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Taman opinnaytetyn tarkoituksena oli kuvata olemassa olevan tiedon avulla sai-
raanhoitajien tydhyvinvoinnin kehityskohteita. Tavoitteena oli suunnitella, miten
tekoalya voitaisiin hyddyntaa sairaanhoitajien tyohyvinvoinnin edistamisessa.
Opinnaytety0 toteutettiin teoreettisena opinnaytetydna Suomen sairaanhoitajien
vuoden 2012-2023 tydolobarometritulosten seka muiden aiheesta aiemmin teh-
tyjen tutkimustulosten ja julkaistujen raporttien pohjalta.

Tulosten perusteella sairaanhoitajat kokevat tydnsa merkitykselliseksi ja tarke-
aksi. Palkkaus- ja urakehitysmahdollisuudet seka tadydennyskoulutusten puute
koetaan toistuvasti tydhyvinvointia heikentavina tekijéina. Taman lisaksi sairaan-
hoitajien tydssa kirjaamiseen ja muihin tydvuorossa oleviin tyotehtaviin kuluu pal-
jon tydaikaa. Terveydenhuollossa tekoalya hyddynnetaan jo nyt erilaisissa poti-
laiden diagnosointiin ja hoitoon liittyvissa toiminnoissa, mutta tekoalyn hyédynta-
misesta sairaanhoitajien tydhyvinvoinnin edistamisessa on tehty viela niukasti
tutkimuksia.

Aiempien tutkimustulosten perusteella opinnaytetydssa suunniteltiin kaksi teko-
alyratkaisua, joita voitaisiin hyddyntaa sairaanhoitajien tydhyvinvoinnin edistami-
sessa. Opinnaytetyossa suunniteltiin tekoalyyn pohjautuva hoitotyon alymittari,
jossa tekoalya ja dataa hyddynnettaisiin hoitotydhdn kuluvan ajan mittauksessa
seka potilaiden hoidon laadun ja hoitotyon resurssoinnin suunnittelussa. Toisena
tekoalyratkaisuna suunniteltiin jarjestelma ura- ja palkkakehityksen seka tayden-
nyskoulutusten tarpeen ennustamiseen. Tutkimusmenetelmana kaytettiin Design
sprint -menetelmaa ja CRISP-DM -dataprosessimallia.

Johtopaatoksena todetaan, ettd datan ja tekoalya hyddyntavien ennustemallien
avulla voitaisiin mahdollisesti edistaa sairaanhoitajien tyohyvinvointia. Tulevai-
suudessa tyoelama tulee muuttumaan seka vaatii teknologian kayton lisdosaa-
mista myoOs hoitotyossa. Jatkotutkimuksissa tulisi selvittaa, miten tekoalyn hyo-
dyntaminen hoitotydssa on vaikuttanut sairaanhoitajien tydhyvinvointiin. Haas-
teina tekoalyn kaytossa ovat resurssien ja taloudellisten tekijoiden lisaksi lainsaa-
dantoon ja etiikkaan liittyvat tekijat.

Asiasanat: sairaanhoitajat, tydhyvinvointi, tekoaly, data
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The purpose of this study was to describe the development targets of nurses’
work well-being through already existing information. The goal was to plan how
artificial intelligence could be utilized in nurses’ work enhancing their work well-
being. The study was done as a theoretical study based of Finnish nurse’s work
well-being barometers from years 2012-2023 and other international study results
and published reports of the subject.

Based on the previous results, nurses feel their work is meaningful and important.
Salary and career development opportunities, as well as the lack of continuing
education, are repeatedly perceived as factors undermining wellbeing at work. A
lot of time is spent on tasks included in office work during the nurses’ work. Arti-
ficial intelligence is already being used in various functions in healthcare related
to the diagnosis and treatment of patients. There are only a few studies how arti-
ficial intelligence have been used in nurses’ work well-being.

In this study two ideas for artificial intelligence solutions were planned. A nursing
work intelligence meter based on artificial intelligence, where artificial intelligence
and data would be utilized in the measurement of nursing work, the quality of
patient care and the planning of nursing resourcing. Another idea is a system that
would predict career and salary development and offer for further education op-
portunities. The Design sprint -method and the CRISP-DM data process -model
were used as research methods in this study.

As a conclusion, there would be lot of opportunities to develop nurses’ work well-
being by using data and artificial intelligence. Working life is changing in the future
and it requires technology knowledge also in the nurses’ work. Challenges for
using artificial intelligence include ethical regulations, legislation, and economic
factors. Further studies could examine how the use of artificial intelligence in
nursing has affected nurses’ well-being at work.

Key words: nurses’, work well-being, artificial intelligence, data
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1 JOHDANTO

Tybelama on suuren muutospaineen alla. Vuosia kestanyt koronapandemia ja
Ukrainassa kaynnistynyt sota on ravistellut koko maailmantaloutta ja vaikuttaa
yha edelleen tydelaman kulkuun ja sen tavoitteisiin (Manka & Manka 2023). Tyo-
ja elinkeinoministerion toteuttamassa sote-alan ty6voiman katsausraportissa
muistutetaan, etta ilman sote-henkilostda ei ole riittdvia sosiaali- ja terveysalan
palveluita. Sote-alan veto- ja pitovoiman parantaminen on valttdamatonta ja naihin
tulisi keskittya teknologian kehityksen lisana, jotta tydvoima voidaan turvata tule-

vaisuudessa. (Tevameri 2020.)

Ty6elaman muuttuessa sairaanhoitajien tyohyvinvointi ja tyoolot ovat olennainen
osa terveydenhuollon ammattilaisten hyvinvointia seka koko hoitoalan vetovoi-
maisuutta. Tydhyvinvoinnin kehittamisella voidaan vaikuttaa sairaanhoitajien tyo-
hon sitoutumiseen, vahvistaa hoitoalan pito- ja vetovoimaa myds tulevaisuu-
dessa seka turvata potilaiden laadukas hoito. Kevan tyohyvinvointia mittaavassa
tutkimuksessa vuoden 2023 alusta hyvinvointialueille siirtyneista terveydenhuol-
lon tydntekijoistd kolmannes koki tyohyvinvoinnin kehittyneen kuluneen vuoden
aikana jonkin verran tai selkeasti huonompaan. Terveysalan tyontekijat kokevat
tyokuormituksen lisaantyneen. Useampi kuin joka toinen kokee, ettei aikaa tyo-
hon tai henkilostoresursseja ole riittavasti seka kokee tyon myos fyysisesti kuor-
mittavaksi. Taman lisaksi aiempaa useampi vastasi kokevansa tydonsa myos hen-
kisesti raskaaksi. Erityisesti nuorten tydntekijoiden tydhyvinvointi ja tyokyky olivat

laskusuuntaiset verrattuna koronapandemiaa edeltavaan aikaan. (Keva 2023.)

Tieteen ja teknologian kehitys tuo uusia mahdollisuuksia tydnteon kehittamiseen.
Kehitys perustuu automatisointiin, jossa ty6ta voidaan korvata koneilla, laitteilla
ja tietojarjestelmilla, seka palveluiden ja tuotteiden digitalisoinnilla. Tietokoneis-
tamisen avulla on automatisoitu rutiininomaisia tehtavia. Robotteja voitaisiin kayt-
taa esimerkiksi vanhusten hoitamisessa tuomaan helpotusta hoitajien raskaa-
seen tyohon. Tasta huolimatta tulevaisuudessa tullaan edelleen tarvitsemaan
asiantuntijoita, jotka tyoskentelevat |aheisessa vuorovaikutuksessa hoitotydssa.
Manka & Manka toteavat, etta hoitoalan tyontekijat toivoisivat voivansa keskittya
enemman potilaiden kohtaamiseen ja hoitoon ja taten tekoaly voisi tuoda helpo-
tusta tahan tilanteeseen. (Manka & Manka 2023, 18-19, 24.)



Tekoalyn kehittdmisessa pyrkimyksena ei ole ohjata korvaamaan ihmisen teke-
maa tyota, vaan tarkoituksena on tukea ja tadydentaa inmisen toimintaa seka alyk-
kyytta siirtamalla tehtavia koneelle, joissa kone on ihmista parempi. Johtami-
sessa ja paatoksenteossa toiminnan tehokkuutta ja virheettomyytta voidaan oh-
jata aiempaa enemman kayttamalla tekoalyn algoritmeja. (Manka & Manka 2023,
18, 19.)

Tassa opinnaytetydssa tarkoituksena on kuvata olemassa olevan tiedon avulla
kehityskohteita sairaanhoitajien tyohyvinvoinnista. Tavoitteena on visioida teko-
alyn hyédyntamisen mahdollisuuksia tyéhyvinvoinnin edistamiseksi suunnittele-
malla kaksi tekoalyratkaisua. Tutkimusmenetelmana kaytetaan Design sprint -
menetelmaa ja CRISP-DM -dataprosessimallia.

Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen, silla tekoaly kehittyy nopeasti ja sen kaytto
lisaantyy. Taman lisaksi terveydenhuollossa tarvitaan toimenpiteita, joilla vahvis-
tetaan sairaanhoitajien ja koko hoitoalan tyontekijoiden tyohyvinvointia globaalin

tydvoimapulan ollessa kaynnissa.



2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

2.1 Tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata olemassa olevan tiedon avulla kehitys-
kohteita sairaanhoitajien tyohyvinvoinnista. Tavoitteena on suunnitella kaksi sai-
raanhoitajien tyohyvinvoinnin tekoalyratkaisua. Tutkimusmenetelmana kaytetaan
Design sprint -menetelmaa ja CRISP-DM -dataprosessimallia. Opinnaytetyd to-
teutetaan teoreettisena opinnaytetyona vuosien 2012-2023 aikana tehtyjen Suo-
men sairaanhoitajien toteutettujen tydolobarometritulosten seka aiheesta aiem-

min tehtyjen tutkimusten ja julkaistujen raporttien avulla.

2.2 Tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksina ovat:

1. Minkalaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on tydhyvinvoinnista aikaisem-

pien tutkimusten perusteella?

2. Miten tekoalya voitaisiin hyddyntaa sairaanhoitajien tydhyvinvoinnissa?



3 TYOHYVINVOINTI, TEKOALY JA DATA

3.1 Tyohyvinvointi

Tyohyvinvointia pidetaan erillisena kasitteena monimutkaisena, silla se koostuu
useammasta eri osa-alueesta ja sitd on maaritelty eri lahteissa monin tavoin eri
nakokulmista maariteltyna. Tydterveyslaitoksen mukaan tydhyvinvointi tarkoittaa
tunnetta, jossa tyontekija kokee, etta tyohon kaytettavat fyysiset ja psyykkiset voi-
mavarat ovat riittavia. Tahan sisaltyy tyon sisaltamat fyysiset ja psyykkiset vaati-
mukset ja voimavarat seka tyontekijan henkilokohtaiset tuntemukset omasta fyy-

sisesta ja henkisesta hyvinvoinnista. (Tyoterveyslaitos n.d.)

Sosiaali- ja terveys ministerio (STM) puolestaan maarittelee tydhyvinvoinnin ko-
konaisuudeksi, joka koostuu tydsta ja sen mielekkyydesta, terveydesta, hyvin-
voinnista ja turvallisuudesta. Tydhyvinvointia tuottavat hyva ja kannustava johta-
minen, tyOyhteison ilmapiiri seka tyontekijoiden oma ammattitaito. Tyohyvinvoin-
nilla on suuri merkitys tyossa jaksamiseen. Tyon tuottavuus seka sitoutuminen
tydhon paranevat seka sairauspoissaolot vahenevat hyvinvoinnin parantuessa.
Vastuu tyéhyvinvoinnin edistamisesta on tyonantajan lisaksi tydntekijalla itsel-
laan. (Sosiaali- ja terveysministerid n.d.) Tyontekijan henkilokohtaiset elintavat
kuten ravinto, liikunta seka uni vaikuttavat tyohyvinvointiin. Elintapojen lisaksi tyo-
hyvinvointiin vaikuttavat myos tyén ja vapaa-ajan organisointi, tyontekijan oma
toimintakyky seka omaan osaamiseen ja tydn motivaatioon liittyvat tekijat. (Tyo-

terveyslaitos n.d.)

Osaavat ja hyvinvoivat tyontekijat ovat valttamaton tekija tyon etenemiselle. Fyy-
sisten tekijoiden lisaksi tydhyvinvointiin sisaltyy myos psykososiaalisia tekijoita.
Nailla tarkoitetaan tyon henkista kuormittavuutta, yksilon omaa kokemusta tyon
hallinnasta ja palkitsevuudesta, kuulluksi tulemista seka tyoyhteisolta saatua so-
siaalista tukea. Tydyhteison toimivuus ja oikeudenmukaisuus johtamisessa on
koettu kuuluvan yksildlle merkityksellisiin tekijoihin. (Sairaanhoitajat 2020.) Hy-
vinvoivat tyontekijat kokevat tyon mielekkaaksi ja merkitykselliseksi. Tyontekijan
tyohyvinvointi nakyy tyon ulkopuolella arjen sujumisena ja tavoitteiden saavutta-
misena, hyvana kokemuksena tyontekijana, kiinnostavana tydyhteiséna seka

joustavuutena ja kehitysmydnteisyytena. (Tyoturvallisuuskeskus n.d.)
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Tyohyvinvoinnin johtaminen sisaltyy henkildstdjohtamisen strategiaan. Tydhyvin-
voinnilla on suuri merkitys henkildston sitoutumiseen ja saatavuuteen vaikuttaviin
tekijoihin. Organisaatiotasolla hyvinvoiva henkilosto vaikuttaa tyon tuottavuuteen,
sairauspoissaolojen maaraan, henkildkunnan vaihtuvuuteen, tyonantajan ima-

goon seka asiakastyytyvaisyyteen. (Kunta- ja hyvinvointialuetyénantajat n.d.)

