
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Valtteri Lyijynen & Samuli Jänis 
 

Tekoälyn näkyvyys hoitotyössä   

Kartoittava katsaus nykytilaan ja mahdolli-

suuksiin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Opinnäytetyö 2020 

LAB ammattikorkeakoulu 
Sosiaali- ja Terveysala Lappeenranta  
Hoitotyön koulutusohjelma 
Sairaanhoitaja 
 



2 

 

Tiivistelmä 

Valtteri Lyijynen & Samuli Jänis 
Tekoälyn näkyvyys hoitotyössä – Kartoittava katsaus nykytilaan ja mahdolli-
suuksiin, 34 sivua, 1 liite. 
LAB-ammattikorkeakoulu  
Sosiaali- ja Terveysala Lappeenranta  
Sairaanhoitaja 
Opinnäytetyö 2020 
Ohjaajat: Lehtori Susanna Tella, LAB-ammattikorkeakoulu 
 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittavan katsauksen keinoin selvittää 
aiempien tutkimusten pohjalta, mitä mahdollisuuksia tekoälyllä on hoito-
työssä ja miten se tulee parantamaan hoitajien työskentelyä. Lisäksi selvi-
timme, miten tekoäly näkyy osana hoitotyötä Suomessa ja maailmalla. Opinnäy-
tetyön tavoitteena oli luoda katsaus tekoälyn hyödyntämisestä hoitotyössä ja esi-
tellä apuvälineitä, jotka hyödyntävät tekoälyä.  

Opinnäytetyön toteutus tehtiin kartoittavana kirjallisuuskatsauksena ja aineiston 
analyysi toteutettiin induktiivisena sisällönanalyysina. Aineisto kerättiin kansain-
välisistä sähköisistä tietokannoista, suurimmaksi osaksi Saimia Finna–palvelun 
kautta. Tiedonhaku suoritettiin aikavälillä 8/2019-1/2020. Työssä käytettiin vuo-
sien 2010-2019 aikana julkaistuja tutkimuksia. Sisäänottokriteereinä oli se, 
että koko teksti on saatavilla, julkaisukieli suomi tai englanti, aineisto käsittelee 
tekoälyä ja sen mahdollisuuksia ja valitsemamme aineisto vastaa tutkimuskysy-
myksiin. Poissulkukriteereitä oli se, että aineisto on yli 15 vuotta vanha, ei vas-
tannut tutkimuskysymyksiin ja kieli oli muu kuin suomi ja englanti. Aineistoiksi va-
likoitui 10 aineistoa.  

Opinnäytetyön tuloksena voidaan todeta, että tekoäly mahdollistaisi hoitajille ai-
kaa olennaisiin työtehtäviin. Tekoälyllä myös voitaisiin saada tehokkuutta, turval-
lisuutta hoitotyöhön ja antaa enemmän aikaa potilaan ja hoitajan väliseen kans-
sakäymiseen. 

Opinnäytetyötä voivat hyödyntää hoitohenkilökunta, alan opiskelijat ja tekoälystä 
kiinnostuneet. Jatkotutkimusaiheena voisi rajata aihetta suppeammaksi, jotta 
saataisiin tarkempaa tietoa tekoälyn jostakin osa-alueesta.  Tekoäly on hoitoalan 
vääjäämätöntä tulevaisuutta ja sitä koskevan ajankohtaisen tutkimustiedon lisää-
minen Suomessa olisi hyvä asia, ja se loisi alusta alkaen vankan tutkimuspohjan, 
josta olisi hyvä lähteä tekemään uusia tutkimuksia tekoälyn kehittyessä.  
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Abstract 

Valtteri Lyijynen & Samuli Jänis 
Visibility of artificial intelligence in nursing – A scoping review of current and fu-
ture prospects, 34 pages, 1 appendix 
LAB University of Applied Sciences 
Health Care and Social Services, Lappeenranta 
Degree programme in nursing  
Bachelor´s Thesis 2020 
Instructor: Senior Lecturer, Susanna Tella, Ph.D. 
 
 

The purpose of this bachelor’s thesis was to find out possibilities of artificial intel-
ligence in nursing care and how it could improve the work of nurses. The aim of 
this study was to review artificial intelligence in nursing and present tools to assist 
nursing.  

The research methodology for this was a narrative literature review. The literature 
was mainly collected from the Saimia Finna –information retrieval system. The 
data was collected between August 2019 and January 2020. The literature of this 
review was not more than ten years old. The chosen material included 10 arti-
cles.  

The results of this study show that with the aid of artificial intelligence nurses 
could focus on the more relevant work tasks. It also improved work efficiency, pa-
tient safety and enabled more interaction with patients. 

A follow-up research could for example study a more specific area of artificial 
intelligence in order to receive more information. Artificial intelligence is the inev-
itable future of the care industry and increasing current information on it in Finland 
would be useful in order to create a solid research base for it from the beginning, 
which would be a good source for conducting research as artificial intelligence 
develops.  
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1 Johdanto 

Tekoälyllä tarkoitetaan yleisesti kaikkea teknologiaa, joka jäljittelee ihmisten älyä, 

johon kuuluu muun muassa oppiminen, sopeutuminen, ymmärtäminen ja kans-

sakäyminen. Tällä hetkellä tekoäly pystyy suorittamaan tiettyjä tehtäviä ja ratkai-

semaan ennalta määrättyjä ongelmia. Tekoälyä hyödynnetään esimerkiksi mate-

matiikassa ja biologiassa. (Nuffield Council on Bioethics 2018, 1-2.) Tekoälyso-

vellusten käyttöaiheet kasvavat terveydenhuollossa nopeasti. Tekoälyn voimin 

pyritään helpottamaan sairauksien diagnosointia ja hoitoprosesseja, säästämään 

kustannuksissa, tekemään lääkekehitystä sekä parantamaan työ- ja asiakastyy-

tyväisyyttä. Ihmisten hyvinvointia ja sairauksien ennaltaehkäisyä pyritään lisää-

mään digitaalisten järjestelmien, terveysdatan ja tekoälysovellusten avulla. (Neit-

taanmäki, Tuominen, Äyrämö & Vähäkainu 2019, 24.)   

Neittaanmäki ym. (2019, 173.) arvion mukaan välillisestä hoitotyöstä, kuten hoi-

don suunnittelusta, valmistelusta ja tulosten arvioinnista ja toimenpiteiden valmis-

telusta ja välineiden huoltamisesta pystyttäisiin korvaamaan 15 % robotiikalla. 

Välittömästä hoitotyöstä, kuten potilaiden tutkimuksista ja hoitotoimenpiteistä 

pystyttäisiin korvaamaan 5 % robotiikan avulla. Yhdysvaltalainen McKinsey Glo-

bal Instituutti arvioi, että 800 miljoonaa työntekijää maailmanlaajuisesti pystyttäi-

siin korvaamaan roboteilla vuoteen 2030 mennessä. Robotiikan ja tekoälyn avulla 

pystytään suorittamaan yksinkertaisia työtehtäviä hoitotyössä ja hoitajille jää 

enemmän aikaa vaativimmille työtehtäville. (Pepito & Locsin 2019, 108.)   

Opinnäytetyössä keskitytään esittelemään ajankohtaista tietoa tekoälystä, sen 

erilaisista käyttökohteista hoitotyössä ja sen mahdollisuuksista. Opinnäytetyö to-

teutettiin kartoittavan katsauksen menetelmällä, jonka avulla tuotiin esiin ajan-

kohtaista tietoa tekoälyyn ja sen osa-alueisiin liittyen. Tietoa etsittiin kartoitta-

malla eri kansainvälisistä tietokannoista tekoälyyn liittyviä tutkimuksia, joissa kä-

siteltiin tekoälyn käyttöä hoitotyössä ja sen mahdollisuuksia.   
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2 Keskeiset käsitteet 

2.1 Tekoäly  

Tekoälyllä tarkoitetaan konetta tai teknologiaa, joka pystyy suorittamaan kognitii-

visia toimintoja, kuten havaitseminen, päättely, oppiminen ja vuorovaikutus (Er-

gen 2019, 5). Tekoäly on koneen toteuttamaa toimintaa, joka ihmisen tekemänä 

olisi älykästä. Tekoälyn mekanismeja ovat oppiminen, päättely, ennakointi, pää-

töksenteko, näkö ja kuulo. Heikko tekoäly kykenee ratkaisemaan sille opetettuja 

tehtäviä, joihin se opetetaan, kuten terveydenhuollossa tunnistamaan kuvista 

syöpäkasvaimia konenäön avulla. Vahva tekoäly, jota ei vielä tiettävästi ole kehi-

tetty, pystyy ratkomaan erilaisia ongelmia, ajamaan autoa ja ymmärtämään kieliä. 

(Merilehto 2018, 9.)   

