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Tiivistelma

Ikdantyneiden palvelujen kasvava kysynta asettaa sosiaali- ja terveydenhuollolle uusia haasteita ja koros-
taa kustannustehokkaiden ja innovatiivisten ratkaisujen merkitystd, kuten tekoalyn hyédyntamista. Teko-
alyn hyddyntamiseen liittyy kuitenkin osaamis-, kaytettavyys- ja tietoturvahaasteita seka ikdantyneiden
ettd ammattilaisten ndakokulmasta.

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sosiaali- ja terveydenhuollon johtajien arvioita tekodlyn hyodynta-
misesta ja siihen liittyvista haasteista ikdantyneiden kotiin vietadvissa palveluissa. Tutkimus on poikkileik-
kausasetelemassa tehty kyselytutkimus, jonka aineisto kerattiin syksylla 2022 sahkoisella kyselylomak-
keella. Kyselyyn osallistui 68 sosiaali- ja terveydenhuollon johtajaa viidesta sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtymasta seka viidestatoista kunnasta tai kaupungista eri puolilta Suomea. Aineisto analyysissa
kaytettiin frekvenssi- ja prosenttijakaumia, keski- ja hajontalukuja sekd Mann-Whitney U ja Kruskal-Wallis
-testeja.

Tulosten mukaan suuri osa sosiaali- ja terveydenhuollon johtajista arvioi oman tekodlyn hyddyntamiseen
liittyvan johtamisosaamisen heikoksi tai kohtalaiseksi. Alle puolet arvioi saaneensa riittavasti koulutusta
tekodlyn hyddyntamiseen tyossa. Johtajista suuren osan mielestd tekodly voi parantaa kotiin vietavien
palvelujen laatua, ja sen avulla voidaan vahentaa virheiden mahdollisuutta asiakastydssa. Johtajien arvi-
oiden mukaan tekoaly tulee muuttamaan johtajan roolia ja tuottavan tietoa johtamisen tueksi. Viidesosa
johtajista arvioi tekoalypohjaisiin ratkaisuihin liittyvdn huomattavia riskeja asiakastydssa ja noin puolet
arvioi tekoalyyn kohdistuvat vastuukysymykset haastavina. Kolmannes arvioi tekoalyn tunnistavan hei-
kosti asiakkaan moninaiset tarpeet.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd johtajien arviot tekodlysta ikddntyneiden kotiin vietavissa palve-
luissa olivat melko positiiviset ja tekoalyn tuomiin mahdollisuuksiin uskottiin. Puutteita havaittiin johtajien
itsearvioidussa tekodlyyn liittyvassa johtamisosaamisessa. Tekodlyn hyddyntaminen asettaa haasteita
johtamistyolle ajankaytossa, vastuukysymyksien maarittelyssa ja riskien hallinnassa asiakastyossa. Toi-
saalta tekodly mahdollistaa palvelujen laadun kehittdmisen, vahentaa virheiden mahdollisuutta ja tuottaa
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tietoa johtamistyon tueksi. Tekodlyn hyédyntaminen tulee muuttamaan johtajan roolia ikdantyneiden ko-
tiin vietavissa palveluissa.

Avainsanat: tekoaly, ikdantyneet, kotihoito, terveydenhuolto, sosiaalihuolto, johtajat

Abstract

The growing demand for elderly services presents new challenges for social welfare and healthcare and
highlights the importance of cost-effective and innovative solutions, such as using artificial intelligence
(Al). However, the implementation of Al involves challenges related to expertise, usability, and data secu-
rity from both the older people and professional perspectives.

The study aims to describe social welfare and healthcare managers' evaluations of using Al and related
challenges in home services for older people. The study employed a cross-sectional design, using an elec-
tronic questionnaire. Sixty-eight social welfare and healthcare managers from five social welfare and
healthcare joint municipal authorities and fifteen municipalities or cities across Finland participated in the
survey. The data was analyzed using frequency and percentage distributions, mean and standard devia-
tion, and Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis tests.

According to the results, a large proportion of social welfare and healthcare managers evaluate their own
management competency related to the use of Al as weak or moderate. Less than half of them consider
that they have received sufficient training on using Al in their work. Most managers consider that Al can
improve the quality of home services and reduce the chance of mistakes in customer work. Managers
evaluate that Al will change the role of the manager and will provide timely information to support man-
agement. One fifth of managers evaluate that solutions based on Al pose significant risks to customer
work. Around half evaluated Al related accountability issues challenging. A third of managers consider Al
to be weak in identifying the diverse needs of customers.

In conclusion, the managers' evaluations of Al in home services for older people were overall quite posi-
tive, and they believed in the potential of Al. Deficiencies were found in managers' self-assessed Al-related
management competency. The use of Al poses challenges for management regarding time management,
defining responsibilities and managing risks in customer work. Al has the potential to improve service
quality, reduce the possibility of mistakes and provide information to support management work. The use
of Al will change the role of managers in home services for older people.

Keywords: artificial intelligence, aged, home care services, social welfare, healthcare, managers

Johdanto ikdantyneiden osuus vdestdstd on huomattava [1].