3.2 Tekoaly

Termilla tekoaly tarkoitetaan yleisesti sita, ettd koneella on kyky jaljitella ihmisen
tuottamaa toimintaa. Koneella toimiva tekoalyohjelmisto toimii ihmisen rakenta-
malla algoritmilla eli valmiiksi kirjoitetulla listalla, joka kertoo, miten ohjelman ha-
lutaan toimivan. Tekoalysta puhuttaessa kaytetaan myds termeja keinoaly, ko-
nealy, koneoppiminen ja syvaoppiminen. Englanniksi tekoalya kutsutaan nimella
artificial intelligence, josta kaytetaan lyhennysta Al. Tekoalyn tekniikka pitaa si-
sallaan ohjelmointia, matematiikkaa ja tilastotiedetta, joka perustuu matriiseihin,
vektoreihin, derivointiin ja tilastollisiin todennakoisyyksiin (Kananen & Puolivali
2019.)

Tekoaly voi kasitella valtavan maaran dataa ja toimia hyvin nopeasti (Kananen,
& Puolivali 2019). Algoritmilla toimivaa ohjelmistoa voidaan my6s muuttaa oppi-
maan uutta ja kehittdmaan suorituskykyaan automaattisesti. Kayttamalla teko-
alya tarkoituksena on tehostaa tehtavia, joita manuaalisesti suorittamalla ihmi-
sella kuluisi huomattavasti pidempi aika. Tekoalya jaetaan heikkoon ja vahvaan
tekoalyyn. Heikko tekoaly suorittaa vain ihmisen ennalta maaraamia tehtavia.
Vahva tekoaly voi ajatella tai toimia taysin ihmisen tapaan itsenaisesti, mutta tal-
laista tekoalya ei ole viela kehitetty. (Kolari & Kallio 2023.) Tekoalyn hyoédyt na-
kyvat tehtavissa, jotka liittyvat usein asioiden jarjestamiseen, toistoa sisaltaviin
tehtaviin tai suurten datamassojen nopeaan kasittelyyn (Kananen & Puolivali
2019).

Tekoaly voidaan jakaa koneoppimiseen ja neuroverkkoihin eli syvaoppimiseen ja
vahvistusoppimiseen. Koneoppimisessa kaytettavat algoritmit riippuvat siita, mi-

ten data annetaan tietokoneelle. Tekoalyn tekniseen kouluttamiseen tarvitaan
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valmiiksi kerattya dataa. Data voi olla 1ahtdisin asiakkaista, myynnista tai verkko-
sivuilta ja se voi sisaltda kuvia, teksteja, lausuntoja, sensoridataa, kayttokoke-
muksia, ohjeita, kayntitietoja tai muuta tallennettua tietoa. Datan kerayksen jal-
keen data tulee esikasitella yhtenaiseksi ja johdonmukaiseksi, jonka jalkeen se
jaetaan usein koulutusdataan, testausdataan ja validointidataan. (Kananen &
Puolivali. 2019)

Testaus- ja validointidatan avulla voidaan varmistaa algoritmin toimivuus myos
uudella datalla, jota algoritmissa ei ole viela kaytetty. Oleellista on, etta dataset-
tien sisaltdjen tulee olla tilastollisesti samasta jakaumasta, jotta haluttu koneop-
pimisen malli ja algoritmi voivat toimia oikein. Koneoppimismallin koulutusvai-
heessa on mahdollista saataa erilaisia mallissa kaytettavia parametreja, joilla on
suuri vaikutus mallin toimivuuteen ja testausvaiheeseen. Mallin kouluttamisen jal-
keen se testataan siihen varatulla testidatalla. Koneoppimisen mallin oikeellisuus
ja riittava tarkkuus tulee varmistaa ennen sen kayttéonottoa ja tdman jalkeen se
voidaan ottaa kayttoon osana yrityksen toimintaa. Mallia tulisi seurata ja paivittaa
seka yllapitaa jatkossa uuden datan tai teknisen ympariston vuoksi. (Kananen &
Puolivali 2019.) Edellda mainitut koneoppimisen tydvaiheet ovat lueteltuna alla

olevassa luettelossa.

Keraa dataa

Valmistele data

Luo datasetit

Erottele testidata, validointidata ja koulutusdata

Mallin treenaus

2B

Testaus ja mallin validointi
7. Mallin kayttéonotto

Tekoalyn teknisen koulutuksen vaiheet. (Kananen & Puolivali 2019.)

3.2.1 Koneoppiminen

Koneoppimisesta kaytetaan englannin kielessa nimitysta "machine learning”. Ko-
neoppimisessa ennustemallit voidaan jakaa luokittelumalleihin ja maaramallei-
hin. Luokittelussa ennustetaan jonkin asian todennakoisyys ja silla pyydetaan

vastausta siihen, tapahtuuko jokin asia vai ei. Luokittelun ongelma voi sisaltaa
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useamman ennustettavan luokan. Maaramallit antavat ennusteen tietyn asian
suuruusluokasta. Ennustemalleja hyddynnetdaan nykypaivana paljon taydenta-
maan manuaalista paatdksentekoa, silla niitd voidaan kayttdd monenlaisiin tar-
kasti rajattuihin tehtaviin tai ongelmiin ja niiden kayttd on nopeaa ja edullista. (Ka-
nanen & Puolivali 2019.)

Tassa opinnaytetydssa ennustemallien hyddyntamista visioidaan mydhemmissa
kappaleissa liittyen sairaanhoitajien tyohyvinvoinnin kehittamiseen. Ennustemal-
leilla voidaan saada monenlaisia tuloksia ja onkin tarkeaa, etta paatoksenteko-
prosessissa ennusteiden tarkkuuden riittavyytta arvioidaan aina tapauskohtai-

sesti (Kananen & Puolivali 2019).

3.2.2 Algoritmi

Tekoalyn kaytdssa koneoppimisessa kaytettavat algoritmit voidaan jakaa algorit-
min opetustavan tai samankaltaisuuden eli kayttotarkoituksen mukaisesti. Algo-
ritmeja on olemassa paljon erilaisia niiden erilaisiin kayttotarkoituksiin ja usein
tekoalya kayttavissa sovelluksissa kaytetaankin useampaa eri algoritmia yhden

ilmién mallinnuksessa. (Kananen & Puolivali, 2019.)

Luokittelualgoritmia kaytetaan, kun kuvataan mihin yksittainen datapiste kuluu.
Luokittelun avulla voidaan esittda binaarisia "kylla/ei”- kysymyksia ja siina voi-
daan kayttaa useampia eri luokkia, joiden avulla voidaan I6ytaa dataa sisaltavan
normaalijakauman poikkeavuudet. Paatdéspuu on koneoppimisen menetelma,
joka sopii luokittelu- ja regressiokysymysten mallintamiseen. Paatéspuun tarkoi-
tuksena on, ettd se matkii ihmisen paattelykykya. Naiden algoritmien lisaksi on
olemassa useampia muita algoritmeja, joista kaytetdan englannin kielessa nimi-

tyksina "Random Forest”, "Decision Tree”, "Naive Bayes” ja "K-nearest Neigh-

bnour”. (Kananen & Puolivali 2019.)
3.2.3 Neuroverkot
Syvaoppimisella, englanninkielisessa nimityksessa deep learning, tarkoitetaan

suomeksi neuroverkkoja, jotka ovat yksi tekoalyn koneoppimisen moniulotteisesti

toimiva menetelma. Syvaoppimisen menetelmaa kayttamalla on kehitetty kuvan
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ja danen tunnistusta seka itseohjautuvia autoja. Syvaoppimisen toimintaan tarvi-
taan paljon dataa. Kananen ja Puolivali (2019) ovat kuvailleet neuroverkkojen
muistuttavan biologisesti aivojen rakennetta olematta aivojen tapaisia. (Kananen
& Puolivali 2019.)

Neuroverkko sisaltdaa paljon moniulotteisia muuttujia ja ne koostuvat jatkuvista
matemaattisista funktioista, jotka ovat toisiinsa kytkeytyneena. Neuroverkossa
suurin merkitys on sen sisaltaman painokertoimen arvossa. Painokertoimella
saadaan vastaus kahden asian sidonnaisuudesta toisiinsa. Mitd suurempi paino-
kerroin on, sitd vahvemmin kyseinen ominaisuus vaikuttaa tutkittavana olevaan
iimiéon. Painokertoimen ollessa nolla, yhteys neuroniin haviaa ja talldin asialla ei
ole merkitystd ennustettavassa lopputuloksessa. Olennaista on kuitenkin huomi-
oida, ettd myos neuroverkolla voidaan kayttaa vain todennakoisyyksien ennusta-

miseen absoluuttisen totuuden sijaan. (Kananen & Puolivali 2019.)

3.3 Tekoaly terveydenhuollossa

Tekoalya on kaytetty nykypaivana jo hyvin monipuolisesti terveydenhuollossa.
Sen avulla voidaan helpottaa sairauksien diagnosointia ja hoitoa, edistaa ladke-
kehitysta, vaikuttaa terveydenhuollon kustannuksiin seka kehittaa tyo- ja asiakas-
tyytyvaisyytta. Syottamalla potilaan tietoja taman oireista tai kuvia hoidon muu-
toksista erilliseen sovellukseen, tekoalysta voi olla paljon hyétya diagnosoinnissa
kuvantunnistusta kayttamalla. Yhdistamalla dataa eri rekistereista ja tietokan-
noista, talla voidaan helpommin tunnistaa ja yhtenaistaa terveydenhuollon dataa,
jolloin oikeiden laakkeiden valinta ja yhteisvaikutusten seuranta voi helpottua.
Naiden menetelmien liséksi terveydenhuollossa kaytetdan myds erilaisia leik-

kaus- ja logistiikkarobotteja. (Neittaanmaki ym. 2022.)

Tekoalyn kaytosta terveydenhuollossa seka hoitoalan tyohyvinvoinnista on tehty
paljon erilaisia tutkimuksia mutta tekoalyyn ja sairaanhoitajien tydhyvinvointiin liit-
tyvia tutkimuksia on toteutettu viela toistaiseksi niukemmin. Kapoorin ja Goelin
(2023) tutkimusartikkelissa kaytettiin koneoppimiseen ja tekoalyyn pohjautuvaa
stressintunnistusmenetelmaa, jolla arvioitiin sairaanhoitajan henkilokohtainen
stressitaso sykkeen, sykevalivaihtelun ja fyysisen aktiivisuuden avulla. Tutkimuk-

sen datan keruu toteutettiin puettavien antureiden avulla, joilla mitattiin hoitajien
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sydamen toimintaa seka fyysista aktiivisuutta tydvuorojen aikana. (Kapoor & Goel
2023.)

Kapoorin ja Goelin (2023) mukaan Intiassa tyontekijoista jopa 60 % on kertonut
kokeneensa stressia vahintaan kerran paivassa tyoviikon aikana mutta tasta huo-
limatta suurin osa tydntekijoista ei kuitenkaan ole halunnut harkita hoitoa stressin
tai mielialansa hoitoon tyopaikallaan. Naiden syiden tutkimiseksi sadalle tyonte-
kijalle toteutettiin anturimittausten lisaksi kyselytutkimus, jossa koneoppimisen al-
goritmeja hyodyntamalla etsittiin syyta siihen, miksi tyontekijat eivat halua hoitoa
mielenterveydellisiin asioihin. Taman vuoksi haluttiin luoda uusia toimintatapoja
mielenterveysasioiden tietoisuuden lisdamiseksi yrityksen sisalla. Kyselyyn vas-
tanneista tyontekijoista 62,5 % koki tarpeelliseksi, etta stressinhallintaan liittyvista
tekniikoista olisi hyodyllista keskustella tyopaikalla. Sama maara vastaajista oli-
vat sita mielta, ettd tekoalya voidaan pitda potentiaalisena avuntarjoajana mie-
lenterveyden hoidossa ja etta stressin aiheuttajat johtuvat resurssien puutteesta.
Kaikki tyontekijat vastasivat, etta he eivat ole koskaan keskustelleet stressista
kenenkaan yrityksen tyontekijan kanssa. Tutkimuksessa kaytettiin useampaa ko-
neoppimisen algoritmia kahden eri datalahteen kanssa. Tutkimuksen tulokset
osoittivat, ettd suunnitellulla stressinseurantaan rakennetulla mallilla voidaan en-
nustaa stressin esiintymista tehokkaasti koneoppimisen malleja ja tekoalya hyo-
dyntamalla. (Kapoor & Goel 2023.)

3.4 Data ja sen hydodyntaminen

Suomen kielessa sanasta "data” kaytetaan vakiintuneena termina sanaa "tieto”
joka voi koostua monesta eri asiasta. Dataa pidetaan informaation raaka-aineena
ja sen merkityksen taso riippuu taysin sen kayttokohteesta seka kayttajasta. Da-
taa tulkitsemalla voidaan muodostaa ymmarrysta tietysta tilanteesta, tehda paa-

telmia tai paattaa toimenpiteista. (Vare 2019, 13.)

