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Terveydenhuollossa on kasvavia haasteita, kuten vaeston ikdantyminen, hoito-
henkilokunnan riittmattdmyys ja resurssien rajallisuus. Teknologian kehitys tar-
joaa mahdollisuuksia tehostaa terveydenhuoltoa, ja tekoalyn hyédyntaminen on
yksi keskeisista keinoista. Tama opinnaytety6 tarkasteli, miten tekoalya kayte-
taan potilashoidon optimoinnissa, millaisia hyotyja ja haasteita sen kayttoon liittyy
ja mitd eettisia kysymyksia tekodlyyn liittyvassa paatoksenteossa tulee huomi-
oida.

Tyo6 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, ja siind analysoitiin aiempaa tutkimustie-
toa tekoalyn sovelluksista terveydenhuollossa. Kirjallisuushaut tehtiin PubMed-,
CINAHL- ja Medic-tietokannoista, ja analyysiin valittiin 16 tutkimusartikkelia. Tie-
toperustassa kasiteltiin tekoalyn sovellusalueita potilashoidossa, kuten diagnos-
tiikkan tarkkuuden parantamista, hoitoprosessien tehostamista ja ennakoivaa ana-
lytiikkaa. Valittujen artikkelien laadun arvioinnissa kaytettiin JBI:n (Joanna Briggs
Institute) kymmenen kohdan arviointikriteereja laadulliselle tutkimukselle, jotta
varmistettiin katsaukseen sisallytettyjen tutkimusten korkea laatu ja luotettavuus.

Tulokset osoittivat, ettd tekoély voi nopeuttaa diagnooseja, vahentéa virheita ja
kohdentaa resursseja tehokkaammin. Erityisesti kuvantamistutkimuksissa ja en-
nakoivassa analytiikassa tekoaly on osoittanut lupaavia tuloksia. Sen kaytté6not-
toon liittyy kuitenkin haasteita, kuten algoritmien luotettavuus, ylidiagnostiikan
riski, tietoturvakysymykset ja paatoksenteon lapinakyvyys.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta tekoaly tarjoaa mahdollisuuksia parantaa
terveydenhuollon tehokkuutta ja potilashoidon laatua, mutta sen kayttéonotto
edellyttda huolellista suunnittelua. Algoritmien luotettavuus, tietosuoja ja tekoaly-
ratkaisujen kaytannon soveltaminen terveydenhuollon arjessa ovat keskeisia te-
kijoita, joihin on panostettava. Tekoalyn rooli terveydenhuollossa kasvaa tulevai-
suudessa, ja sen hyddyntamisen on tapahduttava hallitusti ja eettiset nakokulmat
huomioiden.
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Healthcare faces increasing challenges, such as an aging population, a shortage
of healthcare professionals, and limited resources. At the same time, technolog-
ical advancements offer new opportunities to improve healthcare efficiency, with
artificial intelligence (Al) playing a key role. This thesis examines how Al is utilized
to optimize patient care, its benefits and challenges, and the ethical considera-
tions related to Al-assisted decision-making.

The study was conducted as a literature review, analyzing previous research on
Al applications in healthcare. The data was collected from PubMed, CINAHL, and
Medic databases, and 16 research articles were selected for analysis. The theo-
retical framework discusses Al’s role in improving diagnostic accuracy, stream-
lining treatment processes, and supporting predictive analytics in patient care.

The findings indicate that Al can enhance the speed and accuracy of diagnoses,
reduce errors, and optimize resource allocation. Particularly in medical imaging
and predictive analytics, Al has shown promising results. However, its implemen-
tation also presents challenges, such as algorithm reliability, the risk of overdiag-
nosis, data security concerns, and transparency in decision-making.

In conclusion, Al has the potential to improve healthcare efficiency and patient
care quality, but its integration requires careful planning. Ensuring algorithm reli-
ability, data security, and practical applicability in clinical settings is essential. As
Al continues to develop, its implementation in healthcare must be carried out re-
sponsibly, considering ethical implications and professional accountability.
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1 JOHDANTO

Taman integroivan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata tekoalyn hyo-
dyntamista terveydenhuollossa potilashoidon optimoinnin ndkdkulmasta. Kat-
saus analysoi, miten tekodlya on sovellettu potilashoidossa, mita etuja ja haas-
teita sen kaytdsséa on havaittu seka millaisia eettisia ja kaytannon kysymyksia sen
hyddyntamiseen liittyy.

Tekoalyn rooli terveydenhuollossa on kasvanut nopeasti, ja sen odotetaan muut-
tavan toimintatapoja laajasti. Mustonen (2019, teoksessa Neittaanmaki ym.) to-
teaa, etta "tekodalyn ja terveyden ymparilla kaytava keskustelu on nopeasti muut-
tamassa ajatteluamme terveydenhuollon toimintatapojen tulevaisuudesta. Pide-
td&dn mahdollisena — jopa todennédkoisena —, etta tekoaly mullistaa terveyden-
huollon prosessien ja hankintojen optimoinnin seka logistiikan ja henkiloston tyon
aikatauluttamisen kaytanteet. Potilaiden omahoito ja potilasohjaus voivat sen
avulla nousta uudelle tasolle. Tekoalylla voi olla merkittavéa rooli myos tarttuvien
tautien levidmisen tunnistamisessa seka ei-tarttuvien sairauksien epidemiologian
ymmartamisessa. Liséksi sen on arvioitu vaikuttavan uusien laakeaineiden kehit-

tamiseen ja geneettiseen tutkimukseen.”

Aihe on ajankohtainen ja keskeinen terveydenhuollon jatkuvasti kehittyvassa toi-
mintaymparistéssa. Tekodalyn merkitys potilashoidon optimoinnissa kasvaa,
mutta sen soveltamisesta tarvitaan lisaa tutkimusta kaytannon nakoékulmasta.
Aihe kiinnostaa minua myos henkilokohtaisesti, ja haluan syventaa ymmarrystani
tekoalyn vaikutuksista ja mahdollisuuksista terveydenhuollossa. Tamé tyo tarkas-
telee tekodlyn tarjoamia mahdollisuuksia ja haasteita potilashoidon optimoin-

nissa, ja sen tarkemmat tutkimuskysymykset on esitelty luvussa 5.3.



2 TEKOALYN PERUSTEET

Tekoaly (artificial intelligence, Al) tarkoittaa teknologiaa, joka mahdollistaa konei-
den suorittaa tehtavia, joita perinteisesti pidetdan ihmisen alykkyyteen kuuluvina,
kuten paattelya, oppimista, suunnittelua ja luomista. Al-teknologiat voivat analy-
soida ymparistoaan, kasitella tietoa ja ratkaista ongelmia, jotka tukevat asetettu-
jen tavoitteiden saavuttamista. Terveydenhuollossa tekoély voi esimerkiksi ana-
lysoida potilastietoja ja auttaa l&dketieteellisissa paatoksissa, kuten diagnoosien

tekemisessa ja hoitosuunnitelmien laatimisessa. (Euroopan parlamentti 2020)

Tekoalyn vahvuudet ovat tehtavissa, jotka liittyvat esimerkiksi asioiden jarjesta-
miseen, paljon samanlaista toistoa siséltaviin tehtaviin ja suurten datamassojen
kasittelyyn nopeasti. Inmisen vahvuudet ovat luovuutta ja empatiaa vaativissa
tehtavissa seka monimutkaisten asiakokonaisuuksien ymmartamisessa (Kana-

nen, Puolitaival, Puntti, Metsola, 2019).

Tekoalylla on merkittavaa potentiaalia muuttaa merkittavasti terveydenhuoltoa
parantamalla tarkkuutta, tehokkuutta ja ennaltaehkéaisyd. Sen avulla voidaan li-
sata diagnostiikan tarkkuutta, yksildida hoitoa ja virtaviivaistaa hallinnollisia teh-
tavia, mika vahentaa terveydenhuollon resurssien kysyntaa ja parantaa hoidon
lopputuloksia. Onnistunut tekodlyn hyddyntaminen edellyttaa kuitenkin riittavaa
testausta, integrointia tyoprosesseihin seké vastuiden, sdantelyn ja datan hallin-
nan kysymysten ratkaisemista. Liséksi mahdollisiin riskeihin kuuluvat esimerkiksi
haittavaikutukset potilaiden terveydelle, terveyserojen lisaantyminen seka vaiku-
tukset l&dkarin ja potilaan véliseen suhteeseen. Tekoalyn tehokas kéayttd vaatii
huolellista hallintaa hydédyn maksimoimiseksi ja riskien minimoimiseksi (British
Medical Association 2024).

2.1 Heikko ja vahva tekoaly

Tekoalyn maaritelmastd puhuttaessa on syyta erotella toisistaan niin sanottu
heikko ja vahva tekodly, joita kutsutaan myds kapeaksi ja yleiseksi tekoalyksi.

Heikko tekodly tarkoittaa jarjestelmaa tai ohjelmaa, joka on suunniteltu tekemaan



jotain rajattua tehtavaa yleensa melko ennustettavien syétteiden parissa ja raja-
tussa ymparistossa. Vahva tekodly taas tarkoittaa yleista jarjestelmaa siind mie-
lessa, ettd se kykenee ottamaan monenlaisia tehtéavia hoitaakseen, mukaan lu-
kien sellaisia, joita varten sita ei ole erikseen suunniteltu. Vahva tekoéaly voisi ot-
taa syoOtteena myos ohjeita uudenlaisten tehtavien suorittamiseksi ja toimimaan
avoimessa ymparistossa. Joskus vahvalla tekodalylla tarkoitetaan nimenomaan

ihmisjarkeen verrattavaa tekoalya (Pesonen, 2021).

2.2 Koneoppiminen

Koneoppiminen tarkoittaa menetelmaa, jossa koneelle ei maaritella toimintaoh-
jeita jokaiseen tilanteeseen erikseen, vaan se oppii itsendisesti olemassa ole-
vasta datasta. Valtaosa tekoéalyn sovelluksista perustuu koneoppimiseen. Kone-
oppimista voidaan jakaa kolmeen paatyyppiin: ohjattuun oppimiseen, ohjaamat-

tomaan oppimiseen ja vahvistusoppimiseen (Merilehto, 2018).

Ohjatussa oppimisessa koneelle annetaan oikeat vastaukset opetusdatassa, kun
taas ohjaamattomassa oppimisessa kone tunnistaa itsenaisesti datasta loytyvia
saannonmukaisuuksia. Vahvistusoppimisessa kone saa palautetta toiminnas-
taan ilman suoria vastauksia, ja oppiminen tapahtuu kokeilemalla eri ratkaisuja
(Merilehto, 2018).

XGBoost (eXtreme Gradient Boosting) on ohjatun koneoppimisen menetelma,
joka soveltuu seka regressio- etta luokitteluongelmien ratkaisemiseen. Mene-
telma sovittaa dataan joukon paatospuita ja muodostaa malliennusteen naiden
puiden yhdistelmana. XGBoost-algoritmi on vastaaviin muihin algoritmeihin ver-
rattuna suorituskykyinen ja sen opettaminen on suhteellisen nopeaa. Nama omi-
naisuudet ovat lisanneet sen suosiota ohjatun koneoppimisen sovelluksissa
(Haavisto ym., 2023).

Ohjatussa oppimisessa kaytetadn usein neuroverkkoja ja koneoppimisen mene-
telmid. Ohjaamattomassa oppimisessa kaytetaan tyypillisesti koneoppimisen me-
netelmid. Koneen kouluttamisessa kéaytetdan kaytdnndssa usein useampaa ta-
paa yhdessa (jolloin puhutaan semi-supervised learning -tavasta) ja myos eri al-

goritmeja yhdistellen.
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KUVA 1. Koneoppimisen eri menetelmat: ohjattu oppiminen, ohjaamaton oppimi-
nen, vahvistusoppiminen ja semi-ohjattu oppiminen (Muokattu kuva, Simplilearn
2024)

Ohjattu ja ohjaamaton oppiminen vaativat toimiakseen ison maaran dataa, jolla
tekodly koulutetaan. Sen sijaan vahvistusoppimiseen ei tarvita isoa datamaaraa,
koska tekoaly pystyy oppimaan ikaan kuin lennosta yritys ja erehdys -periaat-
teella. Vaikka vahvistusoppimiseen ei tarvita dataa, pitaa tekoalyn toimintaympa-

risté mallintaa. (Kananen ym. 2019).

2.3 Syvaoppiminen ja neuroverkot

Syvaoppiminen on koneoppimisen osa-alue, joka kayttaa monikerroksisia neuro-
verkkoja simuloimaan ihmisaivojen monimutkaista paatoksentekokykya. Tama
tekniikka mahdollistaa sen, ettd mallit voivat oppia kéasittelemaan suuria ja moni-
mutkaisia tietomassoja ilman, etta dataa tarvitsee esijasentad. Syvaoppimismallit
eroavat perinteisista koneoppimisista, koska niissé on useita, jopa tuhansia las-
kennallisia kerroksia. Tama rakenne mahdollistaa tarkempien ja monimutkaisem-

pien mallien luomisen (IBM, 2024).

Neuroverkko on koneoppimisohjelma tai -malli, joka tekee paatoksia tavalla, joka
muistuttaa ihmisaivojen toimintaa, hyédyntden prosesseja, jotka jaljittelevat bio-
logisten neuronien yhteistyota ilmididen tunnistamisessa, vaihtoehtojen punnit-

semisessa ja johtopaatoksiin padsemisessa (IBM, 2024).

