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Terveydenhuollossa on kasvavia haasteita, kuten väestön ikääntyminen, hoito-
henkilökunnan riittämättömyys ja resurssien rajallisuus. Teknologian kehitys tar-
joaa mahdollisuuksia tehostaa terveydenhuoltoa, ja tekoälyn hyödyntäminen on 
yksi keskeisistä keinoista. Tämä opinnäytetyö tarkasteli, miten tekoälyä käyte-
tään potilashoidon optimoinnissa, millaisia hyötyjä ja haasteita sen käyttöön liittyy 
ja mitä eettisiä kysymyksiä tekoälyyn liittyvässä päätöksenteossa tulee huomi-
oida. 

Työ toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, ja siinä analysoitiin aiempaa tutkimustie-
toa tekoälyn sovelluksista terveydenhuollossa. Kirjallisuushaut tehtiin PubMed-, 
CINAHL- ja Medic-tietokannoista, ja analyysiin valittiin 16 tutkimusartikkelia. Tie-
toperustassa käsiteltiin tekoälyn sovellusalueita potilashoidossa, kuten diagnos-
tiikan tarkkuuden parantamista, hoitoprosessien tehostamista ja ennakoivaa ana-
lytiikkaa. Valittujen artikkelien laadun arvioinnissa käytettiin JBI:n (Joanna Briggs 
Institute) kymmenen kohdan arviointikriteerejä laadulliselle tutkimukselle, jotta 
varmistettiin katsaukseen sisällytettyjen tutkimusten korkea laatu ja luotettavuus. 

Tulokset osoittivat, että tekoäly voi nopeuttaa diagnooseja, vähentää virheitä ja 
kohdentaa resursseja tehokkaammin. Erityisesti kuvantamistutkimuksissa ja en-
nakoivassa analytiikassa tekoäly on osoittanut lupaavia tuloksia. Sen käyttöönot-
toon liittyy kuitenkin haasteita, kuten algoritmien luotettavuus, ylidiagnostiikan 
riski, tietoturvakysymykset ja päätöksenteon läpinäkyvyys. 

Johtopäätöksenä voidaan todeta, että tekoäly tarjoaa mahdollisuuksia parantaa 
terveydenhuollon tehokkuutta ja potilashoidon laatua, mutta sen käyttöönotto 
edellyttää huolellista suunnittelua. Algoritmien luotettavuus, tietosuoja ja tekoäly-
ratkaisujen käytännön soveltaminen terveydenhuollon arjessa ovat keskeisiä te-
kijöitä, joihin on panostettava. Tekoälyn rooli terveydenhuollossa kasvaa tulevai-
suudessa, ja sen hyödyntämisen on tapahduttava hallitusti ja eettiset näkökulmat 
huomioiden.  



3 

ABSTRACT 

Oulu University of Applied Sciences 
Degree Programme in Well-being Digital Solutions 
 
Author: Ilari Parviainen  
Title of thesis: The Role of Artificial Intelligence in Optimizing Patient Care 
Supervisor(s): Jukka Jauhiainen 
Term and year when the thesis was submitted: Spring 2025 
Number of pages: 52 + 1 appendix 
 
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 (AI) playing a key role. This thesis examines how AI is utilized 
to optimize patient care, its benefits and challenges, and the ethical considera-
tions related to AI-assisted decision-making. 

The study was conducted as a literature review, analyzing previous research on 
AI 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 AI’s role in improving diagnostic accuracy, stream-
lining treatment processes, and supporting predictive analytics in patient care. 

The findings indicate that AI can enhance the speed and accuracy of diagnoses, 
reduce errors, and optimize resource allocation. Particularly in medical imaging 
and predictive analytics, AI 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, AI 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 
AI 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 

Tämän integroivan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata tekoälyn hyö-

dyntämistä terveydenhuollossa potilashoidon optimoinnin näkökulmasta. Kat-

saus analysoi, miten tekoälyä on sovellettu potilashoidossa, mitä etuja ja haas-

teita sen käytössä on havaittu sekä millaisia eettisiä ja käytännön kysymyksiä sen 

hyödyntämiseen liittyy. 

Tekoälyn rooli terveydenhuollossa on kasvanut nopeasti, ja sen odotetaan muut-

tavan toimintatapoja laajasti. Mustonen (2019, teoksessa Neittaanmäki ym.) to-

teaa, että "tekoälyn ja terveyden ympärillä käytävä keskustelu on nopeasti muut-

tamassa ajatteluamme terveydenhuollon toimintatapojen tulevaisuudesta. Pide-

tään mahdollisena – jopa todennäköisenä –, että tekoäly mullistaa terveyden-

huollon prosessien ja hankintojen optimoinnin sekä logistiikan ja henkilöstön työn 

aikatauluttamisen käytänteet. Potilaiden omahoito ja potilasohjaus voivat sen 

avulla nousta uudelle tasolle. Tekoälyllä voi olla merkittävä rooli myös tarttuvien 

tautien leviämisen tunnistamisessa sekä ei-tarttuvien sairauksien epidemiologian 

ymmärtämisessä. Lisäksi sen on arvioitu vaikuttavan uusien lääkeaineiden kehit-

tämiseen ja geneettiseen tutkimukseen.” 

Aihe on ajankohtainen ja keskeinen terveydenhuollon jatkuvasti kehittyvässä toi-

mintaympäristössä. Tekoälyn merkitys potilashoidon optimoinnissa kasvaa, 

mutta sen soveltamisesta tarvitaan lisää tutkimusta käytännön näkökulmasta. 

Aihe kiinnostaa minua myös henkilökohtaisesti, ja haluan syventää ymmärrystäni 

tekoälyn vaikutuksista ja mahdollisuuksista terveydenhuollossa. Tämä työ tarkas-

telee tekoälyn tarjoamia mahdollisuuksia ja haasteita potilashoidon optimoin-

nissa, ja sen tarkemmat tutkimuskysymykset on esitelty luvussa 5.3. 
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2 TEKOÄLYN PERUSTEET 

Tekoäly (artificial intelligence, AI) tarkoittaa teknologiaa, joka mahdollistaa konei-

den suorittaa tehtäviä, joita perinteisesti pidetään ihmisen älykkyyteen kuuluvina, 

kuten päättelyä, oppimista, suunnittelua ja luomista. AI-teknologiat voivat analy-

soida ympäristöään, käsitellä tietoa ja ratkaista ongelmia, jotka tukevat asetettu-

jen tavoitteiden saavuttamista. Terveydenhuollossa tekoäly voi esimerkiksi ana-

lysoida potilastietoja ja auttaa lääketieteellisissä päätöksissä, kuten diagnoosien 

tekemisessä ja hoitosuunnitelmien laatimisessa. (Euroopan parlamentti 2020)  

Tekoälyn vahvuudet ovat tehtävissä, jotka liittyvät esimerkiksi asioiden järjestä-

miseen, paljon samanlaista toistoa sisältäviin tehtäviin ja suurten datamassojen 

käsittelyyn nopeasti. Ihmisen vahvuudet ovat luovuutta ja empatiaa vaativissa 

tehtävissä sekä monimutkaisten asiakokonaisuuksien ymmärtämisessä (Kana-

nen, Puolitaival, Puntti, Metsola, 2019). 

Tekoälyllä on merkittävää potentiaalia muuttaa merkittävästi terveydenhuoltoa 

parantamalla tarkkuutta, tehokkuutta ja ennaltaehkäisyä. Sen avulla voidaan li-

sätä diagnostiikan tarkkuutta, yksilöidä hoitoa ja virtaviivaistaa hallinnollisia teh-

täviä, mikä vähentää terveydenhuollon resurssien kysyntää ja parantaa hoidon 

lopputuloksia. Onnistunut tekoälyn hyödyntäminen edellyttää kuitenkin riittävää 

testausta, integrointia työprosesseihin sekä vastuiden, sääntelyn ja datan hallin-

nan kysymysten ratkaisemista. Lisäksi mahdollisiin riskeihin kuuluvat esimerkiksi 

haittavaikutukset potilaiden terveydelle, terveyserojen lisääntyminen sekä vaiku-

tukset lääkärin ja potilaan väliseen suhteeseen. Tekoälyn tehokas käyttö vaatii 

huolellista hallintaa hyödyn maksimoimiseksi ja riskien minimoimiseksi (British 

Medical Association 2024). 

2.1 Heikko ja vahva tekoäly  

Tekoälyn määritelmästä puhuttaessa on syytä erotella toisistaan niin sanottu 

heikko ja vahva tekoäly, joita kutsutaan myös kapeaksi ja yleiseksi tekoälyksi. 

Heikko tekoäly tarkoittaa järjestelmää tai ohjelmaa, joka on suunniteltu tekemään 
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jotain rajattua tehtävää yleensä melko ennustettavien syötteiden parissa ja raja-

tussa ympäristössä. Vahva tekoäly taas tarkoittaa yleistä järjestelmää siinä mie-

lessä, että se kykenee ottamaan monenlaisia tehtäviä hoitaakseen, mukaan lu-

kien sellaisia, joita varten sitä ei ole erikseen suunniteltu. Vahva tekoäly voisi ot-

taa syötteenä myös ohjeita uudenlaisten tehtävien suorittamiseksi ja toimimaan 

avoimessa ympäristössä. Joskus vahvalla tekoälyllä tarkoitetaan nimenomaan 

ihmisjärkeen verrattavaa tekoälyä (Pesonen, 2021). 

2.2 Koneoppiminen  

Koneoppiminen tarkoittaa menetelmää, jossa koneelle ei määritellä toimintaoh-

jeita jokaiseen tilanteeseen erikseen, vaan se oppii itsenäisesti olemassa ole-

vasta datasta. Valtaosa tekoälyn sovelluksista perustuu koneoppimiseen. Kone-

oppimista voidaan jakaa kolmeen päätyyppiin: ohjattuun oppimiseen, ohjaamat-

tomaan oppimiseen ja vahvistusoppimiseen (Merilehto, 2018). 

Ohjatussa oppimisessa koneelle annetaan oikeat vastaukset opetusdatassa, kun 

taas ohjaamattomassa oppimisessa kone tunnistaa itsenäisesti datasta löytyviä 

säännönmukaisuuksia. Vahvistusoppimisessa kone saa palautetta toiminnas-

taan ilman suoria vastauksia, ja oppiminen tapahtuu kokeilemalla eri ratkaisuja 

(Merilehto, 2018). 

XGBoost (eXtreme Gradient Boosting) on ohjatun koneoppimisen menetelmä, 

joka soveltuu sekä regressio- että luokitteluongelmien ratkaisemiseen. Mene-

telmä sovittaa dataan joukon päätöspuita ja muodostaa malliennusteen näiden 

puiden yhdistelmänä. XGBoost-algoritmi on vastaaviin muihin algoritmeihin ver-

rattuna suorituskykyinen ja sen opettaminen on suhteellisen nopeaa. Nämä omi-

naisuudet ovat lisänneet sen suosiota ohjatun koneoppimisen sovelluksissa 

(Haavisto ym., 2023). 

Ohjatussa oppimisessa käytetään usein neuroverkkoja ja koneoppimisen mene-

telmiä. Ohjaamattomassa oppimisessa käytetään tyypillisesti koneoppimisen me-

netelmiä. Koneen kouluttamisessa käytetään käytännössä usein useampaa ta-

paa yhdessä (jolloin puhutaan semi-supervised learning -tavasta) ja myös eri al-

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

Ohjattu ja ohjaamaton oppiminen vaativat toimiakseen ison määrän dataa, jolla 

tekoäly koulutetaan. Sen sijaan vahvistusoppimiseen ei tarvita isoa datamäärää, 

koska tekoäly pystyy oppimaan ikään kuin lennosta yritys ja erehdys -periaat-

teella. Vaikka vahvistusoppimiseen ei tarvita dataa, pitää tekoälyn toimintaympä-

ristö mallintaa. (Kananen ym. 2019). 

