kaatumisriskiin vaikuttavat etenkin krooniset sairaudet, monisai-
rastavuus ja korkea ika (Immonen 2020, 49-52). Axer ym. (2010) toteavat, ettd jo lieva
muistisairaus vaikuttaa heikentavasti tasapainoon, motoriikkaan ja reaktiokykyyn. Allan ym.
(2009) mukaan Alzheimerintautia ja vaskulaarista muistisairautta sairastavien kaatumisriski
on yli kaksinkertainen verrattuna terveisiin idkkaisiin ja suurin kaatumisvaara on Lewyn kap-
pale -tautia ja Parkinsonin tautiin littyvaa muistisairautta sairastavilla. Pickering ym. (2007)
ja Kerr ym. (2010) toteavat, ettd Parkinsonin tauti lisda kaatumisriskia ja kaksinkertaistaa
murtumariskin verrattuina ikdantyneisiin, joilla ei ole Parkinsonin tautia. Pelfolk ym. (2009)
mukaan ikdantyneen muistisairaan kaatumisriski on suurimmillaan yolla tai illalla sairau-
delle tyypillisen levottomuuden lisdantyessa. Kaatuminen tapahtuu todennakodisimmin
omassa huoneessa. Suzuki ym. (2005) mukaan iakkaat aivoverenkiertohairidpotilaat ovat
suuressa kaatumisriskissa. Suurin kaatumisriski liittyy akuuttihoidosta kotiutumiseen. Ra-
badi ym. (2008) toteavat, etta kotiutumiseen liittyva kohonnut kaatumisriski voi kestaa viik-
koja. (Pajala 2016, 63-64, 67-68, 76.)

Iakkailla jo vahainen alkoholinkaytté seka monilaakitys lisdavat kaatumisvaaraa. Laakkeet
vaikuttavat ikdantyneiden kaatumisriskiin eri tavoin. Etenkin keskushermostoon vaikuttavat
ladkkeet lisdavat kaatumisriskia. Myds verenpaineeseen vaikuttavat ladkkeet, voimakkaat
kipuladkkeet, lihasrelaksantit ja masennuslaakkeet lisdavat kaatumisriskid. Kaatumisriski
suurenee ylapaineen ollessa alle 100 mmHg. Ikaantyneilla heikentynyt munuaisten toiminta
voi aiheuttaa laakeaineiden kertymista elimistoon. Kaatumisriski suurenee etenkin laake-

muutosten yhteydessa. (Terveyskyla 2021a; Terveyskyla 2021b.)

lakkaan reaktiokyky on heikentynyt, joten kaatumisen seurauksena syntyy herkemmin vam-

moja (Saarelma 2021). Kaatumisten on tunnistettu olevan yli 65-vuotiaiden tapaturmaisten



kuolemien ja vammojen paaasiallinen syy. lakkaiden kaatumisiin ja putoamisiin liittyy ko-
honnut kuolleisuus. Suomessa suurin osa sairaalahoitoa vaativista tapaturmista tapahtuu
kotona ja lahes puolet sairaalahoitoa vaativista vammoista johtuu kaatumisista tai putoami-
sista. (Pajala 2016, 67-69; Immonen 2020, 50-51; Sosiaali- ja terveysministerio 2020, 107,
115-116; Chen ym. 2022, 1, 15.)

Liikolan (2019, 44) tutkimuksen mukaan Etela-Karjalassa kotihoidon asiakkaiden kaatumi-
siin johtaneista syista merkittdvimmat olivat henkildon liittyvia riskitekijoita. Naita olivat esi-
merkiksi heikentynyt liikkumis- ja toimintakyky seka sairaudet ja heikentynyt tasapaino, li-
hasvoima ja muisti. Kaatumisiin vaikuttivat lisaksi ulkoiset riskitekijat, esimerkiksi kodin ha-
maryys, ja tilannetekijat, kuten esimerkiksi kiirehtiminen. Kotihoidon asiakkaalla saattoi

my0s olla useita kaatumisten riskitekijditd samanaikaisesti.

Eksotessa tehdyn selvityksen mukaan akuuttigeriatriselle osastolle paatyneiden henkildi-
den yleisin paivystykseen tulosyy oli kaatuminen. Saanndllisen kotihoidon asiakkaita heista
oli 40 %. Selvitettdessa henkildiden sijaintia 120 vuorokauden ajanjakson sisalla osastolta
kotiutumisesta, kotiutuneista asiakkaista 42 % oli palannut paivystykseen. Yleisin syy pai-
vystykseen palaamiseen oli ollut kaatuminen. Paivystykseen palaamisen todennakoisyytta
lisdsivat myds kodin laheisyys paivystyksesta, turva-auttajan ja liikkkuvan yksikén kaynnit
seka korkeat gerastenia-asteikon (CFS) pisteet. (Kari & Rahikka 2021, 16-17, 23-26, 31.)
Kaatumistapaturma aiheuttaa toimintakyvyn heikkenemista ja kaatunut tarvitsee usein joko
koti- tai pitkdaikaishoitoa (Kaasalainen & Neittaanmaki 2018, 6). Paivystykseen palaaminen
kotiutumisen jalkeen on Etela-Karjalassa merkittadva haaste (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2021a, 28).

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa yli 65-vuotiailla oli vuonna 2020 toiseksi eniten ja
vuonna 2021 eniten kaatumisiin ja putoamisiin liittyvid sairaanhoitojaksoja koko maassa.
Saanndllisen kotihoidon asiakkaista 60 sai vuonna 2021 kaatumisen seurauksena reisiluun
yldosan murtuman. Reisiluun murtuma on tavallinen kaatumisesta seurannut vamma, ja
luiden murtumiset aiheuttavat vakavia haittoja (Saarelma 2021). Kaatumiset aiheuttavat
miljoonien eurojen kustannuksia Etela-Karjalan alueella. Sosiaali- ja terveydenhuollon vaa-
ratapahtumien raportointijarjestelman Haipro-aineiston mukaan kaatumisia tapahtuu ko-
tona ja kotiymparistossa paljon, mutta niihin reagoiminen ja niiden ennaltaehkaiseminen on
puutteellista, ja henkildstdon osaamista ei hyddynneta riittavasti. (Immonen 2020, 50-51;
Huuskonen ym. 2020, 36-37; Sotkanet 2021; Hokkanen 2022; Haipro.)

Kaatumiset eivat ole osa normaalia ikdantymista. Yksildllisilld ehkaisytoimilla ja moniam-
matillisella yhteisty6lla voidaan tutkitusti ehkaista kolmasosa kaatumisista. Ikaihmisten kaa-

tumisten riskitekijat tulee kartoittaa, jotta kaatumisia voidaan ehkaista tehokkaasti. Henkildn



kaatumisvaaran riski voidaan maaritella selvittamalla kaatumisalttiutta lisdavat vaaratekijat,
ja samalla tehdaan suunnitelma kaatumisten ennaltaehkaisemiseksi. Kaatumisriskia on ar-
vioitava saanndllisesti ja aloitettava kaatumisen ehkaisytoimet. Kaatumisriskissa olevien
henkildiden varhainen tunnistaminen on ensisijaisen tarkeaa, silla kaatumisilla on monia
ikdihmisten eldmanlaatua heikentavia seurauksia. Ne aiheuttavat vammoja, kaatumisen
pelkoa ja fyysisen aktiivisuuden vahenemistd. (Pajala 2016, 15; Burton ym. 2018, 261;
UKK-instituutti 2021; Bargiotas ym. 2022, 1.)

Jeon ym. (2017, 290, 295) tutkimuksen mukaan kaatumisten ennaltaehkaisytoimet tulee
suunnitella yksilollisten kaatumisten riskitekijoiden mukaan. Aikaisemmat kaatumiset ja
kaatumispelko lisasivat tutkimuksen mukaan ikdantyneiden kaatumisriskia. Oleellista ikaan-
tyneiden toistuvien kaatumisten ennaltaehkaisemisessa on tasapaino- ja lihasvoimaharjoit-
telu seka kaatumisen pelon vahentaminen. Kaatumisen ehkaisyyn suunniteltu etaohjauk-
sella tapahtuva liikkuntaharjoitteluohjelma on tutkimusten mukaan tuonut kustannussaastoja
(Kaasalainen & Neittaanmaki 2018, 5). Saarelman (2021) mukaan kaatumisia voidaan en-
naltaehkaistd merkittavasti sdanndllisilla tasapaino- ja lihasharjoitteilla. Kaatumisen seu-
rauksena aiheutuneita lonkkamurtumia voidaan puolestaan ehkaista lonkkasuojilla. Wylie
ym. (2019, 327, 335) toteavat, ettd monipuolisella jalkaterapialla voidaan ennaltaehkaista

ikaihmisten kaatumisia. Heidan mukaansa jalkojen ongelmat altistavat kaatumisille.

Iakkaan kaatumisriskin arviointiin on monia erilaisia tyokaluja, esimerkiksi lyhyet kaatumis-
vaaran arvioinnit FRAT ja FROP-Com, seké laaja kaatumisvaaran arviointi IKINA. FRAT ja
FROP-Com ovat lakkaan kaatumisen ehkaisy (IKINA) -mallin mukaisia idkkaan kaatumis-
riskin arvioinnissa hyddynnettavia tyokaluja, joita ammattilaiset voivat hyddyntaa hoivapal-
veluissa, sairaalassa ja kotihoidossa. Laaja kaatumisvaaran arviointityokalu IKINA otetaan
IKINA-mallin mukaan kayttdén, kun lyhyen kaatumisvaaran arvioinnin perusteella iakkaan
henkilon kaatumisriski on kohonnut. Kaatumisriskin arvioimisessa voidaan hyddyntaa myos
esimerkiksi kaatumisvaaraa lisdavien ladkeaineiden listaa ja ravitsemustilan seka muistitoi-
mintojen arviointeja. Ei ole tunnistettu yhta tyékalua, joka olisi paras tai soveltuva kaikkiin
olosuhteisiin. Siksi on suositeltavaa kayttda kaatumisriskin arvioinnissa useampaa eri tyo-
kalua ja keskustella arvioinnin tuloksista moniammatillisesti, jotta kaatumisia voidaan eh-
kaista tehokkaimmin. (Pajala 2016, 16; Strini ym. 2021, 430; Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2021b.)

Sosiaali- ja terveysministerion Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkaisyn ohjelman vuosille
2021-2030 tavoitteena on, etta iakkaiden kaatumisiin ja putoamisiin liittyva kuolleisuus ja
sairaalahoitojaksot vahenevat. Ammattilaisilla tulisi olla kaatumisten ehkaisyyn toimintakay-

tanndt, joiden juurruttamiseen organisaation johto on sitoutunut. (Sosiaali- ja



terveysministerio 2020, 39.) Eksotessa valmistellaan lkaystavallinen Etela-Karjala -hank-
keessa alueellisen kaatumisen ehkaisyn toimintamallin kayttéonottoa. Sen tavoitteena on
lisata ikaihmisten tietoa ja osallisuutta kaatumisten ehkaisyssa seka tunnistaa ikaihmisten

kaatumisriskit ja vahentaa kaatumisvaaraa. (Hokkanen 2022; Eksote 2022h.)

Ikdihmisten kaatumisriskin arvioimisessa voidaan hyddyntaa erilaisia teknologisia ratkai-
suja. Teknologisilla ratkaisuilla voidaan tukea kaatumisten ennaltaehkaisya esimerkiksi
hyédyntamalla monitoroimalla kerattya ennakoivaa tietoa, turvaamalla nopea avun saanti
hatatilanteissa ja vaikuttamalla kaatumispelkoon halytysjarjestelmien avulla. (Pajala 2016,
59; Immonen 2020, 69.) Eksoten kotihoidossa on otettu kayttédn monenlaista kotona asu-
mista tukevaa teknologiaa, jolla voidaan vaikuttaa kotona asumisen turvallisuuteen. Kay-
tdssa on turvapuhelinpalveluita seka niiden lisalaitteita, joita ovat esimerkiksi kaatumishalyt-
timet ja paikantavat GPS-turvakellot. loT-alustan kayttamista laajennetaan tukemaan hoi-

toprosesseja ja hydédyntdmaan ennakoivaa tietoa. (KARITA 2020a; Eksote 2022g.)

2.4 Kotona asumista rohkeasti ja itsenaisesti teknologian avulla (KARITA) -

hanke

Eksotessa on kdynnissd KARITA —hanke, joka on osa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveys-
keskus -ohjelmaa seka kansallista Kotona asumisen teknologiat ikdihmisille (KATI) -ohjel-
maa. KATI-ohjelman tavoitteina on uudistaa kotihoidon ja kotona asumisen toimintamalleja
teknologian avulla, kehittaa ja ottaa kayttoon teknologioita yhtenaisesti sote-alueilla, hillita
kustannuksia ja vaikuttaa positiivisesti hyvinvointiin, sote-henkildstéon ja liiketoimintaan.
Hanke on osa lkdohjelmaa ja Sosiaali- ja terveysministerion kdynnistdmaa Hyvinvoinnin
tekoadly ja robotiikka (Hyteairo) -ohjelmaa. Terveydenhuollon kustannusten noustessa on
valttdmatonta ottaa kayttodon kotona asumista tukevaa teknologiaa, jotta terveydenhuollon
kantokyky kestaa. (KARITA 2020a, 3; Innokyla 2022a; Anttila ym. 2020, 3-5.)

Eksoten KARITA-hankkeessa kokeillaan uutta teknologiaa ja digitaalisia palveluita kotona
asumisen tukemiseen ELSATestbed ja Oulu Welfarelab —toimintamallien avulla. ElsaTest-
bed ja Oulu Welfarelab ovat osa kansallista ja kansainvalistéd TestBed-verkostoa. Testbed-
kokeiluavustan avulla teknologiaa voidaan testata aidossa ymparistdssa, saada tietoa esi-
merkiksi teknologian kaytettavyydesta ja yhteentoimivuudesta eri jarjestelmien kanssa
(Seppanen ym. 2020, 8-9, 69). KARITA -hankkeen tavoitteena on etsia ja kokeilla uusia
teknologisia ratkaisuja tekoalya ja robotiikkaa hyodyntaen ja vahentaa siten ikaantyneiden
sosiaali- ja terveyspalveluiden tarvetta seka viivastyttaa saannollisten palveluiden tarvetta.
Hankkeen avulla pyritdan parantamaan ikaihmisten toimintakykya ja kotona asumisen tur-

vallisuutta sekd ennaltaehkdisemaan terveyden heikentymistd. Hankkeen kohderyhmana



ovat kotiin tuotettavien palveluiden asiakkaat, heidan omaisensa, palvelutarpeen arviointeja
tekevat palveluohjaajat ja kotiin tuotettavien palveluiden henkilékunta esihenkildineen. (KA-
RITA 2020a, 5-7; Innokyla 2022a.)

Eksote on KARITA-hankkeen hallinnoija. Osatoteuttajina hankkeessa ovat Oulun kaupunki,
LAB-ammattikorkeakoulu, Oulun ammattikorkeakoulu, kansallinen HTA-koordinaatioyk-
sikkd (FINCCHTA) ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. Muita yhteistybkumppaneita
ovat VTT ja Gillie.io Company Oy. Hanke on jaettu neljaan tyépakettiin. Tydpaketti 1:ssa
halutaan I6ytaa ratkaisuja tekoalyn hyédyntamiseen ennaltaehkaisyn nakdkulmasta. Asiak-
kaan kotona olevien teknologisten laitteiden ja asiakastietojarjestelmien keraamaa dataa
hyddynnetaan asiakkaan turvallisen kotona asumisen tukemiseksi. Tavoitteena on kotona
asuvien ikaihmisten saanndllisen palvelutarpeen ja terveyden seka toimintakyvyn heikenty-
misen ennaltaehkaisy, ennakointi ja itsenaisen kuntoutumisen tukeminen. Ratkaisujen odo-
tetaan hyoddyttavan seka asiakkaita etta ammattilaisia. Asiakkaiden toimintakykya ennen ja
jalkeen pilotin seurataan RAl-arviointien seka toimintakykykyselyiden avulla. (KARITA
2020a, 6-8, 11.)

Tybpaketissa 2 kehitetdan teknologiakoordinaatioyksikdn toimintaa ja tuotetaan uusia sote-
ammattilaisrooleja, jotka tukevat teknologian hyédyntdmisen toimintamalleja. Teknologiatii-
min toimintaa kehitetdan asiakkaiden ja hoitohenkilokunnan tueksi otettaessa kayttoon tek-
nologisia ratkaisuja. Tydpaketissa 3 vahvistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston
teknologiaosaamista. Tyopakettiin liittyen tehdaan koulutusinterventioita ja hyddynnetaan
simulaatio-oppimisymparistda. Tyopaketissa 4 kehitetdan matalan kynnyksen neuvontaa ja
esitellaan teknologisia ratkaisuja showroomissa. Digi-Hta arviointeja kaytetaan teknologis-
ten ratkaisujen soveltuvuuden arvioimisessa. Hankkeen tavoitteiden saavuttamista, kustan-
nus- ja teknologiavaikutuksia asiakkaiden seka tyontekijoiden nakdkulmasta seurataan ja
arvioidaan mittareilla. (KARITA 2020a, 9-10, 13; KARITA 2020b, 6; Innokyla 2022a.)

2.5 Gillie.Al eNERO —ohjelmisto Eksotessa

Gillie.loT on terveydenhuollon pilvipohjainen tekoalyalusta, joka integroituu kotihoidon asi-
akkaan kotona oleviin turva- ja mittalaitteisiin seka terveydenhuollon tietojarjestelmiin. Suo-
messa Gillie 10T:n asiakkaita ovat esimerkiksi HUS, Apotti, SiunSote, Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri, Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma, Mehilainen ja Eksote. Gillie.loT voi ke-
ratd ammattilaisten kirjaamaa tekstia, mittaus- ja turvalaitteiden kerddmaa dataa, halytys-
keskuskirjauksia, diagnooseja ja laakitystietoja seka laboratoriotuloksia. Niiden perusteella

ratkaisu analysoi tiedot tekoalylla ja voi havaita seka& ennakoida asiakkaan voinnissa
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tapahtuvia muutoksia. Keratty data visualisoidaan Gilliessa yhteen nakymaan, josta am-
mattilainen voi kuitata halytykset. (Gillie.Al 2020a, Gillie.Al 2020b, 4-5.)

Ratkaisu on ammattilaisten apuna asiakkaiden voinnin ja terveydentilan seurannassa. Sen
avulla voidaan puuttua riittdvan varhain poikkeamiin ja siten parantaa asiakkaiden elaman-
laatua sekd mahdollistaa kotona asuminen. Ratkaisu pystyy I0ytdmaan pitkan aikavalin
muutoksia, joita ammattilaisten on vaikea havaita. Gillie tekoalyalusta pystyy havaitsemaan
heikkoja signaaleja asiakkaan voinnin muutoksista. Jarjestelma halyttda asiakkaan nor-
maalin terveydentilan poikkeamista, joihin terveydenhuollon ammattilaisen on mahdollista
puuttua. Terveydenhuollon ammattilaisen on paatettava, mihin halytyksiin han reagoi, ja
millaisiin toimenpiteisiin han ryhtyy. (Gillie.Al 2020a, Gillie.Al 2020b.) Kuvassa 1. on visu-
alisoitu Gillien keraama data, jota tekoaly kasittelee. Tekoadly huomioi asiakkaan muuttu-
neen palvelutarpeen, muuttumassa olevan terveydentilan, ja tekee niista tarvittaessa haly-

tyksia. Tekoaly antaa myds johdolle ajantasaista tilannekuvaa asiakkaasta.
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Kuva 1. Gillien tietolahteet ja tekoalyn huomiot (Gillie.Al Tukikeskus 2019.)

Gillie loT-alusta ja Eksotessa eNERO:ksi nimetty ohjelmisto on otettu kayttéén Eksotessa
kesalla 2020 KARITA-hankkeen pilottialueilla Lappeenrannan ltaisessa kotihoidossa ja
Joutsenon kotihoidossa. KARITA-hanke, jossa Gillie loT-alustaa jatkokehitetdan ottamalla
kayttédn tekoalymoduuli Gillie.Al, on kaynnistynyt tammikuussa 2021. Eksotessa Gillie ana-

lysoi kotihoidon asiakkaiden kaytdssa olevien loT-laitteiden dataa ja LifeCare-
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potilastietojarjestelmasta hoitajien kirjaamaa vapaata tekstia seka verenpaineen ja veren-
sokerin mittaustuloksia RR- ja DIA-lehdilta. (KARITA 2020b, 4-5; Péyhia 2022a.)

Gillie tekee huomioheréatteitd halytyskeskus AddSecuren laitehalytyksista, Axitare-1aa-
keautomaatin halytyksista ja Lifecare-halytyksista. Eksotessa AddSecuren laitehalytyksia
ovat turvapuhelut, ovi- tai ikkunahalytykset, palo- tai hakavaroitinhalytykset, kaatumishalytin
-halytykset ja GPS-halytykset. Lifecare-halytyksia ovat verenpaine, verensokeri, paino ja
kipu. Hoitajien tekemista kertomuskirjauksista Gillie osaa poimia tekstin avainsanoja, joiden
perusteella se tekee huomioita ja halytyksia asiakkaiden hyvinvoinnista. Tekstid analy-
soidessaan tekoaly osaa huomioida my®os kirjoitusvirheet ja murreilmaisut seka sanojen eri-
laiset taivutusmuodot. Gillie ei Eksotessa toistaiseksi keraa laboratoriotuloksia, diagnooseja
eika laakitystietoja. (KARITA 2021; Péyhia 2022a; Pdyhia 2022c.)

Gillie -ohjelmistosta saadaan helposti kokonaiskuva asiakkaan tilanteesta. Asiakkaan etu-
sivulta hoitotyontekija nakee esimerkiksi asiakkaan perustiedot, tekoalyn tekemat huomiot
seka toimintakyvyn ja terveydentilan. Hoitotyontekija voi tarkastella Gillie -ohjelmiston teke-
mia heratteita asiakkaan voinnin muutoksista. Asiakasta koskevat huomioheratteet ovat Gil-
liessa jaoteltuina neljaan kiireellisyysluokkaan poikkeaman merkittavyyden perusteella. Pu-
nainen halytys on kriittinen, mika vaatii hoitohenkildkunnalta nopeaa reagointia. Keltainen
halytys edellyttaa toimenpiteitda muutaman paivan sisalla. Harmaa halytys tarkoittaa huomi-
oita, jotka eivat ole kiireellisia, jolloin ratkaisua voi jaada viela pohtimaan. Variton huomio
tarkoittaa, etta kaikki on asiakkaalla kunnossa. (Poyhia 2022a; Péyhia 2022b.)

Gillien tyopoytanakyma on kuvassa 2, ja siind muutokset asiakkaan voinnissa nakyvat har-
maina, keltaisina ja punaisina palloina. Esimerkiksi psyykkiseen toimintakykyyn liittyva
muutos on suurin kayttaytymisessa, koska punainen pallo on oikeassa reunassa. Tietoihin
voi porautua tarkemmin otsikoita klikkaamalla, jolloin ammattilainen nakee tarkempia
graafeja ja asiakkaan voinnin trendeja. Analyysi-lehdelta hoitotydntekija voi tarkastella kaik-
kien asiakkaidensa vointia. Hoitaja voi tarkastella, mina paivina tehtyjen kirjausten perus-
teella tekoaly on tehnyt huomion asiakkaasta. Gilliestd saadaan tilannekuvaa Eksoten joh-
dolle koko kotihoidon asiakaskunnasta. Pilottialueilta saatujen kokemusten perusteella Ek-
sotessa paatetaan Gillien kaytdn laajenemisesta Eksoten kaikille kotihoidon alueille. (Gil-
lie.Al Tukikeskus 2019; KARITA 2021; KARITA 2020b, 6; Péyhia 2022a.)
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Kuva 2. Esimerkki Gillien tyopoytanakymasta (Gillie.Al Tukikeskus 2019.)

Gillie -ohjelmisto ennustaa asiakkaan voinnin huononemisen, mikd mahdollistaa ennalta-
ehkaisevan puuttumisen asiakkaan heikentyneeseen vointiin ja esimerkiksi kaatumisriskiin.
Kaatumisherkkyydelle ei ole omaa halytysta, vaan Gilliessa halytys on Terveydentilan poik-
keama. Halytyksen syntymiseen vaikuttaa kaatumisherkkyysindeksin kasvu. Kaatumisherk-
kyysindeksi ei nouse yksittaisen halytyksen tai kirjauksen perusteella, vaan siihen vaaditaan
useampi indeksiin vaikuttava huomio. Analyysi-valilehdelta voi kaatumisherkkyytta tarkas-
tella tarkemmin. Kaatumisherkkyys on ilmoitettu asteikolla 0-2, jossa 0 on huomiona varitdn
tai harmaa ja se tarkoittaa, etta asiakkaalla ei ole kaatumisriskia. Asteikolla 1 on huomiona
keltainen ja tarkoittaa satunnaista tai lievaa ongelmaa, lievaa kaatumisriskia. Asiakas on
voinut tuolloin jo kaatua. Asteikolla 2 on huomiona punainen ja se tarkoittaa, ettd ongelmaa
on usein, toistuvasti tai paljon. Tallin asiakkaalla on korkea riski kaatumiseen tai han on
mahdollisesti jo useita kertoja kaatunut. Hoitaja voi tarkastella myds laitekohtaisesti kaikkia
laitteiden tekemia halytyksia seka tekoalyn tekemia huomioita. Reagoimalla heréatteisiin voi-
daan tilanteisiin puuttua ennaltaehkaisevasti. Tavoitteena on hoidon laadun paraneminen.
(Poyhia 2022a-d.)
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Gillie -tekoaly l6ytda voinnin poikkeamat luotettavasti, mutta hoitotydntekijoilla ei valtta-
matta ole osaamista tai toimintaohjeita siihen, kuinka havaittuihin poikkeamiin reagoidaan.
Tekoalyn tehokas hyddyntdminen edellyttdd muutoksia kotihoidon toimintatapoihin, hoito-
henkilokunnan koulutusta ja ohjeita ennakoivan tekoalyn havaintoihin reagoimiseksi. (Gil-
lie.Al 2020a.)
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3 lkaihmisten kotona asumista tukeva teknologia
3.1 Kotihoidon teknologiset ratkaisut

Teknologiasta on tullut osa hoitoty6ta ja kotihoitoa Suomessa ja muissa pohjoismaissa. Ko-
tihoidossa on kaytdssa turvallisuutta lisdavaa teknologiaa ja ikdihmisten omatoimisuutta
seka hyvinvointia lisdavaa teknologiaa. Kotihoito mahdollistaa ikaantyvan ihmisen kotiin
vietavan teknologian kokeilun, ja eri toimijat osallistuvat ikdihmisten kotona asumisen tuke-
miseen (Eskelinen 2019, 6, 10-12). Kotona asuvien ikaihmisten kaytdssa voi olla seka ter-
veysteknologiaa ettd hyvinvointiteknologiaa. Hoitotyontekijdiden lisaksi kotihoidon asiak-
kaan omaiset voivat osallistua asiakkaan hoitoon hydédyntamalla erilaista hyvinvointitekno-
logiaa. Hyvinvointiteknologia voi olla omaisten apuna etenkin ympariston turvallisuuteen ja
yhteydenpitoon liittyvissa asioissa. (Hammar ym. 2018, 1; Kamp ym. 2019, 1-3, 7; Glomsas
ym. 2022, 1, 7-8.)

Terveysteknologialla tarkoitetaan laitteita, joita kaytetdan laaketieteellisessa tarkoituk-
sessa. Terveysteknologiaa ovat monenlaiset 1&ddkinnalliset laitteet, joita kaytetddan muun
muassa sairauden tai vamman diagnosointiin, hoitoon tai tiedon saantiin ihmiskehon ulko-
puolelta. Terveysteknologiaa sdadetdan ja valvotaan EU-tasolla. Terveysteknologian tiuk-
kojen saantelyjen, direktiivien ja asetusten on tarkoitus varmistaa sen kayttajien turvalli-
suus. Laakinnallisen laitteen CE-merkinta kertoo siitd, etta se tayttda EU:n lainsdadannon
vaatimukset. Suomessa terveydenhuollossa tulee kayttaa vain taysin toimivia CE-merkittyja
laitteita. Laakinnallinen laite voi olla myds ohjelmisto tai jarjestelma, jota kaytetaan esimer-
kiksi ihmisen terveydentilan tarkkailun apuna. Terveysteknologia on valttamatonta tervey-
denhuollossa. Terveysteknologialla voidaan tukea ja edesauttaa ihmisten kokonaisvaltaista
hyvinvointia, ennaltaehkaista sairauksia, parantaa elamanlaatua seka vastata terveyden-
huollon kustannuspaineisiin. (Sailab 2019, 2-4, 7, 10; Lahesmaa ym. 2021, 2.) Gillien CE-

merkinta koskee laakinnallisista laitteista kerattyja tietoja (Gillie.Al. 2020a).

