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Artificial intelligence is undeniably the technology of the future and its reach can
be ob-served in almost all fields of knowledge. Hence its development is hap-
pening also wi-thin nursing. The use and integration to the field of nursing is
highly subject to ethical, legislative, and technical concerns, which are all intro-
duced in this thesis. Besides and despite those warnings, its important for
nurses to have a real time map-ping of real life usages of artificial intelligence
with their field in Finland.

Through this practice based thesis, the writer is trying to give nursing students a
real time mapping of the practical uses of artificial intelligence within Finnish
nursing and make a summerising Powerpoint presentation with the observed.
The background in-formation chapter includes an introduction to artificial intelli-
gence, machine learnign, neural networks and deep learnign, which are the fun-
damental concepts to its under-standing. Furthermore, the chapter deepens the
reader s knowledge of Al specific to nursing and Finnish nursing, as well as its
ethical, legislative and thechinal challenges.

The Powerpoint is based on information searched through different academic
browsers and projects’ final reports. After that the writer compares its contents
to the backgound informations. The product has been recognized to become
outdated quite fast. Hence, this Powerpoint, or a similar project in nature, is
suggested to be subjected to constant real time update.
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1 Johdanto

Vuonna 2023 pelkastaan PubMed:ssa oli julkaistu yli kaksi tuhatta tutkimusta teko-
alysta. Tekodlyn hyédyntaminen, myos hoitotydssd, kasvaa jatkuvasti sekd Suomessa
ettd muualla maailmalla. Tekoélyn ratkaisut vaikuttavat sairaanhoitajien paivittaiseen
elamaan: ne esimerkiksi tukevat diagnosointia, parantavat hoidon tasoa seka auttavat

hoitotydn paivittaisten riskien hallinnassa.

Aihe on monipuolinen ja kiinnostava, joten sen rajaaminen ei ollut helppoa. Tutkimuk-
sen suunnitteluvaiheessa luin satoja artikkeleita aiheesta, jolloin jai vaikutelma, etta kir-
jallisuudessa seka internetissa olisi tarvetta selkeyttad, lajitella ja esitella [0ydoksia
strukturoidummalla tavalla. Tutkimuksia on paljon ja ala kasvaa jatkuvasti, mutta samat
aiheet toistuvat, ja toisaalta tieto vanhenee nopeasti.

Myds tietoturvakysymykset ovat ajankohtaisia, ja tulen avaamaan naitd kysymyksia
tassa tydssa (Khanna, Srivastava 2021).

Toisaalta eettisyys on keskeinen huoli, joka korostuu erityisesti, kun tekoalyyn perus-
tuva teknologiaa otetaan kayttéon sosiaalialalla (Elendu yms. 2023). Tekodalyn kayttéon
hoitoalalla liittyykin paljon ennakkoluuloja ja epailyksia (Khan Rony, 2024), joka osittain
selittyy henkilékunnan heikolla tietotaidoilla aiheeseen liittyen.

Opinnaytetytn taustatutkimukseen kuuluu tietoa tekoalyn riskeisté, haasteista seka
eettisista ristiriidoista ja lainsdadannosta. Opinnaytetyd itsessaan keskittyy kuitenkin
tekoalyn asemaan hoitotydssa ja pyrkii kartoittamaan, miten tekodlya kaytetaan kaytan-
non hoitotydssa. Rajaan siten ei-hoitotyohon liittyvat tekodalyratkaisut pois tasta opin-

naytetyosta.

Tekodlya on itse asiassa kaytetty hoitotydssa jo pitkdéan, vaikkakin sita ei ole tunnettu
tekodalyksi. Taman pohjalta olen luonut Powerpoint- esityksen, joka esittelee hoito-
tyossa kaytettavad nykyteknologia tekodlyn osalta ja auttaa hoitajia tunnistamaan teko-
alyn sellaisena mita se on: hyddyllisenéd teknologiana. Tekoalyn kayttoéon liittyy kuiten-
kin my@s riskeja, joita ei tule vahatelld ja tAma on syytd muistaa tekoalya kaytettdessa
(Von Gerich 2021).

Taman opinnaytetyon tavoitteena on kuvata, missa vaiheessa tekoélyn kaytté on suo-

malaisessa hoitotydssa. Opinnaytetydn tarkoituksena on lisata tietoa tekoalyn kaytosta



hoitotydn ja hoitotydn opiskelijoiden hyddyksi, seka antaa lukijalle parempi kasitys ai-
heesta mahdollisimman luotettavan tiedon avulla.

Opininnaytetydn tuotos on Powerpoint-esitys, jonka tavoite on kartoittaa kattavasti te-
koalyn kaytannollisyytta hoitotydssd Suomessa. Tavoitteena on, ettd Powerpoint-esitys
antaa hoitajille ja sairaanhoidon opiskelijoille selkean kuvan tekoalyn taméanhetkista
kaytosta hoitotydssa.

2 Tekodlyn tietoperusta.

2.1 Mita on tekoaly?

Euroopan komissio julkaisi vuonna 2024 tiedotteen nimeltdan Al act, jolla pyritdan lail-
listamaan ja saatelemaan tekodlya. Tiedotteen tavoitteena on maarittaa tekoalyn omi-
naisuuksia seka kartoittaa sen hyotyja eri sektoreille. Tiedotteessa maaritellaan tekoaly

seuraavanlaisesti:

“Artificial intelligence system’ (Al system) means software that is developed with one or
more of the technigues and approaches listed in Annex | (liite 1) and can, for a given set
of human-defined objectives, generate outputs such as content, predictions, recom-

mendations, or decisions influencing the environments they interact with”

Tiivistettyna tekoalylla tarkoitetaan siis koneen taitoa kerata ja kasitella tietoa, oppia
uutta, ja sen pohjalta tuottaa ohjelmoitu tulos (European Parlament 2022). Ohjelmoi-
jalla on valta paattaa seka muuttaa algoritmia ja sen seurauksena tuotettua tulosta. Te-
kodlya on monia erilaisia, mutta terveydenhuollossa vallitseva tekoalyn muoto on
machine learning eli koneoppiminen. Koneoppimisen edistyneempi muoto, deep lear-
ning eli syvaoppiminen pystyy kasittamaan laajempia ja monimutkaisempia neuraalisia
tietoverkkoja (Jeong 2020). Kuvassa 1 kasite on esitetty graafisesti.


https://artificialintelligenceact.com/regulating-risk-the-ai-acts-approach-to-regulating-ai/

Kuvio 1. Tekodlyn osajoukot.

Seuraavissa kappaleissa esittelen yksityiskohtaisemmin koneoppimista.