Jokainen neuroverkko koostuu solmujen tai keinotekoisten neuronien kerrok-
sista: syotekerroksesta, yhdesta tai useammasta piilokerroksesta ja ulostuloker-
roksesta. Jokaisella solmulla on yhteys muihin solmuihin, ja silla on oma paino-

arvonsa ja kynnysarvonsa. Jos yksittdisen solmun tulos ylittdd maaritellyn
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kynnysarvon, solmu aktivoituu ja l&hettaa tietoa verkon seuraavaan kerrokseen.

Muussa tapauksessa tietoa ei siirreta seuraavaan kerrokseen (IBM, 2024).

Syotekerros Piilokerros Ulostulokerros

Kuva 2. Neuroverkkojen rakenne. (Muokattu kuva Wikipedia)

Neuroverkot hyddyntavat koulutusdataa oppimiseen ja parantavat tarkkuuttaan
ajan myo6ta. Kun ne on hienosaadetty tarkkuuden saavuttamiseksi, ne ovat te-
hokkaita tyOkaluja tietojenkasittelytieteessa ja tekoalyssa, jolloin voimme luoki-
tella ja ryhmitell& dataa nopeasti. Esimerkiksi puheentunnistus tai kuvantunnistus
voi kestdd minuutteja verrattuna tunteihin, jos verrataan manuaaliseen tunnistuk-
seen ihmisten asiantuntijoiden toimesta. Yksi tunnetuimmista neuroverkkoesi-

merkeistd on Googlen hakualgoritmi.

Neuroverkkoja kutsutaan joskus myos keinotekoisiksi neuroverkoiksi (ANN) tai
simuloiduiksi neuroverkoiksi (SNN). Ne ovat osa koneoppimista ja syvaoppimis-
mallien ytimessa (IBM, 2024).

Konvoluutioneuroverkot (Convolutional Neural Networks, CNN:t) ovat erityinen
neuroverkkojen tyyppi, joka on suunniteltu kasittelem&aéan dataa, jolla on tunnettu,

ruudukkomainen topologia. Esimerkkejd ovat aikasarjadatat, joita voidaan
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ajatella yhden ulottuvuuden ruudukkona, jossa otetaan naytteitd sdanndéllisin ai-
kavalein, seka kuvatiedot, joita voidaan pitaé kaksiulotteisena pikselien ruuduk-
kona. Konvoluutioneuroverkot ovat saavuttaneet valtavaa menestysta kaytannon
sovelluksissa. Nimi "konvoluutioneuroverkko" viittaa siihen, etta verkko hyddyn-
taa laskennallista operaatiota nimelta konvoluutio. Konvoluutio on erityinen line-
aarisen operaation muoto. Konvoluutioneuroverkot ovat yksinkertaisesti neuro-
verkkoja, joissa kaytetdaan konvoluutiota yleisen matriisikertolaskun sijaan vahin-
taan yhdessa verkon kerroksista (Goodfellow, Bengio & Courville, 2017).

Luonnollisen kielen kasittely (NLP) on tekoélyn ja tietojenkasittelytieteen osa-
alue, joka keskittyy kielen tokenisointiin — eli ihmiskielen jasentamiseen sen pe-
rusyksikoihin. Yhdistamalla laskennallista kielitiedetta tilastollisiin koneoppimis-
menetelmiin ja syvaoppimismalleihin, NLP mahdollistaa tietokoneiden kyvyn ka-
sitella ihmiskielta tekstina tai ddnidatana. Lemmatointi ja sanaluokkien tunnista-
minen auttavat ymmartamaan kielta syvallisesti, mukaan lukien kontekstin, puhu-

jan tai kirjoittajan tarkoituksen ja tunteet (IBM, 2024).
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3 TEKOALYN SOVELLUSALUEET TERVEYDENHUOLLOSSA

Tekoalysovellusten kaytto terveydenhuollossa kasvaa nopeasti. Tekoalyn avulla
pyritdan helpottamaan sairauksien diagnosointia ja hoitoprosesseja, tekemaan
ladkekehitysta, sddstamaan kustannuksissa seka parantamaan tyo- ja asiakas-
tyytyvaisyyttd. Digitaalisten jarjestelmien, terveysdatan ja tekoalysovellusten kay-
ton avulla pyritddn lisddmaan ihmisten hyvinvointia ja ennaltaehkdisemaan sai-

rauksia. (Neittaanmaki, Tuominen, Ayramo, Vahakainu & Siukonen 2019)

3.1 Diagnostiikka ja ennaltaehkéaisy

Tekoalyn, erityisesti konenadn ja koneoppimisen, odotetaan mullistavan laéke-
tiedettd, erityisesti radiologian ja patologian aloilla. Naiden menetelmien avulla
voidaan esimerkiksi tunnistaa syodpien erilaistumisasteita ja luokitella tautiryhmia.
Tekodaly nopeuttaa diagnostiikkaa ja vahentaa subjektiivisten arvioiden aiheutta-
maa vaihtelua, mika parantaa diagnostiikan laatua. Vaikka tekodly ei korvaa laa-
kareitda, se voi vapauttaa heita rutiinitehtavista ja antaa mahdollisuuden keskittya
monimutkaisiin kognitiivisiin tehtéviin ja innovaatioihin (Mirtti & Napankangas
2020, 1949-1955).

Diagnostiikan lisaksi tekodly on osoittautunut hyodylliseksi vaikeiden ja tehohoi-
toa vaativien aivovammojen ennustearvioissa. Suomessa kehitetty koneoppimi-
seen perustuva algoritmi mahdollistaa tehohoitoa vaativien aivovammapotilaiden
dynaamiset selvidmisennusteet reaaliaikaisia elintoimintojen mittauksia hyddyn-
taen. Algoritmi yhdistaa kallonsisdisen paineen (ICP), keskivaltimopaineen
(MAP) ja aivojen perfuusiopaineen (CPP) mittausdatan, mahdollistaen tarkat ja
jatkuvasti paivittyvat ennusteet. Taméa helpottaa kliinikoiden paatdoksentekoa ja

parantaa potilasturvallisuutta (Raj & Korja 2024).

Lisaksi tekodly tarjoaa merkittavia hyotyja ennaltaehkaisyssa. Algoritmit voivat
arvioida potilaiden riskia sairastua tiettyihin sairauksiin ja tukea kohdennettujen
ehkaisytoimenpiteiden suunnittelua (DigiFinland, 2023). Tekoalya voidaan hyo-

dyntdd esimerkiksi ikaihmisten toimintakyvyn tukemisessa laatimalla ennusteita
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odotettavissa olevista terveydentilan heikentymisista, kuten kaatumisista, ja tu-
kemalla ammattilaisten paatoksentekoa. Nain tekodly voi auttaa ehkaisemaan
terveydentilan heikkenemistéa ja parantaa hoitotoimenpiteiden ennakoitavuutta
(Sitra, 2024).

3.2 Prosessien automatisointi ja potilastiedon hallinta

Tekoalya hyodynnetddn monilla alueilla terveydenhuollossa, erityisesti proses-
sien automatisoinnissa ja paatoksenteon tukemisessa. Sote-palveluita vaivaavat
useat haasteet, kuten tydvoimapula ja kustannuspaineet seka palvelujen heikko
saatavuus. Tekoalylla voidaan vaikuttaa suotuisasti periaatteessa naihin kaikkiin.
Yksi keskeisista sovelluksista on potilastiedon kirjaamisen tehostaminen. Potilas-
tietojen manuaalinen kirjaaminen vie merkittavasti hoitohenkilékunnan tyoaikaa,
mutta tekoalyn avulla voidaan automatisoida osia tasta prosessista, kuten sane-
lun puhtaaksi kirjoittaminen. Pilotissa, jota toteutetaan Pohjois-Pohjanmaan ja
Kanta-Hameen hyvinvointialueilla, testataan tekoalyn kayttda potilastiedon Kir-
jaamiseen. Pohteen pilotti toteutetaan Esko Systemsin potilastietojarjestelmén
puitteissa, ja Oma Hameen pilotissa sovelletaan olemassa olevaa tekoalytuotetta
potilastiedon kirjaamiseen. Hankkeessa kerataan kokemuksia tekoélyratkaisujen
kaytdsta ja arvioidaan, voidaanko niilla saavuttaa kustannussaastoja ja parantaa
hoitotyon tehokkuutta (Sitra, 2024).

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella on puolestaan pilotoitu tekoalyjarjestelmia,
jotka tuottavat potilaskeskusteluiden pohjalta kirjausehdotuksia ladkarien tarkis-
tettavaksi. Naiden ratkaisujen tavoitteena on vahentaa kirjaamiseen kuluvaa ai-
kaa, jolloin ammattilaiset voivat keskittyd paremmin potilastyéhon (Seppénen,
2024).

Liséksi tekoalyn avulla voidaan analysoida laajoja potilastietoja ja tuottaa tiivis-
telmid hoitopaatosten tueksi. TA&mé& voi nopeuttaa diagnostisia prosesseja ja pa-
rantaa hoidon laatua seké turvallisuutta. Myds monikielisyyden haasteisiin on py-
ritty vastaamaan tekodalypohjaisilla kaannosratkaisuilla, jotka helpottavat esimer-
kiksi asiakirjojen kaantamistd suomesta ruotsiksi. Tulevaisuudessa suunnitellaan

tekoalyavusteisten tulkkausjarjestelmien kayttéonottoa, mutta niiden osalta on
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viela ratkaistava tietosuojaan ja luotettavuuteen liittyvia kysymyksia (Seppéanen,
2024).

3.3 Resurssien optimointi

Tekoaly on myds potentiaalinen tydkalu resurssien optimoinnissa. Se voi vahen-
taa henkiloston kuormitusta ja parantaa tehokkuutta esimerkiksi aikataulutuksen
ja tyénjaon hallinnassa. Naiden etujen ansiosta tekodalylla on mahdollisuus mer-
kittavasti parantaa sote-sektorin kustannustehokkuutta ja laatua (DigiFinland,
2023).

Tekodly voisi vapauttaa kliinikoiden aikaa hoitamalla tiettyja byrokraattisia tehta-
vid, mika mahdollistaisi laékarien viettdvan enemman aikaa yksittaisten potilai-
den kanssa ja rakentavan positiivista suhdetta heidan kanssaan. Tama puoles-
taan voisi parantaa viestintda ja luottamusta laakarien ja potilaiden valilla seka
tarjota enemman mahdollisuuksia hoidon jatkuvuudelle. Kuitenkin, vapautunut
aika saatetaan kayttaa suuremman potilasmaaran hoitamiseen sen sijaan, etta
aikaa kaytettaisiin yksittaisen potilaan kohtaamiseen, mika riippuu tekoalyn kayt-
toonottotavasta (British Medical Association, 2024).

Tekoaly voi myds optimoida hoitopolkuja analysoimalla potilaiden aikaisempia
hoitotietoja, elamantapoja ja hoitohistoriaa. Nain hoitopolut voidaan raataldida
paremmin vastaamaan potilaan tarpeita, mika paitsi parantaa hoidon laatua myds
vahentda kustannuksia. Lisaksi tekoalyyn perustuvat ennustemallit, kuten kaatu-
misriskin arviointi, voivat tukea ikdihmisten toimintakyvyn edistamista ja ennalta-

ehkaista terveydentilan heikentymista (DigiFinland, 2023)

3.4 Kaytannon sovellukset ja eettiset ndkdkulmat

Tekodly on jo alkanut vaikuttaa l&ahes kaikkiin terveydenhuollon osa-alueisiin, ku-
ten kliiniseen paatdksentekoon, potilaiden kroonisten sairauksien omahoitoon ja
la&ketutkimukseen. Kuitenkin tekodalyteknologian kehittdminen ja kayttoénotto
ovat haastavia ja kalliita prosesseja. Terveydenhuollon organisaatioiden on voi-

tettava useita esteitd, kuten vanhan infrastruktuurin yhteensopimattomuus uusien
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teknologioiden kanssa seka koulutetun henkiléston puute, joka hidastaa tekoalyn

hyodyntamista kaytdnnoéssa. (Chen & Decary, 2020).

Helsingin yliopistollisen sairaalan (HUS) neurokirurgian tutkijat ovat olleet mu-
kana kehittamassa tekoélyyn pohjautuvaa algoritmia, joka tunnistaa tietokoneto-
mografiakuvista (TT) tarkasti lukinkalvonalaisen aivoverenvuodon (SAH). Algo-
ritmia opetettiin HUS:in potilaiden paan TT-kuvien aineistolla, ja sen suoritusky-
kyéa testattiin laajalla kansainvalisella aineistolla. Algoritmi tunnisti ulkoisessa va-
lidoinnissa 1 300 TT-kuvauksen joukosta 136/137 SAH-tapausta (herkkyys 99,3
%). Leiketasolla algoritmi saavutti 87,4 % herkkyyden ja 95,3 % tarkkuuden (HUS
2023).

Lukinkalvonalainen aivoverenvuoto on hengenvaarallinen tila, jonka oikea-aikai-
nen tunnistaminen on potilaan hoidon kannalta kriittista. SAH-potilaista jopa 75
% menehtyy vuoden kuluessa, mikali tila ja& hoitamatta. Algoritmi auttaa radiolo-
geja priorisoimaan kiireellisimmat tapaukset, mutta lopulliset diagnoosit ja hoito-

paatokset tekee edelleen laékari.