Hyvinvointiteknologialla tarkoitetaan kuluttajille suunnattuja ratkaisuja, joilla ei ole CE-mer-
kintda. Sama laite voi olla samaan aikaan seka hyvinvointiteknologiaa etta 1aakinnallinen
laite eli terveysteknologiaa. Laitteen kayttotarkoitus maarittelee sen, kumpaan kategoriaan
se kuuluu. Hyvinvointi- ja terveysteknologian erona on se, etta hyvinvointiteknologiaa ei oh-
jaa lainsaadanto, sita ei ole tarkoitettu paaasialliseen |aaketieteelliseen kayttoon, eika sen
tarvitse olla CE-merkitty. (Sailab 2019, 3; Lahesmaa ym. 2021, 3; Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2022a.) Ikdantyneille suunnatusta hyvinvointi- ja terveysteknologiasta voidaan

kayttda nimitysta ikateknologia (Kaasalainen & Neittaanmaki 2018, 5).
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Kotihoidossa voidaan hyddyntaa erilaisia mittalaitteita, kuten verenpaine- ja verensokeri-
mittareita. Aktiivisuutta ja toimintakykya voidaan seurata kaatumishalyttimien, turvarannek-
keiden, alykellojen ja GPS-paikantimien avulla. Paikannuslaitteet lisdavat muistisairaan tur-
vallisuutta ja ne ovat kysyttyja seka hyodyllisia (Eskelinen 2019, 11). Unen seurannassa
voidaan kayttda antureita ja uniapnealaitteita. Laitteet toimivat usein langattomasti ja pal-
velimen kautta tiedot ovat ammattilaisten kaytettavissa. Kotona voidaan toteuttaa sairaala-
tason hoitoa viemalla kotiin mitta-, ladkeannostelu ja videoseurantalaitteita. Automaateista
ja roboteista kaytossa ovat talla hetkella kotihoidossa laajasti vain ateria-automaatit ja 18a-
keautomaatit, mutta teknologian odotetaan lisdantyvan tulevaisuudessa. Digitaalisia ter-
veysratkaisuja ovat muun muassa etateknologiat, kuten etdvastaanotot ja video-ohjaus,
sahkdiset potilasasiakirjat seka puettavat laitteet, kuten alysormukset ja -kellot. (Lahteen-
maki ym. 2020, 22-23; Healthtech Finland 2022.)

Suomessa kotihoidon organisaatiot ovat ottaneet kayttéon etalasnaolorobotteja. Se mah-
dollistaa hoidon arvion niin, etta hoitaja tai Iaakari toimii reaaliajassa etayhteyksin robottia
hyoédyntaen. Etalasnaolorobottia voidaan liikutella ja ohjata etdna ja sen kautta voidaan ot-
taa yhteys kotihoidon asiakkaaseen. Myo6s etahallittavia ja anturiteknologiaa hyddyntavia
apuvalineita, kuten alyrollaattoreita seka paalle puettavaa sensoriteknologiaa on kehitteilla.
Kotihoitoon on kehitteillda myds puheentunnistusta hyddyntava mobiilisovellus, jonka tarkoi-
tuksena on helpottaa ammattilaisten lomakkeidentayttéd (Siukonen 2019, 167). Kotiin
asennettavia itsenaistad asumista tukevia jarjestelmia ovat esimerkiksi likkumista tai kaatu-
misia seuraavat anturit ja sdhkolukot. Asiakkaan itsensa hankkimana voi kaytéssa olla eri-
laisia alykotijarjestelmia. (Lahteenmaki ym. 2020, 21-23; Turja 2020, 151-152.) Hammar
ym. (2018, 3) ja Kaasalainen & Neittaanmaki (2018, 5) kuitenkin toteavat, ettd kotona asu-
vien ikaihmisten omatoimisuutta lisdavien teknologioiden, kuten alytablettien, kotiin asen-
netun sensoriteknologian, hyvinvointirannekkeiden ja robottien kayttdminen on toistaiseksi

vahaista Suomessa.

Eksoten kotihoidossa kaytéssa on ateria-automaatteja ja turvapuhelinpalveluita seka niiden
lisalaitteita, joita ovat esimerkiksi kaatumishalytin, ovihalytin, GPS-turvakello seka palo- ja
hakavaroittimet. Eksotessa kotihoidon kontakteista noin 8 % tehdaan videovalitteisesti
etayhteyksin. Alykas ladkeannostelija Axitare on kaytéssa ikaantyneiden palveluissa koko
kotihoidon alueella. Myds alypuhelimella avattava Iddkekaappi ja alypuhelimella avattavat
ovet ovat Eksotesssa kdytdssa olevaa kotona asumista tukevaa teknologiaa. KARITA -
hankkeessa testataan esimerkiksi ravitsemuksen ja aktiivisuuden seurannan teknologisia

ratkaisuja ja sensoriteknologiaa. loT-alustan kayttamistd laajennetaan tukemaan
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hoitoprosesseja ja hyddyntamaan ennakoivaa tietoa. (KARITA 2020a; Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2021a, 15-16; Eksote 2022g.)

3.2 Kotona asumista tukevan teknologian hyddyntaminen ikaihmisten palveluissa

Suomessa hyddynnetdan kotihoidon teknologisia ratkaisuja ja etdkaynteja kaikissa maa-
kunnissa. Teknologiaa kehitetdan useissa eri hankkeissa ja sita otetaan kayttoon eri aluei-
den kotihoidoissa eri tahtia. Noin puolella maakunnista on kaytdssa GPS-paikantimia ja
sahkoisia oven avaajia, mutta maakuntakohtaiset erot ovat suuria eta- ja virtuaaliteknolo-
gian kayttéonotoissa. (Hammar ym. 2018, 1, 5; Josefsson & Hammar 2022, 1, 5.) Virtasen
ym. (2022, 5) mukaan videoyhteydella tarjottavaa asiointimahdollisuutta olisi lisattava. Vi-
deoyhteydella nakyvat ilmeet ja eleet voivat helpottaa palvelutarpeen arviointia, ja samalla

hoitohenkilokunnan ja asiakkaan valinen vuorovaikutus lisdantyy.

Suomessa teknologian kayttamisesta saatuja hyoétyja ei hyvinvointialueilla vield systemaat-
tisesti mitata ja arvioida. Hyvinvointialueilla ei ole yhtenaisia kaytantoja teknologian hyédyn-
tamiseen. Yhtenaiset toimintakaytannot esimerkiksi teknologian hyddyntamisesta tervey-
dentilan etdseurannassa puuttuvat. Alueelliset resurssit ja osaaminen vaihtelevat, itse-
naistd asumista ei tueta ennaltaehkaisevasti. (Lahteenmaki ym. 2020, 11-12.) Tavoitteena
on, ettd Suomessa olisi tulevaisuudessa kansallinen malli terveysteknologian kayttéon (La-

hesmaa ym. 2021, 5).

Ikaihmisella on oikeus asua omassa kodissaan niin kauan kuin se on turvallista. Asumisen
turvallisuuteen voidaan vaikuttaa erilaisilla teknologisilla ratkaisuilla. Kotona asumista tu-
keva teknologia (KATI) -toimintamalli on kehitetty Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja
Teknologian tutkimuskeskus VTT Oy:n yhteistydna kuvaamaan teknologian hyddyntamisen
mahdollisuuksia itsendisessa asumisessa ja kotihoidossa. Tavoitteena on, ettad kotihoidon
teknologiset ratkaisut ovat yhdenvertaisesti saatavissa kaikilla sote-alueilla, ja niiden kayt-
toonotosta paatetaan asiakkaan yksildllisen tarpeen mukaan. Hyvinvointialueiden yhtenai-
sen toimintamallin avulla turvataan ikdihmisten yhdenvertaisuus. Tavoitteena on, etta tek-
nologian tuottama tieto on ammattilaisten ja organisaation johdon hyddynnettavissa. (Karp-
panen ym. 2020, 42; Lahteenmaki ym. 2020, 9-10, 12.)

KATI-mallin mukaisessa kotihoidon asiakkaan palvelupolussa teknologiaa hyodynnetaan
asiakkaan palvelupolun jokaisessa vaiheessa. Teknologiaa voidaan hyddyntaa jo ennen
kuin kotihoidon tarve alkaa tukemalla asiakkaan itsenaista toimintakykya, esimerkiksi digi-
taalisten oirearvioiden ja riskitestien avulla, seka tarjoamalla neuvontapalveluita. Tavoiteti-
lassa puhe- ja videoyhteydella toimivia sovelluksia kaytetaan laajasti ja kaytdssad on myos

sovelluksia terveydentilan seurantaan ja oireraportointiin. Tekoadlyn avulla toimivat
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sovellukset keraavat dataa loT-mittalaitteista, eli laitteista, jotka ovat yhdistettyina interne-
tiin. Sovellusten keradmaa dataa voidaan hytdyntaa paatdksenteon tukena. (Lahteenmaki
ym. 2020, 13-14, 20-21.)

Koronapandemia on vauhdittanut sosiaali- ja terveysalan digitaalisten terveyspalveluiden
kayttoonottoa, mika on yksi keino vastata vaeston ikdantymiseen liittyvaan palvelutarpeen
kasvuun. Digitaaliset terveyspalvelut on tarkoitettu sekd ammattilaisten, paattajien etta asi-
akkaiden kaytettaviksi. (Healthtech Finland 2022.) Teknologian kayttdé edesauttaa hyvan
terveydentilan yllapidossa ja tarjoaa yksilollista tietoa. Varhainen puuttuminen heikentynee-
seen terveydentilaan ennaltaechkdisee vammoja ja tuo siten taloudellisia saastéja. Yksin-
kertainenkin teknologia, kuten puhelu tai terveyssovellus, voi olla tehokas. (Hennessy &
Rodrigues 2019, 188, 197.)
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4 Tekoalyn hyodyntaminen ikdihmisten kaatumisten havaitsemisessa ja

ennaltaehkaisemisessa kotihoidossa
4.1 Tekoaly terveydenhuollossa ja kotihoidossa

Tekoalylle ei ole olemassa yhta selkda maaritelmaa. Silla voidaan tarkoittaa laitteita ja oh-
jelmistoja, jotka kykenevat paatoksentekoon lahes samalla tavalla kuin ihmiset. Sen avulla
koneet ja jarjestelmat voivat toimia jarkevasti. Tekoaly on poikkitieteellistd ja se voidaan
maaritella oppivien algoritmien tieteena. (Tyo- ja elinkeinoministerié 2017, 15; Coeckel-
bergh 2020, 75, 201-202.) Tekoaly on nopeasti kehittyvaa. Siihen sisaltyy erilaisia teknolo-
gioita, joissa yhdistyy dataa, algoritmeja ja laskentatehoa. (Euroopan komissio 2020, 2-3.)
Tekoaly voidaan maaritella teknologiaksi, joka pystyy havainnoimaan, oppimaan ja paatte-
lemaan tavalla, joka vahvistaa ihmisid. Se on alykasta teknologiaa, joka tukee tai korvaa

ihmisten ty6ta ja vaativia tehtavia. (Marjamaki 2019; Etairos 2022, 5.)

Siukosen (2019, 139) ja Coeckelbergh (2020, 81) mukaan tekoalyn avulla kasitelldan val-
tavia maaria terveydenhuollon asiakasdataa. Vahakainu & Neittaanmaki (2018, 83, 89-91)
toteavat, ettad tekoalyn avulla tehdaan parempia hoitopaatdksia kuin mihin ihmisen kyvyt
rittdvat. Tekoadlyn avulla voidaan tulevaisuudessa saastdd kustannuksissa. Siukosen
(2019, 95) mukaan terveydenhuollon kustannuksissa voidaan tekoalyteknologioita hyédyn-

tamalla saavuttaa miljardisaastot.

Liede (2021) mukaan terveydenhuollossa tekoalyratkaisut ovat usein Idakinnallisia laitteita,
joiden osana tekoalya kaytetaan. Tekodlya kaytetddn monipuolisesti esimerkiksi diagnos-
tiikassa, etapalveluissa, elintoimintojen tuki- ja valvontalaitteissa seka ikdantyneiden tu-
essa. Koiviston ym. (2019, 26) mukaan tekoalya ja koneoppimista hyddyntavia ratkaisuja
kaytetdan esimerkiksi sydamen vajaatoiminnan ennustamisessa ja diagnosoinnissa, laake-
tutkimuksessa, unihairididen ja sydvan diagnosoinnissa ja hoitopaatdsten tekemisessa.
loT-laitteista on hydtyd myds kotiolosuhteissa, kun asiakasta voidaan monitoroida reaaliai-
kaisesti, jolloin vasteajat ovat nopeammat. Sensoriteknologian yleistyessa kotihoidon pal-
velut kehittyvat siten, ettéd ennakoivan tiedon hyodyntaminen tekoalyn avulla lisdantyy. Eu-
roopan komissio (2020, 29) toteaa, etta tekoalyn avulla voidaan vastata vaeston ikaraken-
teen muutoksen tuomiin haasteisiin. Denecke & Baudoin (2022, 1) mukaan tekoalyn ja ro-
botiikan kaytto terveydenhuollossa lisaantyy siirryttaessa kohti ennakoivaa, ennaltaehkai-

sevaa ja yksilollista terveydenhuoltoa.

Ikdihmisten kotona asumisen tukena kaytossa olevien alyteknologiaratkaisujen hyétyja ja

vaikutuksia on tutkittu vahan. Tekoadlyn hyddyntdmistd on tutkittu eniten
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sairaalaymparistdssa ja itsenadisessa kotona asumisessa. Nayttdon perustuva tutkimustieto
tekoalyn hyédyntamisesta kotihoidossa on rajallista ja pitkittaistutkimuksia tekoalyjarjestel-
mien tehokkuudesta on toistaiseksi vahan. Tutkimukset ovat keskittyneet paasaantoisesti
laboratorio-olosuhteisiin. Tekoalyn kayttdminen hoitotydssa on yleisinta aktiivisuuden ja ter-
veyden seurannassa, hoidon koordinoinnissa ja viestinnassa, kaatumisten seurannassa ja
ennaltaehkaisemissa seka hoidon tarpeen arvioinnissa. (Ymparistoministerio 2017, 16; Sei-
bert ym. 2021, 1, 7-9, 13-14.)

Tekoalypohjaiset sotealan teknologiaratkaisut tuovat hyétya niin hallintoon kuin kentilla
tydskenteleville ammattilaisille. Terveysteknologiaa, joka hydédyntaa tekoalya, voidaan kayt-
taa monipuolisesti koko terveysalalla sairauksien ennaltaehkaisysta ja diagnosoinnista sai-
rauksien hoitoon ja kuntoutukseen (Liede 2021). Ennen datan analysointia tieto muutetaan
anonyymiksi tietoturva- ja yksityisyyssaadosten seka standardien mukaisesti. Tekoaly toimii
ammattilaisen apuna tai tukena, mutta ei korvaa ammattilaisen nakemyksia. Lopulliset paa-
tokset ovat ihmisten vastuulla. Kayttokokemuksien perusteella saadaan esille tekoalypoh-
jaisten tietojarjestelmien puutteet sekd mahdolliset kankeudet. (Siukonen 2019, 89, 120,
138.)

Tekoalyn hyédyntaminen vaatii sille suotuisan toimintaympariston, johon kuuluvat esimer-
kiksi tekoalyn hyodyntamisen mahdollistava lainsaadanto, markkinat ja onnistuneet hankin-
nat. Tekoalyn hydodyntamisessa oleellista on, etta sitd hyddynnetaan vaikuttavana ja lisaar-
voa tuottavana osana terveydenhuollon kokonaisuutta. (Liede 2021.) Kansallisessa teko-
alyohjelmassa, AuroraAl:ssa, kehitetddn palveluketjuja tekodlyn hyoddyntamiseksi julki-
sessa hallinnossa (Valtiovarainministerid). Hyvinvoinnin tekodly ja robotiikka (Hyteairo) -
ohjelma on mahdollistanut sote-alan toimijoiden tekoalyyn ja robotiikkaan liittyvan yhteis-
tyon kaynnistymisen seka yhteiskehittdmisen verkostossa. Hyteairo -ohjelman aikana vuo-
sina 2018-2021 tekoalyn hyédyntadminen sote-alalla on lisdantynyt. Ohjelman paatyttya yh-
teiskehittdminen jatkuu osana hyvinvointiteknologian ja digitalisaation kehitysta. Yhtena
keskeisena osa-alueena uuden teknologian hyddyntamiselle ja toimintamallien uudistami-

selle on kotona asuminen ja kotihoito. (Sosiaali- ja terveysministerié 2022, 3, 5.)

Teknologiset, tekodlyyn pohjautuvat alykotijarjestelmat tukevat ikdihmisten kotona asu-
mista, lisaavat tyytyvaisyytta ja turvallisuuden tunnetta, nostavat elamanlaatua seka autta-
vat sosiaalisten suhteiden yllapidossa. Kotiin vietava teknologia lisaa turvallisuudentunnetta
myos silloin, kun laheiset asuvat kauempana. Ikaihmisille suunnatuista alykotijarjestelmista
tarvitaan lisaa tutkittua tietoa. lkdihmiset tulee ottaa tutkimuksiin aktiivisesti mukaan, jotta
ikaihmisille kotiin suunnitellusta teknologiasta saadaan asiakaslahtoista. (Gawronska & Lor-
kowski 2021, 41, 45; Turjamaa ym. 2019, 1, 12-14.)
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4.2 Tekoaly kaatumisten havaitsemisessa ja ennaltaehkaisemisessa

Kotiin vietdvan alyteknologian avulla voidaan keratd asiakkaan ymparistdéon, paivittaisiin
rutiineihin ja terveyteen liittyvdd dataa jatkuvasti ja reaaliaikaisesti. Suuren datamaaran
analysoinnissa voidaan kayttda koneoppimista ja tekoalya. Teknologian kautta saatu data
antaa tietoa kotihoidon ammattilaisille asiakkaan nykytilanteesta ja auttaa hoidon tarpeen
arvioinnissa. Dataa voidaan hyddyntaa vaaratapahtumien, kuten esimerkiksi kaatumisten
havaitsemisessa, halytysten tekemisessa seka kliinisen paatoksenteon tukena ennaltaeh-
kaisevasti. Kaatumisen tai putoamisen havaitsevan teknologian avulla voidaan myods va-
hentaa hoitajien tydkuormaa (Gettel ym. 2021, 1893). Lupaavimpia teknologioita ovat talla
hetkelld teknologiat, joilla voidaan monitoroida paivittaisia toimintoja, ja joiden avulla voi-
daan havaita kaatuminen tai terveydentilan muutos. (Turjamaa ym. 2019, 12-13; Lussier
ym. 2020, 2-3; Gettel ym. 2021, 1893.) Monitoroinnilla ja tietojarjestelmien datalla luodaan
osaltaan kasitys asiakkaan hoivan tarpeista ja yksilon toiminnasta (Van Aerschot ym. 2020,
127).

Kaatumisriskissa olevat henkil6t tulisi tunnistaa ennen kuin he ehtivat kaatua. Seka tekno-
logiaa etta tekoalya voidaan kayttaa kaatumisriskin tunnistamisessa apuna. (Bargiotas ym.
2022, 1.) Kaatumisriskin oikea-aikaisella ennustamisella voidaan tunnistaa kaatumisris-
kissa olevat henkil6t ja toteuttaa ennaltaehkaisevia toimia (Chen ym. 2022, 1). Kaatumisen
tai putoamisen havaitsevia teknologiaratkaisuja on tarjolla markkinoilla jatkuvasti yha enem-
man (Pech ym. 2021, 1).

Sun & Sosnoff (2018, 1, 9-10) tutkimuksen mukaan erilaista anturiteknologiaa on kaytetty
laajasti ikdantyneiden kaatumisriskin arvioimisessa. Kaatumisriskid voidaan arvioida hel-
posti ja objektiivisesti esimerkiksi erilaisten sensoreiden, syvyyskameran, paineentunnis-
tusantureiden ja lasertunnistimen avulla. Kaatumisia ei ole voitu kuitenkaan tutkimuksissa
anturiteknologian avulla taysin luotettavasti ennustaa, silla siihen ovat vaikuttaneet esimer-
kiksi tutkimuksissa kaytetyt erilaiset anturit, antureiden sijoituspaikat ja erilaiset mallinnus-
tekniikat. Myés Chen ym. (2022, 1, 15) toteavat, etta erilaiset anturityypit, niiden sijainnit ja
erilaiset tietojenkasittely- ja mallinnustekniikat vaikuttavat kaatumisriskin ennustamiseen,

joten tutkimusta sensoriteknologiasta ja datamallinnuksesta tarvitaan lisaa.

Immosen (2020, 53-54, 69) tutkimuksessa kehitettiin anturiteknologiaa hyédyntava kaatu-
misriskin arviointijarjestelma, jonka avulla voitiin seuloa kaatumisriskissa olevia ikaantyneita
keraamalla anturidata henkilokohtaiseen potilastietovarastoon ja yhdistamalla tiedot kan-
salliseen tietovarantoon. Tutkimuksessa kehitetty jarjestelma laskee tekoalyn avulla kaatu-

misriski-indeksin ja voi antaa interventiosuosituksia kayttgjille. Kiihtyvyyssensoridatan



21

hyédyntaminen havaittiin tutkimuksessa kayttokelpoiseksi arvioitaessa kaatumisriskia, kun

anturit olivat sijoiteltuina henkilon alaselkaan ja lonkkaan.

Immosen (2020, 62-63) mukaan kaatumisriskid voidaan arvioida esimerkiksi kiihtyvyysan-
turin kerdédmaa dataa hyddyntavan mobiilisovelluksen avulla, joka voi tunnistaa luotettavasti
joitakin kaatumisriskiin viittavia piirteita henkilon kavelytyylissa. Myos Denecke & Baudoin
(2022, 8) toteavat, etta tekoalyn tekemaa tarkkaa kavelykyvyn analyysia voidaan hyédyntaa
iakkaiden henkildiden kaatumisriskin arvioimisessa. Kuitenkin Chen ym. (2022, 15.) totea-
vat, etta ikdantyneiden kavelytavasta on usein epavakaan kavelyn vuoksi haastavaa ja mo-

nimutkaista 10ytaa tyypillisia piirteita, mika vaikuttaa kaatumisriskin arvioimiseen.

lakkaan asiakkaan kaatumisriskid voidaan arvioida myos kerddmalld sensoriteknologian
avulla dataa henkildn paivittaisista toiminnoista, kuten liikkumisesta, sijainnista ja aktiivisuu-
desta, seka fysiologisista tekijoista, kuten tasapainosta ja terveydentilasta. Tekoalyn avulla
sensoridatasta voidaan tehda kayttaytymismallinnus, jonka avulla voidaan havaita riskialtis
ja normaalista poikkeava kayttaytyminen. Henkilon kayttaytymista voidaan mallintaa hyvin
passiivisten kotiin sijoitettujen antureiden avulla, kun taas liikkkumisen tarkkuuden seuran-
taan paastaan parhaiten kayttdmalla puettavia antureita. Pitkdaikaisesta sensoridatan hyo-
dyntamisesta kayttaytymismallinnuksessa on kuitenkin rajallisesti tutkittua tietoa. (Forbes
ym. 2019, 1073, 1076, 1087-1088.)

Brims & Oliver (2019, 942-943, 948-949) tutkimuksen mukaan teknologian kayttdé voi mah-
dollistaa muistisairaan ikaihmisen turvallisen kotona asumisen pidempaan ennen hoitolai-
tokseen siirtymisen tarvetta. Satunnaistetuissa vertailevissa tutkimuksissa teknologian
avulla ei voitu estdd muistisairaan ikdihmisen hoitolaitokseen paatymista, mutta asumisen
turvallisuuteen silld voitiin vaikuttaa vahentden kaatumisriskid, onnettomuuksia ja muuta
riskikayttaytymista. Muistisairaan ikaihmisen kaatumisen mahdollisuus oli tutkimusten mu-
kaan jopa 50 % pienempi, kun kaytdssa oli teknologiaa. Mydés muita onnettomuuksia ja
riskikayttaytymista tapahtui tutkimusten mukaan véhemman. Tutkimusten perusteella tek-

nologian kayttd on sen vuoksi perusteltua.

Rajagopalan ym. (2017, 1,6) tutkimuksen mukaan ikadihmisten kaatumisten ennustaminen
luotettavasti on ollut vaikeaa, silla kaytossa olevat teknologiat ovat hyodyntaneet paaosin
fysiologisia tekijoitéa kaatumisriskin arvioinnissa. Kaatumisten ennustamiseen vaikuttavat li-
saksi henkilon taustatekijat, ymparistotekijat ja monet kayttaytymiseen liittyvat riskitekijat.
loT-laitteiden ja mobiiliteknologian kehittyessa henkilon kayttaytymiseen ja ymparistoon liit-
tyvaa dataa voidaan yhdistaa terveyteen liittyvaan dataan, ja ennaltaehkaista siten kaatu-

misia paremmin.
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Lussier ym. (2020, 1, 11) tutkimuksessa Kanadassa havaittiin, ettd analysoimalla kotona
kerattyad sensoridataa tekoaly saattoi havaita muuttuvia trendeja Alzheimerintautia sairas-
tavan ikaantyneen kotihoidon asiakkaan paivittaisissa toiminnoissa. Useimmat muutokset
olivat yhtenevia hoitohenkilokunnan tekemien havaintojen kanssa, mutta tekodly saattoi
I6ytad myos sellaisia muutoksia, joita kotihoidon henkildkunta ei viela ollut havainnut. Myds
Timon ym. (2022, 1) toteaa, etta hyodyntamalla loT-laitteita ja tekodlya voidaan tunnistaa
ja ennustaa poikkeamia ikaihmisten paivittaisessa toiminnassa. NEX -projektissa Irlannissa
kehitettiin tekoalyyn integroitu loT -jarjestelma, jonka avulla voitiin huomaamattomasti mo-

nitoroida ikaihmisten terveytta ja hyvinvointia seka tukea itsenaista asumista.

Ruotsissa tehdyssa tutkimusprojektissa verrattiin kotona asuvien idkkaiden omia havaintoja
ja keratyn sensoridatan avulla tehtyja havaintoja iakkaiden paivittaisista rutiineista. Havain-
not olivat tutkimuksen mukaan yhtenevia. Keraamalla dataa loT -laitteiden ja sensoreiden,
kuten alypistorasioiden ja liikesensoreiden, avulla voitiin havaita poikkeamia ikdantyneiden
kotona asuvien henkildiden normaalissa paivittaisessa toiminnassa ja raportoida poikkea-
mista reaaliaikaisesti ikdantyneiden sukulaisille tekstiviestillda. Soveltuvuusselvitys tukee
loT-laitteiden kayttdmista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden lisana, jotta henkildlla
on ikdantyessa paremmat mahdollisuudet itsendiseen kotona asumiseen. Tutkimusprojekti
jatkuu ja kerattyd sensoridataa analysoidaan tarkemmin hyddyntdmalld koneoppimista.
(Shahid ym. 2022, 1-2, 12-14.)

Nuutinen ym. (2017, 1, 10-11) tutkimuksen mukaan koneoppimisalgoritmin avulla voitiin ha-
vaita muuttujia, jotka ennustivat kotihoidon asiakkaiden hoitolaitokseen paatymista. Hoito-
laitokseen paatymisen riskissa olevat henkilot I6ydettiin algoritmin avulla 78 % tarkkuudella.
Yhdistelemalla tietoa eri tietokannoista voitiin laskea kotihoidon asiakkaan henkilokohtainen
riski paatya hoitolaitokseen. Korkean riskin tapauksissa voitiin tehda ennakoivia interventi-
oita, kuten esimerkiksi uusi palvelutarpeen arvio, kotihoidon kayntien lisdys tai muutoksia

asiakkaan laakitykseen.

Belmin ym. (2022, 1, 3, 6-7.) tutkimuksessa kotihoidon hoitotydntekijat kirjasivat jokaisen
asiakaskaynnin jalkeen mobiilisovelluksen kyselyyn dataa asiakkaan paivittaisista toimin-
noista ja laaketieteellisistd oireista, kuten kaatumisista tai kivusta, sekd kayttaytymisen
muutoksista ja kommunikoinnista. Tutkimuksessa todettiin, etta digitaalisella tekoalyyn pe-
rustuvalla terveydenhuollon jarjestelmalla ja sen tekemilla automaattisilla halytyksilla voitiin
tarkasti ennakoida kahden viikon ajanjaksolla ikaantyneiden kotihoidon asiakkaiden riski
ensiapukaynteihin ja tehda halytysten perusteella terveysinterventioita. Algoritmin tarkkuu-
den arvioitiin vaikuttavan halytysten kohtuulliseen maaraan suhteessa kaynteihin, jolloin

hoitotyontekijoilla oli korkeat mahdollisuudet reagoida ja tehda interventioita.
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Tutkimuksessa tehdyn loppukayttajakyselyn perusteella 90 % koki jarjestelman helppokayt-

toiseksi ja suurin osa uskoi jarjestelmalla olevan kliinisia hyotyja.

