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Tekoäly on tulevaisuuden teknologia, ja sillä on kiistattomia vaikutuksia suoma-
laiseen yhteiskuntaan. Sama pätee myös terveydenhuoltoon ja hoitotyöhön. Te-
koälyn käyttöönotto sairaalassa vaatii eettistä ja lainopillista harkintaa, minkä li-
säksi se voi aiheuttaa myös teknisiä haasteita käytännön työssä. 

Tämän toiminnallisen opinnäytety  ön tavoite on lisätä tietoa siitä, miten teko-
älyä käytetään hoitotyössä Suomessa. Opinnäytetyö on tehty kirjallisuuskat-
sauksena. Kirjallisuutta on etsitty tekoälystä, konenoppimisesta, neuroverkos-
toista sekä syväoppimisesta, jotka kaikki sisältyvät “tekoäly”- kattokäsitteen alle. 
Kerätyn aineiston pohjalta laadittiin Powerpoint- esitys osana opinnäytetyöpro-
sessia. Tämä sopii johdannoksi aihepiiriin hoitotyötä tekeville ja sitä opiskele-
ville. 

Jatkotutkimusaiheena esitän Powerpoint- esityksen päivittämistä, sillä tähän si-
sältyvä tieto vanhenee nopeasti. Toisaalta olisi hyödyllistä selventää tekoälyn 
eettisiä ulottuvuuksia hoitotyössä, sekä analysoida potilaiden kokemuksia tek-
nologiasta ylipäätään.  
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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 AI 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 pelkästään PubMed:ssä oli julkaistu yli kaksi tuhatta tutkimusta teko-

älystä. Tekoälyn hyödyntäminen, myös hoitotyössä, kasvaa jatkuvasti sekä Suomessa 

että muualla maailmalla. Tekoälyn ratkaisut vaikuttavat sairaanhoitajien päivittäiseen 

elämään: ne esimerkiksi tukevat diagnosointia, parantavat hoidon tasoa sekä auttavat 

hoitotyön päivittäisten riskien hallinnassa. 

 

Aihe on monipuolinen ja kiinnostava, joten sen rajaaminen ei ollut helppoa. Tutkimuk-

sen suunnitteluvaiheessa luin satoja artikkeleita aiheesta, jolloin jäi vaikutelma, että kir-

jallisuudessa sekä internetissä olisi tarvetta selkeyttää, lajitella ja esitellä löydöksiä 

strukturoidummalla tavalla. Tutkimuksia on paljon ja ala kasvaa jatkuvasti, mutta samat 

aiheet toistuvat, ja toisaalta tieto vanhenee nopeasti.  

Myös tietoturvakysymykset ovat ajankohtaisia, ja tulen avaamaan näitä kysymyksiä 

tässä työssä (Khanna, Srivastava 2021). 

 

Toisaalta eettisyys on keskeinen huoli, joka korostuu erityisesti, kun tekoälyyn perus-

tuva teknologiaa otetaan käyttöön sosiaalialalla (Elendu yms. 2023). Tekoälyn käyttöön 

hoitoalalla liittyykin paljon ennakkoluuloja ja epäilyksiä (Khan Rony, 2024), joka osittain 

selittyy henkilökunnan heikolla tietotaidoilla aiheeseen liittyen. 

 

Opinnäytetyön taustatutkimukseen kuuluu tietoa tekoälyn riskeistä, haasteista sekä 

eettisistä ristiriidoista ja lainsäädännöstä. Opinnäytetyö itsessään keskittyy kuitenkin  

tekoälyn asemaan hoitotyössä ja pyrkii kartoittamaan, miten tekoälyä käytetään käytän-

nön hoitotyössä. Rajaan siten ei-hoitotyöhön liittyvät tekoälyratkaisut pois tästä opin-

näytetyöstä. 

Tekoälyä on itse asiassa käytetty hoitotyössä jo pitkään, vaikkakin sitä ei ole tunnettu 

tekoälyksi. Tämän pohjalta olen luonut Powerpoint- esityksen, joka esittelee hoito-

työssä käytettävää nykyteknologia tekoälyn osalta ja auttaa hoitajia tunnistamaan teko-

älyn sellaisena mitä se on: hyödyllisenä teknologiana. Tekoälyn käyttöön liittyy kuiten-

kin myös riskejä, joita ei tule vähätellä ja tämä on syytä muistaa tekoälyä käytettäessä 

(Von Gerich 2021).  

