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Tarve laadulliselle tutkimukselle nousi Kotihoitopalveluihin teknologiaa ja digitalisaa-
tiota (KOHOTE)- ja Tekoaly tutuksi -hankkeista. Hankkeissa tavoitteena oli lisata tie-
toisuutta tekoalysta, sen hyodyista ja kayttdédnottokeinoista. Taman soveltavan tutki-
muksen tarkoituksena oli selvittdd Jyrankolan Setlementti ry:n tydntekijéiden ennak-
kondkemyksia Predicell-alustan kayttodnotosta ja 16ytaa kehittdmisideoita tekoalytek-
nologian kayttdonotolle. Teemahaastattelulla kerattiin aineistoa haastateltavien en-
nakkonakemyksista. Tavoitteena oli helpottaa tekoalyalustan kayttéénottoa palvelu-
asumisyksikoissa.

Alyteknologian hyédyntaminen terveydenhuollossa on vélttamatonté kustannusten hil-
litsemiseksi seka tydvoimapulan ja vaestdn ikdantymisen vuoksi. Ymparisténa tervey-
denhuolto on hyvin erilainen verrattuna muihin toimialoihin, joihin tekoalyteknologiaa
on integroitu. Paaroolissa tekoalyn kayttdonoton onnistumisessa ovat terveydenhuol-
lon tydntekijat ja heidan kykynsa kayttaa alyteknologiaa sekd hyddyntaa sensorien
tuottamaa dataa. Kun alyteknologioita otetaan kayttéon, sille tulee olla tarve ja kayt-
téonotolle suunnitelma.

Taman soveltavan tutkimuksen tuloksista nousi kolme paakohtaa tekoalyn kayttoon-
oton helpottamiseksi: suunnitelmallinen perehdytys, toimivat ja moniammatillisesti va-
litut laitteet seka osallistujien jatkuva informointi alyteknologian kayttéénoton vai-
heissa. Aineistossa korostettiin kayttoonotettavan tekoalyteknologian valintaa yksilolli-
sesti ja moniammatillisesti. Teknologiasta tulee hy6tya niin asukkaat kuin tyotekijat.
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The need for this applied research came from Technology and Digitalization of Home
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1 Johdanto

Suomalaisilla on tutkitusti paras digiosaaminen eurooppalaisista. Sahkdiset julkiset palvelut
ovat Suomessa maailman karkitasoa ja naiden myo6ta perustukset digitalisaation mahdolli-
suuksien hydédyntadmiseen ovat erinomaiset. Tarkein lahtdkohta on pitaa asiakas keskitssa,
kun muutetaan palveluita digitaalisiksi. Sosiaali- ja terveydenhuollossa Suomi on lahitule-
vaisuudessa isojen haasteiden edessa. Vaesto ikaantyy, palveluiden tarve kasvaa ja talou-
delliset resurssit vahenevat. Tyontekemisen tulee olla tuottavaa, vaikuttavaa ja kustannus-
tehokasta. Tulevaisuuden seniorit ovat entista tottuneempia kayttamaan teknologiaa. Tama
mahdollistaa nykyista laajemman digitaalisen palveluiden kayton. Palveluita digitalisoimalla
pystytdan vastaamaan terveydenhuollon haasteeseen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2016,

4; Sosiaali- ja terveysministerié 2020, 34.)

Teknologiat kehittyvat nopeasti ja samalla ne sulautuvat osaksi yhteiskuntaamme. Esimerk-
kina on alypuhelimet, jotka ovat muutamassa vuodessa tulleet osaksi jokapaivaista ela-
maamme. Terveysteknologian hyddyntaminen terveydenhuollossa on valttamatonta kus-
tannusten nousun hillitsemiseksi. Palveluita tulee integroida yhteen ja yhdistaa eri palvelui-
den tuottajien dataa, jotta esimerkiksi kotona asuminen olisi turvallista ja laadukasta mah-
dollisimman pitkdan. Lahitulevaisuudessa tekoaly tulee osaksi yhteiskuntaamme yhta laa-
jasti kuin internet aikanaan. Tekoaly mahdollistaa suurien datamassojen kasittelya, kytkey-
tyneisyytta toisiinsa ja algoritmien kehittymista. Kehitys vaatii ihmisiltd toimintatapojen
muuttamista. Asioita ja tyota ei ole tarkoitus tehda nopeammin ja tehokkaammin, vaan ym-
martaa ja hyvaksya tekoalyn tuoma muutos, kuten itseohjautuvat autot ja keskustelevat ro-
botit (Anttila ym. 2020, 4; Dufva 2020, 39-40.)

Suomessa on arvion mukaan vuonna 2030 yli 65-vuotiaita 1,5 miljoonaa. Osa ikaihmisista
on valmiita ja haluavat hankkia itselleen aktiivista ja hyvaa elamaa edistavaa ja elamantyylia
tukevia palveluita ja tuotteita. MyOs hoitoa ja hoivaa tukevia tuotteita tarvitaan jatkuvasti
enemman. Tuotteiden tulee olla helppokayttdisia, ikdantyvien fyysiset rajoitukset huomioi-
via ja varmatoimisia. Ikateknologiassa tulee huomioida myods asiakkaan ympariston toimi-
vuus, sidosryhmat seka ihmisen oma tahto tuotteiden ja palveluiden kaytossa. Teknologian
suunta ja paamaara tulee huomioida muutosmatkalla. Toimintatapojen muutoksessa tulee
kaikilla olla samat mahdollisuudet saada palveluita eika eriarvoistumista paase kehitty-
maan. (Ailisto & Leikas 2017; Dufva 2020, 39-40.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmaa, sen toimintaa ja kaytantdja on uudistettu
digitaaliteknologian kehittymisen my6ta. Tekoaly, tietojarjestelmat ja erilaiset digitaaliset
ratkaisut tekevat suuren osan johtamisen, tiedonhallinnan, hoidon, hoivan ja palvelun teh-

tavista, joita on toteutettu aikaisemmin manuaalisissa prosesseissa. Hyo6tyna on



digitaalisten prosessien nopeus, varmuus, tehokkuus, kustannusvaikuttavuus ja virheetto-
myys. Suorina saastdina tekoalyteknologioiden avulla saadaan tybaikasaastoja, tuottavuu-
den nousua ja hoidon tehostumista terveyden ja hyvinvoinnin alueella. Saastoihin paastaan
my0Os epasuorien ja vaikeasti mitattavien hyodtyjen kautta, kuten kansansairauksien ja syr-
jaytymisen ennaltaehkaisysta. Jotta digitalisaatiosta saadaan koko potentiaali irti, sen kayt-
téonottoon on panostettava. Usein tekniikka tuodaan keskelle olemassa olevia toimintata-
poja ja tyokaytantdja. Huono digitalisaation toteutus voi aiheuttaa sekaannusta ja heikkoa
tulosta. Toki hyvin toteutettunakin se voi aiheuttaa digisyrjaytymista ja heikentda yhdenver-
taisuutta. Onnistuneeseen digitaaliseen muutokseen tarvitaan johdon tuki ja osallisuus,
kayttajien osallistuminen, vastuullinen tiedon hallinta, toimivat verkostot organisaaton ulko-

puolisiin kumppaneihin, resurssit ja taidot. (Koivisto 2021, 6-8.)

Tulevaisuudessa terveydenhuollon dataa kerataan erilaisista sensoreista huomattavasti
enemman kuin nykypaivana. Tietoa hyddynnetaan sairauksien ja muiden terveysongelmien
ennakoimiseen ja havaitsemiseen. Eri sensoreista keratyn datan avulla voidaan vahentaa
esimerkiksi vanhusten sairaalajaksoja ja tukea kotona parjaamista. Luotettavan tekoalyn
perusta on laadukas data. Oikeanlainen ja laadukas tieto on tekoalyn polttoainetta ja sen
avulla on mahdollista saada kayttokelpoinen lopputulos. Suomen rakenteinen terveystieto,
genomidata ja biopankki ovat ainutlaatuisia datan Iahteita, joita tulisi hyddyntaa tutkimuk-
sessa. Robotiikan avulla on mahdollista saavuttaa huomattavia saastoja terveydenhuol-
lossa. Tietotydn rutiineista terveydenhuollossa on mahdollista automatisoida 2—-10 % ja
saatda robotiikka tuo arviolta 300—600 miljoonaa euroa vuodessa. Saastot tuovat ammatti-
laisille lisda aikaa keskittya vuorovaikutukseen asiakkaan kanssa fyysisesti ja virtuaalisesti.
(Niemisto 2017, 21-22.)

Opinnaytetyo toteutetaan soveltavana tutkimuksena. Tarve soveltavalle tutkimukselle nou-
see Kotihoitopalveluihin teknologiaa ja digitalisaatiota (KOHOTE)- ja Tekoaly tutuksi -hank-
keista. Naissa hankkeissa tavoitteena on lisata tietoisuutta tekoalysta, sen hyodyista ja
kayttdonotonkeinoista. KOHOTE-hankkeessa pilotoitiin  syksylld 2022 Predicell-teko-
alyalusta Jyrankolan Setlementti ry:n asumis- ja hoivayksikdissa. Taman soveltavan tutki-
muksen tarkoituksena on selvittaa tyontekijoiden ennakkonakemys alustan kayttoonotosta
ja loytaa kehittamisideoita tekoalyteknologian kayttoonotolle. Teemahaastattelulla kerataan
aineistoa haastateltavien ennakkonakemyksista ja sisalldnanalyysin avulla muodostettaan
luotettava kuva ilmiéstd. Tavoitteena on edistda tekodlyalustan kayttéonottoa palvelu-

asumisyksikoissa.



2 Soveltavan tutkimuksen lahtokohdat
2.1 YhteistyOkumppanit

Soveltavan tutkimuksen tarve nousi Kotihoitopalveluihin teknologiaa ja digitalisaatiota -
(KOHOTE) ja Tekoaly tutuksi -hankkeista. Hankkeissa on tavoitteena lisata tietoisuutta te-
koalysta ja mahdollistaa sen kayttdéa yksityisyrityksille. KOHOTE-hanke on talla hetkella
kaynnissa 1.9.2021-31.8.2023. Hankkeen tavoitteena on muun muassa tukea sote-alan
pienyrittgjien toipumista Covid-19 pandemian tuomista muutoksista. Erityisesti edistaa digi-
talisaation ja teknologian hyddyntamista kotihoitoyrityksissa ja palvelutuotannossa. Tar-
keana tavoitteena on myds lisata mikro- ja pk-yritysten resilienssia Covid-kriisistd seka ky-
kya varautua toimintaympariston muutoksiin. Hankkeen avulla halutaan vahvistaa yritysten
verkostoitumista seka hyvinvointiteknologiatuotteiden kayttdonottoa ja kehitysta. (Sirvid
2021.)

Tekoaly tutuksi -hanke on kaynnissa Paijat-Hameessa ja Etela-Karjassa 1.10.2021-
31.8.2023. Hankkeen tavoitteena on lisata eri alojen mikro- ja pk-yritysten tekoalytietdmysta
ja -osaamista. Hankkeella pyritaan lisddmaan yrityksien valmiuksia hyoédyntaa tekoalya
omassa liiketoiminnassaan ja uusien teknologioiden kayttdonotossa. Siina tavoitellaan
my0s yritysten valisten verkostojen laajenemista ja liiketoiminnan joustavuutta seka yritys-

ten kilpailukyvyn kehittymista. (Lantta 2021.)

KOHOTE-hankkeessa kaynnistettiin syksylla 2022 pilotointi Jyrankdlan Setlementti ry:ssa,
missa otettiin kayttoon Predicell-alusta. Alusta keraa tietoa eri teknologisista laitteista seka
helpottaa hoidon ennakoitavuutta ettd tehokkuutta (Kuivalainen 2022). Soveltavassa tutki-
muksessa selvitettiin Jyrankolan Setlementin tyontekijéiden ennakkonakemyksia Predicell-

alustan kayttéonotosta.
2.2 Jyrankolan setlementti ry

Jyrankolan setlementti ry tuottaa asumispalveluja, koulutusta, maahanmuuttaja- ja vapaa-
ehtoisty6ta, ravintolapalveluita seka tydllistamista ja kehittamisprojekteja. Hoiva- ja asumis-
palveluita tarjotaan Heinolassa ja Lahdessa. Asukkaiden on mahdollista saada hoivapalve-
luita tarpeen mukaan palveluasumisesta aina vuorokauden ympari saatavaan tehostettuun
palveluasumiseen. Jyrankoélan hoivapalvelut ovat viranomaisten hyvaksymia yksityisia so-

siaalipalveluja. (Jyrankdlan Setlementti ry 2023.)

Kotona selviytymista tuetaan kotipalvelulla ja kotisairaanhoidolla. Kotipalvelutoiminta pe-
rustuu  sosiaalihuoltolakiin  (1301/2014) ja kotisairaanhoito terveydenhuoltolakiin

(1326/2010). Kotipalveluita voivat saada henkildt, joiden toimintakyky on alentunut



esimerkiksi vamman, uupumuksen tai erityisen perhetilanteen vuoksi. Kotipalveluiden tyon-
tekijat auttavat asiakasta arkipaivan toiminnoissa ja seuraavat asiakkaan vointia sopimuk-
sen mukaan. Tukipalvelut, kuten ateria-, siivous-, vaatehuoltopalvelut, tdydentavat kotihoi-
toa ja -palvelua. Kunnan myontamalla palvelusetelilld voi maksaa yksityisen palveluntarjo-

ajan palveluita. (Karppanen.)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden tarvitsijoiden valinnanvapautta lisatadan palveluseteli-kaytan-
nolla. Palveluseteli mahdollistaa palveluiden hankinnan yksityisiltd palveluntuottajilta. Sete-
lilld hankittavan palvelun tulee olla sosiaali- tai terveysalan palvelua, minka kuntayhtyma on
velvoitettu tarjoamaan. Palveluntuottajien tulee tayttda kunnan vaatimukset toiminnallaan

esimerkiksi palvelujen maara ja laatu sovitulla tasolla. (STM 2021.)
2.3 Predicell-alusta ja sensorit

Predicell oy on terveys- ja hyvinvointidatan hallintaan ja analytiikkaan erikoistunut yritys,
joka yhdistaa eri laitevalmistajien laitteiden kautta saatavaa dataa kuntoutus-, hoito-, ja hoi-
vapalveluprosessien tueksi. Predicell-alusta kokoaa eri dataldhteiden tiedot yhteen paik-
kaan ja kayttoliittymaan. Datalahteina kaytetaan erilaisia sensoreita, jotka keraavat terveys-
tietoja kayttajastaan. Kayttajasta saatu data siirtyy Predicell-alustaan, missa data yhdistyy
ja se on valmiina terveydenhuollon henkildkunnalle tutkittavaksi. Ajantasaisen tiedon |6yta-
minen potilaasta helpottuu ja jatkuva datan analysointi helpottaa terveydentilan muutosten

ennakointia. (Kuivalainen 2022.)

Jyrankolan Setlementin kokeilussa on kaytdssa viisi erilaista sensoria: kaksi erilaista aly-
kelloa, alyverenpaine ja -kuumemittari seka alyvaaka. Navigil-rannekellolla pystytdan seu-
raamaan henkilon hyvinvointia ja jakamaan sen kerdamia tietoja. Kellolla on mahdollista
ottaa aaniyhteys maarattyihin henkildihin seka valinnaisiin hatapalveluihin. Kellossa on tur-
vapainike hatatilanteita varten seka automaattiset halytys- ja sijaintitiedot saadaan asen-
nettua kelloon tarpeen vaatiessa. Kello mittaa fysiologisia toimintoja: hengitystaajuus, syke
ja kehon lampdtila. Laitteella saadaan tietoja kayttajan aktiivisuudesta ja vuorokausiryt-
mista. Tietojen avulla pystytaan ennakoimaan terveydentilan muutoksia seka optimoimaan

esimerkiksi nukkumisaikoja. (Navigil.)

Withings Steel HR -alykellolla pystytdan seuraamaan kayttajan aktiivisuutta, nukkumista
ja sydanterveytta. Kellossa on myds gps-seurantamahdollisuus, kun kello on yhdistettyna
puhelimeen. Nayttoon on mahdollista saada puhelu- ja viesti-ilmoitukset. Kayttajan dataa

on mahdollista seurata sovelluksen kautta. (Withings 2022 c.)

Withings body+ -dlyvaa’an avulla pystytaan seuraamaan kehon koostumusta. Vaaka mit-

taa henkildon kokonaispainon, veden osuuden kehosta, painoindeksin seka lihaksen, rasvan



ja luiden painon prosentteina ja nayttaa kehityksen suunnan. Sovelluksen kautta pystytaan
seuraamaan kehonkoostumuksen muutoksia ja saamaan tietoa muun muassa tarvittavista
kalorimaarista. Vaakaan on mahdollista keratd kahdeksan eri henkilon henkildkohtainen
mittaushistoria. Data siirtyy vaa’asta internet yhteyden valityksella laitteen sovellukseen,

mika siirtda arvot Predicell-alustaan. (Withings 2022 a.)

Withings BP connect dlyverenpainemittarissa on pelkastdan mansetti, missa on kiinni
laitteen kaynnistyspainike ja digitaalinen naytté. Mittari on yhteydessa puhelimeen ladat-
tuun sovellukseen langattoman verkon tai bluetoothin valitykselld. Sovelluksesta pystyy

seuraamaan verenpainemittauksia ja saamaan raportin tuloksista. (Withings 2022 b.)

Withings Thermo dlykuumemittari mittaa kehon Iammon otsalta ilman ihokosketusta. Mit-
tariin on mahdollista tallentaa kahdeksan ihmisen henkilokohtaiset tiedot. Kun asukkaan
tiedot on tallennettu sensoriin, sen avulla voidaan seurata kayttajan elintoimintoja ja asettaa
halytysrajoja poikkeaviin tuloksiin. Tulokset siirtyvat wifin valityksella sovellukseen. Sovel-
lukseen on mahdollista kirjata oireita, l1&akityksia ja asettaa muistutuksia. (Withings 2022 d.)
Kaikki Withings laitteiden data keradantyy Health Mate applikaatioon ja se tallentuu pilvipal-

veluun, minka kautta data siirtyy Predicell-alustaan. (Withings 2022 e.)
2.4 Tavoite, tarkoitus ja tutkimustehtava

Soveltavan tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa Jyrankolan Setlementti ry:n tydntekijoi-
den ennakkonakemyksia Predicell-alustan kayttdonotosta ja 16ytad kehittamisideoita teko-
alyteknologian kayttddnotolle palveluasumisyksikdssa. Soveltavan tutkimuksen tavoitteena
oli edistaa tekoalyalustan kayttoonottoa asumis- ja hoivayksikoissa. Tutkimuskysymyksena
tydssa oli, minkalaisia ennakkonakemys Predicell-alustakokeilu heratti palveluasumisyksi-

kon tydntekijdissa.

KOHOTE- ja Tekoaly tutuksi -hankkeet saivat soveltavasta tutkimuksesta omiin hankkei-
siinsa lisatieto alustajarjestelmien kayttdéonottoa varten. Ne voivat jakaa soveltavasta tutki-
muksesta nousseita kehittdmisideoita yrityksille, jotka ovat ottamasta tekoalyalustoja kayt-
toéon. Predicell Oy sai tietoa hoitoalan tydntekijdiden ennakkondkemyksista alustan ja sen-
sorien kayttéonotosta. Jyrankolan Setlementti ry:lle ilmentyi tydntekijoiden ennakkonake-

mykset pilotoinnista ja ehdotuksia tuleville tekoalykokeiluille kehityskohteiksi.



3 Tekoalyn hyodyntaminen terveydenhuollossa
3.1 Laadukas data tekoalyn perustana

Tekoalylle on useita erilaisia maaritelmia. Erilaiset teknologiat yhdessa data-analyysista ko-
neoppimiseen ja luonnollisen kielen kasittelyyn muodostavat tekoalyn yhden maaritelman
Erilaisissa tilanteissa ja tehtavissa jarkevalla tavalla toimiakseen koneet, laitteet, ohjelmat,
jarjestelmat ja palvelut kayttavat hyvakseen tekoalya. Tekoalya kayttamalla pyritaan tuotta-
maan jarjestelmia, mitka sopeuttavat toimintansa ympariston ja tilanteiden muutoksen mu-
kana seka reagoivat niihin. Rutiinityota pystytaan kehittdmaan tehokkaammaksi ja taloudel-
lisemmaksi tekoalya hyddyntamalla ja robotiikkaa kayttédnottamalla. (Koponen ym. 2022;
Vartiainen ym. 2021, 106.)

Tekoalya on maaritelty myos niin, etta se tarkoittaa tietokoneiden edellytyksia matkia ihmis-
ten alykkyytta. Koneet kayttavat logiikkaa, ehtolauseita, paatdspuita seka kone- ja sy-
vaoppimista mahdollistaakseen ihmisalyn matkimisen. Koneoppiminen kayttaa tilastollisia
menetelmia apunaan. Taten koneiden on mahdollista oppia kokemuksista. Koneoppimisen
yksi osa-alue on syvaoppiminen, mika kayttaa algoritmeja apunaan. Algoritmit mahdollista-
vat ohjelmistojen itseoppimisen tehtavien suorittamiseksi esimerkiksi puheen- ja kuvantun-
nistuksen keinoin. (Vartiainen ym. 2021, 106; Vahakainu & Neittaanmaki 2018 b, 3.)

Koneoppiminen on osa tekoadlyd. Koneoppimisessa erilaiset algoritmit oppivat itse teke-
maan paatoksia ja organisoimaan vastaanottamaansa dataa. Tietokoneet oppivat uutta il-
man ohjelmointia juuri koneoppimisen keinoin. Tietojarjestelmia opetetaan soveltamaan al-
goritmeja eli ohjelmakoodia ja datasta kehitettya mallia toistuvien kuvioiden huomaamiseen
ja reakoimaan niihin ennustettavasti. Koneoppimisessa kaytettava algoritmi jakautuu kol-
meen oppimistapaan: ohjattu oppiminen, ohjaamaton oppiminen ja vahvistusoppiminen.
Tekoalyn opettamisen ja toiminnan perustana on laadukas data. Kun koneoppimisessa kay-
tetdan neuroverkkoja vastauksien paattelyssa, niin kyseessa on syvaoppiminen, yksi kone-
oppimisen alalaji. Neuroverkot tarvitsevat paljon laadukasta dataa, jotta niiden toiminta on
mahdollisimman toimivaa ja tarkkaa. Niiden avulla pyritdan jaljittelemaan ihmisten aivo-
tyéta. Kuviossa 1 on eriteltyna tekoalyn kasitteet ja niiden suhteet. (Sirvidé 2022, 14-15;
Vartiainen ym. 2021, 106.)