2.1.1 Koneoppiminen

Arthur Samuel kehitti vuonna 1950 algoritmin, joka pystyi harjoittelemaan seké pelaa-
maan itsensa kanssa tammipelid. Taman pohjalta Samuel maaritteli koneoppimisen
1959 seuraavanlaisesti: “Koneoppiminen on tutkimusalue, joka antaa tietokoneille oppi-
mistaidot ilman etta ne ovat spesifisesti ohjelmoidut” (Alzubi, Nayyar, Akshi 2018). Toi-
sin sanoen koneoppiminen kayttaa algoritmeja ja tilastollisia ennusteita suorittamaan
tiettyja tehtavia, eika tarvitse siihen spesifista ohjeistusta. Koneoppiminen rakentaa ma-
temaattisia malleja, jotka pohjautuvat tiettyyn oppimiseen kaytettyyn dataan. Taman
pohjalta syntyy ennusteita ja paatoksia ilman erityista ohjelmointia (Jeong GH

2020). Koneoppiminen on siten laaja tekoalyn osa-alue, joka limittyy monien muiden

tieteenalojen kanssa, kuten kuva 2 havainnollistaa.
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Kuvio 2. Tieteenalat, jotka limittyvat ML:n kanssa.

Koska tosielaméan ongelmat ovat yleensa monimutkaisia, laaja-alaisesti dataa hyoddyn-
tava koneoppiminen on sopiva véline naiden ongelmien kasittelemiseen. Koneoppi-
mista onkin kaytetty jo laajemminkin meid&n yhteiskunnassamme (Abiodun 2018). Esi-
merkkeja tastd on useita: [aéketieteellinen diagnosointi, roskaséahkdpostin suodattimet,
kasvotunnistaminen, seka erilaiset suosittelujarjestelmat, kuten Netflix:n leffojen suosi-
tukset tai Facebookin kavereiden ehdotukset (Alzubi, Nayyar, Akshi 2018).

2.1.2 Neuroverkostot

Neuroverkostot (neural networks) ovat algoritmeja, jotka toimivat samalla tavalla kuin

ihmisen aivoverkostot (kuva 3 ja 4). Ne koostuvat yhdistetyista kerroksista ja tekoneu-
roneista, jotka kasittelevét ja tulkitsevat niille syttettya tietoa. Jokaisessa kerroksessa
on useita neuroneita, jotka kasittelevat syotettyja tietoja (Jeong 2020).



Synapse

Kuvio 3. Neuronin rakenne.

Syvaoppimisesta kaytetdan lyhennettd ANN, joka tulee englannin kielen ilmaisusta arti-
ficial neural networks. Nama ovat algoritmeja, joita kdytetaan tosielaman ongelmien

ratkaisuun, kuten tekodélya yleisestikin.
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Kuvio 4. ANN rakenne, joka on inspiroitu neuronin muotoon.

Niita voi kayttaa ekstrapoloimaan korkealaatuista tietoa epamuodollisesta tai muodolli-
sesta datasta. Tama mahdollistaa koneen oppimisen ja monimutkaisten tehtavien suo-

rittamisen kuten puheen ja kuvien tunnistamisen.



2.1.3 Syvaoppiminen

Syvaoppiminen on koneoppimisen malli, joka kayttaa moninkertaisia kerroksia neuro-
verkostoista. Taman takia niitd kutsutaan “syvaksi” neuroverkostoksi (Jeong GH 2020).
Neuroverkostojen maaran perusteella syvaoppimisen jarjestelmat voidaan luokitella eri
kategorioihin (ANN eli artificial neural networks ja DNN eli deep neural networks). Nai-
den eri on se, ettd jalkimmaisessa kaytetddn enemman piilossa olevia datakerroksia,
kuten allaoleva kuva havainnollistaa.

Artificial Neural Network Deep Neural Network
(Single Layer ML) (Multiple Layer ML)
. - Input Layer . - Hidden Layer . - Output Layer

Kuvio 5. ANN ja DNN valissa oleva ero.

Tama monimutkaisempi tekodlyn muoto mahdollistaa koneiden kompleksisempaa ja
abstraktimpaa ymmartamista ja matkimista (Kufel 2023).

2.2 Tekoaly sairaanhoidossa

Tekodly on suhteellisen vanhaa teknologiaa, jota on kéaytetty jo 1950- luvulta lahtien.
Sen laajamittainen integroiminen yhteiskuntaan on ollut kuitenkin hidasta, vaikkakin ny-
kyaan siihen liitetdan paljon potentiaalia erilaisten yhteiskunnallisten ongelmien ratkai-
semiseksi.



Sairaanhoidossa tekoalya on hyddynnetty ainakin 70- luvulta l&htien, jolloin tekoélyn
ensimmaiset projektit liittyivat bioladketieteeseen. Seuraavina vuosikymmenina teko-
alya kehitettiin edelleen, jolloin myds yha suurempaa maaraé dataa pystyttiin kasittele-
maan. Kaytannossa tekodaly tukee esimerkiksi kirurgisia toimenpiteita seka auttaa tutki-
mustydsséd, kun monimutkaista ja laaja-alaista dataa analysoidaan. Taméan liséksi séh-
koiset potilastietojarjestelmat hyodyntavat tekialya (Xolis), ja esimerkiksi Apotti kehittaa
jatkuvasti uutta tekoalya (Apotti, 2024).

Myds hoitotyon erikoisaloilla tekoédlya on otettu kayttédn yha nopeammin viime vuosi-
kymmenina (Luo, Li, Xiong 2023), eikd nayta silta, ettd suunta olisi muuttumassa. Esi-
merkiksi Tanskassa on ollut vuodesta 2023 kaytdssa tekoalyyn perustuva jarjestelma,
joka tunnistaa hatéakeskukseen soittavia sydaninfarktipotilaita. Tekoaly kategorisoi poti-
laat puhelun perusteella stroke- tai non-stroke- kategorioihin, ja verrattuna hatakeskus-

ihmisiin verrattuna. (Borgholt, Havtorn, Wenstrup 2023).

Euroopan tasolla on myds julkaistu laaja selvitys tekoalyn kaytdsta terveydenhuollossa,
ja taman mukaan tekodlyyn liittyy erityisen paljon potentiaalia kliinisessa tydssa, biolaa-
ketieteellisessa tutkimuksessa seka terveydenhuollon hallinnossa (Quaglio, Lekadir,
Tselioudis Garmendia, Gallin 2022). Odotuksia liittyy esimerkiksi ennustettavuuden pa-
rantumiseen, danen ja kielen kasittelyyn seka tietokonenakoon. Kaytannéssa tama voi
tarkoittaa parempaa potilaan tilan seurantaa ja arviointia, sairauksien parempaa tunnis-
tamista seka riskien ennakoimista. Puutteita puolestaan liittyy erityisesti siihen, etta sa-
tunnaiskontrolloituja tutkimuksia on hyvin vahan, mika hidastaa nayttdéon perustuvan
tekoalyn integroimista kaytannén hoitotyohoén.

