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Artificial Intelligence (Al) remains a relatively new technology in healthcare
sector, one that current and especially future healthcare professionals should
learn to utilize in order to fully harness its potential for applying the latest
evidence-based knowledge. The use of Al to support clinical decision-making
is particularly justified due to its assistive nature and the retention of human
oversight.

The purpose of this thesis was to explore the applixation of Al in healthcare
education with a specific focus on clinical decision-making skills, while also
addressing the role of healthcare professionals through the lens of Al. The
thesis employs a descriptive literature review as its methodological approach.
The results aim to synthesize findings related to Al, healthcare education and
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Based on the conducted literature review, it is evident that Al is gradually
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healthcare professionals to face future challenges is essential, not only for
enhancing individual competence but also for safeguarding the quality of
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1 Johdanto

Opinnaytety0 kasittelee tekoalyn kayttdmahdollisuuksia terveysalan
opiskelijoiden Kliinisten paatdoksentekotaitojen kehittamisessa. Opinnaytetydssa
maaritelladn tekoalyn keskeiset kasitteet, tarkastellaan hoitotyon kliinisen
paatoksenteon taustaperiaatteita seka paneudutaan opiskelijal&ahtbisen
oppimisen vaihtoehtoihin.

Terveysalan opetuksen potilashoidolliset perusteet ovat pysyneet
samansisaltoisina jo pitkaan, kun taas tekoaly on tehnyt vakaata tulemista
ihmisten arkeen — kuten myos terveydenhuoltoon — jo hyvan aikaa. Tulevien
terveysalan ammattilaisten on hyva tietaa kaytéssaan olevien ratkaisujen kaikki
mahdollisuudet, jotta koko terveysalalle ominainen uusimman tutkitun tiedon
hyddyntaminen saavuttaisi mahdollisimman laajan kentan. (Saaranen ym.
2023.)

Tekodaly on teknologiana suhteellisen uusi ja sen maaritelma ei ole toistaiseksi
taysin vakiintunut. Yleisesti tekodalylla kuitenkin tarkoitetaan tietokonetta, joka
kykenee mallintamaan kognitiivisia kykyja vaativia toimintoja (Tamminen ym.
2020). Tekoalyn kaytto terveydenhuollossa vaatii erityishuomiota muiden
muassa tietosuoja- ja salassapitovelvotteiden osalta, mika tuo oman
haasteensa esimerkiksi tekoalyn kouluttamiseen kaytettavaksi

opetustilanteissa.

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen myéta syventya
tekoalyn kayttoon terveysalan opiskelijoiden opetuksessa seka pohtia sen roolia
erityisesti paatoksentekotaitojen oppimisessa. Esille tulluttua tutkimustietoa
analysoidaan, vertaillaan ja siita tehdaan paatelmid, minka jalkeen aineistosta

jarjestellaan toimiva kokonaisuus.



2 Terveysalan opetuksen, tekoalyn ja kliinisen
paatoksenteon tutkimuksellinen perusta

Terveysalan opetuksesta ja tekodlysta on itsenaisina aiheina runsaasti
tutkimustietoa. Yhdistettyna kokonaisuutena tekodly terveysalan opetuksessa
on kuitenkin viela toistaiseksi ilmeisen uusi ilmio, eika varsinaiseen aiheeseen
osuvia julkaisuja 16ydy etenkaan kotimaisista tietokannoista. Kansainvalisia
tutkimuksia aiheesta on julkaistu jonkin verran, ja taman opinnaytetyon

teoreettinen viitekehys perustuukin pitkalti ulkomaiselle tutkimustiedolle.

2.1 Terveysalan opetus

Terveysalan opetuksella tarkoitetaan tdssa opinnaytetydssa sellaista
korkeakoulutason opetusta, jonka jarjestaa valtioneuvoston luvan saanut ja
kyseisessa luvassa eritellyn koulutusvastuun mukaisesti
(Ammattikorkeakoululaki 14.11.2014/932, 3:10) toimiva ammattikorkeakoulu.
Kotimainen terveysalan opetus nojaa nayttoon perustuvaan opetukseen ja
ohjaukseen (Saaranen ym. 2023). Nopeassa tahdissa muuttuva maailma
asettaa kuitenkin haasteita myds terveysalan opetukselle, silla esimerkiksi tiede
ja teknologia luovat jatkuvasti uusia mahdollisuuksia opetuksen kehittamiselle.
Kahden vuosikymmenen takaiset osaamisvaatimukset hoitotyon opettajille eivat
sivunneet tieto- ja viestintateknologian osaamista juuri ollenkaan (Rajalahti
2014.), joten opettajien osaamisvaatimusten kehittyminen ja naiden
vaatimusten mukaisen opetuksen siirtyminen opiskelijoille tulee vaistamatta

teknologian kehitysta katsoen olennaisesti myohassa.

Teknologian kayttoa terveysalan opetuksessa on kehitetetty erityisesti
viimeisina viitena vuotena. Koronapandemian yhteydessa opetusta siirrettiin
kiireesti verkossa toteutettavaksi. Tastad opetustavan muutoksesta ei kuitenkaan
voida puhua "verkko-opetukseen siirtymisend” sen pakkoluonteisen tarpeen,
kiireellisen aikataulun ja vaikutusarvioinnin puutteen vuoksi: kirjallisuudessa

tastd muutoksesta on kaytetty termia emergency remote teaching (suom.



kiireellinen etdopetus), joka tekee peséeron varsinaisen pedagogisesti tutkitun
verkko-opetuksen ja pakkotilanteen edessa etayhteyteen siirretyn opetuksen
valille (Hodges ym., 2020).

Eraassa kiireelliseen etaopetukseen siirtymista kasittelevassa tutkimuksessa
(Jeon ym., 2024.) kysyttiin jalkikateen terveysalan opettajien kokemuksia
kiireelliseen etaopetukseen siirtymisesta ja sen toteuttamisesta. Vastauksissa
korostuivat ongelmat erityisesti vuorovaikutuksessa, toteuttamisessa ja
tyotaakassa. Ongelmien listasta huolimatta huomattava enemmisto opettajista
iimaisi olevansa halukkaita kayttdmaan pandemian aikana kaytossa olleita

teknillisia ratkaisuja myds tulevaisuudessa.