TEKOALY

Neuroverkot:
datankdsittelyyn kdytettavai
koneoppimista. Niilld on hyva
laskentateho, vikasietoisuus,
oppiminen kokemusperdisesta
datasta ja kyky yleistda

Syvdoppiminen:
pyrkii ratkaisemaan sille annetun ongelman hytdyntae
neuroverkkoa

Koneoppiminen:
prosessi, jossa matemaattista mallia muokataan
toistuvasti datan avulla

Tietokoneohjelma tai laite, joka kykenee
tekemdan dlykkadna pidettavid toimintoja

Kuvio 1. Tekoalyn keskeiset kasitteet (mukailtu Sirvié 2022, 15)
3.2 Datan hyodyntaminen terveydenhuollossa

Sairauksien ennaltaehkaisyyn, diagnosointiin, hoitoon, tarkkailuun ja kuvantamiseen tarvi-
taan teknologiaa. Sairaudesta tai vammasta johtuvien haittojen korvaamisessa ja kuntout-
tamisessa voidaan hyodyntaa digitaalisia valineita. Terveysteknologian valmistaja on tar-
koittanut kyseessa olevan teknologian tai laitteen kayton laakinnalliseen tarkoitukseen. Laa-
kinnalliset laitteet ovat tiukasti sdadeltyja niita koskevat EU-direktiivit, kansallinen lainsaa-
dantd (Suomen laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista, 629/2010) ja EU-asetukset.
Lainsdadannon keskidssa on potilaiden ja laitteiden kayttajien turvallisuus ja laitteiden moit-
teeton toiminta. Laitteen CE-merkinta on tae siita, etta se tuote tayttaa EU:n turvallisuus-.
suorituskyky-, terveys- ja ymparistovaatimukset. Terveydenalan ammattilaisen tulee olla
koulutettu laitteen kayttoa varten, siihen tulee I0ytya kayttoohje ja sita tulee kayttaa tarkoi-
tuksenmukaisesti. (Simik 2019.) Hyvinvointiteknologiaa ei tule sekoittaa terveysteknologi-
aan. Hyvinvointiteknologia edistaa yksilon hyvinvointia ja terveellista elamantapaa esimer-
kiksi aktiivisuutta mittaavia rannekkeita ja sovelluksia. Hyvinvointiteknologia laitteissa ei saa
kayttdd CE-merkintda eikd niitd saa kayttaa terveydenhuollossa. (Nylund & Ruokoniemi
2018.)

Yhteiskunnassa koko ajan kasvava datan maara ja sen analysoiminen lisaa tuottavuutta ja
kilpailukykya. Kuvia, aanitteita, videota, strukturoitua ja ei-strukturoitua tietoa sisaltavia laa-
joja tietojoukkoja kutsutaan myds Big data -termilla. Tatd massadataa kerataan esimerkiksi

eri sensoreilla, kuva- ja tekstidokumenteista, terveystiedoista, yritysten datasta, liikenne- ja



satelliittidatasta. Suurien datamassojen kasittely ja analyysi on tarkea tieteen suuntaus ja
tarjoaa mahdollisuuksia tutkimukselle ja opetukselle. Jotta Big dataa pystytaan tulkitse-
maan ja muuttamaan tiedoksi, niin se pitaa jalostaa eli tehda data-analyysi. Kun jarjestel-
mien ja ihmisten vuorovaikutus seka jalostetun tiedon maara kasvaa, silloin paatdéksentekoa
tulee optimoida. Keskeisena seikkana on olennaisten paatdsvaihtoehtojen erottaminen ja

niiden mallintaminen. (Euroopan parlamentti 2021; Neittaanmaki ym. 2021, 77.)

Big data -aineistot ovat suuria ja monimutkaisia. Tyypillistd tdmanlaiselle suurelle datamaa-
ralle on se, etta sita tulee monesta eri lahteesta jasentymattomana ja sitéd kasaantuu tieto-
altaisiin. Tekoalyn ja tekniikan kehittymisen mydéta sita pystytdan kasittelemaan ja analysoi-
maan. Raakadata tallentuu erilaisiin tietoaltaisiin, joista se analysoidaan riippuen datan tal-
lennus paikasta. Jarjestelmassa olevien analysointitekniikoiden avulla massaa voidaan ja-
lostaa reaaliaikaisesti lokaalisti tai paikallisissa pilvipalveluissa. Data-analyysia voidaan
tehda myds globaaleissa datan kasittelykeskuksissa pilvipalveluina. Tekoalyratkaisujen ke-
hittmisessa hyddynnetaan Big data -osaamista. (Alasoini 2018, 16—17; Neittaanmaki ym.
2021, 80.)

Terveydenhuollossa tekoalyn hyédyntamista varten taytyy kerata riittavasti potilastietoa. IT-
alustat kokoavat datan, jonka tekoalysovellukset ja -jarjestelmat muuttavat tiedoksi. lhmi-
sista kerataan talla hetkelld paljon dataa eri [&hteista ja se on tallennettu hajautetusti esi-
merkiksi sairaaloihin, apteekkeihin, kotihoitoon ja ruokakauppaan. Naiden tietojen kokoa-
minen ja niiden hyvaksikayttd parantaa potilashoitoa ja turvallisuutta seka tuo kustannus-
saastdja. Anonyymeja potilastietoja ja ihmisten syéttamia terveystietoja kokoamalla ja ana-
lysoimalla mahdollistetaan tarkemmat diagnoosit ja hoidot seka Iadkkeiden kehittdminen.
Parannusten saavuttaminen vaatii terveydenhuoltoon ketteria alustoja. Avoimet alustat
mahdollistavat sovellusintegraatiot, joiden avulla terveydenhuollossa paastaan hyodynta-
maan eri lahteista tulevaa dataa. (Euroopan parlamentti 2021; Vahakainu & Neittaanmaki
2018 b, 1.)

Digitaaliset alustat ovat perustuksia, joita voidaan ohjelmoida ja raataléida ulkopuolisen
henkildn toimesta. Alustojen toimintaperiaate mahdollistaa palveluiden, tavaroiden, tyon-
teon, kaikkien lisdarvoa tuottavien tapahtuminen siirron ja vaihdon eri organisaatioiden va-
lilld. Perustuksen paalle suunnittelijat voivat rakentaa tarvitsemiaan asioita. Alustat voivat
olla ominaisuuksiensa perusteella yhtaaikaisesti joko mahdollistavia tai rajoittavia. Ohjel-
mistoalustat tai laitteisto-ohjelmistopaketit ovat IT-alustoja. Alypuhelimiin integroidaan pal-
jon erilaisia toimintoja ja niita voidaan kayttda mm. terveydenhuollon mobiilialustana. Mo-
biilialustaan keratdan potilaan vitaalidataa, alustan avulla dataa I&hetetdan terveydenhuol-

lon jarjestelmaan asiantuntijan arviotavaksi. Terveydenhuollon mobiilialusta voidaan



maarittda datan kerdamisen keskipisteeksi, joka keraa informaation ja jarjestelee sen poti-
laan ja terveydenhuollon ammattilaisen mobiilisovellukseen tarkasteltavaksi. (Alasoini
2018, 19; Vahakainu & Neittaanmaki 2018 b, 30.)

Toimivat ja vakaat teknologiat ovat tarkeita tydntekemisen stressittémyyden edistajia. Aikaa
saastyy, kun jarjestelmat keskustelevat keskenaan ja kertakirjaaminen onnistuu eika eri na-
kymia tarvitse vaihtaa kesken kirjaamisen. Kun eri ohjelmat pystyvat kayttdmaan dataa ris-
tiin, niin se helpottaa tiedonkulkua eri yksikdiden valilla. Myds I&d8kareiden konsultaatiot ja
yhteys muuhun hoitotiimiin on helposti saatavilla teknologian avulla. (Kortelainen 2021, 11.)
Sahkoiset kayttokatkot ja kirjaamisen inhimilliset katkot vaarantavat potilasturvallisuuden.
Kirjaamisvirheet vahenevat, kun jarjestelmat ovat integroituja ja tekoalyn keradama data py-
syy validina. (Vehko ym. 2019, 11, 30.) Koti- ja etahoitoteknologialle on Tampereella kehi-
tetty avointa integraatioalustaa KotiDigi-hankkeessa. Tavoitteena on hyddyntaa kokonais-
valtaisesti kotona tuotettu data irrallisista teknologioista. Alusta keraa mittauslaitteiden da-
taa ja tekoaly kasittelee tiedon. Kuvio 2 on esimerkki siitd, minkalaisista eri lahteista alusta
vastaanottaa tietoa. Talla tavoin integraatioalusta tuottaa kayttgjille uusia palveluita ja lisa-
arvoa. Hankkeessa luotiin uusi ratkaisu tilaajan ja tuotteita tarjoavien yritysten yhteistydssa.
Yritykset rakensivat yhdessa avoimien rajapintojen avulla kokonaisuuden, mihin jokaisen

oli mahdollisuus liittdd oma osaratkaisunsa. (Niemela & Sachinopoulou 2019, 47—48.)

AMMATTILAISEN KAYTTOLITTYMA

Datan

Asiakkaan Laite- toissijainen
Halytykset kokonaiskuva hallint kavttd

Paikalliset
potilastieto-

INTEGRAATIOALUSTA jarjestelmit

Datan koostaminen, yhtenaistaminen,
prosessointi ja rikastaminen

Kansalliset
palvelut
Kanta, KaPA

ym.

Kotona tapahtuvaa hoitoa tukevat etateknologiat

Kuvio 2. Tampereen KotiDigi-hankkeen avoimen integraatioalustaratkaisun osat (Niemela
& Sachinopoulou 2019, 47)
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Sosiaali- ja terveysalan palvelujen laatua ja kustannustehokkuutta pystytaan parantamaan
teknologiaa hyédyntamalla (Kortelainen 2021, 11). Ikdantyva vaesto on entista tottuneem-
paa kayttamaan teknologiaa ja sahkoisia palveluita. Tulevaisuuden ikateknologian hyddyn-
tajien osaamistaso mahdollistaa nykyisten ja uusien teknologioiden optimaalisen kayton.
Parhaiten teknologiaa pystytaan hyédyntamaan, kun se on integroitu osaksi sosiaali- ja ter-
veydenhuollon rakenteita. Hy6tyja saavutetaan ammattilaisten tyéajan kaytén tehostami-
sesta, informoinnin parantamisesta ja logistisista toimenpiteista. Etateknologialla lisataan
terveys- ja hyvinvointipalvelujen saavutettavuutta ilman kustannusten lisdantymista. Esi-
merkiksi etdohjaus- ja kuntoutus ovat vaikuttavuudeltaan samaa tasoa kuin kasvokkain to-

teutettu palvelu. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020, 34-35.)

Innovatiivisilla eta- ja alykotipalveluilla on mahdollista arvioida kotona asuvien iakkaiden
henkildiden terveydentilan ja aktiivisuuden muutoksia sekd ennakoida tapaturmariskeja.
Teknologia edistaa ihmisen hyvinvointia ja turvallisuuden tunnetta seka vuorovaikutusta.
(Kortelainen 2021, 11.) Vaeston ikaantyminen ja tyontekijdiden ammattitaito tuovat haas-
tetta teknologian hyddyntamiseen. Teknologiaosaamisen taso vaihtelee ammattilaisten
keskuudessa. Lisaksi sote-alueiden yhteiset kaytannot ja ohjeistukset julkisesti tuetun tek-
nologian hyddyntamiseen paaosin puuttuvat. Erilaisten tietojarjestelmien yhteensopimatto-
muus ja tiedonsiirron esteet eivat tue ketteraa digitaalista toimintaa. Tasta syysta esimer-
kiksi tietoja asiakkaasta tai kdynneista ei pystytd hyédyntdmaan toiminnan suunnittelussa
tai johtamisessa. Kaikkien digitaalisten investointien hydtyja ei vield mitata ja arvioida kus-
tannustehokkuutta tukevasti. (Lahteenmaki ym. 2020, 11-12.)

Alykotien tarkoituksena on parantaa ikdihmisten eldmanlaatua. Etéjarjestelmillé pystytaan
kommunikoimaan asiakkaan kanssa ja kerddmaan tietoa hanen hyvinvoinnistaan seka ter-
veydellisista poikkeamista. lakkailla inmisilla, joilla on perussairauksia tai kaatumisriski, ter-
veydentilan muutoksen ennakoinnilla pystytaan vahentamaan sairaalakaynteja. Mita enem-
man pystytaan keraamaan tietoa asiakkaan kayttaytymisesta ja sairauden tilasta sita aikai-
semmin asiakas itse, omaiset tai ammattilaiset pystyvat tekemaan hoitopaatoksia ennen
kuin vanhuksen vointi on heikentynyt tai tapaturma tapahtunut. Tallaisten tietojen integroi-
tukaytto useammasta lahteesta antaa luotettavampaa tietoa kuin vain yhden lahteen kaytto.
Integraatiojarjestelmat ovat tarkeita, koska esimerkiksi palveluasumiseen tarvitaan lisaa re-
surssia. Teknologialla pystytdan saastamaan aikaa, koska hoitajan ei tarvitse menna asi-
akkaan luokse vaan mittaukset tehdaan teknologian avulla. (Leikas 2019; Wang ym. 2020,
7-8.)
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3.3 Tyontekemisen muutos terveydenhuollossa

Yhteiskunnan teknologinen kehitys on nopeaa. On selvaa, ettd muutokset on huomioitava
my0s hoitotydn perus- ja tdydennyskoulutuksessa. Nykyisella tietoperustalla ei valttamatta
ole mahdollista parjata tulevaisuuden hoitotydssa. Tulevaisuudenkin hoitotyon ytimessa on
vuorovaikutus, tydn arvoperusta ja eettisyys. (Salantera ym. 2016 92, 93-97.) Odotukset
sosiaali- ja terveysalan tyontekijoitd kohtaan ovat muuttuneet. Heiltd odotetaan itseohjau-
tuvuutta, aktiivisuutta ja kriittisyytta. ltseohjautuvuuden mahdollistajana ovat henkilén moti-
vaatio, selked paamaara ja tarvittava osaaminen tyéntekoon. Asiakas nahdaan aktiivisena
toimijana, jonka vahvuuksia korostetaan ja hanen toivotaan tekevan parhaansa oman ti-

lansa kohenemiseen itsensa parhaana asiantuntijana. (Laaksonen ym. 2020, 253.)

Terveydenhuoltoon saadaan enenevissa maarin uusia laitteita sekd monimuotoisia hoito-
ymparistdja, joita ammattilaisten tulee osata kayttaa ja hyddyntaa. Tydymparisto tulee si-
saltamaan uudenlaista teknologiaa, jonka avulla on mahdollista toteuttaa yksildllista hoito-
tyota. (Salantera ym. 2016, 92—-97.) Kun teknologioita otetaan kayttéon, se tulee tehda eet-
tisesti, jotta henkildkunnalla on mahdollisuus kouluttautua ja sisaistaa teknologian tuomat
muutokset tydntekoon (Leino-Kilpi & Stolt 2016, 163—164). Tannin (2021, 50) tutkielmassa
kay ilmi, etta potilaat toivovat tukea ammattilaisilta datan tuottamiseen ja tiedon lapikaymi-
seen. Hoitotydntekijat kokevat, ettd heidan tydnkuvaansa kuuluu tiedon tuottamiseen kan-
nustaminen. Kun tietoa osataan hyddyntaa, se parantaa potilaan kokonaisvaltaisen tervey-
dentilan ymmartamista. Tiedon avulla potilaille pystyttdan tarjoamaan yksilollisempaa hoi-
toa sekad pohtimaan oireita aiheuttavia tekijoita ettd 16ytdmaan potilaat, joiden hoito ei ole

tasapainossa.

Asiakkaiden omamittaus ja alykkaat kodit tuottavat valtavasti tietoa. Tata dataa pystytaan
tulevaisuudessa yhdistamaan, tiivistamaan ja tulkitsemaan. Terveydenhuollon palvelut voi-
daan jakaa kahteen eri ryhmaan: reagoiva ja ennakoiva. Reagoivassa terveydenhuollossa
toimitaan, kun todetaan sairaus, vammaa tai oire. Ennakoivassa eli proaktiivisessa toimin-
nassa pyritdan reagoimaan ennen oireita. Proaktiiviset paalle puettavat sensorit mittaavat
kayttajansa elintoimintoja, joista saadaan olennaista tietoa potilaan hoitoon. (Vahakainu &
Neittaanmaki 2018 a, 41-42.) Puettavat sensorit, kuten alykellot yhdistettyna kannykkaan
ja pilvipalveluun, tuottavat ihmisista hyvin paljon terveysdataa. Naiden omamittausteknolo-
gioiden avulla on mahdollista seurata asiakkaiden fysiologisia toimintoja seka liikkumista ja
saada ne terveydenhuollon ammattilaisen saataville pilvipalvelun avulla. Tulevaisuudessa
erityisen arvokas osaamisala hoitotyén ammattilaisella on tiedon hydédyntamisen taito. Tie-
don tuottamisessa ei riitd pelkastddn ammattilaisen osaaminen, vaan sensorien kayttajan

kanssa yhteisty0ssa keratdan dataa. Kun tiedon tuottajan eli asiakkaan tai potilaan
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keratysta datasta ollaan kiinnostuneita, ammattilaisella tulee olla ohjeistus, miten tuotettua
dataa kasitellaan ja miten siihen reagoidaan. Kuviossa 3 on esitetty tiedon eri [3hteita, mista
kaikkialta dataa voidaan kerata yhteen paikkaan ja mahdollistaa se kaikkien saataville.
(Reading & Merrill 2018, 765; Salantera ym. 2016 92, 93-97.)

Sisaltaa tietoa yksilosta,
kuten dna, oireet,
tuntemukset, sairaudet

Sisdltaa tietoa sairaala
ymparistdsta, kuten
henkildkunta,
materiaalivirrat,
potilaspaikat,
ladkehuolto, talous jne.

TIETOPILVI |

Sisaltaa tietoa kodin
ymparistosta, kuten
lampétila, ilman
kosteus, ihmisten
liikkkeet, jadkaapin
sisaltoé jne.

Sisaltaa tietoa
ympariston
terveydest3, kuten I

' siitepoly, saasteet,
hengitysilman puhtaus
jne.

Kuvio 3. Datan tiedonlahteita ja tiedonkeruu pilvi (mukailtu Salantera ym. 2016, 93)

Sosiaali- ja terveysministeridon hyvinvoinnin tekoaly- ja robotiikkaohjelma (Hyterairo) toteu-
tettiin vuosina 2018-2021. Ohjelmassa ratkottiin sote-alan tekoalyyn ja robotiikkaan liittyvia
tulevaisuuden ongelmia. Hyteairo oli valtiovarainministerion vetaman AuroraAl tekoaly ke-
hitysohjelman osa ja osa tyd- ja elinkeinoministerion Suomen tekoalyaika -kokonaisuutta.
Kati-hanke (Kotona asumista tukevat teknologia ja toimintamalli) sisaltyi Hyteairo-ohjel-
maan. Mallin vaikuttavuutta arvioidaan sote- alueittain ja teknologioiden soveltuvuutta ko-
tona asumisen tukemiseen pilottien kautta KATISHA-hankkeessa. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2020, 34-35, Sosiaali- ja terveysministerié 2022.)

Hyteairo-teknologioiden markkinat ovat paaasiassa elintoimintojen ja asumisen mittaus-,
seuranta- ja halytysjarjestelmissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajille ja suo-
raan kuluttajille I0ytyy erilaisia terveys- ja hyvinvointiteknologia tuotteita. Terveydenhuollon
lahetteelld tai sosiaalihuollon paatdksella voi saada sensoreita kayttdoon tai itse ostamalla.

Kuntien hankkimat laitteet ovat CE-merkittyja. Puettavia teknologioita ovat erilaiset
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rannekkeet kuten turva-, paikannus- ja aktiivisuusrannekkeet seka alysormus. Nama tuke-
vat ihmisen omahoitoa ja mahdollistavat osittain itsenaista asumista. Erilaisia arjen toimin-
taa seuraavia jarjestelmia voidaan asentaa kotiin. Automaattihalytyksia voidaan tehda jar-
jestelmien havaitsemista poikkeustilanteista. Esimerkiksi kaatumisvahti lahettaa omaisille
halytyksen, kun se toteaa poikkeaman tapahtuneen. Kuvassa 1 on eriteltyna eri teknologi-
oita, mitka kayttavat tekoalya ja robotiikkaa hyvakseen tukiessaan kotona asumista ja hy-
vinvointia. Sovellusten pitkaaikaisesta kaytosta kertyy runsaasti dataa. Tekoalyn algoritmit
voivat ennustaa keratysta datasta ennusmerkkeja, jotka viittaavat esimerkiksi kaatumisris-
kin kasvamiseen. Tarkoitus on ennakoida ja saada tekoalyn avulla tieto ajoissa hoitohenki-
I6kunnalle tai omaisille. Fyysisesti avustavia laitteita eli fyysista robotiikkaa on talla hetkella
tarjolla huomattavasti véhemman kuin seuranta- ja halytyssovelluksia. (Niemela & Sachi-

nopoulou 2019, 45; Sosiaali- ja terveysministerid 2022.)

Sosigalisia
suhteita

yllapitava

Sosiaalista
yhtaydenpitoa
tai vilhdetta ,
tarnoava

Turvalli-
suutta
lisaava

Hyatypelit
Ulkona
liikkumista (kuntouttava,

” ennaftaahkai-
avusiava ﬂ‘ sonl)
h | = : Koliaskareita
-}!- i helpottava

st kolona asumisia wg ‘
HYTEAIRO-TEKNOLOGIA

° L) tukeva

Sisalla
lnkkumista
avustava

Omaisia
ten
omaishoitoa
tukeva

Terveyden-
filan
seuranta

Hoitotyota
fyysisesh
tukeva

Liikkumisan
seuranta

el-fyysisesti
helpottava

Kuva 1. Kotona asumista ja hyvinvointia tukevia tekoaly ja robotiikka sovelluksia (Niemela
& Sachinopoulou 2019, 42)
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Teknologiaa hyddyntamalla on tarkoitus toimia myoénteisesti potilasta, ammattilaista ja or-
ganisaatiota kohtaa seka tukea koko terveydenhuollon jarjestelmaa. Tyéta tehdaan tarkem-
min ja luotettavammin seka teknologia-avusteinen ty0é saastda voimavaroja ja antaa ajan-
tasaista tietoa tyonteosta. Ammattilaiset pystyvat suunnittelemaan asiakkaan hoitoa parem-
min teknologian avulla (Kortelainen 2021, 11.) Vuodesta 2018 alkaen kansalaiset ovat pys-
tyneet tallentaa Omatietovarantoon omia hyvinvointitietojaan hyvinvointisovellusten avulla.
Tietovaranto perustuu kansalliseen asiakastietolakiin (784/2021). Tavoitteena on, etta tule-
vaisuudessa ammattilaiset pystyvat kayttdmaan kansalaisen omatietoja terveydenhuollon
prosessissa hyvaksi palvelun tai hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja paatdksen teon tu-
eksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilainen saastaa aikaa, kun han nakee esimerkiksi
mittaustulokset jo etukateen asiakkaan Omatietovarannosta seka pystyy uusimaan tarvitta-
vat reseptit. Talla tavoin mahdollistetaan henkildkohtaisempi kohtaaminen ja terveydentilan
pohtiminen vastaanottoaikana. Kansalaisen on mahdollista kayttaa tietovarantoa omahoi-
don tukena. (Linsamo ym. 2022, 11, 22.)
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4 Tekoalyn kayttoonotto terveydenhuollossa
4.1 Tekoalyn hyvaksyttavyys terveydenhuollossa

Tekoalyd voidaan hyddyntaa terveydenhuollon monissa eri vaiheissa ja sen kaytantoon
saamiselle on jo tarvetta. Perusterveydenhuoltoon alyteknologioita on otettu kayttéon vain
vahan, minka vuoksi tekoalykulttuuri tulee alalla edelleen vahvistumaan. (Terry ym. 2022,
4.) Teknologisten alyratkaisujen kayttéonotossa tulee tunnistaa esteet ja menestystekijat.
Tarkeimpana esteena on todettu vajavainen tietdamys jarjestelmista, kun taas palvelun help-
pokayttdisyys on kayttdonoton onnistumisen kannalta tarkein ominaisuus. Terveydenalan
ammattilaisten negatiivinen asenne vaikeuttaa kayttédnottoa, koska heidan asenteensa
heijastuu my6s asiakkaiden mahdollisuuksiin kayttaa palveluita ja luottaa niiden toimintaan.
Onnistunutta kayttéonottoa auttaa se, etta kayttajat paasevat osallistumaan toteutuksen eri-
vaiheisiin ja saavat tukea seka koulutusta koko kayttéonottoprosessin aikana. (Nadav ym.
2021, 2.) Prosessin paamaaran on oltava selkea ja taloudellinen hyoty tiedossa etukateen.
Digitaalisen toiminnan tulee olla joustavaa, kun se integroidaan organisaation eri yksikoihin
ja hoitotapoihin. (Viljakainen 2021, 48—49.) Tekoalyteknologioiden kayttéonottoa hidastaa
vahainen tutkittu tieto kaytdnnon toiminnasta. Erityisesti kayttdonoton vahainen arviointi ja
testaus terveydenhuollossa seka vahainen tietotaito alyteknologiasta aiheuttaa huolta am-

mattilaisissa. (Terry ym. 2022, 4.)