Suomalainen vanhuspolitiikka on korostanut ko-

Véeston ikaantyminen johtuu sekd vahentyneestd yon5 asumisen oikeutta, niin kauan kun se on tur-

syntyvyydesta ettd kasvaneesta eliniastd. Tama ke- | 5)jista ja vastaa ikadntyneiden tarpeita [2]. Vuonna

hitys on erityisen nopeaa Suomessa, Missd 5033 kotihoidon asiakkaita oli noin 185 000, joista
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61 % sai saannollista kotihoitoa [3]. Kotihoidolla tar-
koitetaan saannollisen tuen ja palveluiden tarjoa-
mista asiakkaan kotiin, mukaan lukien kotisairaan-
hoidon [4].
monien ikdantyneiden toiveita itsendisesta kotona

Kotiin vietavat palvelut vastaavat

asumisesta [5] ja parantavat heiddn eldamanlaatu-
aan [6]. Ikdantyneiden palveluiden kysynnan kasvu
asettaa uusia vaatimuksia sosiaali- ja terveyden-
huollolle, korostaen kustannustehokkaiden ja inno-
vatiivisten ratkaisujen, kuten tekoadlyn, merkitysta
[7,8]. Tekodlyn on esitetty parantavan sosiaali- ja
terveyspalvelujen vaikuttavuutta ja tehokkuutta
sekd muuttavan hoitokdytantoja ja terveydenhuol-
tojarjestelméan toimintaa [9].

Tekoaly (Al, Artificial Intelligence) maaritelldan tie-
tokoneiden tai koneiden kyvyksi suorittaa tehtavia,
jotka vaativat inhimillista alykkyytta, kuten oppi-
mista, paattelya ja ongelmanratkaisua [10]. Teko-
alya voidaan soveltaa laajasti ladketieteen eri osa-
alueilla, kuten robotiikassa, diagnostiikassa, tilas-
toissa ja ihmisbiologiassa [11]. Ikddntyneiden palve-
luissa tekodlya voidaan muun muassa hyddyntaa
dlykodeissa, joissa se voi analysoida ikddntyneen
liikkumista, kuten hitaampaa kavelya tai kylpyhuo-
neen lisdantynyttd kayttéa [12], auttaen sairauk-
sien seurannassa ja hallinnassa [13]. Tekoalyn alala-
jina  koneoppiminen mahdollistaa sen, etta
tietokoneilla analysoidaan suuria maaria dataa no-
peasti, tehokkaasti ja tarkasti [14]. Tekoély jaetaan
fyysiseen ja virtuaaliseen tekodlyyn. Fyysinen teko-
aly kattaa esimerkiksi robotiikan, kun taas virtuaali-
nen tekoaly kasittdd koneoppimisen ja algoritmien
hyodyntamisen [11]. Tassa artikkelissa tekoalylla

viitataan kaikkiin edeltd mainittuihin osa-alueisiin.

Tekodlyn hyddyntaminen ikdantyneiden palveluissa
voi luoda uudenlaisia vaihtoehtoja palveluiden to-
teuttamiseen [1], ja dlykotien uskotaan olevan kes-
keinen osa kotiin vietavien palveluiden tulevai-
suutta [12,15]. Tekodly voi edistda ikdantyneiden
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itsendista elamaa ja mahdollistaa turvallisen kotona
asumisen pidempdaan [6,16]. Lisdksi tekodlyn kaytto
diagnostiikan tukena, esimerkiksi dlykodeissa, voi
parantaa ikddntyneiden hoitoa tehostamalla sai-
rauksien ja tapaturmien ennaltaehkaisya [5,17] ja
tukemalla hoitoon liittyvaa paatoksentekoa [18].
Tama voi myds tehostaa kotiin vietdvia palveluita ja
tuoda kustannussdastoja, kun ikadntyneet voivat
asua kotonaan pidempaan [6,15]. Harkiten hy6dyn-
nettyna tekodly voi muuttaa terveydenhuoltoa ai-
kaisempaa integroidummaksi, ennakoivammaksi ja
yksilollisemmaksi [18]. Asiakkaiden kokemusten ja
odotusten huomioiminen kehittamistydssa on to-
dettu parantavan asiakastyytyvaisyytta [19], paran-
tavan kaytettavyytta ja hoitokokemusta [13,20]
seka tehostavan tekoalyn kayttoonottoa [17]. Li-
sdksi sairaanhoitajien osallistuminen alykotien
suunniteluun on keskeista, sillda he tuovat muka-
naan hoitotyon asiantuntemusta [12,21].

Vaikka kotihoito ja tekodly mahdollistavat ikdanty-
neiden itsendisemman ja turvallisemman kotona
asumisen [6,16], tekoalyn kayttoon kotiin vietavissa
palveluissa liittyy monia eettisid ongelmia, [7,8,22]
kuten vastuukysymykset seka lainsaadantoon, tie-
toturvaan ja yksityisyyteen liittyvat haasteet
[9,23,24]. Koska tekodalya hyodyntavat ratkaisut voi-
vat kasitellda suuria maaria henkilo- ja terveystie-
toja, on tietojen mahdollinen leviaminen heratta-
nyt huolta tietoturvan ja tietosuojan osalta [21,25].
Tietoturvaa voi myo6s heikentdad ikaantyneiden
mahdolliset haasteet kayttaa erilaisia teknologioita,
jolloin heidan osaamiseensa [9,26] seka ratkaisujen
kaytettavyyteen liittyvat asiat ovat tarkeita huomi-
oida [1]. Ammattilaiset tarvitsevat my6s koulutusta
ratkaisujen turvalliseen kayttéon [26]. Yhdeksi te-
kodlyn haasteeksi voidaan ndhdd sen toiminta
odottamattomissa tilanteissa ja vastuunkantami-
nen virheen tapahtuessa [14]. Lisdksi oikeudenmu-
kaisuus ja huoli ihmiskontaktien vahenemisesta

ovat aiheellisia [16,21].