2.3 Syväoppiminen ja neuroverkot 

Syväoppiminen on koneoppimisen osa-alue, joka käyttää monikerroksisia neuro-

verkkoja simuloimaan ihmisaivojen monimutkaista päätöksentekokykyä. Tämä 

tekniikka mahdollistaa sen, että mallit voivat oppia käsittelemään suuria ja moni-

mutkaisia tietomassoja ilman, että dataa tarvitsee esijäsentää. Syväoppimismallit 

eroavat perinteisistä koneoppimisista, koska niissä on useita, jopa tuhansia las-

kennallisia kerroksia. Tämä rakenne mahdollistaa tarkempien ja monimutkaisem-

pien mallien luomisen (IBM, 2024). 

Neuroverkko on koneoppimisohjelma tai -malli, joka tekee päätöksiä tavalla, joka 

muistuttaa ihmisaivojen toimintaa, hyödyntäen prosesseja, jotka jäljittelevät bio-

logisten neuronien yhteistyötä ilmiöiden tunnistamisessa, vaihtoehtojen punnit-

semisessa ja johtopäätöksiin pääsemisessä (IBM, 2024). 

Jokainen neuroverkko koostuu solmujen tai keinotekoisten neuronien kerrok-

sista: syötekerroksesta, yhdestä tai useammasta piilokerroksesta ja ulostuloker-

roksesta. Jokaisella solmulla on yhteys muihin solmuihin, ja sillä on oma paino-

arvonsa ja kynnysarvonsa. Jos yksittäisen solmun tulos ylittää määritellyn 
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kynnysarvon, solmu aktivoituu ja lähettää tietoa verkon seuraavaan kerrokseen. 

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

 

Kuva 2. Neuroverkkojen rakenne. (Muokattu kuva Wikipedia) 

Neuroverkot hyödyntävät koulutusdataa oppimiseen ja parantavat tarkkuuttaan 

ajan myötä. Kun ne on hienosäädetty tarkkuuden saavuttamiseksi, ne ovat te-

hokkaita työkaluja tietojenkäsittelytieteessä ja tekoälyssä, jolloin voimme luoki-

tella ja ryhmitellä dataa nopeasti. Esimerkiksi puheentunnistus tai kuvantunnistus 

voi kestää minuutteja verrattuna tunteihin, jos verrataan manuaaliseen tunnistuk-

seen ihmisten asiantuntijoiden toimesta. Yksi tunnetuimmista neuroverkkoesi-

merkeistä on Googlen hakualgoritmi. 

Neuroverkkoja kutsutaan joskus myös keinotekoisiksi neuroverkoiksi (ANN) tai 

simuloiduiksi neuroverkoiksi (SNN). Ne ovat osa koneoppimista ja syväoppimis-

mallien ytimessä (IBM, 2024). 

Konvoluutioneuroverkot (Convolutional Neural Networks, CNN:t) ovat erityinen 

neuroverkkojen tyyppi, joka on suunniteltu käsittelemään dataa, jolla on tunnettu, 

ruudukkomainen topologia. Esimerkkejä ovat aikasarjadatat, joita voidaan 
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ajatella yhden ulottuvuuden ruudukkona, jossa otetaan näytteitä säännöllisin ai-

kavälein, sekä kuvatiedot, joita voidaan pitää kaksiulotteisena pikselien ruuduk-

kona. Konvoluutioneuroverkot ovat saavuttaneet valtavaa menestystä käytännön 

sovelluksissa. Nimi "konvoluutioneuroverkko" viittaa siihen, että verkko hyödyn-

tää laskennallista operaatiota nimeltä konvoluutio. Konvoluutio on erityinen line-

aarisen operaation muoto. Konvoluutioneuroverkot ovat yksinkertaisesti neuro-

verkkoja, joissa käytetään konvoluutiota yleisen matriisikertolaskun sijaan vähin-

tään yhdessä verkon kerroksista (Goodfellow, Bengio & Courville, 2017). 

Luonnollisen kielen käsittely (NLP) on tekoälyn ja tietojenkäsittelytieteen osa-

alue, joka keskittyy kielen tokenisointiin – eli ihmiskielen jäsentämiseen sen pe-

rusyksiköihin. Yhdistämällä laskennallista kielitiedettä tilastollisiin koneoppimis-

menetelmiin ja syväoppimismalleihin, NLP mahdollistaa tietokoneiden kyvyn kä-

sitellä ihmiskieltä tekstinä tai äänidatana. Lemmatointi ja sanaluokkien tunnista-

minen auttavat ymmärtämään kieltä syvällisesti, mukaan lukien kontekstin, puhu-

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

Tekoälysovellusten käyttö terveydenhuollossa kasvaa nopeasti. Tekoälyn avulla 

pyritään helpottamaan sairauksien diagnosointia ja hoitoprosesseja, tekemään 

lääkekehitystä, säästämään kustannuksissa sekä parantamaan työ- ja asiakas-

tyytyväisyyttä. Digitaalisten järjestelmien, terveysdatan ja tekoälysovellusten käy-

tön avulla pyritään lisäämään ihmisten hyvinvointia ja ennaltaehkäisemään sai-

rauksia. (Neittaanmäki, Tuominen, Äyrämö, Vähäkainu & Siukonen 2019) 

3.1 Diagnostiikka ja ennaltaehkäisy 

Tekoälyn, erityisesti konenäön ja koneoppimisen, odotetaan mullistavan lääke-

tiedettä, erityisesti radiologian ja patologian aloilla. Näiden menetelmien avulla 

voidaan esimerkiksi tunnistaa syöpien erilaistumisasteita ja luokitella tautiryhmiä. 

Tekoäly nopeuttaa diagnostiikkaa ja vähentää subjektiivisten arvioiden aiheutta-

maa vaihtelua, mikä parantaa diagnostiikan laatua. Vaikka tekoäly ei korvaa lää-

käreitä, se voi vapauttaa heitä rutiinitehtävistä ja antaa mahdollisuuden keskittyä 

monimutkaisiin kognitiivisiin tehtäviin ja innovaatioihin (Mirtti & Näpänkangas 

2020, 1949–1955). 

Diagnostiikan lisäksi tekoäly on osoittautunut hyödylliseksi vaikeiden ja tehohoi-

toa vaativien aivovammojen ennustearvioissa. Suomessa kehitetty koneoppimi-

seen perustuva algoritmi mahdollistaa tehohoitoa vaativien aivovammapotilaiden 

dynaamiset selviämisennusteet reaaliaikaisia elintoimintojen mittauksia hyödyn-

täen. Algoritmi yhdistää kallonsisäisen paineen (ICP), keskivaltimopaineen 

(MAP) ja aivojen perfuusiopaineen (CPP) mittausdatan, mahdollistaen tarkat ja 

jatkuvasti päivittyvät ennusteet. Tämä helpottaa kliinikoiden päätöksentekoa ja 

parantaa potilasturvallisuutta (Raj & Korja 2024). 

Lisäksi tekoäly tarjoaa merkittäviä hyötyjä ennaltaehkäisyssä. Algoritmit voivat 

arvioida potilaiden riskiä sairastua tiettyihin sairauksiin ja tukea kohdennettujen 

ehkäisytoimenpiteiden suunnittelua (DigiFinland, 2023). Tekoälyä voidaan hyö-

dyntää esimerkiksi ikäihmisten toimintakyvyn tukemisessa laatimalla ennusteita 
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odotettavissa olevista terveydentilan heikentymisistä, kuten kaatumisista, ja tu-

kemalla ammattilaisten päätöksentekoa. Näin tekoäly voi auttaa ehkäisemään 

terveydentilan heikkenemistä ja parantaa hoitotoimenpiteiden ennakoitavuutta 

(Sitra, 2024). 

3.2 Prosessien automatisointi ja potilastiedon hallinta  

Tekoälyä hyödynnetään monilla alueilla terveydenhuollossa, erityisesti proses-

sien automatisoinnissa ja päätöksenteon tukemisessa. Sote-palveluita vaivaavat 

useat haasteet, kuten työvoimapula ja kustannuspaineet sekä palvelujen heikko 

saatavuus. Tekoälyllä voidaan vaikuttaa suotuisasti periaatteessa näihin kaikkiin. 

Yksi keskeisistä sovelluksista on potilastiedon kirjaamisen tehostaminen. Potilas-

tietojen manuaalinen kirjaaminen vie merkittävästi hoitohenkilökunnan työaikaa, 

mutta tekoälyn avulla voidaan automatisoida osia tästä prosessista, kuten sane-

lun puhtaaksi kirjoittaminen. Pilotissa, jota toteutetaan Pohjois-Pohjanmaan ja 

Kanta-Hämeen hyvinvointialueilla, testataan tekoälyn käyttöä potilastiedon kir-

jaamiseen. Pohteen pilotti toteutetaan Esko Systemsin potilastietojärjestelmän 

puitteissa, ja Oma Hämeen pilotissa sovelletaan olemassa olevaa tekoälytuotetta 

potilastiedon kirjaamiseen. Hankkeessa kerätään kokemuksia tekoälyratkaisujen 

käytöstä ja arvioidaan, voidaanko niillä saavuttaa kustannussäästöjä ja parantaa 

hoitotyön tehokkuutta (Sitra, 2024). 

Länsi-Uudenmaan hyvinvointialueella on puolestaan pilotoitu tekoälyjärjestelmiä, 

jotka tuottavat potilaskeskusteluiden pohjalta kirjausehdotuksia lääkärien tarkis-

tettavaksi. Näiden ratkaisujen tavoitteena on vähentää kirjaamiseen kuluvaa ai-

kaa, jolloin ammattilaiset voivat keskittyä paremmin potilastyöhön (Seppänen, 

2024). 

Lisäksi tekoälyn avulla voidaan analysoida laajoja potilastietoja ja tuottaa tiivis-

telmiä hoitopäätösten tueksi. Tämä voi nopeuttaa diagnostisia prosesseja ja pa-

rantaa hoidon laatua sekä turvallisuutta. Myös monikielisyyden haasteisiin on py-

ritty vastaamaan tekoälypohjaisilla käännösratkaisuilla, jotka helpottavat esimer-

kiksi asiakirjojen kääntämistä suomesta ruotsiksi. Tulevaisuudessa suunnitellaan 

tekoälyavusteisten tulkkausjärjestelmien käyttöönottoa, mutta niiden osalta on 
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vielä ratkaistava tietosuojaan ja luotettavuuteen liittyviä kysymyksiä (Seppänen, 

2024). 

3.3 Resurssien optimointi 

Tekoäly on myös potentiaalinen työkalu resurssien optimoinnissa. Se voi vähen-

tää henkilöstön kuormitusta ja parantaa tehokkuutta esimerkiksi aikataulutuksen 

ja työnjaon hallinnassa. Näiden etujen ansiosta tekoälyllä on mahdollisuus mer-

kittävästi parantaa sote-sektorin kustannustehokkuutta ja laatua (DigiFinland, 

2023). 

Tekoäly voisi vapauttaa kliinikoiden aikaa hoitamalla tiettyjä byrokraattisia tehtä-

viä, mikä mahdollistaisi lääkärien viettävän enemmän aikaa yksittäisten potilai-

den kanssa ja rakentavan positiivista suhdetta heidän kanssaan. Tämä puoles-

taan voisi parantaa viestintää ja luottamusta lääkärien ja potilaiden välillä sekä 

tarjota enemmän mahdollisuuksia hoidon jatkuvuudelle. Kuitenkin, vapautunut 

aika saatetaan käyttää suuremman potilasmäärän hoitamiseen sen sijaan, että 

aikaa käytettäisiin yksittäisen potilaan kohtaamiseen, mikä riippuu tekoälyn käyt-

töönottotavasta (British Medical Association, 2024). 

