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Suomen vaesto ikdantyy vauhdilla. Talla hetkelld yli 65-vuotiaita on Suomessa 23 % vaestosta eli noin 1,3
miljoonaa kansalaista (Tilastokeskus, 2024a). Seuraavien vuosikymmenten aikana ikd&ntyneiden osuus
kasvaa niin merkittavasti, etté se vaikuttaa koko yhteiskuntaan ja kaikkiin toimijoihin (Karppanen, 2021, s. 7).
Vuoden 2040 alussa yli 65-vuotiaiden maaran ennustetaan ylittavan 1,5 miljoonan rajan ja vuoteen 2070
mennessé heidan maéransa kasvaisi 2 miljoonaan (Tilastokeskus, 2024b). Vuonna 2023 kotihoidon
asiakkaita oli noin 185 000 ja kotikaynteja tehtiin 39,1 miljoonaa (Tolonen ym., 2024).

Sosiaali -ja terveydenhuollossa hyédynnetdén jo nyt paljon erilaisia teknologioita ja digitaalisia palveluita.
Niiden kehittdmista on vauhdittanut viime vuosina etenkin COVID-19 pandemia (Forss, 2024).
Teknologiakeskusteluiden ytimessa on nyt tekodly, johon liittyvista uusista aluevaltauksista ja keksinnoéista
uutisoidaan paivittain (Ollila, 2019). Tekoalyn hyédyntamiselle nahdaan laajoja mahdollisuuksia sote-alallakin
esimerkiksi neuvonnassa ja potilastietojen kirjaamisessa (Sosiaali- ja terveysministerio, 2024). Tekoaly voi
mahdollisesti auttaa sote-alan ammattilaisia tytssa ja vapauttaa heidan aikaansa tarkeisiin tehtaviin ja
asiakkaan kohtaamiseen (Sosiaali- ja terveysministerit, 2022, s. 3). Se voi myds auttaa turvaamaan
laadukkaat palvelut asiakkaille. Terveydenhuollossa tekodlyn tarkoituksena on saastaa kustannuksissa,
helpottaa hoitoprosesseja ja diagnosointia sekd parantaa asiakas- ja tyotyytyvaisyytta (Lehto ym., 2019;
Forss, 2024).

Digitalisaation myotéa terveydenhuollon ammattilaisten digiosaaminen on noussut keskioon (Koivisto, 2023, s.
26). Kyseessa on laaja kasite, joka kattaa tieto- ja viestintateknologisen osaamisen, laadukkaan hoidon
tuottamisen seka myonteisen asenteen ja motivaation digiteknologian kayttamiseen. Siihen liittyy myds

asiakaslahtoinen palvelu- ja ohjausosaaminen sek& moniammatillinen yhteistyd- ja kehittdmisosaaminen.
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Digipalveluiden toimintatapojen ymmartaminen ja kyky ohjata potilaita niiden kaytdssa voidaan nahda
perustavanlaatuisena osana terveysalan ammattilaisten digiosaamista (mts. 27).

Gillie-tekoalyalusta kotihoidon tukena

Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen kotihoidon keskisella alueella otettiin kaytt6on Gillie-tekoalyalusta
huhtikuussa 2024. Tasta syntyi idea ja into tehda YAMK-opinnaytety6 tekoalyn hyédyntamisesta kotihoidon
hoitajien apuna. Gillie.Al on suomalainen yritys, joka on perustettu vuonna 2015 (Mé&ki-Kanto ym., 2024).
Gillie-tekoalyalusta on paatdksenteon tukijarjestelma, joka suorittaa hoidon tarpeen arviointia kayttaen
hyvakseen kotihoidon tydntekijdiden asiakkaista tekemia vapaamuotoisia kirjauksia, potilastietoja ja
mittaustuloksia. Tekodlyalusta keraa tietoja asiakkaista kotihoidon kayntikirjauksista, laékityksesta,
laboratoriotuloksista, diagnooseista, halytyskeskuksen kirjauksista seka mitta- ja turvalaitteiden tiedoista.
Gillie-tekoalyalusta ennakoi asiakkaiden paivystyskaynteja ja tekee halytyksia, kun asiakkaan hyvinvoinnissa
on poikkeamia. Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen keskisen kotihoidon toiminnanohjausjarjestelman
kirjaukset siirtyvat potilastietojarjestelma LifeCareen, josta Gillie-tekoalyalusta analysoi dataa. Tekoaly oppii,
mik& on normaalia kullekin asiakkaalle, eika sen siten pitdisi halyttda turhaan poikkeamista, jotka ovat
tyypillisia jollekin asiakkaalle. Oppiminen tapahtuu kahdesta kolmeen viikon aikana.