Yang ym. (2019, 1, 3,10-11) toteavat, ettd kotona asuvien ikdihmisten kaatumisriskia voi-
daan arvioida paremmin kotihoidon RAI-arvioinnin kuin paalle puettavan teknologian datan
avulla. Tutkimuksessa kaytettiin alyranneketta, jolla seurattiin ikdihmisten liikkumista, unen
laatua ja sydamen sykettd. Paras tarkkuus kaatumisriskin arvioimisesta saatiin kuitenkin
yhdistamalla seka RAl-arvioinnin ettad alyrannekkeen tietokantojen data. Tulevaisuudessa
tulisi harkita puettavan teknologian kayttéa taydentamaan muulla tavoin tehtavaa kaatumis-

riskin arviointia.

Haescher ym. (2020, 1, 8, 11) tutkimuksen mukaan paalle puettavan alykellon ja algoritmien
avulla voitiin arvioida ikdihmisten kaatumisriskia yhta hyvin kuin fysioterapeutin tekemien
neljan yksilollisen testin avulla. Teknologiaa kayttamalla voidaan kuitenkin vahentaa fysiote-
rapeutin tyGtaakkaa ja sdastaa resursseja asiakkaiden fyysiseen harjoittamiseen. Teknolo-
gian kaytté myos minimoi inhimillisten virheiden mahdollisuuden. Kaatumisriskia ei voida
arvioida yksittaisella testilla, ja esimerkiksi alykellon kerddmaa dataa voidaan hyddyntaa
osana kaatumisriskin arvioimista. Myds Chen ym. (2022, 1, 9) tutkimuksessa todettiin, etta
kaatumisriskia voitiin arvioida yhdistamalla toiminnallinen testi, esimerkiksi TUG, puettaviin
antureihin. Kaatumisriskissa olevien ikaantyneiden henkildiden tunnistamisessa hyddynnet-
tiin puettavaa sensoriteknologiaa ja datan mallinnusta. TUG- eli Timed Up & Go -testin

avulla voidaan arvioida ikédantyneen liikkkumiskykya ja tasapainoa (Valkeinen ym. 2022).

Moderni teknologia kaatumisia vastaan (MoTFall) -hankkeessa Ruotsissa on kehitetty tek-
nologisia ratkaisuja, joiden avulla pyritddn ennaltaehkdisemaan ikadihmisten kaatumisia ja
parantamaan terveytta seka fyysista aktiivisuutta. Hankkeessa kehitettiin puettava mittaus-
yksikkd (IMMU), mobiilisovellus ja terveydenhuollon henkildkunnalle suunnattu verkkopoh-
jainen koulutusohjelma. Hankkeessa kehitetty mobiilisovellus sisalsi kaatumisriski-indeksin,
harjoitusohjelman ja tietoa kaatumisten ennaltaehkaisemisesta. IMMU osoittautui tutkimuk-
sessa luotettavaksi kehon huojunnan ja lahestyvan kaatumisen mittaamisessa. Hank-
keessa kehitettyja ratkaisuja ja niiden vaikutuksia kaatumisiin on viela testattava satunnais-

tetuissa vertailevissa tutkimuksissa. (Olsson ym. 2021, 1,9.)

Viime vuosikymmenen aikana kiinnostus alyteknologian kayttoon kaatumisten havaitsemi-
sessa ja ennaltaehkaisemisessa on lisaantynyt. Tarvitaan kuitenkin lisaa tutkimusta ennen
kuin alyteknologiaa voidaan kayttaa laajasti kaatumisten ennaltaehkaisemiseen. Teknolo-
gia on kehittynytta, mutta niin kauan, kun valmiudet sen kaytt66n ovat vahaiset ja sen hy-
vaksyttavyyteen, soveltuvuuteen, kayton esteisiin seka kustannuksiin liittyvia kysymyksia ei

ole Kkasitelty, sitd ei saada laajamittaiseen kayttdédn. Lisdksi sen vuoksi
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hyvinvointiteknologian mahdollisuuksia ei viela taysin ymmarreta. Alyteknologian, kotihoi-
don virtuaalisten toimintamallien ja sensorien tuottaman tiedon avulla voidaan havaita yksi-
I6llisid turvallisuustarpeita, ennustaa kaatumisriski ja maaritelld toimenpiteita turvallisuuden
parantamiseksi riittdvan varhain. Jotta alyteknologiaa voidaan hyddyntaa taysimittaisesti
kaatumisten ennaltaehkaisemisessa, vaaditaan teknologian lisédksi myds muutosta yksilGi-
den, terveydenhuollon tydntekijdiden ja palveluiden toimintakulttuuriin. Teknologian on ol-
tava helppokayttdista, osaamista on kehitettdvd monialaisesti seka tiedonsiirron ja tiedon
kasittelyn on oltava turvallista. (Cooper ym. 2021, 2476-2477; Huuskonen ym. 2020, 52-
53.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2020) kirjoittaakin organisaatioille antamissaan suo-
situksissa, etta tietojarjestelmien tulee olla helppokayttdisia ja tietojarjestelmien tulee olla

yhteen toimivia niin, etta jarjestelmat kayttavat ja ymmartavat toistensa tietoja.

KATI-ohjelman hankkeissa kehitetaan yrityskumppaneiden kanssa ratkaisuja tekoalyn hyo-
dyntamiseksi kotihoidossa ennaltaehkaisevasta nakokulmasta (Perala-Heape ym. 2021, 9).
Paijat-Soten Kotona asumista ja hoitoty6ta tukeva teknologia (KOHTI) -hankkeessa osana
KATI-ohjelmaa rakennetaan toimintamallia teknologian hyddyntamiseksi kotihoidossa.
Hankkeen tavoitteena on myos parantaa henkiléstén osaamista ja tydhyvinvointia seka vah-
vistaa asiakkaiden osallisuutta teknologian hyédyntamisessa. (Mattila 2021, 5, 8; Innokyla
2022b.)

Healthtech Finland (2022) mukaan EU-tasolla tulee tehda yhteisty6ta ja jakaa teknologian
kayttoonottokokemuksia, jolloin teknologian kayttdonotot vauhdittuvat eri jasenvaltioissa ja
hyodylliseksi todettu teknologia paasee ihmisten ja organisaatioiden kayttoon. Euroopan
komissio (2020, 2) toteaa, ettd Euroopassa tulee toimia yhtenaisesti ja eurooppalaisten ar-
vojen mukaisesti, ja edistaa tekoalyn kayttdonottoa riskit huomioiden seka tarvittaessa ris-

keihin puuttuen.
4.3 Tekoalyn eettiset nakokulmat

Tekoaly tarjoaa etuja niin kansalaisille, organisaatioille kuin yhteiskunnallekin, jos sen ke-
hittdminen on eettisesti laadukasta ja kestavaa (Euroopan komissio 2020, 29). Valtakun-
nallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan mukaan sosiaali- ja terveyden-
huollossa teknologian kayttamisesta on sovittava yhdessa asiakkaan kanssa. Teknologian
hyodyt ja haitat sekd sen soveltuminen asiakkaalle arvioidaan tarkasti. Tietojarjestelmien

on oltava turvallisia ja asiakkaan yksityisyyden ja tietojen suojattuja. (ETENE 2010, 5.)

Tekoaly-ympariston on oltava turvallinen ja luotettava. Viranomaisten on varmistettava, etta
kaikki ihmiset ovat tasa-arvoisessa asemassa kaytettdessa tekoalyjarjestelmia paatdksen-

teossa. Lisdksi sen hyotyjen on oltava kaikkien saatavilla yhdenvertaisesti. Avoimuuden ja
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oikeudenmukaisuuden tulee ohjata tekoalyprosesseja. Jarjestelmien tulee olla Iapinakyvia.
Ihmisten taytyy tietdd selkeasti, kun vuorovaikutus tapahtuu ihmisen sijaan tekoalyn
kanssa. Tekoalyn kayttoon liittyvista asioista tulee tiedottaa etukateen ja tiedon tulee olla
ymmarrettavaa. Avoimuus tekoalyn kaytossa lisaa luotettavuutta ja vastuullisuutta. (Euroo-
pan komissio 2020, 22; Etairos 2022, 15-17.)

Tekoalyyn liittyvat vastuukysymykset eivat ole yksiselitteisia. Tekoalyn kayttamiseen ter-
veydenhuollossa liittyy esimerkiksi kysymys siita, kenella on vastuu, jos tekoaly tekee vir-
heen tai aiheuttaa vahinkoa potilaalle. Eettisesta nakdkulmasta voidaan myds pohtia, kuka
mahdollisesti hyotyy tekoalyn kaytosta, ja ketka ovat syrjaytymisriskissa. Tekoalyn eettisyy-
teen vaikuttaa se, miten, missa ja milloin sita kaytetaan, ja mita silla pyritaan tekemaan.
Tekoaly voi vaikuttaa seka ihmisten valiseen vuorovaikutukseen etta yksityisyyteen. Yhtena
tekoalyn eettisena haasteena on sen nakymattdomyys; se voi olla taysin sulautuneena muu-
hun teknologiaan. Tekoalyteknologiaan liittyvia toimijoita on monia. Tekoaly tarvitsee toimi-
akseen teknologiaa, ohjelmointia seka huoltoa. (Coeckelbergh 2020, 82-86, 113-117;
Denecke & Baudoin 2022, 9.) Teknologian vastuukysymykset virhe- tai toimintahairittilan-
teissa eivat ole yksinkertaisia. Teknologian ymparilla olevilla toimijoilla on erilaisia tehtavia
ja toimenkuvia. (Stokke ym. 2021, 6.)

Sanchez ym. (2017) mukaan tekoalyyn integroidun alykotiteknologian kayttéénottoon liitty-
via eettisia nakdkulmia ja haasteita ovat yksityisyys, autonomia, turvallisuus ja luottamus
(Turjamaa ym. 2019, 2). Mei3ner (2020, 140) mukaan esimerkiksi kameroiden ja mikrofo-
nien kayttd voi loukata ikdihmisten yksityisyytta. Myos Gettel ym. (2021, 1893, 1898) totea-
vat, ettd kotiin vietdva teknologia voi tuntua ikdihmisesta tungettelevalta ja yksityisyytta
loukkaavalta. Teknologian kayttoonottoa estava tekija voi olla myds siita tullut huono kayt-
tokokemus. Osa ikdihmisista ei halua kayttaa teknologisia apuvalineitd. Chen ym. (2022,
15) toteavat, etta alykotiteknologian ja sen ikdantyneiden kayttajien teknologian hyvaksyn-

nan valilla on kuilu.

Tekoalyn tulisi olla luotettavaa, turvallista ja sdaddsten seka lakien mukaista. Tekoalyjar-
jestelmia tulee valvoa ja arvioida ihmisten toimesta. (Euroopan komissio 2020, 22-23, 26.)
Hoitotyontekijat tekevat teknologian kayttdonottoon liittyen arviointia asiakkaan seka esi-
merkiksi omaisten kanssa. Teknologian soveltuvuuden arviointiin tarvitaan teknologian tun-
temusta. Hoitotyontekijoille voi olla haastavaa pohtia ja kartoittaa sita, millainen teknologia
soveltuu kunkin kotihoidon asiakkaan kayttoon turvallisesti. (Stokke ym. 2021, 5.) Virtanen
ym. (2022, 2) toteavat, ettd ammattilaisilla on vaativa tehtava arvioida yksildllisesti sita, kuka

soveltuu teknologian kayttajaksi.
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KATI-ohjelman hankkeissa huolta on herattanyt asiakkaiden yksityisyyden varjeleminen ja
se, miten asiakas hyotyy keratysta seurantatiedosta. Tekoalyyn liittyvat eettiset sdanndstot
ovat aiheuttaneet epaselvyyksid. Etenkin muistisairaiden asiakkaiden kohdalla teknologian
kayttoon liittyvan paatoksentekokyvyn arvioiminen on eettisesti haastavaa. Eettisia kysy-
myksia liittyy vain vaikuttavan tiedon keraamiseen ja toisaalta turhan tiedon kerdamisen
valttamiseen. (Perala-Heape ym. 2021, 13.) Suomessa on kaynnissd ETAIROS (Ethical Al
for the Governance of the Society) -hanke, jossa tutkitaan tekoalyn eettisia kysymyksia ja

autetaan julkista hallintoa tekoalya koskevan saatelyn rakentamisessa (Etairos).

Tekoaly on enenevassa maarin osa ihmisten arkea. Teknologian kayttdonotossa ja kehitte-
lyssa halutaan minimoida inmisille ja koko elidkunnalle koituvia riskeja ja haittoja. Jos teko-
aly nahdaan tydelamassa tyoskentelya helpottavana valineena, se ei vaikuta uhalta. Ihmi-
nen on keskeinen toimija tekoalyn kehittelyssa ja inmisilla on keskeinen vastuullisuusrooli.
(Ollila 2019, 22-23, 71.) Meiliner (2020, 140) toteaa, etta teknologian kehityksen tulee olla

ikdihmisten ihmisarvoa kunnioittavaa, mika vaatii jatkuvaa eettista tarkastelua.
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5 Ikaihmisten kotona asumista tukeva teknologia ja tekoaly hoitotyonteki-

joiden nakokulmasta
5.1 Tekoalyteknologian kayttdonottaminen organisaatiossa

Seibert ym. (2021, 13-14) mukaan tekoalyn onnistuneeseen kaytantéén soveltamiseen or-
ganisaatiossa vaikuttavat digitalisaation edistaminen ja tiedon laatu seka maara. Johnk ym.
(2020, 5, 11) toteavat, etta tekoalyn onnistuneeseen kayttéénottoon ja jalkauttamiseen vai-
kuttavat tekodlyn ymmartaminen ja organisaation muutosvalmius. Heidan mukaansa orga-
nisaation tekoalyvalmius voidaan jakaa viiteen osa-alueeseen, jotka ovat strateginen lin-
jaus, kaytettavissa olevat resurssit, tekoalytietoisuus, organisaatiokulttuuri ja datan maara
seka laatu. Organisaation tyontekijoiden ymmarrys ja osaaminen vaikuttavat tekoalyn hy-

vaksymiseen. Kaikilla organisaation tyontekijdilla tulisi olla perustiedot tekoalysta.

Alykkaan teknologian kayttéonottaminen muuttaa organisaation prosesseja ja toimintata-
poja. Tekoalyjarjestelmien seka jarjestelmien kayttajien tulisi toimia hyvin suhteessa orga-
nisaation toiminnan tavoitteisiin. (Etairos 2022, 30-31.) Raapysjarven (2017, 42) mukaan
Eksoten kotihoidon esihenkilot kokivat, etta teknologian hyddyntamisen toimintamallien
kayttéonottaminen kotihoidossa oli organisaatiossa haasteellista. Healthtech Finland
(2022) mukaan teknologisten ratkaisujen tehokas kayttoonotto vaatii kayttajalahtdisen
suunnittelun, uusien toimintatapojen opettelua ja asenteiden sekad ajatusmallien tarkaste-
lua. Meil3ner (2020, 26) mukaan teknologian onnistuneeseen implementoimiseen vaikuttaa

myos sen integroiminen olemassa oleviin hoitoprosesseihin.

KATI —ohjelman hankkeille toteutetussa haastattelututkimuksessa selvitettiin sote-alan toi-
mijoiden ndkemyksia datan ja tekoadlyn hyddyntamisesta kotihoidon kontekstissa. Tulok-
sista selvisi, ettd organisaatioista puuttui tietoa hyédyntava digistrategia tai sita ei ollut jal-
kautettu. Kerattdvan datan hyédyntdminen oli vastausten mukaan kotihoidossa puutteel-
lista. Ymmarrysta ja osaamista olennaisen, lisdarvoa tuovan tiedon kaytannén hyédyntami-
seen tarvitaan lisda. Laaja-alainen datan hyddyntaminen ja ennakoivien ratkaisujen kehit-
taminen kotihoitoon on viela suunnittelun asteella, mutta hanketoimijat nakivat datan hyo-
dyntamisen tarkeana esimerkiksi reagointia vaativissa poikkeamissa ja hoidon suunnitte-
lussa. Tekoaly vaatii uudenlaista osaamista ja ammattilaisilla on oltava selkeat toimintamal-
lit tiedon hyodyntamiseen. Tekoaly on apuna tiedon analysoinnissa ja oikean tiedon tunnis-
tamisessa, mutta siihen vaaditaan maarallisesti ja laadullisesti riittava tietopohja, jolloin esi-

merkiksi kirjaamisen merkitys korostuu. (Perala-Heape ym. 2021, 3, 5, 7, 9-10, 15.)
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Tekoalyn laatu riippuu siitd, minkalaista dataa tekoalylla on kaytettavissa (Ayramd 2019,
62). Tekoalyyn sidottu supertietokone kykenee kasittelemaan valtavia maaria dataa tehok-
kaasti. Ohjelmiin kertynyttd tekstidataa, kuten kirjaamistietoja, voidaan analysoida ja hyo-
dyntda monipuolisesti. Asiakkaan olennaiset hoitotiedot on kirjattava sdhkodiseen potilastie-
tojarjestelmaan mahdollisimman selkeasti ja laajuudeltaan riittavasti. Hyvat kirjaukset hoi-
don suunnittelusta, jarjestdmisesta, toteuttamisesta ja seurannasta tukevat asiakkaan hoi-
toa. (livanainen & Syvaoja 2016, 15; Siukonen 2019, 99, 137-139.)

Myos tekoalyn saantelykehys vaikuttaa siihen, etta tekoalyteknologian implementoiminen
terveydenhuoltoon ja hoitotydn kaytantéon ikdantyneiden palveluissa on haastavaa. Teko-
alyn vaatiman suuren tietomaaran tietosuoja, tiedon laatu ja luotettavuus seka tietojen ka-
sittelyn turvallisuus vaikuttavat mahdollisuuksiin hyddyntaa tekoalya. Tietoturva-asiat on
huomioitava teknologiapalveluita suunniteltaessa organisaatiotasolla, koska tietoturvarik-
keet ovat uhka. Tietoturva-asioita voidaan parantaa huolehtimalla muun muassa koulutuk-
sesta, kayttajatunnuksista ja jarjestelmien paivityksista. Tekoaly vaatii ihmisen valvontaa.
(Meifdner 2020, 26; Denecke & Baudoin 2022, 9; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022a.)

MeilRRner (2020, 26) mukaan teknologian implementointiin vaikuttavat myos kayttajien hy-
vaksynta ja osallistuminen tutkimus- ja kehittdmistoimintaan. Karnehed ym. (2022, 1, 8) to-
teavatkin, etta hoitohenkilokunnan asenteiden ja kayttokokemusten tutkiminen on oleellista
uuden teknologian kayttdonotossa ja jalkauttamisessa. Turjan (2020, 149-150, 173-175,
181-183.) mukaan terveysalan ammattilaisten on tarkeaa paasta mukaan suunnittelemaan
ja kehittdmaan teknologisia ratkaisuja. Teknologiseen kehittamistyohon ja kouluttautumi-
seen on saatava resursseja. Osallistumalla kehittdamistydhén ammattilaisten arvot, periaat-
teet ja ajatukset tulevat kuulluksi, mikd mahdollistaa myonteisen ammatti-identiteetin kehi-
tyksen. Ihmiset paattavat, missa ja miten teknologiaa, kuten tydskentelya helpottavaa pal-
velurobotiikkaa, voidaan hyddyntaa eettisesti, turvallisesti seka inhimillisesti, ja mihin tar-
koitukseen tai ymparistoon se soveltuu. Teknologian my6ta hoitajien tydnkuva voi muuttua
ja kohdentua tarkoituksenmukaisempiin ty6tehtaviin. Muutokseen osallistuminen lisaa tyo-

hyvinvointia.

Myds Heponiemi ym. (2019, 45) ja Koivisto ym. (2020, 55-56) toteavat, ettd ammattilaisten
on tarkeaa paasta osallistumaan ja vaikuttamaan oman tyon uudelleen suunnitteluun digi-
taalisessa muutoksessa. Tyontekijan vaikuttamismahdollisuus on merkittava tyohyvinvoin-
nin edistaja. Raapysjarven (2017, 57) tutkimuksessa todettiin, ettd myds Eksotessa koti-
hoidon tyontekijat kokivat tarkeana, etta esihenkildiden lisaksi myos tyontekijat paasisivat
mukaan teknologian kayttdonottamiseen liittyvaan kehittdmistydhodn. Koiviston ym. (2020,

70) mukaan terveydenhuollon tydntekijoiden osallistaminen ja kuuleminen ovat tarkeita
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tekijoita digitaalisen palveluiden murroksessa. Jos kehittamistarpeita havaitaan, on ammat-
tilaisten asema ja nakdkulmat otettava huomioon. Silloin ammattilaiset paasevat vaikutta-

maan oman tyonsa kehittdmiseen ja muutokseen.

Myés Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2020) toteaa organisaatioille antamissaan digitali-
saation hallinnan suosituksissa, etta loppukayttajat on otettava mukaan jarjestelmien suun-
nitteluun. Pech ym. (2021, 5) mukaan kotiin vietavan teknologian kayttédnotto on moniam-
matillista, eri sidosryhmien valista yhteisty6ta. Teknologian tulee olla helppokayttdista, luo-
tettavaa, tehokasta ja mukautettua yksildllisiin tarpeisiin. Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-

sen (2020) mukaan toimivat tietojarjestelmat lisdavat tyohyvinvointia.

Sosiaali- ja terveysalalla kaytdéssa olevien ohjelmistojen hyva kaytettavyys on keskeista,
koska huono kaytettavyys lisda tyontekijdiden stressia ja kuormitusta. Digiratkaisut vaikut-
tavat seka tydntekijoiden tydhyvinvointiin etta tydskentelyn tehokkuuteen. (Heponiemi ym.
2019, 42, 45.) Digitaalisen palvelun saavutettavuus ja kaytettdvyys ovat nivoutuneina toi-
siinsa (Aluehallintovirasto b). Saavutettavuus on digitaalisten palveluiden esteettéomyytta.
Korkea saavutettavuus parantaa erilaisten palvelua kayttavien yhdenvertaisuutta. Saavu-
tettava digitaalinen palvelu on virheetdn, selkea ja ymmarrettava. Digitaalisia palveluita
kayttavat erilaiset ihmiset ja palveluiden suunnittelussa tulee kiinnittdd huomiota asiakas-
lahtoisyyteen seka ihmisten erilaisiin tarpeisiin. Digipalveluiden tulisi olla helppokayttdisia.
Halutun sisallon tarvitsee 16ytya helposti ja vaivattomasti seka erilaisten toimintojen suorit-
tamisen tulee olla yksinkertaista. (Kaasalainen & Neittaanmaki 2018, 24, 27; Aluehallinto-
virtasto a.) Teknologian saavutettavuudessa on alueellisia eroja ja teknologian hyétyjen mit-
taamisessa seka arvioimisessa on puutteita (Lahteenmaki ym. 2020, 11-12). Kaytettavyys
kuvastaa sita, kuinka hyvin ohjelmisto ja sen toiminnot palvelevat halutussa tarkoituksessa.
Hyva kaytettavyys kertoo verkkopalvelun tehokkaasta ja helposta kaytosta. (Aluehallintovi-

rasto b.)

Tekoalya hyoédyntavien tietojarjestelmien kehityksen on oltava ihmislahtdista. Terveyden-
huollon ammattilaisten mukaan asiakastyohon vapautuva aika, helppokayttoisyys ja toimin-
tavarmuus vaikuttavat tekoalyn kayttéonottoon positiivisesti. Ammattilaisten tekoalyn omak-
sumiseen vaikuttavat myonteisesti tybkuorman vaheneminen ja kayttolittyman helppokayt-
toisyys seka mielekkyys. Tekoalyn kayttoonotossa tulisi huomioida nama tekijat. Tervey-
denhoitoalan ammattilaiset haluavat konkreettisia esimerkkeja ja kayttokokemuksia uuden

teknologian kayttéénoton opettelussa. (Siukonen 2019, 139-140.)

Teknologian kayttddnotossa sen hinta on merkitseva tekija. Kotona asumiseen ja kotona
parjadmiseen olemassa olevia teknologisia ratkaisuja voivat kustantaa tilanteen mukaan

joko julkinen puoli tai asiakas itse. Teknologian rahoitus on hajanaista. Teknologian tuomia
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hyétyja voi olla haasteellista tai hidasta mitata, jolloin rahoitus voi loppua prototyyppivaihee-
seen. Sosiaali- ja terveysalan toimijat tarvitsevat tulevaisuudessa yha enemman hankinta-
osaamista ja hankintoihin liittyvaa koulutusta seka tietoa. lkadantyneet ja heidan hoitajansa
kayttavat maailmanlaajuisesti vahan teknologisia innovaatioita, mika voi johtua muun mu-
assa hitaasta tutkimustyoprosessista ja siitd, etta teknologia ei vastaa sen kayttajien tarpei-
siin. Teknologia kehittyy vauhdilla, mutta teknologian hyotyjen ja kustannustehokkuuden
tutkiminen on verrattain hidasta, mika viivyttdd teknologian kayttéénottoa. (Hennessy &
Rodrigues 2019, 188, 197; Meiliner 2020, 3, 144-145; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2022a.)

5.2 HoitotyOntekijat kotona asumista tukevan teknologian kayttajina

Seibert ym. (2021, 13-14) tutkimuksen mukaan hoitotyontekijoéiden ndkemyksia ja koke-
muksia tekoalyn hyddyntamisesta hoitotydssa on tutkittu toistaiseksi vahan. Osallistumalla
aktiivisesti tekoalyjarjestelmien kayttdonottamiseen liittyvaan keskusteluun ja kouluttautu-
malla ymmartamaan tekoalyn hyoétyja ja haittoja hoitotydntekijat voivat vaikuttaa siihen,
kuinka tekoalyjarjestelmat integroidaan osaksi heidan paivittaista tyétaan. Perustietojen te-
koalyn kayttamisesta ja hydodyntamisesta olisi hyva tulevaisuudessa sisaltya sairaanhoita-
jien peruskoulutukseen. Myés Denecke & Baudoin (2022, 9, 10) mukaan terveydenhuollon
henkilokunnan koulutus on avainasemassa, jotta tekoalyn rooli terveydenhuollossa hyvak-
sytaan. Hoitohenkildkunnan taytyy ymmartaa tekoalyn toimintaa voidakseen luottaa siihen
ja hyddyntaa sita tydssaan. Tekoadlymalleja ei usein voida selittaa siten, ettad ihmiset ym-
martaisivat, mihin tekoalyn tekema paatds perustuu, ja henkilékunta voi sen vuoksi vastus-
taa teknologiaa. Sen vuoksi koulutus on tarkeda hyédynnettdessa tekoalya terveydenhuol-

lossa.

Teknologiasta toivotaan vastausta kotihoidon kasvavaan resurssipaineeseen ja enenevaan
asiakasmaaraan. Teknologiset ratkaisut voivat sadstaa hoitajien aikaa kotihoidossa, kun
asiakaskaynteja voidaan tehda osittain etayhteyksin ja -mittauksin, jolloin matkaan ei kulu
resursseja. Parhaimmillaan teknologinen kehitys kohdistaa hoitajien resursseja niin, etta
asiakkaiden vuorovaikutukselliseen kohtaamiseen ja hoivaan jaa paremmin aikaa, ja siten
tydéhyvinvointi lisdantyy. Sahkdisten terveyspalveluiden laajat kayttdonotot ovat muokan-
neet hoitotydntekijdiden tydnkuvaa. (Karnehed ym. 2022, 1.) Teknologian ei ole kuitenkaan
tarkoitus korvata hoitohenkildkuntaa vaan toimia hoitajien apuna. Hoivaaminen vaatii ihmi-
syytta, joten teknologian soveltuvuus tulee suunnitella ja arvioida kriittisesti. (Turja 2020,
173-176, 181-183.)
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Heponiemen ym. (2021, 1, 4, 7) Suomessa 2020 toteutetun tutkimuksen mukaan digitaalis-
ten tietojarjestelmien kayttéonottaminen voi myds heikentaa hoitotydntekijdiden tyéhyvin-
vointia. Yli puolet tutkimukseen osallistuneista hoitotydntekijdista vastasi saaneensa riitta-
matontad koulutusta tyonkuvan muuttuessa digitaalisen tietojarjestelman kayttéonottami-
seen liittyen. Aikapaineeseen ja huonosti toimiviin jarjestelmiin liittyvaa stressia kokivat eni-
ten henkildt, jotka olivat kokeneet uuden jarjestelman implementaation tutkimusta edeltavan
kuuden kuukauden aikana. Kognitiivisia epaonnistumisia kokivat eniten hoitotyontekijat,
jotka olivat osallistuneet uuden jarjestelman implementaatioon tutkimusta edeltavan 6-12
kuukauden aikana. Riittava koulutus yhdistettiin tutkimuksessa sairaanhoitajien tyohyvin-
vointiin. Organisaatioissa on huolehdittava kattavasta henkilokunnan koulutuksesta ennen
digitaalisten tietojarjestelmien kayttdonottamista, kayttdonottamisen aikana ja kayttédnotta-
misen jalkeen. Koiviston ym. (2020, 3) mukaan digitalisaation tuoma muutos haastaa ter-
veydenhuollon tydntekijéiden tyohyvinvoinvointia. Haasteina on tunnistettu digitaalisten tyo-

kalujen kayttédnotto, tydpisteen vaihtuminen paivittain ja halyisyys.