Tekoäly voi myös optimoida hoitopolkuja analysoimalla potilaiden aikaisempia 

hoitotietoja, elämäntapoja ja hoitohistoriaa. Näin hoitopolut voidaan räätälöidä 

paremmin vastaamaan potilaan tarpeita, mikä paitsi parantaa hoidon laatua myös 

vähentää kustannuksia. Lisäksi tekoälyyn perustuvat ennustemallit, kuten kaatu-

misriskin arviointi, voivat tukea ikäihmisten toimintakyvyn edistämistä ja ennalta-

ehkäistä terveydentilan heikentymistä (DigiFinland, 2023) 

3.4 Käytännön sovellukset ja eettiset näkökulmat 

Tekoäly on jo alkanut vaikuttaa lähes kaikkiin terveydenhuollon osa-alueisiin, ku-

ten kliiniseen päätöksentekoon, potilaiden kroonisten sairauksien omahoitoon ja 

lääketutkimukseen. Kuitenkin tekoälyteknologian kehittäminen ja käyttöönotto 

ovat haastavia ja kalliita prosesseja. Terveydenhuollon organisaatioiden on voi-

tettava useita esteitä, kuten vanhan infrastruktuurin yhteensopimattomuus uusien 
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teknologioiden kanssa sekä koulutetun henkilöstön puute, joka hidastaa tekoälyn 

hyödyntämistä käytännössä. (Chen & Decary, 2020). 

Helsingin yliopistollisen sairaalan (HUS) neurokirurgian tutkijat ovat olleet mu-

kana kehittämässä tekoälyyn pohjautuvaa algoritmia, joka tunnistaa tietokoneto-

mografiakuvista (TT) tarkasti lukinkalvonalaisen aivoverenvuodon (SAH). Algo-

ritmia opetettiin HUS:in potilaiden pään TT-kuvien aineistolla, ja sen suoritusky-

kyä testattiin laajalla kansainvälisellä 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 kriittistä. SAH-potilaista jopa 75 

% menehtyy vuoden kuluessa, mikäli tila jää hoitamatta. Algoritmi auttaa radiolo-

geja priorisoimaan kiireellisimmät tapaukset, mutta lopulliset diagnoosit ja hoito-

päätökset tekee edelleen lääkäri. 

HUS on avannut algoritmin tutkimusyhteisön käyttöön jatkokehitystä varten 

osana CleverHealth Network -ekosysteemiä. Tekoälyalgoritmi on suunniteltu tun-

nistamaan myös muita spontaanien aivoverenvuotojen muotoja, ja tavoitteena on 

algoritmin kliininen testaus ja viranomaishyväksyntä. 

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa (TAYS) on vuonna 2017 otettu käyttöön 

tekoälyä hyödyntävä epilepsiapotilaan seurantajärjestelmä, joka vähentää kallii-

den video-EEG-seurantojen tarvetta ja tukee hoitopäätösten tekemistä. Tampe-

reella kehitetty koneoppimiseen perustuva järjestelmä seuraa tutkittavan yöai-

kaista toimintaa, tunnistaen tavallisen ja poikkeavan liikehdinnän. Laite asenne-

taan potilaan sängyn viereen, ja siinä on videokamera ja syvyyssensori, jotka 

seuraavat esimerkiksi hengitystä ja liikkeitä. Järjestelmä lähettää automaattisesti 

koosteet yöaikaisista kohtauksista hoitohenkilökunnalle, mahdollistaen hoidon 

vaikuttavuuden tarkemman arvioinnin (Lääkärilehti, 2017). 

Järjestelmä on erityisen hyödyllinen tilanteissa, joissa epilepsiakohtausten mää-

rän ja laadun tarkka dokumentointi on välttämätöntä, esimerkiksi lääkityksen 

muutosten tai syväaivostimulaation jälkeen. Sen avulla voidaan paitsi vähentää 
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läheisten valvontataakkaa kotioloissa, myös tukea potilaan itsenäistä asumista ja 

työelämässä pysymistä. Tämä teknologia edistää epilepsian hoitomuotojen koh-

dentamista ja voi jopa pelastaa henkiä, kun kohtaukset tunnistetaan ajoissa (Lää-

kärilehti, 2017). 

Englannin kansallinen terveydenhuoltojärjestelmä, National Health Service 

(NHS), on yksi maailman suurimmista julkisista terveydenhuoltojärjestelmistä. 

NHS on tunnettu innovatiivisesta lähestymistavastaan ja siitä, että se hyödyntää 

laajasti tekoälypohjaisia teknologioita parantaakseen potilashoidon laatua ja te-

hokkuutta (NHS, 2024). 

Yksi merkittävimmistä NHS:n käyttämistä tekoälysovelluksista on lääketieteelli-

nen kuvantunnistus, kuten röntgenkuvien ja mammografioiden analysointi. Teko-

älyalgoritmit, kuten konvoluutioneuroverkot (CNN), auttavat radiologeja teke-

mään tarkempia ja nopeampia arviointeja, mikä mahdollistaa nopeamman diag-

noosin ja hoidon aloittamisen. Tämä vapauttaa radiologien työaikaa, jolloin he 

voivat keskittyä enemmän potilastyöhön (NHS, 2024). 

NHS on myös ottanut käyttöön virtuaaliosastoja, joissa potilaat saavat tarvitse-

mansa hoidon kotona tai omassa asuinpaikassaan. Etäseurantatekniikat, kuten 

sovellukset ja lääketieteelliset laitteet, analysoivat potilaan terveydentilaa teko-

älyn avulla. Tämä vähentää sairaalassaoloaikaa ja parantaa potilaan hoidon 

joustavuutta, mikä on erityisen tärkeää pitkäaikaissairaiden ja ikäihmisten hoi-

dossa (NHS, 2024). 

Lisäksi NHS hyödyntää tekoälyä aivokuvien tulkinnassa, erityisesti kiireellisissä 

tapauksissa, kuten aivohalvauksissa. Tekoälypohjaiset järjestelmät nopeuttavat 

aivokuvien analysointia ja auttavat lääkäreitä tekemään nopeampia päätöksiä 

hoidon aloittamisesta, mikä parantaa hoidon laatua ja lyhentää potilaiden hoitoon 

pääsyyn kuluvaa aikaa (NHS, 2024). 

Potilastietojen analysointi ja päätöksenteon tuki ovat myös merkittävä osa NHS:n 

tekoälyn käyttöä. Koneoppimismallit analysoivat potilastietoja ja ennustavat sai-

rastumisriskiä, mikä auttaa terveydenhuollon ammattilaisia tekemään tietoon pe-

rustuvia päätöksiä ja räätälöimään hoitovaihtoehtoja yksilöllisesti potilaan 
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tarpeiden mukaan. Tämä parantaa potilasturvallisuutta ja tehostaa hoitoproses-

seja (NHS, 2024). 

 

Kuva 3. NHS hyödyntää tekoälyteknologiaa paksusuolen syövän ennaltaeh-
käisyssä (NHS Northumbia, 2024) 

Optellum on kehittänyt tekoälypohjaisen Virtual Nodule Clinic -ohjelmiston, joka 

tukee kliinikoita keuhkosyövän varhaisessa diagnosoinnissa. Ohjelmisto hyödyn-

tää tekoälyä keuhkonnoduleiden analysoimiseen ja seuraamiseen potilailla, joilla 

on riski sairastua keuhkosyöpään. Tavoitteena on hoitaa potilaita ennen taudin 

leviämistä, parantaen näin eloonjäämismahdollisuuksia. Virtual Nodule Clinic 

käyttää kliinisesti validoitua Lung Cancer Prediction (LCP) -pistemäärää, joka ar-

vioi nodulin pahanlaatuisuuden riskin. 

Tämä ohjelmisto on erityisen hyödyllinen terveydenhuollon hoitoprosessissa, sillä 

se mahdollistaa keuhkonsyövän varhaisempia diagnooseja ja parantaa hoidon 

koordinointia. Virtual Nodule Clinic on saanut CE-merkinnän Euroopassa, mikä 

mahdollistaa sen käytön EU:ssa ja Isossa-Britanniassa. Tekoälyn avulla sairaa-

loissa voidaan automatisoida keuhkonnoduleiden tunnistaminen ja riskipotilaiden 

seuraaminen, mikä vapauttaa resursseja ja parantaa hoidon laatua. Ohjelmisto 

on myös otettu käyttöön DOLCE-tutkimuksessa, joka on NHS:n tärkeimpiä teko-

älyn käytön testausprojekteja keuhkosyövän varhaisessa diagnosoinnissa (Can-

cer Research Oxford, 2022). 
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Beatson West of Scotland Cancer Centre on ottanut käyttöön ETHOS-teköälyllä 

tehostetun lineaarikiihdyttimen, joka on merkittävä edistysaskel kohdennetussa 

sädehoidossa. Tämä 3,5 miljoonan punnan arvoinen laitteisto hyödyntää teko-

älyä mukautuvan sädehoidon prosessissa, mikä mahdollistaa potilaan sädehoi-

tosuunnitelmien päivittämisen päivittäisten anatomisten muutosten perusteella. 

Esimerkiksi kasvaimen tai sitä ympäröivän kudoksen koon tai muodon muutokset 

voidaan huomioida, ja hoito voidaan mukauttaa tämän mukaisesti yleensä 15 mi-

nuutin aikavälillä. 

 

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

Laite käyttää reaaliaikaista kuvantamista ja tekoälyyn perustuvaa ohjelmistoa, 

mikä paitsi nopeuttaa suunnitteluprosessia myös vähentää potilaiden aikaa line-

aarikiihdyttimessä. Lisäksi henkilöstön käyttökokemuksen ja asiantuntemuksen 

yhdistäminen tähän uuteen teknologiaan mahdollistaa entistä laadukkaamman 

hoidon tarjoamisen. Radioterapian fysiikan vt. johtaja Martin Glegg kuvasi laitetta 

mullistavaksi ja huomautti sen merkittävästä vaikutuksesta potilaiden hoidon pa-

rantamiseen (Beatson West of Scotland Cancer Centre, 2023). 
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Corti, yhteistyössä Microsoftin kanssa, on kehittänyt Audia-tekoälypohjaisen vir-

tuaaliavustajan, joka parantaa hätäpalveluiden diagnoosien nopeutta ja tark-

kuutta Kööpenhaminassa. Audia analysoi hätäpuhelut reaaliajassa ja vertailee 

niitä arkistoituihin puhelutietoihin, erityisesti sydänpysähdysten tunnistamisessa. 

Tämä tekoälyteknologia on parantanut eloonjäämisasteita ja auttanut hätäpalve-

luja reagoimaan aikatarkasti COVID-19-tilanteessa. 

 Corti on saanut laajaa kansainvälistä huomiota, ja sen käytön laajentaminen 

muihin maihin on käynnissä. Tekoäly tukee hätäpalveluiden työtä, mutta myös 

herättää kysymyksiä luottamuksesta ja kulttuurin muutoksista, sillä lääkintähen-

kilöstö on sopeutumassa tekoälyn käyttöön (Corti, 2020). 

Tekoälyn käyttöönotto ei ole pelkästään tekninen tai taloudellinen haaste, vaan 

se liittyy myös eettisiin ja rakenteellisiin kysymyksiin. Chen ja Decary (2020) tuo-

vat esiin, että yksi keskeinen haaste on puutteellinen ymmärrys tekoälyn kyvyk-

kyyksistä ja sen roolista terveydenhuollon päätöksenteossa. Ilman selkeitä stra-

tegioita ja ohjeistuksia tekoälyn integroiminen osaksi terveydenhuoltoa voi jäädä 

hajanaiseksi, mikä vaikeuttaa sen täysimittaista hyödyntämistä. Lisäksi tekoälyn 

kehitys edellyttää suuria määriä monipuolista lääketieteellistä dataa, mutta sen 

saatavuus ja laatu vaihtelevat, mikä voi vaikuttaa algoritmien tarkkuuteen ja luo-

tettavuuteen. 

Tekoälypohjaisten terveysinterventioiden onnistunut käyttöönotto vaatii inves-

tointeja terveydenhuollon perusrakenteiden vahvistamiseksi. Diagnostiikkatyöka-

lujen käyttöön liittyy eettisiä haasteita, erityisesti silloin, kun sairauksia voidaan 

diagnosoida, mutta hoito ei ole kaikkien potilaiden saatavilla. Lisäksi uusien työ-

kalujen tehokkuus on rajallista, ellei hoidon saavutettavuutta laajenneta katta-

maan kaikki väestöryhmät. Epidemioiden ennustamiseen ja valvontaan tarkoite-

tut tekoälyratkaisut edellyttävät vahvoja valvontajärjestelmiä, jotka voivat tukea 

riittävää kansanterveydellistä hätätilavastetta tarkasti ennustetun epidemian sat-

tuessa (Schwalbe & Wahl, 2020). 