FinJeHeW 2025;17(3) 329



Finnish Journal of eHealth and eWelfare

Tutkimukset tekodlyn hyédyntamisesta ikdantynei-
den kotipalveluissa ovat keskittyneet adlykoteihin
[12,15], robotiikkaan [6] ja tekodlyn hyotyihin
[18,19]. Aihetta on tarkasteltu eettisyyden nakokul-
masta keskittyen siihen, miten tekodlya voidaan
hyodyntaa eettisesti kestavalla tavalla [7,25]. Nake-
myksia tekoalyn hyodyntamisestd hoitokodeissa on
tarkasteltu tekodlyn kehittdjien, henkilostén ja Ia-
heisten nakokulmasta [27]. Lisdksi on tutkittu
ikdantyneiden nakemyksia ja toiveita alykodeista
[17]. Johtajien ndakemyksia tekodlystd on tarkas-
teltu yleisesti terveydenhuollossa [28,29], mutta ei
ikdantyneiden terveyspalveluiden kontekstissa.
Johtajien on tarkeda ymmartaa tekodlyn mahdolli-
suudet ja sen tehokas ja turvallinen hyédyntaminen
palveluiden parantamiseksi [28], jotta he voivat tu-
kea ammattilaisia ratkaisujen kdyttéonotossa [30].
Tassa tutkimuksessa selvitetdan sosiaali- ja tervey-
denhuollon johtajille suunnatulla kyselytutkimuk-
sella johtajien arvioita tekodlyn hyodyntamisesta ja
siihen liittyvista haasteista ikddntyneiden kotiin vie-
tavissa palveluissa.

Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sosiaali- ja
terveydenhuollon johtajien arvioita tekodlyn hyo-
dyntamisesta ja siihen liittyvistd haasteista ikdanty-
neiden kotiin vietdvissa palveluissa. Tutkimuksen
tavoitteena on tuottaa uutta tietoa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon johtajien arvioista tekoalyn hyédyn-
tamisesta ikdaantyneiden kotiin vietdvissa palve-
luissa, jota voidaan hyddyntda suunnitellessa
ratkaisuja tekoalyn hyddyntamiseksi ja tuettaessa
kayttoonottoa seka johtajien osaamisen vahvista-

misessa.
Tutkimuskysymykset:

1. Miten sosiaali- ja terveydenhuollon johtajat ar-
vioivat tekodlyn hyodyntamista ikdantyneiden ko-
tiin vietavissa palveluissa?
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2. Mita tekodlyn hyddyntamiseen liittyvid haasteita
sosiaali- ja terveydenhuollon johtajat arvioivat ole-
van ikdantyneiden kotiin vietavissa palveluissa?

Aineisto ja menetelmat

Tama poikkileikkausasetelmassa tehty kyselytutki-
mus on osa laajempaa Kotona Asumista Rohkeasti
ja Itsenaisesti Teknologian Avulla (KARITA) -kehitta-
mishanketta. Siind tarkasteltiin teknologian hyo-
dyntamiseen liittyvaa asiakasosallisuutta, tiedolla
johtamista ja eettisyytta seka niiden valisia yhteyk-
sid ikaantyneiden kotiin vietavissa palveluissa joh-
tajien arvioimana.

Aineiston keruu ja osallistujat

Tutkimusaineisto kerattiin sahkoiselld kyselylla so-
siaali- ja terveydenhuollon johtajilta viidestd sosi-
aali- ja terveydenhuollon kuntayhtymasta ja viides-
tatoista kunnasta tai kaupungista eri puolilta
Suomea syksylla 2022. Tutkimukseen rekrytoitiin
kohdeorganisaatioiden nimeamien yhteyshenkil6i-
den kautta johtajia, jotka toimivat kohdeorganisaa-
tioissa ikadantyneiden kotipalvelujen keski- tai lahi-
johdossa tai vastasivat naistd palveluista. Kysely
lahetettiin sahkopostitse yhteensa 228 sosiaali- ja
terveydenhuollon johtajalle, joista 68 vastasi kyse-
lyyn (vastausprosentti 30). Vastauskatoa pyrittiin
vahentamadan muistuttamalla kyselyyn osallistumi-

sesta kaksi kertaa kahden viikon valein.

Kysely kehitettiin tutkimusryhmassa hyédyntéen ai-
kaisemmin kehitettyd mittaria [14] ja tutkimuskir-
jallisuutta [8,14], ja se esitestattiin asiantuntijaryh-
(n=18).
aihealueen sisallollisia ja menetelmallisid asiantun-

malla Asiantuntijaryhmaan kuului
tijoita sekd ikadantyneiden kotiin vietdvissa palve-
luissa tyoskentelevia esihenkil6ita. Kysely sisalsi ky-
symyksia asiakasosallisuudesta, tiedolla johtami-
sesta ja eettisyydesta. Tassad artikkelissa raportoi-

daan tiedolla johtamiseen liittyvida kysymyksia
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tekoalyn hyodyntamisesta ja siihen liittyvista haas-
teista. Johtajien arvioita tekodlyn hyédyntamisesta
kysyttiin kuudella ja tekoadlyn hyédyntamiseen liit-
tyvista haasteista neljalla strukturoidulla kysymyk-
sella. Lisdksi johtajilta kysyttiin taustatietoja (Tau-
lukko 1).