Myds Saari ym. (2022, 124-125) toteavat, etta tyohyvinvointiin tulisi kiinnittda huomiota tek-
nologian tullessa osaksi hoitoty6ta. Teknologian kayttdminen kuormittaa hoitotydntekijoita,
kun samanaikaisesti on huolehdittava hyvasta hoivasta. Teknologian kaytdn kokemista tu-
lisi mitata ja tutkia tydohyvinvointikyselyissd myds empatian kokemusta, jotta voidaan saada

selville teknologisoitumisen vaikutus hoitotydn laatuun ja tyéhyvinvointiin.

Uuden teknologian kayttoonotto tarvitsee onnistuakseen kollegiaalisuutta ja organisaation
positiivista tukea sekd myOnteistd ilmapiirid. Hoitajien asenne ja teknologiasta saadut ko-
kemukset vaikuttavat teknologian kaytén halukkuuteen. (Konttila ym. 2018, 1-2, 15-16.)
Jaulimo (2019, 71-74) on tutkinut hoitotydn ammattilaisten suhtautumista ja digitalisaatioon.
Vastaajilla oli sekd mydOnteisia etta kielteisia asenteita digitalisaatiota kohtaan. Myonteisena
nahtiin digitalisaation mahdollisuudet ylittaa etaisyyksia ja vapauttaa resursseja, mutta toi-
saalta osa vastaajista arveli sen myos lisaavan hoitotydntekijoiden tydmaaraa tai vaikeut-
tavan ty6ta. Uhkakuvana nadhtiin Iaheisyyden vaheneminen hoitotydsta. Myos jarjestelmien
epaluotettavuus ja haavoittuvuus tulivat esille vastauksissa. Myonteisimmin digitalisaatioke-
hitykseen suhtautuivat henkildt, joilla oli kokemusta aiheesta enemman. Jaulimon (2019,
75-76) tutkimuksessa hoitotydntekijdiden mydnteiseen odotukseen teknologiaa kohtaan
vaikuttivat jarjestelman koettu hyoéty ja sen vastaavuus oman tydn tarpeisiin. Myonteisena
odotuksena digitalisaatiokehitykselle nahtiin sen kiireetdn ja suunnitelmallinen eteneminen

seka perehdytyksen ja osaamisen huomioiminen.

Jyvaskylan yliopiston kyselytutkimuksessa on selvitetty vanhusten palveluissa tyoskentele-

vien hoitajien nakemyksia digitalisoitumisen vaikutuksista hoivatyéhdn. Tutkimusaineiston
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perusteella kotihoidossa tydskentelevista hoitajista 21 % oli hyvin kiinnostunut teknologian
kaytosta ja 69 % oli jonkin verran kiinnostunut. 10 % Ei ollut lainkaan kiinnostunut teknolo-
giasta. 70 % kotihoidon hoitajista arvioi oman digiosaamisensa perusosaajan tasolle ja 21
% luokitteli itsensa selviytyjaksi. Yli puolet hoitajista arvioi omien digitaitojen riittdamattomyy-
den hidastavan tyétehtavien suorittamista. Noin puolet koki saavansa riittavasti tukea tek-
nologian kaytdssa ja noin puolet arvioi tukea olevan liilan vahan. 76 % hoitajista arvioi tyo-
maaran kasvaneen vanhustyodn teknologisoitumisen my6éta. (Karhinen ym. 2019, 2, 32, 40-
42,44.)

Norjassa tehdyn kyselytutkimuksen mukaan kotihoidon hoitotydntekijoilla oli vain vahan ko-
kemusta teknologian kayttamisesta tydssa ja suurin osa heista ei ollut saanut siihen koulu-
tusta. Heilla oli silti positiivisia odotuksia teknologian hyoddyista seka henkildstolle etta koti-
hoidon asiakkaille. Teknologian uskottiin voivan auttaa ikaihmisia asumaan pidempaan

omassa kodissaan seka lisadvan asumisen turvallisuutta. (JGyen ym. 2018, 303-304.)

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymassa on laadullisessa haastattelututkimuksessa selvitetty
hoitotydntekijoiden kokemuksia Gillie.Al tekoalyalustasta. Vastaajat kokivat tarvitsevansa
lisda koulutusta ja perehdytysta tiedon hakemiseen ja sen hyddyntamiseen. Teknologia-
vastaavien kokousten koettiin edistdvan omaa oppimista. Tietoa hyddynnettiin vaihtelevasti
ja osa haastateltavista kertoi tietoa hyddynnettavan vahan. Osa vastaajista hyddynsi Gillien
tietoa 1aakarinkierrolla, ja suurin osa muistin ja paatdksenteon tukena. Alustaa hyédynnet-
tiin erityisesti laakityksen ja ravitsemustilan seurannassa sekd kaatumisriskin arvioimi-
sessa. Hoitajat kokivat, etta alustan nostaessa paivystysriskiheratteen, ei asiaan voitu usein
enaa vaikuttaa. Alustan koettiin antavan myds turhaa tietoa. Osa vastaajista koki, etta tieto
ei kuvannut asiakkaan tilannetta realistisesti. Heratteiden kuittaamisessa kaytossa oli pro-
sessimalli. Alusta koettiin tiedonhaussa Lifecare-potilastietojarjestelmaa ketterammaksi,
mutta aikaa alustan kayttoon kaivattiin enemman. Paallekkaista kirjaamista jouduttiin teke-
maan mittaustulosten siirtdmiseksi Gilliesta Lifecareen. Gillien selainversion kayttaminen
mobiililaitteella koettiin hankalaksi ja kayttdkokemus huonoksi. Mobiilisovellusta ei ollut saa-
tavilla. (Nummela 2022, 2, 27, 31-35, 38.) Vehko ym. (2019, 6) toteavat, etta tietojen kirjaa-

minen moneen paikkaan hidastaa ty6ta ja lisaa virheiden mahdollisuutta.

Teknologian ja loT-laitteiden lisaantyminen kotihoidossa muuttaa hoitotyontekijoiden tyon-
kuvaa ja osaamisen vaatimuksia. TAM (The technology acceptance model) ja UTAUT (Uni-
fied Theory of Acceptance and Use of Technology) ovat kaytetyimmat mallit, joiden avulla
on kansainvalisesti tutkittu teknologian hyvaksymiseen vaikuttavia tekijoita terveydenhuol-
lossa. Suomessa kotihoidossa tydskentelevien hoitajien ja opiskelijoiden asenteita teknolo-

giaa kohtaan on tutkittu WelTech-hankkeen hyvinvointiteknologian kayttokoulutuksien
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yhteydessa UTAUT-mallin avulla. UTAUT-malli kuvaa halukkuutta teknologian kayttéén, ja
se koostuu tekijoista, jotka vaikuttavat teknologian kayttdaikomukseen. Naita tekijoita ovat
kayttdodotukset, vaivannakdodotukset ja sosiaaliset vaikutukset. Teknologian kayttoon vai-
kuttavat helpottavina olosuhteina my6s henkilén yksildlliset ominaisuudet. Tutkimuksessa
selvitettin myos hoitajien odotuksia teknologian hyoddyista kotona asuvien ikaihmisten ja
kotihoidon asiakkaiden arjessa. (Kivekas ym. 2020, 229, 232-233; AlQudah ym. 2021, 1.)

Tutkimuksen mukaan teknologian kayttdon asennoiduttiin myodnteisesti ja sen arvioitiin te-
hostavan ty6ta. Esihenkildn ja organisaation tuki koettiin tutkimuksessa myonteiseksi, mutta
vahaisemmaksi kuin tydyhteisén antama tuki. Teknologian kayttd koettiin yli puolessa vas-
tauksista helpoksi ja yli 80 % vastaajista koki teknologian kaytén olevan tarkoituksenmu-
kaista. Vastaajien mukaan teknologian kayttda kotihoidossa pitaisi tukea enemman ja vas-
taukset vahvistivat myos aiemmissa tutkimuksissa havaitun haasteen teknologian integroi-
misessa kotihoidon kaytantdéon. (Kivekas ym. 2020, 229, 23-238.) Konttila ym. (2018, 15)
mukaan teknologiaa hyddynnetaan hoitotydssa paivittain. Ammattilaisen osaamisella pyri-

tdan minimoimaan teknologian vaarinkaytot.

TAM-mallia kayttamalla on kansainvalisissa tutkimuksissa havaittu, etta teknologian hyvak-
symiseen vaikuttavat eniten teknologian koettu helppokayttdisyys ja hyodyllisyys. Teknolo-
gian hyvaksymista on arvioitu eniten teknologian kayttdaikomuksen avulla. Teknologian
kayttbaikomukseen vaikuttavat kayttajan kyvyt, positiivinen kayttdodotus tai vastaavasti vai-
vannakoodotus. Myos pelko, luottamus omiin kykyihin ja luottamus teknologiaan seka so-
siaaliset tekijat vaikuttavat teknologian hyvaksymiseen. Jos teknologiaan ei luoteta, sitd ei
myoskaan kayteta. (AlQudah ym. 2021, 7-8, 14.)

Saari ym. (2022, 48, 123) mukaan teknologian kaytto on aikaa vieva tyotehtava, mika tulisi
organisaatioissa tunnistaa. Vaikka teknologian avulla voidaan helpottaa hoitotydntekijdiden
tyota, se myos lisda hoitotydntekijdiden tehtavia, joihin ei ole varattu riittavasti aikaa. Tek-
nologian kaytdn opetteluun tulisi varata tydaikaa esimerkiksi niin, ettd tydvuorosuunnitte-
luun ja toiminnanohjausjarjestelmaan jatetaan tilaa teknologian kayttamiselle ja sen opette-
lulle. Stokke ym. (2021, 6) toteavat, ettd vaikka teknologia sisaltyy kotihoidon hoitotydnte-
kijoiden tydnkuvaan, sille ei ole valttamatta varattu tydaikaa, mika vahentaa tai viivastyttaa

teknologian hyédyntamista.

Teknologian kayttamiseen voi liittya luottamuspulaa liittyen laitteiden ja erilaisten teknologi-
oiden toimivuuteen. Kotihoidon hoitajat voivat kokea stressia, kun ennalta ei tiedeta, kuinka
paljon esimerkiksi turvapuhelimen kautta annettuja halytyksia tulee, ja kuinka vakavista ti-
lanteista halytyksen ilmaantuessa on kysymys. (Stokke ym. 2021, 6-7.) Asukkaan siirtyessa

eri hoivapalveluiden piiriin, laitteet eivat valttamatta integroidu, jolloin niiden hyddyntaminen
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jaa. Talldin kotona asumista tukevaa teknologiaa ei pystyta valttamatta hydodyntamaan. Li-
saksi teknologian kautta kertyva datatieto ei ole aina siirrettavissa kodin ja eri palvelun tar-
joajien valilla, jolloin tiedon kulkuun liittyy haasteita. Ratkaisuiksi on ehdotettu monialaista
kehittdmisyhteisty6ta seka standardisointia, jolloin jarjestelmien ja laitteiden yhteistoimivuus
paranisi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022a.) Tietoyhteiskunnan kehittdmiskeskus ry:n
(2022) mukaan on tarkeaa, ettd uusi ohjelmisto sopii ja integroituu vanhojen tietojarjestel-

mien kanssa, jotta tieto liikkuu sulavasti eri jarjestelmien valilla.
5.3 HoitotyOntekijoiden digitalisaatio-osaaminen

Kangasniemen ym. (2018, 18, 65, 81) mukaan Sote-uudistus ja sen taustalla oleva muut-
tuva vaeston ikarakenne ja palvelutarve muuttavat ammattilaisten osaamisen vaatimuksia.
Digitalisaation edistyessa tarvitaan myos ennakoivaa ja monitoimijaista osaamista. Ammat-
tilaisten digitalisaatio-osaamista pidetaan sosiaali- ja terveydenhuollossa valttamattomana
ja ajankohtaisena. Lahteenmaen (2020, 16) mukaan teknologiaa kaytetaan kotihoidossa
yha enemman. Uudenlaisten digitaalisten kaytantdjen kayttodnotto vaatii uudenlaista osaa-
mista. Kotihoidon hoitotydn luonne tulee teknologian my6ta muuttumaan, kun ammattilaiset

voivat hyddyntaa tydssaan asiakkaan kotona kertynytta dataa.

Jakko (2018, 48) maarittelee terveydenhuollon ammattilaisten digitalisaatio-osaamisen
muodostuvan myonteisestd asenteesta digitalisaatiota kohtaan, tieto- ja viestintateknolo-
giaosaamisesta seka laaja-alaisesta palvelukokonaisuusajattelusta. Koivisto ym. (2020, 3)
mukaan digimurroksessa olevien hoitotyontekijoiden asiantuntijuus koostuu niin ikaan tieto-
ja viestintateknologiataidoista, ja sen lisaksi asiakaskohtaamisten hallinnasta digitaalisissa
palveluissa, digityon eettisten kysymysten ymmarryksesta seka digitaalisten ratkaisujen ke-

hittdmisosaamisesta.

Myénteinen asenne on suhtautumista positiivisesti uuden oppimiseen ja muutosvalmiutta
teknologian hyédyntamiseen ja itsensa johtamiseen. Tieto- ja viestintateknologiaosaami-
sella tarkoitetaan sitd, ettd ammattilainen osaa kayttaa tieto- ja viestintateknologiaa, kuten
esimerkiksi potilastietojarjestelmia, alypuhelimia ja digitaalisia palveluita. Lisdksi tarvitaan
tietohallinnan osaamista seka tietosuoja- ja tietoturvaosaamista. Teknologiaa kaytettdessa
myds vuorovaikutus- ja verkkoviestintdosaaminen on tarkeaa. Laaja-alaisella palvelukoko-
naisuusajattelulla tarkoitetaan asiakaslahtdista palveluosaamista, ohjausosaamista ja mo-
niammatillista yhteisty6- ja kehittdmisosaamista. Ammattilaisella tulisi olla taidot arvioida
asiakkaan hoidon tarvetta myds etana. (Jakkd 2018, 48, 55, 77.)

Ammattilaisten digitalisaatio-osaamiseen vaikuttaa merkittavasti asenne. Siihen vaikuttavat

myOs osaamisen tuki ja osaamisen johtaminen. Ne voivat vaikuttaa digitalisaatio-
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osaamiseen joko sitd estavasti tai sita edistavasti. Ammattilaisten digitalisaatio-osaamista
voidaan edistaa huomioimalla digitalisaatio-osaaminen opetuksessa, monipuolinen pereh-
dytys, ammattilaisten erilaiset osaamistarpeet, mahdollisuudet osallistua koulutuksiin seka
asiantuntijoiden hyddyntdminen. Parhaiten koulutusinterventioilla voidaan vaikuttaa am-
mattilaisten kdytannon osaamiseen ja asenteisiin. Digitalisaatio-osaamista voidaan edistaa
myos kehittamalla osaamisen johtamista. (Jakkod 2018, 62-63, 76; Kangasniemi ym. 2018,
58, 62.) Organisaation johdon ja esihenkildiden on huolehdittava ammattilaisten riittavasta
osaamisesta, joka kattaa myds tietoturvan ja —suojan vaatimukset. Ammattilaiset tarvitse-
vat johdon tuen muutoksessa. (Heponiemi ym. 2019, 45.) Mydés Koivisto ym. (2020, 56)
toteavat, etta tydntekijdiden perehdytys ja sosiaalisen tuen saaminen digitaalisessa muu-

toksessa ovat merkittavia.

Sairaanhoitaja tarvitsee tiedonhallintataitoja eli kyvykkyytta kayttaa ja tarkastella eri tieto-
jarjestelmia ja tekniikoita ajantasaisen tiedon saamiseksi. Tavoitteena on, etta sairaanhoi-
taja voi hyodyntaa digitaalisia palveluita asiakaspalvelussa eettisesti korkeatasoisesti, tie-
toturvallisesti ja tuoda oman alan osaamisensa asiakkaan kayttdédn. Sairaanhoitaja tukee ja
kannustaa asiakkaita digitaalisten palveluiden kayttdon asiakaslahtdisesti. Sairaanhoitajan
tulee kehittdd omaa osaamistaan jatkuvasti tdydennyskoulutuksilla. Jatkuva itsensa kehit-

taminen vaatii aktiivisuutta ja motivaatiota. (Sairaanhoitajat 2021, 3-7.)

Teknologiaa kaytetdan onnistuneesti, kun hoitotyontekijdiden sdanndllisesta ja yksilolli-
sesta koulutuksesta huolehditaan. Hoitotyontekijat tarvitsevat syvallista tietotaitoa digitali-
saatiosta, jotta he pystyvat tarjoamaan mahdollisimman laadukasta hoitoa. (Konttila ym.
2018 1-2, 15-16.) Myds Vehko ym. (2019, 6) toteavat, ettd hoitoalan ammattilaiset tarvitse-
vat jatkuvaa koulutusta tietojarjestelmien paivittyessa, ja organisaatiolla tulee olla yhtenai-
set toimintatavat. Eksotessa hoitotydntekijoiden digitalisaatio-osaamista vahvistetaan KA-
RITA- ja Ammattilainen ja asiakas tulevaisuuden sotessa (AATOS) -hankkeissa (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2021, 15).

Asiantuntijaosaaijia, kuten digihoitajia, tulisi hyédyntaa ja huomioida ammattilaisten erilaiset
osaamistarpeet uusia digitaalisia palveluita kayttéén otettaessa. Kehittdmistydn tuloksena
on syntynyt kasite eAmmattilainen. Sosiaali- ja terveysalan eAmmattilaisen osaaminen
koostuu muun muassa eettisesti korkeasta tietoturvaosaamisesta ja ohjaus- ja valmennus-
taidoista, joita hyodynnetaan digitaalisten palveluiden kayttoonoton yhteydessa. eAmmatti-
laisten avulla voidaan edistaa organisaation digitaalista kehitysta ja estaa digisyrjaytymista.
(Jauhiainen ym. 2020, 93, 96-99.)

Virtanen ym. (2022, 5) toteavat, ettad hoitajille tulee tarjota lisdkoulutusta ja tukea digitali-

saatio-osaamisen kehittamiseen tydajalla. Lisaksi heidan osaamistarpeitansa tulee
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kartoittaa. Hoitohenkildsto tarvitsee taitoa digipalveluiden ja -laitteiden kayttéon, tietoturva-
osaamista, tietotaitoa digipalveluissa tydskentelyyn seka viestintdan. Heidan mukaansa
hoitajien digiosaamiseen panostamalla voidaan parantaa palveluiden laatua. Longhini ym.
(2022, 1, 14-15) mukaan terveydenhuoltoalan ammattilaisten digitalisaatiokoulutuksen tu-
lee olla monipuolista, jossa huomioidaan tietoteknisen osaamisen lisaksi asenteet, usko-
mukset, luottamus ja tietoisuus. Heidan mukaansa terveydenhuollon ammattilaisten digita-
lisaatio-osaamisesta ja siihen vaikuttavista tekijoista tarvitaan lisaa tutkittua tietoa. Myos
Coco ja Kurtti (2018, 14-15) tuovat selvityksessaan esille, ettd organisaatioiden olisi hyva
kartoittaa nakemyksid seka organisaation ettd sen tyontekijdiden tdydennyskoulutustar-
peista ja -menetelmistd. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset haluavat oppia uusia taitoja

etenkin ryhmissa, mentoroimalla seka virtuaalisesti.
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6 Menetelmalliset lahtokohdat
6.1 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Laadullisen soveltavan tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata Eksoten kotihoidon hoitotyon-
tekijoiden nakemyksia Gillie.Al eNERO-ohjelmiston hyddyntamisesta ikaihmisten kaatumis-
riskin tunnistamisessa ja kaatumisten ennaltaehkaisemisessa. Soveltavan tutkimuksen ta-
voitteena oli tuottaa uutta tietoa siita, miten tekoalya voidaan hyédyntaa kotihoidossa ikaih-
misten kaatumisten ennaltaehkdisemisessa, ja tutkitun tiedon avulla kehittda Gillie. Al
eNERO -ohjelmiston kayttéa kotihoidossa soveltumaan ikaihmisten kaatumisten ennaltaeh-

kaisemiseen.
Tutkimuskysymykset olivat seuraavat:

1. Minkalaisia ndkemyksia Eksoten hoitotyontekijoilla on Gillie.Al eNERO -ohjelmiston hyo6-
dyntamisesta ikaihmisten kaatumisriskin tunnistamisessa ja kaatumisten ennaltaehkaise-

misessa kotihoidossa?

2. Miten Gillie.Al eNERO-ohjelmiston kaytt6a Eksoten kotihoidossa voidaan hoitotyénteki-
jéiden nakemyksien mukaan kehittda soveltumaan paremmin kaatumisten ennaltaehkaise-

miseen?

3. Mitka tekijat vaikuttavat Gillie.Al eNERO-ohjelmiston hyédyntamiseen Eksoten kotihoi-

dossa?
6.2 Laadullinen soveltava tutkimus

Taman opinnaytety0 toteutettiin laadullisena soveltavana tutkimuksena. Tutkimuksellisena
l&hestymistapana soveltava tutkimus on kehittamistoimintaa, jossa tavoitellaan uuden tie-
don tuottamisen avulla kaytannon hyotya tydelaman kehittdmiseen, esimerkiksi jonkin tyo-
elaman kaytannon ongelman ratkaisemiseksi. Tavoitteena on uuden tiedon tuottaminen tai
tapojen I6ytdminen aiemmin tutkitun tiedon hyddyntamiseksi toiminnan kehittamisessa. Tut-
kimustoimintaa ohjaavat tutkimuksen kohdeorganisaation, Eksoten, strategia ja arvot. (Hirs-
jarvi ym. 2008, 128-129; Vilkka 2021, 32-33, 58-59).

Laadullisessa tutkimuksessa keskeista ovat merkitykset ja kokemukset seka tutkijakeskei-
syys. Laadullinen tutkimus perustuu erilaisiin aineistoihin, yleisimmin haastatteluun, kyse-
lyyn, havainnointiin ja dokumentteihin, seka niiden analyysiin. Tutkimuksessa suositaan
kvalitatiivisia aineistoja, joita tulkitaan osana kokonaisuutta tai asiayhteytta. Aineistot ovat

usein suhteellisen pienid. Laadullinen tutkimus on aina sidottu teoriaan ja sita voidaan
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lahestya eri nakokulmista. Laadullisessa tutkimuksessa pyritdan ymmartamaan ihmisten
kokemuksia, tulkintoja ja ilmi6ita seka niiden merkityksia. Tutkijan on ymmarrettava myds
oma toimintansa ja omat tulkintansa osana tutkimusprosessia. Tutkimusprosessi etenee
tulkintojen ketjuissa. Tata kutsutaan hermeneuttiseksi kehaksi, jossa tutkija kdy vuoropuhe-
lua aineiston kanssa. Laadullisessa tutkimuksessa ei tavoitella asioiden yleistettavyytta, ja
tutkimuksen otanta on harkinnanvarainen. (Tuomi & Sarajarvi, 2009, 18, 71; Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 65-67, 83; Ronkainen ym. 2014, 81-83; Puusa & Juuti 2020,
73-74; Juhila 2021a; Juhila 2021b.)

Laadullinen tutkimus on induktiivista eli aineistolahtoista. Tutkimuksessa kaytetaan tutkitta-
vien henkildiden esille tuomia kasitteita ja ilmauksia, ja pyritdan tutkittavan ilmion yksityis-
kohtaiseen ymmartamiseen. Laadullisen tutkimuksen tavoitteet maaritellaan yleensa tutki-
muskysymyksina. Teoria on apuna tutkimuksen eri vaiheissa, ja tutkija voi muuttaa aikai-
sempia valintojaan joustavasti tutkimuksen edetessa ja ymmarryksen lisdantyessa. Myos

tutkimuskysymyksia voi tutkimuksen edetessa muuttaa. (Juuti & Puusa 2020, 11-13.)

Opinnaytetydn aiheen valinta tehtiin syksylld 2021 yhteistydéssd Eksoten KARITA -hank-
keen ja lkaystavallinen Etela-Karjala -hankkeen tyontekijdiden kanssa. Aiheeseen pereh-
dyttiin ja tietoperustaa kerattiin seka tutkimuskysymykset muodostettiin talvella 2021-2022.
Tutkimukselliseksi lahestymistavaksi valittiin laadullinen soveltava tutkimus, koska sen
avulla voidaan pyrkia ymmartamaan tutkittavaa ilmiota syvallisesti hoitotyontekijoiden na-
kokulmasta. Ymmartamalla hoitotyontekijoiden nakemyksia ja niiden merkityksia, voidaan
saada rikasta, uutta tietoa tutkittavasta aiheesta, ja hyddyntaa sita tydelaman kehittami-

sessa.

6.3 Tutkimusaineiston keraaminen

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineistoa voidaan keratd haastattelemalla ja havainnoi-
malla. Teemahaastattelussa aihealueet ja teemat ovat etukateen valitut, mutta kysymysten
tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat. Teemahaastattelusta voidaan kayttda myods nimitysta
puolistrukturoitu haastattelu. Teemat valitaan tutkittavan aiheen ennakkokasitykseen nojau-
tuen, ja haastattelurunko auttaa haastattelijaa saamaan tutkimuksen kannalta merkityksel-
lista tietoa. Teemahaastattelu on joustava haastattelumenetelma, jossa haastateltavaa kan-
nustetaan puhumaan aiheesta vapaasti, haastateltavan ehdoilla. Haastattelija muotoilee
haastattelukysymykset tutkimuskysymysten perusteella, ja tavoitteena on saada vastauksia
tutkimuskysymyksiin. Tutkimuskysymyksia ei kysyta sellaisenaan suoraan haastateltavilta.
Haastattelussa edetdan yleisesta tasosta yksityiskohtaisempiin kysymyksiin. On hyva ky-

syd avoimia kysymyksia, joiden kautta voidaan tdsmentdad tai esittaa luontevasti
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jatkokysymyksia. Haastattelemalla voidaan saada osallistujilta syvallista tietoa tutkittavasta
aiheesta. Haastateltavan ja haastattelijan valinen vuorovaikutus on osa tutkimusaineistoa,
ja se huomioidaan tutkimuksen aikana myos aineiston analyysissa ja tulosten raportoin-
nissa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 121-126; Kananen 2017, 96-99; Puusa
2020, 107; Hyvarinen ym. 2021.)

Haastattelu voidaan tehda ryhmalle, jolloin haastateltavia on useita samalla kertaa. Kirjalli-
suudessa menetelmasta puhutaan sekd ryhmahaastatteluna ettd ryhmakeskusteluna,
joissa vuorovaikutus haastattelijan ja haastateltavien valilla on erilaista. Menetelmaa voi-
daan toteuttaa eri tavoin ja saada sen avulla esille seka yksildiden nakemyksia etta ryhman
yhteisia nakemyksia. Keskeista on saada aikaan keskustelua ja aiheen pohdintaa ryh-
massa. Menetelman etuna on, ettd sen avulla tutkija voi nahda ja kuulla asioita, joita ei
yksildhaastattelussa voida tavoittaa. Haastattelun mahdollisiin haasteisiin, kuten tietotekni-
siin ongelmiin, tulee perehtya ennalta. Haastattelija voi harjoitella haastattelutilannetta etu-
kateen. Jos haastattelut nauhoitetaan, siita informoidaan haastatteluun osallistujia. (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 123-128; Puusa 2020, 115-116; Hyvarinen ym. 2021.)

Fokusryhmahaastattelu on ryhmakeskustelu, jossa keskustelun vetdjan tavoitteena on
saada ryhman jasenet keskustelemaan keskenaan tietysta aiheesta. Fokusryhmahaastat-
telu sopii menetelmaksi, jos osallistujat ovat saman ammatin edustajia. Fokusryhmahaas-
tattelua kaytetdan terveydenhuollossa ammattilaisten ndkemyksien ja toiminnan tutkimuk-
sessa ja se soveltuu hyvin kehittamistydhon. Ryhmassa on 4-10 jasenta ja usein kaksi
haastattelijaa, jotta toinen voi keskittya keskusteluun ja toinen havainnointiin seka muistiin-
panojen tekemiseen. Haastattelijalle riittda kokemus esimerkiksi koulutusryhmien vetami-
sestd. Haastattelija kayttaa usein teemahaastattelurunkoa. Tietoa saadaan usealta osallis-
tujalta samaan aikaan niin, etta osallistujat ovat haastattelussa vuorovaikutuksessa keske-
naan. Ryhmassa tapahtuva vuorovaikutus on osa tutkittavaa ilmiota. Fokusryhmahaastat-
telu tallennetaan ja litteroidaan. (Mantyranta & Kaila 2008, 1507-1512; Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2013, 124; Valtonen & Viitanen 2020, 118-119.) Haastattelu alkaa ryh-
manvetajan pitamalla aloituspuheenvuorolla ja osallistujat esittelivat itsensa. Ryhmanvetaja
pyrkii ohjaamaan keskustelua, kuuntelee, kannustaa keskustelemaan ja viestii my6s hiljai-
suudella. (Valtonen & Viitanen 2020, 122-124.)