Viimeisten 30 vuoden aikana on pyritty arvioimaan ja selittdmaan teknologian kayttajien
hyvaksymis- ja kayttaytymismalleja kdyttdonoton yhteydessa. Tunnetuin teoria on teknolo-
gian hyvaksymismalli. TAM (technology acceptance model) on tullut hallitsevaksi malliksi,
kun halutaan tietaa mika ennustaa yksilon aikomusta kayttaa teknologiaa. Teoriassa on
todennettu, ettd henkilon kokema hyddyllisyys ja helppokayttoisyys teknologista ratkaisua
kohtaan tukevat positiivisesti aikomusta kayttaa laitetta. Kayttajan kokeman vaivan vahyys
teknologisen ratkaisun yhteydessa tarkoittaa helppokayttoisyytta ja hyodyllisyys kertoo tyo-
hon liittyvan teknologian tarjoamaa hyotya. Toisin sanoen teknologian hyvaksymismallin
avulla tutkitaan, miksi teknologisia ratkaisuja omaksutaan tai ei omaksuta. TAM:lla on tut-
kittu miten mentaalimallit vaikuttavat kayttajien kasityksiin omaksutun teknologian korvaa-
misesta seka miten he kokevat vanhan ja uuden ratkaisun yhteensopivuuden. (Rahimi ym.
2018, 605; Zhang & Xu, 2022, 202.)

TAM-mallin perusperiaatteen mukaan kayttajan aikomukseen hyddyntaa teknologiaa vai-
kuttaa positiivisesti kaksi kasitysta: koettu hyodyllisyys ja koettu helppokayttdisyys. Ensim-
mainen edustaa ihmisen kaytannon odotusta siitd, miten paljon tekniikka parantaa hanen

suorituskykyaan tyossa. Jalkimmainen viittaa kayttdjan uskomukseen siita, kuinka paljon
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vaivaa han joutuu nakemaan tekniikan kaytdén vuoksi. Sen mukaan mita enemman kayttaja
kokee teknologian olevan hydédyllinen sitd enemman, kayttaja uskoo sen olevan helppo-
kayttdinen ja taas sitd enemman aikoo kayttaa tekniikkaa. (Zhang & Xu, 2022, 202.) Mallia
ei ole suunniteltu pelkastaan terveydenhuollon kayttajien arviointiin, vaan se kasittaa kaik-
kien tietojarjestelmien kayttéonoton. Terveydenhuollossa mallia on kaytetty paljon uuden
tekniikan kayttéonoton arvioinnissa. Todellisen tekniikan hyddyntamisen ja siitd koetun hy6-
dyn yhteytta, TAM-mallin on arvioitu selventavan terveydenhuollon ammattilaisten kasityk-
sia hyvin. Mallia on kaytetty terveydenhuollon henkiloston tekniikan kayttéonoton hyvaksy-
misen arvioinnissa esimerkiksi etapalveluiden, potilastietojarjestelmien ja mobiilisovellusten

kayttédnotossa. (Tanni 2021, 14.) Kuviossa 4 esitellaan TAM-malli.

Koettu
/ hysdyllisyys \
Ulkoiset tekijat '&:;’;gs Kayticai- Todellinen
komukset | —» g
kohtaan | — " | fOmUe® kayttd

Koettu /
helppokayttdisyys

Kuvio 4. Teknologian hyvaksymismalli (mukailtu Rahimi ym. 2018, 605)

Viimeisten vuosikymmenien aikana on tapahtunut suuria teknologisia muutoksia. Laitteiden
kuluttajien on hyvaksyttava jatkuvat muutokset. Ei ole itsestaan selvaa, etta vanhan tekno-
logian korvaaminen uudella versiolla omaksutaan jouhevasti. Kun uutta teknologiaa lahde-
tdan opettelemaan, on huomioitava osallistujien aikaisemmat kokemukset laitteiden
kanssa. Ihmiset pyrkivat omaksumaan uutta tietoa jo opitun tiedon tueksi. Asian sisaistami-
nen onnistuu helpommin, jos vanha ja uusi kokemus vastaavat toisiaan. Jos naissa koke-
muksissa ei ole yhtenevaisyyksia, silloin uuden oppiminen hidastuu. Osallistujan tulee
muuttaa aikaisempia kasityksidan ja sisaistaa uusi toimintatapa. (Hannon 2008; Zhang &
Xu, 2022, 201.)

Kykymme oppia ja kayttaa uutta teknologiaa on riippuvainen kokemuksistamme aikaisem-
min kaytetyn teknologian kanssa. Jos teknologinen muutos on ristiridassa oppimamme
kanssa ja se on epdjohdonmukaista seka kaytdssa satunnaista, se estaa luotettavan kasi-
tyksen rakentamisen. Toimiessaan erilaisissa ymparistdissa, erilaisten ihmisten ja laitteiden

kanssa ihmiset kehittavat omia toimintakaavoja ja kasityksia eli mentaalimalleja toimintansa
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tueksi. Kerran opittua mentaalimallia tulee muokata, kun esimerkiksi uusi, korvaava tekno-
logia on hyvaksyttava kayttéon. Korvaavan teknologian hyvaksyminen edellyttdd mentaali-
mallin seka yllapitoa etta mallin rakentamista. Yllapito auttaa kayttajaa soveltamaan aikai-
semmin oppimaansa uuteen kaytantéén. Toimintamallin rakentaminen auttaa kayttajaa
hankkimaan uutta tietoa ja uudistamaan ymmarrystdan korvaavan teknologian kayttoon-
otossa. Molemmat henkiset prosessit vaikuttavat kayttajien ennakkonakemyksiin korvaa-
vista teknologioista, mitk&a puolestaan vaikuttavat henkilon todennakoisyyteen kayttaa niita.
(Hannon 2008; Zhang & Xu, 2022, 201.)

Kun tekoalyn kayttéonottoa suunnitellaan, sité varten on oltava tarve, prosessin tulee olla
lapinakyva eika alytoimintaa tule sisallyttaa tyohon vakisin. Tekoalyn kayttdoonotossa on
huomioitava, etta teknologiat ovat hoitotydhon asiaankuuluvia ja hoitoymparistéon sopivia.
Jotta tekoaly saadaan fasilitoitua helposti terveydenhuoltoon, tulee kayttéonottoprosessissa
olla mukana terveydenhuollon ammattialaisia kaikista ammattiryhmista. Teknologioiden ke-
hittajien ja kaytannon tyon toteuttajien seka potilaiden valilla tulee olla tiivista yhteistyota,
jotta laitteet soveltuvat terveydenhuollon ymparistoon. Jo jarjestelmien luomis- ja arviointi-
vaiheessa tulee olla alan ammattilaisia mukana, jotta teknologiat palvelevat oikein tyota
suorittavaa tahoa. Terveydenhuollon tarpeisiin tekoalya kehitettaessa potilaat ja asiakkaat
on huomioitava seka heidan erilaiset tarpeensa ja rajoitukset teknologian hyddyntamiseen.
Teknologian avulla on mahdollista I&hestya terveydenhuollon haasteita tydntekijdiden ke-
raama data edella. Alyteknologioiden ollessa vuorovaikutuksessa ammattilaisten kanssa ne
oppivat kayttajien paatdksentekologiikan seka ihmisten valisistd kayttaytymis- ja huomioi-
mismalleista. (Terry ym. 2022, 7-9; Viljakainen 2021, 48-49.) Tekoalyn kayton lisdantyessa
on ymmarrettava entistd paremmin sen rajat ja hyddyt kaytannon tydntekoon. Alyteknologi-
aan siirryttdessa resurssien maarittely on suunniteltava ennakkoon. Arviointia on suoritet-
tava kuinka paljon esimerkiksi chatbot tai laboratoriovastausten analysointi tekodlyavustei-

sesti tuo ja vie resurssia. (Shinners 2019; Terry ym. 2022, 6.)

Jarjestelmien kayttoonoton hyvaksymiseen vaikuttavat kayttajan itseluottamus teknologiaa
kohtaan seka jarjestelmista koettu hyoty ja niiden helppokayttoisyys. Ammattilaisten saama
koulutus ja jarjestelmien kayttotuki parantavat alykkaiden teknologioiden hyvaksyntaa.
(Wang ym. 2020, 8.) Digityd ja stressi -hankkeessa kartoitettiin terveydenhuollon tietojar-
jestelmien kayttdéprosesseja ja miten ne vaikuttavat ammattilaisten tydhdén. Hankkeen ra-
portissa nousi tarkeind kohtina helppokayttoiset tietojarjestelmat, ammattilaisten riittava
koulutus ja tietojarjestelmien kayttétuki. Huomioina raportissa nousi johdon vastuu kayt-
tédnoton onnistumisen varmistamiseksi, kettera tiedolla johtaminen tyéprosessien sujuvoit-

tamiseksi ja vastuu ammattilaisten tyéhyvinvoinnista. (Vehko ym. 2019.)



18

Onnistunut kayttéénotto vaatii jatkuvaa ja kattavaa viestintaa prosessin eri vaiheissa. Avoin
tiedottaminen prosessin kaikissa vaiheissa vahentaa negatiivisia tunteita ja helpottaa oppi-
mista. Tekoalyprosessi kehittyy koko ajan ja se tarvitsee seurantaa ja havainnointia. (Vilja-
kainen 2021, 48-49.) Tiedottamisen tulee olla monikanavaista, jotta my6s vuorotyolaiset
saavat kattavan informaation digitaalisten palveluiden kaynnistamisprosessista. Ammatti-
laisille on tarkeaa, etta jarjestelmien kayttd on perusteltua ja niista on hyétya heidan omaan
tybhdénsa. Jarjestelmien kayttda tulisi seurata, jotta kayttajat saisivat palautetta kayttavatko
he teknologiaa optimaalisesti ja oikein. Yhteistyon tulisi jatkua viela kayttdonoton jalkeen
palveluntarjoajan kanssa, jotta kayttajat voivat antaa jarjestelmasta palautetta ja heille tulee

tunne, etta he voivat vaikuttaa ja kehittaa toimintaa. (Nadav ym. 2021, 10.)
4.2 Luottamus tekoalya kohtaan

Tekoalyn kayttédnotossa keskeisena tekijana on tydntekijdiden luottamus teknologiaa koh-
taan. Luottamus tekoalyteknologioita kohtaan lisaa niiden kayttéa. Jos ammattilaiset eivat
tieda, miten tekoaly helpottaa tyontekoa ja auttaa potilaita, he eivat kayta sita tydssaan.
Luottamuspulaa lisaa epatietoisuus tekoalyn kayton seurauksista. Tekoalyn tueksi on ol-
tava laadukasta dataa, jotta sen potentiaali saadaan kayttoon. Tarkea osa tekoalya on avoi-
muus ja tieto siitd, mita informaatiota alusta keraa ja mita dataa se kayttda paatoksen te-
koon. Luottamuspulaa aiheuttaa se, etta teknologiaa ei koeta lapinakyvaksi ja pelataan da-
tan hallinnan menettamista. Nayttoon perustuva tieto tekoalytydkalujen hyoddyista luo am-
mattilaisille luottamuksen tunnetta tekoalyn hyddyllisyyteen ja positiivisen asenteen kayt-
téonottoa kohtaan. (Shinners 2019; Terry ym. 2022, 6.) Mitd enemman tyopaikalla on kay-
téssa teknologioita, sitd useammalla on toisinaan ennakkohuoli siita, etta alyteknologiat kor-
vaavat hoitotyodntekijat tai osan hoitoty6n vaativista tehtavista. Kuitenkin terveydenhuollon
ammattilaiset pohtivat enemman tekoalyn vaikutuksia potilaaseen kuin siihen, ettd se kor-
vaisi tyontekijan lahitulevaisuudessa. Vaikka innovaatiot tulevat tulevaisuudessa tehosta-
maan terveydenhuollon prosesseja, niin ihmisten valinen vuorovaikutus on edelleen kes-
keinen osa terveydenhuoltoa. Tekoaly ei pysty korvaamaan kehonkielta eikd emotionaalisia

tapahtumia, mitka korostuvat pitkaaikaisessa asiakassuhteessa. (Shinners 2019.)

Haasteita teknologian kayttoonottoon tulee sosiaali- ja terveysalalla myos hoitotyon ulko-
puolelta. Yhtena alyteknologian haittana koetaan alyllisen kapasiteetin heikkeneminen te-
koalyn korvatessa tyosuoritteita. Jos tekoalylle syotetaan epahuomiossa virheellista tietoa,
virheet kertaantuvat teknologian tyostaessa dataa ja se tuottaa mahdollisesti kyseenalaisia
diagnooseja. Ammattilaisten on pystyttava arvioimaan tekoalyn tuottaman informaation oi-
keellisuutta. Teknologioiden tulee tukea ammattilaisia, ei toimia paatdksen tekijana. Alytek-

nologian kaytdssa pohdittavana ovat vastuukysymykset, jos tekodly ohjaa vaaran
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diagnoosin tekoon, seka lainsaadanto, joka ei ole pysynyt teknologian kehityksen mukana.
Eettinen datankaytté on huomioitava, kun tekoalya hydédynnetaan. Dataa ei tule kayttaa tu-
losten tekemiseen eika tietovuotoja saa tapahtua. Myds eriarvoisuuden vahvistuminen ter-
veydenhuollossa huolettaa. Algoritmin alkaessa maarittamaan ihmista esimerkiksi suku-
puolen, rodun tai uskonnon kautta niin silloin tama algoritmiharha lisaa epatasa-arvoa. (Pe-
tersson 2022; Pietikdinen & Silvén 2019, 12—-13; Terry ym. 2022, 5-6.)

4.3 Terveydenhuollon ammattilaisten tekoaly osaaminen

Tekoalysta toivotaan apua datan optimaaliseen hyddyntadmiseen ja sen analysoimiseen eri-
tyisesti asiakkaan toiminnan ennakointia varten. Jotta ennakoivaa toimintaa on mahdollista
kehittaa, niin tekoalyteknologian ymmartamisen ja osaamisen lisdaminen tulee mahdollis-
taa henkilokunnalle. Tarked osa laadukkaan ennakointidatan keraémista on henkildkunnan
ajattelutavan muutos tiedon kirjaamiseen, kerdamiseen ja hyddyntamiseen ennakoivaa hoi-
toa toteutettaessa. Tekoalyn toiminta on ymmarrettava, jotta henkildokunta motivoituu laa-
dukkaan ja rakenteellisen tiedon kirjaamiseen, mikali tekoalya pystytaan jatkossa hyodyn-
tamaan. Jotta seurantatietoa voidaan kayttaa tehokkaasti, tarvitaan siihen koulutusta ja ko-
konaiskuvan ymmartamista seka tiedonhallinnan ja analytiikan osaamista. Erityisesti datan
toisiokayton kannalta on tarkea tunnistaa tarpeellinen tieto suuresta datamassasta ja hyo-
dyntaa sita niin toiminnanohjauksessa kuin asiakasrajapinnassa. Suunniteltu datastrategia
toimisi ohjaavana tekijand tehokasta tiedon hyddyntamista varten. (Perala-Heape ym.
2021, 9-10, 15.)

Terveydenhuollon ammattilaisten koulutukseen tulisi sisaltda tekoalyopetusta, jotta tekno-
logia hoitoymparistdssa olisi tuleville hoitajille luonnollinen osa ammatinharjoittamista. Laa-
jemminkin teknologinen muutos tulee kiihtymaan terveydenhuollossa ja ammattilaisille tulee
uusia rooleja hoitoprosesseissa. Tarkea asia on saada ammattilaiset luottamaan tekoalyn
mahdollisuuksiin, jotta sen kaytosta tulee arkinen osa tyota. (Petersson 2022.) Uutta tyds-
kentelytapaa varten tulisi olla riittavasti kaytannon opetusta. Koulutusta ja yhteistyota tulee
tehda eri henkildiden ja palveluntuottajan kanssa. Tekoaly palveluntuottajalta odotetaan
asiantuntemusta, selkokielisyytta, joustavuutta, luotettavuutta ja kiinnostusta tuotetta koh-
taan. Tuottajalta toivotaan toimialatuntemusta ja ennakkoluulottomuutta. Kayttajien tulee
tietda, minkalaisia ohjeita tekoalylle syotetaan ja mita niista seuraa. Myos yleisesti termino-
logian ja teknisen prosessin ymmartaminen on tarkeaa, kun tekoaly viedaan kaytantoon.
Riskikartoitus on hyva tehda ennen kayttoonottoa. Aikataulujen pitaminen ja sovittujen asi-
oiden hoitaminen nousevat luottamusta herattavina tekijoina palveluntuottajaa kohtaan.
(Viljakainen 2021, 48-49, 57.)
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Kayttéonottovaiheessa tarvitaan selkea tekoalystrategiasuunnitelma. Koko henkilékunnalle
on hyva antaa mahdollisuus osallistua kayttédnottoprosessiin ja arvioida resurssin tarve
kayttédnottovaiheessa. Toimintasuunnitelma yhteistydlle sisaisten ja ulkoisten toimijoiden
kanssa tulee olla valmisteltuna teknologioiden kayttdonotossa. (Petersson 2022.) Jotta ter-
veydenhuollon tyéntekijat hyvaksyvat tekoalyn osaksi ty6taan, heidan tulee ajatella teko-
alyn helpottavan heidan tydntekoaan ja kayttoliittyman olevan helppokayttéinen. Tekoalyn
hyvaksymista edistdd ammattilaisen uskomus, ettéd organisaatio ja teknologinen ymparistd

ovat tyontekijan tukena. (Terry ym. 2022, 7-9.)
4.4 Tekoalyn kaytettavyys

Erilaisten jarjestelmien hyvaksyttavyydessa on kysymys siita tyydyttaako se kayttajan kaikki
laitteelle asetetut tarpeet ja vaatimukset. Uuden toimintatavan hyvaksyminen on monitahoi-
nen kokonaisuus. Jotta teknologian kaytettavyytta pystytdan arvioimaan, on jarjestelman
|&paistava henkilon sosiaalisen sekd kaytannon toiminnan etta hyddyllisyyden seulat. ISO
standardi 9241-11 maarittelee kaytettavyytta kolmen eri hyddyn mukaan. Kayttokonteksti
huomioiden miten tehokkaasti, tuloksellisesti ja kayttajaa tyydyttavalla tavalla, saavutetaan
laitteen avulla sille asetettu tavoite. (Nielsen 1993, 24-25; Ovaska 2005 ym., 3-4.)

Nielsenin (1993) kaytettdvyyden maarittelylld on ollut suuri vaikutus koko kaytettavyysajat-
teluun. Kayttdkelpoisuus (utility) on mallissa eroteltu kaytettavyydesta (usability). Mallin mu-
kaan kaytannon tydssa selviaa vasta kayttokelpoisuus. Kaytettavyydessa on kyse siita, pys-
tytdanko jarjestelman avulla saavuttamaan paamaara. Kuviossa 5 havainnoidaan teknolo-
gisen ratkaisun hyvaksyttavyyden malli, mistd nahdaan kaytettavyyden jaoittelu viiteen eri
ominaisuuteen (Nielsen 1993, 24-25; Ovaska 2005 ym., 3-4.)
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Kuvio 5. Jarjestelman ominaisuuksien hyvaksyttavyyden malli (Nielsen 1993, 25)

Kaytettavyys ei ole yksinainen vaikuttaja, vaan se on monitahoinen kasite. Kaytettavyys on
mallin mukaan jaettu viiteen ominaisuuteen: helppo oppia ja muistaa, tehokkuus, virheiden
maara seka tyytyvaisyys. Kaytdn opettelu on ensimmainen kokemus, joka ihmiselle jaa
kayttdonotettavasta laitteesta. Kayton helppo-opittavuus on nain ollen tarked osa hyvaksyt-
tavyytta. Talldin kayttaja omaksuu jarjestelman nopeasti ja tydteko etenee sujuvasti. Kun
laitteen kayttdminen on sujuvaan, niin sen avulla on mahdollista nostaa tuottavuutta. Tall6in
teknologia tuo tehokkuutta prosessiin. Jarjestelman kaytdn helppo muistettavuus auttaa sa-
tunnaisia kayttgjia hyddyntdmaan jarjestelmaa ilman suurta panostusta. Laadukas ja vir-
heetdn ohjelmisto auttaa ammattilaisia optimaalisessa tydnteossa esimerkiksi reagoimalla
mahdollisiin virheisiin havaitsemalla ja korjaamalla ne. Kayttajat ovat tyytyvaisia helppo-
kayttoiseen jarjestelmaan, kun silla saavutetaan tyon tavoitteet jattden positiivisen mieliku-
van. (Nielsen 1993, 26-33; Ovaska ym. 2005, 3—4.)
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5 Menetelmalliset lahtokohdat

5.1 Soveltava laadullinen tutkimus

Soveltavalla tutkimuksella on tarkoitus saavuttaa uutta dataa tietyn kaytannon soveltami-
seen esimerkiksi uusien keinojen tuottaminen maaritellyn ongelman ratkaisemiseksi (Tilas-
tokeskus). Tavoitteena on hyddyntaa aikaisempia tutkimustuloksia ja tuoda teoreettisia na-
kemyksia kaytantoon. Kohteena soveltavassa tutkimuksessa on yleensa tydelaman toi-

minta, perustutkimukseen nojaten. (Latomaa ym. 2016.)

Laadullisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita tutkittavien henkildiden nakokulmista ky-
seessa olevaa aihetta kohtaan seka heidan ajatuksistaan, kokemuksista, tunteista ja siita
minkalaisia merkityksia tutkittavat antavat aiheelle. Laadullinen tutkimus perustuu yleisesti
henkilon subjektiiviseen kokemukseen ja erilaisten nakemysten tarkasteluun. (Puusa &
Juuti 2020a, 59.) Talla tutkimustyylilla ei pystyta tuottamaan teorioita, vaan tuottamaan
ihannemalleja tutkittavasta iimidsta. Todellisuuden esiintuominen ja sen subjektiivisen tyylin
korostaminen on keskeistd laadullisessa tutkimuksessa. Tama on joustava tutkimustyyli
eika siina ole ennalta asetettua hypoteesia. Tutkija valitsee teoriasta ndkdkulman tutkimuk-
selleen. Laadullisen tutkimuksen aineiston keruun aikana tutkimuskysymysta voidaan viela
tarkentaa. (Puusa & Juuti 2020b, 76,79.)