Sairaanhoitotydn tietokannat voivat olla hyvin heterogeenisia, sirpaloituneita ja kesken-
erdisid; syvaoppiminen voisi olla isona apuna helpottamassa ammattilaisten paatok-
sentekoa. Esimerkiksi syvaoppiminen pystyy analysoimaan tietokantojen dataa koko-
naisvaltaisesti ja auttaa saitaanhoitajaa potilaan tilan arvioinnissa, riskien ennakoimi-
sessa seka potilaskohtaisen hoitosuunnitelmien laatimisessa. Taman liséksi tekoalya
voidaan kayttda peruselintoimintojen seurannassa seka ennaltaehkaisevassa hoito-
tydssa. Syvaoppimisen algoritmit voivat myds olla hyédyksi painehaavojen varhaisessa
havaitsemisessa, ladkelistojen tarkastamisessa, ladkelaskuissa seka erilaisten riskien
ennaltaehkadisemisessa (Zeydi, Karkhah 2024).



2.3 Tekoaly suomalaisessa hoitotyossa

Tassa luvussa esittelen, miten tekoalya kaytetdan sairaanhoidossa Suomessa. Aluksi
kuitenkin esittelen tiedonhakuprosessia.

Suomalaisista hoitotydn tietokannoista |6ytyi melko vahan tieteellisia artikkeleita teko-
alysta. Avainsanoja kayttamalla I6ysin Tutkiva Hoitoty6- lehdesta seitseman artikkelia,
joissa mainitaan tekodaly ja/tai siihen liittyva teknologia. Kolme néista artikkeleista oli
sellaisia, jotka kuitenkin rajasin pois, silla niista ei ollut koko artikkelia saatavilla. Jaljella
olevat artikkelit antoivat konkreettisia esimerkkeja tekoalyn kéytdsta sairaanhoidossa,
ja ne kasittelivat esimerkiksi diagnosointia, etdvastaanottoja seka itsehoitoa. Artikkelien
mukaan tekoalyn kayttd ei kuitenkaan ollut paivittaista tai merkittdva osa sairaanhoita-

jan tydnkuvaa.

Hoitotiede-lehdesta I0ysin kuusi artikkelia, joista nelja olivat relevantteja aiheeni kan-
nalta. Nama artikkelit kasittelivat ratkaisuja asiakkaiden hoitoon (Paavilainen yms.
2021), tutkimustyota (Elo 2022), tekoalya kehityksen tytkaluna (Joronen 2017) seka
yksiléllisten tarpeiden huomiointia sairaanhoitajaopiskelijoiden simulaatioissa (Koivisto,
Havola, Engblom, Haavisto 2022). Paavilainen mainitsee tekoalyn ja robotiikan hyodyl-
lisena ty6tukena seka tulevaisuuden teknologiana, joka pystyy myds auttamaan perus-
hoitotydssa. Elo kuvaa lyhyesti tekodlyn potentiaalia hoitotydn tutkimuksessa esimer-
kiksi analyyttisen paattelyn tehostamisen osalta. Koiviston yms. tutkimuksessa teko-
alysta loytyi hieman lisda opinnaytetydn aiheeseen sopivaa tietoa muihin tutkimuksiin
verrattuna: tekodaly on tosiaan merkittava hoitotieteen opiskelijoiden tietotasolle sovel-
tuva teknologia, jota voi kayttaa yksilollisiin opetustarpeisiin kuten simulaatiopelitilantei-
siin. Koneoppimisen osaamista ollaan myds syventdmassa, koska sen kayttoé on kas-
vussa Kliinisessa seka opetuksen maailmassa, joka on isona osana opetuspelien kehi-

tyksessa.

Sanat “koneoppiminen” ja “machine learning” eivat antaneet yhtaan tuloksia tietokan-

noista.

Kaiken kaikkiaan tekoalyyn vaikuttaisi liittyvan hieman enemman potentiaalia kuin mita
kaytannon hyoty talla hetkella on. Huolimatta tekoalyyn liittyvasta valtavasta kehityspo-
tentiaalista, tekodly ei tule kuitenkaan korvaamaan ihmisty6ta, vaan sen potentiaali liit-
tyy nimenomaan kaytannoén hoitotydn helpottamiseen ja tehostamiseen (Kontio 2018).
Vaikka tekoalytutkimusta on toistaiseksi vahan, erilaisia hankkeita on kuitenkin kehit-
teilla talla hetkellda Suomessa. KATI- hanke ja Paijat-Sote- hanke (Paija-Sote 2023)



ovat esimerkkeja tekoalyyn liittyvista kehityshankkeista Suomessa. Seuraavaksi avaan
naiden hankkeiden sisaltoa.

2.3.1 Paijat-Sote

Paijat-Sote on Paijat-Hameen hyvinvointialueeseen kuuluva Etdhoivan ja teknolo-
gianyksikén projekti, joka keskittyy kotiin vietaviin palveluihin, kuten kotihoitoon, kotiu-
tustoimintaan, etahoitoon ja turva-auttamiskaytantoihin. Hanke saa tukea KATI-projek-
tista, ja sen palveluita kaytetd&n rinnakkain.

Etéhoiva- ja teknologianyksikk® perustettiin vuonna 2016, ja sen henkilostéon kuuluu
1,5 sairaanhoitajaa, 15 l&hihoitajaa, 180 asiakasta, teknologian asiantuntijoita seké& ku-
vapuhelinpalvelut ja ladkeautomaatit. Lisaksi yksikko toteuttaa erilaisia pilottihankkeita.
Projektiin liittyy monenlaisia teknologioita: VR-lasit perehdytyksen ja koulutuksen tueksi
seka tablettitietokone, jonka avulla ammattilaiset ja omaiset voivat olla yhteydessa ja
tukea potilaan arkea. Tekodlyd hytdyntavia teknologioita ovat esimerkiksi ladkeauto-
maatti Gillie loT -palvelualusta ja Karita-virtuaalihoitaja.

Gillie 10T on hoitajien kayttéon suunniteltu tekoélyyn perustuva palvelualusta, joka tuo
yhteen eri laitteista tulevia halytyksid hoitotyon tueksi. Jarjestelmé ker&a dataa asiak-
kaista loT-laitteista, hoitotydn kirjauksista, mittaustuloksista seké asiakastiedoista ja
analysoi ndita tietoja (Haverinen ym. 2022). Suurena etuna on, etté Gillie pystyy halyt-
tamaan poikkeamista. Syvaoppimisen ansiosta se myds mukautuu erilaisiin tilanteisiin,
ja oppii valttamaan turhia halytyksia oppiessaan kunkin potilaan normaalia toimintaa ja
kaytdsta. Jos asiakas on poikkeavassa tilassa, Gillie voi myds ennakoida paivystys-
kaynteja huomattavalla tarkkuudella. Alusta arvioi jatkuvasti potilaan kykya asua ko-
tona ja varoittaa mahdollisista muutoksista. Verensokerin etdmonitorointi on myds
mahdollista Gillien kautta. (Honkanen, Kelahaara, Grip 2023). Gillien yhteydessa on
myds tekodlyyn perustuvia kommunikoivia ladkeautomaatteja: ensimmainen malli
(Kuva 5) on Suomessa kehitetty l&adkerobotti, joka ilmoittaa kaikista tapahtumista Gillie-
palvelualustalle. Laite antaa halytyksen, jos ladkeannos jaa ottamatta, jos laitteeseen
yritetddn murtautua, jos laakesailié tyhjenee tai jos virta katkeaa. (Haverinen ym.
2022).
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Kuvio 6. Ladkeautomaatti

Saatavilla on toinen suomalainen ladkeautomaatti nimeltdan Axitare (Kuva 7), joka on
myos integroitu Gillien kanssa.
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Kuvio 7. Axitare ladkeautomaatti.