HUS on avannut algoritmin tutkimusyhteison kaytt6on jatkokehitysta varten
osana CleverHealth Network -ekosysteemia. Tekoéalyalgoritmi on suunniteltu tun-
nistamaan myods muita spontaanien aivoverenvuotojen muotoja, ja tavoitteena on

algoritmin kliininen testaus ja viranomaishyvaksynta.

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa (TAYS) on vuonna 2017 otettu kaytt66n
tekodlya hyodyntava epilepsiapotilaan seurantajarjestelma, joka vahentaa kallii-
den video-EEG-seurantojen tarvetta ja tukee hoitopaatdsten tekemista. Tampe-
reella kehitetty koneoppimiseen perustuva jarjestelma seuraa tutkittavan yoai-
kaista toimintaa, tunnistaen tavallisen ja poikkeavan liikehdinnan. Laite asenne-
taan potilaan sdngyn viereen, ja siind on videokamera ja syvyyssensori, jotka
seuraavat esimerkiksi hengitysta ja liikkeita. Jarjestelma lahettdd automaattisesti
koosteet yoaikaisista kohtauksista hoitohenkilokunnalle, mahdollistaen hoidon

vaikuttavuuden tarkemman arvioinnin (La&karilehti, 2017).

Jarjestelma on erityisen hyoddyllinen tilanteissa, joissa epilepsiakohtausten maa-
ran ja laadun tarkka dokumentointi on valttAmatontd, esimerkiksi ladkityksen

muutosten tai syvaaivostimulaation jalkeen. Sen avulla voidaan paitsi vahentaa
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laheisten valvontataakkaa kotioloissa, myos tukea potilaan itsenaista asumista ja
tydelamassa pysymistd. Tama teknologia edistaa epilepsian hoitomuotojen koh-
dentamista ja voi jopa pelastaa henkia, kun kohtaukset tunnistetaan ajoissa (Laa-
karilehti, 2017).

Englannin kansallinen terveydenhuoltojarjestelma, National Health Service
(NHS), on yksi maailman suurimmista julkisista terveydenhuoltojarjestelmista.
NHS on tunnettu innovatiivisesta lahestymistavastaan ja siitd, etta se hyddyntaa
laajasti tekoalypohjaisia teknologioita parantaakseen potilashoidon laatua ja te-
hokkuutta (NHS, 2024).

Yksi merkittavimmista NHS:n kayttamista tekoalysovelluksista on laéketieteelli-
nen kuvantunnistus, kuten réntgenkuvien ja mammografioiden analysointi. Teko-
alyalgoritmit, kuten konvoluutioneuroverkot (CNN), auttavat radiologeja teke-
maan tarkempia ja nopeampia arviointeja, mika mahdollistaa nopeamman diag-
noosin ja hoidon aloittamisen. Tama vapauttaa radiologien tydaikaa, jolloin he

voivat keskittyd enemman potilastyohon (NHS, 2024).

NHS on my@s ottanut kayttoon virtuaaliosastoja, joissa potilaat saavat tarvitse-
mansa hoidon kotona tai omassa asuinpaikassaan. Etdseurantatekniikat, kuten
sovellukset ja laaketieteelliset laitteet, analysoivat potilaan terveydentilaa teko-
alyn avulla. Taméa véhentaa sairaalassaoloaikaa ja parantaa potilaan hoidon
joustavuutta, mik& on erityisen tarkeaa pitkdaikaissairaiden ja ikaihmisten hoi-
dossa (NHS, 2024).

Lisédksi NHS hyddyntaa tekoalya aivokuvien tulkinnassa, erityisesti kiireellisissa
tapauksissa, kuten aivohalvauksissa. Tekodalypohjaiset jarjestelmat nopeuttavat
aivokuvien analysointia ja auttavat ladkareitd tekemaan nopeampia paatoksia
hoidon aloittamisesta, miké parantaa hoidon laatua ja lyhentéaa potilaiden hoitoon

paasyyn kuluvaa aikaa (NHS, 2024).

Potilastietojen analysointi ja paatbksenteon tuki ovat myds merkittdva osa NHS:n
tekodlyn kayttoa. Koneoppimismallit analysoivat potilastietoja ja ennustavat sai-
rastumisriskid, miké auttaa terveydenhuollon ammattilaisia tekemaan tietoon pe-

rustuvia paatoksia ja raataldimaan hoitovaihtoehtoja yksildllisesti potilaan
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tarpeiden mukaan. Tama parantaa potilasturvallisuutta ja tehostaa hoitoproses-
seja (NHS, 2024).

Kuva 3. NHS hyddyntaa tekoalyteknologiaa paksusuolen sydvan ennaltaeh-
kaisyssa (NHS Northumbia, 2024)

Optellum on kehittanyt tekoalypohjaisen Virtual Nodule Clinic -ohjelmiston, joka
tukee Kliinikoita keuhkosydvéan varhaisessa diagnosoinnissa. Ohjelmisto hyédyn-
taa tekoalya keuhkonnoduleiden analysoimiseen ja seuraamiseen potilailla, joilla
on riski sairastua keuhkosytpaan. Tavoitteena on hoitaa potilaita ennen taudin
levidmistd, parantaen nain eloonjddmismahdollisuuksia. Virtual Nodule Clinic
kayttaa kliinisesti validoitua Lung Cancer Prediction (LCP) -pistemaaraa, joka ar-

vioi nodulin pahanlaatuisuuden riskin.

Tama ohjelmisto on erityisen hyoddyllinen terveydenhuollon hoitoprosessissa, silla
se mahdollistaa keuhkonsy®van varhaisempia diagnooseja ja parantaa hoidon
koordinointia. Virtual Nodule Clinic on saanut CE-merkinndn Euroopassa, mika
mahdollistaa sen kaytbén EU:ssa ja Isossa-Britanniassa. Tekoéalyn avulla sairaa-
loissa voidaan automatisoida keuhkonnoduleiden tunnistaminen ja riskipotilaiden
seuraaminen, mikd vapauttaa resursseja ja parantaa hoidon laatua. Ohjelmisto
on myos otettu kayttdon DOLCE-tutkimuksessa, joka on NHS:n tarkeimpia teko-
alyn kayton testausprojekteja keuhkosyovan varhaisessa diagnosoinnissa (Can-
cer Research Oxford, 2022).
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Beatson West of Scotland Cancer Centre on ottanut kayttéon ETHOS-tekdalylla
tehostetun lineaarikiihdyttimen, joka on merkittava edistysaskel kohdennetussa
sadehoidossa. Tama 3,5 miljoonan punnan arvoinen laitteisto hyddyntaa teko-
alya mukautuvan saddehoidon prosessissa, mikd mahdollistaa potilaan sadehoi-
tosuunnitelmien paivittamisen paivittaisten anatomisten muutosten perusteella.
Esimerkiksi kasvaimen tai sita ympardivan kudoksen koon tai muodon muutokset

voidaan huomioida, ja hoito voidaan mukauttaa tAman mukaisesti yleensa 15 mi-

nuutin aikavalilla.

Kuva 4. ETHOS-tekoalylla tehostettu lineaarikiihdytin (Beatson West of Scotland
Cancer Centre, 2023)

Laite kayttad reaaliaikaista kuvantamista ja tekoalyyn perustuvaa ohjelmistoa,
mika& paitsi nopeuttaa suunnitteluprosessia myos vahentaa potilaiden aikaa line-
aarikiihndyttimessa. Lisaksi henkiloston kayttokokemuksen ja asiantuntemuksen
yhdistdminen tdh&n uuteen teknologiaan mahdollistaa entistd laadukkaamman
hoidon tarjoamisen. Radioterapian fysiikan vt. johtaja Martin Glegg kuvasi laitetta
mullistavaksi ja huomautti sen merkittavasta vaikutuksesta potilaiden hoidon pa-

rantamiseen (Beatson West of Scotland Cancer Centre, 2023).
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Corti, yhteistytssa Microsoftin kanssa, on kehittdnyt Audia-tekoéalypohjaisen vir-
tuaaliavustajan, joka parantaa hatapalveluiden diagnoosien nopeutta ja tark-
kuutta Koopenhaminassa. Audia analysoi hatdpuhelut reaaliajassa ja vertailee
niitd arkistoituihin puhelutietoihin, erityisesti sydanpysahdysten tunnistamisessa.
Tama tekoalyteknologia on parantanut eloonjaamisasteita ja auttanut hatapalve-

luja reagoimaan aikatarkasti COVID-19-tilanteessa.

Corti on saanut laajaa kansainvalista huomiota, ja sen kayton laajentaminen
muihin maihin on kdynnissa. Tekoaly tukee hatapalveluiden ty6ta, mutta myos
herattaa kysymyksia luottamuksesta ja kulttuurin muutoksista, silla laakintahen-

kilostd on sopeutumassa tekoalyn kayttéén (Corti, 2020).

Tekoalyn kayttdonotto ei ole pelkastaan tekninen tai taloudellinen haaste, vaan
se liittyy myos eettisiin ja rakenteellisiin kysymyksiin. Chen ja Decary (2020) tuo-
vat esiin, ettd yksi keskeinen haaste on puutteellinen ymmarrys tekoalyn kyvyk-
kyyksista ja sen roolista terveydenhuollon paatbksenteossa. llman selkeita stra-
tegioita ja ohjeistuksia tekodalyn integroiminen osaksi terveydenhuoltoa voi jaada
hajanaiseksi, mika vaikeuttaa sen taysimittaista hyodyntamista. Lisaksi tekoélyn
kehitys edellyttdd suuria maaria monipuolista ladketieteellistd dataa, mutta sen
saatavuus ja laatu vaihtelevat, mika voi vaikuttaa algoritmien tarkkuuteen ja luo-

tettavuuteen.

Tekodalypohjaisten terveysinterventioiden onnistunut kayttbénotto vaatii inves-
tointeja terveydenhuollon perusrakenteiden vahvistamiseksi. Diagnostiikkatytka-
lujen kayttoon liittyy eettisia haasteita, erityisesti silloin, kun sairauksia voidaan
diagnosoida, mutta hoito ei ole kaikkien potilaiden saatavilla. Liséksi uusien tyo-
kalujen tehokkuus on rajallista, ellei hoidon saavutettavuutta laajenneta katta-
maan kaikki vaestoryhmat. Epidemioiden ennustamiseen ja valvontaan tarkoite-
tut tekodlyratkaisut edellyttavéat vahvoja valvontajarjestelmia, jotka voivat tukea
rittavaa kansanterveydellistd hatatilavastetta tarkasti ennustetun epidemian sat-
tuessa (Schwalbe & Wahl, 2020).

Pelkat digitaaliset periaatteet eivat riitd takaamaan tekoalyn turvallista ja teho-
kasta kayttod terveydenhuollossa. Tarvitaan myos vahvoja institutionaalisia ra-

kenteita, kuten saantely- ja eettisid kehyksia, vertailutason standardeja,
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ennakkohyvaksyntamekanismeja seka ohjeistuksia kliinisiin ja kustannustehok-
kaisiin lahestymistapoihin. Erityisesti tietosuoja on keskeinen kysymys, etenkin
lasten ja nuorten osalta, joilla monilla on digitaalinen jalanjalki syntymasta lahtien.
Liséksi tekodlyratkaisujen sukupuolivaikutukset ovat tarked nakokulma, ja glo-
baalit ohjeistukset talla alueella ovat toistaiseksi puutteellisia (Schwalbe & Wahl
2020).

Tekoalyn mahdolliset hyodyt ja riskit eivat ole toisistaan irrallisia. Esimerkiksi laa-
kari, joka ei enda karsi tyduupumuksesta, saattaa olla halukkaampi kayttdmaan
enemman aikaa laakarin ja potilaan valisen suhteen kehittdmiseen. Lisdksi pa-
remmat potilastulokset voivat lisata potilaiden ja ladkareiden valista luottamusta
ja siten parantaa heidan valistaan suhdetta. N&in ollen tekoélyn positiivisilla vai-
kutuksilla voi olla kerrannaisvaikutuksia (British Medical Association, 2024).

Samalla my®6s riskit voivat moninkertaistua. Esimerkiksi, jos tekoaly johtaa huo-
noihin hoitotuloksiin, laakarit saattavat valttaa sen kayttéd, mika voi hairita tyon-

kulkuja ja vahent&aé tuottavuuden paranemisesta saatavia hyotyja.

Vaikka tuottavuuden parantuminen mahdollistaisi enemmaén kasvokkain tapahtu-
vaa hoitoa, tietyt tekoalypohjaiset terveydenhuollon automaatiot voivat johtaa te-
hokkaan viestinnan, empatian ja henkilokohtaisen vuorovaikutuksen vahenemi-
seen, jotka ovat kriittisia tekijoita tehokkaassa potilashoidossa. Tekodly ei voi kor-
vata perusterveydenhuollon tarjoamaa hoidon jatkuvuutta (British Medical Asso-
ciation, 2024).

Tekodly ja robotiikka edellyttavat sujuvaa yhteistyota ihmisten ja koneiden valilla.
Monimutkaisissa jarjestelmissa, kuten terveydenhuollon palvelurobotiikassa, te-
koalyn kyky mukautua erilaisiin hoitotarpeisiin on ratkaisevaa. Taméa yhteisty0 voi
tehostaa terveydenhuoltopalveluita, mutta vaatii kayttajakeskeista suunnittelua ja

toimivia kayttoliittymia (Tyo- ja elinkeinoministerio, 2017).