Dataa voi olla monessa eri muodossa, se voi koostua esimerkiksi numeroista,
tekstista, kuvista, luvuista tai jopa videoista. Dataa voidaan kasitella ja jalostaa
eri kayttdtarkoituksiin. Raakadatalla tarkoitetaan tietoa, joka on teksti- tai nume-

raalisessa tietokantamuodossa ja taman vuoksi se voi olla vaikeasti tulkittavaa
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sellaisenaan. Raakadataa hyodynnetaan, kun yhdistellaan eri datalahteita ja ra-
kennetaan informatiivista tietoa. (Kananen & Puolitaival 2019, 71.) Tekoalyn
opettamiseen tarvitaan dataa, jonka sisallon tulee olla riittdvan laadukasta, jotta
siitd voidaan saada jotain lisaarvoa. Dataa pidetaan laadukkaana, kun se on yh-
denmukaista ja yksiselitteista. Laatuun tulee kiinnittdd huomiota kouluttamalla ih-
miset kayttamaan yhdenmukaisesti eri jarjestelmia. Kananen ja Puolivali (2019)
toteavatkin, etta jarjestelmien kayttdonotossa tuleekin miettia, millaista dataa tar-
vitaan ja miten jarjestelma voidaan rakentaa niin, ettd ne ovat hyodynnettavissa

datan analysoinnissa ja sen tulkinnassa. (Kananen & Puolivali, 2019, 72.)

Datan hyddyntamisella ja kayttamisella tehdaan asioista ja ilmidista nakyvia. Vi-
sualisoimalla ja yhdistelemalla eri datatiedostoja seka kayttamalla uusien tekno-
logioiden avulla luotuja ennustemalleja, voidaan luoda tietoa asioista, jotka olisi-
vat aiemmin olleet vain oletettavissa. Dataa hyddyntamalla voidaan saavuttaa
merkittavaa kilpailukykya edistamalla asiakaskokemusta, tehostamalla toimintaa,
vahentaa paallekkain toistuvia tyotehtavia tai kehittamalla uusia liiketoiminnan
menetelmia. (Kananen & Puolivali 2019.)
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4 TEKOALYN ETIIKKAA

Tekoalyn lisdantyvat kayttdkohteet voivat tulevaisuudessa tehda muutoksia yh-
teiskunnan rakenteisiin, toimintaan seka kaytanteisiin. (Ojanen ym. 2019, 8). Te-
koalyn kaytossa etiikka on otettava huomioon heti tekoalyteknologian kehityksen
suunnitteluvaiheessa, jotta voidaan valttaa tekoalyn luomat eettiset ja yhteiskun-
nalliset ongelmat, joiden korjaaminen myéhemmassa vaiheessa voisi olla haas-
tavaa. (Coeckelbergh 2021.)

Kolari ja Kallio (2023) toteavat tekoalyn teknologian olevan arvoneutraali, jota
voidaan kayttaa niin hyviin kuin huolta herattaviin toimintoihin. Tekoalyn kayttéon
sisaltyy paljon eri haasteita, joita tulee ottaa huomioon. Naihin kuuluvat tydmark-
kinoiden muutos, ammattien katoaminen, vaarinkaytto, tekniset haasteet, yksityi-
syydensuojan heikkeneminen ja vastuukysymykset, valetiedon levidaminen seka
aiempaa suurempi epatasa-arvo rikkaiden ja kéyhien ihmisten valilla. Kolarin ja
Kallion (2023) mukaan vastuulliseen tekoalyn tulee kunnioittaa ihmisten tietosuo-
jaa seka yksityisyytta ja sen on oltava oikeudenmukaista, tasa-arvoista seka la-
pinakyvaa, jolloin tekoalyn avulla tehdyt paatdkset voivat olla selitettavissa. (Ko-
lari & Kallio 2023.)

Tekoalyjarjestelmissa tietosuojalla ja yksityisyydensuojalla on keskeinen merki-
tys. Ihmisia koskevan tiedon kasittelylle ja sailytykselle tulee olla perusteet ja ai-
noastaan tarpeellisia tietoja voidaan kasitella. Taman on koettu olevan ristirii-
dassa massadataa sisaltavien jarjestelmien kanssa, silla usein naissa datan al-
kuvaiheissa kasiteltavan datan maara on suuri ennen datan jalostusta. Vastuulli-
sesti toimiva tekoalyjarjestelma tulee suunnitella huolella siihen valikoidulla da-
talla ja opettaa se toimimaan halutun tavoitteen mukaisesti. Tekoalyjarjestelmien
lapinakyvyyden on todettu olevan myos ristiriidassa toteutustapojen kanssa. Ko-
neoppimisen menetelmat voivat oppia antamaan oikeita vastauksia, mutta voi
kuitenkin olla vaikea sanoa, miten mallin alkuvaiheessa annetut lahtétiedot ovat

vaikuttaneet lopulliseen vastaukseen. (Kolari & Kallio 2023.)
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Valtiovarainministerido on maarittanyt tekoalyn kayttamiselle tekoalyn eettisen oh-
jeistuksen, silla julkisessa hallinnossa kyse on kansalaisten valtuutuksella toimi-
misesta julkisilla varoilla koko yhteiskunnan eduksi. Tama patee myods tekoalyn
kaytossa. Vastuu kaytettavista tekoalyjarjestelmistd on aina viranomaisella. Te-
koalylla toimivien teknologioiden kaytto velvoittaa julkista hallintoa tunnistamaan,
miten tekoaly voi vaikuttaa kansalaiseen, kansalaisoikeuksiin, yhteiskuntaan

seka ymparistdoon. (Valtiovarainministerio n.d)

Tekoalyn kayton turvallisuuden takaamiseksi tekoalyn valvonta tulee olla auto-
matisoinnin sijaan ihmisen valvonnassa. Euroopan Unionin (EU) komissio ehdotti
ensimmaista tekoalysaadosta vuonna 2021, joka hyvaksyttiin Euroopan parla-
mentissa kevaalla 2024. Euroopassa kaytetyt tekoalyjarjestelmat tulee olla tur-
vallisia, lapinakyvia, jaljitettavia, tasa-arvoisia seka ymparistoystavallisia. (Euroo-
pan parlamentti 2024.)

Uusien tekoalysaantojen mukaan tekoalyjarjestelmien valmistajille ja niiden kayt-
tajille asetetaan velvoitteita riippuen jarjestelmien aiheuttamien riskien suuruu-
desta. Mikali tekoalyjarjestelma aiheuttaisi uhkaa ihmisille, sen aiheuttama riski
ei ole hyvaksyttavaa, jonka vuoksi jarjestelman kaytto kielletaan. Tallaisia teko-
alytoimintoja voivat olla aaniaktivoidut lelut, jotka kannustavat lapsia toimimaan
vaarallisesti. Erilaiset jarjestelmat, jotka sosiaalisella pisteytyksella jakaisivat ih-
misia ryhmiin heidan kaytoksensa, sosioekonomisen aseman tai muiden henki-
|I6kohtaisten ominaisuuksien perusteella. Myos henkildiden biometrinen tunnista-
minen ja luokittelu tekoalylla seka reaaliaikainen tunnistusjarjestelma esim. kas-
vojentunnistuksella luokiteltaisi kiellettyihin jarjestelmiin, jotka voisivat aiheuttaa
uhkaa ihmisille. Naiden liséksi tekoalysaantdihin on jaoteltu suuren riskin teko-
alyjarjestelmat, jotka voivat vaikuttaa kielteisesti ihmisten turvallisuuteen tai pe-

rusoikeuksiin. (Euroopan parlamentti 2024.)

Suuren riskin tekoalyjarjestelmat ovat jaettu kahteen alakategoriaan. Naihin si-
saltyvat myds ilmailuliikenteeseen liittyvat jarjestelmat, autot, hissit ja 1aakinnalli-
set laitteet seka naiden lisaksi eri ammattialoille kuuluvat tekoalyjarjestelmat,
joista on velvollisuus rekisteroida EU-tietokantaan. Naihin sisaltyvat mm. seuraa-

vien aihealueiden tekoalyjarjestelmat: (Euroopan parlamentti 2024.)
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o Kiriittisen infrastruktuurin hallintaan ja sen kasittelyyn kuuluvat jarjestelmat

e Yleissivistavan ja ammatillisen koulutuksen jarjestelmat

o Tyollistymiseen, henkilostohallintoon ja itsenaiseen ammatinharjoittami-
seen kuuluvat jarjestelmat

e Yksityisten palveluiden seka julkisten palveluiden ja etujen saatavuuteen
ja kayttoon kuuluvat jarjestelmat

e Lainvalvontaan kuuluvat jarjestelmat

¢ Muuttoliikenteeseen, turvapaikka-asioihin ja rajanvalvontaan kuuluvat jar-

jestelmat

Oikeudenhoitoon ja demokraattisiin prosesseihin kuuluvat jarjestelmat

(Euroopan parlamentti 2024.)

Tulevaisuudessa kaikki suurriskiset tekoalyjarjestelmat on arvioitava ennen nii-
den kaupallistamista markkinoille sekd myos taman jalkeen koko jarjestelman
elinkaaren ajan. Kansalaiset voivat tehda valituksia ja antaa palautetta tekoaly-
jarjestelmia valvoville kansallisille viranomaisille. Generatiivista tai sisaltéa tuot-
tavaa tekoalya ei kuitenkaan tulla luokittelemaan suuren riskin jarjestelmaksi,
mutta sen tulee noudattaa EU:n tekijanoikeuslakia. Tekoalyn tuottama tai muok-
kaama sisalto esimerkiksi kuvat, aaniraidat ja videot tulee myos merkita niin, etta
kayttajat tietavat milloin sisaltd on tekoalyn tuottamaa. Tekoalysaados hyvaksyt-
tiin kevaalla 2024 ja sita aloitetaan soveltamaan taysimaaraisena 2 vuotta sen
voimaanastumisen jalkeen, osa saanndista tulee sovellettavaksi jo aiemmin. (Eu-

roopan parlamentti 2024.)
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5 TERVEYDENHUOLLON TYOHYVINVOINNIN TAUSTAA

5.1 Tyodvoimatarpeen globaali ennuste

WHO (World Health Organization) on julkaissut "Maailman hoitotyon tila”- rapor-
tin, jossa kuvataan hoitotydvoiman tilannetta maailmanlaajuisesti. Terveyden-
huollon tyovoiman on todettu kokonaisuudessaan olevan globaalisti ialtdan
melko nuorta, mutta ikaantyva terveydenhuollon tyévoima uhkaa hoitotyon va-
kautta laajasti eri alueilla. WHO:n mukaan vuoteen 2030 mennessa sairaanhoi-
tajien maaran tulisi kasvaa vuositasolla maakohtaisesti 8 prosenttia ja kaikilla
mailla tulisi olla kyky pitda nama valmistuneet sairaanhoitajat tyollistettyina. Mikali
sairaanhoitajien maara ei tule kasvamaan suunnitellusti, nykytrendit ennustavat
36 miljoonan sairaanhoitajan pulan vuoteen 2030 mennessa, josta 5,7 miljoonan
hoitajan vaje tulisi vaikuttamaan erityisesti Afrikan, Kaakkois-Aasian ja ltaisen
Valimeren alueilla. Samaan aikaan Yhdysvaltojen, Euroopan ja Lansi-Tyynenme-
ren alueilla sairaanhoitajien puute voi jatkua entisellaan. (World Health Organiza-
tion 2020.)

5.2 Sote-henkilosto Suomessa nyt ja tulevaisuudessa

Jo ennen koronapandemiaa Suomessa sosiaali- ja terveysalalla on ollut haas-
teita henkilostoresurssien kanssa ja koronapandemia on vaikuttanut siihen mo-
nella eri tavalla. Tyo- ja elinkeinoministerion raportissa (2021) Suomen sote-alan
tydvoimasta todetaan tyovoiman kysynnan kasvaneen suuresti ja ennennake-
mattomalla vauhdilla ja sen on arvioitu olevan haasteellista myos tulevaisuu-
dessa. Samalla on todettu, etta sosiaali- ja terveyspalveluissa kaytettava digitali-
saatio on edennyt koronapandemian vaikutuksesta mutta teknologia ei voi taysin
korvata sotealan tyota. Digitalisaation kasvaessa tyovoiman tarve jatkuu ja se
edellyttda henkilostolta uudenlaista osaamista. (Tevameri 2021.)

Suomessa valtionvarainministerié on arvioinut jo vuonna 2021, ettd seuraavien
15 vuoden aikana sosiaali- ja terveysalalla on 200 000 uuden tyontekijan tarve.
Tarve tulee kasvamaan henkildston elakoitymisen seka palvelutarpeen kasvun
vuoksi. (Tevameri 2021.) EU:ssa ilmoitettiin vuonna 2013 olevan n. 1.6 miljoonan

terveydenhuollon tydntekijan kokonaisvaje. Taman on ennustettu kasvavan 4,1
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miljoonan tyontekijan vajeeseen vuoteen 2030 mennessa. (Michel & Ecarnot
2020).