Suuri etu jalkimmaisessa ladkeautomaatissa on, etté siina kaytetaan tuttua laakelasia,
josta ladkkeet saa otettua helposti (Paija-Sote 2023).

2.3.2 KATI-hankkeen tuotteet

LAB-ammattikorkeakoulun kotona asumisen teknologiat ikaihmisille (KATI-hanke) -oh-
jelma sisaltdé useita erilaisia projekteja, jotka edistavat kodin ja kotihoidon palveluja
teknologian avulla. Monet naista projekteista hyddyntavat tekoalya ja robotiikkaa. Kaksi
merkittdvaa esimerkkid ovat EKSOTE ja KARITA, jotka kehittavét tekoalyyn perustuvia
tuotteita.

KARITA-hankkeeseen liittyva opinnaytety6 kasittelee virtuaalihoitajaa, joka on Oulun
kaupungissa toteutettava projekti. Sen tavoitteena on turvallisen ja tehokkaan kotona
asumisen edistdminen ikdihmisille nayttdédn perustuvan teknologian avulla (Koivikko
2022). Ohjelma yhdistaa laéakerobotin, hoitajien kirjalliset raportit ja turvapuhelimen sa-
malle alustalle, ja tekoaly analysoi naista kerattya tietoa pilvipalvelussa. Virtuaalihoitaja
lahettéaa hoitajille halytyksia potilaan voinnin muutoksista. Tietoja keratdan myds asiak-
kaiden vapaamuotoisista kirjauksista. Tuote tukee hoitajia potilaan voinnin ja toiminta-
kyvyn muutosten arvioinnissa seka vahentaa sairaalakaynteja. Palautekyselyiden pe-
rusteella virtuaalihoitaja arvioitiin helppokayttdiseksi, mutta sita ei ollut otettu osaksi
paivittiista kayttoa, vaan sita kaytettiin enimmillaan kerran viikossa. Kuitenkin 64 %
asiakkaista koki, etta sen kayttoa pitdisi laajentaa muihin kotihoidon yksikkaéihin (Kari-
niemi, Koivikko 2022).
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2.3.3 Chatbotit

Suomessa on useita chatbotteja kaytdssa, ja tdssa alaluvussa esittelen niista tarkeim-
mat. Chatbotit ovat hyddyllisia vélineitd, jotka tukevat ja ohjaavat potilaita oikeisiin hoi-
topaikkoihin sek& vastaavat heidan oireisiinsa liittyviin kysymyksiin ja pulmiin. Suo-
messa kaytetdan nykyaan useita chatbotteja, ja onkin mahdotonta sisallyttaa niita kaik-
kia tahan opinnaytetyéhon. Keskeisimmat ovat Omaolo, TerveysHelppi ja Milli-virtual
assistant. Useita on myos kehitetty korona-aikana tukemaan terveydenhuollon jarjestel-
maa korona testien lahetteen tekemisessa, ajanvarauksen seka tuloksien kasittelemi-
sesséa (Myllyla 2023).

2.3.4 Apotti

Apotti-potilastietojarjestelmélla on suurta potentiaalia tekoalyn hyddyntadmisessa, vaik-
kakin tasta ei ole julkaistu tieteellisia artikkeleita. Apotin omilta nettisivuilta kuitenkin
6ytyy ammattilaisten tekemia arvioita siitd, miten tekoalya voidaan hyédyntaa potilas-
tietojarjestelman avulla esimerkiksi kielimalleissa seka tekstien laatimisen avustami-
sessa (Apotti, 2023). Apotin emoyhtié Epic myds panostaa huomattavasti tekoalyn ke-

hittdmiseen tulevaisuuden ratkaisuna (Epic, 2024).

2.4 Tekoalyn haasteet

2.4.1 Tekoalyn lailliset haasteet

Nykyinen suomalainen lainsdadanto ei kiella, mutta ei mydskaan mahdollista koneoppi-
mista potilastietojarjestelmien datan perusteella. Perusteluna tdhén on se, etta tekoalyn
toiminta perustuu mahdollisiin tilastollisiin todennakdisyyksiin eika seuraa selkeaa
syyseuraussuhdetta, joka vaikeuttaa luotettavien tulosten saantia. TAman lisaksi tark-
kojen tulosten saaminen on epavarmaa, koska jarjestelma oppii jatkuvasti aikaisem-
mista tuloksista. Huomioitavaa on myds se, etta alykkaat, yhteiskuntaan tai yksiléon
vaikuttavat tekoalyn jarjestelmét voivat pahimmillaan myds rikkoa kansainvalisia sopi-
muksia ja sitoumuksia, jotka koskevat ihnmisoikeuksia, syrjintda ja ymparistoa. (Suomi.fi
2024.)
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EU:n lainsdaadanndssa maaritellaéan tarkemmin terveyteen liittyvat riskit seuraavasti: ei-
hyvaksyttavat riskit, korkeat riskit ja matala riskit. (Oirschot, Ooms 2024 sivu 5). Ei- hy-
vaksyttavan riskin luokkaan kuuluu sellaiset tekodalyjarjestelmat, joiden on tarkoitus
ohittaa kayttdjien tietoisuus ja vaikuttaa ihmisen kaytokseen, seka jotka todenn&kai-
sesti voivat kayttdd hyvaksi tietyn inmisryhman heikkouksia (kuten ikaa tai vammai-
suutta).

Matalariskisia teknologioita ei ole toisaalta maaritelty niin hyvin, ja vaikka kaytanto oh-
jeistuksen laatimiseen on olemassa, niita ei kuitenkaan ole maaratty pakolliseksi. Mata-
lariskisten tekodlyn jarjestelmien tulisi kuitenkin olla lapindkyvia, varsinkin kun kyse on

kayttajien seké tekoalyn keskindisesta vuorovaikutuksesta.

EU parlamentin mukaan tekoalyyn liittyvat suurimmat riskit ovat yksityisyys, tietosuojan
vaarantuminen seka tekoalyn vaarinkaytté (mihin sisaltyy esimerkiksi syrjivien tekoaly-
algoritmien kayttd). Taman lisdksi vastuukysymykset ovat olennaisia, silla aina ei ole
selvad, kuka vastaa loppukadessa tekoalyjarjestelmien virheellisyyksista ja epaonnistu-
misista. Lisaksi syvaoppimiseen liittyy niin sanottu “musta laatikko- ongelma" eli se,
ettd emme tieda varmasti, miten algoritmit paatyvat johonkin tiettyyn lopputulemaan tai

ennusteeseen (Leskinen, Andersson 2020).