Pelkät digitaaliset periaatteet eivät riitä takaamaan tekoälyn turvallista ja teho-

kasta käyttöä terveydenhuollossa. Tarvitaan myös vahvoja institutionaalisia ra-

kenteita, kuten sääntely- ja eettisiä kehyksiä, vertailutason standardeja, 



20 

ennakkohyväksyntämekanismeja sekä ohjeistuksia kliinisiin ja kustannustehok-

kaisiin lähestymistapoihin. Erityisesti tietosuoja on keskeinen kysymys, etenkin 

lasten ja nuorten osalta, joilla monilla on digitaalinen jalanjälki syntymästä lähtien. 

Lisäksi tekoälyratkaisujen sukupuolivaikutukset ovat tärkeä näkökulma, ja glo-

baalit ohjeistukset tällä alueella ovat toistaiseksi puutteellisia (Schwalbe & Wahl 

2020). 

Tekoälyn mahdolliset hyödyt ja riskit eivät ole toisistaan irrallisia. Esimerkiksi lää-

käri, joka ei enää kärsi työuupumuksesta, saattaa olla halukkaampi käyttämään 

enemmän aikaa lääkärin ja potilaan välisen suhteen kehittämiseen. Lisäksi pa-

remmat potilastulokset voivat lisätä potilaiden ja lääkäreiden välistä luottamusta 

ja siten parantaa heidän välistään suhdetta. Näin ollen tekoälyn positiivisilla vai-

kutuksilla voi olla kerrannaisvaikutuksia (British Medical Association, 2024). 

Samalla myös riskit voivat moninkertaistua. Esimerkiksi, jos tekoäly johtaa huo-

noihin hoitotuloksiin, lääkärit saattavat välttää sen käyttöä, mikä voi häiritä työn-

kulkuja ja vähentää tuottavuuden paranemisesta saatavia hyötyjä. 

Vaikka tuottavuuden parantuminen mahdollistaisi enemmän kasvokkain tapahtu-

vaa hoitoa, tietyt tekoälypohjaiset terveydenhuollon automaatiot voivat johtaa te-

hokkaan viestinnän, empatian ja henkilökohtaisen vuorovaikutuksen vähenemi-

seen, jotka ovat kriittisiä tekijöitä tehokkaassa potilashoidossa. Tekoäly ei voi kor-

vata perusterveydenhuollon tarjoamaa hoidon jatkuvuutta (British Medical Asso-

ciation, 2024). 

Tekoäly ja robotiikka edellyttävät sujuvaa yhteistyötä ihmisten ja koneiden välillä. 

Monimutkaisissa järjestelmissä, kuten terveydenhuollon palvelurobotiikassa, te-

koälyn kyky mukautua erilaisiin hoitotarpeisiin on ratkaisevaa. Tämä yhteistyö voi 

tehostaa terveydenhuoltopalveluita, mutta vaatii käyttäjäkeskeistä suunnittelua ja 

toimivia käyttöliittymiä (Työ- ja elinkeinoministeriö, 2017). 

Tekoälyn kasvava käyttöönotto terveydenhuollossa herättää useita monimutkai-

sia oikeudellisia haasteita ja riskejä. Yksi erityinen huolenaihe on oikeudellisen 

vastuun kohdentaminen tilanteissa, joissa potilasturvallisuus vaarantuu ja teko-

älyä on käytetty potilaan hoidon ja hoitotoimenpiteiden yhteydessä. Vastuun 

määrittämiseksi tarvitaan "oikeushenkilö", joka kantaa oikeudellisen vastuun. 
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Yksinkertaisesti sanottuna tämä tarkoittaa, että tekoälyjärjestelmän toimien tai 

laiminlyöntien vastuu kuuluu sen inhimillisille tai yrityksille luojille, toimittajille ja 

käyttäjille (British Medical Association, 2024). 
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4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tarkastella tekoälyn hyödyntämistä poti-

lashoidon optimoinnissa, erityisesti diagnostiikan, hoitoprosessien tehostamisen 

ja päätöksenteon tukemisen näkökulmasta. Työn lähtökohtana on oma kiinnos-

tukseni tekoälyn mahdollisuuksiin terveydenhuollossa sekä halu ymmärtää pa-

remmin sen tarjoamia hyötyjä ja haasteita. Työ pyrkii vastaamaan terveydenhuol-

lon ajankohtaisiin tarpeisiin, kuten resurssien tehokkaampaan käyttöön ja potilas-

turvallisuuden parantamiseen. 

Työn tavoitteena on kartoittaa ja analysoida, miten tekoälyä hyödynnetään poti-

lashoidon optimoinnissa terveydenhuollon eri osa-alueilla. Tavoitteena on erityi-

sesti arvioida tekoälyn käytön etuja ja haasteita sekä tuoda esiin eettisiä ja käy-

tännön kysymyksiä, jotka liittyvät tekoälyn soveltamiseen potilastyössä. Lisäksi 

tavoitteena on tarjota kattava ja jäsennelty kokonaiskuva tekoälyn roolista ja 

mahdollisuuksista terveydenhuollon nykykäytännöissä. 

Työtä ohjaavina tutkimuskysymyksinä olivat seuraavat: 

  1. Miten tekoälyä hyödynnetään potilashoidon optimoinnissa eri terveydenhuol-

lon osa-alueilla? 

  2. Mitkä ovat tekoälyn käytön suurimmat edut ja haasteet potilashoidon näkö-

kulmasta? 

   3. Millaisia eettisiä ja käytännön kysymyksiä tekoälyn käyttöön liittyy potilas-

hoidossa? 
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5 INTEGROIVAN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN METODOLO-

GIA 

Torracon (2016) mukaan integroiva kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelmä, 

joka yhdistää, arvioi ja tarkastelee aiempaa kirjallisuutta kokonaisvaltaisella ta-

valla. Se soveltuu erityisesti nopeasti kehittyviin tutkimusaiheisiin, joissa kirjalli-

suusmäärä kasvaa, mutta aihetta ei ole vielä tarkasteltu kattavasti. Lisäksi sitä 

voidaan hyödyntää ristiriitaisuuksien sekä tutkimuksen ja käytännön havaintojen 

eroavaisuuksien tarkasteluun. Näin ollen integroiva kirjallisuuskatsaus mahdollis-

taa aiemman tiedon kriittisen arvioinnin ja uusien viitekehysten muodostamisen 

(Torraco 2016). 

Tämän opinnäytetyön menetelmäksi valittiin integroiva kirjallisuuskatsaus, koska 

tekoälyn soveltaminen terveydenhuollossa on nopeasti kehittyvä tutkimusalue, 

josta julkaistaan jatkuvasti uutta tutkimustietoa. Menetelmä mahdollistaa aiem-

pien tutkimusten analysoinnin ja synteesin siten, että voidaan tunnistaa keskeisiä 

etuja, haasteita ja eettisiä kysymyksiä liittyen tekoälyn rooliin potilashoidon opti-

moinnissa. 

5.1 Kirjallisuushaut  

Kirjallisuuskatsauksen lähteet haettiin systemaattisesti PubMed-, Medic- ja 

CINAHL-tietokannoista. Haut toteutettiin aikavälillä 1.–29. tammikuuta 2025, ja 

niissä käytettiin huolellisesti valittuja hakutermejä ja rajauksia, jotta löydettiin 

ajankohtaisia, vertaisarvioituja tutkimuksia tekoälyn roolista potilashoidon opti-

moinnissa. 

5.2 Hakuprosessi ja hakutulokset 

Tässä luvussa esitellään hakuprosessi ja hakutulokset. Artikkelit siivilöitiin laa-

jemmasta hakutulosjoukosta tiivistelmien perusteella. Valittujen artikkeleiden tuli 

olla relevantteja kirjallisuuskatsauksen aiheeseen. 
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PubMed-haut  

1. Tekoäly 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. Tekoäly 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 tekoälyhaku 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. Tekoäly suomenkielisessä tutkimuksessa 

• Hakusanat: tekoäly OR koneoppiminen OR syväoppiminen 
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• Rajaukset: 2019-, kieli: suomi, vain kokotekstit, asiasanojen synonyymit 

käytössä, alkuperäistutkimus. 

• Hakutulokset: 3 

• Valitut artikkelit: 3 

 

CINAHL-haut 

 

5. Tekoäly, 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 Sisäänottokriteerit  

Valittujen tutkimusten tuli täyttää seuraavat kriteerit: 

• Tekoälyn hyödyntäminen potilashoidon optimoinnissa, kuten diagnostii-

kassa, hoitosuunnitelmien laadinnassa tai kliinisessä päätöksenteossa. 

• Vertaisarvioitu tutkimus tai tekninen raportti, joka esittelee uutta empiiristä 

dataa. 

• Kliininen relevanssi, eli tutkimuksen tulee liittyä hoitoprosessien kehittämi-

seen ja potilaan hoidon laatuun. 

5.4 Poissulkukriteerit  

• Katsausartikkelit ilman uutta empiiristä dataa. 

• Artikkelit, joissa tekoälyn soveltaminen ei liittynyt suoraan potilashoidon 

optimointiin. 

• Ei-terveydenhuollon sovellukset, kuten sairaalan hallintojärjestelmät tai ta-

loudelliset analyysit. 
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5.5 Sisällönanalyysin käyttö tutkimusmenetelmänä 

Sisällönanalyysi on laadullisen tutkimuksen menetelmä, jonka avulla voidaan 

systemaattisesti analysoida kirjallista aineistoa ja tunnistaa keskeisiä teemoja ja 

ilmiöitä, joita perinteiset kvantitatiiviset menetelmät eivät tavoita (Tuomi & Sara-

järvi 2018). 

Ennen analyysin aloittamista sisällönanalyysissä tulee määrittää analyysiyksikkö, 

joka voi olla yksittäinen sana, lause, lausuma tai ajatuskokonaisuus, joka sisältää 

useita lauseita. Analyysiyksikön määrittämistä ohjaavat tutkimustehtävä ja aineis-

ton laatu. Aineiston redusoinnissa eli pelkistämisessä analysoitava informaatio 

eli data voi olla auki kirjoitettu haastattelu, havainnointi tai muuten kuvattu ai-

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

Sisällönanalyysi soveltuu erinomaisesti hoitotieteelle ominaisten monimuotoisten 

ja herkkien ilmiöiden analysointiin. Menetelmän etuna on, että suuria määriä teks-

timuotoista aineistoa ja erilaisia tekstilähteitä voidaan käsitellä ja käyttää todistei-

den vahvistamisessa. Erityisesti hoitotieteellisessä tutkimuksessa sisällönana-

lyysi on ollut tärkeä tapa tuottaa näyttöä ilmiöistä, joissa laadullinen lähestymis-

tapa on aiemmin ollut ainoa mahdollinen, erityisesti herkkien aiheiden kohdalla. 

Sisällönanalyysin haittapuolena ovat tutkimuskysymykset, jotka ovat epäselviä 

tai liian laajoja. Lisäksi liiallinen tutkijan tulkinta voi vaarantaa sisällönanalyysin 

onnistumisen. Tämä ongelma koskee kuitenkin kaikkia laadullisen analyysin me-

netelmiä (Elo & Kyngäs 2008). 

Tässä opinnäytetyössä valittujen artikkelien laadun arvioinnissa käytettiin JBI:n 

(Joanna Briggs Institute) kymmenen kohdan arviointikriteerejä laadulliselle tutki-

mukselle. Nämä kriteerit auttavat varmistamaan, että katsaukseen sisällytetyt tut-

kimukset ovat korkealaatuisia ja luotettavia. Kriteerit arvioivat tutkimuksen meto-

dologian, tulosten esittämisen ja analyysin tarkkuuden, mikä parantaa kirjalli-

suuskatsauksen luotettavuutta ja varmistaa, että tutkimukset täyttävät vaaditut 

standardit (Hotus 2019). 