5.3 WHO:n toimenpidesuositus Eurooppaan

WHO on esittanyt 10 toimenpidetta terveydenhuollon henkildston tydvoiman py-
syvyyden turvaamiseksi ja kehitystydhon Euroopan alueella. WHO:n mukaan
koulutusta tulee yhdenvertaistaa vastaamaan vaeston ja terveyspalveluiden vaa-
timuksia ja hoitohenkilokunnan ammatillista osaamista tulee syventada. Tama on
tarkeaa siksi etta henkildstolle voidaan turvata uutta tietoa ja osaamista tervey-
denhuollon kehityksen edetessa. Naiden lisaksi tulisi laajentaa digitaalisten tyo-
valineiden kayttoa, jotka voivat toimia henkiloston apuna paivittaisessa tyossa.
(World Health Organization 2022.)

Tyontekijoiden houkuttelemiseksi myds maaseudulle ja syrjaisille alueille WHO
suosittelee kehittamaan toimintastrategioita seka luomaan henkilostolle sellaiset
tyoolosuhteet, jotka edistavat tyon ja yksityiselaman tasapainoa ja tukevat tyon-
tekijoiden fyysista ja henkista tydhyvinvointia. Johtamiskulttuuria tulisi kehittaa
tydvoiman suunnittelua ja organisointia varten seka samalla edistaa tietojarjes-
telmien kehitysta tiedonkeruun ja analysoinnin kehittamiseksi. Tyovoiman turval-
lisuuden takaamiseksi tulisi lisata julkisia investointeja optimoimalla terveyden-
huollon varallisuuden kayttdéa innovatiivisella nakdkulmalla. (World Health Or-

ganization 2022.)
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6 TYOELAMAN TULEVAISUUS

6.1 Hyvan tyon ohjelma

Sosiaali- ja terveysministerio on kaynnistanyt paaministeri Petteri Orpon hallitus-
ohjelmassa Hyvan tydn ohjelman, joka pitaa sisallaan lyhyen ja pitkan aikavalin
toimenpiteitd sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstopulan auttamiseksi. Oh-
jelma on jatkoa vuonna 2021-2023 kaynnistetylle Sote-henkiloston riittavyys ja
saatavuus -ohjelmalle ja se kattaa myos vuodet 2024—-2027. Hyvan tyon ohjel-
man tarkoituksena on porrastaa palveluita, vastata henkildstotarpeeseen tarkoi-
tuksenmukaisella tavalla, vahvistaa ennaltaehkaisevaa terveydenhuoltoa, digita-
lisaatiota ja palveluohjausta seka lisata kansalaisten omahoidon palveluita. Nai-
den lisaksi hyvinvointialueita kannustetaan houkuttelemaan koko sosiaali- ja ter-
veysalaa huomioimalla henkildston tarpeet seka osallistuvalla johtamisella, jolla
parannetaan myoOs tydnjakoa ja joustavuutta. (Sosiaali- ja terveysministerio
2024.)

Hyvan tydn ohjelmaan on koottu kuusi erilaista kokonaisuutta seka naita tukevaa
ohjelmaty6ta. Kokonaisuuksiin kuuluvat tietopohja ja ennakointi, koulutusmaa-
rien lisdaminen ja koulutuksen rakenteiden kehitys. Naiden lisaksi ohjelman ko-
konaisuuksiin kuuluvat tehtavien vahentaminen, henkiloston tyonjaon selkeytta-
minen seka veto- ja pitovoiman tukeminen, johon sisaltyy tyokyky ja tyossa jak-

saminen, johtaminen seka rekrytoinnin laajentaminen.

Tyotehtavien vahentamisella edistetaan ammattilaisten mahdollisuuksia kohden-
taa tybaikaa asiakastyohon, vahentamalla kirjallisen tydon maaraa. Taman lisaksi
tyétehtavien vahentamiseen vaikutettaisi kehittamalla tyonjakoa asiakkaiden
kanssa tyoskentelevien tyontekijaryhmien seka hallinnollisten ja muiden tukipal-
veluiden valilla. Tavoitteena on huomioida digitalisaation ja teknologian mahdol-
lisuudet henkildstéa kuormittavan tydn helpottamiseksi. Tahan kaytettaisi tyota
helpottavan ja potilasturvallisuutta lisdavien alylaitteiden tai rannekkeiden hyo-
dyntamista henkilostoresurssin laskennassa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2024.)
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Osana Hyvan tyon ohjelmaa Sosiaali- ja terveysministerio on antanut asetuksen,
jonka tarkoituksena on edistaa sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléston tayden-
nyskoulutusten suunnitelmallisuutta seka laatua. Asetus on astunut voimaan
1.4.2024 alkaen ja se sisaltda saannokset koulutuksen laadun edellytyksista,
maarasta, arvioinnista ja seurannasta. Henkildston riittdva tadydennyskoulutus
auttaa tukemaan sosiaali- ja terveydenhuollon muuttuvia tarpeita seka varmistaa
potilasturvalliset ja vaikuttavat terveydenhuollon palvelut. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid 2024.)

6.2 TYO203-hallitusohjelma

Sanna Marinin hallituksessa perustettiin TYO2030-ohjelma, joka on keskittynyt
toimintatapojen uudistukseen, tydpaikkojen tehokkaaseen teknologian hyddynta-
miseen seka tydelamainnovaatioiden luomiseen. Ohjelman tavoitteeksi asetet-
tiin, ettd Suomi tulisi olemaan maailman paras tyohyvinvoinnin osalta seka tyo-
elamainnovaatioiden kehittaja vuoteen 2030 mennessa. Ohjelmaa on johtanut
sosiaali- ja terveysministerio ja Tyoterveyslaitos on ollut vastuussa ohjelman ope-
ratiivisesta etenemisesta. Ohjelmassa toteutettiin viisi ratkaisua hyvinvoivaan ja
tuottavaan tydelamaan. Naitd ovat luottamuksen vahvistaminen, vuoropuhelun
lisdaminen, yhdessa oppimisen mahdollistaminen, luovuuden vapauttaminen ja

johtamisen kehittaminen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2023.)

TYO2030-ohjelman loppuraportissa kasitelldan digitalisaation mahdollisuuksien
hyodyntamisen polkua. Talla pyritdan vauhdittamaan tydpaikoilla olevien toimin-
tatapojen kehitysta erityisesti teknologiaa hyodyntamalla. Teknologiaa hyodynta-
malla tavoitteina ovat tyopaikkojen toiminnan tehostuminen, tuottavuuden ja kil-
pailukyvyn parantuminen. Naiden odotetaan johtavan pidemmalla aikavalilla ta-

loudelliseen kasvuun. (Sosiaali- ja terveysministerio 2023.)

6.3 Hyvinvointia tyosta 2030-luvulla

Hyvinvointia tyosta 2030-luvulla on Tyoterveyslaitoksen julkaisema raportti, johon
on koottu 30 asiantuntijan nakemyksia tyoelaman ja tyokyvyn kehityksesta 2030-
luvulla, joihin tulisi tulevaisuudessa kiinnittdd huomiota ja kayttaa resursseja. Ra-

porttiin on valittu nelja keskeisinta tydelamaan keskittyvaa muutosvoimaa, joita
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ovat ajattelu- ja toimintatapojen muutos, teknologinen muutos, vaestorakenteen
muutos ja ilmastonmuutos. Globaalien muutosvoimien on koettu olevan suuri ja
tulevaisuudessa Suomen tyéelaman kyky uudistua vaikuttaa siihen, kuinka muu-
tosvoimien annetaan vaikuttaa tydelamaan ja tyohyvinvointiin. Tama edellyttaa,
etta useista vanhoista ajattelu- ja toimintatavoista tulee luopua. Sen sijaan osaa-
mista, tietoa ja luovuutta tulisi oppia hyddyntamaan aiempaa paremmin. Halua ja
kykya tyon uudelleenajatteluun tulee 16ytya myos tydpaikkojen, etta tydntekijoi-
den tasolta. Tyopaikoilta vaaditan muuttuvassa toimintaymparistossa kykya so-
peutumisiin ja muutoksiin. Hyvinvointia tyosta 2030-luvulla raportissa arvioidaan,
etta tekoaly tulee korvaamaan seka luomaan yhta paljon ty6ta tulevaisuudessa
kuin muuttamaan Suomessa tehtavan tyon kokonaiskuvaa. (Tyodterveyslaitos
2020.)

6.4 Tekoalyn potentiaali hyvinvointialueilla -selvitys

DigiFinland Oy ja NHG Finland toteuttivat Sosiaali- ja terveysministerion toimeksi
antamana selvitystyon, jossa tavoitteena oli tuottaa realistinen kasitys tekoalyn
kaytdon mahdollisuuksista sosiaali- ja terveydenhuollossa ja tunnistaa tekoalyn
merkittavimpia hyddyntamiskohteita ja erilaisia kayttokohteita hyvinvointialueilla.
Lisaksi selvitystyossa tuotiin esille, millaisia lainsaadanndllisia muutoksia tarvit-
taisiin tekoalyn kayttokohteiden realisoimiseksi. Selvitystyo toteutettiin 11/2023—
02/2024 valisena aikana. Selvitystydssa haastateltiin eri hyvinvointialueiden asi-
antuntijoita seka kaytettiin lahteena muita aiheeseen liittyvia aineistoja ja julkisia
raportteja. (DigiFinland 2024.)

Selvityksen mukaan tekoalylle I16ydettiin yli 50 kayttdtapausta, jotka ovat paaosin
toteuttavissa jo nykyisella saanndksilla, teknologialla seka kaytettavissa olevalla
datalla. Pidemman tahtaimen merkittavimmiksi kayttokohteiksi todettiin tekoalyn
kayttd hoitotyon paatoksenteon tukemisessa seka asiakkaita palvelevista chat-
bot-ratkaisuista. Tekoalyn hyddyntaminen tulee tarvitsemaan osaamisen raken-
tamista seka kaytannon kokeilua niin julkisissa kuin yksityisissa sotepalveluntuot-
tajien organisaatioissa. Tekoalyn kayttda ohjaava saantely rajoittaa tekoalyn hyo-
dyntamista yksilotasoisissa toimenpiteissa seka autonomissa hoitopaatoksissa.
Taman pohjalta selvityksessa tunnistettiin muutostarpeita niin lainsaadantdéon
kuin sen tulkintoihin. (DigiFinland 2024.)
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6.5 Hyvinvoinnin tekoaly ja robotiikka -ohjelma

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen Hyvinvoinnin tekoaly ja robotiikka -ohjelma
(Hyteairo) oli toiminnassa vuosina 2018-2021. Ohjelman tavoitteena oli antaa
tukea ja nopeuttaa tekoalyn ja robotiikan hyédyntamista terveydenhuollon palve-
luissa ja prosesseissa, luoda uusia edellytyksia tekoalyn ja robotiikan kaytolle
seka kehitykselle ja edistaa alan tekoaly- ja robottiteknologioiden lilketoimintaa
Suomessa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) julkaisemassa ohjelman
loppuraportissa todetaan, etta tekoalyn ja robotiikan avulla voidaan tuottaa laa-
dukkaita palveluita kansalaisille seka hyvinvointialan ammattilaisille. Teknologiaa
hyodyntamalla paivittaisissa rutiinitehtavissa ammattilaisille jad enemman aikaa

ihmisten kohtaamiseen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2022.)

6.6 Tydelaman megatrendeja

Sitra on julkaissut katsauksia tulevaisuuden megatrendeista vuodesta 2011 al-
kaen. Megatrendeilla kuvataan pidempikestoisia suuria ja hitaasti muuttuvia toi-
siinsa liittyvia ilmiditda Suomen nakdkulmasta. Megatrendien tavoitteena on luoda
kuvaus tulevaisuuden kehityssuunnista. Sitran vuoden 2023 megatrendien mu-
kaan hyvinvoinnin haasteet kasvavat tulevaisuudessa. Tama tulee nakymaan
Suomen vaeston ikdantymisessa ja se tulee vaikuttamaan tyoikaisten maaraan,
tuottavuuteen seka valtion rahoitukseen. Kehittyva tyéelama ja muuttuva yhteis-
kunta edellyttavat jatkuvaa osaamisen kehittamista. Koronapandemia kiihdytti
eta- ja hybriditdiden yleistymista ja digitaaliset palvelut lisaantyivat terveyden-
huollossa. Digitalisaation edetessa myds datan keraaminen ja hyddyntaminen
seka tekoaly ovat jo kaytdssa monissa arkipaivan toiminnoissamme. Sitran me-
gatrendeissa todetaan, etta teknologia voi tuoda useita mahdollisuuksia niin hy-
vinvointiin, resurssien seurantaan tai jatkuvaan tuotantoon mutta sen kayttéa tu-

lisi osata hyddyntaa oikealla tavalla. (Dufva & Rekola 2023.)

Megatrendien ennusteiden mukaan teknologia tulee kehittymaan nopealla vauh-
dilla seka muuttamaan toimintaamme seka tuotantotapoja. Automatisointia tul-
laan hyddyntamaan yha useammissa eri palveluissa ja vuorovaikutus tapahtuu

useammin etayhteydella tai muussa virtuaalisessa ymparistossa. Naiden lisaksi
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tekoalysovellusten on ennustettu yleistyvan, jolloin algoritmeille annetaan yha
enemman paatodsvaltaa. Datan kaytto ja terveysteknologiat tulevat yleistymaan ja
niita tullaan hyddyntamaan jatkuvasti myds ihmisten paivittadisessa elamassa yha
enemman. (Dufva & Rekola 2023.)