2.2 Paatoksenteko kliinisessa hoitotydssa

Paatoksenteko Kliinisessé hoitotydssa edellyttda teoreettisia seka
kokemuksellisia tietoja ja taitoja (Kuokkanen, 2000). Naiden ominaisuuksien
kehittdminen vaatii kaytdnnon hoitotilanteita ja niissd kohdattavia aitoja
oppimiskokemuksia, joita sairaanhoitajien nykykoulutuksessa saadaan kliinisilla
harjoittelujaksoilla. Yksityiskohtaisemmalla tasolla paatéksenteko kliinisesséa
hoitotydssa perustuu potilaan tilan jatkuvaan arviointiin, jossa paatoksentekija
yhdistelee eri tavoin saatua tietoa seké arvioi niiden merkitysta suhteessa

vaihtoehtoihin (Connor ym. 2015).

Kliinisen paatdksentekotaidon kehittdminen ja siina harjaantuminen
opiskeluaikana tapahtuu suurilta osin Kliinisilla harjoittelujaksoilla. Nama
oppimisymparistdina toimivat tydyksikot ovat opiskelijoille seka ajankaytollisesti
ettd myds sisallollisesti merkittdva osa opiskelua (Jokinen ym. 2008.), jolloin
oppiminen ei rajoitu pelkastaan opiskeltuun tietoon vaan myoés paatbksenteon
kannalta kriittiset kokemuksen kautta hankittu ja hiljainen tieto paasevat
karttumaan (Peltokorpi, 2024.).



2.3 Tekoaly

Tekoalyn kasitettd on kaytetty ensimmaisen kerran jo 1950-luvulla koneellisten
ratkaisujen kognitiivisia kykyja pohtiessa. Nykyaan tekoalylla tarkoitetaan pitkalti
kaikkea automatisoitua paatoksentekoa ja inhimillisen ajattelun simulointia.
(CGI 2023.) Tekoalya on nykyaan luokiteltu sen kyvykkyyksien perusteella
kahteen tai kolmeen eri tasoon: kapeaan tekoalyyn, yleiseen tekoalyyn seka

siité johdettuun supertekoalyyn.

Talla hetkella olemassa on ainoastaan erilaisia kapean tekoalyn sovelluksia.
Suurin osa kapean tekoélyn sovelluksista on erilaisia kielimalleja, jotka
perustuvat kayttajan antamaan komentoon ja kielimallin tuottamaan
vastaukseen. Yleinen tekodly tarkoittaa sellaista tekoalya, joka pystyy
kayttamaan aiemmin oppimiaan asioita ja luomaan naista tuotoksen ilman
ihmisen komentoa. Supertekodalyn kuvaillaan olevan ihnmismaisen tietoisuuden
saavuttanut tekoalyn taso, joka kykenee ajattelemaan, jarkeilemaan seka
yllapitamaan kognitiivista toiminta. Viimeiset kaksi tekoélyn tasoa ovat talla
hetkella ainoastaan teoreettisia, eiké niiden kyvykkyyksia ole tosiasiallisesti
viela mahdollista hyédyntaa. (CGI 2023.)

Tama opinnaytetyo kasittelee tekoalyn kayttomahdollisuuksia terveysalan
opiskelijoiden Kliinisten paatoksentekotaitojen kehittamisessa ylla olevan

tietoperustan pohjalta.



3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja ty6ta ohjaavat
kysymykset

Tama opinnaytetyd paneutuu tekoalyn kaytt6on yhdessa terveysalan
opiskelijoiden oppimisteemassa: paatoksenteon oppimisessa. Opinnaytetyon
tarkoituksena on kartoittaa tekoalyn kayttoa terveydenhuollossa ja sen
opetuksessa sekd mahdollisuuksista sisallyttaa sita terveysalan opiskelijoiden
koulutukseen. Yhteen oppimisteemaan keskittyneena opinnaytetyo ja sen
tulokset eivat ole laajemmin koko koulutukseen yleistettavissa. Yksittaisen
oppimisteeman kasittely saattaa kuitenkin olla mielekaampaa sita kontekstia
vastaan, etta laajamittaisesta tekoalyn kaytdsta terveysalan opetuksessa ollaan

viela kaukana.
Opinnaytetyolla tavoitellaan selkeda vastausta seuraaviin kysymyksiin:

1. Kuinka tekoalya voidaan kayttaa terveysalan opiskelijoiden tukena
Kliinisten paatoksentekotaitojen oppimisessa?

2. Minkalaisia tekoalysovelluksia terveysalan opiskelijoiden tukena kliinisten
paatoksentekotaitojen oppimisessa voi kayttaa?

Nama tavoitteelliset kysymykset toimivat opinnéytetydn tutkimuskysymyksina.

Opinnaytetyon lopputulemana pyritaan jo tehtyyn tutkimukseen perustuvaan
yhteenvetoon tekoalyn kaytdsta terveysalan opiskelijoiden opetuksessa

erityisesti kliinisten paatdoksentekotaitojen osalta.
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4 Opinnaytetyon toteuttamismenetelma

4.1 Tutkimusmenetelman kuvailu

Opinnaytetyon tutkimusmenetelma oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus.
Tutkimusmenetelmé on yleinen terveysalaa koskevissa tutkimuksissa ja se
soveltui erityispiirteidensa puolesta hyvin myos tdman opinnaytetyén
toteuttamiseen (Kangasniemi ym. 2013): aineistoperusteisuuteen ja
ymmartamista tukevaan ilmion kuvaukseen luottavana menetelména sen

hyodyntdminen tassa opinnaytetydssa oli perusteltua.

Kirjallisuuskatsauksen englanninkielinen termi literature review kuvaa
tutkimusmenetelmaa paremmin: kyseessa ei ole ainoastaan lyhyt katsaus
kirjallisuuteen, vaan se ottaa huomioon myds kirjallisuuden arvioinnin ja lopussa

tehtavat johtopaatelmat (Salminen, 2023).

Tutkimusmenetelma pyrkii etsimaan vastauksia ilmiésta jo tiedettaviin
kysymyksiin ja tarjoaa pohjan monipuoliselle tutkimusasetelmalle (Kangasniemi
ym. 2013). Kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta on olemassa enenevisséa
maarin menetelmakirjallisuutta, ja tastd huomattava osa pohjaa terveysalaa

koskeviin tutkimuksiin.