2.2 Koneoppiminen  

Machine learning eli koneoppiminen on tekoälyn osa-alue. Se hyödyntää erilai-

sia algorytmejä, jotka auttavat konetta oppimaan tiettyjä tehtäviä. (Dodd, Grant & 

Seruwagi 2011, 32.) Koneoppiminen ei hyödynnä valmiiksi ohjelmoitua dataa 

vaan, se käyttää dataa oppimiseen ja luokitteluun. Algorytmien avulla koneoppi-

minen etenee saadusta datasta seuraavaan. Esimerkiksi tietokoneen hakuko-

netta käytettäessä haetaan dataa ja seuraavalla kerralla hakukone pystyy koh-

dentamaan käyttäjälle tarkemmin kohdennettua tietoa. (Merilehto 2018, 9-12.) 

Terveydenhuollossa koneoppimisen algoritmit sisältävät asiakkaan perustietoja, 

kuten iän, sukupuolen, sairaushistorian ja sairauskohtaisia tietoja, sekä diagnos-

tisen kuvantamisen, geeniekspressiot, EP-testin, fyysisen tutkimuksen tuloksia, 

kliinisiä oireita ja lääkityksen. Algorytmeihin kerätään myös sairausindikaatto-

reita, potilaiden eloonjäämisaikoja ja kvantitatiivisia sairaustasoja, kuten kasvai-

men kokoja. (Jiang, Jiang, Zhi, Dong, Li, Ma, Wang, Dong, Shen & Wang 2017, 

3-4.) Koneoppimisen algoritmit voidaan jakaa kolmeen eri pääryhmään: ohjaa-

maton oppiminen, ohjattu oppiminen ja vahvistusoppiminen.  Ohjaamaton oppi-

minen tunnetaan ominaisuuksien poiminnasta, kun taas ohjattu oppiminen sovel-

tuu ennustavaan mallintamiseen luomalla suhteita potilaan piirteiden ja kiinnos-

tavan tuloksen välillä. Vahvistusoppimisessa koneelle annetaan palautetta sen 

toiminnasta, joiden pohjalta se oppii, ja toistojen myötä koneen suoritus paranee. 
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Koneelle ei anneta oikeita vastauksia, ja sen oppiminen on seurausta mallin ja 

ympäristön vuorovaikutuksesta. (Jiang ym. 2017, 3-4; Merilehto 2018, 9-12.)  

2.3 Neuroverkot  

Neuroverkot muodostuvat neuronien ryhmittymistä ja ne ovat yksinkertaisia pro-

sessoreita, jotka on kytketty toisiinsa ja niiden välillä tapahtuu kommunikaatiota. 

Neuroverkot ovat joukko operoivia, matemaattisia yksiköitä, jotka kykenevät 

hankkimaan tietoa havainnoimalla. (Merilehto 2018, 10, 18.) Keinotekoiset neu-

roverkot oppivat esimerkeistä, kuten ihmisetkin (Kuvio 1). Neuroverkko voidaan 

konfiguroida oppimisprosessin kautta spesifille sovellusalueelle, kuten mallien 

tunnistamiseen tai datan luokitteluun. Neuroverkkojen käyttökohteita ovat myös 

kuvantunnistus, konenäkö, puheentunnistus, kielenkääntäminen, pelit ja lääke-

tieteelliset diagnoosit. (Neittaanmäki ym. 2018, 8; Tuominen ym. 2019, 16.)  

  

Kuvio 1. Yksinkertainen keinotekoinen neuroverkko (Tuominen ym. 2019, 17).  
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2.4 Syväoppiminen  

Syväoppiminen on tekoälyn oppimismenetelmä. Syväoppimista käytetään erityi-

sesti puheen, kuvien ja tekstien tunnistamiseen ja käsittelyyn. (LeCun, Bengio 

& Hinton 2018, 436.) Syväoppiminen on syvien neuroverkkojen parantamista vai-

keiden ongelmien ratkaisemiseksi. Yksi syväoppimisen merkittävimpiä hyötyjä 

on, että se pystyy oppimaan raakadatasta. Järjestelmä, joka käyttää syväoppi-

mista, ei tarvitse täysin puhdasta tietoa tai dataa, ja se pystyy silti hahmottamaan 

ja käyttämään sitä oppimisessaan. (Merilehto 2018, 10, 19.)  

2.5 Robotiikka  

Robotiikalla tarkoitetaan teollisuutta, joka liittyy robottien suunnitteluun, rakenta-

miseen ja toimintaan. Robotiikka on laaja ja monipuolinen ala, joka liittyy moniin 

kaupallisiin toimialoihin, kuten terveydenhuoltoon. Robotiikan alalla yleensä tar-

kastellaan sitä, miten jokin fyysisesti rakennettu teknologiajärjestelmä voi suorit-

taa tehtävän tai olla osana uutta teknologiaa. (Techopedia)  

Robotti on kone, joka voi suorittaa töitä ja tehtäviä esiohjelmoinnin avulla. Robotti 

voi olla ihmisohjattu tai se voi työskennellä itsenäisesti. Robotin erottaa koneesta 

tai perustyökalusta sen ohjelmoinnin avulla. Sähkötyökalu tai peruskone vain li-

sää työtehoa ihmisen suorittamaan tehtävään, mutta robotti tekee työn itsenäi-

sesti tai ihmisen valvonnassa. (Study) 

2.6 Sairaanhoitajan tehtävät ja hoitotyö  

Sairaanhoitajan tehtävä on kansanterveyden edistäminen ja ylläpitäminen, sai-

rauksien ennaltaehkäiseminen sekä kärsimyksen helpottaminen (Lauri 2006, 

40). Sairaanhoitajan asiantuntijuus koostuu näyttöön perustuvasta hoitotyöstä. 

Sairaanhoitajalla on asiantuntijan tietotaito tuoda hoitotyön näkökanta moniam-

matilliseen työryhmään (Sairaanhoitajat).  

Hoitotyössä ydinasioita ovat terveyden edistäminen, säilyttäminen ja sairauksien 

ehkäiseminen. Ihmistä myös tuetaan ja autetaan eri tilanteissa. Omaisten huomi-

oiminen on myös osana hoitotyön kokonaisuutta. Tärkeää ei ole keskittyä vain 

sairauteen vaan huomioida myös potilaan sairauden aikana kokemat tunteet ja 
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kokemukset. Hoitotyössä täytyy pyrkiä potilaan ongelman tunnistamiseen, autta-

miseen ja hänen tukemiseensa. Myös sairauden aiheuttamaa kipua, häpeää tai 

muita mahdollisia haittoja täytyy pyrkiä vähentämään tai poistamaan. (Rautava-

Nurmi ym. 2016, 16.)   

3 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet  

Opinnäytetyön tarkoitus on kuvata kartoittavan katsauksen avulla, miten tekoäly 

näkyy tämän päivän hoitotyössä, kuinka se tulee parantamaan hoitajan työsken-

telyä sekä mitkä ovat tekoälyn mahdollisuudet. Tavoitteena on tuottaa tietoa te-

koälyn hyödyntämisestä ja esitellä erilaisia tekoälyä hyödyntäviä hoitotyön apu-

välineitä, joita käytetään Suomessa ja maailmanlaajuisesti ja minkälaisia teko-

älyyn pohjautuvia mahdollisuuksia on hoitotyössä.   

Opinnäytetyössä haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:  

1. Miten tekoälyä hyödynnetään hoitotyössä kirjallisuuden mukaan? 

2. Miten tekoälyä voidaan tulevaisuudessa hyödyntää kirjallisuuden mu-

kaan? 

4 Opinnäytetyön toteutus 

4.1 Kartoittava katsaus ja kirjallisuuskatsaus 

Opinnäytetyö tehdään kartoittavana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaus 

on tieteellinen tutkimusmenetelmä, jossa kirjoittaja käy analyyttisesti ja arvioiden 

läpi omaan aihepiirinsä ja tutkimusongelmiinsa liittyvää keskeisintä aikaisempaa 

tutkimustietoa ja tieteellistä kirjallisuutta (Jyväskylän yliopisto 2019). Kirjallisuus-

katsaus tiivistää aiemman tutkimustiedon valitusta aihepiiristä ja toimii lähtökoh-

tana uusille ideoille (Royal Literary Fund). Kirjallisuuskatsaukset ovat erilaisia ja 

edellyttävät, että aiheesta on olemassa tutkittua tietoa. Yleisesti kirjallisuuskat-

sauksesta hahmottuu olemassa olevien julkaisujen kokonaisuus aiheesta. (Kon-

tio & Johansson 2007, 3.)  
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Kartoittava katsaus eli scoping review tarkoittaa kirjallisuuskatsausta. Menetel-

mästä ei ole olemassa olevaa universaalia määritelmää mutta se on läheistä su-

kua integroivalle kirjallisuuskatsaukselle. Ne kuitenkin eroavat siten, että kartoit-

tavaa katsausta tehtäessä edellytetään aineiston analyyttista tulkintaa. Tällä me-

netelmällä pyritään saamaan selville se, mitä jostakin ilmiöstä tiedetään ja tuo-

daan esiin tutkimuksien väliin jääviä aukkoja. (Levac, Colquhoun & O’Brien 2010, 

1-2.) Kartoittavassa katsauksessa aineiston analyysi pystytään toteuttamaan il-

man katsaukseen valittujen tutkimusten laadullista arviointia. Tämä sallii katsauk-

sessa tutkimusasetelmaltaan monenlaisten tutkimusten analyysin ilman tutki-

musten laadun tai tutkimusasetelmien tarkastelua. (Arksey & O’Malley 2005, 

22.) Tutkimuksen tarkoitus on tarkastella aineistoa analyyttisesti jo olemassa ole-

van tiedon pohjalta, joten se sopii menetelmänä hyvin tämän opinnäytetyön te-

kemiseen. Kartoittava katsaus menetelmä tarjoaa myös selkeän prosessin tutki-

muksen tekoa varten.   