Kysymyksiin tekodlyn hyddyntamisesta ja siihen liit-
tyvista haasteista vastattiin 6-portaisella Likertin as-
teikolla (1=tdysin eri mieltd, 2=jokseenkin eri
mieltd, 3=ei samaa eika eri mieltd, 4=jokseenkin sa-
maa mieltd, 5=tdysin samaa mieltd, 6=en osaa sa-
noa). Itsearvioidun tekodlyn hyédyntamiseen liitty-
van johtamisosaamisen arvioinnissa kaytettiin VAS-
janaa asteikolla 1-10, jossa 1=osaan huonosti ja
10=0saan erinomaisesti. Kyselylomakkeessa vas-
taajille esitettiin Iyhyt kuvaus tekoalyn kasitteesta
ja sen hyodyntamisestd ennen vaittamiin vastaa-
mista.

Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin kuvailevilla tilastomenetel-
milla IBM SPSS Statistics 29 -ohjelmalla 8 [31]. Ana-
lyysissa kaytettiin frekvenssi- ja prosenttijakaumia
seka keski- ja hajontalukuja. Taustamuuttujien yh-
teyttd tekoadlyn hyodyntamiseen liittyviin muuttu-
jiin tarkasteltiin nonparametrisilla testeilla eli riip-
pumattomien ryhmien Mann-Whitney U -testilla ja
Kruskal-Wallis-testilla, koska tarkasteltavat muut-
tujat eivdt noudattaneet normaalijakaumaa (testat-
Tilastollisesti

tiin  Kolmogorov-Smirnov-testilla).

merkitsevan p-arvon rajana kaytettiin < 0,05. [32]

Taustatietokysymyksista ika, koulutustaso, tyon-
kuva, johtamiskokemus ja johtamistyohon varattu
aika luokiteltiin kaksiluokkaisiksi muuttujiksi, koska
aineiston koko asetti rajoituksia useampiluokkais-
ten muuttujien muodostamiselle. Itsearvioitu teko-
alyn hyoddyntamiseen liittyva johtamisosaaminen
luokiteltiin kolmiluokkaisiksi muuttujiksi, jossa ar-
voa 5 pienemmat vastaukset nimettiin luokaksi
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heikko osaaminen, vastaukset 5-7 luokaksi kohta-
lainen osaaminen ja vastaukset 8-10 luokaksi hyva
osaaminen. Tekoalyn hyédyntamiseen liittyvien ky-
symysten 6-portaisen Likertin asteikon vastausvaih-
toehdot luokiteltiin siten, ettd vastausvaihtoehdot
taysin eri mielta ja jokseenkin eri mieltd nimettiin
luokaksi eri mielta seka jokseenkin samaa mielta ja
tdysin samaa mieltd nimettiin luokaksi samaa
mielta.

Eettiset Idhtokohdat

Tutkimuseettiset kysymykset ja hyva tieteellinen
kdytdantd huomioitiin tutkimuksen kaikissa vai-
heissa. Tutkimus ei edellyttanyt eettista ennakkoar-
viointia, silla tutkimus ei kohdistunut alaikaisiin eika
siind puututtu osallistujien fyysiseen koskematto-
muuteen. [33] Tutkimusluvat haettiin kohdeorgani-
saatioiden tutkimuslupakaytantdjen mukaisesti.

Tutkimukseen osallistuville lahetettiin sahkopos-
titse tiedote tutkimuksesta ja tieto osallistumisen
vapaaehtoisuudesta. Tietoon perustuva suostumus
pyydettiin kyselyyn vastaamisen yhteydessa. Tutki-
musaineisto sailytettiin suojatulla verkkoasemalla,
ja sita kasiteltiin luottamuksellisesti. Tutkimustulos-
ten raportoinnissa huomioitiin tutkittavien ano-
nymiteetti. Tutkimusaineiston asianmukaisesta ha-
vittdmisesta huolehditaan tulosten raportoinnin
jalkeen.

Tulokset

Osallistujien taustatiedot

Tutkimukseen osallistuneista (n=68) lahes kaikki oli
naisia. Osallistujat olivat keskimaarin 51—-vuotiaita,
ja ika vaihteli 31 ja 65 vuoden vaililla. Lahes viiden-
nes oli suorittanut maisterin tutkinnon tiedekor-
keakoulussa. Neljannes osallistujista tyoskenteli
keskijohdossa tai ylimmassa johdossa ja kolme nel-
jannestd ldhijohdossa. Kahdella kolmasosalla oli
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johtamiskokemusta sosiaali- ja terveydenhuollosta
vahintaan viisi vuotta. Nelja viidesta teki 100 pro-
senttista johtamistyota. Osallistujista merkittava
osa (85 %) arvioi oman tekoalyn hyddyntdamiseen
liittyvan johtamisosaamisensa heikoksi tai kohta-
laiseksi. (Taulukko 1.) Vastaajien ikd, koulutustaso,
tyonkuva, johtamiskokemus tai johtamistyéhon va-
rattu aika eivat olleet tilastollisesti merkitsevasti
yhteydessa tekodlyn hyddyntamiseen liittyvaan
johtamisosaamiseen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon johtajien arvioita te-
kodlyn hyédyntidmisestd