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tiivistetaan aiemmin tehtyja tutkimuksia.
Prosessi alkaa yhden tai taman opinnaytetydn kohdalla useamman
tutkimuskysymyksen asettamisesta. (Salminen, 2023.) Tutkimuskysymysten
tulisi olla sellaisia, ettd niiden pohjalta voidaan rakentaa kuvailevalle
kirjallisuuskatsaukselle ominaista aiemmin tehtyjen tutkimusten johdonmukaista
tiivistdmista. Tutkimuskysymysten asettamisen jalkeen siirrytdén
kirjallisuusaineiston lahdesivustojen ja -tietokantojen valintaan, johon usein
yhdistetddn myos kaytettavien hakutermien seké sisaanotto- ja

poissulkukriteerien asettaminen (Salminen, 2023).

Valmistelukokonaisuutta seuraa metodologisen kaytdnnon toteuttaminen ja

varmistaminen esimerkiksi otannan ja tiedonkeruun seka itse katsauksen
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suorittamisen osalta. Katsauksen tulosten perusteella luodaan synteesi eli
osoitetaan tutkimuskysymyksen, tutkimusmentelmien ja tehdyn tutkimuksen
yhteys: yksinkertaistaen raportoidaan tamanhetkiset tiedot ja selitetaan
|0yddkset taman opinnaytetyon tapauksessa laadullisesti. (Salminen, 2023.)

4.2 Tiedonhaku ja valintakriteerit

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto voidaan hakea implisiittisesti tai
eksplisiittisesti (Kangasniemi ym. 2013). Menetelméakirjallisuuden mukaan
eksplisiittisessa hakuprosessissa hyddynnetaan aika- ja kielirajausta ja se
kuvataan tarkasti. Implisiittisella hakutavalla tarkoitetaan erityisesti kuvailevalle
kirjallisuuskatsaukselle ominaista sisallon painottamista tarkkojen
hakukriteereiden sijaan. Taman opinnaytetyon tiedonhaussa kaytettiin
eksplisiittistd hakutapaa, silla se tarjoaa jasennellyn ja lopputulemaltaan

helpommin hallittavan aineiston.

Opinnaytetydssa kaytettiin ainoastaan jo olemassa olevia tieteellisia julkaisuja.
Nama tieteelliset julkaisut kerattiin aikavalilla 28.8.-1.11.2024 tietokantahauilla
tietokannoista Medic (hakutermi tekoaly* AND kliini*), Cinahl Ebsco (hakutermi
ai OR atrtificial intelligence AND student AND clinical decision making) seka
Google Scholar (hakutermi ai OR artifcial intelligence AND nurs* AND student
AND clinical decision making). Tulokset filttergitiin ennalta asetettujen kriteerien
mukaan: julkaisuajankohta < 10 vuotta, kieli suomi tai englanti, julkaisun laatu
vertaisarvioitu kokoteksti tai artikkeli. Tiedot ilmenevét alla olevasta taulukosta
1.

Tutkimusaihetta oleellisesti kasitteleva mutta nama kriteerit ohittava julkaisu
voitiin ottaa mukaan yksittaisena poikkeamana. Lopullisia opinndytetyon
koostamisessa kaytettavia tieteellisia lahdejulkaisuja oli 7 kappaletta. Tehdyista
hauista pyrittiin saamaan kokonaisvaltainen ja tutkimuskysymyksia palveleva
kokonaisuus yhdistelemalla tutkimuskysymysten eri elementteja: koska tekoalyn
kayttoa terveysalan opiskelijoiden kliinisten paatoksentekotaitojen oppimisessa

ei ole aiemmin juurikaan tutkittu, hakujen erillistamisella pyrittiin yhdistdmaan
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esimerkiksi tekoaly, terveysalan opetus ja Kliiniset paatoksentekotaidot seka

niiden oppiminen.

Taulukko 1. Tiedonhakutaulukko.

artikkeli

making

Tietokanta ja Hakusana Tulokset | Alustavasti | Lopullisesti
rajaukset hyvaksytyt | hyvaksytyt
Medic; tekoaly* 13 2 0
julkaisuajankohta < | AND Kliini*

10 vuotta, kieli

suomi tai englanti,

julkaisun laatu

vertaisarvioitu

kokoteksti tai

artikkel

Cinahl Ebsco (PDF | ai OR 4 2 1
Full text); artificial

julkaisuajankohta < | intelligence

10 vuotta, kieli AND student

suomi tai englanti, | AND clinical

julkaisun laatu decision

vertaisarvioitu making

kokoteksti tai

artikkel

Scholar; ai OR 17 800 5 4
julkaisuajankohta < | artifcial

10 vuotta, kieli intelligence

suomi tai englanti, AND nurs*

julkaisun laatu AND student

vertaisarvioitu AND clinical

kokoteksti tai decision
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Tiedonhaukuprosessin suurimmaksi ongelmaksi muodostui yhtaalta kriteerit
tayttavien julkaisujen vahyys ja toisaalta muiden hakutulosten suuri maara.
Huomattava osa hakutuloksista ei vastannut opinnaytetyon aiheeseen tai sivusi

sita toisen tieteenalan nakokulmasta erityisesti tekoalyn kohdalla.

Tiedonhaun tuloksena saatiin 17 817 julkaisua, joista suurin osa Scholarista
(n=17 800) ja loput Medicista (n=13) seka Cinahl Ebscosta (n=4).
Hakutuloksista poimittiin primaaristi julkaisut, jotka otsikkotasolla sopivat
opinnaytetyon aiheeseen (n=9) ja mythemmin tiivistelmakatsauksen perusteella
suljettiin valikoiduista pois ne, jotka tosiasiallisesti eivat koskeneet tekoalya,
terveysalan opetusta tai kliinistd paatoksentekoa.

Jaljelle jadneista julkaisuista (n=7) suljettiin viel& pois ne, joista ei ollut saatavilla
iimaista kokotekstia tai jotka eivat olleet vertaisarvioituja tutkimusartikkeleita.
Mukaan valikoitujen julkaisujen (n=5) lahdeluetteloista haettiin lisgjulkaisuja
manuaalisella haulla, mutta opinnaytetyéhon valikoitujen julkaisujen maara
pysyi myoés manuaalisen haun jalkeen seitseméassa. Tiedot iimenevat alla

olevasta taulukosta 2.

Taulukko 2. Tiedonhaun eteneminen.