Kartoittavalle katsaukselle on määritelty metodologinen viitekehys, jota suositel-

laan käytettävän tutkimusta tehdessä (Levac ym. 2010, 3). Ensimmäisessä vai-

heessa määritellään laajat mutta selkeät tutkimuskysymykset, joiden avulla saa-

daan tarpeeksi laaja aineisto. Toisessa vaiheessa tunnistetaan relevantit tutki-

mukset, eli päätetään mitä hakusanoja käytetään ja mistä aineistoa etsitään. Kol-

mannessa vaiheessa valitaan tutkimukset jo ennalta päätettyjen sisäänotto- ja 

poissulkukriteerien avulla. Neljännessä vaiheessa kerätään tutkimustieto. Viiden-

nessä vaiheessa tehdään tulosten yhteenveto ja raportointi. Kuudes vaihe on 

konsultaatio, jossa pyritään saamaan uusia näkemyksiä tai lähteitä tutkimukseen, 

mutta tätä vaihetta tässä tutkimuksessa ei käytetä, koska se on vaihtoehtoi-

nen. (Levac ym. 2010, 3.)  
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Kuvio 2. Tutkimuksen prosessi (Levac ym. 2010, 4.).  

 

4.2 Tiedonhaku  

Tutkimuksia haettiin Medicistä, PubMedistä, Ebscosta ja manuaalisella 

haulla. Tutkimuskieliksi rajattiin englanti ja suomi. Tutkimusten aikaikkunaksi ra-

jattiin 2005-2019. Hakusanoina olivat tekoäly, robotiikka, artificial intelligence, ro-

botic nursing, ai in healthcare, sekä erilaiset yhdistelmät suomeksi ja englanniksi 

käyttäen edellä mainittuja aiheeseen liittyviä sanoja. Hakusanojen tuli löytyä ot-

sikosta tai tiivistelmästä. Tutkimukset valittiin sisäänotto- ja poissulkukriteerien 

perusteella (Taulukko 1).  
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Sisäänottokriteerit  Poissulkukriteerit.  

Julkaisuvuosi 2005-2019  

Vastaa sisäänottokriteereitä  

Tutkimuksen julkaisukieli on suomi tai 

englanti  

Tutkimus vastaa tutkimuskysymyksiin  

Koko teksti saatavilla  

Tutkimus käsittelee tekoälyä tai 

sen mahdollisuuksia  

Julkaisuvuosi muu kuin 2005-2019  

Ei vastaa sisäänottokriteereitä  

Tutkimuksen julkaisukieli on muu kuin 

suomi tai englanti  

Tutkimus ei vastaa tutkimuskysymyk-

seen  

Koko teksti/tutkimus ei ole saatavilla  

Tutkimus ei käsittele tekoälyä tai sen tu-

levaisuutta  

Taulukko 1. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit.  

 

Tietokanta  Hakusanat  Osumat  Haun rajaukset  Lopullinen valinta  

EBSCO  Ai and healthcare  665  2005-
2019, free full text  

1  
Coeckelbergh, M. 
2010.  

PUBMED  Artificial intelli-
gence   

4213    1  
Malik, P. Patha-
nia, M. Rathaur, 
V. Amisha. 2019.   

  Artificial intelli-
gence  

1357  Free full text  1  
Pepito, J. Locsin, 
R. 2019.  

  Artificial intelli-
gence in healthcare  

1581  Free full text  1  
Jiang, F. ym. 
2017.  

MEDIC  Robotiikka  55    Metsämuuronen, 
R. ym. 2018.  

  Tekoäly AND hoito-
työ  

2    0  

Manuaali-
nen haku  

-  -  -  3  
Neittaanmäki, P. 
ym. 2019.  
Liao, P-H. 2015.  
Mesquita, A. ym. 
2016.  

Taulukko 2. Tiedonhankinnan prosessi.  
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Nro  Aineiston nimi  Tekijät  Vuosi  Julkaisija  

1  Artificial intelligence in 

healthcare: past, present and fu-

ture.  

Jiang, F. Jiang, Y. Zhi, H. 

Dong, Y. Li, H. Ma, S. 

Wang, Y. Dong, Q. Shen, 

H. Wang, Y.  

2017  Chinese Stroke Associ-

ation. Stroke and vas-

cular neurology.  

2  Can nurses remain relevant in a 

technologically advanced fu-

ture?  

Pepito, J. Loscin, R.  2019  International Journal of 

Nursing Sciences.  

  

3  Overview of artificial intelligence 

in medicine.  

Amisha. Malik, P. Patha-

nia, M. Rathaur, V.  

2019  Journal of Family Medi-

cine and Primary Care.  

4  Artificial intelligence in health: 

new opportunities, challenges, 

and practical implications  

Lau, A. Staccini, P.  2019  Yearbook of Medi-

cal informatics.  

5  Automaation hyödyntäminen 

sairaaloiden lääkehuollossa nyt 

ja tulevaisuudessa.  

Metsämuuronen, R. Kurt-

tila, M. Naaranlahti, T.   

2018  Dosis: farmaseuttinen 

aikakausikirja  

6  The use of robots in nursing 

care practices: an exploratory 

descriptive study.  
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4.3 Alkuperäisartikkeleiden laadun arviointi  

Kirjallisuuskatsauksessa alkuperäistutkimusten laatu on hyvä arvioida ja mukaan 

sisällytetyille tutkimuksille määritetään minimilaatutaso. Laadun arvioinnilla selvi-

tetään tutkimusten laaduneroja, jotka selittävät tutkimustulosten eroavaisuuk-

sia. Lisäksi arviointi parantaa tutkimuksen yleistä luotettavuutta sekä tuottaa suo-

situksia uusille jatkotutkimuksille, ohjaa tulosten tulkintaa ja määrittää vaikutusten 

voimakkuutta. (Kontio & Johansson 2007, 101.) Arvioinnin apuvälineinä neuvo-

taan käytettäväksi laadun arvioinnin tarkistuslistoja, joiden avulla arviointi on jär-

jestelmällinen ja perusteellinen (Aveyard 2010, 99). Kartoittavassa katsauksessa 

laadun arviointi on haasteellista, koska kartoittavassa katsauksessa käytetään 

paljon erilaisia lähteitä ja harmaata kirjallisuutta (Levac ym. 2010, 8).  

Tämän opinnäytetyön hakuprosessissa löytyi 10 tutkimusta tai artikkelia. Tutki-

musten ja lähteiden laadun arvioimiseen käytettiin tarkistuslistaa, joka sopii use-

alla menetelmällä tehtyjen tutkimusten laadun arviointiin (Hawker, Payne, Kerr, 

Hardey & Powell 2002, 1290). Tutkimukset käytiin läpi tarkistuslistan yhdeksän 

eri arviointikriteerin mukaan (Taulukko 4). Kaikki kohdat pisteytettiin ja kokonais-

pistemäärä laskettiin yhteen. Tutkimusten kokonaispistemäärät ovat nähtä-

villä tutkimustaulukosta (Liite 1).   

Tutkimukset olivat pistemääriltään välillä 18-30 pistettä. Suurin mahdollinen pis-

temäärä oli 36. Tutkimusten ja lähteiden laatupuutokset näkyivät varsinkin meto-

dologian ja eettisyyden esilletuonnin riittämättömyytenä. Tässä opinnäytetyössä 

tutkimuksia ei karsittu liian vähäisten pisteiden takia, koska karsiminen saattaa 

olla monimutkaista ja se suositellaan jätettäväksi kokeneen tutkijan tehtä-

väksi. (Aveyard 2010, 120.) 
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Arviointikriteeri  Piste-
määrä  

Pistemäärän kuvaus  

1.  Abstrakti ja ot-
sikko  

4 p   Järjestelmällinen, kaikki tiedot sisältävä abstrakti ja selkeä otsikko.  

3 p   Lähes kaikki tiedot sisältävä abstrakti.  

2 p  Puutteellinen abstrakti.  

1 p  Ei abstraktia.  

2. Esittely ja tutki-
muksen tarkoitus  

4 p   Riittävä ja ytimekäs kuvaus tutkimuksen taustoista (esim. kirjallisuuskat-
saus), korostaen tiedon tarpeita. Tutkimus tarkoitus, tavoite ja tehtävät 
selkeästi esitetty  

3 p   Tutkimuksen taustaa jonkin verran kuvattu. Tutkimuskysymykset hahmo-
teltu.  

2 p   Taustaa kuvattu mutta tarkoitus, tavoite ja tehtävät puuttuu tai päinvas-
toin.  