Tekodlyn kasvava kayttoonotto terveydenhuollossa herattda useita monimutkai-
sia oikeudellisia haasteita ja riskeja. Yksi erityinen huolenaihe on oikeudellisen
vastuun kohdentaminen tilanteissa, joissa potilasturvallisuus vaarantuu ja teko-
alyd on kaytetty potilaan hoidon ja hoitotoimenpiteiden yhteydessa. Vastuun

maarittamiseksi tarvitaan "oikeushenkil¢”, joka kantaa oikeudellisen vastuun.
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Yksinkertaisesti sanottuna tdma tarkoittaa, etté tekoalyjarjestelméan toimien tai
laiminlyontien vastuu kuuluu sen inhimillisille tai yrityksille luojille, toimittajille ja
kayttajille (British Medical Association, 2024).
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tarkastella tekoalyn hyddyntamista poti-
lashoidon optimoinnissa, erityisesti diagnostiikan, hoitoprosessien tehostamisen
ja paatoksenteon tukemisen nakdkulmasta. Tyon lahtékohtana on oma kiinnos-
tukseni tekoalyn mahdollisuuksiin terveydenhuollossa sek& halu ymmartaa pa-
remmin sen tarjoamia hyotyja ja haasteita. Tyo pyrkii vastaamaan terveydenhuol-
lon ajankohtaisiin tarpeisiin, kuten resurssien tehokkaampaan kaytt6on ja potilas-

turvallisuuden parantamiseen.

Tyon tavoitteena on kartoittaa ja analysoida, miten tekoalya hyddynnetaan poti-
lashoidon optimoinnissa terveydenhuollon eri osa-alueilla. Tavoitteena on erityi-
sesti arvioida tekoalyn kayton etuja ja haasteita seké tuoda esiin eettisia ja kay-
tanndn kysymyksia, jotka liittyvat tekoalyn soveltamiseen potilastytssa. Lisaksi
tavoitteena on tarjota kattava ja jasennelty kokonaiskuva tekodlyn roolista ja

mahdollisuuksista terveydenhuollon nykykaytannoissa.
Ty6ta ohjaavina tutkimuskysymyksina olivat seuraavat:

1. Miten tekoalya hyédynnetaén potilashoidon optimoinnissa eri terveydenhuol-

lon osa-alueilla?

2. Mitka ovat tekoalyn kaytén suurimmat edut ja haasteet potilashoidon nako-

kulmasta?

3. Millaisia eettisia ja kaytdnnon kysymyksia tekoalyn kayttoon liittyy potilas-

hoidossa?
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5 INTEGROIVAN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN METODOLO-
GIA

Torracon (2016) mukaan integroiva kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma,
joka yhdistaa, arvioi ja tarkastelee aiempaa kirjallisuutta kokonaisvaltaisella ta-
valla. Se soveltuu erityisesti nopeasti kehittyviin tutkimusaiheisiin, joissa kirjalli-
suusmaaré kasvaa, mutta aihetta ei ole viela tarkasteltu kattavasti. Lisaksi sita
voidaan hyodyntaa ristiriitaisuuksien seka tutkimuksen ja kaytannon havaintojen
eroavaisuuksien tarkasteluun. Nain ollen integroiva kirjallisuuskatsaus mahdollis-
taa aiemman tiedon kriittisen arvioinnin ja uusien viitekehysten muodostamisen
(Torraco 2016).

Taman opinnaytetydn menetelmaksi valittiin integroiva kirjallisuuskatsaus, koska
tekoalyn soveltaminen terveydenhuollossa on nopeasti kehittyva tutkimusalue,
josta julkaistaan jatkuvasti uutta tutkimustietoa. Menetelm& mahdollistaa aiem-
pien tutkimusten analysoinnin ja synteesin siten, etta voidaan tunnistaa keskeisia
etuja, haasteita ja eettisia kysymyksia liittyen tekoalyn rooliin potilashoidon opti-

moinnissa.

5.1 Kirjallisuushaut

Kirjallisuuskatsauksen lahteet haettiin systemaattisesti PubMed-, Medic- ja
CINAHL-tietokannoista. Haut toteutettiin aikavalilla 1.—29. tammikuuta 2025, ja
niissa kaytettiin huolellisesti valittuja hakutermeja ja rajauksia, jotta l0ydettiin
ajankohtaisia, vertaisarvioituja tutkimuksia teko&lyn roolista potilashoidon opti-

moinnissa.

5.2 Hakuprosessi ja hakutulokset

Tassé luvussa esitelldadn hakuprosessi ja hakutulokset. Artikkelit siivilGitiin laa-
jemmasta hakutulosjoukosta tiivistelmien perusteella. Valittujen artikkeleiden tuli

olla relevantteja kirjallisuuskatsauksen aiheeseen.
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PubMed-haut

1. Tekoaly terveydenhuollossa Euroopassa

Hakusanat: (Artificial intelligence) AND (healthcare) AND (Europe)
Rajaukset: Viimeiset 5 vuotta, Free full text, Clinical Study, Clinical Trial,
Randomized Controlled Trial, Technical Report, kieli: englanti.
Hakutulokset: 33

Valitut artikkelit: 7

2. Tekodly ja eettiset kysymykset Euroopassa

Hakusanat: (Artificial intelligence) AND (healthcare) AND (ethics) AND
(Europe)

Rajaukset: Viimeiset 5 vuotta, Free full text, Clinical Study, Clinical Trial,
Randomized Controlled Trial, Technical Report, kieli: englanti.
Hakutulokset: 5

Valitut artikkelit: 1

3. Laajempi tekoalyhaku terveydenhuollossa Euroopassa, ilman protokollia

Hakusanat: ((Artificial intelligence) OR (machine learning) OR (deep
learning)) AND (health care) AND (Europe) NOT (PROTOCOL)
Rajaukset: Viimeiset 5 vuotta, Free full text, Clinical Study, Clinical Trial,
Randomized Controlled Trial, Technical Report, kieli: englanti.
Hakutulokset: 48

Valitut artikkelit: 4

Medic-haut

4. Tekoaly suomenkielisessé tutkimuksessa

Hakusanat: tekoaly OR koneoppiminen OR syvaoppiminen
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Rajaukset: 2019-, kieli: suomi, vain kokotekstit, asiasanojen synonyymit
kaytdssa, alkuperaistutkimus.

Hakutulokset: 3

Valitut artikkelit: 3

CINAHL-haut

5. Tekoaly, etiikka ja potilasturvallisuus terveydenhuollossa

Hakusanat: (Artificial intelligence OR "machine learning” OR "deep learn-
ing") AND (ethics OR bias OR "patient safety") AND healthcare
Rajaukset: Last 5 years, language: English, full-text only, research arti-
cles, peer-reviewed journals.

Hakutulokset: 40

Valitut artikkelit: 1

5.3 Sisaanottokriteerit

Valittujen tutkimusten tuli tayttaa seuraavat kriteerit:

Tekoalyn hyddyntaminen potilashoidon optimoinnissa, kuten diagnostii-
kassa, hoitosuunnitelmien laadinnassa tai kliinisessa paatoksenteossa.
Vertaisarvioitu tutkimus tai tekninen raportti, joka esittelee uutta empiirista
dataa.

Kliininen relevanssi, eli tutkimuksen tulee liitty& hoitoprosessien kehittami-

seen ja potilaan hoidon laatuun.

5.4 Poissulkukriteerit

Katsausartikkelit ilman uutta empiiristéa dataa.

Artikkelit, joissa tekodlyn soveltaminen ei liittynyt suoraan potilashoidon
optimointiin.

Ei-terveydenhuollon sovellukset, kuten sairaalan hallintojarjestelmat tai ta-

loudelliset analyysit.
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5.5 Sisallonanalyysin kaytto tutkimusmenetelméana

Sisalléonanalyysi on laadullisen tutkimuksen menetelmd, jonka avulla voidaan
systemaattisesti analysoida kirjallista aineistoa ja tunnistaa keskeisia teemoja ja
IImiGita, joita perinteiset kvantitatiiviset menetelmat eivét tavoita (Tuomi & Sara-
jarvi 2018).

Ennen analyysin aloittamista sisdllonanalyysissa tulee maarittdd analyysiyksikko,
joka voi olla yksittdinen sana, lause, lausuma tai ajatuskokonaisuus, joka sisaltaa
useita lauseita. Analyysiyksikdon maarittamista ohjaavat tutkimustehtéava ja aineis-
ton laatu. Aineiston redusoinnissa eli pelkistamisessa analysoitava informaatio
eli data voi olla auki kirjoitettu haastattelu, havainnointi tai muuten kuvattu ai-

neisto, kuten asiakirja tai dokumentti (Tuomi & Sarajarvi 2018).

Sisallénanalyysi soveltuu erinomaisesti hoitotieteelle ominaisten monimuotoisten
ja herkkien ilmididen analysointiin. Menetelman etuna on, etté suuria maaria teks-
timuotoista aineistoa ja erilaisia tekstilahteita voidaan kasitella ja kayttaa todistei-
den vahvistamisessa. Erityisesti hoitotieteellisesséa tutkimuksessa sisallonana-
lyysi on ollut téarkea tapa tuottaa nayttda ilmidista, joissa laadullinen l&ahestymis-
tapa on aiemmin ollut ainoa mahdollinen, erityisesti herkkien aiheiden kohdalla.
Sisalléonanalyysin haittapuolena ovat tutkimuskysymykset, jotka ovat epaselvia
tai liilan laajoja. Lisaksi liiallinen tutkijan tulkinta voi vaarantaa sisallonanalyysin
onnistumisen. Taméa ongelma koskee kuitenkin kaikkia laadullisen analyysin me-
netelmia (Elo & Kyngas 2008).

Tassa opinnaytetydssa valittujen artikkelien laadun arvioinnissa kaytettiin JBI:n
(Joanna Briggs Institute) kymmenen kohdan arviointikriteereja laadulliselle tutki-
mukselle. Nama kriteerit auttavat varmistamaan, ettéa katsaukseen sisallytetyt tut-
kimukset ovat korkealaatuisia ja luotettavia. Kriteerit arvioivat tutkimuksen meto-
dologian, tulosten esittamisen ja analyysin tarkkuuden, mika parantaa kirjalli-
suuskatsauksen luotettavuutta ja varmistaa, ettd tutkimukset tayttavat vaaditut
standardit (Hotus 2019).

Taulukko kirjallisuuskatsaukseen siséllytetyista artikkeleista ja niiden arvioin-

neista loytyy liitteesta 1.
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5.6 Opinnaytetyon luotettavuuden ja eettisyyden tarkastelu

Tutkimuksen luotettavuuden varmistamiseksi tdssa opinnayteydssa on kaytetty

huolellisesti valittuja menetelmia ja arviointikriteereja.

1. Tutkimusmenetelmien perustelu: TAssa opinnaytetytssa valittiin integ-
roiva kirjallisuuskatsaus menetelmaksi, koska se mahdollistaa laajan ja
kattavan tarkastelun nopeasti kehittyvalla tutkimusalueella (Torraco
2016). Kirjallisuuskatsauksessa analysoitiin ja koottiin yhteen aiempien
tutkimusten tuloksia ja havaintoja, jotta saatiin kattava kuva tutkimusalu-
eesta (Hotus 2019).

2. Aineiston kattavuus: Kirjallisuuskatsauksen lahteet haettiin systemaatti-
sesti PubMed-, Medic- ja CINAHL-tietokannoista kayttamalla huolellisesti
valittuja hakutermejé ja rajauksia. Hakuprosessi varmistettiin kattavaksi ja
edustavaksi, jotta ldydettiin ajankohtaisia ja vertaisarvioituja tutkimuksia
(Hotus 2019).

3. Arviointikriteerit: Valittujen tutkimusten laadun arvioinnissa kaytettiin
JBI:n (Joanna Briggs Institute) kymmenen kohdan arviointikriteereja laa-
dulliselle tutkimukselle (Hotus 2019). Nama kriteerit auttavat varmista-
maan, etta katsaukseen sisallytetyt tutkimukset ovat korkealaatuisia ja luo-
tettavia. Kriteerit arvioivat tutkimuksen metodologian, tulosten esittdmisen
ja analyysin tarkkuuden, mika parantaa kirjallisuuskatsauksen luotetta-
vuutta ja varmistaa, etta tutkimukset tayttavat vaaditut standardit. Tau-
lukko kirjallisuuskatsaukseen siséllytetyista artikkeleista ja niiden arvioin-
neista loytyy liitteesta 1.

4. Toistettavuus: Tutkimuksen toistettavuuden varmistamiseksi menetelmia
ja hakuprosessia on kuvattu yksityiskohtaisesti. Tama mahdollistaa sen,
ettd toinen tutkija voi toistaa tutkimuksen ja paésta samoihin johtop&atok-

siin kayttamalla samoja menetelmié ja aineistoa (Hotus 2019).
Tutkimuksen eettisyys varmistettiin seuraavilla tavoilla:

1. Tutkimuseettiset periaatteet: Tutkimuksessa noudatettiin yleisesti hy-

vaksyttyjd tutkimuseettisid periaatteita, kuten anonymiteetin ja
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luottamuksellisuuden sailyttamista. Kaikki kaytetyt aineistot olivat julkisesti
saatavilla olevia ja vertaisarvioituja tutkimuksia (Hotus 2019).
Luvanvaraiset aineistot: Tutkimuksessa kaytettiin vain julkisesti saata-
villa olevia aineistoja, joten erillisia lupia ei tarvittu. Tekijanoikeudet ja muut
lakisaateiset vaatimukset otettiin huomioon aineistoa kaytettdessa (Hotus
2019).