Naihin ongelmiin on vastattu lainsd&dannolla, josta esimerkiksi The Al-act on
lainsaadantomalli, jonka pohjalta tekoalya paraikaa kehitetdan. Tama ei kuiten-
kaan takaa rangaistuksia saadosta rikkoville, vaan toimii ohjaavana periaat-

teena tekoalyn kehitykseen ja kaytannon sovellutuksiin.

2.4.2 Tekodlyn eettiset haasteet

Ammattikohtaiset eettiset ohjeet antavat melko selkeét suositukset myos tekoalyn kay-
tolle. Tekodlyyn siséltyy eettisen toiminnan kannalta uhkia, jolloin onkin toimittava varo-
vaisesti sen kayton kannalta (ANA Center of Ethics and Human Rights 2022).

Sairaanhoitajan tehtdva on nykyaan myds varmistaa, etta tulevaisuuden teknologiat ei-
vat haittaa inhimillista vuorovaikutusta tai vaaranna hoitotydn eettisyytta. Sairaanhoita-
jan eettisen saadoskokoelman mukaan (ANA 2015) tekodly ei korvaa sairaanhoitajien

taitoja tai sairaanhoitajan arvostelukykya. Tekstissd mainitaan, etta kliiniset teknologiat
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ovat hoitotyon valine, mutta sairaanhoitajat ovat itse vastuussa hoitoprosessissa teh-
dyista paatoksista, eivatka teknologiat voi korvata ammattitaitoa (ANA 2015, sivu 15).

Tekodlyn luonne on sellainen, ettd sen tulokset vaikuttavat paitsi suoraan potilaisiin, ne
myo6s heijastuvat terveysalan jarjestelman kehitykseen, suunnitteluun, tutkimukseen
sekda sen kayttoon ja integrointiin alalle. Ta&man takia on tarke&é valita huolellisesti te-
koalyn tutkimus- ja toteutusmenetelmia. On todettu, ettéd tekodly toimii sitd paremmin,
mité laadukkaampaa dataa sille syotetdaan, ja toisaalta tekodlyn kayttaméaéan dataan si-
saltyvat syrjivat oletukset nakyvat myds kaytannon tekodlyssa. Tama koskee myds ter-
veydenhuoltoa. (Obermeyer, Powers, Vogeli, Mullainathan 2019).

Sairaanhoitajan ammatin eettiset arvot (kuten oikeudenmukaisuus ja tasa-arvoisuus)
ovat samoja, minka pohjalta myds tekoalya tulisi kehittda. (ANA Center of Ethics and
Human Rights 2022). Oikeudenmukaisuuden edistaminen vaatii ennakkoasenteiden
tunnistamista ja vahentamista, yksilollisten ja yhteisten tarpeiden tasapainottamista,
kansallisten terveyserojen tunnistamista ja parantamista, taloudellisen hyvaksikayton
ehkaisemista seka haavoittuvien vahemmistéryhmien suojelemista (Von Gerich yms
2021). Taman osalta tydnsarka ei varmasti lopu.

2.4.3 Tekoalyt tekniset haasteet

Uusien teknologioiden kayttoénottaminen kliinisessd maailmassa on harvoin helppo ja
nopea prosessi, eika tekoaly poikkea siita. Lainsaadannon puute ja eettisyys eivat ole
ainoat haasteet. Sairaanhoitajan tydssa, joka on hyvin ihmisléheistd, nousee herkasti

esiin myds kysymys: tarvitsemmeko tatéd muutosta?

Tekodalyn teknisiin haasteisiin kuuluu yksityisyys, algoritmien kehittdminen seka luotet-
tavuus. Luottamukselliset potilastiedot, seka hoitolaitoksien vastahakoisuus luovuttaa
niita algoritmien kehittdmiseen hidastavat myos tekoalyjarjestelmien kehitysta, koska
siihen tarvitaan suuria maarié relevanttia dataa. Sairaaloiden vastustus voi tehda sen
jopa mahdottomaksi. Yhtené pelkona on myds se, ettéa tekoalyyn pohjautuvat jarjestel-
mat altistavat potilastietoja hakkereiden tietoturvaloukkauksille. Taman liséksi tekoalya
kehittdessa kayttajat voivat erehdyksessaé luulla tekoalya inmiseksi ja antaa suostu-
muksen henkilokohtaisten tietojen luovuttamiseen, mik& nostaa esille vakavia kysymyk-
sia yksityisyyden toteutumisesta (Bangul yms. 2023).
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Koneenoppimisen mallit perustuvat nykyhoito-ohjeisiin, jotka ovat ainakin teoriassa ei-
vat syrji ketdédn ihmisryhmaa. Kaytanndssa kuitenkin reaalimaailmassa olemassa ole-
vat syrjivat rakenteet heijastuvat vaistamatta (mihin tahansa) dataan, jonka pohjalta
myds tekodlyt oppivat. Monet tutkimukset osoittavatkin algoritmien syrjivan tiettyja ih-
misryhmid aivan kuten yhteiskunta muutenkin (Eubanks, 2018). Kaytdnngssa vahem-
mistojen onkin ollut vaikeampi paasta kasiksi palveluihin, mik& nakyy esimerkiksi hoi-
don viivastymisena (Allareddy yms. 2023).

3 Opinnaytetydn tavoite ja tehtava

Opinnaytetyodn tavoitteena on kuvata, miten tekodlya kaytetdan suomalaisessa hoito-
tydssa. Opinndytetydn tarkoituksena on liséta tietoa tekoalyn kaytosta hoitotyon ja hoi-
totydn opiskelijoiden hyddyksi. Opinnaytetyon tehtdvana on tuottaa Powerpoint-mate-
riaali tekodlyn kaytosta sairaanhoidossa Suomessa.

4 Opinnaytetydn toteutus

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallisen opinnaytetytn voi tehda useilla eri tavoilla. Lopullinen tuote voi esimer-
kiksi olla tapahtuma, esitys, opas, video, opetusmateriaali, kurssin tai taiteellinen esitys
(Perez Gutirrez, Kuronen 2023). Tassé tapauksessa toteutin toiminnallisen opinnéyte-
tyon Metropolia- ammattikorkeakoululle, ja tuotin lopputydné powerpoint- esityksen te-
koélyn hoitotyon kaytannoistd Suomessa. Toiminnallinen opinnaytetyd perustuu aka-
teemiseen raporttiin, johon kuuluu valintoja sekéa niiden perustelut lahdemateriaaleihin
nojautuen. Opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa fokus olikin lahdemateriaalin etsimi-
sessd ja lukemisessa. Sen jalkeen alkoi varsinainen kirjoitusty6. Opinnaytetyon sisaltd
perustuu koulun ohjeistuksiin seka ty6n tavoitteeseen.
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4.2 Tiedonhaku ja aiheenrajoitus

Tiedonhaun alkuvaiheessa etsin artikkeleita ProQuest ja PubMed- tietokannoista nimik-
keella “nursing” AND (“artificial intelligence” /“machine learning” / “robotics”). Taman jal-
keen poistin sanan “robotics”, silla halusin fokusoitua pelkastaan tekoalyyn ilman robo-
tiikkaa. Tarke&aa on kuitenkin mainita robotiikan rooli tekodlyn maailmassa hoitoalalla.
Useita tekodlya hyddyntéavia robotteja on kehitetty, ja niitd on kaytdssa hoitotyén apuna
ympari maailmaa.