Taman soveltavan tutkimuksen menetelmaksi valittiin laadullinen tutkimus, koska tydssa oli
selked kaytanndn ongelma ja aiheesta oli tehty perustutkimusta, mihin soveltavan tutkimuk-
sen tuloksia voitiin verrata. Tiedonkeruumenetelmaksi valittin teemahaastattelu. Haastatel-
tavien kaytannonkokemuksen kautta nostettiin esiin kehitysehdotuksia, joita peilattiin aikai-

sempaan teoriaan. Kuviossa 6. on esitetty taman laadullisen soveltavan tutkimuksen pro-

sessi.
Soveltavan tutkimuksen Aineiston tuottaminen:
aiheen valinta ja teemahaastattelut ja teoria- Raportin kirjoittaminen
rajaaminen aineiston kerddminen
v d
| | |
\‘\._’ Tietoperustan kerdaminen, \‘\\-.#
tutkimussuunnitelman Aineiston analyysi

kirjoittaminen ja esittaminen

Kuvio 6. Taman laadullisen soveltavan tutkimuksen prosessi
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Soveltava tutkimus alkoi aiheen valinnalla. Kiinnostus teknologian hyédyntamisen mahdol-
lisuuksia terveydenhuollossa kohtaan kasvoi opintojen edetessa. Aihe oli myos erittain ajan-
kohtainen, koska terveydenhuoltoa tulee uudistaa vaestdn vanhenemisen, palveluiden tar-
peen lisdantymisen ja resurssien vahenemisen vuoksi. Kevaalla 2022 KOHOTE- hank-
keesta seka Tekoaly tutuksi -hankkeista nousi tarve tehda tutkielma hankkeiden lahtéko-
dista. Toukokuussa valittiin soveltavan tutkimuksen aihe ja rajaus. Kesan aikana tehtiin
opinnaytetydn suunnitelma, saatiin tutkimuslupa ja kerattiin tietoperustaa. Harjulan Setle-
mentti osallistuminen hankkeeseen varmistui loppukesalla ja alkusyksysta 2022 saatiin var-
mistus tyon aiheesta. Syys-marraskuussa 2022 kerattiin teoria-aineistoa ja toteutettiin tee-
mahaastattelut. Joulukuun 2022- Helmikuun 2023 aikana analysoitiin haastatteluaineisto ja
kirjoitettiin raporttia. Toukokuussa 2023 raportti palautettiin arvioitavaksi. Soveltavaan laa-
dulliseen tutkimukseen paadyttiin, koska haluttiin saada kaytanndn tietoa ja haastateltavien
aitoja ennakkonakemyksia aiheesta. Haastatteluiden ja aikaisempien tutkimuksien pohjalta

pyrittiin [0ytamaan kehittamisideoita tekoalyteknologian kayttoonotolle.
5.2 Tiedonkeruumenetelma

Yleinen aineistonkeruumenetelma laadullisessa tutkimuksessa on haastattelu. Haastatte-
lulle on etukateen asetettu tavoite. Tarkoituksena on kerata mahdollisimman paljon tietoa
aiheesta. Tavoitteena haastattelulle on, ettd sen pohjalta voi tehdd uskottavia paatelmia
tutkittavasta aiheesta. Haastattelu on myos joustava tiedonkeruumuoto. Sen aikana voi sel-
ventaa teemoja ja keskustella tiedonantajan kanssa aiheesta. Haastattelu on tallennettava,
jotta sen luotettavuus sailyy. Onnistunut haastattelu tuo esiin haastateltavan ajatuksia, miel-
tymyksia, mielihaluja, odotuksia ja kokemuksia. Nama kaikki ovat henkilén subjektiivisia ko-

kemuksia kyseessa olevasta aiheesta. (Puusa 2020, 103; Tuomi & Sarajarvi 2018, 166.)

Tutkimushaastattelulajeja on useita ja niiden ero on |ahinna strukturoinnissa. Eri haastatte-
lutyyleja ovat strukturoitu tai puolistrukturoitu haastattelu, teema- tai syvahaastattelu seka
avoin haastattelu. YksilOhaastattelujen lisaksi voidaan tehda pari- tai rynmahaastatteluja.
Haastattelu voidaan tehda kasvokkain, puhelimen tai sahkoisten valineiden valityksella.
(Puusa 2020,111.)

Teemahaastattelu on haastattelijavetoista keskustelua ja siind molemmat osapuolet vaikut-
tavat toisiinsa. Teemahaastattelussa haastatteluteemat laaditaan etukateen teoriaan poh-
jautuen. Haastateltavat saavat sanoittaa itse vastaukset ja sen vuoksi vastauksista on mah-
dollista nousta esiin asioita, joita haastattelija ei osannut ottaa huomioon. (Puusa 2020,
113.) Teemojen avulla pyritddn nostamaan esiin haastateltavien nakékulmia aiheesta. Vas-
tauksien avulla tutkijan ymmarrys aiheesta lisdantyy ja se tuottaa spontaaneja lisdkysymyk-

sia. Kokonaiskuva rakentuu teemojen ja tarkentavien kysymysten avulla. Tutkimusongelma
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ohjaa haastattelua ja siihen halutaan 16ytaa vastaus. Laadukkaita ja informatiivisia jatkoky-
symyksia tulee miettia etukateen. Laadullisessa tutkimuksessa on tarkoitus saada tutkitta-
van aitoa, elettya ja koettua tietoa ilmiésta. Kysymysasettelun tulee ohjata vastaajaa ajat-
telemaan aihetta omasta nakdkulmasta ja koetuista tapahtumista. Avoimien kysymysten
vuoksi vastaajan kertomus voi lahtea sivuraiteille. Lopuksi haastattelijan tasmentaa, miten
ohi aiheen esiin nostettu asiakokonaisuus liittyy teemaan. Kaikki epaselvaksi jadneet vas-
tukset kdydaan lapi uudelleen ja varmennetaan, etta tutkija on ymmartanyt vastaukset oi-
kein. Haastattelijan tulee pysya neutraalina, riippumatta siitd minkalaisia vastauksia saa-
daan. Vastaajan puheisiin ei tule ottaa kantaa, ettei kannanotto vaikuta vastuksien suun-
taan. Haastattelija toimii tiedonkeraajana. Tutkielman liitteeksi liitetdan haastattelun runko.
Liitteestd nahdaan, miten hyvin tutkija on sisaistanyt tutkimuskohteensa. Teemahaastattelu
paljastaa tutkijan onnistumisen, kun han muodostaa oman objektiivisen ndkemyksen seka
tutkittavan kohteen kuvan. llmién ymmarrysta syventaa tutkittavien nakokulmien erot. (Ka-
nanen 2014, 86, 92—-99.)

Tassa soveltavassa tutkimuksessa tiedonkeruumenetelmaksi valittiin teemahaastattelu,
jotta haastateltavien nakemykset saataisiin esiin halutuista teemoista (Liite 4). Teemat muo-
dostettiin tietoperustasta. Tutkimustehtavana oli kerata tyontekijoiden ennakkonakemyksia
tekoalyalustan kayttdonotosta. Teemojen lisdksi haastatteluihin varauduttiin tarkentavilla li-
sakysymyksilla. Tarkentavilla kysymyksilla varmistettiin, ettd haastateltavat ymmarsivat ky-

symyksen ja heidan kokemuksensa seka ajatukset teemasta saatiin monipuolisesti esiin.
5.3 Haastateltavien valinta

Haastatteluhenkiliksi voidaan valita ihmisia, joilla tiedetdan olevan kokemusta tai tietoa
tutkittavasta aiheesta. Kun aihe on tutkittaville tuttu, kyseessa on tarkoituksenmukainen,
harkinnanvarainen nayte. Tama eliittiotanta on joukko tiedonantajia, joilta oletetaan saatava
parhaiten tietoa tutkittavasta aiheesta. Tutkimusresurssit, kuten aika ja raha, ratkaisevat
laadullisen tutkimuksen tiedonantajien maaran. Tilastollisiin yleistyksiin ei pyrita laadulli-
sessa tutkimuksessa. Siind etsitdan kuvausta ilmidlle tai tapahtumalle tai ymmarrysta tie-
tylle toiminnalle. Tutkimuksen tarkoitus maarittaa haastateltavien maaran. Haastatteluja tu-
lee tehda niin monta kuin tiedonsaanti vaatii. Kohdejoukolle, jota haastatellaan, pyritaan
esittamaan kysymykset samankaltaisesti. Haastatteluiden maaran voidaan todeta olevan
riittdva, kun aineisto saturoituu eli ei tuota enda uutta merkittavaa tietoa. (Hirsjarvi & Hurme
2022, 146-152; Tuomi & Sarajarvi 2018, 191-194.)

Taman soveltavan tutkimuksen haastateltaviin saatiin ensimmainen kontakti Harjulan Set-
lementin tiloissa jarjestetyssa tekoalyteknologiapilotoinnin perehtymistapaamisessa. Ta-

paamisessa oli mukana hankkeeseen osallistuvat Harjulan Setlementin ammattilaiset ja



25

esimies seka Predicell Oy:n edustaja ja soveltavan tutkimukset tekija. Tapaamisen tarkoi-
tuksena oli tutustua kokeilun sensoreihin ja Predicell-alustaan. Tarkoituksena oli myés pe-
rehtya sensoreiden kayttéonottoon, kuten teknologian aktivointiin seka asukkaan ja alus-
taan yhdistamiseen. Pilottiin osallistujille kerrottiin soveltavan tutkimuksen tekijan taustoista
ja soveltavan tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteesta. Osallistujia informoitiin mahdolli-
suudesta osallistua soveltavaan tutkimuksen haastatteluihin. Haastateltavien kriteerina oli
se, ettd he osallistuivat kyseessa olevaan tekoalykokeilu, jotta saadaan eliittiotannan nake-
mys aiheesta. Heille kerrottiin, ettd haastattelut olivat yksildhaastatteluja, ne olivat vapaa-
ehtoisia ja haastateltavat pysyvat tunnistamattomina. Osallistujille kerrottiin, etta haastatte-

lut toteutettiin verkkohaastatteluna ja ne nauhoitettiin.
5.4 Haastattelujen toteutus

Tiedonkeruumenetelmana haastattelu on joustava, koska haastattelun aikana tutkijan on
mahdollista ohjata keskustelua tutkimuskysymyksen kannalta toivottuun suuntaan. Haas-
tattelussa esiin tulevat asiat ovat tutkittavan tulkintaa aiheesta. Se on tarked huomioida ja
pitaa erillaan itse ilmiosta. Luottamuksellinen ja motivoiva ilmapiiri seka yhteinen kieli haas-
tattelutilanteessa auttavat haastateltavaa osallistumaan hetkeen tayspainoisesti. Jotta
haastattelu on onnistunut ja luotettava, huomioidaan reaktiivisuus ja tulkintavirheet. Reak-
tiivisuuskysymys viittaa tutkijan vaikutukseen saatuihin vastauksiin ja sen seurauksena tut-
kimustuloksiin. Tulkintavirheita tapahtuu, kun haastateltava ei ymmarra kysymysta tai ym-
martaa kysymyksen vaarin. Myos tutkija voi vaarin tulkita haastateltavan vastauksia. Haas-
tateltavat tulee valita harkiten ja raportissa on ilmettava, milld perusten tiedonantajat on
valittu. Aineiston kyllaantyminen eli saturoituminen kertoo aineiston riittdvyydesta. Kun tie-
donantajat eivat tuota enaa uutta tietoa, niin aineisto todetaan riittdvan saturoituneeksi.
(Puusa 2020, 106—-108; Tuomi & Sarajarvi 2009, 85-87.)

Haastattelut voidaan tehda kasvotusten tai verkkovalitteisesti. Verkkohaastattelun etuna on
kustannussaastot, koska haastattelusta ei tule matkakustannuksia. Aikasaastoa saadaan
varsinkin, jos haastateltavat ovat eri paikkakunnalla kuin haastattelija. Verkkohaastattelu on
ajallisesti joustava ja sessio on mahdollista tallentaa. Haasteena on tekniikka. Tekniikan
tulee toimia ja molempien osapuolten on osattava kayttaa haastatteluvalineita. Yhteyden-
otto haastateltaviin aloittaa laadullisen verkkotutkimuksen organisoinnin. Tutkimuksen luot-
tamuksellisuutta, anonyymisuutta ja lapinakyvyytta tulee korostaa niin tutkijan kuin organi-
saation osalta. Ensimmaisen yhteydenoton voi tehda puhelimitse ja sen jalkeen lahetetaan

lisatietoa tutkimuksesta seka varataan haastatteluajat ja pituudet. (Kananen 2014, 81-82.)

Haastatteluihin ilmoittautui yhteensa kuusi vapaaehtoista Harjulan Setlementin tyontekijaa.

Yhden haastateltavan haastatteluajankohdasta sovittin myéhemmin puhelimitse, koska
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haluttiin varmistaa aineiston saturoituminen. Vapaaehtoisilta haastateltavilta saatiin sahko-
postiosoitteet perehtymistapaamisessa. Haastatteluajankohdat sovittiin sahkopostin vali-
tyksella ja muistutusviesti ajankohdasta lahetettiin verkkohaastattelulinkin yhteydessa.
Verkkohaastattelulinkin yhteydessa haastateltaville l1ahetettiin saatekirje haastatteluun (liite
3).

Soveltavan tutkimuksen taustatiedoiksi kysyttiin haastateltavien aikaisempia kokemuksia
teknologian kaytosta ja kayttoonotosta tydelamassa. Haastateltavilla oli tydelaman koke-
musta erilaisista teknologia hankkeista ja etdopetuksesta. Vapaa-ajalla on ollut kaytossa
sensoriteknologiaa. Yksi haastateltavista koki teknologiset taitonsa hyvaksi. Nykyisessa
tyossa ei tekoalyalustat eika -sensorit olleet tuttuja yhdellekaan tyontekijalle. Ennen haas-
tatteluja osa tyontekijoista oli kayttanyt pilotoinnin laitteita maksimissaan kolme viikkoa, osa

ei lainkaan.
5.5 Aineiston analyysi

Laadullisen tutkimuksen yhtena analyysimenetelmana kaytetaan sisalldonanalyysia. Tutkit-
tavaa ilmiota kuvaillaan sisallonanalyysin keinoin ja sen avulla muodostetaan iimiéta kuvaa
kuvaavia kategorioita, kasitejarjestelma, -kartta tai -malli. Analyysilla rakennetaan ilmi6ta
havainnoiva kokonaisuus, jossa kuvataan kasitteet ja niiden suhteet toisiinsa. Aineiston pel-
kistdminen ja kasitteiden muodostaminen, mitka luotettavasti havainnoivat kasiteltavaa il-
miéta, kertovat sisalldénanalyysin onnistumisesta. (Kyngas ym. 2011, 139.) Laadullisen ai-
neisto analyysissa valitaan induktiivinen tai deduktiivinen Iahestyminen aiheeseen. Induk-
tiivinen paattely on yksittaisesta yleiseen, kun taas deduktiivinen analyysilogiikka liikkuu
yleisestd yksittdiseen. Analyysissa luodaan tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus.
Kun analyysi on aineistolahtoinen, niin aikaisemmilla teorioilla iimidsta ei ole tekemista ana-
lyysin lopputuloksen kanssa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 72.) Tassa soveltavassa tutkimuk-
sessa kaytettiin induktiivista sisallon analyysia. Analyysissa aineistosta kerattiin haastatel-
tavien ajatuksia, joista saatiin vastauksia tutkimuskysymykseen. Koko aineistoa ei analy-
soitu, ainoastaan soveltavan tutkimuksen tarkoitusta tukevat vastaukset analysoitiin. Halut-
tiin 10ytaa haastateltavien ajatuksia ja mielipiteista ilmiosta. Tutkimuskysymys tarkentui

viela analyysin pohjalta.

Induktiivinen aineiston analyysi on kolmevaiheinen prosessi: aineiston redusointi eli pelkis-
taminen, aineison klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli kasitteiden |6ytaminen.
Redusoinnissa aiheistosta karsitaan epaolennainen pois. Aineiston kerdamisen jalkeen
puhe tai muu data muutetaan tekstimuotoon eli litteroidaan. Tutkielman tekija lukee aineis-
toa lapi ja jakaa tekstin eri asiasisaltéihin. Tutkimusongelma mielessa pitden pohditaan mita

tietoa aineisto antaa tutkimukselle. Aineistoa tulee lukea analyyttisesti ja 16ydettava
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aineiston yhdistavia tekijoita. Klusterointi vaiheessa kasitelladn koodattuja alkuperaislau-
seita. Eri asiasisallot tiivistetdan koodisanoiksi ja sen jalkeen eri koodit pyritaan tiivistamaan
viela uudelleen ja uudelleen eri luokiksi. Tutkimuksen perusrakenteelle luodaan pohja klus-
teroinnilla seka saadaan esitietoa ilmidsta. Abstrahoinnissa jatketaan luokkien yhdistamista
niin kauan, etta edetaan teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin. Analyysissa empiirinen
aineisto yhdistyy teorian kanssa ja saadaan selville aineistoa kuvaavat teemat. Tutkija pyrkii
ymmartamaan tutkittavan nakokulman analyysin eri vaiheessa, ja johtopaatoksissa mita
teemat tutkittaville merkitsevat. (Kananen 2014, 110-113; Tuomi & Sarajarvi 2009, 108—
113.) Taman soveltavan tutkimuksen aineiston analyysin paavaiheet havainnoidaan kuvi-
ossa 7. Aluksi aineisto luettiin useaan kertaan ja sitten varikoodein korostettiin merkityksel-
lisid alkuperaisiimauksia. Alkuperaisilmaukset pelkistettiin sekd samankaltaiset iimaukset
koodattiin omiin ryhmiinsa. Ryhmistd muodostuivat alaluokat ja samansisaltdiset alaluokat

muodostivat ylaluokat.

Aineiston Merkityksellisten lImausten Alaluokkien Yl3luokan
kokonaisuuden ilmausten pelkistiminen muodostaminen muodostuminen
hahmottaminen loytaminen

Kuvio 7. Taman soveltavan tutkimuksen aineiston analyysin paavaiheet

Haastattelut tallennetaan ja haastattelijan tulee varmistaa, etta laitteet toimivat ja tallennus-
tilaa on tarpeeksi. Haastattelun jalkeen aineisto puretaan ja litteroidaan tekstimuotoon. Kir-
jallisena aineistoa pystytaan kasittelemaan manuaalisesti tai analyysiohjelmalla. Aineisto
tulee litteroida mahdollisimman sanatarkasti. Verkkohaastattelussa kaytetdan melko kar-
keaa litteroinnin tasoa, koska eleet on haastava tulkita oikein pelkkien kasvojen perusteella.
Puheen ydin tulee kirjata ylos tiivistetyssd muodossa ja sita voidaan kayttaa sitaattina lo-
pullisessa raportissa. Tiedonkeruu ja laadullinen analyysi on syklinen prosessi, minka
vuoksi vasta lopussa tiedetdan mitd materiaalista kaytetdan raportointiin. (Kananen 2014,
108-109) Lopuksi pitéda pohtia mistd aineistossa on kysymys. Haastatteluaineiston palaset
tulee koota yhteen ja jarjestda ne paikalleen, jotta ne muodostavat uskottavan kuvan tutkit-

tavasta ilmiosta. (Kananen 2014, 119.)

Tassa soveltavassa tutkimuksessa haastattelut tehtiin ja tallennettiin Teams-sovelluksella.
Heti haastattelun aluksi haastateltavia muistutettiin osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja
haastattelun nauhoittamisesta. Haastattelut kestivat 25min-40min. Ne litteroihin heti Micro-
soft Word selainversion avulla suurinta mahdollista tarkkuutta kayttden aikaleimojen

kanssa. Automaattilitteroitua aineistoa kertyi 127 sivua, fontilla Calibri, fonttikoko 11.
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Automaattilitteroinnin jalkeen tallennukset kuunneltiin uudelleen ja konelitteroinnin epasel-
vyydet korjattiin manuaalisesti. Asialitteroinnin jalkeen aineistoa saatiin yhteensa 60 sivua.
Aikaleimojen poiston ja muiden korjauksien jalkeen aineisto luettiin useaan kertaan. Pelkis-
tamalla aineistoa pyrittiin 16ytdmaan tutkimuskysymyksen kannalta olennaiset asiat. Abst-
rahointivaiheessa muodostettiin alaluokat ja edelleen ylaluokat (lite 5). Alaluokkien muo-

dostamisesta on esimerkki kuviossa 8.

| Alkuperdinen ilmaus ‘ Pelkistetty ilmaus Alaluokka

Taa koko homma tuli meille niin

Tekoalyn
kayttdonotto
yllatyksend

yllattden, etta en edes oikein
tiennyt mihin me ollaan niin ku
ryhtymassa.

...sen pitdisi olla koko yksikon

juttu...kylldhdn ne sitoutuisi, kun itse Tyontekijoiden

paasisi alusta asti mukaan. sitouttaminen

...ei ole ihan optimaalinen niin ku Asukkaille sopivat
eikd ihan loppuun asti ajateltu télle laitteet
meidén asiakaskunnalle... olisi Kaytt6noton
kysytty niiltd ihmisilta, jotka Tyontekijat mukaan - aloituksen
tydskentelee taalla. suunnitteluun

suunnittelu

...tietoliikenneyhteydethan on

tdmmadisessa tutkimuksessa, Tietoliikenneyhteyksien

systeemissa niin ihan kaiken a ja o, toimivuus

ettd ne pelaa.

...miten monta vaihetta siind on, ett3

ennen kuin ne laitteet sitten ihan Kokonaisuuden
oikeasti on sielld asiakkaalla ja niit3d
opitaan kayttdan. M3 en ollut

ennakoinut sitd mitenkaan.

ymmartaminen

Kuvio 8. Esimerkki alaluokkien muodostamisesta

Alaluokista muodostui kolme ylaluokkaa. Ylaluokkia ovat suunnitelmallinen perehdytys
kayttdédnoton eri vaiheissa, laitteiden kaytettavyys tydssa seka laitteiden hyddynnettavyys

tyossa. Kuviossa 9 on esimerkki ylaluokan muodostamisesta.
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Alaluokka Ylzluokka |

Laitteet sopivia
kaytantoon

Laitteet tukevat

tydntekoa
Laitteiden
kaytettavyys
Laitteiden tyGssa
toimintavarmuus

Laitteiden integrointi
tyovalineisiin

Kuvio 9. Esimerkki ylaluokan muodostamisesta

Liitteessa 5 havainnollistetaan kaikkien kolmen ylaluokan muodostuminen alaluokista. Lu-
vussa kuusi esitellaan haastattelujen tulokset. Ylaluokat muodostavat seuraavan luvun ala-

otsikot. Alkuperaisilmaukset vahvistavat tuloksia ja tuovat haastateltavien danta kuuluviin.
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6 Soveltavan tutkimuksen tulokset
6.1 Suunnitelmallinen perehdytys kayttdédnoton eri vaiheissa

Haastatteluista nousi vahvana ajatus alyteknologian kayttéénoton monipuolisesta ja mo-
niammatillisesta suunnittelusta ennen aloitusta. Kayttdonoton kokonaisuuden ymmartami-
nen ja siihen tarvittavien resurssien ennakoiminen nousi haastatteluissa huomionarvoisena
seikkana. Todettiin, etta tydvalineiden on tuettava teknologiaa ja erityisesti tietolikenneyh-
teyksien on oltava riittavat, jotta laitteet toimivat moitteettomasti. Kuviossa 10 esitetaan
haastatteluista aineiston analyysin avulla nousseet alaluokat suunnitelmallinen perehdytys

kayttéonoton erivaiheissa ylaluokalle.

Suunnitelmallinen perehdytys
kayttéonoton eri vaiheissa

Kayttéonoton aloitukseen Ennakkoon monipuolinen
Aloituksen suunnittelu Ajankaytdn suunnittelu panostaminen kdytdnndnliheinen
sidosryhmilta lahiperehdytys

Kuvio 10. Suunnitelmallinen perehdytys kayttéonoton erivaiheissa ylaluokan alaluokat

Haastatteluissa huomioitiin se, etta esihenkildiden pitaa tietda, mita tyoyhteisdssa ollaan
tekemassa ja minkalainen teknologia ollaan ottamassa kayttoon. Tydntekijoiden suuntaan
toivottiin avointa viestintaa pilotoinnin tavoitteista ja tarkoituksesta. Nahtiin, ettd avoimuus
ja tyontekijoiden osallistaminen teknologian kayttédénoton suunnitteluun liséisi sitoutumista
kokeiluun. Huomiona haastatteluissa nostettiin myos, ettd sensorikokeilun ulkopuolisille

tyontekijoille kokeilun tavoitteet ja tarkoitus olivat aiheuttanut pohdintaa seka kysymyksia.