Eettiset arviointimenetelmat: Tutkimuksessa hyddynnettiin JBI:n eettisia
kriteereja ja arviointimenetelmid, jotka auttoivat varmistamaan tutkimuk-

sen eettisyyden ja luotettavuuden (Hotus 2019).
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6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Taman kirjallisuuskatsauksen tuloksena analysoitiin tekoalyn roolia potilashoidon
optimoinnissa, erityisesti sen vaikutuksia diagnostiikkaan, hoitoprosessien tehos-
tamiseen, eettisiin ja kaytannon kysymyksiin seka tekoalyn hyddyntamisen haas-
teisiin ja mahdollisuuksiin. Tulokset perustuvat aiemmissa tutkimuksissa havait-
tuihin hyotyihin, rajoituksiin ja kaytannon kokemuksiin tekoalyn soveltamisesta
terveydenhuollossa. Lisaksi tarkasteltiin tekoadlyn kayttdonottoon liittyvia eettisia
nakokulmia ja kliinisen kaytannon vaatimuksia seké arvioitiin, miten tekoaly voi
tukea paatoksentekoa ja resurssien kohdentamista terveydenhuollon eri osa-alu-

eilla.

6.1 Keskeiset havainnot

Kirjallisuuskatsauksessa havaittiin, etta tekoaly tarjoaa merkittavia mahdollisuuk-
sia terveydenhuollon kehittdmiseen. Diagnostiikan osalta tekoalyn on todettu pa-
rantavan tarkkuutta ja nopeuttavan paatoksentekoa. Esimerkiksi tekodlyjarjestel-
mat voivat tunnistaa kliinisesti merkittavia sairauksia yhta tarkasti kuin radiologit
tai joissakin tapauksissa jopa ylittda heidan tarkkuutensa. Liséksi tekoalyn hyo6-
dyntaminen hoitoprosessien tehostamisessa ilmenee resurssien kohdentamisen
parantumisena, tarpeettomien toimenpiteiden valttdmisena ja potilasturvallisuu-
den lisdantymisena. Toisaalta tekoalyn kayttoon liittyy myos haasteita, kuten al-
goritmien luotettavuuden ja lapinakyvyyden varmistaminen, tiedon laadun ja
standardoinnin haasteet seké tekodalyjarjestelmien integrointi kliiniseen ympaéris-
toon. Nama seikat korostavat tekoalyn eettisten ja teknisten kysymysten merki-

tysta sen kayttdonoton onnistumisessa.

6.2 Tekoalyn rooli potilashoidon optimoinnissa

Tekodlyn kaytto terveydenhuollossa on kehittynyt merkittdvasti viime vuosina, ja
sen sovellukset kattavat yha laajempia osa-alueita potilashoidossa. Kirjallisuus-
katsauksen perusteella tekoalya hyodynnetddn erityisesti diagnostiikan
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tarkkuuden parantamiseen, hoitoprosessien optimointiin, resurssien tehokkaam-

paan kohdentamiseen ja yksildllisten hoitopaatdsten tukemiseen.

Tekoalya hyddynnetéén erityisesti kliinisten 10ydodsten tunnistamiseen ja kuvan-
tamisanalyysiin. Sen avulla voidaan parantaa diagnostiikan tarkkuutta ja nopeut-
taa diagnoosien tekemista. Esimerkiksi sydpaseulonnoissa tekoalyn ja radiologin
yhdistetty seulontamalli on saavuttanut yhtéa hyvat tulokset kuin kahden radiologin
tekema kaksoislukeminen, mika tukee tekoalyn hyddyntamista diagnostisena tu-
kena (Dembrower ym. 2023). Sydansairauksien tunnistamisessa tekoalypohjai-
set algoritmit ovat mahdollistaneet sydamen vajaatoiminnan seulonnan pelkés-
taan yhden johdon EKG:lI&, mika voi nopeuttaa diagnoosia ja vahentaa kalliiden

lisdtutkimusten tarvetta (Bachtiger ym. 2022).

Hoitoprosessien optimoinnissa tekoély tukee paéatdoksentekoa, hoitopolkujen
suunnittelua ja hoidon kohdentamista. Tekoédly mahdollistaa korkean riskin poti-
laiden tunnistamisen, mika voi auttaa kohdentamaan hoitoa tarkemmin. Tama voi
vahentdd komplikaatioita, tehostaa resurssien kayttoa ja vahentaa tarpeettomia
sairaalakaynteja (Lisspers ym. 2021; Haavisto ym. 2023).

Resurssien hallinnan nakokulmasta tekodly voi ennakoida terveydenhuollon
kuormitusta ja kohdentaa hoitoresursseja tehokkaammin. Esimerkiksi kuvanta-
mistutkimuksissa tekoalyn on todettu vahentavan radiologien tydkuormaa analy-
soimalla kuvantamisloydoksia ja priorisoimalla kiireellisia tutkimuksia (McSwee-
ney ym. 2023). Lisaksi tekoalypohjaiset mallit ovat lyhentéaneet MRI-kuvantami-
sen kestoa ilman, etta kuvanlaatu heikkenee, mika voi nopeuttaa diagnostisia

prosesseja ja parantaa kuvantamisen saavutettavuutta (Rastogi ym. 2024).

Liséksi tekoalylla on keskeinen rooli yksilollisten hoitopéaéatésten tukemisessa,
esimerkiksi sy6péapotilaiden hoitovasteen ennustamisessa ja bariatristen potilai-
den painonpudotusennusteissa, jotka voivat auttaa hoitohenkilokuntaa kohden-

tamaan interventioita tarkemmin (Saux ym. 2023; Tzelves ym. 2022).
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6.2.1 Tekodalyn hyddyntaminen diagnostiikassa

Tekoalylla on merkittéava rooli diagnostiikan tarkkuuden parantamisessa ja kliinis-
ten paatdsten tukemisessa. Sen avulla voidaan tunnistaa sairauksia aiempaa
varhaisemmassa vaiheessa, vahentaa virhediagnooseja ja optimoida resurssien
kayttoa. Kirjallisuuskatsauksen perusteella tekodly on osoittanut hydtynsa erityi-
sesti syopadiagnostiikassa, tuki- ja liikuntaelimiston sairauksien kuvantamisessa,

sydansairauksien tunnistamisessa ja neurologisten oireiden arvioinnissa.

Sy6padiagnostiikassa tekoalyn kayttdé on edistanyt kuvantamisanalyysin tark-
kuutta. Eturauhassyévan tunnistamisessa tekoaly havaitsi kliinisesti merkittavan
syovan tarkemmin kuin radiologit MRI-kuvista ja pystyi tunnistamaan 6,8 %

enemman kliinisesti merkittavia syopia samalla tarkkuustasolla (Saha ym. 2024).

Tekodly tukee radiologeja mammografiatutkimuksissa ja voi parantaa seulonta-
prosessien tehokkuutta. Ruotsalaisessa prospektiivisessa tutkimuksessa havait-
tiin, ettd tekoalyn ja yhden radiologin tekemd mammografian lukeminen tuotti
yht&a hyvia tuloksia kuin kahden radiologin tekemé kaksoislukeminen, mika osoit-
taa, ettd tekodly voi tehostaa seulontaprosesseja ja vahentaa radiologien tyo-

kuormaa (Dembrower ym. 2023).

Tuki- ja liikuntaelimiston diagnostiikassa SpineNet-syvaoppimismalli mahdollisti
lannerangan vélilevyrappeuman (DD) luokittelun automaattisesti MRI-kuvista,
mika vahentaa radiologien manuaalista tydtaakkaa ja lisd& diagnoosien yhden-
mukaisuutta (McSweeney ym. 2023).

Sydansairauksien diagnostiikassa tekoaly on osoittanut hyoddyllisyytensa erityi-
sesti sydamen vajaatoiminnan seulonnassa. EKG-yhteensopivaan stetoskoop-
piin yhdistetty algoritmi pystyi havaitsemaan sydadmen vajaatoiminnan pelkéstaan
yhden johdon EKG:lI&, mik& voi mahdollistaa varhaisen diagnoosin ilman kalliita
lisdtutkimuksia (Bachtiger ym. 2022).
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6.2.2 Tekodaly ennakoivassa analyytikassa

Tekoalylla on merkittdva potentiaali sairauksien ennustamisessa ja riskiryhmien
tunnistamisessa, mikd mahdollistaa varhaisemman puuttumisen, ennaltaehkai-
sevan hoidon suunnittelun ja resurssien kohdentamisen. Ennakoiva analytiikka
voi parantaa hoitopaatdsten tarkkuutta, vahentaa tarpeettomia sairaalakaynteja
ja parantaa potilaiden ennusteita tunnistamalla riskitekijoita ajoissa (Lisspers ym.
2021; Haavisto ym. 2023; Laatikainen ym. 2022).

Astmapotilaiden hoidossa tekoalypohjaiset algoritmit ovat tunnistaneet pahe-
nemisvaiheiden riskitekijoita, kuten aiemmat pahenemisvaiheet ja astmaan liitty-
van terveydenhuollon kaytén. Tama voi auttaa yksil6llisten hoitosuunnitelmien
kehittamisessa ja vahentdd akuuttien sairaalahoitojen tarvetta (Lisspers ym.
2021).

Mielenterveysdiagnoosien ennustamisessa tekodly on mahdollistanut korkean
riskin potilaiden tunnistamisen ty6terveyskyselyiden perusteella, miké voi auttaa
kohdentamaan ennaltaehkaisevia toimia ja vahentamaan hoidon viivastymista
(Haavisto ym. 2023).

Farmakologisen tiedon analysoinnissa tekoalya hyddynnetaan luonnollisen kie-
len kasittelyn (NLP) avulla, mika mahdollistaa ladkehoitoihin liittyvan rakenteet-
toman tiedon analysoinnin ja luokittelun ATC-koodien mukaisesti. Tama voi pa-
rantaa ladketieteellisen tiedon saatavuutta ja hyodynnettavyytta seka tukea laak-
keiden tehokkuuden ja turvallisuuden arviointia kliinisessa paatoksenteossa
(Laatikainen ym. 2022).

6.2.3 Tekodalyn hyddyntdminen kuvantamisessa

Tekoaly nopeuttaa radiologisten kuvien tulkintaa ja vahentaa radiologien tyokuor-
maa. Sen avulla I6yddsten yhdenmukaisuus voi parantua (Dembrower ym. 2023;
McSweeney ym. 2023; Rastogi ym. 2024).
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Mammografiassa tekoélyn ja yhden radiologin tekema seulonta on tuottanut yhta
tarkkoja tuloksia kuin kahden radiologin kaksoislukeminen, miké tukee sen kayt-

t6a seulontaprosessien tehostamisessa (Dembrower ym. 2023).

Tuki- ja likuntaelimiston kuvantamisessa SpineNet-malli mahdollisti diagnoosin
automatisoinnin, mika vahensi radiologien tyékuormaa ja lisasi tulosten objektii-

visuutta (McSweeney ym. 2023).

6.2.4 Tekoaly yksildllisten hoitopaatosten tukena

Tekoalya hyodynnetaan kliinisen paatoksenteon tukena ja yksilollisten hoitosuun-
nitelmien laatimisessa, mika mahdollistaa hoidon personoinnin ja vaikuttavuuden
parantamisen (Saux ym. 2023; Tzelves ym. 2022). Sen avulla voidaan tunnistaa
potilaskohtaisia riskeja, mukauttaa hoitointerventioita ja kohdentaa resursseja te-
hokkaammin.

Bariatrisen leikkauksen jalkeen tekoaly voi ennustaa yksildllisia painonpudotus-
kayria, mika auttaa tunnistamaan ne potilaat, joiden painonpudotus poikkeaa en-
nustetusta ja jotka hyotyisivat oikea-aikaisista interventioista (Saux ym. 2023).
Tama voi auttaa laakareita raataloimaan tukea niille potilaille, jotka hyotyvét lisa-

ohjauksesta tai elaméantapamuutosten tarkemmasta seurannasta.

Sydpapotilaiden hoidossa tekodly voi tukea kuntoutussuunnitelmien raataléintia
ja hoitoprosessien optimointia. ASCAPE-projektissa kehitetty tekoalymalli tarjosi
yksilollisia ennusteita ja suosituksia laakareille, mika auttoi tunnistamaan potilai-
den erityistarpeita ja mukauttamaan hoitoa niiden perusteella (Tzelves ym. 2022).
Tama voi edistad syopapotilaiden kokonaisvaltaista kuntoutusta ja parantaa hoi-

don laatua.

6.2.5 Johtopaatdkset tekoalyn hyédyntamisesta potilashoidossa
Tekodlya hyddynnetdan potilashoidon optimoinnissa erityisesti diagnostiikan
tarkkuuden parantamiseen, hoitoprosessien tehostamiseen, ennakoivaan analy-

tiikkaan ja yksilollisten hoitopaatosten tukemiseen. Diagnostiikassa tekodly voi
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nopeuttaa syépaseulontoja, kuvantamistutkimuksia ja sydansairauksien tunnis-
tamista seka vahentaa virhediagnooseja. Hoitoprosesseissa sen avulla voidaan
tukea paatoksentekoa, parantaa resurssien kohdentamista ja véahentaa tarpeet-

tomia toimenpiteita.