Hakutuloksia yhteensa (n=17 817)
Scholar (n=17 800) Medic (n=13) Cinahl Ebsco (n=4)
Otsikko- ja abstakritason poissulkukriteerit
- Aihe muu kuin
a. tekoalyn kaytto terveydenhuollossa
b. tekodalyn kaytto terveysalan opetuksessa
c. tekoalyn kaytto kliinisessé paatoksenteossa
d
e

. terveysalan opetus
. kliininen paatoksenteko
- Julkaisu muu kuin vertaisarvioitu tutkimusartikkeli
- Saatavilla ainoastaan tiivistelméa
Otsikon ja abstraktin perusteella hyvaksytyt (n=9)
Scholar (n=5) Medic (n=2) Cinahl Ebsco (n=2)
Kokotekstin poissulkukriteerit
- llmaista kokotekstia ei saatavilla
- Julkaisu muu kuin vertaisarvioitu tutkimusartikkeli
Katsaukseen ja analyysiin valitut artikkelit (n=5)
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4.3 Aineiston kasittely ja analysointi

Keratty aineisto kasiteltiin ja analysoitiin aineistolahtoisia toimintamalleja
mukaillen: tdssa opinnaytetydssa kaytettiin induktiivista eli aineistolahtoista
siséllénanalyysia, joka on yksi laadullisen synteesin toteuttamistapa (Salminen,
2023). Sisallénanalyysin tavoitteena oli koota tutkittavasta ilmi6sta tiivis ja
selkea yleiskasitys. Aineisto taten kaytiin lapi ja sielté poimittiin
tutkimuskysymyksiin vastaavat alkuperaisilmaukset, jotka myéhemmin

pelkistettiin ja tiivistettiin luokitellusti taulukkomuotoon.

Menetelmakirjallisuuteen (Kangasniemi ym. 2013; Salminen, 2023; Pitkaranta,
2014.) pohjaten taulukkomuodossa olevat tutkimuskysymyksiin vastaavat
aineistopoiminnat luokiteltiin yla- ja alaluokkiin. Ylaluokat muodostuivat
aineistopoimintojen yleiskuvan perusteella ja yksityiskohtaisemmat alaluokat
puolestaan kunkin aineistopoiminnan ydintarkoituksen mukaisesti.
Jarjestelmallisen luokittelun tavoitteena oli havainnoida tutkimusaineistoon
kuuluvien julkaisujen yhtenevaisyyksia ja eroavaisuuksia, jotta niista voidaan
my6hemmin muodostaa ehyt ja tiivis kokonaisuus eli synteesi. Aineistot,
aineistopoiminnat, pelkistetyt ilmaukset seka yla- ja alaluokat on taulukoitu

liitteessa 2.

Opinnaytetyon aiheen innoittamana aineistopoimintojen luokitteluun kaytettiin
OpenAl-yhtion ChatGPT 3.5 -tekodalysovellusta. Ensin tekoalysovellukselle
annettiin taustoittavaa tietoa sen tulevasta kayttotarkoituksesta (kehote: Autat
sairaanhoitajaopintojen opinnéytety0ssé, jonka aihe on "Tekoélyn
kayttomahdollisuudet terveysalan opiskelijoiden kliinisten paatoksentekotaitojen
tukena”). Taman jalkeen tekoalylle kerrottiin opinnaytetydn tutkimuskysymykset
ja aineistopoimintojen fraasit ja sita kehotettiin luokittelemaan ne
ylakategorioihin tutkimuskysymyksen 1 teemaa mukaillen (kehote: Luokittele
seuraavat fraasit tutkimuskysymyksen 1 teemaa mukaillen). Tekoalyn tekemén

luokittelun jalkeen sitéa pyydettiin vield jakamaan fraasit ylakategorioita ja
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tutkimuskysymysta mukaillen alakategorioihin (kehote: Laadi ylakategorioihin
sijoitelluista fraaseista tarkemmat alakategoriat, jotka noudattelevat kuitenkin

ylakategorioiden sijoittelua).

Tekoalyn luomia yla- ja alakategorioita ei kaytetty opinnaytetydssa sellaisinaan.
Ennen tekoalyn luomia kategorioita fraasit jarjesteltiin opinnaytetyon tekijan
toimesta aineistolahtdisesti yla- ja alakategorioihin, joita myéhemmin verrattiin
tekodlyn vastaaviin. Muodostetut yla- ja alakategoriat ovat taten ihmisen ja

tekoalyn yhteistuotos.

Aineiston analyysin perusteella luotiin tiedot yhteen kokoava taulukko, joka
yhdisti tutkimuskysymyksen, alkuperaisilimaukset ja pelkistetyt iimaukset sekéa
jakoi nama luotuihin yla- ja alaluokkiin. Naiden askelmerkkien jalkeen voitiin
todeta aineiston tulleen kokonaisvaltaisesti (Salminen, 2023.) kasitellyksi ja

valmiiksi synteesia varten.
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5 Tulokset

5.1 Tutkimusten kuvailu

Opinnaytetydn koostamisessa kaytettiin viitta tieteellista julkaisua (liite 1,
aineistotaulukko.), jotka on julkaistu vuosien 2020-2024 valilla. Julkaisut ovat
neljasta eri maasta: kaksi Suomesta ja muut Yhdysvalloista, Kiinasta seka
Filippiineiltd. Julkaisut asettuvat tutkimusmenetelmallisesti suhteellisen
tasaisesti systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ja empiirisen kyselytutkimuksen
valille kuitenkin niin, etta yksi julkaisuista on tieteelliseen kokoamateokseen
kuuluva artikkeli. Kaikissa opinnaytetyon koostamiseen kaytetyissa
tutkimuksissa oli oleellista niiden keskittyminen terveysalan opetukseen,

digitalisaatioon ja tekoalyyn seka kliinisiin osaamistavoitteisiin.

5.2 Tekoaly terveydenhuollossa

Verkkoratkaisuihin perustuvia teknologisia apuvalineita on ollut kaytossa
terveydenhuollossa jo pitkaan. Digitalisaatio on tuonut terveydenhuoltoon
erilaisia mittareita, parantanut kommunikaatiota sekd muovannut koko
jarjestelmaa nykyajan vaatimusten mukaiseksi (Elonen ym. 2024). Useat
tassakin opinnaytetyossa kasitellyt tutkimukset painottavat uusien
teknologioiden kayton osaamisen tarkeyttd; kuitenkin niin, etta nayttoon
perustuva potilasturvallinen hoitotyd ei vaarannu esimerkiksi tietosuoja-asioiden

osalta.