Tämän opinnäytetyön tavoitteena on kuvata, missä vaiheessa tekoälyn käyttö on suo-

malaisessa hoitotyössä. Opinnäytetyön tarkoituksena on lisätä tietoa tekoälyn käytöstä 
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hoitotyön ja hoitotyön opiskelijoiden hyödyksi, sekä antaa lukijalle parempi käsitys ai-

heesta mahdollisimman luotettavan tiedon avulla.  

Opininnäytetyön tuotos on Powerpoint-esitys, jonka tavoite on kartoittaa kattavasti te-

koälyn käytännöllisyyttä hoitotyössä Suomessa. Tavoitteena on, että Powerpoint-esitys 

antaa hoitajille ja sairaanhoidon opiskelijoille selkeän kuvan tekoälyn tämänhetkistä 

käytöstä hoitotyössä. 

2 Tekoälyn tietoperusta. 

2.1 Mitä on tekoäly? 

Euroopan komissio julkaisi vuonna 2024 tiedotteen nimeltään AI act, jolla pyritään lail-

listamaan ja säätelemään tekoälyä. Tiedotteen tavoitteena on määrittää tekoälyn omi-

naisuuksia sekä kartoittaa sen hyötyjä eri sektoreille. Tiedotteessa määritellään tekoäly 

seuraavanlaisesti: 

“Artificial intelligence system’ (AI system) means software that is developed with one or 

more of the techniques and approaches listed in Annex I (liite I) 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” 

Tiivistettynä tekoälyllä tarkoitetaan siis koneen taitoa kerätä ja käsitellä tietoa, oppia 

uutta, ja sen pohjalta tuottaa ohjelmoitu tulos (European Parlament 2022). Ohjelmoi-

jalla on valta päättää sekä muuttaa algoritmia ja sen seurauksena tuotettua tulosta. Te-

koälyä on monia erilaisia, mutta terveydenhuollossa vallitseva tekoälyn muoto on 

machine learning eli koneoppiminen. Koneoppimisen edistyneempi muoto, deep lear-

ning eli syväoppiminen pystyy käsittämään laajempia ja monimutkaisempia neuraalisia 

tietoverkkoja (Jeong 2020). Kuvassa 1 käsite on esitetty graafisesti.  

 

https://artificialintelligenceact.com/regulating-risk-the-ai-acts-approach-to-regulating-ai/
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Kuvio 1. Tekoälyn osajoukot. 

Seuraavissa kappaleissa esittelen yksityiskohtaisemmin koneoppimista.  

2.1.1 Koneoppiminen 

Arthur Samuel kehitti vuonna 1950 algoritmin, joka pystyi harjoittelemaan sekä pelaa-

maan itsensä kanssa tammipeliä. Tämän pohjalta Samuel määritteli koneoppimisen 

1959 seuraavanlaisesti: “Koneoppiminen on tutkimusalue, joka antaa tietokoneille oppi-

mistaidot ilman että ne ovat spesifisesti ohjelmoidut” (Alzubi, Nayyar, Akshi 2018). Toi-

sin sanoen koneoppiminen käyttää algoritmeja ja tilastollisia ennusteita suorittamaan 

tiettyjä tehtäviä, eikä tarvitse siihen spesifistä ohjeistusta. Koneoppiminen rakentaa ma-

temaattisia malleja, jotka pohjautuvat tiettyyn oppimiseen käytettyyn dataan. Tämän 

pohjalta syntyy ennusteita ja päätöksiä ilman erityistä ohjelmointia (Jeong GH 

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

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

 

Koska tosielämän ongelmat ovat yleensä monimutkaisia, laaja-alaisesti dataa hyödyn-

tävä koneoppiminen on sopiva väline näiden ongelmien käsittelemiseen. Koneoppi-

mista onkin käytetty jo laajemminkin meidän yhteiskunnassamme (Abiodun 2018). Esi-

merkkejä tästä on useita: lääketieteellinen diagnosointi, roskasähköpostin suodattimet, 

kasvotunnistaminen, sekä erilaiset suosittelujärjestelmät, kuten Netflix:n leffojen suosi-

tukset tai Facebookin kavereiden ehdotukset (Alzubi, Nayyar, Akshi 2018). 

 

2.1.2 Neuroverkostot 

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

ihmisen aivoverkostot (kuva 3 ja 4). Ne koostuvat yhdistetyistä kerroksista ja tekoneu-

roneista, jotka käsittelevät ja tulkitsevat niille syötettyä tietoa. Jokaisessa kerroksessa 

on useita neuroneita, jotka käsittelevät syötettyjä tietoja (Jeong 2020). 
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Kuvio 3. Neuronin rakenne. 