Ennakoivassa analytiikassa tekodly auttaa tunnistamaan riskiryhmia ja ennusta-
maan sairauksien etenemistd, mika mahdollistaa varhaisemmat toimenpiteet.
Tata hyddynnetaén esimerkiksi astmapotilaiden pahenemisvaiheiden ja mielen-
terveysdiagnoosien ennakoinnissa. Yksilollisten hoitopaatdsten tukemisessa te-
koaly voi auttaa raataléimaan hoitosuunnitelmia, kuten bariatristen potilaiden pai-

nonhallintaa tai syopapotilaiden kuntoutusta.

Tekoalyn avulla voidaan vahentad manuaalista ty6taakkaa, nopeuttaa diagnoo-
seja ja kohdentaa resursseja tehokkaammin, mika tukee potilashoidon vaikutta-

vuutta ja turvallisuutta.

6.3 Tekoalyn kayton edut ja haasteet potilashoidossa

Tekoalyn hyddyntaminen potilashoidossa tarjoaa merkittavid etuja, mutta sen
kayttoonottoon liittyy myos haasteita. Kirjallisuuskatsauksen perusteella keskei-
sid hyotyja ovat diagnostiikan tarkkuuden parantaminen, hoitoprosessien tehos-
taminen, resurssien kohdentaminen ja paatoksenteon tukeminen. Samalla teko-
alyn kayttoon liittyy haasteita, kuten algoritmien luotettavuus, paatbksenteon la-
pindkyvyys, tietosuoja seké kliiniseen kayttoon liittyvat tekniset ja toiminnalliset

rajoitteet.

6.3.1 Diagnostiikan tarkkuuden parantaminen

Tekoaly on osoittanut potentiaalia diagnostiikan tarkkuuden parantamisessa ja
virheellisten diagnoosien vahentamisessa. Esimerkiksi eturauhassydvéan tunnis-
tuksessa tekoaly havaitsi kliinisesti merkittavia syopia tarkemmin kuin radiologit
MRI-kuvista ja pystyi tunnistamaan 6,8 % enemman kliinisesti merkittavia syopia

samalla tarkkuustasolla (Saha ym. 2024). Tama viittaa siihen, ettd tekodly voi
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parantaa syopadiagnostiikan tarkkuutta, mika voi vahentéa virhediagnooseja ja

tukea hoidon suunnittelua.

Mammografiatutkimuksissa on havaittu, ettéa tekodlyn ja yhden radiologin yhdis-
telm& saavuttaa seulonnassa yhtéa hyvat tulokset kuin kahden radiologin tekema
kaksoislukeminen. Tama osoittaa, ettd tekodly voi tukea radiologeja ja nopeuttaa

seulontaprosesseja ilman, etta tarkkuus heikkenee (Dembrower ym. 2023).

Sydamen vajaatoiminnan diagnostiikassa tekoaly on osoittautunut hyddylliseksi
erityisesti perusterveydenhuollossa. Tekodalypohjainen algoritmi pystyi tunnista-
maan sydamen vajaatoiminnan (LVEF <40 %) pelkastaan yhden johdon EKG:II4,
joka tallennettiin EKG-yhteensopivalla stetoskoopilla (Bachtiger ym. 2022). Taméa
voi mahdollistaa nopeamman ja saavutettavamman diagnostiikan ilman kalliita

lisatutkimuksia ja parantaa hoidon ennustettavuutta.

Mielenterveysdiagnoosien ennustamisessa tekoalya voidaan hyoddyntaa riskiryh-
mien tunnistamiseen. XGBoost-algoritmi mahdollisti korkean riskin henkildiden
tunnistamisen tyoterveyskyselyiden perusteella, mika voi auttaa kohdentamaan
ennaltaehkaisevia toimia ja vahentaméaéan hoidon viivetta (Haavisto ym. 2023).

Myds diabeettisen retinopatian ja makulaturvotuksen diagnostiikassa syvaoppi-
vat tekoalymallit ovat osoittaneet potentiaalinsa. Ne voivat tuottaa tarkkoja luoki-
tuksia jo pienistd laadukkaista kuva-aineistoista, mika voi nopeuttaa diagnostiik-
kaa ja vahentaa inhimillisia virheita ((Sahlsten, Jaskari, Kaski & Hietala 2020).

6.3.2 Hoitoprosessien tehostaminen

Tekoalylla voi olla merkittdva rooli hoitoprosessien tehostamisessa, silla sen
avulla voidaan analysoida tietoa nopeammin ja tarkemmin, automatisoida manu-
aalisia tyovaiheita ja vahentaa hoitohenkilékunnan tydkuormaa. Ennakoivan ana-
lytiikan avulla voidaan my6s tunnistaa potilaita, jotka saattavat hyotyéa varhaisista

hoitotoimenpiteistd, mika voi parantaa hoidon oikea-aikaisuutta ja vaikuttavuutta.
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Esimerkiksi eturauhassyévan diagnostiikassa tekoalyn avulla voitiin vahentéa vir-
heellisia positiivisia I16ydoksia 50,4 %, miké vahentaa tarpeettomia jatkotutkimuk-
sia ja toimenpiteitd (Saha ym. 2024). Tama voi sujuvoittaa hoitopolkuja ja vahen-
taa potilaiden tarpeetonta kuormitusta.

Sydamen vajaatoiminnan seulontaan kehitetty tekodlypohjainen ECG-analyysi
yhdistettyna stetoskooppiin mahdollisti nopeamman ja kustannustehokkaamman
diagnostiikan ilman kallita kuvantamistutkimuksia (Bachtiger ym. 2022). Tama
voi helpottaa perusterveydenhuollon tydkuormaa ja nopeuttaa hoitoon paasya.

Tekodaly voi myds edistaa hoitoprosessien yksilollisyytta. Bariatrisen leikkauksen
jalkeisen painonpudotuksen ennustamiseen kehitetty tekoalymalli mahdollisti oi-
kea-aikaiset interventiot potilaille, joiden painonpudotus poikkesi ennustetusta
(Saux ym. 2023). Tallaiset tekoalymallit voivat auttaa optimoimaan hoitoa ja va-

hentamaan pitkan aikavalin komplikaatioita.

Astmapotilaiden pahenemisvaiheiden ennakointiin kehitetty koneoppimisalgo-
ritmi tunnisti keskeisia riskitekijoita, kuten aiemmat pahenemisvaiheet ja astmaan
liittyvan terveydenhuollon kayton, mik& voi tukea yksil6llisten hoitosuunnitelmien
kehittamista (Lisspers ym. 2021). Samoin mielenterveysdiagnoosien ennustami-
seen kehitetty algoritmi mahdollisti riskiryhmiin kuuluvien henkiléiden tunnistami-
sen jo ennen oireiden ilmaantumista, mika voi tukea ennaltaehkéisevia toimenpi-

teité ja resurssien kohdentamista (Haavisto ym. 2023).

6.3.3 Potilasturvallisuuden ja hoidon laadun parantaminen

Tekodly voi edistaa potilasturvallisuutta vahentamalla inhimillisia virheita ja tuke-
malla kliinistd paatoksentekoa. Diagnostiikan ja hoidon tarkkuuden parantuminen
voi vahent&dé hoitovirheitd ja parantaa hoitotuloksia. Esimerkiksi eturauhassyo-
van tunnistuksessa tekoaly havaitsi kliinisesti merkittavia syopia tarkemmin kuin
radiologit MRI-kuvista, mik& voi vahent&a virheellisia diagnooseja ja tarpeettomia
toimenpiteitd (Saha ym. 2024). Mammografiassa tekoélyn ja yhden radiologin te-
kema seulonta tuotti yhta tarkkoja tuloksia kuin kahden radiologin kaksoislukemi-
nen, mika voi vahentaa diagnostiikan inhimillisia virheita ja nopeuttaa seulonta-

prosesseja (Dembrower ym. 2023).
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Tekodlyjarjestelmat voivat myos auttaa kohdentamaan hoitotoimenpiteita tar-
kemmin niille potilaille, jotka niistd eniten hyotyvét, miké voi parantaa hoidon vai-
kuttavuutta. Esimerkiksi sydamen vajaatoiminnan tunnistamiseen kehitetty teko-
alyalgoritmi mahdollisti varhaisemman diagnoosin yksinkertaisen EKG-tallenteen
perusteella, mika voi lyhentda viiveita hoitoon paasyssa (Bachtiger ym. 2022).
Vastaavasti bariatrisen leikkauksen jalkeisen painonpudotuksen ennustamiseen
kehitetty tekoalymalli tukee yksil6llista hoitoa ja voi auttaa ajoittamaan interventiot
oikea-aikaisesti (Saux ym. 2023).

Tekodlya on hyddynnetty my6s mielenterveysdiagnoosien ennustamisessa,
minka avulla voidaan tunnistaa riskiryhmé&an kuuluvat henkilét aiemmin ja koh-
dentaa tukitoimia tehokkaammin (Haavisto ym. 2023). Tamé voi vahentaa hoidon
viivastymista ja lisata hoidon saatavuutta ennaltaehkaisevien toimenpiteiden

avulla.

Liséksi tekodlya on sovellettu vastasyntyneiden kouristusten tunnistamisessa.
ANSeR-algoritmi (Algorithm for Neonatal Seizure Recognition) paransi kouristus-
hetkien tunnistamista, vaikka sen ei havaittu lisaavan yksittaisten kouristusten
tunnistustarkkuutta perinteiseen EEG:hen verrattuna. Tama voi kuitenkin olla
hyodyllista erityisesti sairaaloissa, joissa EEG-tulkintaosaaminen on rajallista,
silla algoritmi voi auttaa vahentamaan vaarintulkintoja ja nopeuttamaan kouris-

tusten varhaista tunnistamista (Pavel ym. 2020).

6.3.4 Tekoalyn vaikutus resurssien hallintaan ja hoidon kustannustehok-

kuuteen

Tekoalyn hyddyntaminen voi tehostaa resurssien kohdentamista esimerkiksi va-
hentamalla tarpeettomia tutkimuksia ja nopeuttamalla potilaiden lapimenoaikaa
hoitoprosesseissa. Tama voi vahentaa terveydenhuollon kustannuksia ja vapaut-
taa resursseja muihin Kriittisiin tarpeisiin. Lisaksi tekodlypohjaisten jarjestelmien
avoin kehittdminen ja julkisen tutkimusdatan hy6dyntaminen voivat edistaa inno-
vaatioiden leviamista ja nopeuttaa uusien tekoalyratkaisujen kayttoonottoa ter-
veydenhuollossa (Saha ym. 2024).
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Tekoalyn kaytté voi myos parantaa potilaiden hoitokokemusta tukemalla hoito-
prosessien sujuvuutta ja mahdollistamalla yksilllisemman hoidon. Esimerkiksi
eturauhassybvan diagnostiikassa tekoadlyn hyddyntaminen vahensi tarpeetto-
mien biopsioiden maaraa, mika voi pienentéé potilaille aiheutuvaa fyysista rasi-
tusta, ahdistusta ja infektioriskia (Saha ym. 2024). Samoin ASCAPE-projektissa
kehitetty tekoalymalli ennusti sy6péapotilaiden elamanlaatuun vaikuttavia tekijoita
ja suositteli yksilollisia hoitointerventioita, mik& voi parantaa potilaiden hyvinvoin-
tia ja hoidon vaikuttavuutta (Tzelves ym. 2022).

6.3.5 Tekoalyn kaytdn haasteet potilashoidossa

Tekoalyn kayttoonotto terveydenhuollossa tuo mukanaan useita haasteita, jotka
liittyvét algoritmien luotettavuuteen, tietosuojaan, kliiniseen integraatioon seké te-

koalyyn kohdistuvaan luottamukseen.

Tekoalymallien suorituskyky voi vaihdella eri sairaaloiden ja vaestéryhmien va-
lilla, mikd voi vaikuttaa diagnostiikan tarkkuuteen. Syvaoppimiseen perustuvat
mallit saattavat tunnistaa kuvantamisaineistosta piirteita, joilla ei valttamatta ole
Kliinista merkitystd, mika voi johtaa virheellisiin diagnooseihin (Sahlsten ym.
2020). Liséksi tekoalyjarjestelmien toimintavarmuus voi heikentyd, jos niita kay-
tetdan ymparistoissa, joihin niita ei ole alun perin koulutettu, mika korostaa moni-

puolisen koulutusdatan merkitysta (Rockenschaub ym. 2024).

Tekoalyn hyddyntadminen perustuu laajoihin tietoaineistoihin, mika asettaa haas-
teita tietosuojan ja tietoturvan nakokulmasta. Potilastietojen kasittelysséa on nou-
datettava lainsaadantoda, kuten GDPR:&&, mika voi rajoittaa tekoalyn kehittdmista
ja kayttoa (Tzelves ym. 2022). Lisaksi potilastietojen yhdistaminen eri jarjestel-
mista on usein teknisesti haastavaa, mika voi hidastaa tekoalypohjaisten ratkai-
sujen kayttbonottoa laajemmin (Laatikainen ym. 2022).

Tekodlyn integroiminen osaksi terveydenhuollon kaytantdja edellyttaa jarjestel-
matason muutoksia sekd ammattilaisten koulutusta. Esimerkiksi MRI-tutkimusten
nopeuttamisessa tekoalyn hyddyntaminen vaatii algoritmien liittamista osaksi ku-
vantamisjarjestelmid, mika voi olla teknisesti monimutkaista ja edellyttdd yhteen-

sopivuutta olemassa olevien jarjestelmien kanssa (Rastogi ym. 2024).