Huomionarvoinen seikka on se, ettd laheskaan kaikkia I6ytamiani artikkeleita ei ollut
saatavilla, tai niihin paasy oli estetty. Metropolian tunnuksilla kirjautuminen tietokantoi-
hin ei auttanut asiaa. Toinen huomio on se, etta etsin tietokannoista vain vertaisarvioi-
tuja artikkeleita.

Valitsin artikkelit seuraavien kriteerien perusteella. Julkaisuvuosi oli valilla 2022 ja
2024, erityisesti etsittdessa artikkeleita tekodlytuotteista. Tama johtuu siita, etta teko-
alyn kehitys on varsin nopeaa, jolloin aiheesta kirjoitettu tietokin vanhenee nopeasti.
Otin kuitenkin mukaan my6s vanhempia lahteita joistain suomalaisista lahteista, silla
niita oli kokonaisuudessaan niin vahan saatavilla (ja toisaalta ne olivat asiasisalléltaan
relevantteja). Muissa kuin tekodlya koskevissa lahteissd myds kaytin lahteita, jotka ol
julkaistu pidemmalla aikavalilla kuin aivan viime vuosina. Powerpoint- esityksen kan-
nalta paadyin siihen, etten ottanut siihen mukaan teoreettisia pohdintoja. Raportissa on
kuitenkin viitattu kirjallisuuteen asianmukaisesti.

Mainitsen my6s opinnaytetyon ohjaajan tiedonhaun mahdollistajana, silla hdnen kaut-
taan kuulin tekodalyyn liittyvista projekteista, joita olen k&sitellyt tissd opinndytetydssa.
Naita projekteja ei olisi 10ytéanyt tietokantojen kautta.

5 Pohdinta

5.1 Tulokset

Alun perin opinnaytetyon kirjoittajia oli kolme, mutta aikataulujen eroavaisuuksien
vuoksi suunnitelmat muuttuivat jatkuvasti. Alkuperadisen opinnaytetydn piti olla scoping-
katsaus aiheesta, seka siihen kuului myos robotiikka. Paddyimme kuitenkin siihen, etta
teemme yhden opinnaytetydn sijaan kolme erillistd opinnaytety6ta, ja omalta osaltani
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tein kartoituksen tekoalyn kaytdsta hoitotydssa seka sen pohjalta Powerpoint- esityk-
sen. Suunnitelmien muuttuminen aiheutti haasteita, mutta loppujen lopuksi oli melko
helppoa soveltaa tydn suunnitteluvaiheessa keraamaa tietoa tahan opinnaytetyéhon.

Opinnaytetydn kirjoittamisen mydté havaitsin, ettd suomalaisessa hoitotydssa tekoalyn
kayttd on toistaiseksi vahaista, mutta kansallinen tilanne on suhteellisen lupaavaa. Mo-
net hankkeet edistavat tekodlyn kayttdonottoa sairaanhoitoon. Naitéa projekteja ovat
muun muassa kotihoitoon kehitteilla olevat alykkaat apuvélineet, séhkdiset potilastieto-
jarjestelmat seka chatbotit. Lisatutkimukset ovat valttamattomia tiedon taydenta-

miseksi.

PowerPoint-esitys laadittiin kirjallisuuskatsauksen perusteella. Esitysta varten aineistoa
tiivistettiin ja selkeytettiin, ja siihen liséttiin muutama kuva. Kaytetty sanasto oli mahdol-
lisimman helppoa ja yksinkertaista. Kalvojen tekstimaaraa pyrittiin rajoittamaan, jotta
esitys olisi selkeampéaa ja lukijan olisi helpompi hahmottaa diat.

Varsinainen esitys koostuu tekodlyn maaritelmésta, joka on selitetty niin selkeasti ja tii-
visti kuin mahdollista tédssa kontekstissa. Taman jalkeen esitys avaa ja selittda tekoalyn
alamuotoja, seka antaa tosielaman esimerkkeja aiheesta. Kalvot jatkuvat esittelemalla
tekodlyn kayttoa sairaanhoitotyssa, sen historiasta sek& pohtimalla prosessia tekoélyn
kayttoonottamiseksi. Varsinaiset tulokset kasittelevat tekoalyn roolia suomalaisessa
hoitotydssé; ne esitetdan kootusti kalvolle, johon on yhdistetty tekoalyn kaytéantoja hoi-
toty0ssa.

5.2 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetytssa tuotettu PowerPoint-esitys keskittyy tekoalyn maarittdmiseen,
jotta lukijalle tulisi selvaksi, mité tekodly on sekd miten sita hyédyntavat tuotteet
toimivat. Lisdksi PowerPointissa on kaytetty samoja kuvia kuin opinnaytety6ssa,
jotta lukija saa visuaalista tukea ja selityksid. Syvaoppimisesta, koneoppimi-
sesta ja neuroverkoista on omat kalvonsa, joissa on tiivistetty raportissa olevat
tiedot. Powerpoint- esityksessé ei kasitella erikseen tekoalyn haasteita, silla
niitd on jo kasitelty opinnaytetydssa. Esitys on tarkoitettu tukemaan opinnayte-

tyon ymmartamista, mutta sen voi lukea myds itsenaisesti.
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5.3 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyt on tehty noudattaen sek& Metropolia ammattikorkeakoulun eettisia oh-
jeita seka yleisempié eettisia tutkimuskaytantéja noudattaen.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on julkistanut eettisia ohjeistuksia, joita kay-
tetdan kaikilla tieteenaloilla, yliopistoissa, ammattikorkeakoulussa, tutkimuslaitoksissa
ja myos tassa opinnadytetydssa. Ohjeet korostavat rehellisyytta, huolellisuutta, lapinéky-
vyytta ja muiden tutkijoiden kunnioittamista. En k&sittele ihmisia koskevia henkilGtietoja
opinnaytety6ssani, joten niitd koskevat eettiset ohjeistukset eivét ole taman tutkielman
kannalta relevantteja. Tutkielma tarkistetaan ennen julkaisemista plagiointitunnistusjar-
jestelméssa, mika on tarkeaa tutkimuksen eettisyytta ajatellen (ARENE 2019).