Haastattelu ja havainnointi voidaan toteuttaa verkkopohjaisesti, jolloin osallistuminen vaatii
seka tutkijalta etta tutkittavalta toimivat laitteet ja verkkoyhteydet. Jos tutkimuksessa kayte-
taan haastattelua ja havainnointia, vaatii se webbikameroita. Haastattelu ja sen aikana
saatu muu materiaali, esimerkiksi kommentit, voidaan tallentaa. Haastattelun aikana voi-

daan kayttda muitakin sovelluksia tiedonkerddmista varten. Verkkovalitteinen haastattelu
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vaatii ennakkovalmisteluja, sopimista ja verkkotekniikan hallintaa. Ryhmakokosuositus
verkkosessiolle on 6-12 henkilda ja kesto on yleensa 1-2 tuntia. Verkkovalitteisessa ryhma-
haastattelussa ei saada samanlaista ryhmatilannetta kuin lahitapaamisessa, koska katse-

kontakti ja osa elekielesta jaa pois. (Kananen 2017, 160-162.)

Tama soveltava tutkimus kohdistui Eksoten Kotihoidon ja kotiin vietavien palveluiden tulos-
alueelle. Tutkimuksen tiedonantajia olivat Eksoten kotihoidon sairaanhoitajat ja Iahihoitajat.
Haastattelun etu aineistonkeruumenetelméana on, etta haastateltaviksi voitiin valita tarkoi-
tuksenmukaisesti harkinnanvaraisella naytteella henkilét, joilla tiedettiin olevan tietoa tai ko-
kemusta tutkittavasta ilmidsta (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013, 112; Puusa 2020,
106). Haastateltavat valittiin harkinnanvaraisella otannalla Gillie eNERON pilottialueilta sen
perusteella, etta pilottialueiden hoitotydntekijat oli koulutettu Gillien kayttamiseen ja heilla
oli Gillien kayttokokemusta. Pilottialueiden esihenkildita pyydettiin auttamaan haastatelta-
vien ldytamisessa. Haastateltaviksi toivottiin henkildita, joilla oli kiinnostusta tekoalyn hyo-
dyntadmiseen omassa tydssaan. Kaytannon syista tutkimukseen osallistuivat haastattelupai-
vina tybvuorossa olevat hoitotydntekijat. Fokusryhmahaastattelu valittiin tiedonkeruumene-
telmaksi, koska haastateltavat olivat saman ammattiryhman edustajia ja menetelma sopii
hyvin kehittdmistydhon. Fokusryhmahaastattelun avulla haluttiin saada selville seka yksit-
taisten hoitotydntekijdiden nakemyksia ettd ryhman yhteisia nakemyksia tutkittavasta ai-
heesta. Tavoitteena oli saada aikaan keskustelua hoitotydntekijoiden valilla, jotta aiheesta

saataisiin syvallista tietoa.

Tutkittavaan ilmioon voidaan pyrkia haastateltavien valinnalla saamaan erilaisia nakdkulmia
(Mantyranta & Kaila 2008, 1509). Sen vuoksi haastateltavaksi valittin seké sairaanhoitajia
ettd lahihoitajia. KARITA-hankkeen tyontekijoiltd tuli myods toive saada tietoa molempien
ammattiryhmien nakemyksista tutkimusaiheesta. Haastattelujen aika ja paikka sovittiin etu-
kateen kotihoidon esihenkildiden kanssa puhelimitse ja lyhyt ja asiallinen saatekirje [ahetet-
tiin esihenkildiden valityksella haastateltaville sdhkdpostitse noin viikkoa ennen haastatte-
luita. Saatekirje on nahtavissa liitteessa 1. Haastateltaville oli hyva valittda kasitys tutki-
mukseen osallistumisen tarkeydesta (Hirsjarvi & Hurme 2008, 84-85). Haastateltavia pyy-
dettiin allekirjoittamaan ennen haastattelua suostumuslomake. Suostumuslomake on liit-
teessa 3. Kotihoidon esihenkildiden kanssa sovittiin etukateen, etta haastatteluihin voi osal-
listua tyGajalla ja haastattelua varten haastateltaville pyydettiin jarjestamaan rauhallinen tila
seka jokaiselle haastatteluun osallistuvalle kayttdon oma tietokone. Molemmille haastatte-
luille varattiin aikaa puolitoista tuntia. Ennen haastatteluja testattiin Teams-haastattelukut-

sulinkkien toimivuudet ja harjoiteltiin haastatteluja seka nauhoittamista.
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Haastattelut toteutettiin fokusryhmahaastatteluina Teams-verkkokokousalustalla erikseen
kotihoidon sairaanhoitajille ja lahihoitajille toukokuussa 2022. Tavoitteena oli saada haas-
tateltavaksi 4-6 henkilon sairaanhoitajaryhma ja 4-6 henkilon lahihoitajaryhma. Haastatel-
tavaksi saatiin molemmilta pilottialueilta yhteensa 8 hoitotyontekijaa. Haastattelut nauhoi-
tettiin, videoitiin ja tallennettiin digitaalisessa muodossa. Tasta informoitiin haastatteluun
osallistujia etukateen. Haastatteluihin osallistuminen oli vapaaehtoista. Osallistumisen sai
halutessaan perua missa tahansa tutkimuksen vaiheessa. Haastateltavilla ei ollut mahdol-
lisuutta kayttdad kameroita haastattelun aikana ja kaikilla ei ollut kdytéssdan omaa tietoko-

netta. Haastattelijoilla oli kamerat paalla haastattelujen aikana.

Haastattelut aloitettiin ryhmanvetajan pitamalla aloituspuheenvuorolla ja haastateltavat toi-
votettiin tervetulleiksi. Haastattelun alussa varmistettiin, etta kaikki haastateltavat olivat al-
lekirjoittaneet suostumuslomakkeen. Osa haastateltavista ei ollut viela ehtinyt allekirjoittaa
suostumusta, joten suostumuslomake jaettiin naytolle ja kaytiin viela lapi ennen haastatte-
lua. Kaikki haastateltavat antoivat suullisen suostumuksen, ja puuttuvat kirjalliset suostu-
mukset pyydettiin ja saatiin kaikilta haastateltavilta haastattelun jalkeen. Tutkimuksen aihe
ja fokusryhmahaastattelu tutkimusmenetelmana esiteltiin haastateltaville. Haastattelu eteni
esittelykierroksen jalkeen haastattelun teemojen mukaisessa jarjestyksessa. Teemahaas-
tattelurungon (Liite 2.) avulla varmistettiin, ettd keskustelu keskittyi tutkimustehtavien ja tut-
kimuksen tarkoituksen nakdkulmasta oleellisiin asioihin (Puusa 2020, 113). Teemahaastat-
telurunko rakennettiin etukateen opinnaytetyon tietoperustan avulla. Etukateen valmistel-

tuja tukikysymyksia hyddynnettiin haastatteluiden aikana.

Haastattelun apuna voidaan kayttaa erilaisia virikemateriaaleja ja visuaalisia tekniikoita
(Valtonen & Viitanen 2020, 124). Tassa soveltavassa tutkimuksessa haastattelun lopussa
oli tarkoitus kayttaa Padlet-virtuaalista seinaa, johon haastateltavat olisivat saaneet halu-
tessaan kirjoittaa vapaasti ja nimettomana haastattelun teemaan liittyvia ajatuksia. limei-
sesti organisaation asettamien teknillisien rajoitusten takia tama ei kuitenkaan onnistunut,
joten haastattelun lopussa annettiin sen sijaan tilaa vapaalle keskustelulle. Keskustelu paat-
tyi rynmanvetajan tekemaan lopetuspuheenvuoroon ja osallistujille annettiin mahdollisuus
viela palata haastattelun teemoihin (Valtonen & Viitanen 2020, 125). Haastattelun lopuksi
kysyttiin lupaa ottaa tarvittaessa jalkikateen yhteyttd haastateltaviin, jos jokin asia vaatisi

tarkentamista. Haastateltaviin ei oltu yhteydessa haastattelujen jalkeen.

Fokusryhmahaastattelun jalkeen on tarkeaa kirjoittaa ryhmasta syntyneet havainnot ylos
(Valtonen & Viitanen 2020, 125). Opinnaytetyontekijat tekivat molempien fokusryhméahaas-

tattelujen aikana muistiinpanoja ja keskustelivat haastattelujen jalkeen tarkeimmista
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havainnoista seka haastattelun aikana heranneista ajatuksista. Havainnot kirjoitettiin muis-

tiin opinnaytetydpaivakirjoihin muistiinpanojen myohempaa tarkastelua varten.
6.4 Aineiston analyysi

Induktiivinen eli aineistolahtdinen sisallonanalyysi soveltuu laadullisen aineiston tarkaste-
luun. Analyysi on kietoutunut tulkintaan, jossa paattelyn avulla pyritdan ilmién kasitteelli-
seen ymmartamiseen. Laadullisen aineiston analyysi aloitetaan litteroimalla haastattelut kir-
joitettuun, ymmarrettdvdan muotoon. Aineisto kdydaan lapi useaan kertaan ja erotetaan
sekd merkitdan tutkimukseen sisaltyvat asiat erilleen muusta aineistosta. Analyysivaihee-
seen tulee keskittya huolellisesti, ja aineistoa tulee katsoa useasta eri nakokulmasta, jotta
voidaan tehda perusteltuja tulkintoja ja johtopaatoksia tutkittavasta ilmidsta. Aineisto
redusoidaan eli pelkistetaan rajaamalla tutkimuksen kannalta epaolennaiset asiat pois. Sen
jalkeen aineisto luokitellaan, teemoitellaan tai tyypitelldaan. Laadulliset aineistot ovat tyypil-
lisesti runsaita, ja niista 10ytyy myods seikkoja, joita tutkija ei ole osannut ennakoida. Aineisto
voidaan koodata merkitsemalla koodein samaa tarkoittavat sanat tai ilmaukset. Pelkistetty
aineisto klusteroidaan eli ryhmitellaan pelkistetyt iimaukset alaluokiksi. Ryhmitelty aineisto
abstrahoidaan eli kasitteellistetaan. Tutkija muodostaa abstrahointiprosessin tuloksina ka-
sitteitd, kategorioita, mallin tai aineistoa kuvaavia teemoja. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 104-
105, 123-127; Juuti & Puusa 2020, 11; Puusa 2020, 146-148, 151-153; Kallio 2021.)

Teemoittelulla keskitytdan tarkastelemaan usealle haastateltavalle yhteisia piirteitd. Ennen
koodaamista aineisto luetaan ensin toistuvasti, jotta kaikki data tulee huomioiduksi yhta tar-
keana. Koodatut, samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetddn samaan luokkaan ja luokat nime-
tdan aineiston sisallon mukaan. Teemoja yhdistelemalla luokista muodostetaan kategori-
oita, jotka auttavat vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Teemat voivat olla etukateen aineis-
tonkeruuvaiheessa suunniteltuja tai uusia aineistosta I0ytyneita kokonaisuuksia. Teemojen
on oltava sisaisesti yhtenaisia ja toisensa poissulkevia. Teemoittelun tuloksena syntyy te-
maattinen kartta. (Javadi & Zarea 2016, 34-40; Puusa 2020, 152-153.) Tutkimusraportissa

teemoittelua voidaan havainnollistaa sitaateilla aineistosta (Juhila 2021c).

Tassa soveltavassa tutkimuksessa tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisesti teemoittele-
malla. Ensin litteroitu eli sananasta sanaan puhtaaksi kirjoitettu aineisto luettiin |api useaan
kertaan. Muistiinpanoja kirjoitettiin marginaaleihin. Aineisto koodattiin tutkimuskysymysten
ohjaamana merkitsemalla tutkimuksen kannalta tarkeat kohdat eri vareilld. Sen jalkeen al-
kuperaisista ilmauksista muodostettiin pelkistettyja ilmauksia. Pelkistetyista ilmauksista et-

sittiin samankaltaisia ilmauksia, jotka yhdistettiin. Nain muodostettiin aineistoa kuvaavia
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alateemoja, jotka nimettiin. Samalla varmistettiin, ettd teemat ovat toisensa poissulkevia.

Tulosten raportoinnissa teemoittelua on havainnollistettu sitaateilla aineistosta.

Aineistoa analysoitaessa haluttiin hyddyntaa kaikki teoriatiedon ja opinnaytetydntekijéiden
omien havaintojen perusteella tarkea data, ja sen vuoksi analysointivaiheessa lisattiin yksi
tutkimuskysymys. Teemoittelemalla aineistosta saatiin 23 aineistoa kuvaavaa alateemaa.
Taulukossa 1. on havainnollistettu teemoittelun etenemista alkuperaisilmauksista pelkistet-
tyihin ilmauksiin ja alateemoihin. Alateemojen muodostamisen jalkeen alateemoista muo-
dostettiin ylateemat. Ylateemoja aineistosta muodostui 7 kappaletta. Nama ylateemat olivat
Gillien vaihteleva hyédyntaminen kaatumisten ennaltaehkaisemisessa, resursointi, digitali-
saatio-osaaminen, Gillien kaytettavyys, asenne, luottamus ohjelmistoon ja Gillien hyédyn-
tamisen edistdminen. Taulukossa 1. on havainnollistettu teemoittelun etenemista alatee-

moista ylateemoiksi. Tulokset esitelldan taulukon 2. mukaisesti.

ALKUPERAISILMAUS PELKISTETTY ILMAUS ALATEEMA

Aika. Sitéd ei niiku kauheesti oo koska se aika

i Tyo6aika menee kentilla.
menee kentélla.

Ja ldhihoitajat kokee télld hetkella et se on Lahihoitajat kokevat Gillien

riesa jos sinne taytyy menné et ei oo aikaa. riesana, koska siihen ei ole aikaa.
Etté ei.

Et sellasii paivii ollu et se ei oo tullu oikei Kiireisena paivana Gillieta ei ole
mieleenkaa kyl kieltamétta se sen kattominen ehtinyt katsoa.

ettéd hyva ku on niinku selvinny niist siel. Sehan se
on niiku se etti. Se ongelma.

Toive, etté olisi aikaa. TYQAIKA GILLIEN

Ku ois sitd aikaa. KAYTTAMISEEN
Etta ei sitd aina kylla ty6aja puitteis oo kerenny Gillieta ei aina ehdi katsoa

kattoo. Menny yli. tyoajalla.

Et kyl noi on niité asioita mitké jaé sitte jos on Jos on kiiretta, niin Gillien

tiukat listat ni se on vaan tosi asia sitten. katsominen jaa.

Mutta en tied4 toteutuuko se etté kyl se ainakin Ty6ta kentalla on paljon ja
nyt on niin tyéntéytteisté tad kentélld et en usko | {pimistossa aikaa on vain
et siit hirveesti nyt j4a aikaa, aikaa tdal pakollisiin tehtaviin.
toimistossa sitten olla ja muuta ku pakolliset.
Pakolliset hommat etta.

Taulukko 1. Esimerkki alkuperaisilmauksien pelkistdamisestad ja alateeman muodostumi-
sesta
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ALATEEMAT
Gillien epasaannoéllinen kayttdminen

Gillien vahainen kayttaminen

Halytyksiin reagoiminen

Kaatumisriskia ennakoivien heratteiden tunnistaminen

YLATEEMAT

GILLIEN VAIHTELEVA HYODYNTAMINEN
KAATUMISTEN ENNALTAEHKAISEMISESSA

Gillie tyotehtédvien suunnittelussa
Tydaika Gillien kdyttamiseen

RESURSOINTI

Tydohjeen puuttuminen

Vastuu Gillien kayttamisesta
Osaamisen puute

Muiden tehtavien priorisoiminen

DIGITALISAATIO-OSAAMINEN

Puutteet Gillien kaytettavyydessa
Paallekkaistyd
Gillien saavutettavuus

GILLIEN KAYTETTAVYYS

Positiivinen asenne Gillien hyédyntamiseen
Negatiivinen asenne Gillien hyddyntamiseen

Tydyhteison vaikutus Gillien hyodyntamiseen

ASENTEEN VAIKUTUS GILLIEN
HYODYNTAMISEEN

Epdvarmuus ohjelmiston kerdamaésta datasta
Hilytysviive
Halytysten luotettavuus

LUOTTAMUS OHJELMISTOON

Mobiilikédytén mahdollisuudet
Datan liséaminen
Koulutus

GILLIEN HYODYNTAMISEN EDISTAMINEN

Taulukko 2. Teemoittelun eteneminen alateemoista ylateemoiksi
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7 Tulokset

7.1 Gillien vaihteleva hyddyntaminen kaatumisriskin tunnistamisessa ja kaatu-

misten ennaltaehkaisemisessa

Fokusryhmahaastatteluihin osallistui 8 hoitotydntekijaa, joista 4 oli sairaanhoitajia ja 4 lahi-
hoitajia. He tydskentelivat Gillien pilottialueilla Lappeenrannan ltdisen kotihoidon tai Jout-
senon kotihoidon palvelualueilla. Hoitotydntekijoilla oli tydbkokemusta kotihoidosta alle yh-
desta vuodesta yli 20 vuotta ja Gillien kayttékokemusta kahdesta kuukaudesta noin kahteen

vuotta. Eraalta hoitotydntekijalta ei saatu taustatietoja.

Haastatellut hoitotydntekijat hyddynsivat Gillietd tydssaan vaihtelevasti. Erds hoitotydnte-
kija ei ollut kayttanyt ohjelmistoa ollenkaan. Suurin osa sairaanhoitajaista kaytti Gillieta epa-
saanndllisesti, pari kertaa viikossa tai harvemmin. Toisaalta erds sairaanhoitajista kertoi
kayttavansa Gillieta paivittain, jotta asiat eivat kasaantuisi jarjestelmaan. Eras sairaanhoi-
taja puolestaan kertoi yrittavansa kayda Gilliessa enemman, mutta kaytanndssa se ei to-

teutunut. Lahes kaikilla sairaanhoitajilla oli pyrkimys kayttaa Gillietd enemman.

No tota oon yrittény sitd muistaa kattoo péaivittdin, mutta en kédytdnnéssé oo kuiten-

kaan paéivittain kattonu. (haastateltava 1)

Lahihoitajat kayttivat Gillietd satunnaisesti ja melko vahan. Eras lahihoitaja oli kayttanyt oh-
jelmistoa edellisen kerran ohjelmiston kayttdonottamisen alkuvaiheessa, jonka jalkeen oh-
jelmisto oli muuttunut ja toimintoja oli tullut lisda. Eras lahihoitaja totesi, ettei juurikaan kayt-
tanyt ohjelmistoa, vaikka se oli helppokayttdinen. Lahihoitajat kertoivat katsovansa asiak-
kaiden tietoja Gillien sijaan potilastietojarjestelmasta, HOIPAK- ja seuranta -lehdilta ja he
eivat juurikaan hyddyntaneet Gillieta tydssaan. Esimerkkina kerrottiin verenpaineen havain-
noiminen, jota havainnoitiin [&hihoitajien mukaan jatkuvasti toisen potilastietojarjestelman
seurantalehdelta, mutta siihen ei hyodynnetty Gillietd. Haastattelussa otettiin esille nake-

mys, ettd kaatumisriskin havaitseminen Gillien avulla vaatisi Gillien aktiivista kayttamista.

Nii-i mut téytyy sanoa etté oon ollut hyvin huono sité kylla kéyttdméaén. Etta... se, se

on kyllé véhan niin ku ollut siellé taka-alalla meikéldisen kdytdssé. (haastateltava 5)

Sairaanhoitajat olivat huomioineet ohjelmiston antavan heratteita ja halytyksia, jotka viitta-
sivat asiakkaan kaatumisriskiin. Sairaanhoitajat kertoivat ohjelmiston halyttavan verenpai-
neen laskemisesta, heikentyneesta ravitsemuksesta, yleiskunnon laskemisesta, lisdanty-
neista turvahalytyksista, likkumisesta ja kaatumisista. Sairaanhoitajat reagoivat ohjelmiston
antamiin halytyksiin tarkistamalla halytykset potilastietojarjestelmasta HOIPAK- ja Seuranta

-lehdiltd. Erds sairaanhoitajista kuitenkin huomautti nopeaa reagointia vaativia heratteita
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olevan vahan. Sairaanhoitajat kertoivat arvioivansa, oliko asiakkaalla todellisuudessa hata,
ja toimivansa sitten sen mukaan. Gillieen oli tapana kommentoida lyhyesti, mihin toimenpi-

teisiin oli ryhdytty, ja kuitata sitten halytys pois.

No tulee mentyé kyl kattomaan niitd Hoipékilta niité kirjauksia ensimmaisendé ja tietysti
onko mittailtu vitaaleja. Ja mikéa se on siellé se et ndyttaaks se sitte sitte niiku todella-

kin et, et on joku hétédna. Ja sit sen mukaan toimittu. (haastateltava 1)

Ja ja sitte kommentoin kyllé sinne sitte, et jos sielléd on jotai sellasta, ettd on vaikka
ryhdytty toimenpiteisiin ja sit Kirjoitan vaikka, et laékéri on tarkistanut, vaikka veren-

paineseurannan esimerkiks. (haastateltava 3)
7.2 Gillien hyddyntamiseen vaikuttavat tekijat

Resursointi

Kaikki lahihoitajat ja puolet sairaanhoitajista toivat esille, etta tydaikaa ei ollut resursoitu
Gillien kayttamiseen. Sairaanhoitajat totesivat, etta Gillien kayttaminen ja heratteiden tar-
kasteleminen vaati aikaa kayda halytyksia lapi ja lukea teksteja asiakkaasta. Seka sairaan-
hoitajat etta lahihoitajat kokivat ajan puutteen ja kiireen ongelmana, Gillien kayttéa haittaa-
vana tekijana. Sairaanhoitajat kokivat paivien olevan niin kiireisia, etta aika ei riittanyt Gillien
kayttdmiseen. Lahihoitajat taas kokivat, ettéd heidan tyonsa tapahtui paasaantoisesti ken-
talla. Toimistotydhdn jai Iahihoitajilla vain vahan aikaa ja se kului pakollisiin tydtehtaviin.
Eras lahihoitajista mainitsi, etta Gillien kayttdminen pitéisi ottaa rutiiniksi, mutta aikaa siihen
ei ollut. Aamulla oli lAhdettava suoraan asiakaskaynneille, ja myéskaan vuoron lopussa ei

Gillieta ehtinyt katsomaan. Gillien kdyttaminen koettiin taakkana, koska siihen ei ollut aikaa.
Etta ei sitd aina kylla tybaja puitteis oo kerenny kattoo. Menny yli. (haastateltava 3)
Aika. Sité ei niiku kauheesti 0o, koska se aika menee kentélla. (haastateltava 6)

Et siind mielessé olis ihan kiva et meillékin olis oikeesti sita sitten aikaa myds perehtyé
ndihin. Et aina tulee kaikkea et pitas teidnki tehé sité, tata ja tota, mutta kylla te var-
maan... varmaan paljo tehtéiskiin ja kdytéis kattomassa, jos vaan ois sitd myo6skin sité

aikaa sillai, ettd meién paasaantésesti.. myo ollaan kentélla. (haastateltava 5)

Niin ja aikahan se on niiku usein tietyst tdssé se ongelma varmaan kaikille se. (haas-

tateltava 1)

Toisella pilottialueella Gillien kayttdmiseen oli varattu tydaikaa sairaanhoitajille. Toisella pi-
lottialueella aikaa Gillien kayttdmiseen ei ollut varattu. Gillien kayttamiseen liittyen toisella

pilottialueella kaivattiin muistutusta siita, ettd Gillien kayttdminen sisaltyy tydpaivaan.
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Kaivattiin myos sille varattua ty6aikaa. Sairaanhoitajat arvioivat, etta Gillien kayttamiseen
riittdisi 15-20 minuuttia paivassa. Tybajan varaamista Gillien kayttéon ajateltiin ehdottaa
esihenkildille toisella pilottialueella, jossa tydaikaa ei viela ollut varattuna. Ajan puute nahtiin
myos motivaatiota laskevana tekijana. Lahihoitajat toivat esille, etta Gillien kayttamista ei
ollut huomioitu tyétehtavien suunnittelussa toiminnanohjausjarjestelmassa. He kokivat, etta
Gillien kayttaminen unohtui, koska toiminnanohjausjarjestelmaan ei saanut itse lisata tyo-

palkkeja.

Senkin takia se j4a ku sita palkkii ei saa kayttaa eika olla ni ei niitéd niin ku muista
kayttéa. (haastateltava 6)

Eikéa sitéd nykysin enda tyéné meilld oo ollukkaan. (haastateltava 7)

Just ja sit ku ei saa laittaa sité niiku vaikka tydks itellee etta kévis kattoo sita Gillieta.

(haastateltava 6)
Digitalisaatio-osaaminen

Sairaanhoitajat kokivat muut tyétehtavat tarkeammiksi ja kiireellisemmiksi kuin Gillien kayt-
tamisen. Gillien kayttdminen ei ollut sairaanhoitajien mielesta ensisijaista ja muut tyétehta-
vat hoidettiin ensin. Koettiin, etta siita ei koitunut kenellekdan vaaraa, jos Gillieta ei kaytetty.
Eras sairaanhoitaja nosti esille ndkemyksen, etta Gillien kayttaminen ei ollut pakollista, ja
se saattoi sen vuoksi jaada tekematta. Sairaanhoitajilla ei ollut varsinaista tydohjetta, mutta
heita oli ohjeistettu katsomaan Gillietd vahintdan kerran viikossa ja huomioimaan punaiset

halytykset ensin.

Et kyl noi on niitéd asioita mitké jaa sitte, jos on tiukat listat ni, se on vaan tosi asia

sitten. (haastateltava 5)

Se on varmaan semmonen, miké aika herkésti jaa tekemdtta, ku se on sillee et sita

ei 00 nii ku pakko teha... et se olisi hyvé tehda. (haastateltava 4)
Mut sité on vaa sanottu, et sita pitéis kattoo kylla. (haastateltava 1)

Lahihoitajien ndkemyksen mukaan Gillien kayttdminen oli sairaanhoitajien vastuulla. Lahi-
hoitajat kayttivat Gillietd harvoin, koska tydyhteisdssa oli Iahihoitajien nakemyksien mukaan
sovittu, ettd sairaanhoitajat kayttavat Gillietd. Eras lahihoitajista mainitsi, etta lahihoitajien
olisi hyva saada vetovastuu omien asiakkaiden Gillien kayttamisesta. Suurin osa lahihoita-
jista oli sitd mielta, etta jos vastuuhoitajilla olisi vetovastuu omien asiakkaiden Gillien kayt-
tamisesta, Gillieta tulisi kaytettyd enemman. Esteena Gillien kayttdmiselle oli kuitenkin 1ahi-

hoitajien mielesta ajan puute. Myds tydohjeen puuttumisen arveltiin vaikuttavan siihen, etta
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Gillieta ei kaytetty. Sairaanhoitajat ottivat esille nakemyksen, ettd heidan poissa ollessaan

Gillien tietoja ei katsonut kukaan.

Meillé ainakin on sovittu, ettd sairaanhoitajat kdy kattomassa, ni ldhihoitajat ei kyllé

niin sitte. Ei varmasti kdy, kdy kattomassa. (haastateltava 8)

Eli sit ku ei oo mitdé ohjeistusta ni ei varmaan kovin moni siella kyllé hirveesti kéy.

(haastateltava 5)
Mut sitte poissaolojen aikaanhan sitdhén ei katso kukaan. (haastateltava 3)

Lahihoitajien mukaan tydyhteisdssa oli tapana keskustella asiakkaiden voinnin poikkea-
mista ja informoida niista suullisesti sairaanhoitajaa. Koettiin, ettd asiakkaiden luona kayva
vastuuhoitaja nakee voinnin muutokset parhaiten, ja tieto sairaanhoitajalle kulkee suulli-
sesti. Lahihoitajat pitivat suullista raportoimista sairaanhoitajille tarkeimpana kanavana
viestin valitykseen. Myds sairaanhoitajien fokusryhmassa mainittiin, etta lahihoitajilla oli ta-

pana kertoa asiakkaiden ongelmista suullisesti.

Nii no joo eli ku tulee niitéd hélytyksié, ni ne kuitataan, kuitataan ja tota keskustellaan
sairaanhoitajan kanssa ja teh&én toimenpiteité. Jos jos asia vaatii niin. (haastateltava
8)

Niin kyl se varmaan suullisesti se viesti kulkee sitten meilld kuitenkin se suurimmaks

osaks ni. On ehké téarkein suulline viesti. (haastateltava 5)

Nuo léhihoitajat sit kertoo niistd ongelmista, ku etta sieltd sitten nousee joku... juttu.

(haastateltava 4)

Seka sairaanhoitajien etta lahihoitajien vastauksista tuli esille ohjelmiston osaamisen puute.
Lahihoitajien joukossa oli epavarmuutta siita, kuinka ohjelmistoon kirjaudutaan. Paivitetty
ohjelmisto ei ollut kaikille Iahihoitajille tuttu. Ohjelmiston kaytt6dn kaivattiin apua ja haastat-
telussa kavi ilmi, ettd tydkaverilta voi kysya ja saada opastusta. Lahihoitajien fokusryh-
massa tuli esiin ndkemys, etta ohjelmisto kylla soveltui kaatumisriskin tunnistamiseen ja

kaatumisten ennaltaehkaisemiseen, mutta ohjelmistoa ei juurikaan hyddynnetty.