Syväoppimisesta käytetään lyhennettä ANN, joka tulee englannin kielen ilmaisusta arti-

ficial neural networks. Nämä ovat algoritmeja, joita käytetään tosielämän ongelmien 

ratkaisuun, kuten tekoälyä yleisestikin. 

  

    Kuvio 4. ANN rakenne, joka on inspiroitu neuronin muotoon. 

 

Niitä voi käyttää ekstrapoloimaan korkealaatuista tietoa epämuodollisesta tai muodolli-

sesta datasta. Tämä mahdollistaa koneen oppimisen ja monimutkaisten tehtävien suo-

rittamisen kuten puheen ja kuvien tunnistamisen. 
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2.1.3 Syväoppiminen 

Syväoppiminen on koneoppimisen malli, joka käyttää moninkertaisia kerroksia neuro-

verkostoista. Tämän takia niitä kutsutaan “syväksi” neuroverkostoksi (Jeong GH 2020). 

Neuroverkostojen määrän perusteella syväoppimisen järjestelmät voidaan luokitella eri 

kategorioihin (ANN eli artificial neural networks ja DNN eli deep neural networks). Näi-

den eri on se, että jälkimmäisessä käytetään enemmän piilossa olevia datakerroksia, 

kuten allaoleva kuva havainnollistaa. 

 

Kuvio 5. ANN ja DNN välissä oleva ero.  

Tämä monimutkaisempi tekoälyn muoto mahdollistaa koneiden kompleksisempaa ja 

abstraktimpaa ymmärtämistä ja matkimista (Kufel 2023). 

 

2.2 Tekoäly sairaanhoidossa 

Tekoäly on suhteellisen vanhaa teknologiaa, jota on käytetty jo 1950- luvulta lähtien. 

Sen laajamittainen integroiminen yhteiskuntaan on ollut kuitenkin hidasta, vaikkakin ny-

kyään siihen liitetään paljon potentiaalia erilaisten yhteiskunnallisten ongelmien ratkai-

semiseksi. 
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Sairaanhoidossa tekoälyä on hyödynnetty ainakin 70- luvulta lähtien, jolloin tekoälyn 

ensimmäiset projektit liittyivät biolääketieteeseen. Seuraavina vuosikymmeninä teko-

älyä kehitettiin edelleen, jolloin myös yhä suurempaa määrää dataa pystyttiin käsittele-

mään. Käytännössä tekoäly tukee esimerkiksi kirurgisia toimenpiteitä sekä auttaa tutki-

mustyössä, kun monimutkaista ja laaja-alaista dataa analysoidaan. Tämän lisäksi säh-

köiset potilastietojärjestelmät hyödyntävät tekiälyä (Xolis), ja esimerkiksi Apotti kehittää 

jatkuvasti uutta tekoälyä (Apotti, 2024).  

 

Myös hoitotyön erikoisaloilla tekoälyä on otettu käyttöön yhä nopeammin viime vuosi-

kymmeninä (Luo, Li, Xiong 2023), eikä näytä siltä, että suunta olisi muuttumassa. Esi-

merkiksi Tanskassa on ollut vuodesta 2023 käytössä tekoälyyn perustuva järjestelmä, 

joka tunnistaa hätäkeskukseen soittavia sydäninfarktipotilaita. Tekoäly kategorisoi poti-

laat puhelun perusteella stroke- tai non-stroke- kategorioihin, ja verrattuna hätäkeskus-

päivystäjiin ohjelma suoriutui luokittelussa yli 10 % paremmin puhelimeen vastaaviin 

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

 

Euroopan tasolla on myös julkaistu laaja selvitys tekoälyn käytöstä terveydenhuollossa, 

ja tämän mukaan tekoälyyn liittyy erityisen paljon potentiaalia kliinisessä työssä, biolää-

ketieteellisessä tutkimuksessa sekä terveydenhuollon hallinnossa (Quaglio, Lekadir, 

Tselioudis Garmendia, Gallin 2022). Odotuksia liittyy esimerkiksi ennustettavuuden pa-

rantumiseen, äänen ja kielen käsittelyyn sekä tietokonenäköön. Käytännössä tämä voi 

tarkoittaa parempaa potilaan tilan seurantaa ja arviointia, sairauksien parempaa tunnis-

tamista sekä riskien ennakoimista. Puutteita puolestaan liittyy erityisesti siihen, että sa-

tunnaiskontrolloituja tutkimuksia on hyvin vähän, mikä hidastaa näyttöön perustuvan 

tekoälyn integroimista käytännön hoitotyöhön.  