Tekodaly on yksi osa terveydenhuollossa kaytossa olevista teknologisista
apuvdlineista. Toistaiseksi tekoalya on tutkimusyhteyksissa kerrottu kaytetyn
esimerkiksi sahkdisten oirekyselyjen automaattisessa kasittelyssa, mutta
kyseessé on nykyisen kehittyneen tekoalykasityksen mukaisesti (Baigi ym.
2023) enemmankin automatisoitu ennalta ohjelmoitu algoritmi kuin varsinainen
tekoaly: rajusti yksinkertaistettuna oirekyselyssa algoritmi laskee kayttajan sille

syottamisté vastauksista riskipisteitd, joiden perusteella se antaa jonkin sille
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ennalta maaritellyista toimintaohjeista. Suurin ero nykyiseen nakemykseen
tekoalyn kayttomahdollisuuksista on sen kyky tehdad monimutkaisia itsenaisia
johtopaatoksia: ihmista tarvitaan edelleen luomaan tekoélylle raamit, joiden
puitteissa se toimii, mutta tekodly hoitaa varsinaisen paattelytyon itse.

Nykyisen — jokseenkin nopeastikin muuttuvan — tekoalykasityksen mukaan
tekodlya voidaan lahitulevaisuudessa kayttaa terveydenhuollossa
paatoksenteon konkreettisena tukena esimerkiksi radiologian
kuvantamistutkimuksissa. Terveydenhuollon suurin koeponnistus tekoalyn
osalta on ollut kuvantamistutkimuksien automaattinen analysointi erityisesti
tiettyjen muutosten huomioimiseksi tehdyista tutkimuksista. Kyseista mallia
ollaan tutkimuksissa ilmi tulleiden lupaavien tulosten myota kehittdmassa
toimintamalliksi, jota voidaan vapaasti suomennettuna kutsua kuvaperusteiseksi

automatiikkadiagnostiikaksi. (Baigi ym. 2023.)

Terveydenhuoltojarjestelmaa kokonaisuutena tarkastellessa voidaan
tutkimusten (Baigi ym. 2023; Dai ym. 2020; Labrague ym. 2023.) perusteella
huomata myds seuraavanlainen kliiniseen tyéhon vaikuttava seikka: tekodly ja
sen tuomat sovellukset ndhdaan terveysalan opiskelijoiden ja ammattilaisten
keskuudessa mielenkiintoisina sek& koko alaa kehittavina mahdollisuuksina.
Néakemys mielenkiintoisuudesta ja alan kehittamisesta perustuvat erityisesti
yksilon etenemismahdollisuuksiin ja laajeneviin tydnkuviin, joita tekoaly
tulevaisuudessa saattaa mahdollistaa. Samoissa tutkimuksissa kavi myads ilmi,
ettd motivoituneen henkildéston positiivinen suhtautuminen tekoélyyn voi isossa
kuvassa hyodyttad koko terveydenhuoltojarjestelméaé esimerkiksi tehokkuuden

ja saavutettavuuden lisaantymisen myo6ta.

5.3 Tekoaly terveysalan opiskelijoiden nakékulmasta

Tekodly on suhteellisen uusi kéasite terveysalan opetuksessa. Nykyisessa alati
kehittyvassa teknologisessa ymparistossa opiskelijat altistuvat jatkuvalle
muutokselle ja heiltd odotetaan uusien teknologioiden hyddyntamista niin

oppimistydssa kuin myos tulevissa ammateissaan. (Dai ym. 2020). Tutkimusten
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(Dai ym. 2020; Baigi ym. 2023; Labrague ym. 2023.) mukaan uusimpien
teknologisten ratkaisujen — kuten esimerkiksi tekoalyn — sisallyttdminen
opetussuunnitelmaan on kriittista erityisesti sen osalta, etta tulevat
ammattilaiset kokevat osaavansa ja taten uskaltavat kayttaa teknologisia

ratkaisuja tydssaan.

Opiskelijan nakdkulmasta olennaisinta on opiskeltavan tekniikan hyodyllisyys ja
kayttomahdollisuudet kliinisessa tytssa (Hakkarainen ym. 2024). Tutkimuksissa
ilmeni, etta teknisten ratkaisujen kaytté opiskelussa ja myéhemmin tydelaméassa
olivat opiskelijoille sita mieluisempia, mitd enemman he ymmarsivéat
kayttamastaan tekniikasta ja tahan kytkeytyen mitd varmemmiksi tekniikan

kayttajiksi he itsensa tunsivat (Dai ym. 2020).

Haasteeksi teknologian ja erityisesti tekoalyn hyédyntadmisen yhteydessa
opiskelijat kokivat vajaavaiset tai olemattomat ennakkotiedot kaytettavasta
teknologiasta seka oppimisymparistéjen toimimattomuuden. Opiskelijoiden
haasteellisuuskasitys onkin suoraan verrannollinen tutkimuksissa (Baigi ym.
2023; Labrague ym. 2024.) esille tulleeseen seikkaan, jonka mukaan opiskelijat
omaksuvat tekoalyn kayttéonsa sita helpommin, mita positiivisempi kuva ja
syvempi tietamys heilld siitd on. Samassa yhteydessa huomattiin myds, etta
tekodlykoulutuksesta hyotyvat tulevassa tydelamassa lopulta parhaiten he, joilla

oli jo ennalta positiivisin ndkemys uusia tekoalyteknologioita kohtaan.

5.4 Tekodly Kliinisessa paatoksenteossa

Terveysalan ammattilaiset tekevat kliinisia paatoksia lahes jokaisessa
tydvuorossa. Kyseessa saattaa olla paatds esimerkiksi elintoimintojen
tarkastamisesta, konsultaatiopyynnon jattamisesta tai yksinkertaisesti potilaan
huolien kuuntelemisesta: naista kaksi ensimmaista ovat sellaisia kliinisen
paatoksenteon tilanteita, joissa tutkimusten (Baigi ym. 2023; Elonen ym. 2023.)
mukaan tekodaly voi tulevaisuudessa olla mukana esimerkiksi poikkeaman
huomioinnin tai tyddiagnoosiehdotuksen muodossa. Tekoalyn kaytosta potilaan

kanssa tapahtuvan keskustelun yhteydessa ei toistaiseksi néy olevan tieteellista
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nayttba, vaan tahan mennessa toteutetut kliiniseen toimintaan perustuvat

tekoalytutkimukset koskevat lahinna diagnostiikaa.