Johtajista kolme neljasta oli samaa mielta siita, etta

he tiesivat, millaisia tekodlyyn pohjautuvia

Taulukko 1. Osallistujien taustatiedot (n=68).
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ratkaisuja tyoyhteisossa on kadytossa ikadntyneiden
kotiin vietdvissa palveluissa. Alle puolet johtajista
oli samaa mielt3 siita, ettd he olivat saaneet riitta-
vasti koulutusta tekodlyn hyédyntdamiseen tyos-
saan. Johtajista merkittdva osa (82 %) oli samaa
mielta siitd, ettd tekodly voi parantaa kotiin vieta-
vien palvelujen laatua. Johtajista noin kolme nel-
jasta oli samaa mielta siita, etta tekoaly tulee muut-
tamaan johtajan roolia sosiaali- ja
terveydenhuollossa tulevaisuudessa ja ettd teko-
dlyn avulla voidaan vahentaa virheiden mahdolli-
suutta asiakastyossa. Suuri osa (81 %) johtajista oli
samaa mielta siitd, ettd tekoaly tuottaa paljon ajan-

tasaista tietoa johtamisen tueksi. (Taulukko 2.)

Taustatiedot % (n)
Sukupuoli

Nainen 95,6 (65)
Mies 4,4 (3)

Ika

< 50 vuotta 39,7 (27)}
> 50 vuotta 60,3 (41)
Koulutustaso

Ei tiedekorkeakoulututkintoa (ammattikorkeakoulu- tai ylempi ammattikorkeakoulututkinto) 82,4 (56)
Tiedekorkeakoulututkinto (maisterin tutkinto) 17,6 (12)
Tyonkuva

Lshijohto 75,0 (51)
Keski- ja ylin johto 25,0 (17)
Johtamiskokemus sosiaali- ja terveydenhuollosta

< 5 vuotta 32,4 (22)?
> 5 vuotta 67,6 (46)
Johtamistyohon varattu aika

<100 % 19,1 (13)
100 % 80,9 (55)
Itsearvioitu tekoalyn hyédyntamiseen liittyva johtamisosaaminen

Heikko osaaminen (1-4) 41,2 (28)3
Kohtalainen osaaminen (5-7) 44,1 (30)
Hyva osaaminen (8-10) 14,7 (10)

! Keskiarvo 51,2; keskihajonta 7,7 ja vaihteluvili 31,0-65,0
2 Keskiarvo 10,9; keskihajonta 9,0 ja vaihteluvili 0,3-35,5

3 Keskiarvo 4,9; keskihajonta 2,5 ja vaihteluvili 1,0-10,0
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Taulukko 2. Sosiaali- ja terveydenhuollon johtajien arviot tekodlyn hyédyntamisesta ikdantyneiden ko-

tiin vietdvissa palveluissa (n=68).

Sisdltdalue (osioiden lukumaara 6) Eri mieltd" Ensamaa Samaa En osaa
enka eri mielt3? sanoa?®
mielta

% (n) % (n) % (n) % (n)

Tiedan millaisia tekodlyyn pohjautuvia ratkaisuja tyoyhtei- 8,8 (6) 7,4 (5) 77,9 (53) 5,9 (4)

sdssani on kadytossad idkkaiden henkildiden kotiin vieta-

vissa palveluissa

Olen saanut riittdavasti koulutusta tekodlyn hyddyntami- 32,8 (22) 17,6 (12) 45,6 (31) 4,4 (3)

seen tyossani

Uskon, etta tekodly voi parantaa kotiin vietdvien palvelu- 1,5(1) 8,8 (6) 82,4 (56) 7,4 (5)

jen laatua

Uskon, etta tekodly tulee muuttamaan johtajan roolia so- 13,2 (9) 7,4 (5) 73,5 (50) 5,9 (4)

siaali- ja terveydenhuollossa tulevaisuudessa

Uskon, etta tekodlyn avulla voidaan vdahentaa virheiden 7,4 (5) 8,8 (6) 76,5 (52) 7,4 (5)

mahdollisuutta asiakastydssa

Uskon, etta tekodly tuottaa paljon ajantasaista tietoa joh- 4,4 (3) 5,9 (4) 80,9 (55) 8,8 (6)

tamisen tueksi

"Taysin tai jokseenkin eri mielt3, 2Taysin tai jokseenkin samaa mielt3, 3tai tieto puuttuu.

Taustatekijoista itsearvioitu tekoadlyn hyddyntami-
seen liittyva johtamisosaaminen oli tilastollisesti
merkitsevasti yhteydessa johtajien nakemyksiin te-
koalyn hyddyntamisesta ikaantyneiden kotiin vieta-
vissa palveluissa (Taulukko 3). Itsearvioitu tekoalyn
hyodyntamiseen liittyva johtamisosaaminen oli ti-
lastollisesti merkitsevasti yhteydessa arvioihin te-
koalyyn pohjautuvien ratkaisujen kaytosta tyoyh-
teisossa ikdantyneiden kotiin vietavissa palveluissa,
tekodlyn hyédyntamiseen saatuun riittavaan koulu-
tukseen, tekodlyn mahdollisuuksiin parantaa kotiin
vietdvien palvelujen laatua ja nakemyksiin, etta

26.9.2025

tekoaly tulee muuttamaan johtajan roolia sosiaali-
ja terveydenhuollossa tulevaisuudessa. Johtajat,
jotka arvioivat tekodlyn hyodyntamiseen liittyvan
johtamisosaamisensa paremmaksi arvioivat hei-
kommaksi arvioineita useammin, ettd he tiesivat,
millaisia tekodlyyn pohjautuvia ratkaisuja tydyhtei-
sossd on kdytdssa ja etta he olivat saaneet riitta-
vasti koulutusta tekodlyn hyodyntamiseen. Lisaksi
he arvioivat muita useammin, etta tekoaly voi pa-
rantaa kotiin vietdvien palvelujen laatua ja etta te-
kodly tulee muuttamaan johtajan roolia tulevaisuu-
dessa.
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Taulukko 3. Sosiaali- ja terveydenhuollon johtajien arviot tekodlyn hyédyntamisesta ikdantyneiden ko-
tiin vietdvissa palveluissa taustatekijoiden mukaan tarkasteltuna (n=68).