38



Potilaiden ja terveydenhuollon ammattilaisten luottamus tekoalyyn on keskeinen
tekija sen laajamittaisessa kayttoonotossa. Satunnaistetussa kyselytutkimuk-
sessa havaittiin, etta tieto tekoalypohjaisten kliinisten paatoksentekojarjestelmien
kaytosta lisasi potilaiden luottamusta, mutta samalla paatoksenteon lapindkyvyys
on edelleen merkittdva haaste, joka voi vaikuttaa tekoalyn hyvaksyttavyyteen
(Perfalk, Bernstorff, Danielsen & @stergaard 2024).

6.3.6 Johtopaatdkset tekoalyn vaikutuksista potilashoitoon

Tekoaly voi parantaa diagnostiikan tarkkuutta, nopeuttaa hoitoprosesseja ja aut-
taa terveydenhuollon resurssien kohdentamisessa. Erityisesti sydopadiagnostii-
kassa ja sydamen vajaatoiminnan seulonnassa se on osoittanut potentiaaliaan
vahentamalla turhia toimenpiteitd ja mahdollistamalla sairauden varhaisemman
tunnistamisen. Liséksi automaatio ja ennakoiva analytiikka voivat tehostaa hoito-

polkuja ja vahentaa tarpeettomia tutkimuksia.

Tekoalyn kayttoonottoon liittyy kuitenkin haasteita. Algoritmien yleistettavyys
vaihtelee eri ymparistoissd, mika voi vaikuttaa niiden luotettavuuteen kliinisessa
kaytossa. Lisaksi paatoksenteon lapindkyvyys on keskeinen haaste, silla teko-
alyn tekemat ratkaisut on voitava perustella terveydenhuollon ammattilaisille ja

potilaille.

Tietosuoja ja tietoturva ovat kriittisia tekijoita, silla potilastietojen kayttd tekoaly-
malleissa vaatii tarkkaa sdantelya ja tietojarjestelmien yhteensopivuutta. Lisaksi
tekodlyn tehokas hyddyntaminen edellyttaa terveydenhuollon ammattilaisten

koulutusta, jotta se voi toimia paatoksenteon tukena, ei sen korvaajana.

Vaikka tekodaly voi nopeuttaa hoitoprosesseja ja vahentaa inhimillisia virheita, sen
kayttoonotto vaatii huolellista suunnittelua ja jatkuvaa kehittamista, jotta se voi-
daan integroida osaksi turvallista ja luotettavaa kliinista paatoksentekoa.
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6.4 Eettiset ja kdytannon nakodkulmat tekoalyn hydédyntdmisessa tervey-

denhuollossa

Tekoalyn kaytto terveydenhuollossa edellyttdd luotettavuutta, l&pinakyvyytta ja
eettisten periaatteiden noudattamista. Sen kayttdonotossa on ratkaistava haas-
teita, kuten paatbksenteon selitettavyys, tietosuoja, algoritmien yleistettavyys

seka kaupallisten toimijoiden vaikutus terveydenhuollon toimintaperiaatteisiin.

6.4.1 Avoimuus ja tutkimustulosten toistettavuus

Tekoalyn lapindkyvyys ja sen laajamittainen kayttéonotto edellyttavét algoritmien
avoimuutta ja tutkimustulosten toistettavuutta. Esimerkiksi tekoalypohjaisen etu-
rauhassyovan tunnistusjarjestelman lahdekoodin ja koulutusdatan avoin julkaisu
mahdollisti algoritmien vertailun ja edisti alan yhteistyota (Saha ym. 2024). Vas-
taavasti neuro-onkologiassa kehitetyt avoimen lahdekoodin mallit voivat toimia
esimerkkeind, mutta ne tuovat mukanaan standardoinnin ja tietosuojan haasteita
(Rastogi ym. 2024).

6.4.2 Paatoksenteon selitettavyys ja luottamus

Tekoalyn hyvaksyttavyyden kannalta sen paatbksenteon on oltava ymmarretta-
vaa seka potilaille etta terveydenhuollon ammattilaisille. Psykiatrisessa hoidossa
toteutetun kyselytutkimuksen mukaan koneoppimismallien kaytt6 voi lisata poti-
laiden luottamusta, mutta vain, jos paatokset ovat perusteltavissa (Perfalk ym.
2024). Jotta tekoalyn kaytto olisi eettisesti kestavaa, potilaiden ja ammattilaisten

on saatava riittava perehdytys sen toimintaperiaatteisiin.

6.4.3 Tietosuoja ja integrointi terveydenhuollon jarjestelmiin

Tekodaly edellyttdd suurten tietomaarien kasittelyd, mik& asettaa haasteita tieto-
suojan ja tietoturvan kannalta. GDPR:n noudattaminen on valttdmatontd, mutta
tietojen yhdistdminen eri sairaaloiden jarjestelmista vaatii standardoituja mene-
telmid, kuten HL7 FHIR- ja SNOMED CT -koodausta (Tzelves ym. 2022). Tietojen
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harmonisointi ja jarjestelmien yhteensopivuus ovat kriittisia tekoalyn tehokkaan

hyédyntamisen kannalta.

6.4.4 Algoritmien yleistettavyys ja luotettavuus

Tekoalymallien suorituskyky voi vaihdella ymparistosta toiseen, mika voi heiken-
taa niiden Kliinista kayttokelpoisuutta. Esimerkiksi retrospektiivisessa tutkimuk-
sessa havaittiin, ettéa tekoalymallien tarkkuus heikkeni, kun niité sovellettiin eri
sairaaloissa kuin missa ne oli koulutettu (Rockenschaub ym. 2024). Tama koros-
taa monimuotoisen koulutusdatan merkitysta ja yleistettavyyden varmistamista

ennen tekodlyn laajamittaista kayttoonottoa.

6.4.5 Kaupalliset intressit ja eettiset haasteet

Tekoalyjarjestelmien kehitys on usein kaupallisten toimijoiden ohjaamaa, mikéa
voi vaikuttaa terveydenhuollon eettisiin periaatteisiin. Tutkimuksessa korostettiin,
ettd tekodlyn arvioinnissa tulisi Kliinisen tehokkuuden liséksi ottaa huomioon
my06s sen sosiaaliset, oikeudelliset ja taloudelliset vaikutukset (Rogers, Draper &
Carter 2021). Lapindkyvyyden puute voi heikentda seka potilaiden etta ammatti-

laisten luottamusta jarjestelmiin.

6.4.6 Johtopaatokset eettisista ja kaytannon nakokulmista

Tekoalyn kayttoonotto terveydenhuollossa tarjoaa monia hyotyja, mutta sen eet-
tiset ja kAytannon haasteet vaativat huolellista tarkastelua. Algoritmien yleistetta-
vyys, tietosuoja ja paatoksenteon lapinakyvyys ovat keskeisia tekij6ita, jotka vai-

kuttavat tekoalyn luotettavuuteen ja kayttdkelpoisuuteen.

Jotta tekodly voi toimia turvallisesti kliinisessa paatoksenteossa, sen kehityk-
sessa on panostettava avoimuuteen, standardointiin ja monialaiseen yhteistyo-
hon. Potilasturvallisuuden varmistamiseksi tekodlyjarjestelmien on oltava la-
pindkyvid, oikeudenmukaisia ja terveydenhuollon eettisten periaatteiden mukai-

sia.
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7 POHDINTA

Terveydenhuollon haasteet ovat viime vuosina kasvaneet, eika tilanne nayta hel-
pottuvan. Vaesto ikaantyy, hoitomenetelmat kehittyvat ja palveluiden tarve kas-
vaa, mutta samalla resurssit ovat rajalliset. Henkilostpula, hoitojonojen pitene-
minen ja kustannusten kasvu luovat paineita, joihin tarvitaan uusia ratkaisuja. Te-
koaly tarjoaa yhden konkreettisen keinon terveydenhuollon tehostamiseen, mutta
sen vaikutukset riippuvat pitkalti siitd, miten sita kaytetaan.

Tekoalylla on jo nyt tutkimuksissa todettuja hyotyja diagnostiikassa, hoitoproses-
sien optimoinnissa ja resurssienhallinnassa. Sen avulla voidaan tunnistaa sai-
rauksia tarkasti, nopeuttaa hoitoketjuja ja kohdentaa resursseja tehokkaammin.
Samalla on kuitenkin selvaa, ettéa tekoalyn hyddyntaminen ei ratkaise kaikkia ter-
veydenhuollon ongelmia, silla se ei lisda henkilostéa eikd se voi taysin poistaa
hoitoon paasyn esteita. Tekodly ei ole itsenainen ratkaisu, vaan se on tydkalu,

joka voi parantaa jarjestelmaa, mutta ei korvata sen perusrakenteita.

Tekoaly nopeuttaa hoitoprosesseja ja tekee paatoksenteosta sujuvampaa, mutta
mité tapahtuu hoidon inhimilliselle puolelle? Hoito ei ole pelkka prosessi, vaan
myo6s vuorovaikutusta ja luottamusta. Tekoaly voi analysoida potilastietoja ja
tehd& suosituksia, mutta se ei ymmarré tunteita eika voi tarjota empatiaa. Lisaksi
on tarkeaa varmistaa, ettd tekodalyjarjestelmien algoritmit ovat lapinékyvia ja po-

tilastietojen tietoturva on taattu, jotta potilaiden luottamus sailyy.

On mahdollista, etté jos tekodlya aletaan hyodyntaa lilan laajasti ilman selkeaa
rajausta, se voi etddnnyttaa hoitohenkilokuntaa potilaista. Esimerkiksi jos jarjes-
telmat alkavat hallita hoitopaatoksia liian itsenaisesti, voi syntya tilanne, jossa
hoito muuttuu liiaksi jarjestelmakeskeiseksi ja potilas jad numeeristen arvojen

taustalle.

Toisaalta tekoalylla on mahdollisuus vapauttaa hoitohenkilokunnan aikaa nimen-
omaan potilastydbhon, kun rutiinitydt, kirjaaminen ja tiedonhaku automatisoituvat.
Tama voisi tarkoittaa sitd, ettd ammattilaisilla on enemman aikaa keskittya poti-

laan  kohtaamiseen, mika voi parantaa hoitokokemusta ja lisata
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potilastyytyvaisyytta. Tekoaly ei siis itsessaan etdannyta hoitoa, mutta sen kayton

suunta ja painotus vaikuttavat siihen, millainen vaikutus silla lopulta on.

Vaikka tekoalyn hyodyt ovat selvat, sen kayttoonotto ei ole yksinkertaista. Ter-
veydenhuolto on monimutkainen ja saadelty ymparisto, jossa uusien teknologioi-
den integrointi vaatii aikaa. Tekoalyn kayttéonottoon liittyy myos organisatorisia
ja kulttuurisia haasteita. Vakiintuneet toimintamallit voivat hidastaa uusien tydka-
lujen kayttéonottoa, jos teknologiaa pidetaan lian monimutkaisena tai sen hyodyt
eivat ole heti nahtavissa. Tekoalyn hyddyntaminen edellyttaa myos hoitohenkil6-
kunnan jatkuvaa koulutusta, jotta uudet tydkalut integroituvat saumattomasti

osaksi arkipaivan hoitotyota.

On ymmarrettavaa, ettd uuteen teknologiaan liittyy varauksellisuutta. Hoitoty6ssa
muutokset vaikuttavat suoraan potilasturvallisuuteen, joten uuden teknologian in-
tegroiminen vaatii huolellista arviointia ja vaiheittaista kayttbonottoa. Samalla on
tarkeaa, ettd tekodalyratkaisujen kehittdjat ymmartavat terveydenhuollon erityis-

piirteet ja suunnittelevat jarjestelmat kayttajalahtoisesti.

Tekodaly voi auttaa optimoimaan terveydenhuollon resursseja ja tukemaan paa-
toksentekoa tilanteissa, joissa hoitokapasiteetti on rajallinen. Sen avulla voidaan
esimerkiksi priorisoida potilaita hoidon kiireellisyyden perusteella, ennustaa ter-

veysriskeja ja vahentaa turhia tutkimuksia.

Samalla tekoaly ei ole ratkaisu henkildstopulaan, eikd se voi taysin poistaa ter-
veydenhuollon haasteita. Teknologian hyédyntaminen ei vahenna hoidon tar-
vetta, vaan se voi muuttaa tapaa, jolla hoitoty6ta tehdaan. Jos tekoalya kaytetaan
jarkevasti, se voi helpottaa tydkuormaa ja parantaa hoidon saatavuutta. Jos taas
sen kayttoonotto tehddan huolimattomasti tai se nahdaan ensisijaisesti kustan-

nusten sdastokeinona, sen hyodyt voivat jaada vajaiksi.

Tekodly ei ole taydellinen ratkaisu terveydenhuollon haasteisiin, mutta sen mer-
kitys kasvaa jatkuvasti. Sen avulla voidaan jo nyt tehda tarkempia diagnooseja,
nopeuttaa hoitoketjuja ja parantaa resurssien kohdentamista. Sen roolia paatok-
senteossa ja hoitotydssa on kuitenkin seurattava kriittisesti, jotta sen kaytto ei

etdannyta hoitoa tai luo uusia esteitd hoidon saavutettavuudelle.
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Jatkossa tekoalyn kehityksessa tulisi keskittya siihen, etta se ei pelkastaan lisaa
tehokkuutta, vaan tukee hoitotydn ydinta — inhimillista ja turvallista potilashoitoa.
Sen kayttoonotossa on tarkeaa varmistaa, etta teknologia palvelee hoitohenkil®-
kuntaa eika lisaa ty6kuormaa tai monimutkaista prosesseja liikaa.