Tutkimusmenetelmén valinta opinnaytetydssa oli perusteltua ja luonnollista aiheen
asettamien vaatimusten vuoksi. Suomalaisessa hoitotydssa tekoalyn kaytosta ei ole
aiemmin tehty kattavaa kartoitusta, mink& vuoksi aihetta on tarkea tutkia, varsinkin
huomioon ottaen tekoalyn nopea kehitys. Opinnaytetydn tavoitteena on valittaa tietoa
tekodlyn kaytosta sairaanhoitajille ja sairaanhoitajaopiskelijoille helposti lahestytta-
vassa muodossa, mika helpottaa tiedon omaksumista.

Lahteind opinnaytetytssa on hyddynnetty useita tietokantoja kuten PubMed, CINAHL
ja Google Scholar. Suomenkielisten artikkelien puutteiden vuoksi mukaan on otettu
myds suomalaisten tekodlyhankkeiden loppuraportteja. Lisaksi englanninkielista kirjalli-

suutta on kaytetty laajasti.

Tekoalyn vetovoimaisuudesta huolimatta sen kaytto terveydenhuollossa on heréttanyt
myos kiistoja, erityisesti eettisten kysymysten osalta. Kyseessé on kuitenkin suoraan
potilaisiin ja heidan elamé&énsa vaikuttava asia, ja esimerkiksi tietosuojaloukkaukset ja
kyberturvallisuuteen liittyvat kysymykset tulisi ottaa vakavasti. Eettinen pohdinta onkin
erityisen tarkeda tekoalyn osalta, myos siitd syysta, etta hoitotydhon sisaltyy itsessaan-
kin paljon eettisid ulottuvuuksia.

5.4 Jatkotutkimusaiheet ja kehitysmahdollisuudet

Tekoaly voi tarjota merkittavia ratkaisuja yhteiskunnallisesti, my6s terveydenhuollon
osalta esimerkiksi tyokuormaa helpottamaan ja potilasturvallisuutta parantamaan. Toi-
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saalta opinnaytety6ta kirjoittaessa on herannyt useasti kysymys, etta tarvitsemmeko to-
della tekoalya hoitotydssa, vai olisiko parempi keskittya jo olemassa oleviin haastei-

siin?

Jo nykyaan terveydenhuollon, erityisesti hoitotydn aliresursointi on laajasti tutkittu ja
tunnistettu ongelma (Coco, 2023), ja tdhan teknologisilla ratkaisuilla voi olla hyvin rajal-
linen vaikutus, mikali tydolosuhteisiin ei muuten puututa. Esimerkiksi Apotin oli tarkoitus
vahentaa tietokoneen aaressa kaytettavaa aikaa, jolloin hoitajat voisivat keskittya sii-
hen, mihin heidat on alun perin koulutettu. Todellisuudessa Apotin tuomat teknologiset
ratkaisut kuitenkin vain lisdavét tietokoneen kanssa tydskentelyd, mikd on pois potilas-
tyosta.

Toisaalta tekodlyyn liittyy valtavasti realisoimatonta potentiaalia, ja se on Kiistattomasti
tulevaisuuden teknologia. Kaiken kaikkiaan tekoalyn kehitysta on tarkeaa valvoa, jotta
turvataan eettisten kaytantdjen toteutuminen.

Jos haluamme sailyttda inhimillisen ulottuvuuden terveydenhuollossa, on valttdmatonta
kehittaa hoitoalaa teknologian mukaisesti, mutta sen ihmislahtéisyys kuitenkin huomi-
oon ottaen. Jatkotutkimusaiheita tulee jatkuvasti tekoédlyn kehityksen myo6ta, ja muuta-
man vuoden kuluttua on varmasti ajankohtaista taas tehda esimerkiksi uusi kirjallisuus-
katsaus. Powerpoint- esitys todennéakoisesti kaipaa myos paivittamista pian taman tut-
kielman valmistumisen jalkeen. Tekodlyn kayttoon liittyvat eettiset kysymykset tervey-
denhuollossa ja nimenomaan hoitotydn kannalta ovat myos potentiaalinen aihe jatko-
tutkimukselle.
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1. Artificial Intelligence Act Annex |

ANNEX |
ARTIFICIAL INTELLIGENCE TECHNIQUES AND APPROACHES
referred to in Article 3, point 1

(a) Machine learning approaches, including supervised, unsupervised and reinforcement lear-
ning, using a wide variety of methods including deep learning;

(b) Logic- and knowledge-based approaches, including knowledge representation, inductive
(logic) programming, knowledge bases, inference and deductive engines, (symbolic) reasoning
and expert systems;

(c) Statistical approaches, Bayesian estimation, search and optimization methods.
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Tekoaly suomalaisessa hoitotydssé

Mita tarkoitetaan
tekoalylla?

l Metropolia

» Koneen kyky kasitelld kerattya tietoja.
+ Oppia sen avulla.

+ Tuottaa ohjelmoituja tuloksia
(EuropeanParlament 2022).

/ Metropolia
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Tekoalyn eri tyypit

+ Koneoppiminen tai machine learning (ML)
-Hoitoty6ssa vallitseva alalaji, oppii, ennakoi ja luokittelee.

+ Deep learning (DL) syvaoppiminen
-késittele laajempia ja monimutkaisempia neuraalisia
tietoverkkoja (Jeong 2020).

/ Metropolia

Koneoppiminen

l Metropolia




« Kayttaa algoritmeja ja tilastollisia
ennusteita suorittamaan
tehtavia, eika tarvitse siihen
erityisia ohjeistuksia.

* Hyddyntaa suurta datan maaraa.

* Ratkaisee tosielaméan ongelmat.

Metropolia

Neuroverkostot

Metropolia
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Esimerkiksi

Laaketieteelliseen diagnosointiin, roska-
sahkopostien suodattimiin, kasvojen-
tunnistamiseen,

tuotteiden suosituksiin kuten Netflix:n,
leffojen suosituksiin, tai Facebook:n
kaveripyynt6é ehdotuksiin (Alzubi,
Nayyar, Akshi 2018).
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Neuroverkostot

Dendrite

* |hmisten aivojen inspiroivat Synapse

algoritmit.
+ Tosi-elaman ongelmien ratkaisuun.

+ Monimutkaisten tehtavien
suorittamisen.

« Puheen tunnistaminen.

ﬂ:mpolia

* Neuroverkostot koostuvat yhdistetyisté Inputs  Weighting
kerroksista neuroneista, jotka X,

Q

function

kéasittelevét ja tulkitsevat tietoja. i function Outpus
f
* Jokaisessa kerroksessa on eri algoritmi, X
joka kasittelee tietoja ohjelmoinnin :

perusteella (Jeong 2020). ;"

ﬂli/lze;ropolia



Liite 2

5 (15)
Syvaoppiminen
ﬂli/lz;opolia
Syvaoppiminen
» Koneoppimisen malli joka kayttaa Articll Neursl Nework Deap Neural Network

moninkertaisia kerroksia
neuroverkostoista.