..Jjos ihan semmoinen dementoitunut ihminen sité (élykello) kéyttéa, niin sité-
kin on tdssé pohdittu, mutta ihan oon kylla saanut taélta tukea niinku tydyhtei-
séssé tdhén, vaikka monet on kieltdmaétta vahan inmetellytkin, ettd mika juttu

tééa nyt on.

Kokeiluun otettavien laitteiden valinnassa toivottiin huomioitavan kayttajien mielipiteet, jotta
asukkaille tulee kayttdéon sopivat laitteet. Varsinkin ikaihmisille suunnatun teknologian pitaa

olla hyvin suunniteltu. Esimerkiksi ikdantyvat eivat valttamatta omista alypuhelinta, jota voisi
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hyoédyntaa tiedonsiirtoon. Teknologian asiantuntijoilta toivottiin nakemysta palveluasumisen

tarpeista, jolloin he osaisivat tarjota kohteisiin parhaiten sopivia teknologioita.

...miké palvelisi tétéa yksikk6a, mikéa palvelisi tybntekijoita, miké palvelisi asuk-
kaita, koska kuitenkin se on meidén lahihoitajilla se paras tietdmys... osataan

tarjota oikeanlaisia laitteita oikeanlaisiin paikkoihin.

Ajankayton suunnittelulla koettiin olevan iso merkitys laitteiden kayttéénotossa. Kayttddn-
otto toi ylimaaraista stressia ja tydntekijat joutuivat organisoimaan tyétadan uudelleen eh-
tiakseen perehtymaan sensorien kayttoonottoon. Yksi tyontekijoista koki, ettd sensorien
tulo on kuormittanut arkea, koska niiden kaytto ei ole rutiinityota. Kayttdonotto vei huomat-
tavasti aikaa asukkailta, silla osallistujat joutuivat myos keskenaan pohtimaan laitteiden toi-
mintaa. Hankkeeseen osallistujat olivat vastuussa sensorien ja alustan kayttdonotosta
tyonohessa. Haastateltavat kokivat, etta he eivat olleet ehtineet tarpeeksi paneutua alustan

ja sensorien kayttoon.

...kylldhdn n&& tunnit on aika véhissé...aamupéivétkin niin on aika kiireisié

niin siind ei hirvedsti ehdi sitten tdhan paneutua.

Osa haastateltavista huomioi, etta heidan tulisi kouluttaa myos toiset tyontekijat kayttamaan
alustaa ja sensoreita, jotta laitteita kaytetdan ja dataa saadaan kerattya. Myds tadhan koulu-
tukseen tulisi resursoida aikaa. Koko yksikon henkildkunnan tulisi saada koulutus, jotta joka
tyovuorossa olisi taitoa kayttaa sensoreita. Ajoittain oli jouduttu priorisoimaan sensoreiden
kayton ja jokapaivaisen asukastyon valilla. Alylaitteiden kanssa oli ajoittain ongelmia eika
hyotyja tiedostettu ja vanhojen mittauslaitteiden kaytto oli viela mahdollista. Esimerkiksi ve-
renpaineen mittauksessa tata ilmeni, jolloin alysensorin kayttda ei hyddynnetty. Organisaa-
tiolta toivottiin ajallista ja rahallista panostusta kayttoonottovaiheessa, jotta kaikki hoitajat ja

fysioterapeutit saisivat perehdytyksen.

...me tehd&an vuoroty6ta téélla ja silloin on vaikea I6ytédé aikaa, mutta joskus
vaan sitten pitéisi raivata se aika jostain ja sehén vaatii rahaa, jos me otetaan,
vaikka sijaiset, ettd meilld pdédsee vakituinen véki istumaan ja kuuntelemaan

Jotain mihin ollaan ryhtyméssa.
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Jatkuva tuki kayttdonotossa todettiin tarpeelliseksi. Tarkedna seikkana nostettiin lahikoulu-
tus ennen kokeilun aloittamista. Osallistujien teknologiset taidot huomioiden, koulutuksen

toivottiin kestavan puolesta paivasta kahteen paivaan.

...koko péivé koulutusta, ettéa se olisi ollut taikka puoli paivdéa kahtena péivéna
perédkkéain. Me olisi paésty silléa tavalla luomaan néé kaikki laitteet ja asukkaat
yhteensopiviksi keskené&én niin, etté se olisi jo valmiina ja me olisi paésty sitéa

kautta heti sitten eteenpéin asioissa.

Perehdytyksen aloituksessa tarkeaksi kuvailtiin kaytannonlaheista ja teknista koulutusta,
jonka yhteydessa tutustutaan laitteisiin. Teknologian kayttdonotossa avustaminen koettiin
tarkeana. Koulutukselta toivottiin aloituksen sujuvaa varmistamista, niin etta alusta, senso-
rit, applikaatio ovat yhteydessa toisiinsa ja asukkaisiin. Kirjallisista kayttoohjeista ei koettu
olevan hyotya kokeilun aloitusvaiheessa. Haastattelussa todettiin myds, etta laitteiden tek-
nisten ominaisuuksien syvallisesta opetuksesta ei ole hyotya. Toivottiin teknologiasta ker-
rottavan selkedasti, lyhyesti ja ytimekkaasti, mika on laitteiden tarkoitus. Koulutuksen ja
opastuksen toivottiin olevan hyvin konkreettista seka hyvin suunniteltu, jotta koulutuksesta
olisi mahdollisimman paljon hyotya. Esimerkiksi asukkaiden valinta tulisi olla tehtya etuka-
teen ja luvat olla valmiina, jotta asukkaat saataisiin tallennettua alustaan ja sensoreihin kou-
luttajan ohjauksessa. Haastatteluissa nousi huomiona se ettd, oman organisaation sisalla

olisi potentiaaliset asiakkaat ennalta mietittyna.

...minkélaista asukaskuntaa, keté ja mitéa siltd vaaditaan, mitd me vaaditaan
heilté ja miten me edetdén tédssé asiassa, etté se oli vdhdn kanssa sellainen

asia, ettéd varmaan olisi toi ollut hyvé, etté ensin olisi ollut se koko koulutus.

Koulutuksen onnistumisessa koettiin oleelliseksi tekijaksi paikan paalla oleva asiantunteva
kouluttaja. Useamman kouluttajan pitamissa lahiperehdytyksissa kouluttajien tulee yhdessa
suunnitella perehdytyskertojen sisallot. Talloin valtytaan paallekkaisyyksilta eri kerroilla ja
ajankaytto pysyy jarkevana. Kollegoiden tukea pidettiin tarpeellisena ja siita saatiin vertais-
tukea. Kokeilussa oli kaytetty myos etatukea. Etatuen vahvuutena koettiin avun kysymisen
helppous ja se koettiin muutenkin yksinkertaisena vuorovaikutusmenetelmana esimerkiksi

kayttdonoton raportoinnissa.
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...JoS se on yhtdén huonompi, se joku ohjeistus tai muuten, niin ne laitteethan
Jéé vaan kieppuu ja joku sanoo, ettd en mé tété opi ikind seké se kynnys ldhtea

tutustumaan on kauhean iso.

Kayttéonoton aloituksen suunnittelu ja siihen panostaminen koettiin vajavaisena tassa ko-
keilussa. Haastatteluissa ndkemys oli, etta tyéntekijoilla ei ollut tarpeeksi tietoa kokeilun
hyodyllisyydesta. He kokivat, ettd heilla ei ollut valmiuksia kertoa asukkaille sensoreiden
kayttétarkoituksesta. Tyontekijdiden ymmarrys laitteiden hyodyllisyydesta ja kayttdtavoista
helpottaisi heita perehdyttamaan ja sitouttamaan asukkaat sensorien kayttoon. Yksi haas-
tateltavista toivoi ohjeistusta, kuinka usein data kaydaan ulosmittaamassa sensoreista.
Useammassa haastattelussa kavi ilmi, ettd kayttdonoton ja koulutuksen tulee olla hyvin
suunniteltu, jotta teknologiaa paastaan heti hydédyntamaan. Osallistujat kokivat, etta puut-
teellinen opastus kokeilun perehdytysvaiheessa seka sovellusten kirjautumisongelmat oli-

vat viivastyttaneet sensorien kaytannon kayttdonottoa.

Vililld ensi alkuun tuntuu, etta téda on ihan péén seindan lyémista, ettd meille
annettiin paperiset dokumentit ja niisté yritettiin soveltaa ja ohjeistaa sitten

niin, eih&n siité tullut yhtéén mitaan.

Useassa haastattelussa kavi ilmi, etta kayttdonoton eri vaiheet tulee olla hyvin suunniteltuja.
Hektisessa tydssa hankalasti kayttdonotettavat teknologiat jaavat helposti hyddyntamatta,
jos ne eivat toimi alusta alkaen moitteettomasti. Yksi haastateltava totesi, etta avoin ja po-
sitiivinen mieli seka asenne uutta teknologiaa kohtaan helpottaa sen oppimista. Omalla koh-
dallaan han oli huomannut, ettd rohkeus lahtea kokeilemaan uutta nopeuttaa teknologian
sisaistamista.

Laitteiden kouluttajien on oltava aktiivisesti yhteydessa tydntekijoihin kayttéénottoprosessin
suunnittelussa ja koulutuksessa. Oikeanlaisen koulutuksen suunnittelussa ja tarpeellisen
alyteknologian valinnassa auttaa tyontekijoiden ammattitaito. Sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten mukaan ottaminen tekoalyn kayttoonoton suunnitteluun edistaa laitteiden

implementointia kaytantoon.
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6.2 Laitteiden kaytettavyys tyossa

Laitteiden kaytettavyydelta toivottiin toimintavarmuutta ja sita, etta ne helpottaisivat tyonte-
koa. Kuviossa 11 esitetddn haastatteluista aineiston analyysin avulla nousseet alaluokat

laitteiden kaytettavyys tydssa ylaluokalle.

[ Laitteiden kaytettavyys tyossa }

Laitteet sopivat Laitteet tukevat Laitteiden Laitteiden integrointi
kaytantoon tyontekoa toimintavarmuus tyovélineisiin

Kuvio 11. Alaluokat laitteiden kaytettavyys tydssa ylaluokalle

Haastateltavat eivat olleet perehtyneet alustan ja sensoreiden turvallisuuteen. He luottivat,
etta kokeiluun valitut laitteet ovat tarvittavan turvallisia. Alusta ja sensorit nahtiin tietoturval-
lisena, koska asukkaiden tunnistetietoja ei tallennettu jarjestelmiin. Tydntekijat kokivat, etta
sensoreita oli helppo kayttaa ja alustasta naki sensorien kerddman tiedon helposti. Predi-
cell-alustaa kuvailtiin matalankynnyksen alustaksi toiminnoillaan ja helppokayttoisyydel-
l&an. Alustan ulkonakd ei ollut miellyttava yhden haastateltavan mielesta. Tama ei kuiten-
kaan hairinnyt sen kayttamista. Tyontekijat toivoivat palautetta laitteiden kaytosta, jotta sai-
sivat tietda, kayttavatkd he niitd optimaalisesti. Sensorien datansiirrossa koettiin olevan
ajoittain tai laite kohtaisia ongelmia. Ihmettelya aiheutti kahden samanlaisen kellon datan-
siirto-ongelma. Toinen kello siirsi dataa pyydettdessa, mutta toinen kello ei. Laitteilta toivot-
tiin toimintavarmuutta, etteivat jatkuvat ongelmat toisi lisastressia tyontekoon. Automatiikan
puuttuessa datansiirrosta, esimerkiksi sykkeiden seurannasta, jai reaaliaikaisuus pois. Ta-

man koettiin vahentavan laitteen luotettavuutta.

...Se ldhettdé dataa suoraan sinne Predicelille, kun se on vaan pé&éllé ja saa-
daan toimimaan. Meillékin on kaksi laitetta tosissaan, josta toinen suoltaa da-

taa ihan Kiitettévésti ja toisen kanssa on jotain ongelmaa.

...vaikka se sykkeen tuoma data nékyisi hyvin selkedné, nyt myéds sitd on saa-
nut kauhean huonosti jostain syysté pihalle, niin tietenkin olisi sitten ehké

helppo sité ihmisen syketté seurata.
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Asukkaat olivat ottaneet sensorit positiivisesti vastaan. He eivat kokeneet sensoreiden kayt-
t6a hankalaksi ja osa asukkaista olivat kykenevia lataamaan kellot itsenaisesti. Sensorien
kestavyys ja hygieenisyys korostui haastatteluissa. Laitteilta vaadittiin kestavyytta ja hy-
gieenisyyttd seka mahdollisuutta lukita sensori esimerkiksi ranteeseen. Haastatteluissa
huomioitiin aktiivisuusrannekkeiden kaytto erityisesti muistisairailla. Muistisairaan asukkaan
aktiivisuuden tallentaminen aiheutti eettistd pohdintaa. Asukkaan tulee ymmartaa datanke-
radmisen merkitys ja esimerkiksi liikuntasuunnitelman tekeminen datan pohjalta. Datan ke-

raamisen tulee olla tavoitteellista seka asukasta etta tyontekijoita hyddyntavaa.

...Jos ei hadn (muistisairas) ei pysty ymmaéartdmaan sitd (rannekkeen kayttéa),
miké se suunnitelma sitten olisi liikunnan tehostamiseksi niin tota. En née sit-

ten, etta tdmmodiset rannekkeet olisi hyvia tai tiammoiset seurannat heille.

Laitteilta toivottiin tukea tydontekemiseen. Merkittava tekija laitteiden kaytettavyydessa oli
sovellusten toiminta niin tietokoneella kuin mobiililaitteilla. Yksi haastateltava koki, etta mo-
biili versiossa teksti ja numerot olivat haastavan pienid. Mobiilinaytossa ei myodskaan naky-
nyt kaikkia samoja, esimerkiksi heratteitd, joita tietokoneelta paasi ndkemaa. Todettiin, etta
eniten hyotya saataisiin automaattisesta datansiirrosta sensorista alustalle. Tyontekijoiden
mielesta datan manuaalinen ulosmittaaminen sensoreista lisasi tydmaaraa, vaikkakin se oli
helppoa ja onnistui asukaskaynnin yhteydessa. Yleisesti arvioitiin, ettd sensorit ja alusta
olivat helppokayttoisia ja toimivat samalla logiikalla kuin muutkin applikaatiot, venepaine-
mittarit ja alykellot. Helpotusta tyontekoon toivottiin kirjaamisen maaran vahenemisesta,
ettei mittausarvojen kirjaamista potilastietojarjestelmaan jouduttaisi enaa tekemaan. Haas-
tatteluhetkelld koettiin, ettd kokeilu hidastaa tydntekoa, koska data joudutaan lataamaan
sensorista mobiiliin manuaalisesti ja uudelleen kirjaamaan potilastietojarjestelmaan. Alus-
tan jokapaivaiseen hyotykayttoonottaminen vaatisi haastateltavien mielesta jarjestelmien ja

sovellusten keskindisen vuorovaikutuksen kehittdmistad sujuvammaksi.

...meidén pitdéa se data ofttaa sieltd kellosta silld puhelimella ja silti me joudu-
taan vield meneméén ja siirtdén se tieto Hilkka-jarjestelméaan, missé meillé on

kaikki tiedot, niin onhan toi enemmén tyéllistévéa kuin helpottava télld hetkella.
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Huomiona nousi sensoreiden liikuttelu kahden talon valilla. Vastuuhenkilén oli muistettava
vieda tyévuorossa verenpainemittari ja vaaka oikeille asukkaille oikeina paivina, jotta asuk-
kaiden mittaukset tuli tehtya hankkeen laitteilla. Myds hoitajien tuli muistaa kayttaa laitteita,
jotta dataa kertyi alustalle. Taman laitteiden siirtelyn koettiin tuovan ainakin alkuun haastetta

laitteiden kaytdlle ja datan kerdamiselle.

Useammassa haastattelussa korostettiin, ettd vastaajilla ei ollut tietoa minkalaiseen kayt-
toon laitteet sopivat ja miten niitd paastaan hydodyntamaan tyossa. Haastateltava kokivat
laitteiden kaytettavyyden vaikeaksi vastata, koska alustaa ja sensoreita ei ollut kaytetty tai

oli kaytetty vasta vahan.
6.3 Laitteiden hyodynnettavyys tyossa

Tekoalylaitteiden toivottiin tuovan hyotya niin asukkaalle kuin tyontekijallekin. Laitteiden toi-
vottiin olevan kohdennettu oikein kayttajilleen, jotta niista saataisiin mitattua luotettavaa da-
taa. Tyontekijat toivoivat myods, etta sensorien keradmaa dataa paastaisiin hydodyntamaan
reaaliaikaisesti. Kuviossa 12 esitetaan haastatteluista aineiston analyysin avulla nousseet

alaluokat laitteiden hyddynnettavyys tydssa ylaluokalle.

[ Laitteiden hyodynnettavyys tyossa ]

4 - N O N O A
Terveystietojen Asukkaan Asukkaan
avoimuus turvallisuus osallistaminen
A v . J A vy
4 N ™
Hoitosuunnitelman Terveydentilan Laitteiden potentiaali
arviointi seuranta tiedossa ja
tarkoituksenmukainen

Kuvio 12. Alaluokat laitteiden hyddynnettavyys tydssa ylaluokalle

Yhtena paakohtana haastatteluissa nousi huomiot datan hyddynnettavyydesta tyontekijoille
ja asukkaille. Tydntekijat kokivat tarkeimpana datan kerdamisen hydétyna asukkaiden ter-
veydentilan, aktiivisuuden, ravitsemustilan ja unirytmin seurannan. Datan siirtdmisen auto-
matiikan puute laski sensoreiden hyddynnettavyytta. Asukkaiden datankaytto viivastyi eika
ammattilaisilla ollut ajantasaisen seurannan mahdollisuutta. Yhtena ennakkoajatuksena

ammattilaisilla oli, ettd he pystyisivat ennakoimaan asukkaiden terveydentilan muutoksia.
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Haastatteluhetkella arviointia ei pystytty tekemaan reaaliajassa, mutta terveydentilan muu-

toksia pystytiin arvioimaan jalkikateen keratyn datan avulla.

...paésté sellaiseen ennaltaehkéisevéén toimintaan...kaatumisia on jo tapah-
tunut, niin 16ytyyké siitd datasta jo syyt, ettd miksi ja milloin on riskiaika...En-

nakointia, mutta myaés sitten sité jélkikateen tarkasteltuna...

Merkittévana tekijana datan hyddynnettavyydessa nahtiin sensoreiden ominaisuudet. Aly-
teknologialta toivottiin apua asukkaiden ravitsemustilan, aktiivisuuden ja unen seurantaan.
Yksi haastateltava toivoi sensoreilta kykya sykevalivaihtelun mittaamiseen. Se antaisi tietoa
asukkaiden stressitasoista. Siita olisi hyoty erityisesti dementoituneen ihmisen hyvinvoinnin
seurannassa. Apua teknologiasta toivottiin myds sykkeen ja verenpaineen seurantaa. Eri-
laisten halytysrajojen uskottiin helpottavan verenkierron vaihteluiden seurantaa. Koettiin,
etta terveydenhuollossa ja moniammatillisessa tydssa pystyttaisiin hyddyntamaan alustan
kerdamaa dataa. Esimerkkina nostettiin ravitsemusterapeutti, joka voisi datan avulla suun-
nitella oikeanlaisen ravitsemuksen asukkaalle, jotta kulutus ja ravitsemus pysyisivat balans-

sissa.

Asukkaille hankittavien laitteiden tulisi olla tarpeeksi laadukkaita, jotta ne olisivat optimaali-
sia. Yksi haastateltava pohti sensoreiden hintatasoa ja kalliimpien laitteiden toimivuutta te-
hostelun palveluasumisen asukkailla. Laitteiden tulisi kuitenkin ymmartaa erikoisryhmien
kayttaytyminen. Esimerkiksi vanhuksien liikuntarajoitukset, vammat ja muistisairaudet aset-
tavat tiettyja vaatimuksia sensoreille. Kokeilussa olevat Withings:n kellot koettiin olevan
epatarkkoja tehostetun palveluasumisen asukkaille. Esimerkkina tasta nostettiin pyoratuo-
lilla liikkuvan henkilon aktiivisuuden mittaamisenhaaste. Kello ei tunnistanut pyoratuolissa
olemista aktiiviseksi toiminnaksi vaan kuvitteli henkilon nukkuvan suurimman osan vuoro-
kaudesta. Navigil-kellossa oli GPS-paikannin. Paikannin koettiin tarkeana turvallisuusteki-
jana varsinkin muistisairaille asukkaille. Kellojen ajateltiin tulevaisuudessa mahdollisesti
korvaavan turvarannekkeet. Lisaarvona kellossa oli paikannus- ja kommunikointimahdolli-
suudet halytysominaisuuden liséksi. Navigil-kello lIahetti automaattisesti dataa alustalle. Se

nahtiin haastattelussa tydéntekoa helpottavana tekijana.

...pitk&aikais- ja monisairaiden ja muistisairaitten kanssa, niin se todellinen
hybtykéytté on sitten ehkd vdhéan heikompi. Itse ehké koen ndin enemmaén,

ettd se ei palvele heité niin paljon kuin se voisi ehké palvella.
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Useammassa haastattelussa pohdittiin juuri ndiden sensoreiden valintaa kokeiluun. Nahtiin,
etta Withings-kello sopii hyvin kuntoutujalle, joka tarvitsee motivointia liikkumiseen ja pystyy
toimimaan itsenaisesti. Kellon avulla on mahdollista motivoida kuntoutujaa askeleiden ke-
rédmiseen ja vuorokausirytmin normalisoimiseen. Alyvaakaa, -kuumemittaria tai -verenpai-
nemittaria haastateltavat eivat olleet viela kayttanyt. Niiden pohdittiin soveltuvan paremmin
aktiivisempien kuntoutujien kayttdon. Esimerkkina yhdessa haastattelussa pohdittiin alymit-
tarilla toteutettavan verenpaineen mittaamisen tuomaa lisdarvoa. Jos tehostetun palvelu-
asumisen asukkaalla huomataan normaalista poikkeavia arvoja, talléin verenpainearvoja
kontrolloidaan useasti. Huomiona nousi myos, ettd datan siitdminen asukkaan oman pu-
helimen kautta helpottaisi datansiirtoa. Asukkaan puhelimen hyédyntaminen datan siirrossa

onnistuisi parhaiten omatoimisilla asukkailla.

Asukkaan osallistaminen sensorien kayttdéon nahtiin olennaisena osana datankeraamisen
onnistumista ja samalla mahdollisuutena hyddyntaa dataa hoitotyossa. Tyontekijoilla tulee
olla tarpeeksi tietoa alylaitteista. Osaamisen kautta he voivat perustella asukkaalle laitteen
kayton tarkeytta ja motivoida asukasta keraamaan dataa. Kokeilussa asukkaat olivat otta-
neet laitteet positiivisesti vastaan ja sensorit olivat jopa motivoineet asukkaita liikkumaan
enemman. Yhdessa haastattelussa tuli ilmi, ettd asukkaan oman alypuhelimen avulla pys-
tyttiin siitdmaan sensorin data alustalle. Laitteesta, joka lahettaa dataa jatkuvasti, olisi
myos omaisten mahdollista seurata ikdantyneen vointia. Haastateltavat eivat osanneet aja-
tella, paljonko omaiset voisivat kiinnostua datan seuraamisesta. He ajattelivat asian kuiten-

kin mydnteisena seikkana asukkaan terveydentilan seurantaan.

Useammassa haastattelussa kavi ilmi, etta alustan ja sensorien hyodyt eivat olleet hank-
keeseen osallistujille selvat. Pohdintaa aiheutti kayttoonoton hankaluus ja paljonko se on
vienyt aikaa. Isona kysymysmerkkina nahtiin epaselva tavoite kokeilulle ja epatietoisuus
laitteiden hyodyntamisen mahdollisuuksista. Haastateltavilla ei ollut selkeaa kuvaa, miten

hankkeen teknologia voisi hyddyntaa palveluasumisen tai kotihoidon tyéntekijoita.