Taulukko kirjallisuuskatsaukseen sisällytetyistä artikkeleista ja niiden arvioin-

neista löytyy liitteestä 1. 
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5.6 Opinnäytetyön luotettavuuden ja eettisyyden tarkastelu 

Tutkimuksen luotettavuuden varmistamiseksi tässä opinnäyteyössä on käytetty 

huolellisesti valittuja menetelmiä ja arviointikriteerejä. 

1. Tutkimusmenetelmien perustelu: Tässä opinnäytetyössä valittiin integ-

roiva kirjallisuuskatsaus menetelmäksi, koska se mahdollistaa laajan ja 

kattavan tarkastelun nopeasti kehittyvällä 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 lähteet haettiin systemaatti-

sesti PubMed-, Medic- ja CINAHL-tietokannoista käyttämällä huolellisesti 

valittuja hakutermejä ja rajauksia. Hakuprosessi varmistettiin kattavaksi ja 

edustavaksi, jotta löydettiin ajankohtaisia ja vertaisarvioituja tutkimuksia 

(Hotus 2019). 

3. Arviointikriteerit: Valittujen tutkimusten laadun arvioinnissa käytettiin 

JBI:n (Joanna Briggs Institute) kymmenen kohdan arviointikriteerejä laa-

dulliselle tutkimukselle (Hotus 2019). Nämä kriteerit auttavat varmista-

maan, että katsaukseen sisällytetyt tutkimukset ovat korkealaatuisia ja luo-

tettavia. Kriteerit arvioivat tutkimuksen metodologian, tulosten esittämisen 

ja analyysin tarkkuuden, mikä parantaa kirjallisuuskatsauksen luotetta-

vuutta ja varmistaa, että tutkimukset täyttävät vaaditut standardit. Tau-

lukko kirjallisuuskatsaukseen sisällytetyistä artikkeleista ja niiden arvioin-

neista löytyy liitteestä 1. 

4. Toistettavuus: Tutkimuksen toistettavuuden varmistamiseksi menetelmiä 

ja hakuprosessia on kuvattu yksityiskohtaisesti. Tämä mahdollistaa sen, 

että toinen tutkija voi toistaa tutkimuksen ja päästä samoihin johtopäätök-

siin käyttämällä samoja menetelmiä ja aineistoa (Hotus 2019). 

Tutkimuksen eettisyys varmistettiin seuraavilla tavoilla:  

1. Tutkimuseettiset periaatteet: Tutkimuksessa noudatettiin yleisesti hy-

väksyttyjä tutkimuseettisiä periaatteita, kuten anonymiteetin ja 
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luottamuksellisuuden säilyttämistä. Kaikki käytetyt aineistot olivat julkisesti 

saatavilla olevia ja vertaisarvioituja tutkimuksia (Hotus 2019). 

2. Luvanvaraiset aineistot: Tutkimuksessa käytettiin vain julkisesti saata-

villa olevia aineistoja, joten erillisiä lupia ei tarvittu. Tekijänoikeudet ja muut 

lakisääteiset vaatimukset otettiin huomioon aineistoa käytettäessä (Hotus 

2019). 

3. Eettiset arviointimenetelmät: Tutkimuksessa hyödynnettiin JBI:n eettisiä 

kriteerejä ja arviointimenetelmiä, jotka auttoivat varmistamaan tutkimuk-

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

Tämän kirjallisuuskatsauksen tuloksena analysoitiin tekoälyn roolia potilashoidon 

optimoinnissa, erityisesti sen vaikutuksia diagnostiikkaan, hoitoprosessien tehos-

tamiseen, eettisiin ja käytännön kysymyksiin sekä tekoälyn hyödyntämisen haas-

teisiin ja mahdollisuuksiin. Tulokset perustuvat aiemmissa tutkimuksissa havait-

tuihin hyötyihin, rajoituksiin ja käytännön kokemuksiin tekoälyn soveltamisesta 

terveydenhuollossa. Lisäksi tarkasteltiin tekoälyn käyttöönottoon liittyviä eettisiä 

näkökulmia ja kliinisen käytännön vaatimuksia sekä arvioitiin, miten tekoäly voi 

tukea päätöksentekoa ja resurssien kohdentamista terveydenhuollon eri osa-alu-

eilla. 

6.1 Keskeiset havainnot   

Kirjallisuuskatsauksessa havaittiin, että tekoäly tarjoaa merkittäviä mahdollisuuk-

sia terveydenhuollon kehittämiseen. Diagnostiikan osalta tekoälyn on todettu pa-

rantavan tarkkuutta ja nopeuttavan päätöksentekoa. Esimerkiksi tekoälyjärjestel-

mät voivat tunnistaa kliinisesti merkittäviä sairauksia yhtä tarkasti kuin radiologit 

tai joissakin tapauksissa jopa ylittää heidän tarkkuutensa. Lisäksi tekoälyn hyö-

dyntäminen hoitoprosessien tehostamisessa ilmenee resurssien kohdentamisen 

parantumisena, tarpeettomien toimenpiteiden välttämisenä ja potilasturvallisuu-

den lisääntymisenä. Toisaalta tekoälyn käyttöön liittyy myös haasteita, kuten al-

goritmien luotettavuuden ja läpinäkyvyyden varmistaminen, tiedon laadun ja 

standardoinnin haasteet sekä tekoälyjärjestelmien integrointi kliiniseen ympäris-

töön. Nämä seikat korostavat tekoälyn eettisten ja teknisten kysymysten merki-

tystä sen käyttöönoton onnistumisessa. 

6.2 Tekoälyn rooli potilashoidon optimoinnissa 

Tekoälyn käyttö terveydenhuollossa on kehittynyt merkittävästi viime vuosina, ja 

sen sovellukset kattavat yhä laajempia osa-alueita potilashoidossa. Kirjallisuus-

katsauksen perusteella tekoälyä hyödynnetään erityisesti diagnostiikan 
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tarkkuuden parantamiseen, hoitoprosessien optimointiin, resurssien tehokkaam-

paan kohdentamiseen ja yksilöllisten hoitopäätösten tukemiseen. 

Tekoälyä hyödynnetään erityisesti kliinisten löydösten tunnistamiseen ja kuvan-

tamisanalyysiin. Sen avulla voidaan parantaa diagnostiikan tarkkuutta ja nopeut-

taa diagnoosien tekemistä. Esimerkiksi syöpäseulonnoissa tekoälyn ja radiologin 

yhdistetty seulontamalli on saavuttanut yhtä hyvät tulokset kuin kahden radiologin 

tekemä kaksoislukeminen, mikä tukee tekoälyn hyödyntämistä diagnostisena tu-

kena (Dembrower ym. 2023). Sydänsairauksien tunnistamisessa tekoälypohjai-

set algoritmit ovat mahdollistaneet sydämen vajaatoiminnan seulonnan pelkäs-

tään yhden johdon EKG:llä, mikä voi nopeuttaa diagnoosia ja vähentää kalliiden 

lisätutkimusten tarvetta (Bachtiger ym. 2022). 

Hoitoprosessien optimoinnissa tekoäly tukee päätöksentekoa, hoitopolkujen 

suunnittelua ja hoidon kohdentamista. Tekoäly mahdollistaa korkean riskin poti-

laiden tunnistamisen, mikä voi auttaa kohdentamaan hoitoa tarkemmin. Tämä voi 

vähentää komplikaatioita, tehostaa resurssien käyttöä ja vähentää tarpeettomia 

sairaalakäyntejä (Lisspers ym. 2021; Haavisto ym. 2023). 

Resurssien hallinnan näkökulmasta tekoäly voi ennakoida terveydenhuollon 

kuormitusta ja kohdentaa hoitoresursseja tehokkaammin. Esimerkiksi kuvanta-

mistutkimuksissa tekoälyn on todettu vähentävän radiologien työkuormaa analy-

soimalla kuvantamislöydöksiä ja priorisoimalla kiireellisiä tutkimuksia (McSwee-

ney ym. 2023). Lisäksi tekoälypohjaiset mallit ovat lyhentäneet MRI-kuvantami-

sen kestoa ilman, että kuvanlaatu heikkenee, mikä voi nopeuttaa diagnostisia 

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

Lisäksi tekoälyllä on keskeinen rooli yksilöllisten hoitopäätösten tukemisessa, 

esimerkiksi syöpäpotilaiden hoitovasteen ennustamisessa ja bariatristen potilai-

den painonpudotusennusteissa, jotka voivat auttaa hoitohenkilökuntaa kohden-

tamaan interventioita tarkemmin (Saux ym. 2023; Tzelves ym. 2022). 
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6.2.1 Tekoälyn hyödyntäminen diagnostiikassa  

Tekoälyllä on merkittävä rooli diagnostiikan tarkkuuden parantamisessa ja kliinis-

ten päätösten tukemisessa. Sen avulla voidaan tunnistaa sairauksia aiempaa 

varhaisemmassa vaiheessa, vähentää virhediagnooseja ja optimoida resurssien 

käyttöä. Kirjallisuuskatsauksen perusteella tekoäly on osoittanut hyötynsä erityi-

sesti syöpädiagnostiikassa, tuki- ja liikuntaelimistön sairauksien kuvantamisessa, 

sydänsairauksien tunnistamisessa ja neurologisten oireiden arvioinnissa. 

Syöpädiagnostiikassa tekoälyn käyttö on edistänyt kuvantamisanalyysin tark-

kuutta. Eturauhassyövän tunnistamisessa tekoäly havaitsi kliinisesti merkittävän 

syövän tarkemmin kuin radiologit MRI-kuvista ja pystyi tunnistamaan 6,8 % 

enemmän kliinisesti merkittäviä syöpiä samalla tarkkuustasolla (Saha ym. 2024). 

Tekoäly tukee radiologeja mammografiatutkimuksissa ja voi parantaa seulonta-

prosessien tehokkuutta. Ruotsalaisessa prospektiivisessa tutkimuksessa havait-

tiin, että tekoälyn ja yhden radiologin tekemä mammografian lukeminen tuotti 

yhtä hyviä tuloksia kuin kahden radiologin tekemä kaksoislukeminen, mikä osoit-

taa, että tekoäly voi tehostaa seulontaprosesseja ja vähentää radiologien työ-

kuormaa (Dembrower ym. 2023). 

Tuki- ja liikuntaelimistön diagnostiikassa SpineNet-syväoppimismalli mahdollisti 

lannerangan välilevyrappeuman (DD) luokittelun automaattisesti MRI-kuvista, 

mikä vähentää radiologien manuaalista työtaakkaa ja lisää diagnoosien yhden-

mukaisuutta (McSweeney ym. 2023). 

Sydänsairauksien diagnostiikassa tekoäly on osoittanut hyödyllisyytensä erityi-

sesti sydämen vajaatoiminnan seulonnassa. EKG-yhteensopivaan stetoskoop-

piin yhdistetty algoritmi pystyi havaitsemaan sydämen vajaatoiminnan pelkästään 

yhden johdon EKG:llä, mikä voi mahdollistaa varhaisen diagnoosin ilman kalliita 

lisätutkimuksia (Bachtiger ym. 2022). 



32 

6.2.2 Tekoäly ennakoivassa analyytikassa 

Tekoälyllä on merkittävä potentiaali sairauksien ennustamisessa ja riskiryhmien 

tunnistamisessa, mikä mahdollistaa varhaisemman puuttumisen, ennaltaehkäi-

sevän hoidon suunnittelun ja resurssien kohdentamisen. Ennakoiva analytiikka 

voi parantaa hoitopäätösten tarkkuutta, vähentää tarpeettomia sairaalakäyntejä 

ja parantaa potilaiden ennusteita tunnistamalla riskitekijöitä ajoissa (Lisspers ym. 

2021; Haavisto ym. 2023; Laatikainen ym. 2022). 