Taustatekijat 1. 2. 3. 4. 5. 6.
Sukupuoli 0,182 0,625 0,635 0,742 0,772 0,222
Ika 0,534 0,512 0,975 0,351 0,818 0,817
Koulutustaso 0,561 0,217 0,323 0,069 0,224 0,852
Tyonkuva 0,479 0,085 0,698 0,903 0,454 0,137
Johtamiskokemus sosiaali- ja ter-

0,075 0,752 0,568 0,520 0,816 0,590
veydenhuollosta
Johtamistydhon varattu aika 0,566 0,775 0,203 0,321 0,113 0,076
Itsearvioidun tekodlyn hyédynta-

0,005 <0,001 0,001 0,012 0,092 0,196

miseen liittyva johtamisosaaminen

1. Tiedan millaisia tekodlyyn pohjautuvia ratkaisuja tyéyhteisdssani on kdytossa idkkaiden henkildiden kotiin vieta-

vissa palveluissa

2. Olen saanut riittavasti koulutusta tekodlyn hyédyntamiseen tydssani

3. Uskon, etta tekoaly voi parantaa kotiin vietavien palvelujen laatua

4. Uskon, etta tekoadly tulee muuttamaan johtajan roolia sosiaali- ja terveydenhuollossa tulevaisuudessa
5. Uskon, etta tekoalyn avulla voidaan vahentaa virheiden mahdollisuutta asiakastydssa

6. Uskon, ettd tekoaly tuottaa paljon ajantasaista tietoa johtamisen tueksi

Tilastollisesti merkitsevat erot p-arvolla <0,05 lihavoitu.

Sosiaali- ja terveydenhuollon johtajien arvioita te-
kodlyn hyédyntimiseen liittyvistéi haasteista

Lahes viidennes johtajista oli sita mielta, etta teko-
alypohjaisiin ratkaisuihin liittyy huomattavia riskeja
asiakastyossa. Joka kolmas johtajista oli samaa
mieltad siitd, etta tekoaly tunnistaa heikosti asiak-
kaan moninaiset tarpeet. Yhtd moni oli eri mielta
siitd, etta tekoaly tunnistaa heikosti nama tarpeet.
Lahes puolet johtajista oli samaa mielta siita, etta
tekoadlyyn kohdistuvat vastuukysymykset ovat
haastavia. Johtajista noin kaksi kolmesta oli samaa
mielta siitd, ettd johtamisessa ei ole varattu riitta-

vasti aikaa tekoalyn hyédyntamiseen. (Taulukko 4.)

26.9.2025

Taustatekijoista ika oli tilastollisesti merkitsevasti
yhteydessa johtajien arvioihin tekoalyn hyodynta-
miseen liittyvistd haasteista ikaantyneiden kotiin
vietavissa palveluissa (Taulukko 5). Alle 50-vuotiaat
johtajat arvioivat idkkdaampia johtajia useammin,
ettd johtamisessa ei ole varattu riittavasti aikaa te-
kodlyn hyédyntamiseen. Johtajien koulutustasolla,
tyonkuvalla, johtamiskokemuksella ja johtamisty6-
hon varatulla ajalla ei ollut tilastollisesti merkitse-
vaa yhteytta johtajien nakemyksiin tekodlyn hyo-
dyntamisestda tai

hyodyntamiseen liittyvista

haasteista.
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Taulukko 4. Sosiaali- ja terveydenhuollon johtajien arviot tekoalyn hyddyntamiseen liittyvista haasteista

ikdantyneiden kotiin vietavissa palveluissa (n=68).

Sisdltdalue (osioiden lukumaara 4) Eri mieltd" Ensamaa Samaa En osaa
enka eri mieltd? sanoa
mielta

% (n) % (n) % (n) % (n)

Koen, ettd tekodlypohjaisiin ratkaisuihin liittyy huomatta- 48,5 (33) 29,4 (20) 17,6 (12) 4,4 (3)

via riskeja asiakastydssa

Koen, ettd tekoaly tunnistaa heikosti asiakkaan moninai- 30,9 (21) 29,4 (20) 32,4 (22) 7,4 (5)

set tarpeet

Koen, ettd tekodlyyn kohdistuvat vastuukysymykset ovat 19,1 (13) 29,4 (20) 45,6 (31) 5,9 (4)

haastavia

Koen, ettd johtamisessa ei ole varattu riittavasti aikaa te- 2,9 (2) 26,5 (18) 63,2 (43) 7,4 (5)

koalyn hyodyntamiseen

Taysin tai jokseenkin eri mieltd, 'Taysin tai jokseenkin samaa mielté

Taulukko 5. Sosiaali- ja terveydenhuollon johtajien arviot tekodlyn hyddyntamiseen liittyvista haasteista

ikdantyneiden kotiin vietavissa palveluissa taustatekijdiden mukaan tarkasteltuna (n=68).