...itselle viela ei ole tdysin auennut, ettd mihinké kaikkeen téalla pyritdén ja mité
kaikkea tdssé mitataan, ettd hyddytdankod, hyotyyké nééa asukkaat ja me hir-

vedsti tasta jutusta.

Ennakkonakemyksena alustan ja sensorien hyddynnettavyydesta haastatteluissa nousi

tarve ennakoida asukkaan terveydentilan muutoksia ja hyddyntdad dataa asukkaan
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hyvinvoinnin edistamiseen. Laitteiden kayttétarkoituksen ymmartaminen ja asukkaan osal-

listaminen laitteiden kayttoon nahtiin edistavan sensorien ja alustan hyddyntamista tyossa.
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Taman soveltavan tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa tyontekijoiden ennakkonakemyk-
sia Predicell-alustan kayttoonotosta ja I0ytaa kehittamisideoita tekoalyteknologian kayttoon-
otolle. Soveltavan tutkimuksen tavoitteena oli helpottaa tekodlyalustan kayttéonottoa asu-
mis- ja hoivayksikoissa. Tutkimuskysymyksena tyossa oli, minkalaisia ennakkonakemyksia

Predicell-alustakokeilu heratti palveluasumisyksikdn tydntekijoissa.
Tekoalyteknologian kayttéonotto hoitotyossa

Luottamus palveluun, jarjestelman luotettavuus ja johdonmukaisuus seka sopivuus elaman-
tyyliin ovat tarkeimpia seikkoja hyvinvointiteknologian kayttéonotossa ja kadytdssa sosiaali-
ja terveysalalla (Kivekds ym. 2020, 238). Haastatteluista korostui tarve teknologian kayt-
tédnoton monipuolisesta ja moniammatillisesta suunnittelusta ennen aloitusta. Kayttéénot-
toa suunniteltaessa koettiin tarpeelliseksi tyontekijdiden mukanaolo, koska heilld on am-
mattitaitoa arvioida laitteiden kaytettavyytta ja hyddynnettavyytta tydntekemiseen. Senso-
rien valinnassa haastateltavat toivoivat huomioitavan kayttajien mielipiteet. Varsinkin ikaih-
misille suunnatussa teknologiassa on monia osa-alueita, jotka asettavat vaatimuksia lait-
teille. Rytkdnen (2018, 49) tutkimuksessaan tuo esiin teknologian sopivuuden tarkeyden
ikdantyneille. Tutkimuksessa huomioitiin, etta joidenkin teknologioiden muotokieli korostaa
raihnaisuutta ja taas toiset laitteet on suunniteltu sopiva ainoastaan nuorille. Harvoin ikaih-
misiltd kysytaan, mitd he toivovat teknologian tuovan itselleen tai mitd he ajattelevat sen
kayttomahdollisuuksista. Haastateltavat toivoivat myads, etta teknologioita tarjoavat yritykset
ymmartaisivat palveluasumisen toimialan erityistarpeet. Tutkielmassaan Bordi (2019, 33)
pohtii vanhustyon henkiloston vahaisia vaikutus- ja osallistumismahdollisuuksia teknologian
kayttoonotossa. Han mielestaan on yllattavaa, miten vahan organisaatioissa hyodynnetaan

ammattilaisten asiantuntemusta ja kaytannon kokemusta kehittamistyossa.

Tekoalyn kayttdonoton suunnittelua varten on oltava tarve, prosessin tulee olla Iapinakyva
eika alytoimintaa tule sisallyttda tydhon vakisin. Kayttéonottoprosessissa tulee olla moniam-
matillista osaamista, jotta tekodly saadaan fasilitoitua helposti osaksi terveydenhuollon pal-
velua. Teknologioiden kehittgjien ja kaytannon tyon toteuttajien seka potilaiden valilla tulee
olla tiivista yhteistyota, jotta teknologiat palvelevat optimaalisesti kaytannon tarvetta. Asiak-
kaan huomioiminen, hoitajien vuorovaikutus ja kayttaytyminen on mahdollista opettaa teko-
alylle vain terveydenhuollon ammattilaisten tyo kautta. Terveydenhuollossa on ymmarret-
tava tekoalyn rajat ja hyodyt tyontekoon seka ennakkoon maariteltava siita saatava re-
surssi. (Shinners 2019; Terry ym. 2022, 6-9; Viljakainen 2021, 48-49.) Useassa
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haastattelussa kavi ilmi, etta kayttdonoton eri vaiheet tulee olla hyvin suunniteltuja. Kiirei-
sessa palveluasumisessa tyoskennellessa hankalasti kayttoonotettavat uudet teknologiat
jaavat helposti kayttamatta, jos niitd ei saada heti aloitusvaiheessa toimimaan. Haastatte-
luissa todetaan, etta avoin ja positiivinen mieli sekad asenne uutta teknologiaa kohtaan hel-
pottavat sen oppimista. Rohkeus lahted kokeilemaan uutta nopeuttaa uuden sisaistamisen.
Tannin (2021, 52) tutkielmassa nostetaan esiin myos positiivisen asenteen vaikutus tiedon
hyddyntamiseen ja ammattilaisen teknologisen itsevarmuuden merkitys teknologian hyvak-

symiseen.

Taman soveltavan tutkimuksen tuloksissa korostettiin esihenkildiden mukanaoloa alytekno-
logian kayttdoonotossa. Esihenkildiden pitaa tietaa, mita tyoyhteiséssa ollaan tekemassa ja
minkalainen teknologia ollaan ottamassa kayttoon. Tyodntekijdiden suuntaan toivottiin
avointa viestintaa alyteknologian tavoitteista ja tarkoituksesta. Nahtiin, ettd avoimuus ja
tyontekijoiden osallistaminen teknologian kayttdonoton suunnitteluun lisaisi sitoutumista ko-
keiluun. Onnistunut kayttéonotto vaatii jatkuvaa ja kattavaa, monikanavaista viestintaa pro-
sessin eri vaiheissa. Monikanavaisuus korostui haastatteluissa, koska tyoyhteisdssa teh-
daan vuoroty6ta. Avoin tiedottaminen prosessin kaikissa vaiheissa vahentaa negatiivisia
tunteita ja helpottaa oppimista. Tekoalyprosessi kehittyy koko ajan ja se tarvitsee seurantaa
ja havainnointia. Ammattilaisille on tarkeaa, etta jarjestelmien kayttd on perusteltua, hyodyl-
lista ja siitd saa palautetta. Yhteistydn tulisi jatkua vield kayttédnoton jalkeen palveluntarjo-
ajan kanssa, jotta kayttajat voivat antaa jarjestelmasta palautetta ja heille tulee tunne, etta
he voivat vaikuttaa ja kehittda toimintaa. (Nadav ym. 2021, 10; Viljakainen 2021, 48—49.)

Tyovalineiden on tuettava teknologiaa ja erityisesti tietolikenneyhteyksien on oltava riitta-
vat, jotta laitteet toimivat moitteettomasti. Varsinkin ikdihmisille suunnatun teknologian pitaa
olla hyvin suunniteltu. Kuten haastatteluissa tuli ilmi, ikaantyneet eivat valttamatta omista
alypuhelinta, jota voisi hyodyntaa tiedonsiirtoon. Teknologian toiminnan tarkeys on todettu
myoOs aikaisemmassa tutkimuksessa. Jarjestelmiin liittyvat epakohdat ovat organisaation
johdon korjattavissa. Hairiottomasti toimivilla tyovalineilla on tyohyvinvointia edistava mer-
kitys. (Vehko ym. 2019, 13.) Bordin (2019, 33) tutkielmassa teknologian jaykkyys, sovellus-
ten tekniset puutteet seka teknologian kayttotarkoituksen epaselvyys nahtiin haittaavan

tydntekoa digitalisoituvassa vanhustydssa.

Taman soveltavan tutkimuksen tuloksissa tekoalyn palveluntuottajalta toivottiin asiantunte-
musta, selkokielisyytta, joustavuutta, luotettavuutta ja kiinnostusta tuotetta kohtaan. Aikai-
semmissa tutkimuksissa tarkeaksi koettiin tekoalyteknologian toimittajan toimialatuntemus
ja ennakkoluulottomuus terveydenhuoltoa kohtaan. Kayttdéonotto vaiheessa aikataulujen pi-

taminen ja sovittujen asioiden hoitaminen koetaan luottamusta herattavina tekijoina
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palveluntuottajaa kohtaan. Luottamus tekoalya kohtaan nahdaan tarkeana, kun sita otet-
taan kayttoéon terveydenhuollon prosesseihin. Koulutusta ja yhteisty6ta tulee tehda monien
eri ammattiryhmien ja tekoalyn palveluntuottajan kanssa. Terveydenhuollon ammattilaisten
peruskoulutuksen tulisi sisaltda tekoalyopetusta, jotta se olisi luonnollinen osa tyénteke-
mista. Ammattilaisten on ymmarrettava tekoalyn tekninen prosessi, terminologia seka datan
kayton seuraukset. (Petersson 2022; Viljakainen 2021, 48—49, 57.)

Kayttdéonoton ja koulutuksen hyva suunnittelu korostui haastatteluissa. Ne edistavat tekno-
logian kaytannon implementointia. Tyontekijat kokivat tarkeana tekoalyn tavoitteiden ja tar-
koituksen ymmartamisen sekd hyddyista tiedottamisen. Konkreettista ohjeistusta toivottiin
datan hyddyntamiseen. Tyontekijoilla tulee olla riittava tietamys laitteista, jotta he pystyisivat
perehdyttamaan ja sitouttamaan asukkaat laitteiden kayttoon. Asukkaille sensorien kaytto-
tarkoituksesta tiedottamisen koetiin olevan haastateltavien vastuulla. Aikaisemmassa tutki-
muksessa terveydenhuollon ammattilaisten kokemus on samansuuntainen, etta heidan
kuuluu kannustaa kayttajia tiedontuottamiseen. Myés tiedontuottajat toivovat tukea senso-
rien kayttéonottoon seka datan lapikaymista yhdessa ammattilaisten kanssa. (Tanni 2021,
50.) Digitaalisuuden lisaantyminen vaatii tyontekijoilta aktiivista asennetta, koska heidan on
omaksuttava uusi rooli perehdyttajana. Roolin sisaistaminen vaatii tietoa, koulutusta ja kes-
kustelua. Digitaalisten kaytantdjen tulee olla ymmarrettavia seka ohjeistusten kaikkien saa-
tavissa. (Vehko ym. 2019, 11.) Bordin (2019, 33) tutkielmassa nousee esille koulutuksen
puute tydpaikolla uuden teknologian kayttéonottovaiheessa. Oletuksena on, etta tyontekijat
perehdyttavat toinen toisiaan. Tutkielmassa huomioitiin tyontekijéiden eriarvoiset mahdolli-
suudet saada koulutusta. Kaikille ei valttdmatta tarjota koulutusta tai aikataulullisista syista
heidan ei ole mahdollisuutta kouluttautua. Téman soveltavan tutkimuksen haastatteluissa
nousi myds koko henkildkunnan koulutuksen tarve, jotta tyétekijat sitoutuvat kayttamaan

teknologiaa.

Haastatteluissa kerrottiin ammattilaisten tukeutuvan kollegan apuun ongelmatilanteissa.
Bordi (2019, 33) nostaa esiin teknisen tue saatavuuden olevan tarkea seikka tyon sujuvuu-
den kannalta. Tekninen tuki vahentda myds teknologian kuormittavuutta tydssa. Oppiminen
ja kehittaminen koetaan myonteisena asiana hoitoty6ssa, muuta liian monta paallekkaista

teknologista kayttdonottoa koetaan rasittavuustekijana (Rytkdnen 2018, 147).
Tekodlyteknologian kaytettavyys hoitotyossa

Nielsenin (1993) mukaan kaytettavyydessa on kyse siita, pystytdankd teknologian avulla
saavuttamaan paamaara. Kaytannon toiminnassa selviaa vasta laitteen kayttokelpoisuus.
Kaytettavyys on jaettu Nielsenin mallissa viiteen ominaisuuteen: helppo oppia ja muistaa,

tehokkuus, virheettéomyys, tyytyvaisyys. Teknologian kaytettavyyden merkittavina tekijoina
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Harran & Lintulan (2018,14) julkaisussa nousivat helppokayttoisyys, nakymattomyys, aa-
nettdmyys ja kaytonopastus. Haastatteluissa tydntekijat kokivat, ettéd sensoreita oli helppo
kayttda ja alustasta naki sensorien kerddman tiedon helposti. Tydntekijat toivoivat pa-
lautetta laitteiden kaytdsta, jotta saisivat tietda kayttavatkd niitd optimaalisesti. Haastatte-
luissa kavi ilmi, etta sensorien datansiirrossa oli ajoittaisia tai laitekohtaisia ongelmia. Lait-
teilta toivottiin toimintavarmuutta, etteivat jatkuvat ongelmat toisi lisastressia tyontekoon.
Automatiikan puuttuessa jaa datansiirrosta reaaliaikaisuus pois esimerkiksi sykkeiden seu-
rannassa. Taman koettiin vahentavan luottamusta laitteita kohtaan. Alusta ja sensorit nah-
tiin tietoturvallisena, vaikka tyontekijat eivat olleet perehtyneet laitteiden tietoturvallisuuteen.
Haastateltavat luottivat, ettd heille kokeiluun valitut laitteet olivat tarvittavan turvallisia. Ryt-
kdésen (2018, 145) tutkimuksessa todettiin, ettéd teknologian tarpeellisuus tydhén ymmarre-
téan vasta, kun laitteet ovat tarkoituksenmukaisia, helppoja kayttaa, joustavia ja ne ovat

toimintavarmoja.

Ikaihmiset ovat kiinnostuneita teknologiasta, mutta toiset pelkaavat sita. Uuden teknologian
kayttdonotossa turvallisuuden tunteella on suuri merkitys kayttajalle. Teknologiakokeiluilta
edellytetdan luotettavuutta, turvallisuutta seka tarpeen mukaan tukea kayton edetessa.
(Niemeld & Sachinopoulou 2019, 29.) Haastateltavien mukaan asukkaat olivat ottaneet
sensorit positiivisesti vastaan. He eivat kokeneet sensoreiden kayttdd hankalaksi ja osa
asukkaista oli kykenevia lataamaan kellot itsenaisesti. Sensorien kestavyys ja hygieenisyys
korostui haastatteluissa. Todettiin, ettd laitteiden tulee olla kestavia ja hygieenisia seka
mahdollisesti ranteeseen lukittavia. Rytkénen (2018, 146) vaitdskirjassaan huomioi, etta
teknologian tulee olla toimintavarmaa seka helppoa kayttaa. Laitteiden toimimattomuus on

kayttajalleen turvallisuusriski.

Sensorien tuottamaa tietoa tulee kayda lapi sdanndllisesti ja mahdollisiin poikkeamiin on
reagoitava. Kayttoonottoa suunniteltaessa organisaatiossa on paatettava, kenen vastuulla
on tiedon hallinta. Suunnitteluvaiheessa on pohdittava, kuinka paljon sensorin kerdamaa
dataa on jarkeva kerata. (Tanni 2021, 55.) Haastatteluissa nousi huomio aktiivisuusrannek-
keiden kaytosta muistisairailla. Eettista pohdintaa kaytiin muistisairaan asukkaan aktiivisuu-
den keraamisesta ja liikuntasuunnitelman tekemisesta datan pohjalta. Koettiin, etta asuk-
kaan tuli ymmartaa, miksi ja mita dataa hanesta hankkeessa kerataan. Datan keraamisen
tuli olla tavoitteellista seka asukasta etta tyontekijagan hyddyntavaa. Peiposen (2018, 42)
raportissa huomioitiin, etta teknologian tulisi olla ikdihmisen terveydentilaa edistavaa ja yl-
lapitavaa. Se avulla voitaisiin poistaa yksindisyyden tunnetta mahdollistamalla sosiaalisia
kontakteja. Oleellinen osa ikateknologian suunnittelussa on eettisten kysymysten huomi-
oonottaminen. Aihe nousee myds Rytkdsen (2018, 74) tutkielmassa. Ihmisella on itsemaa-

raamisoikeus ja hanelld on oikeus valita kayttdmansa teknologia. Juuri muistisairaiden
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kohdalla eettisyyden suunnittelu korostuu, koska sairaus voi estaa ikaantyvaa ymmarta-
mastdan omaa parastaan. Alyteknologia mahdollistaa ihmisen monitoroinnin, jonka seu-
rauksena keraantyy tunniste- ja henkildtietoja. Naita teknologioita kaytettdessa korostuu yk-

sityisyyden ja kuluttajasuojan turvaaminen.

Rytkdsen (2018, 150) tutkimuksessa huomioitiin, ettd mobiililittyma tydvalineena saattoi ai-
heuttaa stressia. Kannykka oli aiheuttanut ongelmia tydvuorossa jumittumalla seka kentan
riittamattomyydella. Ajoittain halytykset kuormittivat laitetta eikd halytyksen sijaintia ollut
helppo 16ytaa mobiilista. Toisinaan laite kaatui kesken kirjaamisen, minka vuoksi uudelleen
kirjaaminen aiheutti stressia. Tutkimuksessa tulee ilmi, etta potilastietojarjestelmien kayttd
mobiililaitteella ei lisaa hoitajien tydhyvinvointia. Hoitajien kuormitus nousee huonosti toimi-
vista kayttoliittymista ja jatkuvasti muuttuvista tietojarjestelmista. Mobiiliversioiden tulee
viela kehittya toimivammiksi ja hoitajien tulee saada niiden kayttdoon koulusta, jotta ne voivat
tukea hyvinvointia ja tyotekoa. Taman soveltavan tutkimuksen tuloksissa kay ilmi saman-
suuntaisia huomioita. Merkittava tekija laitteiden kaytettavyydessa oli sovellusten toiminta
niin tietokoneella kuin mobiililaitteilla. Kokeilussa oleva kayttoliittyma koetiin epasopivaksi
mobiilikayttoon. Tyontekijat totesivat, etta eniten hyotya saataisiin, kun data siirtyisi auto-
maattisesti sensorista alustalle. Haastatteluhetkella koettiin, etta kokeilu hidastaa tyontekoa
ja lisda tydmaaraa, koska data joudutaan lataamaan sensorista mobiiliin manuaalisesti ja
uudelleen kirjaamaan potilastietojarjestelmaan. Alustan jokapaivaiseen hydtykayttdonotta-
minen vaatisi haastateltavien mielesta jarjestelmien ja sovellusten keskindisen vuorovaiku-
tuksen kehittamista ketteraksi. Myos Kivekas ym. (2020, 237) artikkelissa todetaan, etta
hyvinvointiteknologiajarjestelmia tulee kehittda, jotta niistd tulee yhteensopivia. To6itéd on
tehtava teknologian lisddmiseksi, jotta sitd paastaan hyddyntdmaan kaytannon hoitotydssa.

Haastatteluissa oletuksena oli, etta teknologiasta saadaan tukea tyontekemiseen.

Toimintasuunnitelma yhteistyolle sisaisten ja ulkoisten toimijoiden kanssa tulee olla valmis-
teltuna teknologioiden kayttddnotossa (Petersson 2022). Kayttdonottavien organisaatioiden
tulee vaatia jarjestelmilta kaytettavyytta. Hankintoja suunniteltaessa on huomioitava kaytta-
jien vaatimukset ja heidan mahdollisuutensa muokata jarjestelmaa toimivaksi tarpeisiinsa.
Vaatimuksena ohjelmistoille on yhteen toimivuus, koska se mahdollistaa tiedonkulun ja si-
dosryhmien yhteistydn. (Vehko ym. 2019, 11.) Hoitoty6ta helpottavana tekija ilmentyy tieto-
jarjestelmien integrointi toisiinsa seka sahkdinen kirjaaminen asiakkaan luona. Hoitotydn
kirjaamisen sanelumahdollisuus helpottaisi huomattavasti tyéntekemista. (Rytkénen 2018,
146—-147.) Ymmarrys toimintaymparistosta, kayttajien tarpeista ja tehtavista ovat keskeisia
lahtokohtia tietojarjestelmien kehittdmiselle. Terveydenhuollon digitaalisten jarjestelmien
odotetaan olevan helppokayttdisia, hyoddyllisia seka hoidon laatuun ja jatkuvuuteen vaikut-

tavuudeltaan  positiivisia.  Sairaanhoitajat ovat kokeneet, ettd potilas- ja
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asiakastietojarjestelmissa on enemman hankaloittavia kuin tyota helpottavia toimintoja. (Ki-
vist6 2022, 26-27.)

Tekoalyteknologian hyodynnettiavyys hoitotyossa

Haastatteluissa datan hyddynnettavyydessa keskusteltiin tekoalyn turvallisuudesta ja yksi-
I6llistdmisen mahdollisuuksista. Erityista hyétya nahtiin muistisairaan henkilon ybdaikaisesta
seurannasta. Merkittavana tekijana datan hyoddynnettavyydessa haastatteluissa nahtiin
sensoreiden ominaisuudet. Tydntekijat kokivat tarkeimpina datan kerdadmisen hyotyina
asukkaiden ravitsemus- ja terveydentilan seka aktiivisuuden ja unirytmin seurannan. Huo-
miona nousi myods sykevalimittaamisen tarkeys dementoituneella. Sen avulla olisi mahdol-
lista arvioida muistisairaan stressitasoja. Ammattilaiset arvostavat selkeita yhteenvetoja po-

tilaiden pitkénajan seurantatuloksista, kuten kaavioita ja taulukoita (Tanni 2021, 50).

Tannin (2021, 50) tutkielmassa todettiin, etta yksilon omadatan avulla kyetdan parantamaan
ymmarrystd ihmisen terveydesta. Nikkola (2020, 67-68) raportoi samanlaisia tuloksia
omassa tutkielmassaan. Terveydenhuolto pystyy tarjpamaan entista yksildllisempaa hoitoa,
I6ytamaan oireita aiheuttavia tekijoitd sekd etsimaan potilaat, jotka eivat ole hoitotasapai-
nossa. Etua etateknologiasta saadaan muun muassa vuorokausirytmiseurannasta, kaatu-
misten ja virtsatieinfektioiden ennakoinnista. Ennen kaikkea paastaan ajoissa ongelmiin ka-
siksi ja keskustelemaan ikaantyneen kanssa hanen terveydentilastaan. Datan tuoma tieto
auttaa henkilokuntaa yllapitamaan turvallista hoitoa ja ymmartamaan hoidon vaikutuksia.
Taman soveltavan tutkimuksen tulokset kertovat, etta terveydenhuollossa ja moniammatil-
lisessa tydssa pystyttaisiin hyddyntamaan alustan kerddmaa dataa. Tarkeaa on, etta datan
keraaminen on suunnitelmallista ja kohdennettu asukkaille yksildllisesti. Teknologiasta toi-
vottiin apua vitaalielintoimintojen seurantaa. Erilaisten halytysrajojen asettamisella alustaan
uskottiin saavutettavan helpotusta elintoimintojen vaihteluiden seurantaan ja muutosten en-
nakointiin. Esimerkkind nostettiin ravitsemusterapeutti, joka voisi datan avulla suunnitella
oikeanlaisen ravitsemuksen asukkaalle, jotta kulutus ja ravitsemus pysyisivat balanssissa.
Tanni (2021,52) toteaa tutkielmassaan, ettd datan keraaminen antaa asiakkaalle vaikutel-
man laadukkaasta hoidosta. Ristiriita datan jakamisessa tulee, jos ammattilainen ei koe
hyotya keratysta datasta ja potilas toivoo informaatiota omadatastaan. Ammattilaisen moti-
vaatio datan kerdamiseen ja analysointiin laskee hyddynnettéavyyden ollessa heikkoa. Aly-
teknologian valitykselld omaisten on mahdollista seurata ikdantyneen vointia. Taman sovel-
tavan tutkimuksen haastateltavat eivat osanneet ajatella, kuinka paljon omaiset voisivat
kiinnostua datan seuraamisesta. He kuitenkin ajattelivat asian myénteisena tekijana asuk-

kaan terveydentilan seurantaan.
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Vitaalielintoimintojen seurannasta etajarjestelman kautta arvellaan saatavan hyoétya. Aja-
tuksena on, etta arvot siirtyvat automaattisesti terveydenhuollon jarjestelmaan, mika saas-
taa hoitajan aikaa. (Rytkénen 2018, 159.) Taman soveltavan tutkimuksen tuloksissa todet-
tiin, etta tekoalyalustan hyddynnettavyys karsi, koska data ei siirtynyt automaattisesti sen-
soreista alustaan analysoitavaksi. Asukkaiden datankaytto viivastyi eika ammattilaisilla ollut
ajantasaisen seurannan mahdollisuutta. Yhtena ennakkoajatuksena ammattilaisilla oli, etta
he pystyisivat ennakoimaan asukkaiden terveydentilan muutoksia. Haastatteluhetkella ar-
viointia ei pystynyt tekemaan reaaliajassa, mutta kuitenkin terveydentilan muutoksia pysty-
tiin arvioimaan jalkikateen. Yleisesti tietojarjestelmien kayttokatkot ovat vaaraksi potilastur-
vallisuudelle (Vehko ym. 2019, 21).