Astmapotilaiden hoidossa tekoälypohjaiset algoritmit ovat tunnistaneet pahe-

nemisvaiheiden riskitekijöitä, kuten aiemmat pahenemisvaiheet ja astmaan liitty-

vän terveydenhuollon käytön. Tämä voi auttaa yksilöllisten hoitosuunnitelmien 

kehittämisessä ja vähentää akuuttien sairaalahoitojen tarvetta (Lisspers ym. 

2021). 

Mielenterveysdiagnoosien ennustamisessa tekoäly on mahdollistanut korkean 

riskin potilaiden tunnistamisen työterveyskyselyiden perusteella, mikä voi auttaa 

kohdentamaan ennaltaehkäiseviä toimia ja vähentämään hoidon viivästymistä 

(Haavisto ym. 2023). 

Farmakologisen tiedon analysoinnissa tekoälyä hyödynnetään luonnollisen kie-

len käsittelyn (NLP) avulla, mikä mahdollistaa lääkehoitoihin liittyvän rakenteet-

toman tiedon analysoinnin ja luokittelun ATC-koodien mukaisesti. Tämä voi pa-

rantaa lääketieteellisen tiedon saatavuutta ja hyödynnettävyyttä sekä tukea lääk-

keiden tehokkuuden ja turvallisuuden arviointia kliinisessä päätöksenteossa 

(Laatikainen ym. 2022). 

6.2.3 Tekoälyn hyödyntäminen kuvantamisessa 

Tekoäly nopeuttaa radiologisten kuvien tulkintaa ja vähentää radiologien työkuor-

maa. Sen avulla löydösten yhdenmukaisuus voi parantua (Dembrower ym. 2023; 

McSweeney ym. 2023; Rastogi ym. 2024). 
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Mammografiassa tekoälyn ja yhden radiologin tekemä seulonta on tuottanut yhtä 

tarkkoja tuloksia kuin kahden radiologin kaksoislukeminen, mikä tukee sen käyt-

töä seulontaprosessien tehostamisessa (Dembrower ym. 2023). 

Tuki- ja liikuntaelimistön kuvantamisessa SpineNet-malli mahdollisti diagnoosin 

automatisoinnin, mikä vähensi radiologien työkuormaa ja lisäsi tulosten objektii-

visuutta (McSweeney ym. 2023). 

6.2.4 Tekoäly yksilöllisten hoitopäätösten tukena 

Tekoälyä hyödynnetään kliinisen päätöksenteon tukena ja yksilöllisten hoitosuun-

nitelmien laatimisessa, mikä mahdollistaa hoidon personoinnin ja vaikuttavuuden 

parantamisen (Saux ym. 2023; Tzelves ym. 2022). Sen avulla voidaan tunnistaa 

potilaskohtaisia riskejä, mukauttaa hoitointerventioita ja kohdentaa resursseja te-

hokkaammin. 

Bariatrisen leikkauksen jälkeen tekoäly voi ennustaa yksilöllisiä painonpudotus-

käyriä, mikä auttaa tunnistamaan ne potilaat, joiden painonpudotus poikkeaa en-

nustetusta ja jotka hyötyisivät oikea-aikaisista interventioista (Saux ym. 2023). 

Tämä voi auttaa lääkäreitä räätälöimään tukea niille potilaille, jotka hyötyvät lisä-

ohjauksesta tai elämäntapamuutosten tarkemmasta seurannasta. 

Syöpäpotilaiden hoidossa tekoäly voi tukea kuntoutussuunnitelmien räätälöintiä 

ja hoitoprosessien optimointia. ASCAPE-projektissa kehitetty tekoälymalli tarjosi 

yksilöllisiä ennusteita ja suosituksia lääkäreille, mikä auttoi tunnistamaan potilai-

den erityistarpeita ja mukauttamaan hoitoa niiden perusteella (Tzelves ym. 2022). 

Tämä voi edistää syöpäpotilaiden kokonaisvaltaista kuntoutusta ja parantaa hoi-

don laatua. 

6.2.5 Johtopäätökset tekoälyn hyödyntämisestä potilashoidossa 

Tekoälyä hyödynnetään potilashoidon optimoinnissa erityisesti diagnostiikan 

tarkkuuden parantamiseen, hoitoprosessien tehostamiseen, ennakoivaan analy-

tiikkaan ja yksilöllisten hoitopäätösten tukemiseen. Diagnostiikassa tekoäly voi 
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nopeuttaa syöpäseulontoja, kuvantamistutkimuksia ja sydänsairauksien tunnis-

tamista sekä vähentää virhediagnooseja. Hoitoprosesseissa sen avulla voidaan 

tukea päätöksentekoa, parantaa resurssien kohdentamista ja vähentää tarpeet-

tomia toimenpiteitä. 

Ennakoivassa analytiikassa tekoäly auttaa tunnistamaan riskiryhmiä ja ennusta-

maan sairauksien etenemistä, mikä mahdollistaa varhaisemmat toimenpiteet. 

Tätä hyödynnetään esimerkiksi astmapotilaiden pahenemisvaiheiden ja mielen-

terveysdiagnoosien ennakoinnissa. Yksilöllisten hoitopäätösten tukemisessa te-

koäly voi auttaa räätälöimään hoitosuunnitelmia, kuten bariatristen potilaiden pai-

nonhallintaa tai syöpäpotilaiden kuntoutusta. 

Tekoälyn avulla voidaan vähentää manuaalista työtaakkaa, nopeuttaa diagnoo-

seja ja kohdentaa resursseja tehokkaammin, mikä tukee potilashoidon vaikutta-

vuutta ja turvallisuutta. 

6.3 Tekoälyn käytön edut ja haasteet potilashoidossa 

Tekoälyn hyödyntäminen potilashoidossa tarjoaa merkittäviä etuja, mutta sen 

käyttöönottoon liittyy myös haasteita. Kirjallisuuskatsauksen perusteella keskei-

siä hyötyjä ovat diagnostiikan tarkkuuden parantaminen, hoitoprosessien tehos-

taminen, resurssien kohdentaminen ja päätöksenteon tukeminen. Samalla teko-

älyn käyttöön liittyy haasteita, kuten algoritmien luotettavuus, päätöksenteon lä-

pinäkyvyys, tietosuoja sekä kliiniseen käyttöön liittyvät tekniset ja toiminnalliset 

rajoitteet. 

6.3.1 Diagnostiikan tarkkuuden parantaminen  

Tekoäly on osoittanut potentiaalia diagnostiikan tarkkuuden parantamisessa ja 

virheellisten diagnoosien vähentämisessä. Esimerkiksi eturauhassyövän tunnis-

tuksessa tekoäly havaitsi kliinisesti merkittäviä syöpiä tarkemmin kuin radiologit 

MRI-kuvista ja pystyi tunnistamaan 6,8 % enemmän kliinisesti merkittäviä syöpiä 

samalla tarkkuustasolla (Saha ym. 2024). Tämä viittaa siihen, että tekoäly voi 
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parantaa syöpädiagnostiikan tarkkuutta, mikä voi vähentää virhediagnooseja ja 

tukea hoidon suunnittelua. 

Mammografiatutkimuksissa on havaittu, että tekoälyn ja yhden radiologin yhdis-

telmä saavuttaa seulonnassa yhtä hyvät tulokset kuin kahden radiologin tekemä 

kaksoislukeminen. Tämä osoittaa, että tekoäly voi tukea radiologeja ja nopeuttaa 

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

Sydämen vajaatoiminnan diagnostiikassa tekoäly on osoittautunut hyödylliseksi 

erityisesti perusterveydenhuollossa. Tekoälypohjainen algoritmi pystyi tunnista-

maan sydämen vajaatoiminnan (LVEF ≤40 %) pelkästään yhden johdon EKG:llä, 

joka tallennettiin EKG-yhteensopivalla stetoskoopilla (Bachtiger ym. 2022). Tämä 

voi mahdollistaa nopeamman ja saavutettavamman diagnostiikan ilman kalliita 

lisätutkimuksia ja parantaa hoidon ennustettavuutta. 

Mielenterveysdiagnoosien ennustamisessa tekoälyä voidaan hyödyntää riskiryh-

mien tunnistamiseen. XGBoost-algoritmi mahdollisti korkean riskin henkilöiden 

tunnistamisen työterveyskyselyiden perusteella, mikä voi auttaa kohdentamaan 

ennaltaehkäiseviä toimia ja vähentämään hoidon viivettä (Haavisto ym. 2023). 

Myös diabeettisen retinopatian ja makulaturvotuksen diagnostiikassa syväoppi-

vat tekoälymallit ovat osoittaneet potentiaalinsa. Ne voivat tuottaa tarkkoja luoki-

tuksia jo pienistä laadukkaista kuva-aineistoista, mikä voi nopeuttaa diagnostiik-

kaa ja vähentää inhimillisiä virheitä ((Sahlsten, Jaskari, Kaski & Hietala 2020). 

6.3.2 Hoitoprosessien tehostaminen  

Tekoälyllä voi olla merkittävä rooli hoitoprosessien tehostamisessa, sillä sen 

avulla voidaan analysoida tietoa nopeammin ja tarkemmin, automatisoida manu-

aalisia työvaiheita ja vähentää hoitohenkilökunnan työkuormaa. Ennakoivan ana-

lytiikan avulla voidaan myös tunnistaa potilaita, jotka saattavat hyötyä varhaisista 

hoitotoimenpiteistä, mikä voi parantaa hoidon oikea-aikaisuutta ja vaikuttavuutta. 
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Esimerkiksi eturauhassyövän diagnostiikassa tekoälyn avulla voitiin vähentää vir-

heellisiä positiivisia löydöksiä 50,4 %, mikä vähentää tarpeettomia jatkotutkimuk-

sia ja toimenpiteitä (Saha ym. 2024). Tämä voi sujuvoittaa hoitopolkuja ja vähen-

tää potilaiden tarpeetonta kuormitusta. 

Sydämen vajaatoiminnan seulontaan kehitetty tekoälypohjainen ECG-analyysi 

yhdistettynä stetoskooppiin mahdollisti nopeamman ja kustannustehokkaamman 

diagnostiikan ilman kalliita kuvantamistutkimuksia (Bachtiger ym. 2022). Tämä 

voi helpottaa perusterveydenhuollon työkuormaa ja nopeuttaa hoitoon pääsyä. 

Tekoäly voi myös edistää hoitoprosessien yksilöllisyyttä. Bariatrisen leikkauksen 

jälkeisen painonpudotuksen ennustamiseen kehitetty tekoälymalli mahdollisti oi-

kea-aikaiset interventiot potilaille, joiden painonpudotus poikkesi ennustetusta 

(Saux ym. 2023). Tällaiset tekoälymallit voivat auttaa optimoimaan hoitoa ja vä-

hentämään pitkän aikavälin komplikaatioita. 

Astmapotilaiden pahenemisvaiheiden ennakointiin kehitetty koneoppimisalgo-

ritmi tunnisti keskeisiä riskitekijöitä, kuten aiemmat pahenemisvaiheet ja astmaan 

liittyvän terveydenhuollon käytön, mikä voi tukea yksilöllisten hoitosuunnitelmien 

kehittämistä (Lisspers ym. 2021). Samoin mielenterveysdiagnoosien ennustami-

seen kehitetty algoritmi mahdollisti riskiryhmiin kuuluvien henkilöiden tunnistami-

sen jo ennen oireiden ilmaantumista, mikä voi tukea ennaltaehkäiseviä toimenpi-

teitä ja resurssien kohdentamista (Haavisto ym. 2023). 