1 p   Tarkoitus tehtävät ja tavoite puuttuvat. Tutkimuksen taustaa/kirjallisuus-
katsausta ei ole tehty.  

3. Metodologia  4 p   Metodi on sopiva tutkimukseen ja kuvattu selkeästi. Yksityiskohtainen ku-
vaus tiedonkeruusta.  

3 p  Metodi sopiva, kuvaus puutteellinen. Tiedonkeruu kuvattu.  

2 p  Metodin soveltuvuus epäselvä. Metodologia kuvattu riittämättömästi. Tie-
donkeruun kuvaus vähäistä.  

1 p  Ei mainintaa metodista JA/TAI Metodi epäsopiva JA/TAI Ei yksityiskohtia 
tiedonkeruusta.  

4. Otanta  4 p   Tarkka kuvaus keitä tutkittiin ja miten heidät rekrytoitiin tutkimukseen. 
Otoksen koko sopiva tutkimukseen. Vastausprosentit näkyvillä ja seli-
tetty.  

3 p  Otoksen koko soveltuva tutkimukseen. Osa tiedoista puuttuu.  

2 p  Otanta mainittu, yksityiskohtainen kuvaus vähäistä.  

1 p  Ei yksityiskohtaista kuvausta otannasta.  

5. Analyysi  4 p   Analyysi selkeästi kuvattu. Kvantitatiivinen tutkimus: hypoteesin testaus 
perusteltu, tilastollinen merkitsevyys pohdittu. Kvalitatiivinen tutkimus: 
kuvaus miten teemat johdettu, vastaajien validaatio/triangulaatio.  

3 p  Analyysi kuvattu.  

2 p  Analyysi kuvattu niukasti.  

1 p  Analyysiä ei kuvattu.  

6. Eettiset kysy-
mykset  

4 p  Huomioitu ja reflektiivisesti pohdittu salassapito/luottamuksellisuus, 
suostumukset, ennakkoasenteet ja virhelähteet.  

3 p  Eettiset kysymykset huomioitu pinnallisella tasolla.  

2 p  Lyhyt maininta eettisistä tekijöistä.  

1 p  Ei mainittu eettisiä tekijöitä.  

7. Tulokset  4 p   Tulokset kuvattu tarkkaan, helposti ymmärrettävästi ja loogisessa järjes-
tyksessä. Taulukot on selitetty tekstissä. Tarkoitus ja tavoite yhteydessä 
tuloksiin. Riittävästi dataa esitetty tukemaan tuloksia.  

3 p  Tulokset kuvattu, mutta perustelut puutteelliset.  

2 p   Tulokset kuvattu umpimähkäisesti, epätarkasti ja epäloogisesti.  

1 p   Tuloksia ei ole kuvattu tai ne eivät liity tarkoitukseen ja tavoitteisiin.  

8. Tulosten yleis-
tettävyys ja siirrettä-
vyys   

4 p   Viitekehys ja tausta ja asetelma kuvattu riittävästi, jotta vertailu mahdolli-
nen. Lisäksi 4 p pistemäärä kohdasta 4.  

3 p   Viitekehys ja tausta ja asetelma osittain kuvattu. Vähintään 3 p kohdasta 
4.  

2 p   Viitekehys ja tausta ja asetelma lyhyesti kuvattu.  

1 p  Viitekehystä, taustaa ja asetelmaa ei kuvattu.  

9. Tulosten hyö-
dyntäminen  

4 p   1) Tarjoaa uutta tietämystä, ymmärrystä tai näkökulmaa. 2) Jatkotutki-
musideoita ehdotettu. 3) Ehdotuksia käytännön työhön esitetty.  

3 p   Kaksi edellä mainituista kohdista kuvattu.  

2 p   Yksi edellä mainituista kohdista kuvattu.  

1 p  Tulosten hyödyntämistä ei mainittu lainkaan.  

Taulukko 4. Laadunarvioinnin tarkistuslista (Hawker ym. 2002, 1286).   
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4.4 Alkuperäisartikkeleiden analysointi  

Tässä opinnäytetyössä hyödynnettiin aineistolähtöistä sisällönanalyysiä. Aineis-

tosta haettiin tutkimuskysymyksiin vastaavia asioita, jotka teemoiteltiin ja luokitel-

tiin aineistosta esiin tulleiden asioiden mukaan erilaisiksi kokonaisuuksiksi. Opin-

näytetyöhön valikoituneet lähteet ja niiden tarkoitukset kirjoitettiin taulukkoon 

(Liite 1), josta tuloksia analysoimalla nousi esiin eri teemoja tekoälyyn liittyen 

(Taulukko 5). Tulokset järjesteltiin yhteen ja esitettiin teemojen mukaisesti eri lu-

kuihin jaoteltuina.  

Kirjallisuuskatsauksen aineisto antoi vastauksen siihen, että minkälaisia mahdol-

lisuuksia tekoälyllä on hoitotyössä ja miten se näkyy osana hoitajan työtä. Aineis-

ton keskeisiksi teemoiksi muodostui tekoäly osana hoitotyötä, sairaanhoitajan 

työnkuva ja tehtävät, tekoälyn mahdollisuudet, automatisaatio, robotiikka hoito-

työssä, neurologia ja mielenterveys ja syrjäytyminen.  

Teemat  

Tekoäly osana hoitotyötä  

Sairaanhoitajan työnkuva ja tehtävät  

Tekoälyn mahdollisuudet  

Automatisaatio  

Robotiikka hoitotyössä  

Neurologia  

Mielenterveys ja syrjäytyminen  

Taulukko 5. Teemataulukko  

5 Tulokset 

5.1 Tekoäly osana hoitotyötä  

Tekoäly voidaan jakaa terveydenhuollossa virtuaaliseen ja fyysiseen teknologi-

aan. Sitä hyödynnetäänkin jo paljon terveydenhuollossa aikojen varaamisessa, 

tietojen sähköistämisessä, lääkemäärä algorytmeissä ja monilääkityksen mää-

räämisessä. (Amisha, Malik, Pathania & Rathaur 2019, 2330.) Vuonna 2019 te-

koälyn hyödyntäminen SOTE-järjestelmässä on vähäistä. Tutkimuksissa on 
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saatu lupaavia tuloksia ja yhtiöt ovat luoneet terveydenhuoltoon sopivia laitteis-

toja ja järjestelmiä, mutta menetelmät eivät ole tarpeeksi luotettavia, että niitä voi-

taisiin käyttää laajassa mittakaavassa. (Neittaanmäki ym. 2019, 120.)  

Täytyy kuitenkin miettiä, kuinka laajasti hyvä hoito on riippuvainen ihmisistä. Ro-

bert ja Linda Sparrowin mukaan (2006) hoitajia ei voitaisi korvata roboteilla. Hei-

dän mielestään robotit eivät kykene vastaamaan sosiaalisiin ja emotionaalisiin 

tarpeisiin. Suurimpana huolena on hoidon laatu, mutta mikä tekee hoidosta hy-

vää ja millainen osuus sosiaalisilla ja emotionaalisilla tekijöillä on hoi-

dossa. (Coeckelberg 2019, 183.)  

Tällä hetkellä tekoälyltä puuttuu suunta ja todisteet siitä, kuinka potilaat ja kulut-

tajat todella hyötyisivät siitä. Mahdollisesti sen sijaan, että keskityttäisiin tietoihin 

ja algoritmeihin, tutkijoiden tulisi olla yhteydessä potilaisiin ja kuluttajiin jo tekoäly 

tutkimusohjelman varhaisessa vaiheessa, jotta saadaan varmistus siihen, että 

tutkimusohjelmalla pyritään vastaamaan oikeisiin kysymyksiin ja, että tärkeät 

käyttötapaukset ja kriittiset yhteydet tunnistetaan yhdessä potilaiden ja kuluttajien 

kanssa. Ilman selkeää ymmärrystä siitä, miksi potilaat ja kuluttajat tarvitsevat te-

koälyä, miten se voisi tukea yksilöitä terveydenhuollon tarpeissa ja mitkä ovat te-

koälyn ominaisuudet ja rajoitukset, on vaikea kuvitella, millaisilla tekoälysovelluk-

silla olisi merkityksellinen ja kestävä vaikutus yksilöiden jokapäiväisessä elä-

mässä. (Lau & Staccini 2019, 178.)  

Huolimatta tekoälyyn kiinnitetystä huomiosta ja odotuksista, ei vuonna 2018 löy-

tynyt hyväksyttäviä artikkeleita, joissa olisi raportoitu erityisesti potilaille tai kulut-

tajille suunnitelluista tekoälysovelluksista, eikä kirjallisuutta, jossa olisi näkynyt 

potilaiden ja kuluttajien palaute tekoälystä. Tällä hetkellä yleisin tekoälyn käyttö-

kohde potilaille ja kuluttajille on sosiaalisen median datan toissijainen analyysi. 

(Lau & Staccini 2019, 178.)  