Sairaanhoitajien yhteinen nakemys oli, ettd ohjelmiston hyddyntaminen oli viela alkuteki-
jéissaan. Koettiin, etta ohjelmistoa piti opetella kayttamaan, tulkitsemaan ja hyédyntamaan.
Asiakkaat ja tiedot 16ytyivat, mutta ohjelmisto tuntui viela vieraalta. Sairaanhoitajat kokivat,
etta tietoa ja taitoa hyddyntaa Gillieta ei ollut vield tarpeeksi. Ohjelmiston omaksumiseen
vaikutti ohjelmiston jatkuva kehittaminen. Aikaisemmassa koulutuksessa oli esitelty kesken-

eraistd ohjelmistoa, jossa heratteet eivat olleet vield nakyvissa, ja se oli vaikeuttanut
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ohjelmiston ymmartamista. Sairaanhoitajien yhteinen nakemys oli, etta ohjelmiston hyédyn-
tamiseen ja oman osaamisen kehittamiseen tarvittaisiin aikaa ja ohjelmiston paivittaista

kayttamista.

Sillee se varmaan rupeis sit aukeemaan oikeesti, ku sitd joka péivé sieltéd kattois.

Myés rupeis 16ytaa sielt niitd ongelmia. (haastateltava 1)

Mutta voin sanoo sen, ettéa en, en osaa sitd ehké hybddyntéé niin tarkasti silleen kun

sité ehkéa pystys. (haastateltava 3)

Et se on véha silleen vielé niin sanotusti tota alkutekijbiss&é&n sen hybédyntédminenkin
mutta oon nyt ainakin pyrkinyt sité kattomaan ja kommentoimaan sitten myéds siella

asioita. (haastateltava 1)

Se ettd mita siellad sitte kaikkee niiku 16ytyis ni ei ehké ole vieléd ole tarpeeksi tietoo

siité ja taitoo. (haastateltava 4)
Kokoaika tulee uusia kuvakkeita. (haastateltava 2)
Luottamus ohjelmistoon

Sairaanhoitajat olivat epavarmoja siitd, mitd dataa ohjelmisto kerasi, ja ketkd ohjelmistoa
kayttivat. Fokusryhmassa pohdittiin, kerasiko Gillie RAl-jarjestelmaan kirjattua dataa, poti-
lastietojarjestelmasta fysioterapeuttien kirjaamaa tekstia ja HOIPIS-lehdelle kirjattuja mit-
taustuloksia, esimerkiksi kaatumisriskiarvioita. Haastateltavat pohtivat myds, milla perus-
teella tekoaly teki huomioheratteen asiakkaan voinnista. Sairaanhoitajilla ei ollut tietoa siita,

ketka ohjelmistoa kayttivat, ja mita kirjausdataa ohjelmisto hyddynsi.
Kayttaako fysioterapeutit tata, onks tietoo? (haastateltava 2)

Nii et mista se on niiku ottanu ne esimerkiks ne kirjaukset vaikka, mistd se on nostanu

sen asian? (haastateltava 1)

Sairaanhoitajat olivat huomioineet, ettéd halytykset olivat joskus tulleet lian mydhaan, jopa
kuukauden kuluttua siita, kun hoitohenkilékunta oli huomioinut poikkeaman asiakkaan voin-
nissa. Joskus taas halytykset olivat sairaanhoitajien mielesta tulleet liian herkasti. Haasta-

teltavat kuvailivat, etta halytykset eivat aina olleet luotettavia.

Et jos oiskii niiku joku akuutti tarve ni vast kahen viikon péésta sitte se hélytys. (haas-
tateltava 2)

Vélil se on vahé turhan herkké ehké asioille. Toistuva kipu kerran oli sdrkeny pé&été ja

kerran oli kipee rokotuksen jalkee kasi ni se oli toistuva kipu. (haastateltava 2)
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Asenteen vaikutus Gillien hyddyntamiseen

Suurimmalla osalla 1ahihoitajista oli mielenkiintoa tutustua Gillie -ohjelmistoon tai kayttaa
ohjelmistoa. Lahihoitajat kuitenkin kokivat, ettad Gilliesta ei ollut heille hyétya ja ohjelmisto
koettiin enemman taakkana kuin helpottavana tyovalineena. Eraan lahihoitajan nakemyk-
sen mukaan ohjelmistosta hy6tyivat vain sairaanhoitajat. Lahihoitajien fokusryhmassa nos-
tettiin esille nakemys, etta Gillie sopisi tutkimustydhon tai tilastolliseen tyéhon, esimerkiksi
kaatumisten tutkimiseen, mutta ei hoitajien tyévalineeksi. Lahihoitajien nakemyksien mu-
kaan Gillieta ei tarvittu kaatumisriskin arvioimiseen. Nostettiin myds esille nakemys, etta
vastuuhoitajilla oli mielessdan sama tieto kuin Gilliessa. My6s oman kiinnostuksen todettiin

vaikuttavan ohjelmiston kayttamiseen.

Mutta ainakaan nii ku ldhihoitajalle ni en oo ainakaan kokenut misséén vaiheessa et,

et se ois mikdan hyvé tybkalu. (haastateltava 8)
Mihin tarvitaan Gillieté et tehéé niiku arviota kaatumisesta? (haastateltava 6)

Lahihoitajien fokusryhmassa keskusteltiin siita, kaytettiinkd tydyhteiséssa Gillieta. Keskus-
telussa tuli esille ndkemys, etta tydyhteisdssa ei puhuttu Gillien kayttdmisesta. Lahihoitajat
eivat olleet huomanneet, etta kollegat kayttaisivat ohjelmistoa tai ainakaan, ettéd ohjelmistoa
kaytettaisiin sdanndllisesti tai paivittain. Epailtiin, ettd Gillieta ei kaytetty, ja jos Gillietd kay-
tettaisiin, se olisi tullut keskusteluissa esille. Tydyhteisdssa oli otettu esille nakemys, etta

Gillie ei ollut tarpeellinen.

Et oltais puhuttu siitd keskendmme mutta ei 0oo. Hyvin hiljasta on ollu sen suhteen ettéa

en usko etta taalla meilléd on sité kylléd kauheesti... kaytetty. (haastateltava 5)

Sairaanhoitajat suhtautuivat Gillien kayttdmiseen ja tekoalyyn hyvana ja hyddyllisena
asiana. Koulutuksen kautta he olivat saaneet tietoa siita, kuinka ohjelmistoa voi hyédyntaa
ennaltaehkaisevasti. Ohjelmisto oli nayttanyt koulutuksessa hyddylliseltd. Koettiin, etta
kayttamalld ohjelmistoa paivittain sitd oppisi paremmin hyddyntdmaan ja reagoimaan en-
naltaehkaisevasti. Oppiminen hydédyntdmaan ohjelmistoa nahtiin myds motivaatiota lisaa-
vana tekijana.

Mut varmaan se Kku sité oppii oppii tota kdyttdmaan ni n ihan hyédyksi kylla. (haasta-

teltava 1)

Gillien kaytettavyys

Seka sairaanhoitajat etta lahihoitajat kertoivat katsovansa asiakkaiden tietoja mieluummin

Lifecare potilastietojarjestelmasta kuin Gilliesta. Hoitotyontekijat keskustelivat siita, etta
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Gillien halytykset huomasi vain kirjautumalla tietokoneella Gillieen. Gillietd kaytettiin vain
tietokoneella ja ohjelmistosta ei paassyt suoraan Hilkka-toiminnanohjausjarjestelmaan tai
Lifecare-potilastietojarjestelmaan. Eras lahihoitaja toi esille ndkemyksen, ettd ohjelmisto on
vaikeasti I0ydettavissa, koska sita ei voinut kayttaa Hilkan kautta. Toisaalta toinen Iahihoi-
taja totesi, ettd ohjelmisto oli kaikkien kaytettavissa. Halytykset eivat hoitotyontekijoiden
mukaan kuitenkaan nakyneet mobiililaitteella. Toisella pilottialueella sairaanhoitajille oli lai-
tettu Hilkkaan muistutus Gillien kayttamisesta. Sairaanhoitajat toivat esille nakemyksen,
ettd asiakkaan tietoja oli katsottava eri jarjestelmista. Oli kirjauduttava erikseen tietoko-
neella Gillieen ja sitten erikseen Lifecareen lukemaan asiakkaan teksteja. Sairaanhoitajat
toivoivat, ettd Gilliestad paasisi suoraan Hilkkaan ja asiakkaan tietoihin, ja ettd ohjelmiston

kayttaminen olisi mahdollisimman helppoa.

Et pitdé nii ku menné erikseen just tietokoneella kattoo se jarjestelma. Gillie avata siis
Jja menna sielté kattomaan ja sit menné niin ku Lifecaresta kattomaan ne tietysti et ne

tekstit taas niin ku avata se asiakas ja silleen. (haastateltava 1)

Ei sitd huomaa muuten ku meneméllg sinne Gillieen. Et meilléhé& ei ole sitd semmosta
mik& hélyttds mobiilissa vaik semmosesta on ollu puhe mut sitdéhd ei oo... oo

viela. (haastateltava 8)

Meién sairaanhoitajien kanssa juttelin ni ne puhu jotain, et ilmeisesti jossain siitéd on
niinkd, et sita voi Hilkan kauttakin kayttada mut meilléhén se on tosi hankalasti jotenkin

ilmeisestikin 16yde.. I6ydettavissa. (haastateltava 7)

Gillieta kayttaneiden lahihoitajien yhteinen nakemys oli, etta Gillien kayttaminen oli paallek-
kaistyota. Koettiin, ettd samoja tietoja katsottiin kahdesta eri paikasta. Todettiin, ettd samat
tiedot, jotka olivat Gilliess3, 16ytyivat potilastietojarjestelmastd HOIPAK- ja seurantalehdilté.
Paallekkaistydna koettiin myds sairaanhoitajille raportointi, jonka jalkeen sairaanhoitaja kat-

soi samat tiedot Gilliesta.

Seurantalomakkeet mitd me taytetdan joka pdivd muutenki sinne Lifecareen seuran-
talehelle ne on nda samat mitké ohjautuu sitten ne tiedot sinne Gillieen et, et tota etté

et se on vaa nii ku et kattoo eri paikasta. (haastateltava 8)

Ja toisaalta on taa Gillien kéytté ehké vahan paéallekkaistybta et jos taalté ndkee néé
verensokerit ja verenpaineet ja kaikki muut, mut me tehdén niinku niité paivittéin ja
viikottain, mitataan verenpainetta ja verensokereita, me samantien viidéan se tieto sai-
raanhoitajalle, ettd hei tél on nyt timmdéset arvot ettéd néé on heitelly ja pitédské jotain
tehd. Ja sairaanhoitaja silti menee ite Gillieen ja kattoo samat asiat niiku koneelta sen

kautta. (haastateltava 6)
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7.3 Gillien hyodyntamista edistavat tekijat

Seka sairaanhoitajat etta lahihoitajat nakivat mahdollisuuksia hyddyntaa Gillietd enemman,
mikali ohjelmistoa voisi kayttda mobiililaitteella. Lahihoitajat nakivat mobiilikdyton mahdolli-
suuksina halytyksiin reagoimisen asiakkaan kotona yhdessa asiakkaan kanssa. Myds sai-
raanhoitajien mielesta halytyksiin reagoitaisiin nopeammin, mikali halytykset nakyisivat hoi-
totydntekijan ollessa asiakkaan luona. Esimerkiksi verenpaine voitaisiin kontrolloida heti ha-
lytyksen tullessa eikad vasta myohemmin, kun luona hoitotyontekija paasee tietokoneelle
kirjautumaan Gillieen. Fokusryhmassa ehdotettiin myds kaatumishalytyksen saamista mo-

biililaitteelle.

Niin se kuulostaa kylla jarkevélta, jos se tulis puhelimeen. Vois selaa ees asiakkaan

kanssa paikan péélla sita. (haastateltava 5)
Se ois kétevéa ku sen sais puhelimeen niiku kaikki muutkin aina. (haastateltava 6)

Sairaanhoitajat toivat esille myds koulutustarpeen. Koulutusta toivottiin jarjestettavan pien-
ryhmissa ja kaytannonlaheisesti. Sairaanhoitajien nakemyksien mukaan myos ohjelmistoon
virtaavan datan lisdaminen ja RAl:n integroiminen Gillieen auttaisi tunnistamaan kaatumis-
riskissa olevia asiakkaita. Sairaanhoitajien mukaan kaatumisriskikyselyiden tuloksien, fy-
sioterapeuttien arvioiden ja RAl:n datan lisddminen ohjelmistoon olisi hyédyllistd kaatumis-

ten ennaltaehkaisemisen nakokulmasta.
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8 Pohdinta
8.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Taman soveltavan tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata Eksoten kotihoidon hoitotyonteki-
joiden nakemyksia Gillie.Al eNERO -ohjelmiston hyddyntamisesta ikaihmisten kaatumisris-
kin tunnistamisessa ja kaatumisten ennaltaehkaisemisessa. Soveltavan tutkimuksen tavoit-
teena oli tuottaa uutta tietoa siita, miten tekoalya voidaan hyddyntaa kotihoidossa ikaihmis-
ten kaatumisten ennaltaehkaisemisessa. Soveltavan tutkimuksen johtopaatokset tehtiin
vertaamalla tutkimustuloksia aikaisempaan tutkimukseen, etsimalla yhteisia kasitteita ja il-

miodita seka tulkitsemalla tuloksia niihin peilaten.

Bargiotas kumppaneineen (2022, 1) toteavat, etta kaatumisriskissa olevien henkildiden var-
hainen tunnistaminen on ensisijaisen tarkeaa, silla kaatumisilla on monia ikdihmisten ela-
manlaatua heikentavia seurauksia. Ne aiheuttavat vammoja, kaatumisen pelkoa ja fyysisen
aktiivisuuden vahenemista. Kaatumisriskissa olevat henkilot tulisi tunnistaa ennen kuin he

ehtivat kaatua, ja teknologiaa ja tekoalya voidaan kayttaa tassa apuna.

Ikaihmisten kotona asumista tukeva alyteknologia kehittyy nopeasti ja ennusteiden mukaan
alyteknologian kaytto ikaihmisten kotona asumisen tukena lisaantyy tulevaisuudessa. (Ym-
paristoministerio 2017, 16). Lahteenméaen (2020, 16) mukaan teknologiaa kaytetaan koti-
hoidossa yha enemman, ja uudenlaisten digitaalisten kaytantdjen kayttoonotto vaatii uu-
denlaista osaamista. Kotihoidon hoitotydn luonne tulee teknologian myo6td muuttumaan,

kun ammattilaiset voivat hyodyntaa tydssaan asiakkaan kotona kertynytta dataa.

Tulosten perusteella Gillie -ohjelmistoa kaytettiin Eksoten kotihoidossa KARITA -hankkeen
pilottialueilla epasaanndllisesti ja hyddynnettiin ikdihmisten kaatumisriskin tunnistamisessa
ja kaatumisten ennaltaehkaisemisessa vaihtelevasti ja suhteellisen vahan. Fokusryhma-
haastatteluissa keskustelu keskittyi enemman tekijoihin, jotka vaikuttivat ohjelmiston hyo-
dyntdmiseen, kuin siihen, miten ohjelmistoa kaytanndn tyévalineena hyddynnettiin. Sai-
raanhoitajat tunnistivat kaatumisriskia ennakoivia heratteitd ja halytyksiin pyrittiin reagoi-
maan, mutta ohjelmistoa ei osattu viela riittavasti hyddyntaa kaatumisten ennaltaehkaise-

misessa.

Tulosten perusteella voitiin 16ytaa useita eri tekijoita, jotka vaikuttivat ohjelmiston hyddynta-
miseen tai sen hyddyntamatta jattdmiseen Eksoten kotihoidossa. Ty6tehtavien suunnittelu
ja tybéajan resursoiminen Gillien kayttamiseen vaikutti hoitotydntekijéiden mahdollisuuksiin
hyoédyntaa ohjelmistoa. Lahihoitajien tyd oli padsaantodisesti asiakkaiden kotona. Toimisto-

tydlle, jota Gillien kayttdminen olisi vaatinut, ei ollut aikaa. Lahihoitajien nadkemyksien
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mukaan toimistossa jai aikaa vain pakollisten asioiden kirjaamiseen. Myds sairaanhoitajien
nakemyksien mukaan ohjelmiston kayttamiseen ei ollut riittavasti tydaikaa. Kaikki lahihoita-
jat ja puolet sairaanhoitajista toivat esille, etta tydaikaa ei ollut resursoitu Gillien kayttami-
seen. Ajan puute ja Kiire koettiin ohjelmiston kayttda haittaavana tekijana. Gillien kaytta-
mista ei ollut huomioitu lahihoitajien tydajan suunnittelussa Hilkka-toiminnanohjausjarjes-
telmassa. Lahihoitajat eivat saaneet myoskaan itse varata Gillien kayttamiseen tybaikaa,
minka vuoksi Gillien kayttaminen saattoi unohtua. Sairaanhoitajille tydaikaa oli toisella pi-
lottialueella varattu Gillien kayttamiseen tyOvuorosta noin 15-20 minuuttia, mutta toisella

pilottialueella aikaa ei ollut varattuna.

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (2020) toteaa organisaatioihin antamissaan digitalisaation
hallinnan suosituksissa, etta henkildkuntaa kuormittavia tekijoita, kuten kiirettd on minimoi-
tava, kun tyon digitalisaatio lisaantyy. Saaren ym. (2022, 48, 123) mukaan teknologian kayt-
tamiseen ei ole varattu organisaatioissa riittavasti aikaa. Teknologian kayttaminen on aikaa
vieva tyotehtava, ja se tulisi organisaatioissa tunnistaa. Vaikka teknologian avulla voidaan
helpottaa hoitotydntekijdiden hoivatyéta, se myds lisdd hoitotydntekijdiden muita tehtavia
(Kamp ym. 2019, 9). Teknologian kayton opettelemiseen tulisi varata tydaikaa esimerkiksi
niin, etta tydévuorosuunnitteluun ja toiminnanohjausjarjestelmaan jatetadan tilaa teknologian
kayttamiselle ja sen opettelemiselle. My6s Alhonen ym. (2020, 66) kirjoittavat, etta digitali-
saation myo6ta lisdantyvien sahkdisten palvelukanavien ja jarjestelmien opetteleminen vie
aluksi henkildkunnalta aikaa, mika voi lisata hoitotyontekijoiden tydkuormaa. Stokke ym.
(2021, 6) toteavat, ettad jos teknologian kayttdon ei ole varattu tydaikaa, se vahentaa tai

viivastyttaa teknologian hyédyntamista.

Tydajan puute Gillien kayttamiseen oli keskeinen, ja opinnaytetyontekijoiden mielestd mer-
kittava, aineistosta esiin tullut nakemys. Teeman arvioitiin olevan merkittava, silla siihen
palattiin molemmissa fokusryhmissa haastatteluiden eri vaiheissa, ja se tuli esille eri kysy-
myksien kohdalla. Haastatteluiden perusteella Eksoten kotihoidon hoitotyontekijoiden tyo-
paivat vaikuttivat Kiireisilta, ja aika ei riittanyt Gillien kayttamiseen ja hyodyntédmiseen
tydssa. Voidaan pohtia, vaikuttiko haastatteluiden perusteella vahainen ohjelmiston hyé-
dyntamiseen kaytettavissa oleva aika hoitotyontekijdéiden mahdollisuuksiin reagoida kaikkiin
huomiota vaativiin heratteisiin ennaltaehkaisyn nakokulmasta. Voidaan pohtia myds, ehti-
vatkod hoitotyontekijat puuttua ainoastaan kiireellisiin, punaisiin halytyksiin, kun ongelmia oli
jo paljon, asiakkaalla oli korkea riski kaatumiseen ja han oli mahdollisesti jo useita kertoja
kaatunut. Belmin ym. (2022, 7) tutkimuksessa tekoalyn tekemien halytysten kohtuullisen

maaran arvioitiin vaikuttaneen kotihoidon hoitotydntekijoiden korkeisiin mahdollisuuksiin
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reagoida halytyksiin ja tehda interventioita, ja suurin osa hoitotyontekijoista luotti jarjestel-
man kliinisiin hyotyihin.

Lisdamalla hoitotyontekijoiden Gillie -ohjelmistoon kaytettavissa olevaa tydaikaa, voitaisiin
todennakdisesti |10ytda varhaisemmassa vaiheessa kaatumisriskissa olevia asiakkaita ja
puuttua ennaltaehkaisevin toimin kaatumisriskiin. Ennaltaehkaisevin toimin voidaan tutki-
tusti ehkaistd kolmasosa kaatumisista (UKK-instituutti 2021). Yhdistamalla tekoalyn teke-
mat huomiot hoitotydntekijoiden tekemiin huomioihin, voitaisiin kaatumisia ennaltaehkaista
tulevaisuudessa todennakoéisesti tehokkaammin. Varhaisessa vaiheessa puuttumista puol-
taa myos Nummelan (2022, 2, 32-33) Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymassa tekema haas-
tattelututkimus. Sen perusteella kotihoidon hoitotyontekijat hyodynsivat Gillieta asiakkaiden
voinnin seurannassa ja kaatumisriskin arvioimisessa. Kuitenkin hoitotyontekijoiden koke-
muksien mukaan ohjelmiston nostaessa paivystysriski-heratteen, ei tilanteeseen voitu enaa

hoitotydntekijoiden toimesta vaikuttaa.

Hoitotyodntekijoiden digitalisaatio-osaaminen tuli esille molemmissa fokusryhmahaastatte-
luissa. Digitalisaatio-osaamiseen vaikuttavia tekijéitd olivat osaamisen puute, tyéohjeen
puuttuminen, vastuu Gillien kayttdmisesta ja muiden tehtavien priorisoiminen. Sairaanhoi-
tajat olivat kayttaneet Gillietd enemman kuin I&hihoitajat, mutta kokivat, ettéd ohjelmistoa ei
osattu juurikaan viela hyodyntaa. Heilla oli kuitenkin ndkemys, etta ohjelmistoa voitaisiin
hyddyntaa ennaltaehkaisevasti, kun sita opittaisiin kayttamaan. Sairaanhoitajat kokivat oh-
jelmiston hyddyntamisen olevan viela alkutekijoissaan. Koettiin, etta ohjelmistoa piti ope-
tella kayttamaan, tulkitsemaan ja hyddyntamaan. Sairaanhoitajat 16ysivat ohjelmistosta
kaatumisriskiin vaikuttavia heratteita ja halytyksia seka reagoivat niihin, mutta he kokivat,
etta tietoa ja taitoa hyddyntaa Gillieta ei ollut viela tarpeeksi. Gillien halytyksiin johtaneita
syita olisi mahdollista tarkastella my6s Gillie-ohjelmistosta, mutta sairaanhoitajilla oli tapana
siirtya potilastietojarjestelmaan tarkastelemaan halytyksiin johtaneita syita tarkemmin. Po-

tilastietojarjestelmasta kaytiin tarkistamassa, oliko halytyksen syy todellinen.

Gillie-ohjelmisto ei ollut vield kaikille hoitotydntekijoille tuttu ja ohjelmiston kayttamiseen kai-
vattiin apua. Hammar ym. (2018, 6) mukaan hoitohenkil6stdn osaamisesta on huolehdit-
tava, kun teknologiaa kehitetdan terveydenhuoltoon. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(2022a) mukaan teknologian kayttddnotto vaatii kouluttamista, jotta se saadaan osaksi or-
ganisaation toimintaa. Jauhiainen ym. (2020, 93,104) esittavat, ettad hoitohenkilosto tarvit-
see lisakoulutusta digitaalisten palveluiden kayttamisesta ja sen hyddyista, mika edistaa
my0s asiakkaiden digitaalisten palveluiden kayttoonottoa, kun hoitaja voi toimia parempana
tukena koulutuksen my6ta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2020) suosittelee organisaati-

oille henkildkunnan osaamisen kartoitusta ja tarpeiden mukaan lisdkoulutusta. Myods
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Alhonen ym. (2020, 66) painottavat hoitotydntekijdiden koulutuksen tarkeytta, jotta ohjel-

mistot saadaan tehokkaaseen kayttédn organisaatioissa.

Ohjelmiston omaksumiseen vaikutti ohjelmiston jatkuva kehittaminen. Haastateltavat sai-
raanhoitajat toivoivat lisdkoulutusta, joka olisi kdytannonlaheista. Siukonen (2019, 140) to-
teaakin, etta terveydenhoitoalan ammattilaiset haluavat konkreettisia esimerkkeja ja kayt-
tokokemuksia uuden teknologian kayttéonoton opettelemisessa. Jakon (2018, 77) mukaan
tyopaikkakoulutuksen on tarkeaa olla jatkuvaa ja monipuolista digitalisaatio-osaamisen
edistamiseksi. Myds henkilékunnan vaihtuvuus on digitalisaatio-osaamisen este, ja se vaatii

jatkuvaa perehdytysjarjestelmaa.

Haastatteluiden perusteella voidaan todeta, etta Gillien kayttdminen vaikutti olevan vakitui-
sen henkildkunnan ja sairaanhoitajien vastuulla. Halytyksia jai huomioimatta sairaanhoita-
jien ollessa tydsta pois. Lahihoitajien ndkemyksien mukaan vastuu ohjelmiston kayttami-
sesta oli sairaanhoitajilla, mika oli yksi syy, jonka vuoksi ohjelmistoa ei kaytetty. Voidaankin
pohtia, kuinka ohjelmiston hyédynnettavyytta voitaisiin lisata. Lahihoitajien haastattelussa
otettiin esille nakemys, etta vastuun saaminen voisi lisatd ohjelmiston kayttda. Voitaisiinko
organisaatiossa jakaa vastuuta kaikille hoitotyontekijoéille, jotta ohjelmistoa hyddynnettaisiin
enemman? Vastuun lisddminen tulisi huomioida myds resursseissa. Onko organisaatiossa
hoitohenkilokunnan ja sijaisten perehdyttaminen huomioitu ohjelmistoa kayttdonotettaessa
riittdvan hyvin, ja kasautuuko vakituisille hoitotyontekijoille poissaolojen aikana tyotehtavia,
jotka olisi voinut tai pitéanyt jo aikaisemmin hoitaa? Gillien kayttaminen olisi hyva huomioida

seka sijaisia ettd myds terveydenhuollon opiskelijoita perehdytettdessa.

Haastatellut hoitotydntekijat olivat saaneet koulutusta Gillien kayttdmiseen, mutta vastuut
olivat organisaatiossa epaselvia. Lisdkoulutukselle vaikutti haastatteluiden perusteella ole-
van edelleen tarvetta. Longhini ym. (2022, 1, 14-15) toteavat, etta terveydenhuoltoalan am-
mattilaisten digitalisaatiokoulutuksessa tulee huomioida tietoteknisen osaamisen liséksi
asenteet, uskomukset, luottamus ja tietoisuus. Heidadn mukaansa terveydenhuollon ammat-
tilaisten digitalisaatio-osaamisesta ja siihen vaikuttavista tekijoista tarvitaan lisda tutkittua

tietoa.

Sairaanhoitajat kokivat, ettéd he joutuivat priorisoimaan ty6tehtavia, jolloin Gillien kayttami-
nen jai toissijaiseksi tai sita ei ehditty tekemaan ollenkaan. Hoitotyontekijat kokivat muiden
tehtavien olevan merkityksellisempia ja tarkeampia. Lahes kaikki hoitotyontekijat eivat ol-
leet viela ottaneet Gillieta paivittaiseen kayttéon eivatkd omaksuneet Gillieta tydvalineeksi.
Lahihoitajat kokivat Gillien kayttamisen lisdavan tyotaakkaa. Saaren ym. (2022, 124-125)
mukaan tyohyvinvointiin tulisi kiinnittdd huomiota teknologian tullessa osaksi hoitoty6ta.

Teknologian kayttdminen kuormittaa hoitotydntekijoitd, kun samanaikaisesti on
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huolehdittava hyvasta hoivasta. Hammar ym. (2018, 5-6) kuvailevat, etta teknologia ei kor-
vaa ihmiskontakteja, mutta soveltuu monessa tapauksessa toimivaksi apuvalineeksi tarjoa-
malla mahdollisuuksia kotona ikdantymiseen seka tydkaluja muun muassa verkostoitumi-
seen ja kontaktien yllapitoon. Teknologian avulla hoitajien tydaikaa pyritdan vapauttamaan
kotihoidon asiakkaille. Saari ym. (2022, 49-50, 124-125) toteavat, ettad hoitotyontekijoiden
nakemyksien perusteella hyva asiakassuhde on tarkedmpaa kuin teknologian hoitaminen.
Heidan mukaansa teknologian kayton kokemista tulisi mitata, ja tydhyvinvointikyselyissa
tulisi tutkia my6s empatian kokemusta, jotta voidaan saada selville teknologisoitumisen vai-

kutus hoitoty6n laatuun ja tydhyvinvointiin.