Myo6s Manka ja Manka (2023) ovat kuvanneet tydelaman ennakoituja megatren-
deja, jotka tulevat vaikuttamaan jokaisen tydntekijan elamaan ja tyéhyvinvointiin
vuoteen 2030 mennessa (kuvio 1.) Tieteen ja teknologian kehitys tulevat luo-
maan uusia mahdollisuuksia tyonteolle. llmastonmuutoksen aiheuttamat toimet
vaikuttavat tydelamaan, tyoturvallisuuteen, tuottavuuteen seka ihmisten tyoky-
kyyn. Silla on my6s suoria ja valillisia vaikutuksia tyon sisaltoihin, tydolosuhteisiin
ja tyoturvallisuuteen. Tybelamassa kamppaillaan myos tulevaisuudessa yllatta-
vien muutosten edessa ja naihin tulisi reagoida uudenlaisella ajattelulla ja ratkai-
sumalleilla. Tama tulee koskemaan niin tydorganisaatioita kuin tyontekijoita.
(Manka & Manka 2023.)

ILMASTONMUUTOS

TEKNOLOGIAN KEHITYS

TALOUSJARJESTELMAN KESTAVYYS

2030

IKAANTYVA JA MUUTTUVA TYOVAESTO

AJATTELU JA TOIMINTATAPOJEN MUUTOS

KUVIO 1. Tyoelaman ennakoidut muutokset vuoteen 2030 mennessa ja niiden
vaikutukset tyohyvinvointiin (Manka & Manka 2023, 16, muokattu).
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7 OPINNAYTETYON AINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMAT

7.1 Suomen sairaanhoitajien tyoolobarometri

Opinnaytetyon aineistona kaytetaan Suomen sairaanhoitajien vuoden 2023 tyo-
olobarometritutkimuksen tuloksia seka aiheesta aiemmin aiheesta aiemmin teh-
tyja tutkimuksia. Suomen sairaanhoitajat ry on 1925 perustettu organisaatio, joka
muodostuu 14 alueyhdistyksesta ja niiden jasenista, valtuustosta seka hallituk-
sesta. Organisaatio tunnettiin vuoteen 2022 asti nimella Sairaanhoitajaliitto. Suo-
men sairaanhoitajat tukee alueyhdistysten jasentensa toimintaa. Taman lisaksi
se koordinoi monipuolisesti asiantuntijaty6ta ja toimii myds kansainvalisella ta-
solla olemalla useamman eri kansainvalisen jarjeston jasenenda. Suomen sai-
raanhoitajien missiona on tukea sairaanhoitajia ammatillisen osaamisen kehitta-

misessa ja tydhyvinvoinnissa. (Sairaanhoitajat n.d.)

Sairaanhoitajien tyoolobarometrikyselylla tutkitaan sairaanhoitajien tyooloja, tyo-
hyvinvointia ja alan vetovoimaisuutta. Suomen sairaanhoitajat ovat toteuttaneet
tydolobarometrikyselyn jasenilleen 2 vuoden valein jo vuodesta 2010 lahtien ja
viimeisimmat tydolobarometrin tulokset julkaistiin vuonna 2023. Tulokset ovat
analysoitu ja julkaistu avoimina raportteina Suomen sairaanhoitajien verkkosivus-
tolla. (Sairaanhoitajat 2023).

Tyoolobarometrissa mittarina on vuonna 2010 laadittu "Hyvan tyopaikan kritee-
rit’-mittari, jonka kehittdmisessa on kaytetty -seka kotimaisia ettd kansainvalisia
tydhyvinvointiin ja vetovoimaan liittyvia tutkimuksia. Mittarin taustamuuttujina oli-
vat sukupuoli, ika, organisaatioon ja tyopaikkaan liittyvat kysymykset, tyétehtavat,
tydkokemus, ty6aikamuoto, tydsuhde, koulutus ja tadydennyskoulutuspaivat. Nai-
den lisaksi vastaajilta pyydettiin arviota mittarin osa-alueiden merkitysta omalle
tyohyvinvoinnille seka arviota omista urakehityksen mahdollisuuksista ja voisiko
hyvinvointialueelle siirtyminen tuoda uusia tydémahdollisuuksia tulevaisuudessa.
Vastausasteikkona kyselyssa oli 10-portainen Likert-asteikko, jossa 1= Taysin eri
mielta ja 10 = Taysin samaa mielta. Kyselymittaristossa oli 36 vaittamaa ja se
koostui kuudesta eri aihealueesta, joita olivat toimivat kaytannot, osallistava joh-
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taminen, tyon palkitsevuus, asiantuntijuuden kehittaminen, korkeatasoinen hoi-
don laatu seka tyon ja yksityiselaman yhteensovittaminen. (Sairaanhoitajat
2020.)

7.2 Tyodolobarometrikyselyiden tuloksia

Vuoden 2012 kyselytutkimuksen mukaan sairaanhoitajien tydoloilla koettiin ole-
van yhteys myos potilastyytyvaisyyteen, hoitotyon laatuun seka potilasturvalli-
suuteen. Hoitajien tyytymattomyytta lisasi taydennyskoulutuksen puute, jossa 13
prosenttia kyselyn vastaajista koki, ettei ollut edellisena vuonna osallistunut tay-
dennyskoulutuksiin ja 24 prosenttia vastaajista kertoi osallistuneensa koulutuk-
siin 1-2 paivaa edellisena vuonna. (Sairaanhoitajat 2012.) Vuoden 2014 tydolo-
barometrikyselyn tulosten mukaan sairaanhoitajien kuuden paivan lakisaateinen
taydennyskoulutus ei toteutunut. Tata on pidetty huolestuttavana ilmiéna, silla
koulutuksen puutteen on koettu olleen aiemmin yhteydessa sairaanhoitajien tyo-
tyytymattomyyteen. Lisaksi vuoden 2014 kyselyn vastaajista hieman yli puolet
osoitti kiinnostusta sairaanhoitajien laajennettuun tehtavankuvaan ja lahes sama
maara vastaajista uskoi, etta laajennetut tydtehtavat lisaisivat hoitoalan vetovoi-

maisuutta. (Sairaanhoitajat 2014.)

Vuonna 2016 tarkeimpina osa-alueina sairaanhoitajat pitivat tydhyvinvoinnin kan-
nalta korkeatasoista hoidonlaatua seka toimivia kaytantdja. Ylivoimaisesti eniten
tyytymattomyyttd koettiin vuoden 2016 kyselytulosten perusteella palkkauk-
sessa, silla vain yksittaiset vastaajat kokivat palkkauksen kasvavan tyon vaati-
vuuden lisaantyessa. (Suomen sairaanhoitajat 2016.) Vuonna 2018 kysely to-
teutettiin sairaanhoitajille viidetta kertaa ja sen tulosten mukaan sairaanhoitajat
olivat aiempia vuosia tyytymattomampia tydoloihinsa. Tulokset olivat laskeneet
kaikilla kyselyn osa-alueilla aiempiin vuosiin verrattuna. Sairaanhoitajat antoivat
erityisesti kritiikkia tyohyvinvointia tukevan toiminnan suunnitelmallisuuteen,
tydnohjauksen toteutumiseen seka henkildstéresurssin ja rakenteen vastaavuu-
teen suhteessa tydn vaativuuteen. Erityisen tyytymattdmia sairaanhoitajat olivat

palkkauksen kannustavuuteen. (Sairaanhoitajat 2018.)
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Tulosten samankaltaisuus nakyi myos vuoden 2020 tyoolobarometrikyselyn tu-
loksissa, jossa sairaanhoitajat kokivat edelleen tydnsa merkitykselliseksi ja tar-
keaksi seka heilla oli halua tehda tydnsa hyvin. Tydhyvinvoinnin osalta tarkeim-
pina tekijoina sairaanhoitajat pitivat tyoyksikossa korkeatasoista hoidon laatua
seka toimivia kaytanteita mutta lahes yhta merkittavana koettiin tyon ja vapaa-
ajan yhteensovittaminen ja tydn palkitsevuus. Vuoden 2020 kyselyn tulokset eivat
olleet parantuneet kahden aiemman vuoden tuloksista, vaan jopa heikentyneet.
Tyon palkitsevuus ja asiantuntijuuden kehittdaminen koettiin aiempia ty6olobaro-
metrikyselyn tuloksia heikommaksi. Myos palkkaukseen ja urakehityksen mah-
dollisuuksiin oltiin vuoden 2018 tuloksiin verrattuna aiempaa tyytymattémampia.
(Sairaanhoitajat 2018.)

Viimeisin tyohyvinvoinnin kysely tyoolobarometria varten toteutettiin sahkoisella
kyselylomakkeella maaliskuussa 2023. Vastaajat kutsuttiin osallistumaan kyse-
lyyn Suomen sairaanhoitajien uutiskirjeessa. Tulokset ovat analysoitu Suomen
sairaanhoitajien toimesta. Vastaajia oli kaikista suomen hyvinvointialueilta ja eri
sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavista, jonka vuoksi tuloksia voidaan pitaa

melko luotettavina laajaltakin alueelta. (Sairaanhoitajat 2023.)

Vuoden 2023 tyoolobarometrin vastaajista (n = 1824) suurin osa oli naisia (96 %)
ja enemmistd naista vastaajista oli ialtdan 36 vuotta vanhempia. Vastaajista 70
% tydskenteli hyvinvointialueilla. Tutkimuksessa kaikkia kuutta aihealuetta pidet-
tiin tarkeind omaan tydhyvinvointiin liittyen ja merkittdvimpana aiheena sairaan-
hoitajat pitivat hoidon laatua ja toimivia kaytantoja. Kriittisimmin kyselyyn vasta-
sivat 26—35-vuotiaat tyontekijat, vaikka heidan arvionsa olivat nousseet aiem-
mista tydolobarometrituloksista. Tydoloihin ja tydhyvinvointiin kokonaisuudes-

saan tyytyvaisimpia olivat 46—55-vuotiaat vastaajat. (Sairaanhoitajat 2023.)

Vuoden 2023 tydolobarometrikyselyn tulosten perusteella sairaanhoitajien asian-
tuntijuuden kehittdmiseen seka kokemuksiin tyon palkitsevuudesta ja osallista-
vasta johtamisesta tulisi panostaa niin hyvinvointialueilla, kuin yhdistetyssa eri-
koissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa. Nailla toimialoilla kyselyyn vas-
tanneet arvioivat nama tyohyvinvointiin vaikuttavat tekijat heikoimmin toteutu-

viksi. Tyoolobarometrin tuloksissa todetaan ettd ura- ja palkkakehitystarpeita
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seka niiden mahdollisuuksia kehittdessa voitaisiin luoda houkuttelevia ja moni-
puolisia tyotehtavia sairaanhoitajille, joilla voitaisiin samalla vastata paremmin
palvelutarpeeseen. Ennakoitavissa olevat tyovuorot ja niiden joustavuus ovat
sairaanhoitajille tarkea tekija oman elamanhallinnan kannalta. Sairaanhoitajille
on tarkeaa, etta tehtava tyd voidaan suorittaa suunnitellun ty6ajan sisalla, silla
jatkuva tyévuorojen venyminen heikentaa entisestaan sairaanhoitajien tydssa
jaksamista. (Sairaanhoitajat 2023, 42.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset ovat velvoitettuja eri lakeihin perus-
tuen yllapitamaan ammattitaitoaan seka osaamistaan tyouran aikana. Tydnantaja
on velvollinen jarjestamaan edellytykset taman toteutumiseen. Suomen sairaan-
hoitajien tyoolobarometritulosten mukaan taydennyskoulutus ei toteutunut lain
edellyttamalla tavalla. Jopa 29 % kyselyyn vastanneella ei ollut edellisena vuonna
yhtadan taydennyskoulutuspaivaa. Vastaajista 31 % ilmoitti tdydennyskoulutus-
paivia olleen 1-2 paivaa vuodessa ja 16 % vastaajista koulutuspaivia oli edellis-

vuoden aikana 3—4 paivaa. (Sairaanhoitajat 2023.)

Lain mukaan taydennyskoulutuspaivia tulisi olla noin kuusi paivaa ja niiden tulisi
toteutua sovitun tyoajan sisalla. Sairaanhoitajien tarjoaman hyvan hoidon turvaa-
miseksi Suomen sairaanhoitajat suosittelevat tarjpamaan sairaanhoitajille riitta-
vasti kehitysmahdollisuuksia oman asiantuntijuuden kehittamiseen. (Sairaanhoi-
tajat 2023, 42.)