5.2 Sairaanhoitajan tehtävät ja työnkuva  

Nykypäivän hoitokäytännöllä tarkoitetaan usein rutiiniprosessia, jota kutsutaan 

hoitotyön prosessiksi. Hoitotyön prosessi sisältää tilannearvioinnin, diagnoosin, 

suunnittelun, tulokset, toteutuksen ja evaluaation. Tämä prosessi ohjaa sairaan-
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hoitajia hoitotyön suorittamisessa, ja se on suunniteltu toimittamaan ennakoita-

vaa hoitotyötä syy-seurausprosessista. Tuleva hoitotyön käytäntö teknologisesti 

edistyneessä tulevaisuudessa ylittää hoitotyön toimenpiteiden tai toimien toteut-

tamisen ennustettavissa olevan lopputuloksen saavuttamiseksi. Tekoäly ja ko-

neet voisivat suorittaa rutiininomaisia hoitotyön toimenpiteitä, jotka sanelee pel-

kästään ennalta määrätty menettelytapa. Tämä herättää olennaisen kysymyksen 

siitä, mitkä olisivat ihmis-sairaanhoitajien tehtävät tulevaisuudessa, kun ennus-

tettavat tehtävät suoritetaan osaavasti keinotekoisen superälyn kanssa ohjel-

moiduilla roboteilla. Teknologian edistysaskeleet ovat sairaanhoitajien apuna, 

että he pystyvät suorittamaan työnsä ja hoitamaan potilaita tehokkaammin ja tur-

vallisemmin. Teknologian kehitys tulevaisuudessa voi mahdollistaa hoitohenkilö-

kunnan korvattavuuden erilaisissa toimenpiteissä ja tilanteissa, kuten leikkauk-

sissa, sosiaalisissa tilanteissa, lääkehoidossa, kriittisissä hoitopäätöksissä ja po-

tilashoidon koordinoinnissa. (Pepito & Loscin 2019, 106-107.)   

Sairaanhoitajat joutuvat diagnosoidessaan keräämään tietoja potilaista, päättä-

mään hoitosuunnitelmista ja tekemään hoitotoimenpiteitä oman ammattitaidon ja 

havainnoinnin avulla. Hoitotyössä kohdataan tilanteita, joissa joudutaan teke-

mään päätöksiä nopealla tahdilla, ja yleensä ne voivat olla haastavia. Monet hoi-

tajat kokevat tämän stressaavana, että on hankala tehdä tarkkoja diagnooseja 

keräämänsä tiedon perusteella lyhyessä ajassa. (Liao, Hsu, Chu & Chu 2015, 

138-139.) Päätöksenteon tueksi on kehitelty järjestelmiä, jotka auttavat hoitajia 

päätöksenteossa. Hoitajien tekemät diagnoosit tehdyssä tutkimuksessa vastasi-

vat 87 % prosentilla järjestelmän tekemiin diagnooseihin. Tutkimus tehtiin Tai-

peissa olevassa sairaalassa. Tämän huomattiin myös parantavan yleisesti poti-

laan hoitoa ja työntekijöiden tyytyväisyyttä koskien diagnoosien tekoa. (Liao ym. 

2015, 145.)   

Ollakseen merkityksellisiä tulevaisuuden teknologiamaailmassa sairaanhoitajat 

voivat jättää perustoiminnot, kuten elintoimintojen mittaamisen ja lääkkeiden ja-

kamisen koneille ja he voivat keskittyä hoitamaan monimutkaisempia toimenpi-

teitä. Koneet eivät kykene ymmärtämään hoitotilanteiden ennustamattomia nä-

kökohtia ja konteksteja.  Ihmishoitajat pystyvät tarjoamaan parempaa hoitoa, 

koska he pystyvät osallistumaan ja reagoimaan ihmisen tunteisiin ja heillä on 
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kriittisen ajattelun taito kliinisten päätöksien tekemisessä. Ihmishoitajat pystyvät 

keskittymään asiakkaan korjaamisen sijasta asiakkaan hoitamiseen. (Pepito & 

Loscin 2019, 109.)  

5.3 Tekoälyn mahdollisuudet  

Hoitotyössä on tapahtunut teknologian edistystä viime vuosina, mutta mitään ei 

voida verrata tekoälyn vaikutukseen hoitoalalla. Tekoälyn olisi mahdollista paran-

taa potilaan hoidossa hoitopolkuja, hoitosuunnitelmia ja tuoda kaikki tarpeellinen 

tieto päätöksentekoon. Nykypäivänä tekoäly toimii jo useilla alueilla, joita ovat 

hoidon suunnittelu, toistuvien työtehtävien tekeminen ja lääkitysten hallitseminen. 

Tekoälyn vuoksi kuitenkin hoitajilla on noussut huoli työpaikkojen menetyksestä. 

(Pepito & Loscin 2019, 107.)  

Tekoälyn kehityksestä on ennustettu, että seuraavien 30-50 vuoden aikana teko-

äly auttaa syövän voittamisessa geenimanipulaation ja nanorobottien avulla. Tu-

levaisuudessa elimiä voidaan monitoroida vuorokauden ympäri seitsemänä päi-

vänä viikossa nanorobottien avulla, jotka uivat suonien sisällä. Geeniterapia aut-

taa vähentämään sairauksien haittoja, määrää ja jopa eliminoimaan ne koko-

naan. (Neittaanmäki ym. 2019, 121.) Tekoälyä käytetäänkin jo onnistuneesti 16 

syöpäinstituutissa, joissa käytetään IBM Watson -tekoälyä, joka hyödyn-

tää big data-analytiikkaa. Näistä yksi on japanilaisen naisen harvinaisen leuke-

mian diagnosointi, johon lääkärin tavanomaiset menetelmät eivät toimineet. 

(Neittaanmäki ym. 2019, 132.)  

Aivohalvaus oireiden tunnistamiseksi mahdollisimman ajoissa on kehitetty kone-

oppimista hyödyntävä prototyyppi. Watson Visual Recognition –palveluun syötet-

tiin terveistä ihmisistä sekä simuloituja halvausoireita saavista ihmisistä kuvia. 

Täten saatiin esimerkkidataa samankaltaisista oireista kuin halvauksessa. Ihmi-

sen puheen muutoksia, johon kuuluvat puheen sammaltaminen ja epäjohdonmu-

kaisuudet vastauksissa seurataan Bluemix-palveluiden avulla kuten Natural Lan-

guage Classifier ja Watson Speech to Text. (Neittaanmäki ym.  2019, 165.)  

Tekoäly nykypäivänä ei välttämättä ole vielä tilassa, joka täyttää potilaiden ja ku-

luttajien odotukset. Tekoäly kuitenkin tarjoaa useita käyttämättömiä mahdolli-
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suuksia tutkimukselle. Vaikka monenlaisia datakäyttöisiä menetelmiä ja koneop-

pimista sovelletaan terveydenhuoltoon sopivaksi, on tekoälyn haaste potilaille ja 

kuluttajille siinä, miten ihmiset ovat vuorovaikutuksessa tekniikan kanssa. Jotta 

potilaat ja kuluttajat hyötyisivät tekoälyn tuomista mahdollisuuksista, tekniikan 

suunnittelu voitaisiin upottaa syvälle heidän ympäristöönsä tai jopa näkymättö-

mästi osaksi päivittäistä rutiinia. (Lau & Staccini 2019, 178.)  

5.4 Automatisaatio  

Automatisaatio on ollut keskeinen asia terveydenhuollon edistämisessä viime 

vuosina. Hyötyjä ovat muun muassa potilasturvallisuuden parantaminen ja pro-

sessien tehostaminen. Näistä esimerkkejä ovat työasuautomaatit, erilaiset auto-

matiikkaa hyödyntävät sisälogistiikan kuljetusjärjestelmät ja CyberKnife-robotti, 

joka on tarkkaan sädehoitoon tarkoitettu. Sairaala-apteekkien toimivuutta on 

myös paranneltu automatisaatiolla lääkehuollon toimivuuden, virheiden riskien ja 

potilasturvallisuuden vuoksi. (Metsämuuronen, Kurttila & Naaranlahti 2018, 

106.)   

Unit dose- ja multi dose -jakelujärjestelmät mahdollistavat potilaskohtaisen lää-

kejakelun. Unit dose –annosjakelu toimii jakamalla yhteen lääkepussiin yhden 

lääkeannoksen, kun taas multi dose –annosjakelu jakaa samaan antopussiin 

kaikki kyseisen ajankohdan lääkkeet. Ensimmäinen laite otettiin Suomessa käyt-

töön 1990-luvun alussa. Multi dose –annosjakelulaite on käytössä Suomessa lä-

hes kymmenessä sairaalassa, kun taas unit dose -annosjakelulaite ei ole käy-

tössä vielä missään Suomen sairaaloista. älylääkekaapit otettiin käyttöön Suo-

messa vuonna 2011. Kaapit mahdollistavat lääkkeiden nopean saatavuuden po-

tilaalle. Lääkkeet ovat kaapissa, jota potilas käyttää ja tunnistautuu viivakoodilla, 

jolla varmistetaan, että otettu lääke ja vahvuus ovat oikeat. (Metsämuuronen ym. 