 

Sairaanhoitotyön tietokannat voivat olla hyvin heterogeenisia, sirpaloituneita ja kesken-

eräisiä; syväoppiminen voisi olla isona apuna helpottamassa ammattilaisten päätök-

sentekoa. Esimerkiksi syväoppiminen pystyy analysoimaan tietokantojen dataa koko-

naisvaltaisesti ja auttaa saitaanhoitajaa potilaan tilan arvioinnissa, riskien ennakoimi-

sessa sekä potilaskohtaisen hoitosuunnitelmien laatimisessa. Tämän lisäksi tekoälyä 

voidaan käyttää peruselintoimintojen seurannassa sekä ennaltaehkäisevässä hoito-

työssä. Syväoppimisen algoritmit voivat myös olla hyödyksi painehaavojen varhaisessa 

havaitsemisessa, lääkelistojen tarkastamisessa, lääkelaskuissa sekä erilaisten riskien 

ennaltaehkäisemisessä (Zeydi, Karkhah 2024). 
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2.3 Tekoäly suomalaisessa hoitotyössä 

Tässä luvussa esittelen, miten tekoälyä käytetään sairaanhoidossa Suomessa. Aluksi 

kuitenkin esittelen tiedonhakuprosessia. 

 

Suomalaisista hoitotyön tietokannoista löytyi melko vähän tieteellisiä artikkeleita teko-

älystä. Avainsanoja käyttämällä löysin Tutkiva Hoitotyö- lehdestä seitsemän artikkelia, 

joissa mainitaan tekoäly ja/tai siihen liittyvä teknologia. Kolme näistä artikkeleista oli 

sellaisia, jotka kuitenkin rajasin pois, sillä niistä ei ollut koko artikkelia saatavilla. Jäljellä 

olevat artikkelit antoivat konkreettisia esimerkkejä tekoälyn käytöstä sairaanhoidossa, 

ja ne käsittelivät esimerkiksi diagnosointia, etävastaanottoja sekä itsehoitoa. Artikkelien 

mukaan tekoälyn käyttö ei kuitenkaan ollut päivittäistä tai merkittävä osa sairaanhoita-

jan työnkuvaa. 

 

Hoitotiede-lehdestä löysin kuusi artikkelia, joista neljä olivat relevantteja aiheeni kan-

nalta. Nämä artikkelit käsittelivät ratkaisuja asiakkaiden hoitoon (Paavilainen yms. 

2021), tutkimustyötä (Elo 2022), tekoälyä kehityksen työkaluna (Joronen 2017) sekä 

yksilöllisten tarpeiden huomiointia sairaanhoitajaopiskelijoiden simulaatioissa (Koivisto, 

Havola, Engblom, Haavisto 2022). Paavilainen mainitsee tekoälyn ja robotiikan hyödyl-

lisenä työtukena sekä tulevaisuuden teknologiana, joka pystyy myös auttamaan perus-

hoitotyössä. Elo kuvaa lyhyesti tekoälyn potentiaalia hoitotyön tutkimuksessa esimer-

kiksi analyyttisen päättelyn tehostamisen osalta. Koiviston yms. tutkimuksessa teko-

älystä löytyi hieman lisää opinnäytetyön aiheeseen sopivaa tietoa muihin tutkimuksiin 

verrattuna: tekoäly on tosiaan merkittävä hoitotieteen opiskelijoiden tietotasolle sovel-

tuva teknologia, jota voi käyttää yksilöllisiin opetustarpeisiin kuten simulaatiopelitilantei-

siin. Koneoppimisen osaamista ollaan myös syventämässä, koska sen käyttö on kas-

vussa kliinisessä sekä opetuksen maailmassa, joka on isona osana opetuspelien kehi-

tyksessä.    

 

Sanat “koneoppiminen” ja “machine learning” eivät antaneet yhtään tuloksia tietokan-

noista. 

 

Kaiken kaikkiaan tekoälyyn vaikuttaisi liittyvän hieman enemmän potentiaalia kuin mitä 

käytännön hyöty tällä hetkellä on. Huolimatta tekoälyyn liittyvästä valtavasta kehityspo-

tentiaalista, tekoäly ei tule kuitenkaan korvaamaan ihmistyötä, vaan sen potentiaali liit-

tyy nimenomaan käytännön hoitotyön helpottamiseen ja tehostamiseen (Kontio 2018). 