Eraan tutkimuksen (Baigi ym. 2023.) mukaan kuitenkin tekodalya ja erityisesti
sen syvaoppimismahdollisuuksia voisi tulevaisuudessa kayttaa esimerkiksi
psykiatristen potilaiden hoidossa. Puhutun kielen prosessointiin tarkoitettujen
tekoalysovellusten avulla voisi esimerkiksi tayttaa keskusteluun perustuvia
kyselylomakkeita ja taten antaa tekoalyn arvioida ja antaa ehdotuksia potilaan
psyykkisesta hyvinvoinnista seké sen hoidosta. Somatiikkaa, psykiatriaa ja
tekoalya yhdistelevia tapauksia tullee kuitenkin olemaan tulevaisuudessa
runsaasti, silla huomattava osa esimerkiksi neuropsykiatriasta perustuu
kuvantamistutkimuksiin ja siella mahdollisesti tulevaisuudessa tekoalyn

havaitsemiin muutoksiin.

Kokonaisuutena tarkastellen kliininen paatoksenteko tulee siis tulevaisuudessa
edelleen perustumaan tosiasiallisesti ihmisen tekemiin paatoksiin esimerkiksi
vastuukysymyksien vuoksi, mutta tekodaly voi toteuttaa tiettyja sille ohjattuja
toimintoja ja antaa niihin perustuvia toimintaehdotuksia — tehden erdan
tutkimuksen (Baigi ym. 2023.) mukaan tekoalysta pala palalta itsenaisemman.
Taman tekodalyavusteisen kliinisen paatoksenteon tueksi terveysalan henkilosto
tarvitsee kuitenkin koulutusta, ohjausta ja opastusta tekoalyteknologian kayttoa
varten. Tutkimustiedon (Baigi ym. 2023; Dai ym. 2020; Hakkarainen ym. 2024;
Elonen ym. 2023.) perusteella terveydenhuollon ammattilaisten perus- ja
lisdkoulutukseen tuleekin tulevaisuudessa siséltya tekoalyn teknisia faktoja
seka kaytannon tydelaman kannalta merkityksellisia sovelluksia yhdistelevia
opetuskokonaisuuksia, jotka osaltaan lisdavat opiskelijan ja tydntekijan
motivaatiota seka taten itsevarmuutta tekodalyratkaisujen kayttdon kliinisessa

tyossaan.
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6 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyota tehdessé noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantdoa seka
ammattikorkeakoulun ohjeistusta opinnaytetytprosessista esimerkiksi
lahdeviitteiden merkitsemisesta, plagioinnista seka tekoalyn kaytésta. Hyvan
tieteellisen kaytannon mukaan tehty tutkimus on luotettava, rehellinen,
arvostava ja vastuuta kantava (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2024).

OpinnaytetyOn aiheeseen ja sen toteuttamiseen ei itsessaan liittynyt eettisia
ongelmia: tyota tehdessa pidettiin kuitenkin kiinni hyvasta tieteellisesta
kaytannosta ja muista edella mainituista tutkimusetiikkaa sivuavista ohjeista,
jotta ongelmia ei padase muodostumaan. Eettisyytta tai luotettavuutta koskevien
ongelmien ilmetesséa kesken raportointiprosessin niihin oltaisiin reagoitu
menetelmakirjallisuuden ohjeistamalla tavalla, siis esimerkiksi aineiston

uudelleentarkastelulla tai tutkimuskysymysten asettelun tarkastamisella.

Opinnaytetyon sisalldllista luotettavuutta voidaan arvioida esimerkiksi mukaan
valikoituneen aineiston perusteella: nama luovat opinnaytetyn luotettavuuden
pohjan omalla laajuudellaan, luotettavuudellaan seka eettisyydellaan. Kaytetyn
tutkimusmenetelman ominaispiirteisiin kuuluu luotettavuuden arvioinnin
kannalta aineistolahtdinen perustelu seka aineiston tarkastelu useamman
tutkimuskysymyksen kautta, mutta toisaalta aineistovalintojen mahdollisesti
yksipuolinen nakemyksellisyys ja sattumanvaraisuus voivat altistaa koko

aineiston luotettavuuden kyseenalaiseksi. (Kangasniemi ym. 2013.)

Taman opinnaytetyon kohdalla keratyn aineiston laadun varmistamiseksi
tarkasteltiin aktiivisesti keratyn aineiston saturaatiota eli kylla&ntymista.
Kyseessa on aineiston kerdamisen aikana tapahtuva aineiston itsensa
toistaminen, jolloin uudet keratyt tutkimusjulkaisut eivat enda tuo uusia
tutkimuskysymyksiin vastaavia tietoja (Pitkaranta 2014). Opinnaytetytn
aineiston keraamisessa huomattiin tiedonhaun yhteydesséa suoranainen
tulosten tulva, joista suurin osa ei kuitenkaan ollut opinnaytetyossa
hyddynnettavaa sorttia esimerkiksi tekoalyfokuksen ollessa muualla kuin

terveysalan sovelluksissa. Tasta syysta aineistoon kerattiin lukuisten tulosten
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joukosta ainoastaan terveysalaa koskevat tekoalytutkimukset, jotka kuitenkin
osaltaan hieman toistavat toisiaan. N&in ollen voidaan turvallisesti paatella

aineiston saturaation tulleen naytetyksi toteen ja aineiston olevan taten kattava.

Opinnaytetyon aineiston luokittelussa kaytettiin OpenAl-yhtion ChatGPT 3.5 -
tekoalysovellusta apuna yla- ja alaluokkaryhmien luomisessa ja aineistosta
kerattyjen fraasien jakamisessa luotuihin luokkaryhmiin. Tekoalyn kaytté osana
opinnaytetyota oli seurausta tekijan omasta mielenkiinnosta seka opinnaytetyén
aiheen luomasta tilaisuudesta kokeilla tekoalyn mahdollisuuksia terveysalan
opetuksessa. Tekoalyn kayttd on kuvattu vaihe vaiheelta osiossa 4.3. ja sen
eettiset sekd vastuukysymykselliset seikat kasitellaédn seuraavassa

kappaleessa.