Taustatekijat 1. 2. 3. 4.
Sukupuoli 0,254 0,570 0,929 0,332
Ika 0,827 0,748 0,606 0,001
Koulutustaso 0,253 0,619 0,791 0,651
Tyonkuva 0,723 0,894 0,370 0,535
Johtamiskokemus sosiaali- ja terveydenhuol-

0,113 0,347 0,284 0,224
losta
Johtamistydhon varattu aika 0,467 0,637 0,253 0,611
Itsearvioitu tekodlyn hydédyntamiseen liittyva

0,251 0,124 0,090 0,461

johtamisosaaminen

1. Koen, etta tekodlypohjaisiin ratkaisuihin liittyy huomattavia riskeja asiakastyossa
2. Koen, ettd tekodly tunnistaa heikosti asiakkaan moninaiset tarpeet
3. Koen, etta tekoédlyyn kohdistuvat vastuukysymykset ovat haastavia
4. Koen, ettd johtamisessa ei ole varattu riittdvasti aikaa tekodlyn hyédyntdamiseen

Tilastollisesti merkitsevat erot p-arvolla <0,05 lihavoitu.

Pohdinta

Tutkimus tuotti uutta tietoa tekodlyn hyédyntami-
sesta ja siihen liittyvistd haasteista ikdantyneiden
kotiin vietavissa palveluissa sosiaali- ja terveyden-
huollon johtajien arvioimana, mita on aikaisem-
missa tutkimuksissa tarkasteltu vahan. Tutkimuk-
sessa havaittiin puutteita johtajien itsearvioidussa

26.9.2025

tekoalyn hyodyntamiseen liittyvdssa johtamisosaa-
misessa, silld vain 15 % arvioi osaamisensa hyvaksi.
Aikaisempi tutkimus on tunnistanut myo6s heik-
kouksia johtajien tietoisuudessa tekodlystd ja sen
mahdollisuuksista [29]. Ergin ym. (2022) tutkimuk-
sen mukaan tekoaly oli kasitteena tuttu vain hie-
man yli puolelle hoitotydn johtajista [29].
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Tulosten mukaan alle puolet johtajista arvioi saa-
neensa riittavasti koulutusta tekodlyn hyédyntami-
seen tydssaan. Organisaatioissa tapahtuvan teko-
dlykoulutuksen tulisikin kohdistua johtajiin, silla
johtajilla on vaikutusvaltainen rooli uusien toimin-
tatapojen kayttoonotossa [30]. Aikaisemmissa tut-
kimuksissa on tunnistettu johtajien tekodlyosaami-
sen ja -koulutuksen olevan tarkeaa, jotta johtajat
pystyvat hyodyntamaan tekodlyd ja tunnistamaan
siihen liittyvat mahdolliset riskit [28]. Taman tutki-
muksen tulokset osoittivat, etta suuri osa johtajista
oli tietoisia siita, millaisia tekoalyyn pohjautuvia rat-
kaisuja tyoyhteisossa oli kdytossa ikaantyneiden ko-
tiin vietavissa palveluissa. Aikaisemmat tutkimuk-
set korostavat myds, ettd johtajien tulee tuntea
kaytossa olevat ratkaisut tukeakseen ja kehittaak-
seen tyontekijoiden osaamista digitaalisten ratkai-
sujen hyodyntamisessa [26,30].

Tulosten mukaan suuri osa johtajista arvioi teko-
alyn parantavan ikdantyneiden kotiin vietavien pal-
velujen laatua ja vahentdvan virheiden mahdolli-
suutta asiakastydssd. Samansuuntaisia tuloksia on
havaittu aikaisemmissa tutkimuksissa, joissa teko-
dlyn on katsottu tehostavan terveydenhuollon pal-
veluita ja lisdavan potilasturvallisuutta esimerkiksi
diagnostiikan edistamisen kautta [6,7] tai kaatumis-
tilanteiden ennaltaehkaisyssa [5]. Erityisesti teko-
alyn mahdollistaman etdaseurannan on katsottu voi-
van vahentad ylimaaraisia sairaalakdynteja [6].
Taman tutkimuksen tulokset osoittivat, etta tekoaly
tulee muuttamaan johtajan roolia sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa tulevaisuudessa ja ettd tekoaly
tuottaa paljon ajantasaista tietoa johtamisen tu-
eksi. Myos aikaisempi tutkimus osoittaa, etta teko-
aly voi tarjota merkittdvaa tukea paatoksenteossa
ja hallinnollisissa tehtavissa [6,28].

Tulosten mukaan johtamisosaaminen tekoalyn hyo-
dyntamisessa oli positiivisesti yhteydessa tyoyhtei-
sOssa olevien

kaytossa tekoalyratkaisujen
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tuntemukseen, riittdvaan koulutukseen tekodlyn
hyodyntamisestd seka arvioihin siita, ettd tekoaly
voi parantaa kotiin vietdvien palvelujen laatua ja
muuttaa johtajan roolia tulevaisuudessa. Kuitenkin
aikaisemmissa tutkimuksissa johtajien kasitykset
tekoalysta ovat ristiriitaisia. Tekodlyn on havaittu
tukevan ammattilaisia suorittamalla osan heidadn
tehtdvistdadn, mika vapauttaa aikaa potilas- ja asia-
kasty6hon [7]. Toisaalta ikdantyneiden palveluissa
osa henkilostdsta ja johtajista on sitda mieltd, etta
tekodly on uhka yksildlliselle hoidolle ja hoidon laa-
dulle [27]. Lisaksi tekoalyn kaytto voi lisata eriarvoi-
suutta terveydenhuollon palveluissa, jos sita ei so-
velleta tasapuolisesti [7,21].