Vaikka tekoälytutkimusta on toistaiseksi vähän, erilaisia hankkeita on kuitenkin kehit-

teillä tällä hetkellä Suomessa. KATI- hanke ja Päijät-Sote- hanke (Paija-Sote 2023) 
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ovat esimerkkejä tekoälyyn liittyvistä kehityshankkeista Suomessa. Seuraavaksi avaan 

näiden hankkeiden sisältöä.  

 

2.3.1 Päijät-Sote  

Päijät-Sote on Päijät-Hämeen hyvinvointialueeseen kuuluva Etähoivan ja teknolo-

gianyksikön projekti, joka keskittyy kotiin vietäviin palveluihin, kuten kotihoitoon, kotiu-

tustoimintaan, etähoitoon ja turva-auttamiskäytäntöihin. Hanke saa tukea KATI-projek-

tista, ja sen palveluita käytetään rinnakkain. 

Etähoiva- ja teknologianyksikkö perustettiin vuonna 2016, ja sen henkilöstöön kuuluu 

1,5 sairaanhoitajaa, 15 lähihoitajaa, 180 asiakasta, teknologian asiantuntijoita sekä ku-

vapuhelinpalvelut ja lääkeautomaatit. Lisäksi yksikkö toteuttaa erilaisia pilottihankkeita. 

Projektiin liittyy monenlaisia teknologioita: VR-lasit perehdytyksen ja koulutuksen tueksi 

sekä tablettitietokone, jonka avulla ammattilaiset ja omaiset voivat olla yhteydessä ja 

tukea potilaan arkea. Tekoälyä hyödyntäviä teknologioita ovat esimerkiksi lääkeauto-

maatti Gillie IoT -palvelualusta ja Karita-virtuaalihoitaja. 

Gillie IoT on hoitajien käyttöön suunniteltu tekoälyyn perustuva palvelualusta, joka tuo 

yhteen eri laitteista tulevia hälytyksiä hoitotyön tueksi. Järjestelmä kerää dataa asiak-

kaista IoT-laitteista, hoitotyön kirjauksista, mittaustuloksista sekä asiakastiedoista ja 

analysoi näitä tietoja (Haverinen ym. 2022). Suurena etuna on, että Gillie pystyy hälyt-

tämään poikkeamista. Syväoppimisen ansiosta se myös mukautuu erilaisiin tilanteisiin, 

ja oppii välttämään turhia hälytyksiä oppiessaan kunkin potilaan normaalia toimintaa ja 

käytöstä. Jos asiakas on poikkeavassa tilassa, Gillie voi myös ennakoida päivystys-

käyntejä huomattavalla tarkkuudella. Alusta arvioi jatkuvasti potilaan kykyä asua ko-

tona ja varoittaa mahdollisista muutoksista. Verensokerin etämonitorointi on myös 

mahdollista Gillien kautta. (Honkanen, Kelahaara, Grip 2023). Gillien yhteydessä on 

myös tekoälyyn perustuvia kommunikoivia lääkeautomaatteja: ensimmäinen malli 

(Kuva 5) on Suomessa kehitetty lääkerobotti, joka ilmoittaa kaikista tapahtumista Gillie-

palvelualustalle. Laite antaa hälytyksen, jos lääkeannos jää ottamatta, jos laitteeseen 

yritetään murtautua, jos lääkesäiliö tyhjenee tai jos virta katkeaa. (Haverinen ym. 

2022). 
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Kuvio 6. Lääkeautomaatti  

 
Saatavilla on toinen suomalainen lääkeautomaatti nimeltään Axitare (Kuva 7), joka on 

myös integroitu Gillien kanssa.  
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Kuvio 7. Axitare lääkeautomaatti.  

 

Suuri etu jälkimmäisessä lääkeautomaatissa on, että siinä käytetään tuttua lääkelasia, 

josta lääkkeet saa otettua helposti (Paija-Sote 2023).  

 

2.3.2 KATI-hankkeen tuotteet 

LAB-ammattikorkeakoulun kotona asumisen teknologiat ikäihmisille (KATI-hanke) -oh-

jelma sisältää useita erilaisia projekteja, jotka edistävät kodin ja kotihoidon palveluja 

teknologian avulla. Monet näistä projekteista hyödyntävät tekoälyä ja robotiikkaa. Kaksi 

merkittävää esimerkkiä ovat EKSOTE ja KARITA, jotka kehittävät tekoälyyn perustuvia 

tuotteita. 