Tekoalyn kayttva ennakoiden, sen aikana seka tuotoksen valmistuttua seurattiin
tarkasti niin ammattikorkeakoulun omaa tekoalyohjeistusta kuin myos
Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston tekoalysuositusta opiskelijoille (Arene
ry, 2023). Naiden ohjeistuksien ja suosituksien avulla varmistuttiin esimerkiksi
siitd, etta tyon tekijalla on mahdollisuus ja osaaminen tarkistaa lopullisen
tuotoksen paikkansapitavyys seké valmius ottaa taysi vastuu mahdollisista
epatarkkuuksista. Tekoalyn kayton yhteydessa pidettiin myds huoli yleisista
eettisista periaatteista seké hyvasta tieteellisesta kaytannosta.

Aineiston analyysin pohjalta kategorisesti eriytetyt tuloskatsaukset on koostettu
sisdllonanalyysin perusteella saatujen tulosten mukaisesti siten, etta
tutkimukset osaltaan tukevat toisiaan ja toisaalta poissulkevat tiettyja
ristiriitaisuuksia. Nama analyysin pohjalta |[6ydetyt yhtenevaisyydet ja ristiriidat
on selitetty auki tuloskatsaukseen ja niiden merkitysta pohditaan viela erikseen
pohdintaosiossa.

Tassa opinnaytetydssa ei kasitelty minkaan yksittaisen organisaation tietoja tai
suoritettu kirjallisuustietokantahakujen ohella muuta aineistonkeruuta, joten
tutkimuslupaa ei haettu. Opinnaytetyon tekemiseen ei liittynyt

salassapitokysymyksia, vaan kaikki keréattava aineisto, itse opinnaytetyo ja sen



tulokset ovat julkisia opinndytetytn ohjaavan opettajan arvion ja hyvaksynnan

jalkeen.
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7 Pohdintajajohtopaatokset

7.1 Tutkimuskysymyksien lapikaynti

Opinnaytetydssa selvitettiin tutkimuskysymyksien ohjaamana tekoalyn kayttoa
terveysalan opiskelijoiden kliinisten paatoksentekotaitojen oppimisen tukena
sekd mahdollisia terveysalan opiskelijoiden kayttoon kliinisten

paatoksentekotaitojen oppimisen tueksi soveltuvia tekoalysovelluksia.

Tekodalya voidaan kayttaa terveysalan opiskelijoiden kliinisten
paatoksentekotaitojen oppimisen tukena ja sita voidaan hyddyntaa myos
monessa muussa yhteydessa ajatellen opiskelijoiden tulevaa tyéuraa ja sen
aikana mahdollisesti tapahtuvia teknologisia muutoksia. Kliinisten
paatoksentekotaitojen oppimisen tukena tekoalyn voi ndhda konkreettisesti
esimerkiksi simulaatioharjoituksissa luomassa ennalta arvaamatonta
hoitotilannetta seka toisaalta avustamassa samaan tilanteeseen liittyvissa
kliinisissa paatoksissa esimerkiksi elintoimintoja simuloivan

opetusmonitorinayton kautta.

Abstraktimmin nahtyna tekoalyn kaytté opetuksen tukena vahvistaa opiskelijan
itseluottamusta kayttaa tekoalysovelluksia mika osaltaan johtaa suurempaan
motivaatioon ja parantuneisiin oppimistuloksiin ainakin tekoélyopetuksen osalta.
Kavi myos ilmi, etté positiiviset ennakkoasenteet tekoélya kohtaan esimerkiksi
kaydyn koulutuksen kautta indikoivat suurempaa todennakoisyytta
tekodlysovelluksien kayttéonotolle opiskelijan tulevassa tydelamassa. Taman
on nahty vaikuttavan myos yksittaisen tyontekijan urakehitykseen, silla uusien
teknologioiden kayttdonotto avaa kehittdmismahdollisuuksia paitsi yksilon
omassa tydssa mutta myos yksikon, sairaalan ja koko

terveydenhuoltojarjestelman tasolla.

Koko terveysalaa ajatellen mielenkiintoisena huomiona nousi esille tyén
mielekkyyden lisaantyminen ja koko alan nakeminen vetovoimaisempana ja
mielenkiintoisempana sen jalkeen, kun tekoalysta ja sen Kliinisista

kayttomahdollisuuksista kerrottiin laajemmin. Samaan aikaan tekoalytietamys



24

on edelleen heikkoa niin alan opiskelijoilla kuin jo valmistuneilla
ammattilaisillakin, joten nykyisessa ajassa milloin alan veto- ja erityisesti
pitovoima on laskusuuntaista tulisi tehda toimia, joilla tAm& muutos saataisiin
pysaytettya ja toiveikkaasti ajateltuna kaannettya. Tekoalylla ja jo pelkastaan
sen tuomisella julkiseen keskusteluun saattaisikin taten olla positiivinen vaikutus

koko terveysalaan.

Toisessa tutkimuskysymyksessa pohdittiin mahdollisia konkreettisia
tekoalysovelluksia tukemaan terveysalan opiskelijoiden kliinisten
paatoksentekotaitojen oppimista. Varsinaisia valmiita tekoalysovelluksia
opiskelijakayttoon ei toistaiseksi ole, vaan olemassa oleva opetus perustuu
paasaantoisesti teknilkkan ymmartamiseen ja suppeaan kehotekayttéon.
Opiskelijat kuitenkin kokevat tekoélyn tarkeana aiheena ja toivovat sen suhteen
sellaisia oppimismenetelmia, jotka ovat osallistavia, kaytannonlaheisia ja
valmistavat tulevaan tyoelamaan. Isona linjana voidaankin sanoa opiskelijoiden
omaksuvat tekoalyn kayton helpommin, kun ennakkokasitys siitéa on heita

hyodyttava.

Opiskelijakayttoon voisi tata tietoa vasten olla hyddyllista kehittaa
tekoalysovellus, joka simuloi mahdollista oikeaa kayttoa. Tekoalyn kayton
opettaminen ei kuitenkaan vaadi suuria kehitysprojekteja ja -kustannuksia, vaan
tekodlyaspektin voi lisata pitkalti mihin tahansa jo olemassa olevaan
oppimisteemaan. Talla yhteiskaytolla voidaan vahvistaa myds opiskelijoiden
tunnetta siitd, etta tekodaly ei ole ainoastaan irtonainen pala tekniikkaa vaan
laajasti kayttoon soveltuva apukeino niin kliinisten paatoksentekotaitojen

oppimisessa kuin myés myéhemmassa tybelamassa.