KATI -ohjelman hankkeille toteutetussa haastattelututkimuksessa (Perala-Heape ym. 2021,
5, 7-11, 15) todettiin, ettd ymmarrysta ja osaamista olennaisen, lisdarvoa tuovan tiedon
kaytanndn hyddyntamiseen tarvitaan lisaa. Laaja-alainen datan hyddyntaminen ja enna-
koivien ratkaisujen kehittaminen kotihoitoon on vield suunnittelun asteella, mutta hanketoi-
mijat nakivat datan hyddyntamisen tarkeana esimerkiksi reagointia vaativissa poikkeamissa
ja hoidon suunnittelussa. Toiminnan kehittyminen ja tekoalyn hyddyntaminen vaativat ajat-
telutavan muutosta. Ammattilaiset tarvitsevat selkeat toimintamallit tekoadlyn avulla keratyn
tiedon hyddyntamiseen. Jotta tietojarjestelmat saadaan tehokkaasti kayttéon, se vaatii am-
mattilaisilta systemaattista tapaa kayttda ohjelmistoja tydéssa (Alhonen ym. 2020, 66). Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2020) mukaan digitaalisten palvelukaytantojen tulee olla
organisaatiossa selkeita. Perala-Heape ym. (2021, 11, 14-15) toteavat, ettd siirryttdessa
hyddyntamaan ennakoivaa tietoa kotihoidossa on eri ammattikuntien osaamista ja ymmar-
rysta tekoalyn hyddyntamisesta lisattava. Tarvitaan data-analytiikkaa seka uusia toiminta-

malleja ja prosesseja tiedon hyddyntamiseksi.

Ammattilaisilla tulisi olla kaatumisten ehkaisyyn toimintakaytannét, joiden juurruttamiseen
organisaation johto on sitoutunut (Sosiaali- ja terveysministerié 2020, 39). Eksoteen on ke-
hitetty Etela-Karjalan kaatumisen ehkaisy toimintamalli (Eksote 2022h). Sen tavoitteena on
lisata ikdihmisten tietoa ja osallisuutta kaatumisten ehkaisyssa seka tunnistaa ikaihmisten
kaatumisriskit ja vahentaa kaatumisvaaraa (Hokkanen 2022). Kotihoidossa ei haastattelu-
hetkelld ollut ammattilaisille tydohjetta Gillien kayttamiseen eika toimintamallia keratyn tie-
don hyédyntamiseen. Sairaanhoitajille oli kuitenkin annettu ohje katsoa Gillietd vahintaan
kerran viikossa ja huomioida punaiset halytykset ensin. Lahihoitajat arvelivat ty6ohjeen
puuttumisen vaikuttavan siihen, etta Gillieta ei kaytetty. Myds sairaanhoitajien haastatte-
lussa otettiin esille ndkemys, ettd Gillien kayttdminen ei ollut pakollista, ja se saattoi sen
vuoksi jaada tekematta. Saattaa olla, ettd selkea ohjeistus ja yhteiset kaytanndt helpottai-

sivat hoitotyontekijoita uuden teknologian omaksumisessa.
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Cooper ym. (2021, 2476-2477) ja Huuskosen ym. (2020, 52-53) mukaan alyteknologiaa
voidaan hyédyntaa kaatumisten ennaltaehkaisemisessa, mutta se vaatii teknologian lisaksi
myos muutosta terveydenhuollon tydntekijdiden ja palveluiden toimintakulttuuriin. Organi-
saation johdon ja esihenkildiden tulisi tukea kotihoidossa enemman teknologian kayton
omaksumista ja kehittamista. Myds tydyhteisdlla on merkitysta tdssd muutoksessa. Tekno-
logian on oltava helppokayttdista ja osaamista on kehitettdvd monialaisesti. (Kivekas ym.
2020, 236-237).

Digitaalisten palveluiden saavutettavuudella tarkoitetaan palveluiden teknistd saavutetta-
vuutta, kayttéliittyman helppokayttoisyytta ja sisallon ymmarrettavyytta siten, etta verkkosi-
vujen ja mobiilisovellusten kayttaminen on helppoa erilaisille kayttajille (Aluehallintovirasto
a). Gillie -ohjelmiston hyddyntamiseen vaikutti ohjelmiston kaytettavyys. Kaytettavyydessa
ja saavutettavuudessa oli hoitotydntekijoiden nakemyksien mukaan puutteita. Lahihoitajien
nakemyksien mukaan ohjelmiston kayttaminen oli paallekkaistyota. Hoitotyontekijat kaytti-
vat ohjelmistoa vain tietokoneella, mika vaikutti hoitotyontekijdoiden mahdollisuuksiin hyo-
dyntaa ohjelmistoa. Koska halytykset nékyivat vain Gilliessa, halytyksia saattoi hoitotyonte-
kijdiden mukaan jaada huomioimatta tai niita ei kayty kuittaamassa. Mobiilikdytén mahdol-
lisuutta ei hoitotydntekijdiden nadkemyksien mukaan vield ollut. Ohjelmiston mobiilikaytén
mahdollisuudesta oli organisaatiossa keskusteltu, mutta sita ei ollut viela toteutettu. Hoito-
tyéntekijdiden nakemyksien mukaan Gillien mobiiliversion kayttéénottamisella voitaisiin

edistaad ohjelmiston hyddyntamista kaatumisten ennaltaehkaisemisessa.

Sairaanhoitajat kokivat hankalana, ettd Gillie-ohjelmistoa oli mahdollisuus kayttaa vain tie-
tokoneella. Ohjelmistosta ei paassyt suoraan Hilkka-toiminnanohjausjarjestelman kirjauk-
siin eika Lifecare -potilastietojarjestelmaan. Oli siirryttdva ohjelmistosta toiseen ja kaytet-
tava asiakkaan tietojen tarkasteluun kolmea eri jarjestelmaa. Sairaanhoitajat toivoivat, etta
ohjelmisto olisi mahdollisimman helppokayttdinen. Vehko ym. (2019, 5-6) mukaan sosiaali-
ja terveysalalla ohjelmistojen hankinnoissa kaytettavyyteen tulisi kiinnittaa erityista huo-
miota. Useaan jarjestelmaan samojen tietojen sydttdminen lisda virheiden mahdollisuutta
seka lisda tydhon kuluvaa aikaa. Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattilaiset ovat koke-
neet, etta tietojarjestelmien kaytettdvyydessa on puutteita. Eri tietojarjestelmien yhteenso-
pivuuteen tulisi panostaa. Potilastietojarjestelmien kehittdmisessa tulee huomioida henkild-
kunnan kayttajakokemukset. Myds Alhonen ym. (2020, 66) toteavat, etta toistaiseksi asia-
kastiedot eivat siirry automaattisesti kaikkien tietojarjestelmien valilla, mika hankaloittaa asi-
akkaasta kertyneiden tietojen hyddyntamista. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2022a)

mukaan talla hetkelld kertyva data ei ole yhtenevaa eri toimijoiden valilla ja jarjestelmien
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yhteen toimivuutta on parannettava. Saari ym. (2022, 124) suosittelevat myds, etta toimin-

nanohjausjarjestelmien ja mobiilikijaamisen helppokayttdisyytta olisi kehitettava.

Haastatteluhetkella 1ahihoitajilla ja sairaanhoitajilla oli erilaiset mahdollisuudet ohjelmiston
hyédyntamiseen. Pdyhian (2022e) mukaan Eksotessa Gillietd pystyi kayttdmaan mobiilisti
vain, jos kaytdssa on henkildkohtainen tyopuhelin, sillda ohjelmiston kayttaminen mobiilisti
vaatii vahvan tunnistautumisen. Hilkka -mobiilisovellukseen on ohjelmiston kayttéénottami-
sen edistyessa suunnitteilla "pomppunappi”, johon halutut heratteet saadaan nousemaan,
ja josta paasee katsomaan asiakkaan kaikki Gilliesta nahtavat tiedot. Eksotessa sairaan-
hoitajilla on kaytdéssaan henkildkohtainen tydpuhelin, mutta sairaanhoitajat eivat olleet
haastatteluiden perusteella viela hyodyntaneet ohjelmiston mobiilikdyton mahdollisuutta.
Lahihoitajilla henkilokohtaista tydpuhelinta ei ollut kaytettavissa, joten heilla mobiilikayton

mahdollisuutta ei ollut.

Teknologian tulee olla helppokayttdista, luotettavaa, tehokasta ja mukautettua yksildllisiin
tarpeisiin (Pech ym. 2021, 5). Lahihoitajat eivat kuitenkaan ndhneet ohjelmistoa tarpeelli-
sena tai hyodyllisend. Lahihoitajien fokusryhmassa keskusteltiin paljon siitd, miksi Gillie -
ohjelmistoa pitaisi kayttaa, kun samat kaatumisriskiin vaikuttavat mittaustiedot 16ytyivat Li-
fecare -potilastietojarjestelmasta ja samoja kaatumisriskiin vaikuttavia asioita havainnoitiin
paivittaisessa hoitotydssa asiakkaiden luona. Ohjelmisto koettiin paallekkaistyéna, ja sen ei
nahty helpottavan lahihoitajien ty6ta. Saari ym. (2022, 123-125) mukaan esihenkildiden tu-
lisi huolehtia siita, etta hoivatyd sailyy mielekkaana tyon teknologisoituessa. He suosittele-
vat, ettd koska hoitotydntekijat eivat voi vaikuttaa tyon teknologisoitumiseen, teknologian
kokeiluiden vaikutusta hoitotyontekijoiden arjessa ja hoivatydssa tulisi arvioida saanndlli-

sesti teknologioita kayttdédnotettaessa.

Eksoten kotihoidon sairaanhoitajat suhtautuivat Gillien kayttamiseen ja tekoalyyn haastat-
teluiden perusteella hyvana ja hyodyllisena asiana. Lahihoitajien ndkemys tekoalyn hyo-
dyista ja asenne Gillien kayttdmiseen omassa tyéssa oli sairaanhoitajia negatiivisempi ja
ohjelmiston ei nahty tuovan hyétya lahihoitajien tydhon. Lahihoitajilla oli kuitenkin mielen-
kiintoa ohjelmistoa kohtaan ja halua tutustua ohjelmistoon, jos sille vain olisi varattu orga-
nisaatiossa riittavasti aikaa. Lahihoitajien ndkemyksien perusteella tydyhteiséssa ei lahihoi-
tajilla ollut tapana kayttaa Gillieta, ja voidaankin pohtia, vaikuttiko tydyhteisdssd omaksuttu
yhteinen asenne Gillien hyddyntamiseen negatiivisesti. Konttilan ym. (2018, 1-2, 15-16) mu-
kaan uuden teknologian kayttoonotto tarvitsee onnistuakseen kollegiaalisuutta ja organi-
saation positiivista tukea seka myonteista ilmapiiria. Hoitajien asenne ja teknologiasta saa-

dut kokemukset vaikuttavat teknologian kayton halukkuuteen.
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Jakon (2018, 48, 76) ja Kangasniemen ym. (2018, 65-66) mukaan hoitohenkilékunnan
asenteella on ratkaiseva merkitys digitalisaatio-osaamiseen ja koulutuksella voidaan vai-
kuttaa asenteisiin. Asenne vaikuttaa digitalisaatio-osaamiseen joko estavasti tai edistavasti.
Muutosvalmius teknologian hyédyntamiseen vaatii ammattilaiselta itsensa johtamista ja asi-
antuntijuutta. Kivekas ym. (2020, 237) tutkimuksen mukaan kotihoidon hoitotyontekijat ja
opiskelijat suhtautuivat teknologiaan myonteisesti ja ajattelivat siita olevan hyotya tulevai-

suudessa. Sen arvioitiin parantavan hoitotyon laatua ja vahentavan virheita.

Lahihoitajat eivat nahneet ohjelmiston tuottavan lisdarvoa heidan tyéhénsa. Ohjelmiston
mahdollisuudet nahtiin hyvana datankeraysalustana, mutta koettiin, etta sen kayttaminen ei
kuulunut hoitotyontekijoille. Toisaalta kuitenkin todettiin, etta sairaanhoitajat hyotyivat ohjel-
mistosta. Jaulimon (2019, 75-76) mukaan hoitotydntekijoiden myonteiseen odotukseen tek-
nologiaa kohtaan vaikuttavat jarjestelman koettu hyoty ja sen vastaavuus oman tyon tarpei-
siin. Kansainvalisissa tutkimuksissa on TAM-mallia kayttamalla havaittu, etta teknologian
hyvaksymiseen vaikuttavat eniten teknologian koettu helppokayttdisyys ja hyddyllisyys (Al-
Qudah ym. 2021, 7-8, 14). Organisaatiossa on tarkeda pohtia, onko hoitohenkilékunta saa-
nut riittdvan perehdytyksen Gillie -ohjelmiston kayttdmiseen, ja voitaisiinko organisaatiossa
lisata hoitotydntekijdiden ymmarrysta tekodlyn mahdollisuuksista hyddyntad asiakkaiden
kotona ja tietojarjestelmista kerattya dataa. Denecke & Baudoin (2022, 10) mukaan tervey-
denhuollon henkildkunnan koulutus on avainasemassa, jotta tekoalyn rooli terveydenhuol-
lossa ymmarretaan ja hyvaksytdan. Hoitohenkilokunnan taytyy ymmartaa tekoalyn toimin-

taa voidakseen luottaa siihen ja hyddyntaa sita tydssaan.

Ohjelmistoon liittyva luottamuksen puute tuli esille sairaanhoitajien fokusryhmassa. Sai-
raanhoitajat olivat epavarmoja siitd, mita dataa ohjelmisto kerasi, ja ketka ohjelmistoa kayt-
tivat. Haastateltavat pohtivat myos, milla perusteella tekoaly teki huomioheratteen asiak-
kaan voinnista. Sairaanhoitajat olivat huomioineet halytysviiveen ja puutteita halytysten luo-
tettavuudessa. Halytysten koettiin tulevan liian myohaan ja toisaalta lilan herkasti tai epa-
tarkoituksenmukaisesti. Koettiin, ettd halytykset eivat aina olleet luotettavia. Gillien olisi tar-
koitus toimia ammattilaisten paatdksenteon tukena, joten olisi tarkeaa pohtia, mista vaarat
halytykset johtuvat, ja miten niita voitaisiin vahentaa. Hoitotydntekijoiden olisi tarkeaa ra-
portoida tekemistaan havainnoista teknologiatiimille, jotta ne tulisivat huomioiduiksi Gillie -
ohjelmistoa kehitettdessa. Al.Qudah et al. (2021, 14) mukaan luottamus teknologiaan vai-

kuttaa sen hyvaksymiseen. Jos teknologiaan ei luoteta, sita ei myoskaan kayteta.

Tekoalyn laatu riippuu siitd, minkalaista dataa tekoalylla on kaytettavissa (Ayramd 2019,
62). Kun tekoalya kaytetdan apuna tiedon analysoinnissa ja oikean tiedon tunnistamisessa,

siihen vaaditaan maarallisesti ja laadullisesti riittava tietopohja (Perala-Heape ym. 2021, 9-
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10). Koska sairaanhoitajat olivat havainneet, etta jotkut tekoalyn tekemat halytykset ovat
virheellisia, tulisi organisaatiossa pohtia, pitaisiké tekoalyn kaytettavissa olevaa dataa li-
sata, ja tulisiko hoitotydn kirjaamisen kehittdmiseen kiinnittda lisdad huomiota. Haastatellut

sairaanhoitajat nakivat jarkevana RAl-jarjestelman integroimisen Gillieen.

RAI (Resident Assessment Instrument) on lakisdateinen idkkaan toimintakyvyn ja palvelu-
tarpeen arviointijarjestelma, jonka mittareita hyddynnetaan asiakkaan hoidossa. RAI -jar-
jestelmaan taytetaan tiedot yleensa yhden hoitotydntekijan ja asiakkaan nakemyksen pe-
rusteella. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022b.) Gillie keraa dataa monipuolisemmin
useiden hoitotydntekijéiden havaintojen perusteella. Toisaalta jos vastuuhoitaja tayttaa
RAl-arvion huolellisesti asiakkaan kanssa, saadaan paras tieto asiakkaan toimintakyvysta
ja terveydentilasta. Yang ym. (2019, 1, 10-11) tutkimuksessa paras tarkkuus kaatumisriskin
arvioimisesta saatiin yhdistamalla seka RAl-arvioinnin etta alyrannekkeen tietokantojen
data. Tulevaisuudessa tulisi harkita puettavan teknologian kayttéa taydentamaan muulla

tavoin tehtavaa kaatumisriskin arviointia.

Myés fysioterapeuttien kirjaaman tekstin hyédyntamista tekoalyn kayttéon tulisi organisaa-
tiossa pohtia. Fysioterapeuttien kirjaamat havainnot asiakkaan liikkumis- ja toimintakyvysta
olisivat tarkeda dataa kaatumisten ennaltaehkaisemisen nakdkulmasta, ja tata ei viela or-
ganisaatiossa hyédynneta. Chen ym. (2022, 1, 9) tutkimuksessa todettiin, ettd kaatumisris-
kia voitiin arvioida yhdistamalla toiminnallinen testi, esimerkiksi TUG, puettaviin antureihin.
Haescher ym. (2020, 1, 8, 11) tutkimuksen mukaan paalle puettavan alykellon ja algoritmien
avulla voitiin arvioida ikdihmisten kaatumisriskia yhta hyvin kuin fysioterapeutin tekemien
neljan yksildllisen testin avulla. Teknologiaa kayttamalla voidaan kuitenkin vahentaa fysiote-
rapeutin tyOtaakkaa ja saastaa resursseja asiakkaiden fyysiseen harjoittamiseen. Teknolo-

gian kaytté my6s minimoi inhimillisten virheiden mahdollisuuden.

Immosen (2020, 49-52) tutkimuksen mukaan ikaihmisten kohonneeseen kaatumisriskiin
vaikuttavat etenkin krooniset sairaudet. Sorock ym. (2009) mukaan ikaihmisten kaatumis-
varaa lisdavat myds monet, etenkin keskushermostoon vaikuttavat 1aakkeet, ja 1ddkemuu-
tosten yhteydessa kaatumisriski voi kasvaa jopa kolminkertaiseksi (Pajala 2016, 38). Orga-
nisaatiossa tulisikin pohtia, tulisiko tekoalyn analysoitavaksi lisatd myds kotihoidon asiak-
kaiden diagnoosi- ja laakitystiedot. Nain esimerkiksi ladkemuutosten yhteydessa tapahtuvat
akilliset voinnin muutokset voitaisiin saada herkemmin kiinni. Lussier ym. (2020, 1,11) tut-
kimuksessa havaittiin, etta tekoaly saattoi I10ytaa myos sellaisia muutoksia, joita kotihoidon

henkilokunta ei viela ollut huomioinut.
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8.2 Kehittamisehdotukset

Taman soveltavan tutkimuksen tulosten perusteella suositellaan Gillie -ohjelmiston hy6dyn-
tamisen kehittamisessa kotihoidon asiakkaiden kaatumisten ennaltaehkaisemisen nakokul-

masta otettavan huomioon seuraavat asiat (kuvio 1).

2. DIGITALI-
SAATIO-
KOULUTUS

g

TYOAIKAA
GILLIEN
KAYTTAMI

SEEN

3.TOIMIN-
TAMALLI

KEHITTAMIS-
EHDOTUKSET

5.DATAN ‘
LISAAMINEN

4. MOBIILI-
VERSIO

Kuvio 1. Kehittamisehdotukset

1. TyGaika Gillien kayttamiseen. Ohjelmiston hyddyntaminen kaatumisten ennaltaehkaise-
misessa vaatii aikaa ohjelmiston opetteluun, sen kayttdmiseen ja sen hyddyntamiseen.
Suositellaan siséllytettavaksi hoitotydntekijdiden toiminnanohjausjarjestelmaan paivittain
riittdvasti aikaa Gillie.Al -ohjelmiston kayttdmiseen, heratteiden tarkastelemiseen ja tarvit-

tavien toimenpiteiden tekemiseen.

2. Digitalisaatio-osaamisen ja tekoalyyn liittyvan ymmarryksen vahvistaminen. Suositellaan
vahvistamaan hoitotyOntekijoiden digitalisaatio-osaamista koulutuksen ja yhteiskehittami-
sen avulla. Koulutuksen jarjestamisessa suositellaan huomioimaan myos henkilokunnan
vaihtuvuus ja sijaisten perehdyttaminen Gillien kayttdmiseen. Digitalisaatio-osaamisen vah-

vistamisessa suositellaan hyddyntdmaan eAmmattilaisia. Suositellaan, ettd vastuu



63

ohjelmiston kayttamisesta jaetaan tasavartaisesti kaikille hoitotyontekijoille, jotka kayttavat

Gillie -ohjelmistoa tydssaan.

3.Toimintamallin kehittdminen Gillien halytyksiin reagoimiseen. Hoitotyontekijoiden kaytan-
ndn tydn sujuvoittamiseksi suositellaan suunnittelemaan toimintamalli tekodlyn nostamiin
huomioheratteisiin reagoimiseksi. Hoitotyontekijat tulisi osallistaa kehittdmistydhon esimer-
kiksi palvelumuotoilumenetelmia hyédyntamalla. Tavoitteena kaatumisten ennaltaehkaise-
misen nakokulmasta on, etta tekoalyn nostamiin halytyksiin reagoidaan jo varhaisessa vai-
heessa, kun halytys heikentyneesta terveydentilasta on harmaa tai keltainen. Kaatumis-
riski-indeksin ollessa 1 asiakkaan kaatumisen riskitekijat tulisi kartoittaa ja tehda yksil6llinen

suunnitelma kaatumisten ennaltaehkaisemiseksi.

4. Mobiiliversion kayttdonottaminen ja integroiminen Hilkkaan. Suositellaan, ettd kaikilla hoi-
totyontekijoilla olisi jatkossa mahdollisuus kayttaa Gillieta mobiilisti, jotta halytykset nakyisi-
vat hoitotydntekijoille reaaliajassa. Gillien saavutettavuutta ja hyddynnettavyytta kaatumis-
ten ennaltaehkaisemisessa voitaisiin parantaa mahdollistamalla ohjelmiston mobiilikayttd
hoitotydntekijdiden tydskennellessa paasaantdisesti kentalla eli asiakkaiden kotona. Gillien
integroiminen Hilkkaan saastéisi hoitotydntekijdiden aikaa ja vahantaisi henkildkunnan
kuormittumista. Kirjaamiseen liittyvien virheiden mahdollisuus vahenisi, jos tietoja ei tarvit-

sisi kirjata useaan eri jarjestelmaan.

5. Gillieen virtaavan datan lisdaminen. Kaatumisten ennaltaehkaisemisen nakokulmasta
ehdotetaan, etta fysioterapeuttien kirjaama teksti, RAl-arviointien data seka asiakkaiden

l&akitys- ja diagnoositiedot lisataan loT-alustan kayttoon tekoalyn analysoitavaksi.
8.3 Tutkimuksen eettisyys

Eettiset kysymykset ja eettiset ratkaisut liittyvat kaikkiin tutkimuksiin ja tutkimusprosessin
kaikkiin vaiheisiin. Suomessa tutkimuseettista toimintaa ohjaa yleisella tasolla tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta ja terveydenhuollossa Terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan
ETENE:n tutkimusjaosto. Eettisesti hyva tutkimus edellyttaa toimimista hyvan tieteellisen
kaytannon mukaisesti. Tutkittavien luottamus on sailytettava ja tutkimuksesta ei saa aiheu-
tua tutkittaville haittaa. Informointiin perustuva suostumus on yksi tarkeimmista eettisista
periaatteista tutkimuksen kohdistuessa ihmisiin. (Kuula 2006, 32-34; Hirsjarvi & Hurme
2008, 19-20; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 7-8.)

Tutkimustoimintaa ohjaa avoimuus, rehellisyys ja objektiivisuus, ja siind on oltava huolelli-
nen, suunnitelmallinen ja tarkka. Kohdeorganisaatiolta pyydetaan tutkimuslupa. Tutkimuk-

seen osallistuvalle on annettava selkeasti suullisesti, kirjallisesti tai molemmilla tavoilla
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tiedot tutkimuksesta. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistuvalla on oi-
keus peruuttaa tutkimukseen osallistuminen missa tutkimuksen vaiheessa tahansa. Tutki-
mukseen osallistuvan anonymiteetista tulee huolehtia koko prosessin ajan niin, etta yksit-
tainen henkilo ei ole tunnistettavissa. Tutkimusaineistoa sailytetaan, kaytetaan ja havitetaan
tietoturvallisesti. Tulokset, kaytetyt aineistot ja teoriat esitetdan tarkasti ja saatuja tuloksia
esitetdan puolueettomasti ja avoimesti. Tutkimustulokset julkaistaan yleensa artikkelina tai
tutkimusraporttina. (Makinen 2006, 121; Clarkeburn & Mustajoki 2007, 15, 43-44; von Bons-
dorff ym. 2018, 2-3; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021.)

Tama soveltava tutkimus on tehty hyvan tieteellisen kaytannén mukaisesti toimimalla rehel-
lisesti, huolellisesti ja tarkasti kaikissa tutkimusprosessin vaiheissa. Opinnaytetydlle tehtiin
suunnitelma, ja Eksoten tutkimuslupa ja eettisen tydryhman lausunto haettiin hyvaksytylla
tutkimussuunnitelmalla Eksoten ohjeiden mukaisesti (Eksote 2022i). Tutkimuslupahake-
mukseen liitettiin selvitys rekisterdidyn informoimisesta (Liite 5), sisaltden henkilétietojen
kasittelyn, tietosuoja- ja tietoturvariskien arvioinnin ja tutkimukseen osallistujien informoin-
nin. Hakemukseen liitettin myds malli saatekirjeesta (Liite 1) tutkimukseen osallistuville
henkil6ille, fokusryhmahaastatteluiden teemahaastattelurunko (Liite 2) seka malli tutkimus-

henkil6ilta pyydettavasta suostumuksesta (Liite 3). Tutkimuslupa on liitteessa 4.

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja tutkimukseen osallistumisen sai halutes-
saan perua missa tahansa tutkimuksen vaiheessa. Perumisen syyta ei tarvinnut kertoa.
Haastateltaville 1ahetettiin etukateen lyhyt ja asiallinen kutsukirje, jossa haastateltaville va-
litettiin kasitys tutkimukseen osallistumisen tarkeydesta (Hirsjarvi & Hurme 2008, 84-85).
Haastateltaville kerrottiin etukateen saatekirjeessa, etta haastattelut nauhoitetaan. Haastat-
telutilanteessa ilmoitettiin, kun nauhoitus laitettiin paalle. Opinnaytetyon tekijoilla ei ollut
omakohtaista kokemusta tydskentelemisesta kotihoidossa eika Gillie- ohjelmiston kaytta-
misesta, joten ennakkokasitykset eivat ohjanneet haastattelun etenemista tai kysymysten

valintaa.

Haastattelun alussa varmistettiin, ettd kaikki haastateltavat olivat allekirjoittaneet suostu-
muslomakkeen. Osa haastateltavista ei ollut vield ehtinyt allekirjoittaa suostumusta, joten
suostumuslomake jaettiin tietokoneen naytoélle ja kaytiin vield lapi ennen haastattelua.
Kaikki haastateltavat antoivat suullisen suostumuksen. Puuttuvat kirjalliset suostumukset

pyydettiin ja saatiin kaikilta haastateltavilta haastattelun jalkeen.

Taman soveltavan tutkimuksen tutkimusaineisto sailytettiin digitaalisessa muodossa LAB-
ammattikorkeakoulun tietoturvallisella palvelimella. Paperiset suostumuslomakkeet saily-
tettiin toisen opinnaytetydn tekijan kotona lukitussa kaapissa. Tutkimuksen tiedonantajien

nimet muutettiin aineiston litterointivaiheessa numerotunnisteiksi haastateltava 1.,
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haastateltava 2. jne. Aineiston analysoinnin ja raportin valmistumisen jalkeen tutkimusai-
neisto havitettiin asianmukaisesti. Tutkimustulokset raportoitiin avoimesti ja niin, etta yksit-
taiset henkildt eivat ole tunnistettavissa. Suoria lainauksia kaytettiin raportissa harkiten ja
siten, ettd haastateltavien anonymiteetti sailyy. Myos murreilmaisuja pyrittiin sitaateissa

valttdmaan anonymiteetin varmistamiseksi.
8.4 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on tarkasteltava tutkimuksen eettisyytta
ja tutkimuksen uskottavuutta. Aineisto tulee kerata asianmukaisesti ja analysoida huolelli-
sesti, jotta lukija uskoo tutkimuksen tuloksiin ja on vakuuttunut tulkintojen oikeellisuudesta.
Tutkijan on perusteltava valitsemiensa tutkimusmenetelmien kaytto ja kuvailtava tutkimus-
vaiheet asianmukaisesti ja vakuuttavasti. (Puusa & Juuti 2020, 175.) Tutkijan on tarkastel-

tava omia valintojaan ja tunnettava tutkimusta ohjaavat sdannét (Aaltio & Puusa 2020, 177).