7.3 Tyohyvinvoinnin tuloksia kansainvalisella tasolla

Helbingin ym. (2017) tutkimuksessa toteutettiin sairaanhoitajien tyotyytyvaisyy-
den kyselytutkimus Yhdysvalloissa 2017. Tutkimus kohdennettiin ensiapupaivys-
tyksessa tyoskenteleville sairaanhoitajille. Tutkimukseen osallistui 89 sairaanhoi-
tajaa 31 eri osavaltiosta. Osallistuneista vastaajista 54 % oli sairaanhoitajan kan-
didaatin tutkinto, vastaajista 37 % oli alempi sairaanhoitajan tutkinto ja 9 % vas-
tanneista oli sairaanhoitajan maisterin tutkinto. Kyselyyn vastasi 75 naista ja 14
miesta. Tutkimuksen mukaan tulokset osoittivat, etta jos sairaanhoitajalla oli tyo-
kokemusta tyostaan alle 5 vuotta, sita tyytyvaisempia he olivat. Kokonaistyytyvai-
syys koettiin matalimmaksi, kun tydkokemusta oli kertynyt enemman kuin 16
vuotta. (Helbing, Teems & Moultrie 2017.)
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Tyotyytyvaisyyden ja koulutustason valilla koettiin huomattavaa vaihtelua. Kai-
kista vastaajista 74 % oli tyytyvaisia itse tyohon ja 82 % oli tyytyvaisia liittyen
tyosuhteisiin ja 31 % vastaajista olivat tyytyvaisia tyooloihin. Vastaajista 39 %
olivat tyytyvaisia tyonantajaan ja 44 % oli tyytyvaisia tyon palkkaukseen ja muihin
etuihin. Sairaanhoitajan maisterin tutkinnon suorittaneet olivat huomattavasti tyy-
tymattdomampia tydhon sisaltyvaan palkkaukseen, etuihin ja palkitsemiseen kuin
muut vastaajat. Tutkimuksen mukaan myonteisia tyosuhteisia yllapitamalla voi-
daan vaikuttaa sairaanhoitajien tiimitydbhon seka yleiseen tyotyytyvaisyyteen,
joka voi auttaa vahentamaan sairaanhoitajien lahtbaikeita ja vaihtuvuutta. Sai-
raanhoitajien kokemuksia tulisi huomioida myos tydpaikan sisaisissa keskuste-
luissa seka paatoksenteossa, silla myos nailla voidaan vaikuttaa sairaanhoitajien
tyotyytyvaisyyteen. Naiden lisaksi tyOtyytyvaisyyden edistamiseksi ehdotettiin

sairaanhoitajien tunnustamisen ja palkitsemisen lisdamista. (Helbing ym. 2017.)

Kirsi Coco (2019) on selvittanyt sairaanhoitajien nakemyksia tyon vetovoimaisuu-
desta Suomen erikoissairaanhoidossa vuonna 2019 tehdyssa kyselytutkimuk-
sessa. Kyselyn tarkoituksena oli selvittaa hoitotyon tilannetta sen toimintaympa-
ristdssa ja kuvailla sairaanhoitajien kokemuksia erikoissairaanhoidon tydoloista.
Yli puolet kyselyyn vastanneista arvioi sosiaali- ja terveysalan vetovoimaa va-
haiseksi. Melkein kaikki vastaajista olivat sita mielta, etta tyon vaativuuteen so-
peutettu palkka ja riittdvammat henkildstoresurssit lisaisivat alan vetovoimai-
suutta. Henkinen kuormitus koettiin fyysista kuormitusta suuremmaksi ja taman
vuoksi tutkimuksessa todetaan, etta henkilostoresurssit tulisi turvata potilastur-
vallisuuden yllapitamiseksi. (Coco 2019.)

Aikenin ym. (2020) artikkelissa kartoitettiin tilannekuvaa eurooppalaisten sairaan-
hoitajien tyooloista, jotta tunnistettaisiin paremmin strategioita sairaanhoitajien
pysyvyyden takaamiseksi seka kustannusten minimointiin sisaltyvan hoidon laa-
dun turvaamiseksi. Artikkelissa kaytettiin vuosien 2009-2010 sairaanhoitajille to-
teutettujen tutkimusten kyselytuloksia ja siihen osallistui 33 659 sairaanhoitajaa
488 sairaalasta. Yli puolet sairaanhoitajista yhdeksassa maassa kahdestatoista
vastasivat tyGilmapiirin olevan huono tai vain oikeudenmukaisesti toimiva. Poik-
keusmaina vastaajissa olivat Norja, Sveitsi ja Alankomaat, jossa sairaanhoitajien

mukaan tydymparisto oli huono tai oikeudenmukaisesti toimiva, vastausprosentit
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tahan olivat Norjassa 29 %, Sveitsissa 37 % ja Alankomaissa 44 %. Suomen,
Irlannin ja Norjan sairaanhoitajista vain hieman yli kymmenes koki, etta sairaan-
hoidon laatu on heidan tydskentelemissaan sairaaloissa huonoa tai kohtuullista.
Sen sijaan Saksassa kolme kymmenesta sairaanhoitajasta koki hoidonlaadun
olevan huonoa tai vain kohtuullisesti laadukasta. Enemmistd vastaajista koki
myos tyytymattomyytta palkkoihin seka tyon sisaltamiin etenemis- ja koulutus-
mahdollisuuksiin. (Aiken ym. 2013.)

Vuonna 2023 Tampereen yliopistollisessa sairaalassa mitattiin hoitajien potilas-
tydhon kayttamaa tydaikaa hoitajan taskussa kulkevan alypuhelimen ja potilaalle
annetun rannekkeen avulla. Laitteet mittasivat hoitajan potilaan kanssa suoritet-
tua hoitotyohon kuluvaa aikaa. Mittaustutkimus suoritettiin sairaalan kuudella
vuodeosastolla viiden eri tydvuoron aikana ja siihen osallistui 90 hoitajaa. (Hyyti-
nen 2024.)

Valittdoman hoitotydn maara vaihteli mittaustuloksissa eri osastojen kesken 22
prosentista 40 prosenttiin ja tulokset osoittivat, etta potilaan hoitotyohon jai hoita-
jan tybajasta vahemman aikaa, kuin tydvuoroon kuuluville muille toimistotéille.
Mittaustulokset myds riippuivat eri osastojen ja siella olevien hoidettavien potilai-
den vaihtuvuuden ja hoidontarpeen kesken. Tutkimuksen mukaan potilaan hoi-
don aikana potilaasta kirjoitetaan paljon erilaisia vointiin liittyvia tietoja tietoko-
neella, johon hoitajien mukaan kuluu paljon aikaa. Potilaaseen sisaltyvien kirjaus-
ten lisaksi myos potilaiden jatkohoitopaikkojen selvitystydhdn kuluu hoitajien mu-
kaan paljon tydaikaa. Hoitajat kokevat, etta kasvanut kirjaamisen ja toimistotoi-
den maara voi heikentaa tulevaisuudessa hoitajien tydmotivaatiota. Tulevaisuu-
dessa valitdonta hoitotydaikaa haluttaisiin lisata ja kirjaamiseen kuuluvaa ty6aikaa
vahentaa. (Hyytinen 2024.)
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8 TUTKIMUSMENETELMANA CRISP-DM ja DESIGN SPRINT

Opinnaytetyon tavoitteena oli suunnitella, miten sairaanhoitajien tyéhyvinvointia
voitaisiin edistaa tekoalyn avulla. Tyohyvinvoinnin kehittamiskohteiden tekoaly-
ratkaisujen suunnittelussa tutkimusmenetelmana kayttin CRISP-DM -datapro-
sessimallia, jota on hyédynnetty aiemmin myés Tampereen Ammattikorkeakou-
lun ja Turun yliopiston kauppakorkeakoulun jarjestamassa Al-lahettilas hank-
keessa vuonna 2021-2023. Taman lisaksi toisena tutkimusmenetelmana kaytet-

tiin Design sprint -menetelmaa.

8.1 CRISP-DM -prosessimalli

CRISP-DM (The Cross Industry Standard Process for Data Mining) -prosessimalli
on standardoitu liiketoiminnan kayttdédn vuodesta 1999 alkaen ja sita kaytetaan
erilaisissa liiketoiminnan datan analytiikka- ja louhintaprojekteissa. CRISP-DM-
prosessi (kuva 1.) on jaettu kuuteen eri toimintavaiheeseen, joita ovat liikketoimin-
nan ymmartaminen, datan ymmartaminen, datan valmistelu, mallinnus, arviointi
ja kayttéonotto. (Hotz 2023.)

Data
Understanding

\

Data Preparation
Deployment Av

\ Data

(8 4

Business
Understanding

i

KUVA 1. CRISP-DM diagrammi (Kuva: Nick Hotz).
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CRISP-DM mallia ja tekoalya hyédynnettiin Tampereen Ammattikorkeakoulun ja
Turun yliopiston kanssa yhteistydossa toteutetussa Al-lahettilds hankkeessa
1.3.2021- 28.2.2023. Sen tarkoituksena oli tukea yritysten avainhenkildiden ke-
hittymista data-analytiikan ja tekoalyn hyodyntamisessa yrityksen omassa liike-
toiminnassa. Hankkeeseen osallistuneet tyontekijat maarittivat liiketoiminnan ke-
hittdmiskohteen, jossa hyddynnettiin yrityksen omaa dataa tekoalymenetelmilla.
(Tuomisto ym. 2023.)

Hankkeessa luotiin Al-lahettilas -toimintamalli kuvaamaan miten yrityksista valitut
Al-lahettilaat saivat lisattya dataan ja tekoalyyn liittyvaa konkreettista uutta osaa-
mista ja miten sita voitiin kohdentaa liiketoiminnan kehittamistoimenpiteeksi. Te-
koalyn kayttoonotossa korostettiin datan ja liiketoiminnan valista dialogia seka
nopeita tekoalykokeiluja erilaisilla tydkaluilla, naiden kokemusten perusteella an-
nettiin suosituksia mahdollisiin jatkotoimenpiteisiin. Hankkeeseen osallistuneiden
yritysten liiketoiminnan kehittamiskohteet olivat erilaisia ja niita olivat tekoalyn
mahdollisuuksien ymmartaminen lilkketoiminnan kaytossa, tuotteiden tai palvelui-
den innovointi, erilaisten prosessien seka toiminnan parempi ymmartaminen ana-
lyyseilla, ennustamisella tai optimoinnilla. Yritysten keskeisimpind datalahteina
kaytettiin sensoridataa, liiketoimintadataa tai luonnollisen kielen dataa. Kerattya
dataa analysaitiin visualisoinneilla seka siita tehtiin erilaisia tekoalymenetelmien
kokeiluja kayttamalla tekoalyn menetelmina klusterianalyysia, regressioennus-

teita, NLP- menetelmia ja neuroverkkoa. (Tuomisto ym. 2023.)

8.1.1 Liiketoimintatarpeen ymmartaminen

CRISP-DM -dataprosessimallin ensimmainen vaihe keskittyy hankkeen tavoittei-
den ja vaatimusten ymmartamiseen seka yleisiin projektinhallintatoimiin. Jotta
tarvittava data voidaan ymmartaa oikein, siihen kuuluvat tiedot tulee kerata huo-
lellisesti. (Hotz 2023.) Ensimmaisessa vaiheessa asiakkaan ensisijainen tavoite
liiketoiminnan nakokulmasta tulee kuvailla konkreettisesti. Projektin osalta kaikki
siihen kuuluvat vaatimukset tulee luetella kuten valmistumisaikataulu, tulosten
ymmarrettavyys, laatu, turvallisuus seka lainopilliset kysymykset. Tassa vai-

heessa tulee varmistaa luvat tarvittavan datan kayttoéon liittyen sekd huomioida
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mahdolliset riskit tai tilanteet, jotka voisivat viivastyttaa projektia tai estaa sen on-
nistumisen. Naiden lisaksi projektille olisi hyodyllista luoda kustannus-hyotyana-
lyysi, jonka tarkoituksena olisi verrata dataprojektin kustannuksia mahdollisiin yri-

tyksen hyotyihin, mikali projekti menestyy. (Chapman ym. 2000.)

8.1.2 Datan ymmarrys

Ensimmaisessa vaiheessa data tulee kayda lapi ja dokumentoida siihen sisalty-
vat ominaisuudet kuten tietomuoto, tietueiden lukumaara ja muut dataan sisalty-
vat tunnistetiedot. Lisaksi data tulee olla siistittya seka riittdvan laadukasta. (Hotz
2023.) Datan ymmartamiseksi tulisi tehda luettelo datan tietojoukoista ja niiden
sijainnista, datan hankintaan kaytetyista menetelmista seka mahdollisista ongel-
mista ja niiden ratkaisuista. Datan kasittelyssa tulisi kuvailla hankittu tieto sisal-
taen tietojen muoto, maara, tunnisteet ja muut ominaisuudet, joita datassa on
kaytetty. Naiden lisaksi tulisi arvioida tayttaakoé hankittu data asiaankuuluvat vaa-
timukset. Datan ymmarryksessa voi tarvittaessa kayttaa kaavioita osoittamaan
datan ominaisuuksia seka tutkimaan kaytettavissa olevan tiedon laatua ja sen

tarpeita. (Chapman ym. 2000.)

8.1.3 Datan esivalmistelu

Datan lapikaynnin jalkeen data taytyy valmistella. Valmistelussa maaritetaan mita
datan tietojoukkoja kaytetaan, poistetaan tarpeettomat tiedot, muodostetaan uu-
sia attribuutteja ja formatoidaan eli jarjestellaan tietoalueita uuteen jarjestykseen
toivottujen tarpeiden mukaisesti. (Hotz 2023.) Datan integroinnissa tietoja voi-
daan yhdistda useammasta taulukoista ja tietueista uusien tietueiden tai arvojen

rakentamiseksi (Chapman ym. 2000).

8.1.4 Datan mallintaminen

Mallintamisen teknisessa vaiheessa maaritetaan kaytettavat algoritmit ja luodaan
testisuunnittelu, jossa tarvittaessa myos jaetaan kaytettava data harjoitus- ja tes-
tidataksi seka validoidaan data. Naiden jalkeen voidaan rakentaa malli, jonka
toimivuutta tulee arvioida mallin antamien tulosten perusteella. (Hotz 2023.)