2018, 106-111.)  

Automatisaatio voisikin laittaa monien työpaikat vaaraan. Ihmistä jäljittelevät ro-

botit, erilaiset laitteet ja algorytmit kuuluvat automatisaatioon. Silicon Valleyn si-

joittaja Vinod Khosla on todennut, että 80 % terveydenhuoltoalan ammattilaisista 
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korvataan koneilla. Syitä tähän ovat big dataa hyödyntävät koneet ja niiden las-

kennallinen kyky. Automatisaation hyötynä ovat ihmiseen verrattuna suhteessa 

halvempi hinta, parempi tarkkuus ja objektiivisuus. (Pepito & Loscin 2019, 108.)  

5.5 Robotiikka hoitotyössä  

Robotiikka ja erityisesti henkilökohtaiseen terveydenhoitoon tarkoitetut robotit 

ovat edistyneet nopealla tahdilla. Johtavia maanosia kehityksessä ovat Aasia, 

Eurooppa ja Pohjois-Amerikka. (Mesquita, Zamarioli & Carvalho 2016, 407-410.) 

Palvelu- ja ohjelmistorobotiikalla on merkittävä vaikutus sosiaali- ja terveysalan 

rakenteisiin ja prosesseihin. Sosiaali- ja terveysalan tulevaisuuden haasteita ja 

uhkakuvia tullaan osaltaan ratkaisemaan näillä asioilla, jos niitä hyödynnetään 

oikein. Yksi merkittävimpiä robotiikan vaikutuksia hoitotyössä on henkilökunnan 

mahdollisuus siirtyä välillisesti hoitotyöstä välittömään potilaiden kohtaamiseen. 

Hoitotyössä robotiikka voidaan jakaa neljään eri ryhmään, joita ovat henkilökun-

nan työn tukeminen, kuntoutus ja proteesit, fyysinen apu ja kognitiivinen tai sosi-

aalinen apu. (Neittaanmäki ym. 2019, 172-173.) Kiinassa on kehitetty robotti, joka 

toimii seuralaisena ikäihmisille ja se pystyy tunnistamaan signaaleja ihmisistä ja 

olemaan vuorovaikutuksessa heidän kanssaan. Väestön ikääntymisen kasvu-

suhdanteen vuoksi Japanissa investoidaan laajasti terveydenhuollon robotiik-

kaan. Saksassa on kehitetty o-0-bot Care robotti, joka suorittaa erilaisia kotita-

loustöitä, joita ikääntyneet ihmiset eivät pysty itse tekemään. (Mesquita ym. 2016, 

407-410.)  

Tekniset ja teknologiset ongelmat sekä myös asiakkaiden hyväksyntä vaikuttavat 

robottien käyttöönottoon. Arviolta robotiikan ja automatisaation avulla voitaisiin jo 

nyt korvata noin 20 prosenttia sairaanhoitajien ja vanhusten pitkäaikaishoidon lä-

hihoitajien työtehtävistä. Tehtäviä olisivat potilaiden ja tarvikkeiden nostaminen, 

siirtäminen ja kuljettaminen, lääkkeiden annostelu ja jakelu sekä potilaiden elin-

toimintojen seurantietojen tallentaminen. (Neittaanmäki ym. 2019, 174.)  

Robotiikkaa hyödynnetään lääkevalmistuksessa. Lääkkeet saadaan valmiiksi ro-

botin avulla jo sairaala-apteekissa, jolloin lääkkeitä ei tarvitse käsitellä lääke- tai 

potilashuoneen pöydällä. Kotimainen innovaatio antibioottiroboteista löytyy myös 

Suomesta, jonka ensimmäinen versio otettiin käyttöön vuonna 2015. Laitteiden 
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odotetaan vähentävän työntekijöiden ergonomiaan liittyviä ongelmia ja myös in-

himillisten virheiden mahdollisuuksia lääkkeiden käyttökuntoon laittamisessa. 

(Metsämuuronen ym. 2018, 106-107.)  

5.6 Neurologia  

Neurologisten potilaiden hoidossa hyödynnetään seurantajärjestelmiä, jotka tul-

kitaan tekoälyn avustuksella. Hyötyjä on ollut epilepsian, unihäiriöiden ja liikehäi-

riöiden hoidossa. Seurantalaitteita on monenlaisia ja ne valitaan yksilöllisesti po-

tilaan tarpeen mukaan. Vaikuttavia asioita ovat esimerkiksi onko kyseessä jat-

kuva seuranta tai hetkellinen tapahtumaseuranta. Nykypäivänä seurantalaitteet 

ovat hyvin pieniä, jolloin niistä ei aiheudu käyttäjällä haittaa normaalille elämälle. 

Mittarilla, joka kiinnitetään ranteeseen, voidaan saada tietoa ihmisen sykkeestä, 

lämpötilasta, autonomisen hermoston tilaa kuvaava ihon elektrodermaalista akti-

veettia (EDA), sekä liike- ja kiihtyvyysanturein havaittavia satunnaisliikkeitä. Hen-

gityksessä tapahtumia muutoksia voidaan myös seurata rintakehälle asetetuilla 

elektrodeilla, kiihtyvyysantureilla tai painetta aistivalla vyöllä. (Peciola, Himanen, 

Hakala, Mäkinen, Rainesalo & Peltola 2019, 377.)  

Epilepsian hoidossa ongelmana on kohtaustilanteiden arviointi. Monet yritykset 

ovatkin tämän vuoksi alkanut kehittää kohtausten objektiivista seurantaa helpot-

tavia laitteita. Osa kohtauksista, jotka sisältävät vähän motorisia oireita voivat 

jäädä huomaamatta, mutta kohtamäärien seurannassa laitteiden hyöty on mer-

kittävää. Laitteet saattavat tuoda uusia mahdollisuuksia pienentämällä riskiä epi-

lepsiaan liittyvään äkkikuolemaan. Yöaikaisesta seurannasta ei ole tarpeeksi 

näyttöä epilepsiaan liittyvän äkkikuoleman vähentämisessä, mutta on arvioitu, 

että yleistyneiden tooniskloonisten kohtausten määrää voitaisiin vähentää sekä 

myös havaita verenkierto- ja hengityselimistön häiriöitä. (Peciola ym. 2019, 380.) 

Sähköisten järjestelmien avulla saadaan tietoa unen vaiheista, laadusta, liik-

keistä, hengityksestä ja näiden muutoksista sekä häiriöistä. Tekoälyä hyödyntä-

vissä kaupallisissa laitteistoissa on analyysimenetelmiä univaiheen selvittä-

miseksi. Kuitenkaan niitä ei ole validoitu kliinisessä käytössä aina luotettavaksi. 

Laitteet ovat lähinnä sopivia vain terveiden koehenkilöiden univaiheiden tutkimi-

seen. Yön aikaisia liikkeitä kuitenkin voidaan tekoälyn avulla arvioida esimerkiksi 

jalkaliikehäiriöissä esiintyvää liiallista liikehdintää. (Peciola ym. 2019, 381.)  
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Parkinsonin taudin hoitoon on pyritty kehittämään seurantamenetelmiä. Seuran-

tajärjestelminä käytetään mukana kulkevia kiihdytysantureita. Niiden avulla voi-

daan mitata dyskinesiaa, bradykinesiaa, vapinaa, kävelyä ja myös esimerkiksi 

kaatumisen riskiä. Kliinisessä käytössä oleva seurantajärjestelmä kuten Uni-

fied Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS) -asteikko seuraa Parkinsonin 

kliinistä tilaa. Liikehäiriöspesialistien ryhmä on luonut Parkinsonin taudille objek-

tiivisten mittareiden kultaisen standardin. Tämä luotiin motorisia toimintoja tar-

kasti seuraavien antureiden pohjalta. Laitteille on asetettu vaatimuksia mitattaviin 

vertailukohtiin, raja-arvoihin, käyttöaiheisiin sekä ominaisuuksiin. Suomessakin 

on kliinisessä käytössä vaatimusten täyttävä laite. (Peciola ym. 2019, 382.)  

Aivohalvaus on yleinen ja usein esiintyvä sairaus, joka vaikuttaa yli 500 miljoo-

naan ihmiseen maailmanlaajuisesti. Aivohalvauksien kokonaiskustannukset ovat 

Suomessa vuosittain noin 1,1 miljardia euroa. Kustannusten ja suuren kuormi-

tuksen takia aivohalvauksen ehkäisyllä ja hoidon tutkimuksella on suuri merki-

tys. Viime vuosina tekoälyä on käytetty yhä useammissa aivohalvaukseen liitty-

vissä tutkimuksissa. Tekoälyä käytetään osana aivohalvauksen hoitoa sairauden 

varhaisessa ennustamisessa, diagnosoinnissa, hoidon ja tulosten ennustami-

sessa sekä ennusteiden arvioinnissa. (Jiang ym. 2017, 239; Neittaanmäki ym. 

2019, 116.)   