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen
kotihoidon tyontekijoiden kokemuksia Gillie-
tekoalyalustasta

SEAMKIn lk&&ntymisen asiantuntija (YAMK) -tutkinto-ohjelmassa tehdyn opinnaytetytn (Saihola, 2025)
tarkoituksena oli saada tietoa tekoalyn hyodyista kotihoidossa tyontekijoiden ndkékulmasta. Tavoitteena ol
kotihoidon tydntekijoille suunnatun padosin maarallisen sahkdisen Webropol-kyselyn avulla saada tietoa
tekoalyn hyddyntamisesta, kun tekodlyalustan kayttdonotosta oli kulunut noin 10 kuukautta. Kysely lahetettiin
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen keskisen kotihoidon tydntekijoille (n=207), jotka vastasivat kyselyyn
helmikuussa 2025. Opinnaytety6ssa oltiin kiinnostuneita siité, miten Gillie-teko&lyalustan kayttéonotto oli
sujunut tyontekijoiden nakodkulmasta. Lisaksi haluttiin selvittdd, miten tekoaly oli otettu osaksi tydmenetelmia

ja mita hyotyja tekoalyn kaytosta saadaan tyontekijan nakokulmasta.

Kyselyyn vastanneista kotihoidon tyontekijoista (n=77) 63 % oli taysin tai osittain samaa mieltd, etté oli saanut
tarpeeksi tietoa Gillie-tekodlyalustasta ennen kayttéonottoa. Kuitenkin vajaa viidesosa ei kokenut saaneensa
tarpeeksi tietoa. 57 % vastaajista oli osittain tai taysin samaa mielta, ettd perehdytys oli ollut riittavaa
tekodlyalustan kayttéonottoon mutta vastaavasti 26 % oli osittain tai taysin eri mielta asiasta.

Vastaajista 36 % otti tekodalyalustan erittain mielellaén kayttdonsa, 51 % ei osannut kantaansa ja 13 % ei
ottanut tekodlyalustaa lainkaan mielellaan kayttéonsa. Heilta, jotka eivat ottaneet tekoalyalustaa mielellaén
kayttoon, kysyttiin syitéa tdhan. Vastauksissa oli erotettavissa seuraavat teemat: tekoalyalustan aiheuttama
lisdty6, osaamisen taso ja tekoalyn tuottamat turhat heratteet.



Tekodlyalustaa kaytti tyossaan paivittdin vain 5 % vastaajista. Noin kerran viikossa tekodalyalustaa kayttavia
oli noin kolmannes ja noin puolet vastaajista kaytti tekoédlyalustaa harvemmin kuin kerran viikossa. Noin
puolet vastaajista oli osittain tai tdysin samaa mieltd, etta Gillie-tekoalyalustan kayttéon oli varattu tarpeeksi
aikaa. Toisaalta 40 % vastasi, etta kaytolle ei ollut varattu tarpeeksi aikaa. Tekodlyalusta koettiin paaosin
helppokayttdiseksi.

Vastaajista 60 % koki, etta Gillie-tekodlyalusta ei ollut parantanut tyétehoa ja vain 4 % koki tydtehon
parantuneen, kun tekodaly nosti tarkeita asioita asiakkaista esille. Lisahyottya tekodalyalustasta tydhoénsa ol
saanut 31 % vastaajista. Hyodyiksi koettiin tekodlyn nostamat hyvat huomiot, kokonaiskuvan nopea
hahmottaminen asiakkaasta, parantuneet kirjaukset, tekodlyn antamat aiheet lisdpohtimiselle seké nopeampi
puuttuminen asiakkaan muuttuneeseen tilanteeseen. 64 % koki, etta tekoalyalustan kayttdminen ei ollut
lisdnnyt tyémotivaatiota. Suurin osa ei ollut mydsk&an muuttanut kirjaamistyyliaén tekoalyalustan
kayttéonoton jalkeen.

Vastaajista 68 % ei ollut huomannut Gillie-tekodlyalustan kaytén aiheuttaneen riskeja ja vastaavasti 9 % oli
huomannut kaytossa riskeja. 30 % vastaajista koki, ettd oma suhtautuminen tekodalyalustaan oli muuttunut
positiivisemmaksi kaytdon myota ja 12 %:lla suhtautuminen oli muuttunut negatiivisemmaksi. Vastaajista 67 %
arvioi tekodlyalustan kouluarvosanalla seitsemén tai kahdeksan ja lahes 70 % suosittelisi tekodlyalustaa

muille sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille.