6.3.3 Potilasturvallisuuden ja hoidon laadun parantaminen 

Tekoäly voi edistää potilasturvallisuutta vähentämällä inhimillisiä virheitä ja tuke-

malla kliinistä päätöksentekoa. Diagnostiikan ja hoidon tarkkuuden parantuminen 

voi vähentää hoitovirheitä ja parantaa hoitotuloksia. Esimerkiksi eturauhassyö-

vän tunnistuksessa tekoäly havaitsi kliinisesti merkittäviä syöpiä tarkemmin kuin 

radiologit MRI-kuvista, mikä voi vähentää virheellisiä diagnooseja ja tarpeettomia 

toimenpiteitä (Saha ym. 2024). Mammografiassa tekoälyn ja yhden radiologin te-

kemä seulonta tuotti yhtä tarkkoja tuloksia kuin kahden radiologin kaksoislukemi-

nen, mikä voi vähentää diagnostiikan inhimillisiä virheitä ja nopeuttaa seulonta-

prosesseja (Dembrower ym. 2023). 
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Tekoälyjärjestelmät voivat myös auttaa kohdentamaan hoitotoimenpiteitä tar-

kemmin niille potilaille, jotka niistä eniten hyötyvät, mikä voi parantaa hoidon vai-

kuttavuutta. Esimerkiksi sydämen vajaatoiminnan tunnistamiseen kehitetty teko-

älyalgoritmi mahdollisti varhaisemman diagnoosin yksinkertaisen EKG-tallenteen 

perusteella, mikä voi lyhentää viiveitä hoitoon pääsyssä (Bachtiger ym. 2022). 

Vastaavasti bariatrisen leikkauksen jälkeisen painonpudotuksen ennustamiseen 

kehitetty tekoälymalli tukee yksilöllistä hoitoa ja voi auttaa ajoittamaan interventiot 

oikea-aikaisesti (Saux ym. 2023). 

Tekoälyä on hyödynnetty myös mielenterveysdiagnoosien ennustamisessa, 

minkä avulla voidaan tunnistaa riskiryhmään kuuluvat henkilöt aiemmin ja koh-

dentaa tukitoimia tehokkaammin (Haavisto ym. 2023). Tämä voi vähentää hoidon 

viivästymistä ja lisätä hoidon saatavuutta ennaltaehkäisevien toimenpiteiden 

avulla. 

Lisäksi tekoälyä on sovellettu vastasyntyneiden kouristusten tunnistamisessa. 

ANSeR-algoritmi (Algorithm for Neonatal Seizure Recognition) paransi kouristus-

hetkien tunnistamista, vaikka sen ei havaittu lisäävän yksittäisten kouristusten 

tunnistustarkkuutta perinteiseen EEG:hen verrattuna. Tämä voi kuitenkin olla 

hyödyllistä erityisesti sairaaloissa, joissa EEG-tulkintaosaaminen on rajallista, 

sillä algoritmi voi auttaa vähentämään väärintulkintoja ja nopeuttamaan kouris-

tusten varhaista tunnistamista (Pavel ym. 2020). 

6.3.4 Tekoälyn vaikutus resurssien hallintaan ja hoidon kustannustehok-

kuuteen 

Tekoälyn hyödyntäminen voi tehostaa resurssien kohdentamista esimerkiksi vä-

hentämällä tarpeettomia tutkimuksia ja nopeuttamalla potilaiden läpimenoaikaa 

hoitoprosesseissa. Tämä voi vähentää terveydenhuollon kustannuksia ja vapaut-

taa resursseja muihin kriittisiin tarpeisiin. Lisäksi tekoälypohjaisten järjestelmien 

avoin kehittäminen ja julkisen tutkimusdatan hyödyntäminen voivat edistää inno-

vaatioiden leviämistä ja nopeuttaa uusien tekoälyratkaisujen käyttöönottoa ter-

veydenhuollossa (Saha ym. 2024). 
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Tekoälyn käyttö voi myös parantaa potilaiden hoitokokemusta tukemalla hoito-

prosessien sujuvuutta ja mahdollistamalla yksilöllisemmän hoidon. Esimerkiksi 

eturauhassyövän diagnostiikassa tekoälyn hyödyntäminen vähensi tarpeetto-

mien biopsioiden määrää, mikä voi pienentää potilaille aiheutuvaa fyysistä rasi-

tusta, ahdistusta ja infektioriskiä (Saha ym. 2024). Samoin ASCAPE-projektissa 

kehitetty tekoälymalli ennusti syöpäpotilaiden elämänlaatuun vaikuttavia tekijöitä 

ja suositteli yksilöllisiä hoitointerventioita, mikä voi parantaa potilaiden hyvinvoin-

tia ja hoidon vaikuttavuutta (Tzelves ym. 2022). 

6.3.5 Tekoälyn käytön haasteet potilashoidossa  

Tekoälyn käyttöönotto terveydenhuollossa tuo mukanaan useita haasteita, jotka 

liittyvät algoritmien luotettavuuteen, tietosuojaan, kliiniseen integraatioon sekä te-

koälyyn kohdistuvaan luottamukseen. 

Tekoälymallien suorituskyky voi vaihdella eri sairaaloiden ja väestöryhmien vä-

lillä, mikä voi vaikuttaa diagnostiikan tarkkuuteen. Syväoppimiseen perustuvat 

mallit saattavat tunnistaa kuvantamisaineistosta piirteitä, joilla ei välttämättä ole 

kliinistä merkitystä, mikä voi johtaa virheellisiin diagnooseihin (Sahlsten ym. 

2020). Lisäksi tekoälyjärjestelmien toimintavarmuus voi heikentyä, jos niitä käy-

tetään ympäristöissä, joihin niitä ei ole alun perin koulutettu, mikä korostaa moni-

puolisen koulutusdatan merkitystä (Rockenschaub ym. 2024). 

Tekoälyn hyödyntäminen perustuu laajoihin tietoaineistoihin, mikä asettaa haas-

teita tietosuojan ja tietoturvan näkökulmasta. Potilastietojen käsittelyssä on nou-

datettava lainsäädäntöä, kuten GDPR:ää, mikä voi rajoittaa tekoälyn kehittämistä 

ja käyttöä (Tzelves ym. 2022). Lisäksi potilastietojen yhdistäminen eri järjestel-

mistä on usein teknisesti haastavaa, mikä voi hidastaa tekoälypohjaisten ratkai-

sujen käyttöönottoa laajemmin (Laatikainen ym. 2022). 

Tekoälyn integroiminen osaksi terveydenhuollon käytäntöjä edellyttää järjestel-

mätason muutoksia sekä ammattilaisten koulutusta. Esimerkiksi MRI-tutkimusten 

nopeuttamisessa tekoälyn hyödyntäminen vaatii algoritmien liittämistä osaksi ku-

vantamisjärjestelmiä, mikä voi olla teknisesti monimutkaista ja edellyttää yhteen-

sopivuutta olemassa olevien järjestelmien kanssa (Rastogi ym. 2024). 
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Potilaiden ja terveydenhuollon ammattilaisten luottamus tekoälyyn on keskeinen 

tekijä sen laajamittaisessa käyttöönotossa. Satunnaistetussa kyselytutkimuk-

sessa havaittiin, että tieto tekoälypohjaisten kliinisten päätöksentekojärjestelmien 

käytöstä lisäsi potilaiden luottamusta, mutta samalla päätöksenteon läpinäkyvyys 

on edelleen merkittävä haaste, joka voi vaikuttaa tekoälyn hyväksyttävyyteen 

(Perfalk, Bernstorff, Danielsen & Østergaard 2024). 

6.3.6 Johtopäätökset tekoälyn vaikutuksista potilashoitoon 

Tekoäly voi parantaa diagnostiikan tarkkuutta, nopeuttaa hoitoprosesseja ja aut-

taa terveydenhuollon resurssien kohdentamisessa. Erityisesti syöpädiagnostii-

kassa ja sydämen vajaatoiminnan seulonnassa se on osoittanut potentiaaliaan 

vähentämällä turhia toimenpiteitä ja mahdollistamalla sairauden varhaisemman 

tunnistamisen. Lisäksi automaatio ja ennakoiva analytiikka voivat tehostaa hoito-

polkuja ja vähentää tarpeettomia tutkimuksia. 

Tekoälyn käyttöönottoon liittyy kuitenkin haasteita. Algoritmien yleistettävyys 

vaihtelee eri ympäristöissä, mikä voi vaikuttaa niiden luotettavuuteen kliinisessä 

käytössä. Lisäksi päätöksenteon läpinäkyvyys on keskeinen haaste, sillä teko-

älyn tekemät ratkaisut on voitava perustella terveydenhuollon ammattilaisille ja 

potilaille. 

Tietosuoja ja tietoturva ovat kriittisiä tekijöitä, sillä potilastietojen käyttö tekoäly-

malleissa vaatii tarkkaa sääntelyä ja tietojärjestelmien yhteensopivuutta. Lisäksi 

tekoälyn tehokas hyödyntäminen edellyttää terveydenhuollon ammattilaisten 

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

Vaikka tekoäly voi nopeuttaa hoitoprosesseja ja vähentää inhimillisiä virheitä, sen 

käyttöönotto vaatii huolellista suunnittelua ja jatkuvaa kehittämistä, jotta se voi-

daan integroida osaksi turvallista ja luotettavaa kliinistä päätöksentekoa. 
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6.4 Eettiset ja käytännön näkökulmat tekoälyn hyödyntämisessä tervey-

denhuollossa  

Tekoälyn käyttö terveydenhuollossa edellyttää luotettavuutta, läpinäkyvyyttä ja 

eettisten periaatteiden noudattamista. Sen käyttöönotossa on ratkaistava haas-

teita, kuten päätöksenteon selitettävyys, tietosuoja, algoritmien yleistettävyys 

sekä kaupallisten toimijoiden vaikutus terveydenhuollon toimintaperiaatteisiin. 

6.4.1 Avoimuus ja tutkimustulosten toistettavuus 

Tekoälyn läpinäkyvyys ja sen laajamittainen käyttöönotto edellyttävät algoritmien 

avoimuutta ja tutkimustulosten toistettavuutta. Esimerkiksi tekoälypohjaisen etu-

rauhassyövän tunnistusjärjestelmän lähdekoodin ja koulutusdatan avoin julkaisu 

mahdollisti algoritmien vertailun ja edisti alan yhteistyötä (Saha ym. 2024). Vas-

taavasti neuro-onkologiassa kehitetyt avoimen lähdekoodin mallit voivat toimia 

esimerkkeinä, mutta ne tuovat mukanaan standardoinnin ja tietosuojan haasteita 

(Rastogi ym. 2024). 

6.4.2 Päätöksenteon selitettävyys ja luottamus  

Tekoälyn hyväksyttävyyden kannalta sen päätöksenteon on oltava ymmärrettä-

vää sekä potilaille että terveydenhuollon ammattilaisille. Psykiatrisessa hoidossa 

toteutetun kyselytutkimuksen mukaan koneoppimismallien käyttö voi lisätä poti-

laiden luottamusta, mutta vain, jos päätökset ovat perusteltavissa (Perfalk ym. 

2024). Jotta tekoälyn käyttö olisi eettisesti kestävää, potilaiden ja ammattilaisten 

on saatava riittävä perehdytys sen toimintaperiaatteisiin. 

6.4.3 Tietosuoja ja integrointi terveydenhuollon järjestelmiin  

Tekoäly edellyttää suurten tietomäärien käsittelyä, mikä asettaa haasteita tieto-

suojan ja tietoturvan kannalta. GDPR:n noudattaminen on välttämätöntä, mutta 

tietojen yhdistäminen eri sairaaloiden järjestelmistä vaatii standardoituja mene-

telmiä, kuten HL7 FHIR- ja SNOMED CT -koodausta (Tzelves ym. 2022). Tietojen 
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harmonisointi ja järjestelmien yhteensopivuus ovat kriittisiä tekoälyn tehokkaan 

hyödyntämisen kannalta. 

6.4.4 Algoritmien yleistettävyys ja luotettavuus 

Tekoälymallien suorituskyky voi vaihdella ympäristöstä toiseen, mikä voi heiken-

tää niiden kliinistä käyttökelpoisuutta. Esimerkiksi retrospektiivisessä tutkimuk-

sessa havaittiin, että tekoälymallien tarkkuus heikkeni, kun niitä sovellettiin eri 

sairaaloissa kuin missä ne oli koulutettu (Rockenschaub ym. 2024). Tämä koros-

taa monimuotoisen koulutusdatan merkitystä ja yleistettävyyden varmistamista 

ennen tekoälyn laajamittaista käyttöönottoa. 