Laadullisessa tutkimuksessa pyritdan objektiivisuuteen ja totuuteen, mutta ei pystyta ole-
maan taysin puolueettomia, koska tutkimustuloksia tulkitaan (Tuomi & Sarajarvi 2018, 158-
160). Tassa soveltavassa tutkimuksessa johtopaatdkset on tehty tulkinnan perusteella,
mika on muodostunut aineistosta esille tulleiden hoitohenkildkunnan ndkemyksien ja niiden
merkityksien seka teorian valisena vuoropuheluna (Vilkka 2021, 195). Varton (1992) mu-
kaan tutkimuksen patevyytta voidaan arvioida sen perusteella, onko tulokset saatu temati-
soidun kokonaisuuden perusteella, ja vastaavatko ne tutkimuskysymyksiin (Vilkka 2021,
195-196). Laadullisen tutkimuksen sisaisella validiudella voidaan tarkoittaa tutkimuksen
paattelyketjujen lapinakyvyytta ja tutkimusvaiheiden yksityiskohtaista kuvaamista (Aaltio &
Puusa 2020, 180-181).

Aineiston tarkka kuvaus ja analysointi lisdavat tutkimuksen luotettavuutta. Laadullisessa
tutkimuksessa suorien lainauksien kayttd systemaattisesti lisda niin ikdan tutkimuksen luo-
tettavuutta. Suorien lainauksien kayttdoa tulee harkita, silla vastaajan anonymiteetin tulee
sdilya. Tutkimustulokset perustuvat saatuun aineistoon, ja saadut tulokset kuvataan selke-
asti ja avoimesti. Saatujen tuloksien ja aineistojen valinen yhteys tuodaan esille. Aineiston
teemoittelun etenemista on raportissa havainnollistettu kuvioin, mika lisda tutkimuksen luo-
tettavuutta ja uskottavuutta (Aaltio & Puusa 2020, 188). Laadullisen tutkimuksen otannan
riittavalle koolle ei ole tarkkaa maaritelmaa tai suositusta. Jokaisessa tutkimuksessa voi-
daan pohtia sitd, onko otanta riittdva. Tarkein tekija otantakoon valinnassa on saturaatio.
(Clarkeburn & Mustajoki 2007, 70-71; Kyngas ym. 2011, 140, 146-147). Saturaatio tarkoit-
taa, etta tutkittavasta ilmiosta saadaan sen verran tietoa, etta saatu aineiston maara tuo

esille perusndkdkulman ja uutta tietoa ei endd saada. Aineiston kokoon vaikuttavat
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tutkimuksen laajuus, tutkittava ilmid, aineiston laatu ja tutkimuksen asetelma. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013, 110-113; Kananen 2017, 179.)

Fokusryhmahaastatteluissa keskustelu ei ollut kovin vilkasta, mika saattoi johtua siita, etta
useimmat hoitotyontekijat hyodynsivat ohjelmistoa kaatumisten ennaltaehkdisemisessa
suhteellisen vahan. Hoitotyontekijoiden saattoi olla vaikeaa keskustella ohjelmiston hyodyn-
tamisesta tydvalineena, jos sita ei viela tunnistettu tai koettu tyévalineeksi, tai osaamisen
koettiin olevan puutteellista. Myds ryhmahaastattelussa puhuminen tai oman mielipiteen
esille tuominen saattoi olla jannittdvaa ja vaikuttaa siten tutkimuksen tuloksiin. Saattaa
my0s olla, ettd vuorovaikutus olisi ollut runsaampaa, jos kaikki keskusteluun osallistujat oli-
sivat nahneet toisensa, jolloin myds sanaton vuorovaikutus oli ollut mukana. Kuitenkin kay-
tannon syista haastattelu toteutettiin Teams-verkkokokousalustalla, ja haastateltavilla ei ol-
lut mahdollista kayttaa webbikameroita. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan lisata myods ku-
vaamalla haastatteluprosessi ja kayttamalla useampaa kuin yhta aineistoa (Aaltio & Puusa
2020, 183-184). Tassa soveltavassa tutkimuksessa haastatteluprosessi on kuvattu raportin
kappaleissa 6.3 ja 8.3, ja aineistona on kaytetty kahta fokusryhmahaastattelua, joissa on

kaytetty apuna samaa teemahaastattelurunkoa.

Voidaan arvioida, ettd tdssa soveltavassa tutkimuksessa kahden fokusryhman haastatte-
luista on saatu esille perusnakokulma tutkittavasta ilmiosta. Molemmista haastatteluista ai-
neistosta nousi esiin kuusi yhteista ylateemaa. Tutkimukseen osallistuneet hoitotyontekijat
tyoskentelivat kahdella eri kotihoidon alueella, joten nakdkulman voidaan arvioida olevan
monipuolisempi kuin jos tutkimus olisi koskenut vain yhden alueen tydntekijdiden nakemyk-
sid. Myos kahden eri ammattiryhman nakemyksien vertaamisen ja esille tuomisen voidaan
arvioida lisdavan nakékulman monipuolisuutta ja tutkimuksen luotettavuutta. Sairaanhoita-
jien haastattelusta omana ylateemana, joka ei tullut esille lahihoitajien haastatteluissa,
nousi esille luottamus ohjelmistoon. Toisaalta, jos tutkittava joukko olisi ollut suurempi, olisi
nakokulma ja aineiston laatu ollut todennakdisesti monipuolisempi, ja eroavia nakemyksia
olisi saattanut I6ytya enemman. Kaytannon syista haastateltavaksi ei kuitenkaan saatu suu-

rempaa joukkoa hoitotyontekijoita.

Tutkimusprosessin alussa aiheen ja tutkimuskysymysten valintaan vaikutti toisen opinnay-
tetyon tekijan pitka tyokokemus ikaihmisten palveluista, tydskenteleminen tutkimuksen koh-
teena olevassa organisaatiossa ja ymmarrys ikaihmisten kotona asumisen turvallisuuden
haasteista. Opinnaytetyon tekijalla oli myos jonkin verran tietoa kotihoidossa kaytossa ole-
vasta kotihoitoa tukevasta teknologiasta. Tutkijan omakohtainen tieto vaikuttaa ennakkoka-
sityksiin organisaation toiminnasta (Aaltio & Puusa 2020, 181). Toisaalta, koska kotihoito ei

ollut kummallekaan opinnaytetydn tekijalle tydymparistona tuttu, opinnaytetyontekijoilla ei
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ollut haastatteluvaiheessa ennakkokasityksia kaytdéssa olevan kotihoitoa tukevan teknolo-
gian hyoédyntamisesta tyOyhteistssa eivatka ennakkokasitykset vaikuttaneet haastattelun
etenemiseen. Lisaksi toinen opinnaytetyon tekija tydskenteli eri organisaatiossa, minka

vuoksi han pystyi arvioimaan organisaation toimintaa ulkopuolisena.

Tutkijatriangulaatiolla, jossa tutkimuksessa on mukana useampi kuin yksi tutkija, voidaan
lisata tutkimuksen luotettavuutta. Tutkijan tarkastellessa kriittisesti esiymmarrystaan yhdis-
tellen sita tutkimuksessa saatuihin havaintoihin, hanen huomionsa kiinnittyy asioihin, jotka
saattaisivat muuten jaada huomiotta (Aaltio & Puusa 2020, 182, 185). Tutkijatriangulaatio
ohjasi opinnaytetydntekijoitd suhtautumaan kriittisesti aineiston hankintaan ja analysointiin
liittyviin havaintoihinsa. Opinnaytetyontekijat pohtivat tuloksia eri nakokulmista yhdessa ja
erikseen. Tulkintoja ja paatoksia tehtiin yhdessa. Opinnaytetydntekijoiden yhteinen poh-
dinta ja aiheen reflektointi voi parantaa tutkimuksen laatua (Aaltio & Puusa 2020, 187). Tut-
kimuksen tulokset olivat monelta osin yhtenevia aikaisemman tutkimustiedon kanssa, ja

aikaisempaa teoriatietoa voitiin soveltaa tulkintojen ja johtopaatosten tekemiseen.

Kananen (2017, 178) suosittelee opinnaytetydpaivakirjan pitamista, jonka avulla voidaan
lisata tutkimuksen luotettavuutta. Tdman opinnaytetyon tekijat pitivat paivakirjaa, johon
opinnaytetydprosessia dokumentoitiin sdanndllisesti. Muistiinpanoja hyddynnettiin aineis-

ton analysointivaiheessa ja raporttia kirjoitettaessa.

Opinnaytetyon tekijoilla ei ollut aikaisempaa kokemusta haastattelun tekemisesta, mika
saattoi lisata jannitysta ja vaikuttaa haastattelun tekemiseen. Molemmilla haastattelijoilla ol
kuitenkin kokemusta ryhmien ohjaamisesta, josta voidaan arvioida olleen apua fokusryh-
mahaastatteluissa. Haastattelutilanteeseen pyrittiin luomaan mahdollisimman rento ja luot-
tamuksellinen ilmapiiri. Haastattelijoilla oli webbikamerat haastattelutilanteessa paalla,
mutta haastatteluun osallistujilla ei ollut mahdollisuutta kayttdad webbikameroita. Tasta
syysta havainnointi jai puutteelliseksi ja vuorovaikutuksellisuus vahaisemmaksi. Teams-
haastatteluun liittyi tietoteknisid haasteita, kun erdan haastateltavan mikrofoni ei toiminut.
Haastateltava vastasi toisen haastattelussa mukana olleen mikrofonin kautta, jolloin kuulu-
vuus oli ajoittain heikkoa, mika voi vaikuttaa vastausten luotettavaan tulkintaan. Lisaksi
haastattelun aikana esiintyi ajoittain taustametelia. Muutama epaselva kohta haastatteluista
poissuljettiin tutkimuksesta edella mainituista syista tutkimuksen luotettavuuden lisaa-

miseksi.

Osallistujilla ei ollut mahdollisuutta kirjoittaa Teams-haastattelun lopuksi anonyymisti va-
paata tekstia padlet-seinalle, koska se ei tietoteknisista syista toiminut. Tama saattoi vai-
kuttaa haastateltavien henkilokohtaisen mielipiteen esille tulemiseen. Tutkimuksen luotet-

tavuuteen vaikuttaa myos se, ettd vaikka haastateltaviksi pyrittin valitsemaan
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hoitotydntekijoita, joilla olisi Gillien kayttdkokemusta mahdollisimman paljon, suurin osa
haastateltavista oli kayttanyt ohjelmistoa melko vahan, ja eras haastateltavista ei ollut kayt-
tanyt ohjelmistoa ollenkaan. Toisaalta nain saatiin merkityksellista tietoa hoitohenkildkun-

nan nakemyksista liittyen ohjelmiston kayttdmiseen ja hyddyntamiseen tyossa.

Tutkimuksen teoriaosuuteen kaytettiin vain luotettavia lahteita ja valittiin mahdollisimman
tuoreita aiheeseen liittyvia tutkimuksia ja artikkeleita. Lahdeaineisto valittiin tutkimuskysy-
mysten ohjaamana. Tiedonhakuun kaytettiin LAB-ammattikorkeakoulun LAB-Primo haku-
palvelua ja nayttéon perustuvaa tutkimustietoa haettin EBSCO Cinahl-, PubMed ja The
Joanna Briggs Institute EBP -tietokannoista. Lisaksi tiedonhaussa hyédynnettiin Finna-ha-
kupalvelua, Google Scholaria ja paikallisia kirjastopalveluita. Tutkimuksesta poissuljettiin
ennen vuotta 2017 julkaistut tutkimukset. Opinnaytety6n tekijdiden harkinnan mukaan kay-
tettiin vanhempia artikkelilahteita. Menetelmakirjallisuudessa kaytettiin myds vanhempia

lahteita. Aineistohakuja tehtiin erilaisilla halusanoilla suomeksi ja englanniksi.

Tutkimustulokset julkaistaan avoimesti opinnaytetyoéraporttina Theseuksessa. Tutkimustu-
lokset on esitelty KARITA -hankkeelle. Opinnaytetydraportti Iahetetdan sdhkoisena Eksoten
kirjaamoon ja luovutetaan KARITA -hankkeelle. Tutkimuksesta julkaistaan blogiteksti LAB-

ammattikorkeakoulun julkaisukanavalla Lab-Focuksessa.
8.5 Hyoddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksen laatua voidaan arvioida sen perusteella, kuinka syvallinen kasitys tutkimuksen
avulla on saatu tutkittavasta ilmiosta, mutta myds sen tuottamana kaytdnnodn hyotyna
(Puusa & Julkunen 2020, 195-196). Tutkimuksen aihe on ajankohtainen ja merkityksellinen,
silld ennakoivaa tietoa ja tekoalya hyodynnetaan terveydenhuollossa ja kotihoidossa yha
enemman, ja hoitotyontekijoiden nakemyksia aiheesta on tutkittu vahan. Tekoalyn kayt-
tédnottaminen muuttaa hoitotydta. Ammattilaisten ndkemyksien ymmartaminen on tarkeaa,
jotta tekoalyohjelmistoja ja organisaatioiden toimintamalleja voidaan kehittda soveltumaan

ammattilaisten kaytannon hoitotyon tarpeisiin.

Tutkimuksen perusteella saatiin merkittavaa tietoa siita, miksi Gillie -ohjelmiston hyddynta-
minen kaatumisten ennaltaehkaisemisessa on Eksoten kotihoidossa viela vaihtelevaa ja
suhteellisen vahaista, ja kuinka ohjelmiston hyodyntamista kaatumisten ennaltaehkaisemi-
sessa voitaisiin lisata. Kansainvalisen tutkimuksen perusteella kotihoidon asiakkaan kotona
keratyn datan perusteella ja tekoalyohjelmistoja hyodyntamalla voidaan saada merkittavaa
lisdarvoa kaatumisten ennaltaehkaisytyohon. Tekoalyn hyodyntamisen tulisi olla osa kaa-
tumisten ennaltaehkaisyn kokonaisuutta terveydenhuollossa ja kotihoidossa tulevaisuu-

dessa.
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Tutkittua tietoa Gillie-ohjelmiston hyddyntamiseen vaikuttavista tekijoista kotihoidossa voi-
daan hyddyntda KARITA-hankkeessa ja hankkeen paattyessa KARITA -hankkeen jatko-
hankkeessa. Tutkittua tietoa hyodyntamalla voidaan lisata ohjelmiston hyddyntamista ikaih-
misten kaatumisten ennaltaehkaisemisessa kotihoidossa. Tutkittua tietoa voidaan hyodyn-
tdad myos Eksoten Ikdystavallinen Eteld-Karjala -hankkeessa alueellisen kaatumisen eh-

kaisyn toimintamallin kayttdonottamisen valmistelussa.

Tarkeana jatkotutkimusaiheena olisi hyodyllistd kartoittaa Eksoten kotihoidon hoitotyénte-
kijdiden digitalisaatio-osaamista ja osaamistarpeita hoitotydntekijdiden tydnkuvan muuttu-
essa ja teknologian kayttamisen lisdantyessa kotihoidossa digitalisaation myoéta. Toisena
tarkeana tulevaisuuden tutkimus- ja kehittdmisaiheena voidaan nahda Gillien mobiiliversion
kehittaminen, jotta hoitotydntekijdilla olisi mahdollisuus kayttaa ohjelmistoa kotikaynneilla
reaaliajassa. Hoitotydntekijoiden kayttokokemuksia ja nakemyksia olisi tarkeaa kartoittaa,
ja kehittaa mobiiliversiota soveltumaan hoitotyontekijoiden kaytannon tarpeisiin. Kotihoi-

dossa tekoalya kayttéonotettaessa myods eettiset kysymykset vaativat jatkuvaa tarkastelua.
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Liite 1. Saatekirje Eksoten kotihoidon tydntekijoille
Arvoisa Eksoten kotihoidon sairaanhoitaja/lahihoitaja

Opiskelemme LAB-ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajan ja katilon ylempaa ammattikor-
keakoulututkintoa Sosiaali- ja terveyspalvelujen digiasiantuntija -koulutusohjelmassa.
Teemme opinnaytety6ta, jonka aiheena on Gillie.Al eNERO -ohjelmiston hyédyntaminen
ikdihmisten kaatumisriskin tunnistamisessa ja kaatumisten ennaltaehkaisemisessa kotihoi-
dossa — Eksoten hoitotyontekijdiden nakemyksia. Pyydamme ystavallisesti teita osallistu-
maan opinnaytetydbhémme liittyvaan haastattelututkimukseen. Talla tutkimuksella on Ekso-

ten tutkimuslupa.

Taman soveltavan tutkimuksen tarkoituksena on kuvata Eksoten kotihoidon tyontekijoiden
nakemyksia Gillie eNERO -ohjelmiston hyodyntamisesta ikaihmisten kaatumisriskin tunnis-
tamisessa ja kaatumisten ennaltaehkaisemisessa. Soveltavan tutkimuksen tavoitteena on
tuottaa uutta tietoa siita, miten tekoalya voidaan hyddyntaa kotihoidossa ikaihmisten kaatu-

misten ennaltaehkaisemisessa.

Tutkimukseen liittyvat haastattelut toteutetaan fokusryhmahaastatteluina 4—6 henkilén sai-
raanhoitaja- ja lahihoitajaryhmissa Teams-verkkokokousalustalla. Osallistuminen tutkimuk-
seen tapahtuu esihenkilon luvalla tydaikana. Sairaanhoitajien haastattelut ovat 3.5.2022
klo 14.00-15.30 ja lahihoitajien haastattelut ovat 4.5. klo 13.00-14.30. Ennen haastat-
telua pyydamme teita allekirjoittamaan suostumuslomakkeen. Saatte suostumuslo-
makkeen palautuskuorineen esihenkil6lta ennen haastattelua. Kutsulinkki Teamsiin
on tassa sahkopostissa. Haastatteluun varataan aikaa puolitoista tuntia. Haastattelu nau-
hoitetaan, videoidaan ja tallennetaan digitaalisessa muodossa. Haastatteluun osallistumi-
nen on vapaaehtoista ja osallistumisen voi halutessaan perua missa tahansa tutkimuksen
vaiheessa. Tutkimus ei aiheuta teille haittaa. Haastatteluaineisto tuhotaan asianmukaisesti
aineiston analysoinnin jalkeen. Kaikki tiedot kasitelldaan luottamuksellisesti. Tutkimustulok-
set raportoidaan niin, etta yksittaiset henkilot eivat ole tunnistettavissa. Tutkimustulokset
julkaistaan opinnaytetyoraporttina Theseuksessa ja luovutetaan Eksoten KARITA-hank-

keelle.

Halutessanne annamme mielellamme lisatietoja tutkimuksesta. Yhteystietomme ovat saa-

tekirjeen lopussa.
Opinnaytetydn tekijat
Heli Mantynen Elina Tuovinen

Sairaanhoitaja (AMK), YAMK op. Katilé (AMK), YAMK op.



Liite 2. Teemahaastattelurunko

Taustatiedot

Nimi

Tyokokemus kotihoidosta taysina vuosina

GillieAl. eNero —ohjelmiston kayttdkokemus taysina kuukausina/ vuosina
TEEMA 1. Gillie.Al eNero -ohjelmisto tyovalineena

TEEMA 2. Kotihoidon asiakkaiden kaatumisriskin tunnistaminen Gillie.Al eNeron

avulla

TEEMA 3. Gillie.Al eNeron hyodyntaminen kotihoidon asiakkaiden kaatumisten en-

naltaehkaisemisessa

Mita muuta haluaisitte viela sanoa aiheeseen liittyen?



Liite 3. Suostumuslomake
Kirjallinen suostumus opinnaytetyon haastattelututkimukseen osallistumiseen

Olen tietoinen Heli Mantysen ja Elina Tuovisen opinnaytetyona toteutettavan soveltavan
tutkimuksen, Gillie.Al eNERO-ohjelmiston hyddyntadminen ikaihmisten kaatumisriskin tun-
nistamisessa ja kaatumisten ennaltaehkaisemisessa kotihoidossa - Eksoten hoitotynteki-

jéiden nakemyksia, tarkoituksesta.

Olen tietoinen siitd, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, ja halutessani voin
perua tutkimukseen osallistumisen missa tahansa tutkimuksen vaiheessa. Tutkimuksen
keskeyttamisesta tai perumisesta ei koidu minulle haittaa. Haastattelu toteutetaan Teams-
verkkohaastatteluna. Olen tietoinen siita, ettd haastattelu nauhoitetaan, videoidaan ja tal-
lennetaan digitaalisessa muodossa. Tutkimusraportissa saattaa esiintya lainauksia haas-
tattelustani, kuitenkin siten, ettd minua ei voida niista tunnistaa. Olen tietoinen siita, etta
haastatteluaineisto kasitelldan luottamuksellisesti, ja tutkimuksessa ei mainita henkil6tieto-
jani. Tiedan, ettd voin mydhemmin ottaa yhteytta Heli Mantyseen tai Elina Tuoviseen tutki-

mukseen liittyvissa asioissa.

Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan tutkimuksen aineistonkeruuvaiheen haastatteluun.
Lisaksi annan suostumukseni henkilotietojeni keradmiseen opinnaytetyon tutkimusrekiste-
ria varten. Minua on informoitu henkilGtietojeni kasittelysta tutkimuksen yhteydessa. Tama
suostumuslomake on tehty kahtena kappaleena, joista toinen jaa minulle ja toinen Heli Man-

tyselle/ Elina Tuoviselle.

/ 2022

Paikka Aika

Tutkimukseen osallistujan allekirjoitus ja nimen selvennys

Opinnaytetyon tekijoiden allekirjoitukset

Heli Mantynen Elina Tuovinen

Sairaanhoitaja (AMK), YAMK op. Kéatilé (AMK), YAMK op.



Liite 4. Tutkimuslupa

aaath
eksote

Etel3-Karjalan zosiaali- ja
terveyspiiri

§ 3/2022

Hakija/Vireillepanija

Ote 1(3)

29.03.2022
EKS5/1167/13.01.05/2022

Tutkimusiupahakemus: Gillie.Al eNero -ohjelmiston hyddyntaminen
ikdihmisten kaatumisriskin tunnistamisessa ja kaatumisen
ennaltachkiisemizsessd kotihoidossa - Eksoten hoitotydntekijdiden
nékemyksid! Mantynen Heli ja Tuovinen Elina

Mantynen Heli ja Tuovinen Elina

Paatos Myonnan tutkimusluvan Gillie.Al eMero-ohjelmiston hyadyntaminen
ikdihmisten kaatumisriskin tunnistamisessa ja kaatumisen
ennaltachkdisemisessa kotihoidossa - tutkimukselle.

Perustelu
Opinndytetydn aihe on Eksoten KARITA -hankkeesta. Tutkimuksen
tarkoituksena on kuvat Eksoten kotihoidon hoitotydntekijbiden nakemyksid
Gillie Al eNero -chjelmiston hyddyntamisests ikéihmisten kaatumisriskin
tunnistamisesza ja kaatumisten ennaltashkaisemisessa. Tavoitteena on
tucttaa uutta tietoa siita, miten tekoalya voidaan hyddyntaa kotihcidossa
ikdihmisten kaatumisten ennaltachkaisemisessa.
Aineistonkeruumeneteima on fokusryhméhaastattelu.

Voimassaolo 194 -1352022

Muutoksenhaku Tahan paatokseen voi hakea muutosta. Oikaisuvaatimuschje sisaltyy
péatokseen.

Inna Miia

Palvelup&éllikks, kotihoito ja kotiin vietavat palvelut

Tamé asiakirja on allekirjoitettu digitaalisest, allekirjoituksen voi tarkistaa
Eksoten kirjaamosta

Tiedoksianto Paatos on nahtdvana Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin internetsivuilla
1.4.2022. P&&td=s on annettu asianosizille tiedoksi sdhkpostitze
2932022

Etel3-Karjalan sosiazl- ja terveyspiin Vaihde 015 352 000 -tunnus 0725937-3

Kirjaame Faksi 05 352 7800

Valto KSkelSn katu 3 etunimi_sukunimi@eksate fi

53130 Lappeenranta wwna_eksote fi



Liite 5. Selvitys rekisterdidyn informoimisesta

Tutustu www.tietosuoja.fi

Rekisterin nimi

Opinnéytety6 Heli Méntynen & Elina Tuovinen

Paivays

9.3.2022

Rekisterinpitaja(t)

Heli Méntynen,
Elina Tuovinen

Oppilaitoksen yhteys-
henkild

Ohjaajan (Eksote) yh-
teystiedot

Henkilotietojen kasitte-
lytarkoitus ja kasittely-
peruste

Henkilbtietoja kasitellédn KARITA —hankkeeseen liittyvédssé Heli
Méntysen ja Elina Tuovisen opinnéytetydssé haastatteluaineiston pe-
rustan selvittdmiseksi. Opinnéytetyén aihe on Gillie. Al eNERO -ohjelmis-
ton hyédyntdminen ikdihmisten kaatumisriskin tunnistamisessa ja kaatu-
misten ennaltachkéisemisessé kotihoidossa - Eksoten hoitotyéntekijéiden
ndkemyksia. Soveltavan tutkimuksen tarkoituksena on kuvata Eksoten
kotihoidon hoitotydntekijéiden ndkemyksiéa Gillie. Al eNERO -ohjelmiston
hyddyntédmisesta ikdihmisten kaatumisriskin tunnistamisessa ja kaatumis-
ten ennaltaehkdisemisessé. Soveltavan tutkimuksen tavoitteena on tuot-
taa uutta tietoa siitd, miten tekodlya voidaan hyddyntééa kotihoidossa
ikdihmisten kaatumisten ennaltaehkéisemisessa.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistumisen voi perua
missé tahansa tutkimuksen vaiheessa. Henkilétietojen késittelyperus-
teena on suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Mita henkilotietoja ke-
rataan

Henkilbtietoina kerétédén henkilbn etu- ja sukunimi, tybkokemus kotihoido-
sta tdysinéd vuosina ja Gillie.Al eNERO —ohjelmiston kayttékokemus
kuukausina/ vuosina.

Miten henkilétietoja
kerataan

Henkilbtietoja kerdtdén ainoastaan rekisteréidylta itseltdan.

Henkilbtietojen saily-
tysaika

Henkilbtietoja séilytetdén vain sen ajan, kuin se on aineiston analysoinnin
ja tietojen yhdistdmisen kannalta tarpeellista, huhtikuusta kesékuun 2022
loppuun.

Rekisterdidyn oikeu-
det

Rekisteréidylléa on, ellei tietosuojalainséédénndstd muuta johdu:

- Tietojen tarkastusoikeus

-Oikeus tietdd, kasitelladnkb hdnen henkilbtietojaan vai ei, ja mita henkil-
tietoja hédnesté on tallennettu

-Oikeus tietojen oikaisemiseen ja oikeus vaatia tarpeettomien henkilbtie-
tojen poistamista.

-Oikeus tietojen poistamiseen ja oikeus tulla unohdetuksi.

-Oikeus késittelyn rajoittamiseen, kunnes hénen tietonsa on asianmukai-
sesti tarkistettu ja korjattu tai tdydennetty.

-Vastustamisoikeus, tietyissé tilanteissa oikeus henkilékohtaiseen, erityi-
seen tilanteeseensa perustuen milloin tahansa vastustaa henkilétieto-
jensa késittelyé

-Oikeus siirtédé tiedot jérjestelmésta toiseen

-Oikeus olla joutumatta automaattisen pééatéksenteon kohteeksi

-Oikeus tehda valitus valvontaviranomaiselle: Rekisterdidylléd on oikeus
tehdé valitus erityisesti vakinaisen asuin- tai tybpaikkansa sijainnin mukai-
selle valvontaviranomaiselle, jos hén katsoo, etté henkilbtietojen késitte-
lyssé rikotaan EU:n yleisté tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Rekiste-
roidylld on liséksi oikeus kéayttda hallinnollisia muutoksenhakukeinoja

seké muita oikeussuojakeinoja.



http://www.tietosuoja.fi/

https://tietosuoja.fi/tunne-oikeutesi

Kenelle tutkimuksessa
kerattyja tietoja luovu-
tetaan

Kerattyja tietoja ei siirreta eika luovuteta ulkopuolisille.

Siirretddnké tietoja
kolmansiin maihin

Kerattyja tietoja ei siirretd kolmansiin maihin.

Liittyyko tutkimukseen
automaattista pdatok-
sentekoa

Automaattista paatoksentekoa ei tehda.

Rekisterin suojauksen
periaatteet

Opinnéytetydn tekijoitd on ohjeistettu salassapitovelvollisuudesta koskien
opinndytetyén laatimisen yhteydessé keréttyjé tietoja. Henkilbtiedot séily-
tetdén digitaalisessa muodossa LAB-korkeakoulun tietoturvallisella palve-
limella ja tietoihin pdésy on mahdollista ainoastaan opinnéytetyén laatijoille
kéyttajatunnuksella ja salasanalla. Suorat tunnistetiedot poistetaan aineis-
ton analysointivaiheessa ja muutetaan haastattelunumerotunnisteiksi.
Henkilbtiedot séilytetdéan erilldén analysoitavasta aineistosta. Paperiset
suostumuslomakkeet séilytetddn Heli Méantysen kotona lukitussa laatikossa.
Kaikki henkilétiedot tuhotaan heti, kun tarvittavat tiedot on analysoitu.

Tutkimuksen suorit-
taja(t), yhteystiedot

Heli Méntynen,
Elina Tuovinen



https://tietosuoja.fi/tunne-oikeutesi
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