Rytkosen tutkimuksessa (2018, 169) pohditaan teknologian rahoitusta. Osalla ikaihmisista
tai omaisilla on varallisuutta ja halua hankkia arvokkaita turva- ja etalaitteita, mutta kaikilla
ei ole. Tama asettaa vaeston eriarvoiseen asemaan ja painetta keskustelulle, missa maarin
yhteiskunnan tulee tukea laitteiden hankinnassa. Vuonna 2019 tuli voimaan laki digitaalis-
ten palveluiden tarjoamisesta. Laki tukee sita, etta digitaaliset palvelut olisivat kaikkien saa-
tavissa ja niiden kehittaminen olisi kayttajalahtoista. (Laki digitaalisten palveluiden tarjoa-
misesta 306/2019, 2 §, 3§.) Haastatteluissa tuli esiin laitteiden laadukkuus ja kustannukset.
Tehostetun palveluasumisen asukkaille hankittavien laitteiden tulisi olla tarpeeksi laaduk-
kaita, jotta ne olisivat optimaalisia palveluasumiseen. Sensoreiden hintatasoa ja kallimpien
laitteiden parempaa toimivuutta pohdittiin haastatteluissa. Laitteiden tulisi ymmartaa eri-
koisryhmien kayttaytyminen. Esimerkiksi vanhuksien liikuntarajoitukset, vammat ja muisti-
sairaudet asettavat tiettyja vaatimuksia sensoreille. Lahteenmaki ym. (2020, 50) nostavat
esiin jatkuvan arvioinnin ja seurannan tarpeen asiakkaan kyvykkyydelle kayttaa teknolo-
giaa. Teknologiaa tulee hyddyntaa asiakkaan tarpeisiin eikd vain tarpeesta kayttaa tekno-
logiaa. Esimerkiksi sairaalasta kotiutuva kuntoutuja on parempi vaihtoehto etdhoivalle kuin

muistisairas asiakas.

Asukkaan osallistaminen sensorien kayttoon nahtiin olennaisena osana datankeraamisen
onnistumista ja samalla mahdollisuutena hyodyntaa dataa hoitotyossa. Tyontekijoilla tulee
olla tarpeeksi tietoa alylaitteista, jotta he voivat perustella asukkaalle laitteen kayton tarkey-
den ja motivoida asukasta kayttamaan laitteita. Useammassa haastattelussa pohdittiin juuri
naiden sensoreiden valintaa kokeiluun. Koettiin, ettd Withings-kello ei ollut tarpeeksi tarkka
mittaamaan palveluasumisen asukkaiden aktiivisuutta. Haastattelussa pohdittiin myds ve-
renpaineen mittaamisen lisdarvoa alymittarin valityksella. Huomiona nousi, ettd datan siir-
taminen asukkaan oman puhelimen kautta helpottaisi datansiirtoa. Asukkaan puhelimen
hyédyntaminen datan siirrossa onnistuisi parhaiten omatoimisilla asukkailla. Nikkolan

(2020, 67-68) tutkielmassa kay ilmi, ettd kayttéonoton mydtd henkildkunnan arviot
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teknologian hyddyllisyydesta ja hyvaksyttavyydesta parantuivat ja he ymmarsivat laitteiden
hyodyllisyyden ja edut. Myds Perala-Heape (2021, 6) tutkimuksessaan toteaa, mita enem-
man teknologioita otetaan kayttdéon, sitd enemman niista kertyy ammattilaisille kokemusta
ja osataan paremmin suositella niitd asiakkaille. Organisaatiossa on tarkea l16ytaa ajatus-

malli, jossa tunnistetaan teknologian kayttokohteita ja sen tuomia hyotyja.

Navigel-kellon GPS-paikannin koettiin tdrkedna turvallisuustekijana varsinkin muistisairaille
asukkaille. Kello 1ahettda automaattisesti dataa alustalle. Se nahtiin haastattelussa tyonte-
koa helpottavana tekijana. Kokemusta sensoreista kerrottiin olevan viela vahan, joten muita
hyédynnettavyystekijoitd sensoreista ei osattu haastatteluissa kertoa. Hydtyja Rytkdsen
(2018, 157, 162) tutkimuksessa on koettu laitteista, joilla ikdihminen saa kutsuttua apua.
Tutuin on turvaranneke, jolla saadaan nopeasti puheyhteys hoitajaan tai turva-auttajiin.
Asukkaan turvallisuuden tunnetta pystytaan lisdamaan puheyhteydella. Asia voidaan jois-
sain tapauksissa ratkaista puhumalla seka priorisoida tyotehtavien kiireellisyyden mukaan.
Ongelmia on todettu myos rannekkeiden hyédynnettavyydessa. Turhat halytykset asiak-
kailta, epatietoisuus laitteiden ominaisuuksista seka halytysten vikaohjautuminen tyodllista-
vat ammattilaisia. Hoitajat huomioivat, etta teknologian lisdaminen ei lisaa aikaa potilaan

kohtaamiseen.

Pohdintaa haastatteluissa aiheutti kayttédnoton hankaluus ja kuinka paljon se on vienyt ai-
kaa. Isona kysymysmerkkind nahtiin epaselva tavoite kokeilulle ja epatietoisuus laitteiden
hyddyntamisen mahdollisuuksista. Haastateltavilla ei ollut selkedd kuvaa, miten alusta ja
sensorit voisivat hyddyntaa palveluasumisen tyontekijoita. Viljakaisen (2021, 65) tutkiel-
massa kay ilmi, etta tekoalyhankkeita suunniteltaessa tarkeda on ammattilaisten informointi
ja henkildkunnan sitouttaminen mahdollisimman laajalti. Tekoalylle ei haluta antaa liikaa

valtaa, mutta hyoty rutiineihin ja voinnin ennakoitavuuteen koetaan tarpeellisena.
7.2 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Tassa soveltavassa tutkimuksessa paakohtina tekoalyn kayttoonoton kehittamisehdotuk-
siksi nousivat kolme paakohtaa. Paakohdat on esitetty kuviossa 13. Kehittamisehdotuksia
voidaan hyédyntaa sosiaali- ja terveysalan yrityksissa, missa tekoalyn kayttdonottoa suun-
nitellaan palveluasumiseen tai kotihoitoon. Ehdotuksia voidaan hyddyntada myés muihin or-

ganisaatioihin missa tekoalyn kayttoonottoprosessi ei ole viela vakiintunut.
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Toimivat ja Osallistujien
moniammatillisesti jatkuva

Suunnitelmallinen

erehdytys
P vty valitut laitteet informointi

Kuvio 13. Soveltavan tutkimuksen tulokset tekoalyteknologian kayttéonotosta

Suunnitelmallinen perehdytys

Tekoalyn kayttdoonoton suunnittelun tarkeys nousi taman soveltavan tutkimuksen tuloksissa
merkittavana tekijana kayttéonoton onnistumiselle. Kehitysehdotuksena on koota moniam-
matillinen tiimi, kun tekoalyn kayttda suunnitellaan terveydenhuoltoon. Tiimin on hyva ko-
koontua kartoittamaan asiakkaiden tarvetta, benchmarkata kilpailijoita ja analysoida omaa
toimintaa, mihin tekoalya tarvitaan. Tekoalyteknologiamarkkinoihin tulee tutustua l6ytaak-

seen optimaalisen teknologian.

Tekoalyn kayttdonotolle on oltava selked tavoite ja tarkoitus. Se selkeyttaa tyotekijoita si-
sdistdmaan laitteiden hyodyt ja helpottaa laitteiden markkinointia asukkaille. Tekoalya ei
kannata tuoda tyohon, jos siité ei saada hy6tya. Kehitysehdotuksena on, etta suunnitellaan
etukateen tekodlyn tuottama hydty esimerkiksi, miten sen halutaan tuovan aikasaastoa.

Suunnitelman avulla pystytaan arvioimaan, minkalainen laite on tarkoituksenmukainen.

Aikaa tulee olla resursoituna tekoalyn kayttoédnoton suunnittelulle ja koulutukselle. Kehitys-
ehdotuksena on, etta koulutushetket ja niiden sisaltd suunnitellaan ennen kayttéonoton aloi-
tusta. Koko tyodyhteiso, asukkaat sekd mahdollisesti omaiset tulee ottaa huomioon koulu-

tusta suunniteltaessa. Tarkeaa on, etta koulutus on kayttajalahtoista.
Toimivat ja moniammatillisesti valitut laitteet

Tekoalylaitteiden valinnassa tulee huomioida asukkaiden moninaiset tarpeet, rajoitteet ja
sairaudet. Yhden palveluasumisyksikon sisalla tulee tehda arviota, minkalainen sensori on
asukkailla toimiva. Huomionarvoista on se, etta jopa yhden toimipisteen sisalla asukkaiden
vaatimukset sensoreita kohtaan voivat vaihdella eika valttdmatta yhta optimaalista sensoria
I6ydy. Silloin on hyva pohtia jokaisen asukkaan kohdalla yksildllisesti ja moniammatillisesti

mitd dataa hanesta halutaan kerata ja mita silld halutaan saavuttaa.

Ammattilaiset toivovat tekoalylaitteilta toimintavarmuutta ja kaytettavyytta tydssa. Laitteiden

valintaprosessissa tulee arvioida kuinka paljon ja minkalaista dataa kerataan seka kuinka
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montaa ammattiryhmaa data voi palvella. Laitteiden hankintaprosessissa tulee olla mukana
ammattilaisia, jotka tuntevat asukkaat. He tietavat asukkaiden erityispiirteet ja hoidon ta-
voitteet. Tekoalyn integrointi potilastietojarjestelmiin ja automaattinen tiedonsiirto ovat tar-
keita ominaisuuksia laitteiden valinnassa. Kehitysehdotuksena nousee tekoalylaitteiden tie-
donsiirron varmistaminen potilastietojarjestelmaan niin, ettei kaksoiskirjaamista jouduta te-
kemaan. Sensorien kayton ei tulisi aiheuttaa lisaty6ta hoitohenkilékunnalle. Jos teknologian
hyotyja ei tunnisteta ja se tuo lisastressia tyohon, niin laitteita ei valttamatta oteta osaksi

tyota.
Osallistujien jatkuva informointi

Erityisen tarkeana tekoalyn kayttoonotossa nahtiin asioista tiedottaminen ajoissa. Tyonte-
kijat kokivat, etta heilla ei ollut tarpeeksi tietoa kayttdonotosta, jotta he olisivat osanneet olla
valmistautuneita ensimmaiseen koulutus- ja kayttdoonottopaivaan. He totesivat, etta heilla ei
ollut mahdollisuutta valita potentiaalisia asukkaita, koska he eivat tienneet tekoalyn mah-
dollisuuksista ja rajoitteista. Kehitysehdotuksena nousee kayttéonoton jatkuva ja monipuo-
linen informointi. Kun tyontekijat tietavat alylaitteiden toimintaperiaatteet, niin silloin he ky-

kenevat optimoimaan laitteet asukkaille.

Informoinnin tarkeys korostui myds koko organisaation tasolla. Kehitysehdotuksena on aly-
laitteiden tavoitteista ja tarkoituksesta informointi kaikille tydntekijoille. Tiedottaminen teko-
alyn paamaarista motivoi tyontekijoita tekodlyn hydodyntamiseen ja kannustaa asukkaita lait-
teiden kayttoon. Kun tyontekijat ja asukkaat ovat motivoituneita tekoalyn kayttajia, niin sil-

loin kertyy dataa, mita pystytaan hyédyntamaan.
7.3 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut ohjeistuksen, jonka mukaan tutkimuksen te-
keminen edellyttdad laadukasta tutkimusta ja luotettavia tutkimustuloksia. Luotettavuuden
arviointiin sisaltyy hyvaan tutkimuskaytantdon kaikissa tutkimuksissa. Hyva tieteellinen kay-
tanto (HTK) sisaltaa rehellisyyden, huolellisuuden ja tarkkuuden tutkimuksen tekemisessa.
HTK:n toimintatapoihin kuuluu myds tulosten tallentaminen ja esittdminen seka tutkimuksen

ja sen tulosten arviointi. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021.)

Ihmiseen kohdistuvaa tutkimusta tehtaessa tulee noudattaa tutkimuksen eettisia periaat-
teita. Tutkimus ei saa aiheuttaa haittaa osallistujalle eika itsemaaraamisoikeutta saa lou-
kata. Osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista eika tutkittavalle saa syntya tuntua pa-
kollisuudesta tai pelkoa kieltaytyd. Henkil6lld on myds oikeus keskeyttaa tutkimuksessa mu-
kana oleminen tai peruuttaa suostumus osallistumisesta milloin tahansa. Osanottajalla on

oikeus tiedonsaantiin tutkimuksen siséllésta ja henkilotietojen kasittelysta. On myos oikeus
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tietdd mitd tutkimukseen osallistuminen kaytannossa tarkoittaa, miten dataa kasitellaan,
sailytetaan ja havitetdan. (Kohonen ym. 2019, 8-9; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019,
6-7.)

Yhteistydsopimus (liite 1) tdhan soveltavaan tutkimukseen haettiin Lab ammattikorkeakou-
lulta. Tutkimuslupa (lite 2) haettiin Lab ammattikorkeakoululta sekd KOHOTE- ja Tekoaly
tutuksi -hankkeilta. Tassa soveltavassa tutkimuksessa toimittiin tietosuojaohjeistuksen mu-
kaisesti. Henkilotietorekisteri syntyi haastateltavien sahkopostiosoitteista. Niita ei luovutettu
eteenpain ja olivat vain soveltavan tutkimuksen tekijan tiedossa. Sahkopostit havitettiin, kun
raportti valmistui. Téman soveltavan tutkimuksen tietosuojailmoitus sisaltyi KOHOTE-hank-

keen ilmoitukseen.

Osallistuminen taman soveltavan tutkimuksen haastatteluihin oli vapaaehtoista. Haastatel-
taville kerrottiin esitietoja soveltavasta tutkimuksesta pilotoinnin yhteistapaamisessa. Yh-
teistapaamisessa haastattelija kertoi itsestdan seka tyon tavoitteista ja tarkoituksesta. Ta-
paamisessa hankkeeseen osallistujille kerrottiin haastateltavien eettisistd oikeuksista.
Haastattelut tehtiin Teams-sovellus valitteisesti. Noin viikkoa ennen verkkohaastattelua la-
hetettiin haastattelukutsut (liite 3) osallistujille, jotta haastateltavat ehtivat tutustua teemoi-
hin. Haastatteluissa pyrittiin keradmaan mahdollisimman vahan henkildtietoja tydntekijoista,
asukkaiden henkilGtietoja ei haastatteluissa tullut ilmi. Aluksi haastatteluissa kysyttiin tyon-
tekijoiden ammattinimikkeet seka tietoa aikaisemmista teknologiakokeiluista tydelamassa.
Haastateltavien ammattinimikkeita ei raportoitu eika yksityiskohtaisesti heidan aikaisempaa
kokemustaan teknologiasta anonymiteetin turvaamiseksi. Raporttia laadittaessa pyrittiin sii-
hen, ettd osallistujat pysyivat tunnistamattomina. Tekoalyalustakokeiluun osallistui melko
pieni joukko tydntekijoitd, joten haastateltavien anonymisointi raportissa korostui. Haastat-
teludata sailytettiin soveltavan tutkimuksen tekijan tietokoneella ja dataa kasitteli ainoas-

taan raportin tekija. Kun raportti valmistui, keratty aineisto havitettiin.

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuus merkitsee tutkimuksen lapinakyvyytta. lImién mo-
nimuotoisuus on mahdollista selkeyttaa laadullisessa tutkimuksessa ja korostaa olennaisia
tapahtumaketjuja asian ymmarryksen lisdamiseksi. Tutkimus pyrkii lisddmaan kasiteltdvan
ilmién ymmarrysta niin tiedeyhteisdissad kuin arkieldamassa. Laadullinen tutkimus tuottaa
hyodyllista tietoa ilmidn rakenteista seka toimijoiden ja ilmididen valisesta suhteesta ja tut-
kittavien kasityksia heidan kokemusmaailmastaan. Tekijan tehtdvdna on argumentoida,
miksi johtopaatokset suhteessa aiempaan tutkimukseen ovat luotettavia. Tarkeaa on liittaa
omat tulokset aiempiin tutkimustuloksiin, puolustaa ja perustella valintoja seka arvioida
tyota kriittisesti. (Aaltio & Puusa 2020, 188.) Kylman ja Juvakan (2007, 127—-128) teoksessa

todetaan, etta laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida neljan kriteerin avulla.
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Nama kriteerit ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. Naiden
avulla pyritdan maarittamaan, kuinka totuudenmukaista tietoa on tuotettu. Uskottavuudessa
on kyse tutkimuksen ja sen tuloksien uskottavuudesta. Vahvistettavuus liittyy koko tutki-
musprosessiin ja sen toistettavuuteen. Aineiston avulla kuvataan, miten johtopaatdksiin on
paadytty. Laadullinen tutkimus ei ole aina taysin toistettava, koska kyseessa on tutkijan
tulkinta aiheesta. Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan on ymmarrettava omat lahtékoh-
tansa. Refleksiivisyyden kriteeri vaatii pohdintaa tutkijan vaikutuksesta aineistoon ja tutki-
musprosessiin. Tutkimuksen lahtdkohdat on kuvattava raportissa. Luotettavuuden arvioin-
nissa tutkijan on kuvailtava tutkimukseen osallistujia ja ymparist6a, jotta lukija voi arvioida

tulosten siirrettavyytta vastaavanlaisiin tilanteisiin.

Taman soveltavan tutkimuksen haastattelujen teemat muodostettiin teorian pohjalta. Teo-
rian kautta tutustuttiin aiheeseen ja voitiinkin todeta, etta aihe on erittain ajankohtainen ja
uutta tutkimusta on tullut paljon viimeisen viiden vuoden aikana. Myds paljon tutkimusta on
kesken tekoalyn hyddynnettavyydesta terveydenhuollossa. Raportin tekija kaytti paljon ai-
kaa teorian hankintaa ja perehtyi aiheeseen syvallisesti, mika vahvisti soveltavan tutkimuk-
sen uskottavuutta. Haastateltavien valinnassa onnistuttiin hyvin. Haastateltavien kaytan-
ndnkokemus laitteista oli oikea ajatellen tutkimuskysymysta, jossa haluttiin tietdd ennak-
konadkemyksia tekoalyalustan kayttdonotosta. Taman soveltavan tutkimuksen uskottavuutta
voi heikentda huomio, etta tuloksista ei ole keskusteltu haastateltavien kanssa raportoinnin

eri vaiheissa.

Vapaaehtoiset haastateltavat saivat teemat ennen verkkohaastatteluja ja he paasivat pe-
rehtymaan teemoihin. Haastatteluiden teemat yleisesti ymmarrettiin, mutta esimerkiksi sen-
sorit, alusta seka ylipaansa tekoalyn merkitys laitteissa aiheutti haastatteluissa ajoittain poh-
dintaa. Haastatteluissa tuli esiin aiheita, mita haastattelija ei osannut etukateen ajatella.
Naita uusia aiheita pyrittiin syventamaan spontaaneilla lisakysymyksilla. Aijoittain haastat-
telun teemoista tai termeissa tuli epaselvyyksia. Etukateen suunniteltujen tukikysymyksien
avulla hankalia aihealueita selvennettiin ja saatuja vastauksia tarkennettiin. Haastatteluiden
aikana tuli tunne, etta haastateltavat olivat tutustuneet teemoihin etukateen. Heilla oli mo-
nipuolisia ja samansuuntaisia vastauksia. Haastattelujen vastaukset alkoivat saturoitumaa,

joten todettiin, ettd aineisto on riittdva soveltavaa tutkimusta varten.

Teemahaastattelut tehtiin verkkohaastatteluina. Verkkohaastattelu valittiin, koska osa haas-
tateltavista asui eri paikkakunnalla haastattelijan kanssa. Myds aikataulut haastatteluille oli
helpompi jarjestda verkkototeutuksena. Osallistujat saivat itse valita haastattelupaikan ja
ajan seka haastattelun kesto oli ennalta arvioitu. Haastattelu onnistuivat teknisesti hyvin.

Ne onnistuivat ensimmaisellda kerralla, ne saatiin tallennettu ja tallenteet purettua
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tietokoneelle. Tunnelma haastatteluissa oli luottamuksellisen oloinen. Kaikki haastateltavat
muistivat haastattelijan kokeilun yhteistapaamisesta. Haastatteluissa vastauksiin saatiin ke-

huja ja kritiikkid kokeilua kohtaan.

Vahvistettavuutta raportissa lisda vaiheiden mahdollisimman tarkka esittdminen ja perus-
tellut menetelmien valinnat. Lukija pystyy havainnoimaan niiden avulla, miten paatelmat
ovat muodostuneet. Tutkimuksen vaiheiden avaaminen tarkastelulle ja suorat lainaukset
haastatteluista lisdsivat raportin luotettavuutta. Aineisto kaytiin useampaan kertaan |api,
jotta merkitykselliset ilmaukset 16ydettiin litteroidusta tekstista. Soveltavan tutkimuksen tu-
loksia verrattiin aikaisempaan tutkimukseen ja teoriaan. Tulosten tarkasteluvaiheessa tay-
dennettiin viela lahdeluetteloa. Aineistosta ja aihealueen teoriasta nousi samankaltaisia
paatelmia. Huomioitavaa, kuitenkin on, etta aikaisempaa tutkimusta on niukasti juuri teko-

alyalustan ja sensorien kaytdsta hoitotydssa ja erityisesti palveluasumisen alueelta.

Tutkijan tulee olla objektiivinen. Omien oletusten ja toimenpiteiden ei tulisi vaikuttaa tutkit-
tavaa tai tutkimustuloksiin. Yhteenvedosta nousee tutkittavan ilmion syvallinen ymmartami-
nen, kdytanndn yhteys ja monitulkintaisuuden hyvaksyminen seka tutkimusprosessin sopi-
vuus aiheeseen ja teorian kanssa keskustelevuus. (Puusa & Julkunen 2020, 189.) Tassa
soveltavassa tutkimuksessa pyrittiin objektiivisuuteen, niin etta tiedostettiin omat asenteet
eika niiden annettu vaikuttaa haastatteluissa eika raportin kokoamisvaiheessa. Soveltavan
tutkimuksen tekija on ulkopuolinen haastateltavasta tydyhteisdsta, hankkeista seka laitteita
edustavista yrityksista. Raportin refleksiivisyys vahvistui, kun raportin laatija on riittdvan ul-

kopuolinen haastateltavista ja haastatteluaiheesta.