Lopulta tekoaly toimii ainoastaan tytkaluna, ja sen vaikutukset maaraytyvat sen
kayton tavoitteiden ja toimintamallien mukaan. Se voi edistéa hoidon laatua ja
inhimillisyytta, tai vaihtoehtoisesti tehda hoitotyosta etaisempad. Keskeista on,
ettd tekoalyn kehittdmisessa ja kayttbonotossa asetetaan etusijalle potilaan ja

hoitohenkilokunnan vélinen suhde seka hoidon perustavanlaatuiset arvot.

7.1 Merkittavimpien loydésten kriittinen arviointi

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella tekoalyn hyddyntaminen potilas-
hoidon optimoinnissa tarjoaa merkittavia mahdollisuuksia erityisesti diagnostiikan
tarkkuuden parantamisessa, hoitoprosessien tehostamisessa ja resurssien hal-
linnan tehostamisessa. Tekoaly on esimerkiksi osoittanut potentiaalinsa parantaa
diagnostiikan tarkkuutta erityisesti syopien ja sydansairauksien tunnistamisessa.
Tama voi vahentda virhediagnooseja ja nopeuttaa hoitoprosesseja (Saha ym.
2024; Bachtiger ym. 2022).

Tekoalyn merkittdva etu on sen kyky tukea paatoksentekoa ja resurssien koh-
dentamista. T&ma voi vahentaa tarpeettomia tutkimuksia ja parantaa hoidon oi-
kea-aikaisuutta (Lisspers ym. 2021; Haavisto ym. 2023). On kuitenkin tarkeda
huomioida, etta tekoalyn luotettavuus ja yleistettavyys vaihtelevat eri ymparis-
tbissa, mika voi vaikuttaa sen kliiniseen kayttokelpoisuuteen (Rockenschaub ym.
2024). Lisaksi tietosuoja ja paatdksenteon lapindkyvyys ovat keskeisia haasteita,
jotka voivat vaikuttaa tekoalyn hyvaksyttavyyteen terveydenhuollossa (Tzelves
ym. 2022).

7.2 Tyon merkitys ja kehitysehdotukset

Tama opinnaytetyd tarjoaa perusteellisen katsauksen tekodalyn roolista potilas-

hoidon optimoinnissa, korostaen sen hyotyja ja haasteita. Tyoén merkitys nakyy
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erityisesti diagnostiikan tarkkuuden parantamisessa ja hoitoprosessien tehosta-
misessa. Samalla tyd nostaa esiin eettiset ja kdytannon kysymykset, jotka liittyvat

tekoalyn kayttoon terveydenhuollossa.

Tulevissa tutkimuksissa olisi hyva keskittya tekoalyjarjestelmien yleistettavyyden
parantamiseen ja tietosuojakysymysten ratkaisemiseen. On my@s tarkeda luoda
selkeitd ohjeistuksia ja koulutusohjelmia terveydenhuollon ammattilaisille, jotta
tekoalyn hyédyntdminen voidaan integroida saumattomasti osaksi kliinista paa-
toksentekoa.

7.3 Mahdollisuudet ja suositukset jatkotutkimukselle

Tulevaisuudessa tekoalyn kayttomahdollisuuksia terveydenhuollossa voidaan
edelleen laajentaa tutkimalla sen soveltamista uusilla osa-alueilla, kuten kroonis-
ten sairauksien hallinnassa ja ennaltaehkaisevassé terveydenhuollossa. Jatko-
tutkimuksissa olisi hyva keskittya myos tekoalyn etiikkaan ja paatbksenteon la-
pindkyvyyteen, jotta varmistetaan sen luotettavuus ja hyvaksyttavyys terveyden-

huollon kontekstissa.

Erityisen tarkeaa olisi tutkia, miten tekoalya voidaan kayttaa potilasturvallisuuden
parantamiseen ja hoidon laadun varmistamiseen. Liséksi olisi tarkeaa kehittaa
tekoalyn kayttoonottostrategioita, jotka huomioivat terveydenhuollon erilaiset toi-

mintaymparistot ja niiden erityistarpeet.
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seizure recognition: a kouristukset ja parantaa kontrolloitu tutkimus
multicentre, randomised, | kouristustuntien tunnistusta
controlled trial
Rastogi ym_, Deep-learning-based Deep convolutional neural Monikeskuksinen 9/10
2024 reconstruction of network (dCNN) - retrospektiivinen
undersampled MRI to optimointimenetelmalla kohorttitutkimus
reduce scan times: a voidaan merkittavéasti
multicentre, retrospective, | vahentaa MRI-skannausten
cohort study aikaa sailyttaen korkean
kuvanlaadun ja tarkkuuden
onkologisten
kuvantamisbiomarkkereiden
arvioinnissa.
Lisspers ym_, | Developing a short-term Tutkimus kehitti Havainnointitutkimus, 8/10
2021 prediction model for koneoppimismallin kohorttitutkimus
asthma exacerbations ennustamaan astman
from Swedish primary pahenemisvaiheita 15
care patients’ data using | péivan aikana ruotsalaisten
perusterveydenhuollon
potilaiden tiedoista. Mallin
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on the ARCTIC study

machine learning - Based

tarkeimmaét ennustavat
tekijat olivat
oheissairauksien maara ja
aiemmat
pahenemisvaiheet. Mallin
suorituskyky ei ollut riittava,
ja parannuksia tarvitaan
lisdamalla ymparistotekijoita
ja puettavia antureita.

Perfalk ym_,
2024

machine learning-based
clinical decision support
systems in psychiatric
services: A randomized

survey

Patient trust in the use of

Perustiedot ML-pohjaisista
kliinisen paattksenteon
tukijarjestelmista lisasivat
potilaiden luottamusta
janestelmiin psykiatrisissa
palveluissa. Interventio
lisasi luottamusta ML-
pohjaisiin CDSS-
jarjestelmiin verrattuna
aktiiviseen ja passiiviseen
kontrolliin sek& vahensi

epéluottamusta verrattuna

Satunnaistettu
kyselytutkimus

810

aktiiviseen ja passiiviseen
kontrolliin.

Satchwell
ym., 2022

Development of machine
learning support for
reading whole body

diffusion-weighted MRI

(WB-MRI) in myeloma for

the detection and
quantification of the
extent of disease before
and after treatment

(MALIMAR): protacol for

a cross-sectional
diagnostic test accuracy
study

Tutkimus kehittaa ja validoi
koneoppimisalgoritmin, joka
parantaa radiologien
herkkyytta tunnistaa
aktiivinen myelooma ennen
ja jalkeen hoidon. Algoritmi
parantaa toistettavuutta ja
vahentaé lukuaikaa
verrattuna perinteiseen
radiologiseen tulkintaan.

Poikkileikkaustutkimus,

diagnostinen
testitarkkuustutkimus

8110

Tzelves ym.,
2022

Artificial intelligence
supporting cancer
patients across Europe -
The ASCAPE project

ASCAPE-projekti kehitti
tekoélypohjaisen alustan,
joka ennustaa
elamanlaatuongelmia
rintasyopa- ja
eturauhassydpapotilailla

seka ehdottaa mahdollisia

Monikeskustutkimus,
prospektiivinen
pitkittaistutkimus

8110
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interventioita. Tama alusta
auttaa parantamaan
potilaiden elamanlaatua ja
tarjoaa laakareille
henkilokohtaisia suosituksia
potilaiden hoidon
parantamiseksi.

Haavisto ym_, | Mielenterveysdiagnooseja Tutkimus analysoi Havainnointitutkimus, 810
2023 voidaan ennustaa tyoterveyskyselyn koneoppimisalgoritmeihin
vastausten ja perustuva

koneoppimisen avulla

mielenterveysdiagnoosien luokittelututkimus

valista yhteyita
koneoppimiseen
perustuvalla luokittelulla.
Seka kaikkiin kyselyn
kysymyksiin etta
seitsemaan tarkeimpaan
kysymykseen perustuvat
mallit ennustivat
diagnooseja selvasti
paremmin kuin ikaan ja

sukupuoleen perustuva

triviaalimalli tai
satunnaisluokittelija.

Tutkimuksessa kehitettiin Pilottitutkimus 810

NLP-menetelma, jonka
avulla lagkehoitoihin littyvaa

Laatikainen Rakenteettoman tiedon
ym., 2022 hyddyntaminen

terveydenhuollossa -
pilottitutkimus tietoa voidaan louhia ja

kategorisoida ATC-koodien
mukaisesti
rakenteettomasta datasta.
Menetelma kykeni
luokittelemaan kaikki

erikoissairaanhoidosta

HaiPro-ilmoituksissa
esiintyneet ladkenimet ja
vaikuttavien aineiden nimet

tarkkuustason mukaisesti.

Rekisteritutkimus, 810

Sahlsten ym_, | Diabeettisen retinopatian | Syvaoppiva
saavutti | luokittelututkimus

2020 ja makulaturvotuksen tekoalyjarjestelma
korkean  herkkyyden ja
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luokittelu syvaoppivan
tekoalyjarjestelman avulla

tarkkuuden retinopatian ja
makulaturvotuksen
luokittelussa.
Tekoalymenetelma
tunnistaa silmanpohjan
diabetesmuutosten
vaikeuden suurella

tarkkuudella.

Rogers,
W.A_, Draper,
H., Carter,
S.M., 2021

Evaluation of artificial
intelligence clinical
applications: Detailed
case analyses show
value of healthcare ethics
approach in identifying
patient care issues

Tutkimus analysoi tekoélyyn
(Al) perustuvien kliinisten
sovellusten eettisia
vaikutuksia Painchek® ja
IDx-DR -esimerkkien kautta.
Eettiset haasteet liittyivat
harhaanjohtaviin lupauksiin,
potilaiden ja yleison
osallistumisen puutteeseen
seka Al:n vaikutusten
huomioimatta jattamiseen
terveydenhuollon suhteissa.
Tutkimuksessa korostettiin,
etta eettisissa

Tapaustutkimus

910

arviointikehyksissa tulisi olla
selkeat vertailuarvot, ja
jokainen sovellus vaatii
tarkastelua Al:n elinkaaren
aikana terveydenhuoltoon
littyvien eettisten ongelmien
tunnistamiseksi.

Saux ym.,
2023

Development and
validation of an
interpretable machine
learning-based calculator
for predicting 5-year
weight trajectories after
bariatric surgery: a
multinational
retrospective cohort
SOPHIA study

Tutkimus kehitti ja validoi
koneoppimiseen perustuvan
laskurin, joka ennustaa
yksilolliset 5 vuoden
painonkehitykset bariatrisen
leikkauksen jalkeen. Malli
perustuu seitsemaan
preoperatiiviseen
muuttujaan ja validoitiin
kansainvalisesti. Malli on
integroitu verkkopohjaiseen
tyokaluun, joka tarjoaa
yksildllisen ennusteen
postoperatiivisesta
painonkehityksesta.

Monikeskuksinen
retrospektiivinen
kohorttitutkimus

9/10
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Dembrower
ym., 2023

Artificial intelligence for
breast cancer detection
in screening
mammography in
Sweden: a prospective,
population-based,
paired-reader, non-

inferiority study

Tutkimus arviol tekodélyn (Al)
kayttoa
seulontamammografioiden
itsenéisena lukijana.
Tulokset osoittivat, etta Al:n
kayttd yhden radiologin
kanssa oli ei-huonompi kuin
kahden radiologin
kaksoisluku sydvén
havaitsemisessa. Al:n ja
yhden radiologin yhdistelma
lisési syévan
havaitsemisprosenttia 4 %
verrattuna kahden radiologin

kaksoislukuun.

Prospektiivinen,
vaestdpohjainen,
parilukija, ei-
huonommuustutkimus

9/10

Rockenschaub
ym., 2024

The Impact of Multi-
Institution Datasets on
the Generalizability of

Machine Learning
Prediction Models in the
ICU

Tutkimuksessa arvioitiin
syvaoppimismallien
siirrettavyytta uusiin

sairaaloihin varhaisessa

vaiheessa tapahtuvien
haittatapahtumien
havaitsemiseksi. Neljasta

Retrospektiivinen
havannointitutkimus,
monikeskuksinen
kohorttitutkimus

8/10

julkisesta datasetista
keratyn harmonisoidun
tehohoidon datan avulla
analysoifiin 334 812 ICU-
oleskelua. Tulokset
osoittivat, ettd mallien
suorituskyky laski, kun niita
sovellettiin uusiin
sairaaloihin, mutta
monikeskusmaillit
suoriutuivat lahes yhta hyvin
kuin parhaan yksittdisen
keskuksen mallit. Yleisesti
ottaen mallien suorituskyky
parani, kun kaytossa oli
enemman

monikeskusdataa.

McSweeney
ym., 2023

External Validation of
SpineNet, an Open-
Source Deep Learning
Model for Grading
Lumbar Disk

Tutkimus validoi ulkoisesti
SpineNet-nimisen
syvaoppimismallin, joka
automaattisesti luokittelee

nikamavélilevyjen

Retrospektiivinen
havannointitutkimus

8/10
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Degeneration MRI
Features, Using the
Northern Finland Birth
Cohort 1966

rappeutumista (DD)
magneettikuvista (MRI).
SpineNet saavutti korkean
herkkyyden ja tarkkuuden
DD-luckittelussa ja Modic-
muutosten tunnistamisessa,
Jja sen suoriutuminen oli
verrattavissa
asiantuntijaradiologeihin.
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