7.2. Prosessin kulku

Opinnaytetyoprosessi on tassa tapauksessa suhteellisen nopeakulkuinen mutta
samalla laaja kokonaisuus. Yksin tekemalla opinnéytetydprosessista on saanut
aikatauluttaa juuri tekijan omiin tarpeisiin sopivan ja siséll6lliset seka

kirjoitustekniset ratkaisut on voitu paattaa ilman konflikteja. Siin& missa



25

opinnaytetyoprosessin kulkeminen lapi ilman tyéskentelykumppania on taannut
tiettyja vapauksia ja mahdollistanut esimerkiksi tekoalykokeilun osana
opinnaytetyota, on se myos osaltaan rajoittanut luovaa tyoskentelya ja
mahdollisesti jattanyt koko prosessin hieman pinnalliseksi. Isommassa
ryhmassa tydskentely luo olosuhteet uusille ideoille, aiheiden laajemmalle
tyostamiselle seka vertaistuelle, joista erityisesti vimeinen on tdméan

opinnaytetydprosessin aikana jaanyt valitettavan véahalle.

Tulevassa sairaanhoitajan tydssa on oleellista osata toimia ryhmassa,
aikatauluttaa omaa tekemistaan seka omaksua tietoa mahdollisesti aiemmin
kokonaan tuntemattomasta aiheesta. Taman opinnaytetyoprosessin aikana ei
liioin harjoitettu ryhmassa toimimista tai tekijan oman kalenterin ulkopuolista
aikatauluttamista, mutta laajassa tiedonhaussa ja uuden tiedon omaksumisessa
t&man opinnaytetydn tekeminen kylla harjaannutti. Ammatillisen kehittymisen
kannalta suurimpia saavutuksia olivatkin dsken mainittujen liséksi tietynlaisen
itsevarmuuden kerryttdminen ja olemassa olevien mahdollisuuksien l6ytaminen:
rivisairaanhoitajan tyé on mielenkiintoista jo itsessédén, mutta tieto itsensa ja
koko alan kehittamisesta motivoi aivan uudella tavalla jatkamaan

kiinnostuneena olemista.

Opinnaytetyon aihe yhdisteli varsin mielenkiintoisella tavalla jo valmiiksi tuttuja
aiheita seka hieman yleismaailmallisempia kasitteita. Kliiniset
paatoksentekotaidot ja niiden oppiminen olivat tuttuja aiheita jo aiemmista
opinnoista seka kliinisiltd harjoittelujaksoilta. Tekoaly kasitteena oli niin ikdan
tuttu tekijdn aiemman harrastuneisuuden ja mielenkiinnon kohteiden kautta,
mutta syvempi perehtyminen seka erityisesti tekoalyn yhdistaminen kliiniseen
paatoksentekoon ja sen oppimiseen muovasivat tasta opinnaytetydprosessista
suhteellisen moniulotteisen ja osin haastavankin kokonaisuuden. Prosessin
aikana ei kohdattu varsinaisia haasteita, mutta aika ajoin tietyt kasitteet ja niiden
yhdistely saattoivat aiheuttaa pientd paanvaivaa: toisaalta néin tapahtuessa
myds oppiminen kyseisesta aiheesta syveni huomattavasti, joten
kokonaisuutena opinnaytetyoprosessin kannalta kriittisi& haasteita ei voi sanoa

olleen. Konkreettisena epamukavuustekijana voidaan kuitenkin mainita
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tutkimuksen teon lukuisat yksityiskohdat ja ominaispiirteet, joiden
omaksumiseen meni huomattava maara aikaresurssia. Opinnaytetyota
ohjaavan opettajan kattavat neuvot suositellusta menetelmakirjallisuudesta
kuitenkin helpottivat oikeiden toimintamallien I6ytamisesté ja niiden

sanoittamisessa tahan opinnaytetydn raporttiin.

Opinnaytetyoprosessin riskeihin voi lukea aikatauluttamisen seka tydmaaran
aiheuttaman kuormittumisen. Aikatauluttamisen kannalta suurin riski piili tekijan
opiskeluoikeuden rajallisuudessa ja siihen liittyvissa tydelamén, opetuksen ja
opinnaytetyon aikataulujen yhteensovittamisessa. TAma oli myds yksi paasyista
sille, miksi tAma opinnaytetyd tehtiin yksin. Tydmaaraa helpotti ohjaavan
opettajan kanssa kaydyt ohjauskeskustelut niin lasna kuin etayhteyksien kautta.
Naistéa ohjauskerroista jai aina selkeita kehitysehdotuksia ja suuntaviivoja
seuraaville askeleille, mitk& todella helpottivat niin aikatauluttamista kuin myos
tarvittavan tydmaaran hahmottamista. Opinnaytetyoprosessin riskit eivat taten

realisoituneet.

7.3 Jatkotutkimusehdotukset

Tekoalyn kayttoa terveysalan opetuksessa ja yleisesti terveysalalla on
ehdottomasti syyta tutkia tulevaisuudessakin. Tekoély on aiheena hyvin laaja,
teknologiana alati kehittyva ja kayttdmahdollisuuksiltaan erityisesti
tulevaisuudessa lahes rajaton, joten jatkuvan tutkimustydn voi nahda olevan
jopa edellytys tekodlyn kayttoon nayttéon perustuvassa terveydenhuollossa.
Opinnaytetyoprosessin aikana esille tulleissa julkaisuissa kasiteltiin tekoalya
ennen kaikkea irrallisena teknologiana, joten tulevissa tutkimuksissa voisi olla
hyodyllista tarkastella mahdollisuutta siséallyttéé tekoaly kokonaisuudessaan
osaksi terveydenhuoltojarjestelmééa. Oppimisnakékulman osalta
jatkotutkimusmahdollisuudet ovat ennen kaikkea tekoéalyopetuksen kehittymisen
seurannassa, uusien opetusmenetelmien kayttdonoton onnistumisessa seka
opetuksen ja tybelaman valisen yhteyden havainnoinnissa. Tata opinnaytety6ta

varten luetuissa tutkimuksissa erottui erityisesti yhteys vahainen ennakkotieto —



motivoiva opetus — itsevarmuus tyfelamassa, ja tahan yksilon asenteiden ja

toimintatapojen muutokseen olisi kiinnostavaa nahda jatkoa.
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