» Neuroverkostojen maaran perusteella,
syvaoppimisen jarjestelmat voidaan
luokitella kone- tai syvaoppimiseksi.

» Syvaoppimisessa on yha useampi piilossa
oleva kerros.

* Mahdollistaa koneiden monimutkaisempaa
ja abstraktimpaa ymmartamista ja @ -routtayer @ -HiddenLayer (@) -Output Laer
matkimista (Kufel 2023).

@ropolia




Tekoaly hoitotyossa

Metropolia

Lisdantynyt hoitotydhén yha enemman
viimeisessa vuosikymmenessa (Luo, Li,
Xiong 2023)

Hoitotydssa hyodyllisimmat teknologiat

- ennustava malli danen ja kielen kasittelyyn seka
kuvantunnistus.

Kdytdnnossa jo kaytetty
- potilaiden seurannassa, terveydentilan arvioinnissa,
sairauksien ennustamisessa, riskien tunnistamisessa
seka niiden varoittamisesta (Von Gerich 2022).

Satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia ei
ole riittavasti, ja tutkijat etsivat parhaillaan
venkempia otoksia.

Liite 2
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Metropolia
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Kaytannossa

* Vield sekamuodossa.

* Nykyjérjestelmat havaitsevat riskit ja ennakoivat mahdolliset ongelmat, eika tee
paatoksia itsendisesti (Esra, Ontoir 2023).

« Auttaa paatoksenteossa, kun tietokanta on suuri:

- tietokantojen analyysi, potilaan arviointi, potilaskohtaisten hoitosuunnitelmien laatiminen,
lagkelistojen tarkastaminen, ladkelaskut.

* Ennakointi
- riskien ennakointi, potilaiden voinnin muutokset jatkuvassa monitoroinnissa, likkumisen
ennakointi, painehaavojen varhainen havannointi (Zeydi, Karkhah 2024). m
Metropolia

Tekodlyn kaytto hoitotytossa
Suomessa

/ Metropolia
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« Suomen kielelld tehty vain vahan virallisia
tutkimuksia.

« Suomen terveydenhuollossa tekoalyn kayttd on
diagnosoinnissa (ladketiede), etdvastanotossa seka
itsehoidossa.

« Tieteelliset lahteet eivat mainitsee, onko tekoalya
kaytetty paivittdin sairaanhoitotydssa.

* Suomessa on useita hoitotyén projeketja, jotka

hyddyntavat ja tutkivat aiheesta.
@;mpolia

« Suomalaiset akateemiset artiikkelit
aiheesta paljastavat sen kayttéa
nimenomaan hoitotydssa:

- Asiakkaiden hoidon ratkaisut
(Paavilainen yms. 2021)

- Tuki tutkimusty6hoon (Elo 2022)
- Sairaanhoitajaopiskelijoiden

simulaatioiden yksildllisten tarpeiden
huomiointi (Koivisto, Havola, Engblom,

Haavisto 2022).
@mpolia
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Tekoalyn hyodynnettavat
hankkeet: Paijat-Sote

ﬂﬂz:ropolia

Etéhoiva ja Teknologian yksikon projekti
(Honkanen yms 2023).

« Keskittyy kotiin vietaviin palveluihiin:
-kotihoitoon
-kotiutus toimintaan
-etahoitoon
-turva-auttamiskaynteihin.

« Aloitettu vuonna 2016. Projektiin kuuluvat
1,5 sairaanhoitajaa, 15 lahihoitajaa, 180
asiakasta, teknologian asiantuntijoita,
kuvapuhelinpalvelut seka ladkeautomaatit.

Metropolia
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« Tekodlyyn perustuva palvelualusta nimeltéaan

Gillie, johon hélytykset saapuvat suoraan
potilaan laitteista hoitajan tietokone-etusivulle.

+ Pt hoidon tarpeen arviointi etaisyydella.
« Halyttaa poikkeamista.

+ Keréaa tietoa netista, potilastietojarjestelmasta
seka tehdyista hoitotydn kirjauksista.

+ Oppii 2-3 viikossa potilaan tavat
- ei turhia halytyksia
- ennakoi paivystyskayteja 50% tarkuudella.

+ Arvioi potilaan kotona asumisen kykya ja
varoittaa muutoksista.

Metropolia

Ladkeautomaatit

ﬂli/lze;ropolia
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* Gillien kaytossa ladkeautomaatit
kommunikoivat tekoalyalustan kanssa.
Niitd on kaksi mallia.

* Suomessa keksitty ladkerobotti
- iimoittaa kaikista tapahtumista Gillie
palvelu-alustalle.

* Halyttaa kun ladkeannos j&a ottamatta,
koneeseen yritetdan murtautua,
ladkesailio tyhjentyy ja virran tai katkon
ongelmia esiintyy.

» Todennettu vahentdmaan hoitajien ja
lagkareiden kaynteja (Haverinen ym.
2022).

@mpolia

» Toinen Suomalainen ladkeautomaatti
nimeltaan Axitare

* Hyvin integroitu Gillien kanssa

+ Kayttaa tutun laédkelasia, josta on
asiakkaalle helppoa hakea laaketta
(Paijat-Sote 2023)

ﬂliﬁz:ropolia
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Virtuaalihoitaja

/ Metropolia

+ LAB ammattikorkeakouluun perustuva KATI-hanke (Kotona Asumisen
Teknologiat Ika-ihmisille).

+ Vain Oulussa (Haverinen yms.2022).
+ Virtuaalihoitaja yhdistaa: laakerobotit, hoitajien kirjalliset raportit,
turvapuhelimet seka pt vapaamuotoiset kirjaukset samalle alustalle.

Analysoi niista tulevaa tietoa ja lahettda hoitajille halytykset vointien
muutoksista.

+ Tuke hoitajaa voinnin ja toimintakyvyn muutoksen arviointiin.
+ Vdhentaa sairaalankaynteja.

+ Vaati riittdvaa toimintakykya seka hoitaijen kouluttautumista.

melppokambinen (Kariniemi, Kovikko 2022).
Metropolia
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Chatbotit

» Tukevat ja ohjaavat potilaita oikeisiin
hoitopaikkoihiin seka vastaavat heidan oireisiin
liittyviin kysymyksiin

Esimerkiksi:
~ Omaolo
~ TerveysHelppi
~ Milli-virtual assistant

~ Covid aikana kehitettiin useita chatbotteja tukemaan
terveydenhuollon jarjestelmaa Covidtestien lahetteiden
tekemiseen, ajanvarausten seka tuloksien
kasittelemisessa (Myllyla 2023).

/ Metropolia

Apotti

« Tieteellisia lahteita aiheesta ei ole I6ydetty ollenkaan.

« Kone keraa merkittdvimmat potilaan historiatiedot ja algoritmi tuottaa
tekstin sen myéta (Louko 2023).

« Luonnollisen kielen malli tekstien laatimiseen tai sen avustamiseen.
» Smart-Text tyévaline.

* Tulevaisuuden ratkaisuna.

I Metropolia
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