Aivohalvauksen varhaisen tunnistamisen tueksi on kehitetty liiketunnistin, joka 

tunnistaa potilaan poikkeavan liikkeen, jolloin aivohalvaushälytys aktivoituu ja po-

tilas hoidon tarpeen arviointi pystytään suorittamaan mahdollisimman pian. Liike-

tunnistiminen havaitsemisprosessi sisältää inhimillisen toiminnan tunnistusvai-

heen ja aivohalvauksen havaitsemisvaiheen. Kehitteillä on myös ollut päälle pu-

ettava laite, joka kerää tietoa aivohalvauksen ennustamista varten. On ennus-

tettu, että laite ja sen algoritmi pystyisi tunnistamaan ja luokittelemaan aivohal-

vauksen 90.5 %:sti oikein. (Jiang ym. 2017, 240.)  

Aivohalvauksen diagnosointiin magneettikuvauksen ja tietokonetomogra-

fian avulla voitaisiin soveltaa koneoppimisen metodeja, joilla diagnoosiin pääse-

minen helpottuisi. Koneoppimisen menetelmiä on myös käytetty analysoimaan 

aivohalvauksen saaneiden potilaiden CT-kuvia. Yksi testatuista koneoppimisen 
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algoritmeista pystyi määrittelemään aivohalvauksen CT-kuvasta 65,2-76,4 

%:n tarkkuudella. (Jiang ym. 2017, 240.)  

Koneoppimista käytetään aivohalvauksen hoidon ennustamiseen ja analysoin-

tiin. Koneoppimista on käytetty kallonsisäisen verenvuodon saamisen riskin en-

nustamiseen tukivektorikoneen avulla. Tukivektorikone suoriutuu analyysista pa-

remmin kuin perinteiset radiologian menetelmät. Syvän laskimotukoksen systee-

misen liuotushoidon kliinisen päätöksentekoprosessin parantamiseksi on kehi-

tetty erilaisia koneoppimista hyödyntäviä apuja, jotka auttavat diagnoosin analy-

soinnissa, hoidossa ja tuloksen ennustamisessa. Koneoppimisen ja tekoälyn oh-

jelmat ottavat potilaan ominaisuudet, verenvuotoriskin ja hoidon tehokkuuden 

huomioon ja auttavat löytämään sopivan systeemisen alteplaasin annostuksen 

liuotushoitoa varten. (Jiang ym. 2017, 231.)  

5.7 Mielenterveys ja syrjäytyminen  

Mielenterveystyössä on lupaavaa näyttöä tekoälyn hyödyntämisestä. Avuksi on 

kehitetty erilaisia keskustelurobotteja ja esimerkiksi japanilaisen Fujitsu-yrityk-

sen kehittämä tekoälyä hyödyntävä HIKARI-järjestelmä kliinisen päätöksenteon 

ja riskien arvioinnin tueksi. Kenttäkokeiden aikana järjestelmän tarkkuus oli jopa 

85 % tunnistettaessa itsemurhan tai alkoholin ja huumeiden käytön riskejä. Jär-

jestelmä hyödynsi kliinistä dataa ja tunnistamalla olemassa olevia kliinisiä ongel-

mia. Ajankäyttö myös väheni huomattavasti tunneista sekunteihin toimenpiteitä 

tehtäessä. (Neittaanmäki ym. 2019, 191-192.)  

Keskustelurobotteja on monenlaisia. KokoBot-keskustelurobotti tarjoaa asiak-

kaille vertaisverkkoteknologiaa, jonka avulla voi käsitellä stressiin, levottomuu-

teen ja depressioon liittyviä tilanteita. Woebot-keskustelurobotti on myös kehitetty 

keskustelun avuksi tukemaan levottomuudesta ja depressiosta kärsiviä henki-

löitä. Wysa-keskustelurobotti ohjaa taas käyttäjää mindfulness-mediaation ja 

harjoitteiden kautta. Keskusteluja käydään vuodessa yli neljä miljoonaa Wysa-

keskustelurobotin kanssa. (Neittaanmäki ym. 2019, 192.)  

Japanissa tekoälyä hyödynnetään itsemurhien ehkäisyssä. Kuuluisien itsemur-

hapaikkojen luokse on laitettu kameroita, jotka hyödyntävät syväoppimisen tek-

niikoita. Laitteisto havainnoi ihmisen liikereittejä, kehon asentoa ja käyttäytymistä 
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ja tällä tavoin se arvioi ihmisen tilaa. Aineistoa arvioi koulutettu henkilökunta ja 

se voi mennä paikan päälle antamaan kriisiapua. (Neittaanmäki ym. 2019, 201.)  

Jyväskylän yliopiston tutkijaryhmä pyrki hyödyntämään tekoälyä syrjäytymiseen 

liittyvissä riskeissä ja ennakoimaan ongelman tunnistamista. Pohjaksi valikoitui 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kansallisia 8-9 luokkalaisille tehtyjä 

kouluterveyskyselyn aineistoa. Tekoälyyn pohjautuvalla mallilla voitiin laskea ris-

kejä syrjäytymiselle, yksittäisessä koulussa, alueella tai kunnassa. (Neittaanmäki 

ym. 2019, 193.)  

6 Pohdinta 

Mielestämme opinnäytetyön tekemisen prosessi oli mielenkiintoinen, koska tule-

vaisuudessa tekoälyn käyttäminen tulee olemaan iso osa meidän työtämme.  Tä-

män vuoksi aiheesta oli mukava etsiä tietoa, koska nämä asiat tulevat auttamaan 

meitä tulevaisuudessa. Tulevaisuudessa tätä kirjallisuuskatsausta voisivat hyö-

dyntää erityisesti terveydenhoitoalalla tekoälyn parissa työskentelevät henkilöt. 

Lisäksi terveydenhuoltoalan ammattilaiset sekä opiskelijat voisivat hyödyntää 

tätä opinnäytetyötä tekoälyn tuntemisen tukena.   

Hoitotyön harjoitteluissa olemme molemmat päässeet käyttämään älylääke-

dosettia. Tekoäly ei ole muuten ollut näkyvänä päivittäisessä työssä. Älylääke-

dosetin avulla varmistetaan turvallinen lääkkeen saanti Metsämuurosen ym. 

(2018) mukaan. Kuitenkin harjoitteluissa ilmeni, että vaikka älylääkedosetti il-

moittaisi lääkkeen otosta, se ei aina takaa lääkkeen ottoa. Lääke voidaan ottaa 

laitteesta, mutta laite ei mitenkään varmista, että asiakas on ottanut lääkkeet.  

Automatisaatiolla ja robotiikalla pystyttäisiin tänä päivänä arvioin mukaan kor-

vaamaan 20 % pitkäaikaishoidon ja lähihoitajan tehtävistä. Vinod Khosla on arvi-

oinut, että 80 % terveydenhuoltoalan ammattilaisista korvattaisiin koneella tule-

vaisuudessa. Tämä aiheuttaakin huolta työpaikoista. Meidän mielestämme pää-

asia on kuitenkin saada hoitotyön tueksi teknologiaa, joka tulee parantamaan hoi-

totyön tehokkuutta, laatua ja turvallisuutta.  
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6.1 Johtopäätökset 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa, mitä mahdollisuuksia teko-

älyllä on hoitotyössä ja miten se näkyy osana hoitajan työtä. Tavoitteena oli tuoda 

nämä tiedot hoitoalan opiskelijoiden ja henkilökunnan käyttöön. Laajalla haulla 

eri tietokannoista löytyi erilaisia tutkimuksia tekoälyn mahdollisuuksista ja käyttö-

kohteista. Tekoäly on tällä hetkellä jatkuvan kehityksen tasolla, jonka takia sana 

“mahdollisuus” nousee esille monissa tutkimuksissa ja artikkeleissa. Tekoälyn 

erilaisia käyttökohteita hoitotyössä on lukuisia, kuten opinnäytetyössä tulee ilmi.   

Tiedonhankinta suoritettiin kattavasti erilaisista tietokannoista. Opinnäytetyön te-

kijät ovat tehneet ennenkin tiedonhakua, mutta jotkin käytettävissä olevat lähteet 

ovat voineet jäädä huomioimatta ja oikeanlaiset hakusanat ovat voineet jäädä 

käyttämättä. Käytettävissä olevaa, ajankohtaista ja olennaista tutkimustietoa 

ja artikkeleita löytyi odotetulla tavalla. Spesifisten vastauksien puuttuminen tutki-

muskysymyksiin oli aluksi haastavaa ja vaikeutti työn tekemistä, mutta analyytti-

sen teemoittelun tekeminen auttoi jäsentämään löydettyä tietoa, jonka jälkeen 

lähteiden purkaminen onnistui.  

Tällä hetkellä tekoälyn suurimpia mahdollisuuksia ovat hoitotyön tehokkuuden, 

virheettömyyden ja tarkkuuden parantaminen. Tekoäly parantaa kustannuste-

hokkuutta pitkällä aikavälillä, vaikka ensikustannukset ovatkin yleisesti korkeita. 