Useat mallintamistekniikat tekevat datasta oletuksia. Tallaisia oletuksia voivat
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olla, etta kaikki attribuutit jakaantuvat tasaisesti, puuttuvia arvoja ei sallita mallin
rakentamisessa tai luokittelussa kaytettavien attribuuttien olisi oltava symbolisia.
Kaikki tallaiset oletustiedot tulee kirjata ylos. Jakamalla data testi- ja harjoitusda-
taksi luodaan menetelma mallin laadun ja sopivuuden testaamiseksi silla erityi-
sesti luokittelussa on yleista kayttaa virheprosentteja mallin laadun mittauksessa.
Jakamalla data harjoitus ja testijoukkoihin laatu voidaan arvioida testijoukon pe-
rusteella. Mallintamisen lopulla tehdaan yhteenveto tuloksista seka arvioidaan
luotujen mallien tarkkuutta ja laatua suhteessa toisiinsa. Lisaksi saadetaan ja
tyostetaan malleja ja niiden parametriasetuksia, kunnes tulosten kannalta par-

hain mahdollinen malli on saavutettu. (Chapman ym. 2000)

8.1.5 Datamallin arviointi

CRISP-DM arviointivaiheessa arvioidaan, mika rakennetuista malleista sopii par-
haiten alkuvaiheessa maariteltyyn liiketoiminnan projektiin ja tayttaako se riitta-
vasti tavoitteiden mukaiset kriteerit. (Hotz 2023.) Mallin arvioinnissa olennaista
on arvioida sen eri vaiheet lapi. Tarkeinta on kiinnittda huomiota siihen, onko kriit-
tisimpiinkin kysymyksiin kiinnitetty riittavasti huomiota mallin rakentamisessa. Ar-
viointivaiheen lopussa tulisi paattaa miten datan louhinnan tuloksia tullaan hyo-
dyntamaan jatkossa. (Fortino 2023.) Arvioidessa mallin hyotyja suunniteltuihin
tavoitteisiin maaritetaan tarvittaessa liiketoiminnalliset syyt, jos luodussa mallissa
on joitain puutteita. Toisena vaihtoehtona mallia voidaan arvioida testaamalla sita
erillisessa testisovelluksessa. Mallit arvioidaan liiketoiminnan omien menestys-
kriteereihin peilaten ja taman jalkeen kriteerit tayttavat mallit hyvaksytaan kayt-
téon. (Chapman ym. 2000)

8.1.6 Mallin kayttoonotto

Viimeisessa vaiheessa aloitetaan valitun mallin kayttoonotto, johon tulee laatia
erillinen suunnitelma, jotta valtytaan erilaisilta ongelmilta mallin kayttéonoton vai-
heessa (Hotz 2023). Kayttdonoton suunnitelmassa tehdaan yhteenveto kayttéon-
ottostrategiasta, tarvittavista vaiheista ja niiden suorittamisesta. Naiden lisaksi tu-
levaa varten suunnitellaan projektin seurannan ja yllapidon suunnitelma erityi-
sesti, jos dataprojektin tulokset tulevat liiketoiminnan jokapaivaiseen kayttoon.
(Chapman ym. 2000.)
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TAULUKKO 1. CRISP-DM -mallin yleiset tehtavat ja niiden sisaltd. (Chapman

2000, muokattu.)
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8.2 Design Sprint

Design Sprint -menetelmaa kuvataan viiden paivan kestoiseksi prosessiksi, joka
vastaa tarkeisiin liiketoiminnan kysymyksiin prototyyppien rakentamisen ja niiden
testaamisen avulla yhdessa asiakkaiden kanssa. Sita pidetdan suurena menes-
tyksena liiketoimintastrategian innovoinnissa seka suunnittelussa, jota kuka ta-
hansa voi hyddyntaa. (Knapp, Zeratsky & Kowitz n.d.) Design Sprint -menetel-
maa voidaan soveltaa uuden tuotteen palvelun tai sen toiminnon konseptointiin
seka testaukseen. (Hurja 2023.) Jake Knapp tydskenteli Googlella vuonna 2007.
Han kannusti tiimeja improvisoimaan uusia ideoita liikketoimintaan jarjestamalla
tyopajoja ja aivoriihia yrityksen tyontekijoiden kanssa. Jake Knapp huomasi, etta
parhaat liiketoimintaideat syntyivat silloin, kun tyotehtavaan liittyi suuri ongelma,

jonka toteutukseen ei ollut tarpeeksi aikaa. (Knapp ym. n.d.)

Vuonna 2009 Googlen Gmail-sahkopostin toiminnoista vastannut insindori eh-
dotti ideaa sahkopostien automaattisesta jarjestelysta. Kaksi insindoria aloitti
tydstamaan ideaa ja sen suunnitteluprosessille annettiin kuukausi aikaa. Taman
jalkeen kuukauden tydvaiheet jaettiin neljaan viikon mittaiseen osaan, joista jo-
kaisella viikolla luotiin uusi suunnittelumalli ja insindorit rakensivat prototyypin.
Jokaisen viikon lopussa mallia testattiin sadan ihmisen kanssa. Kuukauden lop-
puun mennessa tiimi oli onnistunut luomaan ratkaisun, joka haluttiin ottaa lopulli-
seen kayttoon. Mydhemmin Jake Knapp oli Ruotsissa, jossa haluttiin testata vi-
deotapaamista sovelluksessa, jonka haluttiin toimivan internetselaimessa. Tes-
tauksen toteutukseen oli vain muutama paiva aikaa, mutta vierailun paatteeksi
tiimi sai luotua prototyypin, joka otettiin yhtidssd myéhemmin kayttdon. Menetel-
missa luotiin uusia prototyyppeja tehokkaasti lyhyessa ajassa tietyn aikataulun
sisalla ja taman myota tydomenetelmaa aloitettiin kutsumaan "Design sprintiksi”.
(Knapp ym. n.d.)

Design sprintissa ensimmaisena paivana kartoitetaan pitkan tahtaimen liiketoi-
minnallinen ongelma tai tavoite johon Design sprintissa tullaan keskittymaan. Toi-
sena paivana luonnostellaan ja suunnitellaan kilpailevia ratkaisuja, kolmantena
paivana keskitytaan paatosten tekoon, neljantena paivana luodaan prototyyppi ja

viidentena paivana suunniteltua prototyyppia testataan kaytanndssa (kuva 2.).



38

Design Sprint toteutetaan tiimitydskentelyna, jossa eri ammattiryhman edustajat
toimivat eri vastuualueissa ja rooleissa. Tiimissa voivat tydskennella esimerkiksi
toimitusjohtaja, joka tekee lopulliset paatokset koko tiimin puolesta, talousjohtaja
tai muu liiketoiminnan kehityspaallikko, joka huolehtii kaytettavissa olevasta ra-
hoituksesta, markkinoinnin asiantuntija, joka vastaa viestinnasta, asiakaskontak-
teista vastaava asiantuntija, joka tunnistaa liiketoiminnan tarpeet asiakasnako-
kulmasta seka suunnittelun asiantuntija, joka tuntee yrityksen tuotteet. (Knapp

ym. n.d)

PAIVA 1 PAIVA 2 PAIVA 3 PAIVA & PAIVA 5

Konseptointi Ideointi Padtokset Prototyyppi Testaus

KUVA 2. Design Sprint vaiheet (Kuva: Hurja 2023).

8.2.1 Ura- ja palkkakehityksen tekoalyjarjestelma

Suomen sairaanhoitajien tyéolobarometritulosten mukaan tyéhyvinvoinnissa tu-
lisi huomioida tulevaisuudessa sairaanhoitajien palkitsemiseen, palkkaukseen
seka ura- ja palkkakehitykseen liittyvia tekijoita aiempaa paremmin. (Suomen sai-
raanhoitajat 2023.) Naiden tulosten perusteella tydhyvinvoinnin kehittdmiseksi
voitaisiin luoda tekoalylla toimiva jarjestelma, joka koneoppimisen avulla loisi en-
nusteita tyontekijan ura- ja palkkakehityksen vaihtoehdoista seka koulutukseen

osallistumisesta ja sen tarpeista.

Jarjestelma antaisi ennusteen tydntekijan palkkakehityksesta tyduran ja tyokoke-
muksen edetessa, laskisi koneoppimisen menetelmien avulla tydntekijan suorit-
tamat koulutuspaivat, tarjoisi tyontekijalle vaihtoehtoja koulutuksiin osallistumi-
sesta seka muistuttaisi tyontekijaa koulutuksiin osallistumisesta henkilokohtais-

ten jarjestelmahalytteiden avulla.
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Tallainen jarjestelma voisi motivoida ja sitouttaa henkilokuntaa jatkamaan seka
kehittymaan tydssaan, mutta vaatisi myds tyonantajalta riskinottoa ja vastuuta
panostaa tyotekijoiden sitouttamiseen ja tyohyvinvointiin. Jarjestelma toimisi

my0s auttavana tyokaluna henkilostdjohtamisessa.

Jarjestelma tarjoaisi lisaksi vaihtoehtoja tyon palkitsemiseen tyOpaikan sisaisesti
seka taloudellisesti. Palkitseminen voi olla ty6aikaan liittyva, taloudellinen tai ai-
neellinen korvaus ja naiden myontamisen kriteerit tulisivat tydnantajalta ja nakyi-
sivat tyontekijalle hanen kirjautuessaan jarjestelmaan. Palkitsemisjarjestelman
datana ja mittarina kaytettaisiin tydntekijan hyvaa suoriutumista tietyissa tyoéteh-
tavissa, tydntekijan tydkokemukseen ja tydssa suoriutumiseen liittyvia tietoja ja
seka merkintoja tyopaikan sisalla sovituista vastuutehtavista seka aiemmin suo-

ritetuista koulutuksiin osallistumisista ja niiden kestosta.

Jarjestelman suunnittelu toteutettaisiin tydpajatoimintana, jossa olisi mukana var-
sinaisen tyoryhman lisaksi myos hoitotyota tekevia sairaanhoitajia. Tyontekijoille
jarjestettaisiin kysely halukkuudesta osallistua jarjestelman kehitykseen, jossa
heilta kysyttaisiin mielipiteita milla eri tavoin voitaisiin mitata heidan tyéssaan suo-
riutumista ja millaiset tekijat motivoisivat sairaanhoitajia urakehitykseen seka si-
touttaisivat tyontekijoita jatkamaan nykyisessa tyossaan. Ottamalla mukaan sai-
raanhoitajia jarjestelman suunnitteluvaiheeseen voitaisiin vaikuttaa heidan tyohy-
vinvointinsa kehittdmiseen tydéhon sitoutumisen myota. Taman jalkeen jarjestel-
maa varten kerattaisiin tyontekijdoiden luvalla siihen sopivaa dataa jo olemassa
olevista jarjestelmista ja aineistoista ja varsinaisen jarjestelman kehitys toteutet-

taisiin tiimityossa Design sprint-menetelmalla.

Jarjestelman tekoalykokeilut suoritettaisiin hydédyntamalla koneoppimisen mal-
leista luokittelua tai neuroverkkoja seka muita algoritmeja parhaimpien tulosten
l0ytamiseksi. Luokittelun avulla voitaisi mallintaa palkitsemiseen sopivat kriteerit
seka niista sovittu palkitseminen ja neuroverkoilla luotaisiin ennustemalleja kou-
lutusten tarjonnasta seka palkitsemisen ja palkkakehityksen mydntamisen mal-

leista.
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8.2.2 Hoitotyon laadun ja resurssoinnin alymittari

Sairaanhoitajien tydn on koettu olevan hyvin monipuolista, johon sisaltyy hoito-
tyon lisaksi myos paljon muita tyotehtavia. Sairaanhoitajan tyota voitaisiinkin mi-
tata hoitotyon laadun ja resurssoinnin kehittamiseksi lymittarilla. Alymittaus suo-
ritettaisiin hoitajan ranteesta alykellolla ja mobiililaitteen yhdistelmalla, jossa hoi-
taja mittaisi kellosta aikaa, kuinka kauan erilaisiin tyotehtaviin kuluu tydaikaa yh-
den tietyn tyotehtavan aikana, tehtavan aloituksesta sen loppumiseen koko tyo-
vuoron aikana. Naiden lisaksi sairaanhoitaja kirjoittaisi ylos suorittamansa tyoteh-
tavien nimet koko tyévuoron ajalta, jotta eri tehtaviin kaytettya aikaa voitaisi ana-

lysoida tarkemmin mittausten jalkeen.

Tyotehtavista kerattaisiin dataa eri tyotehtavien kestosta usealta eri sairaanhoi-
tajalta seka eri tydvuorojen ajalta. Mittauksilla keratysta datasta luotaisiin erilaisia
visualisointeja ja analyyseja, joista nahtaisiin sellaiset aikaa vievat tyotehtavat,
joissa voitaisiin hyodyntaa tekoalya. Talldin sairaanhoitajille jaisi enemman aikaa
potilaiden kohtaamiseen ja itse hoitotyohon.

Taman lisaksi sairaanhoitajien hoitotydn datan mittauksella voitaisiin kehittaa po-
tilaan hoidon laatua luomalla tekoalylla ennustemalleja potilaiden hoitotilanteiden
tarpeista ja niiden vaatimista resursseista. Tama puolestaan voisi tehostaa ja su-
juvoittaa sairaanhoitajien tyota potilaiden hoidossa ja vaikuttaa sairaanhoitajien
kokemaan tydhyvinvointiin positivisemmin. Ennustemalleja voitaisiin myds kayt-
taa apuna henkilokunnan resurssoinnin suunnittelussa, jolla voitaisiin vaikuttaa

potilaiden hoidon laadun kehittamisella myds hoitajien tyossa jaksamiseen.