6.4.5 Kaupalliset intressit ja eettiset haasteet  

Tekoälyjärjestelmien kehitys on usein kaupallisten toimijoiden ohjaamaa, mikä 

voi vaikuttaa terveydenhuollon eettisiin periaatteisiin. Tutkimuksessa korostettiin, 

että tekoälyn arvioinnissa tulisi kliinisen tehokkuuden lisäksi ottaa huomioon 

myös sen sosiaaliset, oikeudelliset ja taloudelliset vaikutukset (Rogers, Draper & 

Carter 2021). Läpinäkyvyyden puute voi heikentää sekä potilaiden että ammatti-

laisten luottamusta järjestelmiin. 

6.4.6 Johtopäätökset eettisistä ja käytännön näkökulmista  

Tekoälyn käyttöönotto terveydenhuollossa tarjoaa monia hyötyjä, mutta sen eet-

tiset ja käytännön haasteet vaativat huolellista tarkastelua. Algoritmien yleistettä-

vyys, tietosuoja ja päätöksenteon läpinäkyvyys ovat keskeisiä tekijöitä, jotka vai-

kuttavat tekoälyn luotettavuuteen ja käyttökelpoisuuteen. 

Jotta tekoäly voi toimia turvallisesti kliinisessä päätöksenteossa, sen kehityk-

sessä on panostettava avoimuuteen, standardointiin ja monialaiseen yhteistyö-

hön. Potilasturvallisuuden varmistamiseksi tekoälyjärjestelmien on oltava lä-

pinäkyviä, oikeudenmukaisia ja terveydenhuollon eettisten periaatteiden mukai-

sia. 



42 

7 POHDINTA 

Terveydenhuollon haasteet ovat viime vuosina kasvaneet, eikä tilanne näytä hel-

pottuvan. Väestö ikääntyy, hoitomenetelmät kehittyvät ja palveluiden tarve kas-

vaa, mutta samalla resurssit ovat rajalliset. Henkilöstöpula, hoitojonojen pitene-

minen ja kustannusten kasvu luovat paineita, joihin tarvitaan uusia ratkaisuja. Te-

koäly tarjoaa yhden konkreettisen keinon terveydenhuollon tehostamiseen, mutta 

sen vaikutukset riippuvat pitkälti siitä, miten sitä käytetään. 

Tekoälyllä on jo nyt tutkimuksissa todettuja hyötyjä diagnostiikassa, hoitoproses-

sien optimoinnissa ja resurssienhallinnassa. Sen avulla voidaan tunnistaa sai-

rauksia tarkasti, nopeuttaa hoitoketjuja ja kohdentaa resursseja tehokkaammin. 

Samalla on kuitenkin selvää, että tekoälyn hyödyntäminen ei ratkaise kaikkia ter-

veydenhuollon ongelmia, sillä se ei lisää henkilöstöä eikä se voi täysin poistaa 

hoitoon pääsyn esteitä. Tekoäly ei ole itsenäinen ratkaisu, vaan se on työkalu, 

joka voi parantaa järjestelmää, mutta ei korvata sen perusrakenteita. 

Tekoäly nopeuttaa hoitoprosesseja ja tekee päätöksenteosta sujuvampaa, mutta 

mitä tapahtuu hoidon inhimilliselle puolelle? Hoito ei ole pelkkä prosessi, vaan 

myös vuorovaikutusta ja luottamusta. Tekoäly voi analysoida potilastietoja ja 

tehdä suosituksia, mutta se ei ymmärrä tunteita eikä voi tarjota empatiaa. Lisäksi 

on tärkeää varmistaa, että tekoälyjärjestelmien algoritmit ovat läpinäkyviä ja po-

tilastietojen tietoturva on taattu, jotta potilaiden luottamus säilyy. 

On mahdollista, että jos tekoälyä aletaan hyödyntää liian laajasti ilman selkeää 

rajausta, se voi etäännyttää hoitohenkilökuntaa potilaista. Esimerkiksi jos järjes-

telmät alkavat hallita hoitopäätöksiä liian itsenäisesti, voi syntyä tilanne, jossa 

hoito muuttuu liiaksi järjestelmäkeskeiseksi ja potilas jää numeeristen arvojen 

taustalle. 

Toisaalta tekoälyllä on mahdollisuus vapauttaa hoitohenkilökunnan aikaa nimen-

omaan potilastyöhön, kun rutiinityöt, kirjaaminen ja tiedonhaku automatisoituvat. 

Tämä voisi tarkoittaa sitä, että ammattilaisilla on enemmän aikaa keskittyä poti-

laan kohtaamiseen, mikä voi parantaa hoitokokemusta ja lisätä 
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potilastyytyväisyyttä. Tekoäly ei siis itsessään etäännytä hoitoa, mutta sen käytön 

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

Vaikka tekoälyn hyödyt ovat selvät, sen käyttöönotto ei ole yksinkertaista. Ter-

veydenhuolto on monimutkainen ja säädelty ympäristö, jossa uusien teknologioi-

den integrointi vaatii aikaa. Tekoälyn käyttöönottoon liittyy myös organisatorisia 

ja kulttuurisia haasteita. Vakiintuneet toimintamallit voivat hidastaa uusien työka-

lujen käyttöönottoa, jos teknologiaa pidetään liian monimutkaisena tai sen hyödyt 

eivät ole heti nähtävissä. Tekoälyn hyödyntäminen edellyttää myös hoitohenkilö-

kunnan jatkuvaa koulutusta, jotta uudet työkalut integroituvat saumattomasti 

osaksi arkipäivän hoitotyötä. 

On ymmärrettävää, että uuteen teknologiaan liittyy varauksellisuutta. Hoitotyössä 

muutokset vaikuttavat suoraan potilasturvallisuuteen, joten uuden teknologian in-

tegroiminen vaatii huolellista arviointia ja vaiheittaista käyttöönottoa. Samalla on 

tärkeää, että tekoälyratkaisujen kehittäjät ymmärtävät terveydenhuollon erityis-

piirteet ja suunnittelevat järjestelmät käyttäjälähtöisesti. 

Tekoäly voi auttaa optimoimaan terveydenhuollon resursseja ja tukemaan pää-

töksentekoa tilanteissa, joissa hoitokapasiteetti on rajallinen. Sen avulla voidaan 

esimerkiksi priorisoida potilaita hoidon kiireellisyyden perusteella, ennustaa ter-

veysriskejä ja vähentää turhia tutkimuksia. 

Samalla tekoäly ei ole ratkaisu henkilöstöpulaan, eikä se voi täysin poistaa ter-

veydenhuollon haasteita. Teknologian hyödyntäminen ei vähennä hoidon tar-

vetta, vaan se voi muuttaa tapaa, jolla hoitotyötä tehdään. Jos tekoälyä käytetään 

järkevästi, se voi helpottaa työkuormaa ja parantaa hoidon saatavuutta. Jos taas 

sen käyttöönotto tehdään huolimattomasti tai se nähdään ensisijaisesti kustan-

nusten säästökeinona, sen hyödyt voivat jäädä vajaiksi. 

Tekoäly ei ole täydellinen ratkaisu terveydenhuollon haasteisiin, mutta sen mer-

kitys kasvaa jatkuvasti. Sen avulla voidaan jo nyt tehdä tarkempia diagnooseja, 

nopeuttaa hoitoketjuja ja parantaa resurssien kohdentamista. Sen roolia päätök-

senteossa ja hoitotyössä on kuitenkin seurattava kriittisesti, jotta sen käyttö ei 

etäännytä hoitoa tai luo uusia esteitä hoidon saavutettavuudelle. 
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Jatkossa tekoälyn kehityksessä tulisi keskittyä siihen, että se ei pelkästään lisää 

tehokkuutta, vaan tukee hoitotyön ydintä – inhimillistä ja turvallista potilashoitoa. 

Sen käyttöönotossa on tärkeää varmistaa, että teknologia palvelee hoitohenkilö-

kuntaa eikä lisää työkuormaa tai monimutkaista prosesseja liikaa. 

Lopulta tekoäly toimii ainoastaan työkaluna, ja sen vaikutukset määräytyvät sen 

käytön tavoitteiden ja toimintamallien mukaan. Se voi edistää hoidon laatua ja 

inhimillisyyttä, tai vaihtoehtoisesti tehdä hoitotyöstä etäisempää. Keskeistä on, 

että tekoälyn kehittämisessä ja käyttöönotossa asetetaan etusijalle potilaan ja 

hoitohenkilökunnan välinen suhde sekä hoidon perustavanlaatuiset arvot. 

7.1 Merkittävimpien löydösten kriittinen arviointi 

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella tekoälyn hyödyntäminen potilas-

hoidon optimoinnissa tarjoaa merkittäviä mahdollisuuksia erityisesti diagnostiikan 

tarkkuuden parantamisessa, hoitoprosessien tehostamisessa ja resurssien hal-

linnan tehostamisessa. Tekoäly on esimerkiksi osoittanut potentiaalinsa parantaa 

diagnostiikan tarkkuutta erityisesti syöpien ja sydänsairauksien tunnistamisessa. 

Tämä voi vähentää virhediagnooseja ja nopeuttaa hoitoprosesseja (Saha ym. 

2024; Bachtiger ym. 2022). 

Tekoälyn merkittävä etu on sen kyky tukea päätöksentekoa ja resurssien koh-

dentamista. Tämä voi vähentää tarpeettomia tutkimuksia ja parantaa hoidon oi-

kea-aikaisuutta (Lisspers ym. 2021; Haavisto ym. 2023). On kuitenkin tärkeää 

huomioida, että tekoälyn luotettavuus ja yleistettävyys vaihtelevat eri ympäris-

töissä, mikä voi vaikuttaa sen kliiniseen käyttökelpoisuuteen (Rockenschaub ym. 

2024). Lisäksi tietosuoja ja päätöksenteon läpinäkyvyys ovat keskeisiä haasteita, 

jotka voivat vaikuttaa tekoälyn hyväksyttävyyteen terveydenhuollossa (Tzelves 

ym. 2022). 

7.2 Työn merkitys ja kehitysehdotukset 

Tämä opinnäytetyö tarjoaa perusteellisen katsauksen tekoälyn roolista potilas-

hoidon optimoinnissa, korostaen sen hyötyjä ja haasteita. Työn merkitys näkyy 
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erityisesti diagnostiikan tarkkuuden parantamisessa ja hoitoprosessien tehosta-

misessa. Samalla työ nostaa esiin eettiset ja käytännön kysymykset, jotka liittyvät 

tekoälyn käyttöön terveydenhuollossa. 

Tulevissa tutkimuksissa olisi hyvä keskittyä tekoälyjärjestelmien yleistettävyyden 

parantamiseen ja tietosuojakysymysten ratkaisemiseen. On myös tärkeää luoda 

selkeitä ohjeistuksia ja koulutusohjelmia terveydenhuollon ammattilaisille, jotta 

tekoälyn hyödyntäminen voidaan integroida saumattomasti osaksi kliinistä pää-

töksentekoa. 

7.3 Mahdollisuudet ja suositukset jatkotutkimukselle  

Tulevaisuudessa tekoälyn käyttömahdollisuuksia terveydenhuollossa voidaan 

edelleen laajentaa tutkimalla sen soveltamista uusilla osa-alueilla, kuten kroonis-

ten sairauksien hallinnassa ja ennaltaehkäisevässä terveydenhuollossa. Jatko-

tutkimuksissa olisi hyvä keskittyä myös tekoälyn etiikkaan ja päätöksenteon lä-

pinäkyvyyteen, jotta varmistetaan sen luotettavuus ja hyväksyttävyys terveyden-

huollon kontekstissa. 

Erityisen tärkeää olisi tutkia, miten tekoälyä voidaan käyttää potilasturvallisuuden 

parantamiseen ja hoidon laadun varmistamiseen. Lisäksi olisi tärkeää kehittää 

tekoälyn käyttöönottostrategioita, jotka huomioivat terveydenhuollon erilaiset toi-

mintaympäristöt ja niiden erityistarpeet. 
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