Taman tutkimuksen tulosten mukaan osa johtajista
arvioi, ettd tekoalypohjaisiin ratkaisuihin liittyy
huomattavia riskeja asiakastydssa, ja etta tekodlyyn
kohdistuvat vastuukysymykset ovat haastavia. Ai-
kaisemmissa tutkimuksissa on todettu, etta teko-
alyyn ikaantyneiden palveluissa liittyy monia eetti-
syyteen, tietoturvaan ja vastuuseen liittyvia
haasteita [7,23,24]. On esimerkiksi epdselvad, kuka
on vastuussa tekoalysta johtuvan hoitovirheen ta-
pahtuessa [12]. Naitd eettisyyteen liittyvia haas-
teita havaittiin tassakin tutkimuksessa, sillé tulos-
ten mukaan osa johtajista arvioi tekodlyn
tunnistavan heikosti asiakkaiden moninaiset tar-
peet. lkdantyneiden palveluissa on olennaista tie-
dostaa ikdaantyneiden henkildiden mahdolliset
haasteet teknologian turvallisessa kdytossa ja hei-

dan haavoittuva asemansa [9,26].

Tulosten mukaan johtajat arvioivat, ettd johtami-
sessa ei ole aina varattu riittavasti aikaa tekodlyn
hyodyntamiseen, ja erityisesti nain arvioivat nuo-
remmat, alle 50-vuotiaat johtajat. Ergin ym. (2022)
tutkimuksessa havaittiin yhteys sukupuolen, koulu-
tuksen ja esihenkildaseman seka nakemyksen teko-
dlyn hyodyllisyydestad hoitotydssa valilla. Naiset ja
perustutkinnon suorittaneet esihenkilot suhtau-
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tuivat tekoadlyyn myodnteisimmin [29]. Johtajien
asenteet ovat keskeisessa roolissa, silla he voivat
vaikuttaa henkilokunnan ja ikddntyneiden asentei-
siin ja suhtautumiseen tekodlyd kohtaan esimer-
kiksi koulutuksen ja tiedon jakamisen kautta [27].

Tutkimusaineisto kerattiin eri puolilta Suomea
useista organisaatioista, mutta suhteellisen pienen
vastaajajoukon ja vastauskadon vuoksi tulosten
yleistamiseen tulee suhtautua varauksella. Vastaus-
aktiivisuuteen on saattanut vaikuttaa johtajien ko-
kema aikapaine, silld aineistonkeruun aikana sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelm-
duudistus ja henkilostoresurssit asettivat erityisia
haasteita johtamistyolle. Katoanalyysi ei ollut tassa
tutkimuksessa mahdollinen. Tutkimuksessa laajem-
pien kysymyspatteristojen ja validoitujen mittarei-
den systemaattinen kayttaminen olisi voinut tuoda
enemman luotettavaa tietoa tutkittavista ilmidista.
Tama tutkimuksen tuloksia voidaan pitda suuntaa
antavina, ja lisatutkimukset ovat tarpeen. Kyselylo-
makkeen luotettavuutta pyrittiin parantamaan esi-
testauksella. Tulosten raportoinnissa hyddynnettiin
STROBE-tarkistuslistaa poikkileikkaustutkimuksille

[34].

Johtopaitokset ja suositukset

Tulokset osoittivat, ettd johtajien arviot tekoalysta
ikdantyneiden kotiin vietavissa palveluissa olivat
kokonaisuudessaan melko positiiviset ja tekoalyn
tuomiin mahdollisuuksiin uskottiin. Puutteita ha-
vaittiin itsearvioidussa

johtajien tekoalyyn
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liittyvassa johtamisosaamisessa. Johtajien osaami-
sen vahvistamiseksi tarvitaan lisda perus- ja tayden-
nyskoulutusta tekoalystd ja sen hyédyntamisesta.
Tekodlyn hyddyntaminen asettaa haasteita johta-
mistyolle ajankdytdssa, vastuukysymysten maarit-
telyssa ja riskien hallinnassa asiakastydssa. Toi-
saalta tekoaly mahdollistaa palvelujen laadun ke-
hittdamisen, vahentaa virheiden mahdollisuutta ja
tuottaa tietoa johtamistyon tueksi. Tekodly ja sen
hyddyntdaminen tulee muuttamaan johtajan roolia
ikaantyneiden kotiin vietavissa palveluissa. Johtajat
tarvitsevat organisaatioilta tukea tekoalya hyodyn-
tavien ratkaisujen kdyttéonottoon ja tekoalyn hyo-
dyntamisen edellyttamiin muutoksiin tyossa ja tyo-
yhteisoissa.

Tutkimustietoa tarvitaan lisaa johtajien tekoalyyn
liittyvasta johtamisosaamisesta ja osaamisen kehit-
tadmistarpeista sosiaali- ja terveyspalveluissa. Li-
saksi tarvitaan tutkimusta tekoalyn kayttoon ja hyo-
dyntamiseen liittyvistd koulutusinterventioista ja
niiden vaikuttavuudesta seka tekodlypohijaisiin rat-
kaisuihin liittyvista riskeistd ja eettisista kysymyk-
sista.

Kiitokset

Osoitamme kiitokset KARITA-hankkeen toimijoille
ja rahoittajalle (STM, no. 5500M-SOTE.0006.01)
seka tutkimukseen osallistuneille.
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