Sisainen johdonmukaisuus tutkimuksessa on yksi hyvan tutkimuksen kriteereista. Johdon-
mukaisuus nakyy esimerkiksi lahteiden kayton perusteluissa, kuten miten ja millaisia lah-
teita kaytetaan. Hyva eettinen sitoutuneisuus ohjaa tutkimusta. Eettisyys tarkoittaa, etta tut-
kimussuunnitelma on laadukas, tutkimusasetelma on tyéhdn sopiva ja raportointi on tehty
hyvin. Luotettavaa tutkimusta saatelee eettinen sitoutuneisuus. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
127.)

Tassa soveltavassa tutkimuksessa kaytetiin laadukkaita lahteita, joiden avulla perusteltiin
tutkimuksen luotettavuutta. Valitut lahteet ovat paaasiassa enintaan viisi vuotta vanhoja ja
mukana on myos kansainvalisia lahteita. Teknologian hyvaksymismallin uranuurtajan Ja-
kob Nielsenin (1993) tutkimusta kaytettiin Iahteena, koska se on alkuperaisteos ja edelleen
relevantti malli. Ovaska ym. (2005) laajassa raportissa kaytettavyystutkimuksen menetel-
mista kaytettiin myds Nielsenin mallia yhtena pohjana teorialle. Hannon (2008) omalla teo-
riallaan tukee aiempaa tutkimusta mentaalimalleista. Hanen artikkelissaan tarkasteltiin ih-

misen kayttaytymista, kun siirryttiin lennattimista puhelimen kayttoon.
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Raportin tulokset ovat siirrettavissa myds muihin terveydenhuollon ymparistéihin, ei pelkas-
tdan palveluasumiseen. Tulokset ovat patevia ymparistdihin, joissa ei ole otettu tekoalya
kayttéon ja ollaan suunnittelemassa sen kayttoonottoa. Kayttgjilla tulee olla jonkin verran
perusteknologiaosaamista. Myds muilla toimialoilla kuin sosiaali- ja terveydenhuollossa
naita tuloksia voidaan kayttaa hyddyksi, kun kaynnistetaan tekoalykokeiluja tai otetaan kayt-

toéon uutta teknologiaa.
7.4 Yhteenveto ja jatkotutkimusaiheet

Digitaalisten palveluiden maailmanlaajuinen kayttéénotto on lisdantynyt merkittavasti ko-
ronapandemian aikana. Jotta teknologiasta saadaan hydtya, on tarked ymmartaa, miten
digitaaliset ratkaisut integroidaan ammattilaisten paivittdiseen tydhon. Palveluiden kaytta-
jind ammattilaiset ovat paaroolissa teknologian kayttéonoton onnistumisessa. Terveyden-
huollon ymparisté on monimutkainen seka erilainen kuin muut toimintaymparistét. Haasta-
van hoitoymparistdn vuoksi palveluiden digitalisointi on vaikeaa, hidasta ja usein epaonnis-
tunut. Jotta hoidon laatu, turvallisuus ja tehokkuus sailyvat tulevaisuudessa, on digitaalisten

palveluiden kayttoonotto valttdamatonta. (Nadav ym. 2021, 2)

Tekoaly parantaa tuottavuutta ja johtaa uusiin prosesseihin, toimintatapoihin ja liiketoimin-
tamalleihin. Se on yhteiskunnan keskeinen ajuri. Tekoaly ei ole yksi asia vaan se koostuu
erilaisista teknologioista, sovelluksista, data-analyysista, koneoppimisesta, robotiikasta.
Kaiken perustana on kaytdssa oleva data, algoritmit, tekoalyjarjestelman arkkitehtuuri ja
jarjestelman kyky toimia tarkoituksenmukaisesti. Joustavat tiedonkasittelyjarjestelmat oppi-
vat tiedon avulla toimimaan itsenéisesti monimutkaisessa ja osittain ennakoimattomassa
ymparistdssa. Tietoa jakamalla yhteiskunnan eri toimijoiden muodostamiin ekosysteemei-
hin pystytdan saavuttamaan etuja, kuten tehokkuutta. Tietomaaran jakaminen vaatii ihmis-
ten itsemaaraamisoikeutta dataan ja perusoikeuksia kunnioittavaa toimijoiden valisen luot-
tamukseen seka eettisiin periaatteisiin perustuvaa toimintaa. Ennakointikykyinen yhteis-
kunta ja kokonaisvaltaisesti hyvinvoiva ihmiskunta on mahdollista saavuttaa tekoalyn

avulla. (Kopponen 2019, 27)

Tata soveltavaa tutkimusta voi kayttaa pohjana tekoalyn kayttédnottoperehdytysta suunni-
teltaessa sosiaali- ja terveysalalla. Tekoalyn kaytannonlaheistd perehdytysta sosiaali- ja
terveydenhuollon tydpaikoilla tulisi selvittda lisaa. Perehdytyksen nakokulmaa olisi hyva
miettia laitteiden toimittajan, sosiaali- ja terveysalan organisaation sekd moniammatillisesti
tyontekijoiden ja asiakkaiden nakdkulmasta. Taman soveltavan tutkimuksen pohjalta nousi
pohdintaa sensorien hyddynnettavyydesta palveluasumisessa. Tarkeadna nahtiin sensorien
laatu ja niiden hyddynnettavyys asiakaskunnalle. Lisatutkimustarvetta tdman soveltavan

tutkimuksen pohjalta nousi tiedottamisen merkitysestd  tekoalyteknologian
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kayttddnottoprosessissa sosiaali- ja terveysalalla. Erityisen kiinnostavaa olisi saada jatko-
tutkimus talle soveltavalle tutkimukselle tyéntekijdiden kokemuksista kyseessd olevan

hankkeen loputtua.
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OPINNAYTETYOTA KOSKEVA YHTEISTYOSOPIMUS

I Sopimusosapuolet

Yhteistyokumppani

Yrityksen nimi LAB-ammattikorkeakoulu Oy
Y-tunnus 1

Lahiosoite Mukkulankatu 19
Postinumero ja 15210 Lahti

toimipaikka
Yhteyshenkildn nimi 1
Puhelin

Sahkoposti [ |

(jaljempana "Yhteistyokumppani”)

Opinnaytetyon Aktivoi Nimi ja napsauta - -painiketta lisatéksesi uusi rivi
tekija(t)?

Nimi Anna Makelal

Opiskelijatunnus ]

Koulutusala Sosiaali- ja terveysalan koulutus, YAMK

Tutkinto Sairaanhoitaja ylempi AMK

Puhelin ]

Sahkoposti |

(jaljempéana "Opiskelija™)
(jaljempana kumpikin yksin myos "Osapuoli” tai molemmat yhdessa "Osapuolet”)

Il Sopimuksen tausta ja tarkoitus

Talla sopimuksella (jaljempana "Sopimus”) YhteistySkumppani ja Opiskelija sopivat
Yhteistyokumppanin toimialaan liittyvan Opiskelijan opinnaytetydn tekemisesta. Opiskelija
opiskelee LAB-ammattikorkeakoulussa ja opinnaytetyd on osa hénen
ammattikorkeakouluopintojaan. LAB-ammattikorkeakoulu Oy tarjoaa taman sopimusmallin,
mutta ei ole Sopimuksen osapuoli.

Opinnaytetyon aihe ja opinnaytetyoprojektia koskevat tiedot on esitelty alla. Taman Sopimuksen
liitteena voi olla tarkempi opinnaytetydprojektia koskeva esittely.?

Opinnaytetyon aihe ja arvioitu kokonaiskesto

Opinnaytetyon aihe? Henkilokunnan ennakkonakemyksia tekoalyalustan kayttéonotosta,
Case Predicell-alustan pilotointi Jyrankélan Setlementin asumis- ja
hoivayksikdissa

Opinnaytetyoprojektin 9kk
arvioitu kokonaiskesto

Opinnaytetyolle on nimetty ohjaaja(t), jonka yhteystiedot on ilmoitettu alla.

Opinnaytetydn Aktivoi Nimi ja napsauta + -painiketta lisataksesi uusi rivi
ohjaaja(t)*

Nimi

Puhelin

Lllmoita kaikki opinnaytetydn tekijat ja heidan yhteystietonsa. Kayta tarvittaessa erillista
litetta.

2 Mahdollista lisété sopimuksen liitteeksi esimerkiksi tutkimussuunnitelma.

3 Lyhyt esittely opinnaytetydn aiheesta.

4 llmoita kaikki opinnaytetydn ohjaajat ja heidan yhteystietonsa.
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| Séhképosti I

(ilmoita kaikki ohjaajat)

1l Tyésuhde

Opiskelija on tyosuhteessa Yhteistyokumppanin kanssa tehdessaan opinnaytetyon.s

Okylla
Xei

IV Kulujen korvaaminen

Opiskelijalle maksetaan opinnaytetydhon liittyvat syntyneet kulut, kuten matkakustannukset.®

Okylla
Xei

Muut kuluja koskevat tiedot:
Kirjoita tekstia napsauttamalla tata.

V Opinnaytetyon julkisuus

Laadittava opinnaytetyd on julkinen. Opinnaytetyd julkaistaan Theseus-portaalissa LAB-
ammattikorkeakoulun ohjeistuksen mukaisesti.

VI Salassapito

Opiskelija  sitoutuu olemaan ilmaisematta tietoonsa saamiaan Yhteistyokumppanin
luottamukselliseksi tai salassa pidettavaksi ilmoitettuja tietoja.

Edella mainitusta poiketen, Opiskelijan on oikeus ilmaista salassa pidettavia Yhteistyokumppanin
tietoja LAB-ammattikorkeakoulun opinnaytetyén ohjaajille, mikali se on valttamatonta
opinndytetydn tekemisen kannalta.”

Yhteistyokumppanin salassa pidettdvaksi ilmoitettua aineistoa on mahdollista sisallyttaa
ainoastaan opinnaytetydn erilliseen liitteeseen. Salassa pidettavia tietoja sisaltava liite ei ole
julkinen asiakirja.

Lisdksi Opiskelija sitoutuu kayttamaan Yhteistyokumppanilta saamaansa tietoa ainoastaan
opinnaytetyon tekemiseen liittyvaan tarkoitukseen.

VIl Oikeudet

Opinnaytetydn tekijanoikeudet kuuluvat Opiskelijalle, ellei erillisella sopimuksella ole toisin
sovittu.  Yhteistyokumppanilla on oikeus hyddyntaa julkista opinnaytetyota omassa
toiminnassaan.

Opinnaytetyon laadinnan yhteydessa syntyneen teoskynnyksen vylittévan tulosaineiston
oikeudet kuuluvat niille osapuolille, jotka ovat osallistuneet tulosaineiston syntyyn heidan
tydpanoksensa mukaisessa suhteessa, ellei toisin ole sovittu. Yhteistydkumppanin Opiskelijalle

5 Rastita oikea vaihtoehto.

5 Rastita oikea vaihtoehto ja mainitse korvattavat kululajit.

7 LAB-ammattikorkeakoulun henkildkunta on salassapitovelvollinen ammattikorkeakoululain
(2014/932), julkisuusalain (1999/621) salassapitovelvoitteita koskevien saannoksien, rikoslain
(1889/39) 38 luvun 1 ja 2 §:ien, liikkesalaisuuslain (2018/595) saanndksien seka
tyolainsdadannon nojalla.
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opinnaytetyon  tekemista varten luovuttaman tausta-aineiston oikeudet kuuluvat
Yhteistyokumppanille, ellei toisin ole sovittu.®

8 Tassa Sopimuksessa tekijanoikeudella tarkoitetaan tekijanoikeuslaissa (1961/404)
maariteltya tekijan yksinoikeutta paattaa teoksensa kaytosta. Jotta teos saisi
tekijanoikeudellista suojaa, teoksen tulee ylittaa teoskynnys, eli teoksen tulee olla tarpeeksi
omaperainen ja itsenainen tyd. Tarkka teoskynnyksen maarittaminen edellyttaa aina
tapauskohtaista harkintaa. Tassa Sopimuksessa tulosaineistolla tarkoitetaan
opinnaytetyoprosessin aikana aikaansaatuja tietoja, ideoita, menetelmia, ratkaisumalleja tms.
Tassa Sopimuksessa tausta-aineistolla tarkoitetaan opinnaytetydprosessin ulkopuolella
syntynytta opinnaytetydprosessissa tarpeellista tietoa, materiaalia tms.
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VIl Yhteistyokumppanin vastuut

Yhteyshenkilo ja Yhteistyokumppani nime&aa yhteyshenkilon téméan Sopimuksen
tarvittavien tietojen velvoitteiden tayttamiseksi. Yhteistyokumppani sitoutuu antamaan
luovuttaminen Opiskelijan kayttédon opinnaytetyon tekemiseen tarpeelliset tiedot

seka antamaan opinnaytetyon aihepiiriin kuuluvaa tarvittavaa
asiantuntijaohjausta.

Tarkastusvelvollisuus Yhteistyokumppanin vastuisiin kuuluu tarkastaa ennen opinnaytetyon
julkaisemista, ettei opinnaytetyd sisalléa Yhteistyokumppanin salassa
pidettavaa aineistoa. Opinnaytetyon tarkastaminen on suoritettava
kohtuullisen, kuitenkin viimeistaan neljantoista (14) paivan kuluessa
siitéd, kun Opiskelija toimitti opinnaytetydon Yhteistyokumppanille.
Mikali  Yhteistyokumppani ei  kommentoi sille  toimitettua
opinnaytetydta  jaljempana mainitun  maaraajan  kuluessa,
Opiskelijalla on oikeus julkaista opinnéytetyd.®

IX Opiskelijan muut vastuut

Toimintatavat Opiskelija sitoutuu tydskentelemaan tavoitteellisesti
Yhteistyokumppanin kanssa ja noudattaa opinnaytetyota tehdessaan
hyvan tutkimuskaytannon periaatteita.

lImoitusvelvollisuus Opiskelija on wvelvollinen ilmoittamaan YhteistyOkumppanille seka
LAB-ammattikorkeakoululle  yhteyshenkilon ja  opinnaytetyon
ohjaajaa koskevista muutoksista.

Opinnaytetydn Opiskelijan velvollisuuksiin kuuluu toimittaa arvosteltavaksi jatettava
toimittaminen opinnaytetyd Yhteistyokumppanille ennen tyon julkaisemista. Mikali
Yhteistydkumppanille Yhteistyokumppani ilmoittaa tarkastusajan kuluessa opinnaytetydn

sisaltdvan salassa pidettavaa tietoa, Opiskelija on wvelvollinen
muokkaamaan opinnaytetyotaan siten, ettei julkaistava opinnaytetyd
sisalla salassa pidettévaa tietoa.

X Sopimusmuutokset

Tata Sopimusta voidaan muuttaa ainoastaan kirjallisesti. Kirjallisen muutoksen tulee olla
molempien Osapuolten allekirjoituksella hyvaksyma.

Xl Voimassaolo

Tama Sopimus astuu voimaan molempien Osapuolten allekirjoituksella ja on voimassa, kunnes
Opiskelijan opinnaytetyd on julkaistu Theseus-portaalissa tai Osapuolet yhteisesti toteavat
Sopimuksen paattyneen.

XII Allekirjoitukset

Opinnaytetydn tekija(t) ja allekirjoitukset Aktivoi Paivamaara ja napsauta + -painiketta
lisataksesi uusi rivi

Paivamaara 11.2.2023

Paikka Lahti

Allekirjoitus ja
nimenselvennys

Anna Makela

Yhteistyokumppanin allekirjoitus

Paivamaara 20.2.2023

Paikka Lahti

? Yhteistyokumppanin vastuista on mahdollista sopia tarkemmin erillisella sopimusliitteella.
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Allekirjoitus ja
nimenselvennys

Paivitetty 27.8.2020
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TUTKIMUSLUPAHAKEMUS PVM. 31.7.2)022

Organisaatio

Lab ammattikorkeakoulu, KOHOTE-hanke ja Tekoaly tutuksi-hanke

Opinndytetydn Aktivoi Nimi ja napsauta + -painiketta lisatdksesi uusi rivi
tekija(t)

Nimi Anna Makela

Opinnaytetyon aihe

Kotihoidon henkildkunnan ja johtajien ennakkonakemyksia Predicell-alustan kayttéonotosta

Opinnaytetydn Aktivoi Nimi ja napsauta + -painiketta lisataksesi uusi rivi
ohjaaja(t)

Nimi I |

Opinnaytetyosuunnitelman tiivistelma

Opinnaytetyo toteutetaan soveltavana tutkimuksena. Tarve soveltavalle tutkimukselle nousi
Kotihoitopalveluihin teknologiaa ja digitalisaatiota (KOHOTE)- ja Tekoaly tutuksi-hankkeista.
Hankkeissa tavoitteena on lisata tietoisuutta tekoalysta, sen hyodyista ja
kayttoonotonkeinoista. KOHOTE-hankkeessa pilotoidaan syksylla 2022 Predicell-tekoalyalusta
kotihoitoyrityksissa. Taman soveltavan tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa tyontekijdiden ja
esimiesten/johtajien ennakkokasityksia alustan kayttdonotosta ja loytaa kehittamisideoita,
miten kayttoéonotto olisi kayttajaystavallista.

Opinnaytetyon menetelmien kuvaus

Teemahaastattelulla kerataan aineistoa tyontekijoiden ja esimiesten/johtajien
ennakkokéasityksista ja siséllonanalyysin avulla muodostetaan luotettava kuva ilmidsta.

Opinnaytetyossa tarvittava tausta-aineisto

Teemat haastatteluissa liittyvat teknologian/ tekoalyn kayttdonottoon, kaytettavyyteen ja
niiden kayttajaystavallisyyteen. Keskitytaan terveydenhuollon johtajien ja ammattilaisten
ennakkonakemyksiin teemoista.

Opinnaytetyon aineiston sailyttaminen ja havittaminen

Aineisto sailytetaan tekijan henkildkohtaisella tietokoneella. Aineisto havitetaan, kun
opinnaytetyd on valmis.

Opinnaytetyon aikataulu

Soveltavat tutkimus alkoi alkuvuodesta 2022 aiheen etsinnalla ja aiheen rajaamisella.
Alkuinnostus hankkeita, Tekoaly tutuksi ja KOHOTE, kohtaan nousi vuoden 2021 viimeiselta
opintojaksolta. Keséan 2022 aikana haetaan hankkeilta tutkimusluvat, kartoitetaan sopivat
haasteltavat ja valmistellaan teemahaastattelun runko. Predicell-ratkaisujen pilotti alkaa
syksylla, joten syksyn aikana pyritaan tekemaan mahdollisimman monta haastattelua.
Haastatteluaineistoa pyritaan litteroimaan haastattelujen jélkeen. Aineisto analysoidaan elo-
lokakuussa ja teoriaa osuutta vahvistetaan samalla. Marraskuussa raportti viimeistellaan ja
palautetaan.

Opinnaytetyon tulosten hyédyntaminen




(. LAB University of
N\ Applied Sciences

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa toimeksiantaja hankkeissa seka yrityksissa, jotka
ottavat kayttoon tekodlyalustoja.

Muut mahdolliset yhteiskumppanit

Jyrankolan Setlementti ry / Hoivapalvelut
Predicell Oy

Liitteet (opinnaytetyon suunnitelma ja muut mahdolliset liitteet, esimerkiksi
kyselylomake)

Kirjoita tekstia napsauttamalla tata.

Lisatietoja

Kirjoita tekstia napsauttamalla tata.

Opinnaytetyon tekija(t) ja allekirjoitukset Aktivoi Nimi ja napsauta  -painiketta lisdtidksesi

uusi rivi

Nimi: | Anna Makela

Opiskelijatunnus

Ryhmatunnus:

Sahkoposti:

Puhelin:

Paikka ja aika Lahti 31.7.2022

Allekirjoitus ja

nimenselvennys: Anna Makela

Kirjoita tekstia napsauttamalla tata.

Ohjaajan tiedot ja allekirjoitukset Aktivoi Nimi ja napsauta | -painiketta lisataksesi
ULISI vl

Nimi:

Sahkoposti:

Puhelin:

Paikka ja aika Lahdessa 10.8.2022

Allekirjoitus ja
nimenselvennys:

Kirjoita tekstid napsauttamalla tata.

Tutkimusluvan myontamista koskeva paatos

O Tutkimuslupa myonnetaan hakemuksen mukaisesti
O Tutkimuslupa mydnnetaan muutoksin (selvitys ja muutosvaatimukset perusteluihin)
O Tutkimuslupaa ei myonneta (perustelu)

Perustelu

Kirjoita tekstia napsauttamalla tata.

Hyvaksyjan tiedot ja allekirjoitus

Paikka ja aika Kirjoita tekstid napsauttamalla tata.
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Allekirjoitus ja
nimenselvennys:

Kirjoita tekstia napsauttamalla tata.

Paivitetty 20.5.2020
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LIITE 3. Haastattelukutsut
Hei,

kiitos osallistumisesta opinndytetydhoni. Tama on haastattelukutsu opinnaytetyoni haas-
tatteluihin. Tapasimme 11.10.2022 tekoalykokeilun aloitustapaamisessa. Siella kerroin
taustoistani ja opinnaytetydstani. Kyseessa oleva haastattelu koskee Kohote-hanketta ja
Predicell-alustan kayttdonottokokeilua teidan tydyksikdssanne.

Opinnaytety6 tehdaan laadullisena soveltavana tutkimuksena. Tarkoituksena on selvittaa

tyotekijoiden ennakkonakemyksia alustan kayttéonotosta ja I6ytaa kehittdmisideoita teko-
alyteknologian kayttdonotolle. Tavoitteena on edistaa tekoalyalusta kayttédnottoa palvelu-
asumisyksikossa.

Haastattelut tehdaan verkkohaastatteluna Teams-valitteisesti. Linkki tapaamiseen on ta-
man viestin alla. Haastattelut ovat vapaaehtoisia ja ne nauhoitetaan. Raporttia tehdessa
huolehditaan osallistujien anonymiteetista. Haastattelija sailyttda haastatteluaineiston it-
sellaan. Haastatteluun on hyva varata aikaa 30—45 minuuttia.

Teemat haastattelussa ovat

Aikaisemmat kokemukset teknologian kaytdsta
Ennakkonakemykset Predicell-alustan kaytettavyydesta
Ennakkonakemykset Predicell-alustan hyodyllisyydesta

Tukiverkoston hyddynnettavyys Predicell-alustan kayttéonotossa

Kiitos ajastasi.
Ystavallisin terveisin

Anna Makela

Microsoft Teams -kokous

Liity tietokoneella tai mobiilisovelluksella
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LIITE 4. Haastattelujen teemat

Aikaisemmat kokemukset teknologian kaytosta
Ennakkonakemykset Predicell-alustan kaytettavyydesta
Ennakkonakemykset Predicell-alustan hyédynnettavyydesta

Tukiverkoston hyddynnettavyys Predicell-alustan kayttéonotossa



Liite 5. Ala- ja ylaluokat

Alaluokka

Ylaluokka

Ajankaytdn suunnittelu

Kayttbonoton aloituksen suunnittelu
Ennakkoon monipuolinen, kaytannén-
l&heinen lahiperehdytys

Kayttdéonoton aloitukseen panostaminen

sidosryhmilta

Laitteet sopivat kaytantdon
Laitteet tukevat tydntekoa
Laitteiden toimintavarmuus

Laitteiden integrointi tydvalineisiin

Terveystietojen avoimuus
Asukkaan turvallisuus
Hoitosuunnitelman arviointi
Terveydentilan seuranta
Osallistaa asukas

Laitteiden potentiaali tiedossa ja

tarkoituksen mukainen

Suunnitelmallinen
perehdytys
kayttédnoton eri
vaiheissa

Laitteiden
kaytettavyys
tydssa

Laitteiden
hyédynnettavyys
tybssa