Arvioita on, että 20 % lähihoitajien ja sairaanhoitajien vanhusten pitkäaikaishoi-

don tehtävistä voitaisiin jo korvata tänä päivänä. Vinod Khosla on todennut, että 

jopa 80 % terveydenhuoltoalan ammattilaisista korvattaisiin koneilla tulevaisuu-

dessa. Aineiston mukaan kuitenkin tekoälyllä ja robotiikalla pystyttäisiin suoritta-

maan yksinkertaiset työtehtävät hoitotyössä, jolloin hoitajille jäisi enemmän aikaa 

vaativimmille työtehtäville ja emotionaaliselle kanssakäymiselle. Neittaan-

mäki ym. (2019) arvion mukaan hoidon suunnittelusta, valmistelusta ja tulosten 

arvioinnista ja toimenpiteiden valmistelusta ja välineiden huoltamisesta eli välilli-

sestä hoitotyöstä pystyttäisiin korvaamaan 15 % robotiikalla, kun taas välittö-

mästä hoitotyöstä eli potilaiden tutkimuksista, hoitotoimenpiteistä, vuorovaikutuk-

sesta, ohjaamisesta ja avustamisesta pystyttäisiin arvion mukaan korvaamaan 5 

%.  
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Tällä hetkellä tekoälyltä puuttuu suunta ja todisteet siitä, kuinka potilaat ja kulut-

tajat terveydenhuollossa hyötyisivät siitä. Tekoälyn kehityksessä tulisi keskittyä 

erityisesti potilaiden ja kuluttajien palautteeseen, ja tekoälyä sisältäviä apuväli-

neitä tulisi kehittää asiakaslähtöisyys mielessä. Ihmishoitajien korvaaminen ko-

neilla ei tämän opinnäytetyön tulosten perusteella näytä mahdolliselta. Koneiden 

ja tekoälyn kehityskaari ei ole vielä saavuttanut sellaista pistettä, että ihmishoita-

jan korvaamisesta voitaisiin puhua. Koneet eivät kykene ymmärtämään hoitoti-

lanteiden ennustamattomia tapahtumia ja konteksteja. Ihmishoitajat pystyvät tar-

joamaan tällä hetkellä parempaa hoitoa, koska he pystyvät osallistumaan ja rea-

goimaan ihmisen tunteisiin, ja heillä on kriittisen ajattelun taito kliinisten päätök-

sien tekemisessä. Ihmishoitajat pystyvät keskittymään asiakkaan korjaamisen si-

jasta asiakkaan hoitamiseen.  

Lau ym. (2019) mukaan huolimatta tekoälyyn kiinnitetystä huomiosta ja odotuk-

sista ei vuonna 2018 löytynyt hyväksyttäviä artikkeleita tai kirjallisuutta, joissa 

olisi raportoitu potilaille tai kuluttajille suunnitelluista tekoälysovelluksista tai 

joissa olisi näkynyt heidän palautteensa tekoälystä. Neittaanmäki ym. (2019) 

mukaan vuonna 2019 tekoälyn hyödyntäminen SOTE-järjestelmässä on vä-

häistä. tutkimuksissa on saatu lupaavia tuloksia, ja yhtiöt ovat luoneet terveyden-

huoltoon sopivia laitteistoja ja järjestelmiä, mutta menetelmät eivät ole tarpeeksi 

luotettavia, että niitä voitaisiin käyttää laajassa mittakaavassa.  

Pepito ym. (2019) mukaan teknologian kehitys tulevaisuudessa voi mahdollistaa 

hoitohenkilökunnan korvattavuuden erilaisissa toimenpiteissä ja tilan-

teissa, mutta heidän mukaansa hoitohenkilökunta voisikin tulevaisuudessa jättää 

perustoimintojen tekemisen koneille, jotta he voisivat itse keskittyä hoitamaan 

monimutkaisempia toimenpiteitä.   

6.2 Jatkotutkimusehdotukset 

Opinnäytetöitä tekoälyyn liittyen tulisi tehdä enemmän myös amk-tasolla, jotta 

saataisiin tietoa hoitoalan opiskelijoiden näkökulmasta erilaisilla laadullisilla ja 

määrällisillä tutkimuksilla sekä kirjallisuuskatsauksilla. Tekoäly on hoitoalan vää-

jäämätöntä tulevaisuutta ja sitä koskevan ajankohtaisen tutkimustiedon lisäämi-

nen Suomessa olisi hyvä asia.  
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Etenkin suomalaisten tutkimuksien tekeminen tekoälystä lisäisi tilastotietoa, joka 

auttaisi ymmärtämään, miten laajasta asiasta on kyse ja miten sitä voitaisiin hyö-

dyntää paremmin suomalaisessa terveydenhuollossa. Tekoälyn käyttö suomalai-

sessa terveydenhuollossa vaihtelee paikkakunnittain paljon. Yksiselitteistä tai en-

nustettavaa vastausta tekoälyn laajuudesta tai sen hyödynnettävyydestä ei 

ole, mutta asiakaslähtöisillä tutkimuksilla sitä voitaisiin hyödyntää parhaalla mah-

dollisella tavalla asiakaslähtöiseksi ja osaksi asiakkaan päivittäistä elämää.  

Jatkossa aihetta voisi tutkia rajaamalla sen yhteen tekoälyn osa-alueeseen tai 

käyttökohteeseen. Jatkotutkimuksia voisi tehdä tekoälyn vaikutuksista potilastur-

vallisuuteen ja eettisyyteen. Suomalaisia tutkimuksia olisi hyvä saada lisää, jotta 

saataisiin ajankohtaista tietoa tekoälyn käytöstä Suomessa. 

6.3 Eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyö kirjoitettiin hyvän tieteellisen käytännön edellyttämällä tavalla. Kat-

sauksessa noudatettiin tiedeyhteisön tunnustamia toimintatapoja, eli rehelli-

syyttä, yleistä huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyössä, tulosten tallentami-

sessa ja esittämisessä sekä tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Otamme 

muiden tutkijoiden työn ja saavutukset asianmukaisella tavalla huomioon niin, 

että kunnioitamme heidän tekemäänsä työtä ja viittaamme heidän julkaisuihinsa 

asianmukaisella tavalla ja annamme heidän saavutuksilleen niille kuuluvan arvon 

ja merkityksen omassa tutkimuksessamme ja sen tuloksia julkaistaessa. Viit-

taamme asiallisesti aiempiin tutkimuksiin. Raportoimme opinnäytetyön tulokset 

omien havaintojemme perusteella tehtäessä, emmekä johda ketään harhaan. 

(TENK 2012, 6-9.) Opinnäytetyön tekemisen aikana ei tullut esiin eettisiä pulmia. 

Tekijöillä ei ollut ennakko-oletuksia aiheeseen liittyen. Opinnäytetyötä tehdessä 

oli hämmästyttävää huomata, miten paljon erilaisia mahdollisuuksia tekoälyllä on 

hoitotyössä ja miten se tulee arvioiden mukaan muuttamaan hoitotyötä. Opinnäy-

tetyön tekoa ohjasivat kerätty tieto sekä ennalta päätetyt tutkimuskysymykset. Li-

säksi tekijät pyrkivät olemaan opinnäytetyötä tehdessä mahdollisimman avoimia 

ja puolueettomia.   
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Levac ym. (2010, 6) suosittelevat vähintään kahden autonomisesti työskentele-

vän tutkijan työpanosta kartoittavan katsauksen tekemisessä niin aineiston vali-

koinnissa kuin sen analysoinnissa. Vähintään kahden tutkijan katsotaan lisäävän 

opinnäytetyön luotettavuutta. Kartoittavan katsauksen menetelmästä jätettiin te-

kemättä vaihtoehtoinen vaihe kuusi, joka sisältää mahdollisuuden konsultointiin. 

Tämä vaihe jätettiin pois, koska tutkimus on tasoltaan ammattikorkeakoulun opin-

näytetyö, joten tekijät eivät katsoneet tarpeelliseksi konsultoida vertaisarvioijaa 

enempää. Katsauksen tekijöitä oli kaksi, joka parantaa tutkimusten ja tulosten 

analysointia, koska henkilökohtaisen näkökulman vaikutus pieneni.  

Opinnäytetyön luotettavuutta parannettiin tutustumalla tutkimusmenetelmään 

kunnolla sekä tekemällä tiedonhakuja moneen kertaan eri tietokannoista. Erilai-

sia hakusanoja kokeiltiin ja niitä käytettiin erilaisissa järjestyksissä eri tietokan-

noissa. Tutkimusaineisto arvioitiin laadunarvioinnin tarkistuslistan avulla. Kaikki 

tutkimukset saivat vähintään puolet täydestä pistemäärästä. Suurin osa tutki-

muksessa käytetyistä artikkeleista ja tutkimuksista oli englanninkielisiä. Siitä huo-

limatta, että tekijöiden englanninkielentaito on kiitettävällä tasolla, voi käännös-

virheitä olla. Käännösvirheitä yritettiin välttää käyttämällä luotettavia sanakir-

joja. Opinnäytetyön ajankohtaisuutta ja luotettavuutta parantaa se, että kaikki 

lähteet ovat yhtä lukuun ottamatta enintään viisi vuotta vanhoja.   
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