8.2.3 Tydhyvinvoinnin ja tekoalyn Design sprint -suunnitelma

Paiva 1.

Maaritellaan yhteiset tavoitteet ja kehittdmiskohteet, joita ovat sairaanhoitajien
tyytymattomyys urakehitykseen ja palkitsemiseen seka sairaanhoitajien kokemus
siita, etta tydvuorossa on kiire suorittaa vuoroon kuuluvat tehtavat ja hoitotyolle
ei jaa riittavasti aikaa. Tavoitteina on kehittaa palkitsemista ja urakehitykseen

kannustava jarjestelma tyontekijoiden kayttéon havainnollistamaan tydssa etene-



41

misen mahdollisuuksia ja motivoimaan tyontekijoita palkitsemisella, urakehityk-
sella ja tarjoamalla koulutusvaihtoehtoja urakehityksen ja tydssa sitouttamisen
tueksi. Naiden lisaksi tavoitteena on kerata sairaanhoitajien tyotehtavista dataa
alykellolla ja mobiilijarjestelmalla, jonka avulla automatisoidaan potilastydhon
kuulumattomia tyotehtavia, tehdaan ennustemalleja potilaiden hoidon tarpeesta
ja sen resurssoinnin suunnittelusta. Design sprintin toteuttamiseksi kutsutaan
koolle tiimi, joka koostuu eri osa-alueiden asiantuntijoista yrityksen sisalta. Ta-
man lisaksi aikataulutetaan kehitystyd Design sprint -menetelman mukaisesti 5
tyopaivan ajalle, jonka aikana tiimiin osallistujat eivat osallistu muihin ulkopuoli-

siin tyétehtaviin.

Paiva 2.

Kaydaan lapi kehittamiskohteisiin olemassa olevaa ja hyddynnettavaa dataa
seka kasitellaan dataa CRISP-DM mallin mukaisesti. Sitouttamis- ja palkitsemis-
jarjestelmaan kerattavana datana hyddynnetaan tyodntekijoiden tydsuorituksiin
liittyva dataa. Tahan sisaltyvat tyontekijoiden tyosopimustiedot, henkilokohtaiset
tyohistoriaan ja tyokokemukseen liittyvat tiedot. Naiden lisaksi voidaan kayttaa
koulutuksiin littyvaa dataa muista jarjestelmista ja koulutushakemuksista, joihin
sisaltyy valmiiksi kerattyina tietoina aiemmin suoritetuista koulutuksista ja kurs-
seista, nykyhetkella tarjolla olevien koulutusten nimet, tulevien ja menneiden kou-
lutuspaivien ajankohdat, tyOpaikan sisaiset palkitsemisen kriteerit seka sairaan-
hoitajien esimiesten tallentamat tiedot tydntekijdiden henkilokohtaisista kiinnos-

tuksen kohteista.

Hoitotyon laadun ja resurssoinnin suunnitteluun kerattavana datana kaytettaisiin
osastojen lukumaaria. Naita tietoja tarvitaan, jotta tiedetdaan osastot, joissa mit-
tauksia tehdaan, sairaanhoitajien ja potilaiden lukumaara, tiedot siita millainen
osasto kyseessa seka millainen hoidon tarve potilailla on. Lisaksi datana voidaan
hyodyntaa potilaiden hoitotilanteissa ja tydvuorossa suoritettujen tyotehtavien ni-
mia seka niiden kestoa seka tietoja potilaiden osastohoitoon kuuluvasta ajankoh-

dasta ja hoidon kestosta.

Paiva 3.
Jarjestetaan ideariihi tiimiin osallistuvien kanssa, jossa kehitetdan vapaamuotoi-

sia ideoita ongelmien ratkaisemiseksi ja hyddynnetaan esim. ajatuskarttoja seka
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muita tyovalineita. ldeoista luodaan erilaisia konsepteja ja vaihtoehtoja, joiden

jalkeen valitaan parhaimmat ideat jatkoon prototyyppien kehitykseen.

Paiva 4.

Aiempien ideoiden pohjalta rakennetaan prototyyppi, jossa luodaan nopea yksin-
kertainen malli tiimin kesken valitusta ratkaisusta ja valitaan prototyyppiin kokeil-
taviksi algoritmeiksi luokittelu ja neuroverkko kehittamaan ennustemallit seka luo-
kittelemaan palkitsemisen ehdot. Lisdksi luodaan erilaisia visualisointeja ja ana-
lyyseja sairaanhoitajien keraamasta mittausdatasta ja tehdaan erilaisia ennuste-
malleja keratylla datalla neuroverkkojen ja muiden algoritmien avulla. Naiden Ii-
saksi testataan sitouttamis- ja palkitsemisjarjestelmasta luotua prototyyppia sai-
raanhoitajien kanssa ja kysytdan heiltd palautetta seka havaintoja prototyypin
kaytosta.

Paiva 5.

Havainnoidaan sairaanhoitajia prototyypin kaytossa. Seurataan miten he reagoi-
vat suunniteltuun prototyyppiin ja kerataan heilta palautetta prototyyppien kay-
tosta ja mittausdatan keraamisesta. Analysoidaan tuloksia seka suunnitellaan

mahdollisia jatkotoimenpiteita ja kehitystarpeita.
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9 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tulokset nostivat esille sen, ettad sairaanhoitajien tydohyvin-
voinnin tulokset ovat hyvin samankaltaisia aiempien tutkimusten kanssa. Opin-
naytetyohon keratyt tutkimukset osoittavat, ettd sairaanhoitajat kokevat tyonsa
tarkeana seka mielekkaana ja sairaanhoitajilla olisi tulosten perusteella mielen-

kiintoa sekad motivaatiota kehittya urallaan.

Tulosten perusteella sairaanhoitajat kokevat huomioivansa potilasturvallisuuden
hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. Sairaanhoitajan myds kokevat, etta tyén
tavoitteet ja perustehtava on maaritelty seka sairaanhoitajan tyé koetaan mielui-
sana, vaikka he kokisivat tyossaan ajoittain stressia ja vasymysta. (Sairaanhoita-
jat 2023.) Vuonna 2023 vahiten samaa mielta sairaanhoitajat olivat siita, etta tyo-
hyvinvointia kehittava toiminta olisi suunnitelmallisesti toteutuvaa, sairaanhoita-
jilla olisi mahdollisuus edeta urallaan, palkka nousisi tydnkuvan vaatimustason
noustessa tai etta he kokisivat hyvinvointialueelle siirtymisen tuoneen uusia am-
matillisia mahdollisuuksia (Sairaanhoitajat 2023.) Heikko palkkakehitys, uramah-
dollisuudet seka hoitotyontekijoiden niukka resurssointi nakyi tyytymattomyytena
myOs muissa aiemmissa tutkimustuloksissa. (Aiken ym. 2017; Helbings ym.
2017.)

Tama opinnaytetyd osoitti sen, etta tekoalyn hyddyntamisesta ja sen vaikutuk-
sista sairaanhoitajien tydhyvinvoinnissa on tehty viela niukasti aiempia tutkimuk-
sia, mutta samalla tekoalya hyddynnetaan paljon muissa terveydenhuollon toi-
minnoissa. Tekoalya kaytetaan paljon terveydenhuollossa potilaiden hoidon ja
sairauksien diagnosoinnin apuna esimerkiksi unihairididen hoitamisessa, syda-
men vajaatoiminnan ennustamisessa seka syoOpien ja kasvainten tunnistami-

sessa (Neittaanmaki ym. 2019).

Kansainvaliset julkaisut ja raportit osoittivat sen, etta tyévoimapula tulee toden-
nakdisesti kasvamaan viela tulevaisuudessa. Suomen hallituksen tavoitteena
vuosille 2024-2027 on edistaa hoitoalan ammattihenkiloston mahdollisuuksia
kohdentamalla aikaa asiakastyohon, vahentamalla kirjallisen tydon maaraa seka
huomioimalla digitalisaation ja teknologian mahdollisuudet tyén kuormittavuuden

helpottamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2024.) Myés WHO on todennut,
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etta teknologiaa ja digitaalisia tyovalineita hyodyntamalla voidaan helpottaa hoi-
tajien ty6ta (World Health Organization 2022).

9.1 Luotettavuuden ja eettisyyden arviointi

Opinnaytetyon aihealue rajattiin kohdistumaan erityisesti Suomessa tydskentele-
vien sairaanhoitajien tydhyvinvoinnin edistamista, vaikka aineistona kaytettiin
myos yksittaisia kansainvalisia tutkimuksia. Taman vuoksi opinnaytetyossa kay-
tetty tutkimusaineisto oli rajatumpi, joten laajempaa analyysia tulosten perus-
teella ei voida tehda. Tuloksia voidaan silti pitaa luotettavana niiden alkuperai-

syyden ja avoimen saatavuuden vuoksi.

Aineisto rajattiin koskemaan sellaisia tutkimuksia ja julkaisuja, joissa kasiteltiin
sairaanhoitajien tyohyvinvointia ja aineiston ulkopuolelle jatettiin tutkimukset,
jotka koskivat esimerkiksi sairaanhoitajien tyéterveytta. Sairaanhoitajien tyohy-
vinvointia kuvaavana aineistona kaytettiin vuosina 2012-2023 valmistuneita tut-
kimuksia ja julkaisuja. Tulosten luotettavuuteen vaikuttaa myos se, etta tekoalyn
hyédyntamisesta sairaanhoitajien tyohyvinvoinnin edistamisessa tarvitaan tule-
vaisuudessa viela lisda tutkimuksia, joten tallaista aineistoa ei voitu hyodyntaa
opinnaytetyon aineiston lahteina. Opinnaytetyossa kaytetyt kansainvaliset seka
yhteiskunnalliset raportit seka ohjelmat osoittivat luotettavuudellaan sen, etta te-
koalyn ja digitalisaation hyédyntamiselle nahdaan paljon mahdollisuuksia, joilla
voitaisiin helpottaa terveydenhuollon toimintaa. Lisaksi teknologian, digitalisaa-
tion ja tekoalyn kaytolle on asetettu valtakunnallisiakin tavoitteita tydelaman ke-
hitykseen liittyvien raporttien ja ohjelmien perusteella.

Opinnaytety6ssa on noudatettu hyvan tieteellisen kaytanndn ohjetta. Ohjetta on
noudatettava tutkimuksen toteutuksessa, jotta tutkimusta voidaan pitaa luotetta-
vana, uskottavana ja vastuullisena. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.) Ai-
neiston kasittely on tehty yleista huolellisuutta ja tarkkuutta noudattaen seka tie-
donhankinta- ja tutkimusmenetelmat ovat valittu eettisesti ja vastuullisesti. Aineis-
ton kasittelyssa seka tulosten julkaisussa on kunnioitettu muiden tutkijoiden te-
kemaa tyota ja saavutettuja tuloksia.



45

9.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Terveydenhuollon tyOhyvinvoinnin ja tekoalyn hyodyntamisessa nahdaan viela
useita haasteita. Erityisesti tekoalyn kayttéonoton lisakoulutuksen toteuttami-
sessa seka tekoalytoimintojen kayttdonotossa ja niiden suunnittelu tulevat var-
masti viela toistaiseksi viemaan vaatimaan paljon tyota. Lisaksi haasteina voivat
tulla vaikuttamaan Suomen nykypaivan taloustilanne, terveydenhuollon tyovoi-
maresurssit seka hyvinvointialueiden omat saastotavoitteet palvelutarpeiden

kasvaessa.

Tekoalyn kaytantdon ja talouteen liittyvia haasteita asettavat myos lainsaadan-
nodlliset ja eettisyyteen liittyvat tekijat, silla tekodlyasetus seka yksityisyyteen ja
terveydenhuollossa muut voimassa olevat lait luovat myés omat rajoitteensa eri
palveluiden ja innovaatioiden toteuttamiselle. Nama eivat kuitenkaan saisi taysin
estaa uusien teknologioiden ja terveydenhuoltoa pelastavien ratkaisujen kehitta-
mista, silla tekoalyn ja tydelaman kehitys tulee muuttumaan jopa tahtomattamme
tulevaisuudessa. Sairaanhoitajien seka koko hoitoalan tyéhyvinvoinnin kehitys on
ollut laskusuuntaista jo vuosia, joten on aika toteuttaa uusia rohkeita ratkaisuja,
joilla tulevaisuuden suunta koko terveydenhuollolle voisi olla toiveikkaampi ja

asetettujen tavoitteiden mukainen.

Jatkotutkimusehdotuksina tulevaisuudessa voitaisiin tehda lisatutkimuksia siita,
millaisia vaikutuksia automatisoidut tyotehtavat ja tekoalya kayttavien sovellusten
kayttd on tuonut sairaanhoitajien tyohyvinvointiin seka tydssa suoriutumiseen liit-
tyviin tekijoihin. Naiden tutkimusten perusteella pidemmalla aikavalilla tarkastele-
malla voitaisiin tyoolobarometrikyselyssa saada myos tuloksia siita, vaikuttaisiko
tyotehtavien automatisointi sairaanhoitajien tydhyvinvoinnin kohentumisen kautta
my0Os hoitotyon pito- ja vetovoimaan liittyviin tekijéihin ja miten terveydenhuollon
automatisoinnin kehitys on vaikuttanut talla hetkella olemassa olevaan tydvoima-

pulaan seka hoitotyon laatuun.
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