Yhteenvetoa ja johtopaatoksia

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen keskisen kotihoidon tydntekijoille suunnatun kyselyn tuloksista voidaan
paatelld, etté Gillie-tekoalyalustan kayttoonotto yksikéssa oli sujunut padosin positiivisesti. Uuden teknologian
omaksuminen vaihtelee kuitenkin yksilollisesti (Rogers, 1983; Greenhalgh ym., 2004), mika nakyi kyselynkin

tuloksissa siten, etta noin neljannes olisi tarvinnut enemman tietoa, aikaa ja tukea kayttddnottovaiheessa.

Kyselyn tuloksista havaittiin, etta valtaosa kotihoidon tydntekijdista kaytti Gillie-tekoalyalustaa kerran viikossa
tai harvemmin. Tekodly ei siten ole viel& vakiintunut osaksi paivittaista tyota. Kaytolle varatun ajan riittavyys
jakoi mielipiteita, silla noin puolet koki ajan riittavaksi, mutta huomattava osa piti sita riittamattomana. Tama
saattaa vaikuttaa kayttéaktiivisuuteen seka siihen, kuinka syvéllisesti tydntekijat ehtivat perehtyéa
tekodlyalustan tarjoamiin mahdollisuuksiin. Tekoalyn tuottamat herétteet olivat aiheuttaneet keskustelua
tiimipalavereissa. Esiin nousi kriittisiakin nakokulmia liittyen heratteiden paikkansa pitavyyteen ja
virheellisyyksiin. Noin 15 prosentilla vastaajista tekoalyn kayttdonotto oli vaikuttanut kirjaamistyyliin, tehden
siitd tarkempaa ja kuvaavampaa. Tekodalylla voi siis olla positiivinen vaikutus dokumentaation laatuun. Vaikka
osa vastaajista raportoi yksittaisia haasteita tekoalyn kanssa, valtaosa ei ollut kohdannut ongelmatilanteita.

Tarvittaessa apua oli saatu hyvin, mika kertoo toimivasta tukijarjestelmasta.

Kolmasosa vastaajista koki saaneensa Gillie-tekoélyalustasta lisdhyotya tydohonsa. Hyddyksi koettiin
tekodlyalustan muodostamat hyvat huomiot asiakkaista, nopea puuttuminen asiakkaan muuttuneeseen
tilanteeseen tekodlyn tietojen avulla seka helppo ja nopea tapa hahmottaa asiakkaan kokonaiskuva, vaikka
kyseessa olisi vieraampikin asiakas. Lisaksi vastaajat nakivat hyotyna hoitajien kirjaamisen parantumisen

seka tekodlyn antaman aiheen pohtimiselle. Tutkimus osoittaa, etté tekoalyn koetut hyddyt tydntekijan



nakokulmasta ovat kuitenkin vield osittain kehittymé&ssa. Vaikka tekoalyalustasta oli havaittu joitakin
konkreettisia hyo6tyja, sen vaikutus tydtehoon ja motivaatioon oli jaanyt viela vahaiseksi. Tulosten perusteella
suurin osa vastaajista ei kokenut tekodlyn parantaneen omaa tydtehoaan. Hy6tyjen kokemus on toistaiseksi

yksilollisté ja mahdollisesti tydnkuvasta riippuvaista.

Johtopaéattksenda opinnaytetyon tuloksista voidaan todeta, etté kotihoidon tydntekijoéiden kokemus
tekodlyalustan kayttéonotosta oli padosin positiivinen. Tekodlyalustan kayttéonotto oli sujunut teknisesti
suhteellisen vaivattomasti, mutta sen integrointi osaksi arjen tydmenetelmia vaatii viela aikaa, resursseja ja
mahdollisesti lisdkoulutusta. Myds tekoélyn tuottamien sisaltéjen laadun kehittdminen nayttaytyy tarkeéna
jatkokehityskohteena. Vaikka tekodly ei ole viela laajasti parantanut tydtehoa tai motivaatiota, se koetaan
paaosin turvalliseksi ja potentiaaliseksi tyokaluksi. Tekoalyalustan laajempaan hyddyntadmiseen vaikuttavat
seka yksilolliset kokemukset etta tyon organisointi. Jatkossa on tarkeaa tukea tyontekijoita hyotyjen

konkretisoimisessa.
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