KARITA-hankkeeseen liittyvä opinnäytetyö käsittelee virtuaalihoitajaa, joka on Oulun 

kaupungissa toteutettava projekti. Sen tavoitteena on turvallisen ja tehokkaan kotona 

asumisen edistäminen ikäihmisille näyttöön perustuvan teknologian avulla (Koivikko 

2022). Ohjelma yhdistää lääkerobotin, hoitajien kirjalliset raportit ja turvapuhelimen sa-

malle alustalle, ja tekoäly analysoi näistä kerättyä tietoa pilvipalvelussa. Virtuaalihoitaja 

lähettää hoitajille hälytyksiä potilaan voinnin muutoksista. Tietoja kerätään myös asiak-

kaiden vapaamuotoisista kirjauksista. Tuote tukee hoitajia potilaan voinnin ja toiminta-

kyvyn muutosten arvioinnissa sekä vähentää sairaalakäyntejä. Palautekyselyiden pe-

rusteella virtuaalihoitaja arvioitiin helppokäyttöiseksi, mutta sitä ei ollut otettu osaksi 

päivittäistä käyttöä, vaan sitä käytettiin enimmillään kerran viikossa. Kuitenkin 64 % 

asiakkaista koki, että sen käyttöä pitäisi laajentaa muihin kotihoidon yksikköihin (Kari-

niemi, Koivikko 2022). 
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2.3.3 Chatbotit 

Suomessa on useita chatbotteja käytössä, ja tässä alaluvussa esittelen niistä tärkeim-

mät.  Chatbotit ovat hyödyllisiä välineitä, jotka tukevat ja ohjaavat potilaita oikeisiin hoi-

topaikkoihin sekä vastaavat heidän oireisiinsa liittyviin kysymyksiin ja pulmiin. Suo-

messa käytetään nykyään useita chatbotteja, ja onkin mahdotonta sisällyttää niitä kaik-

kia tähän opinnäytetyöhön. Keskeisimmät ovat Omaolo, TerveysHelppi ja Milli-virtual 

assistant. Useita on myös kehitetty korona-aikana tukemaan terveydenhuollon järjestel-

mää korona testien lähetteen tekemisessä, ajanvarauksen sekä tuloksien käsittelemi-

sessä (Myllylä 2023). 

 

2.3.4 Apotti 

Apotti-potilastietojärjestelmällä on suurta potentiaalia tekoälyn hyödyntämisessä, vaik-

kakin tästä ei ole julkaistu tieteellisiä artikkeleita. Apotin omilta nettisivuilta kuitenkin 

löytyy ammattilaisten tekemiä arvioita siitä, miten tekoälyä voidaan hyödyntää potilas-

tietojärjestelmän avulla esimerkiksi kielimalleissa sekä tekstien laatimisen avustami-

sessa (Apotti, 2023). Apotin emoyhtiö Epic myös panostaa huomattavasti tekoälyn ke-

hittämiseen tulevaisuuden ratkaisuna (Epic, 2024).  

 

2.4 Tekoälyn haasteet  

2.4.1 Tekoälyn lailliset haasteet  

Nykyinen suomalainen lainsäädäntö ei kiellä, mutta ei myöskään mahdollista koneoppi-

mista potilastietojärjestelmien datan perusteella. Perusteluna tähän on se, että tekoälyn 

toiminta perustuu mahdollisiin tilastollisiin todennäköisyyksiin eikä seuraa selkeää 

syyseuraussuhdetta, joka vaikeuttaa luotettavien tulosten saantia. Tämän lisäksi tark-

kojen tulosten saaminen on epävarmaa, koska järjestelmä oppii jatkuvasti aikaisem-

mista tuloksista. Huomioitavaa on myös se, että älykkäät, yhteiskuntaan tai yksilöön 

vaikuttavat tekoälyn järjestelmät voivat pahimmillaan myös rikkoa kansainvälisiä sopi-

muksia ja sitoumuksia, jotka koskevat ihmisoikeuksia, syrjintää ja ympäristöä. (Suomi.fi 

2024.) 
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EU:n lainsäädännössä määritellään tarkemmin terveyteen liittyvät riskit seuraavasti: ei-

hyväksyttävät riskit, korkeat riskit ja matala riskit. (Oirschot, Ooms 2024 sivu 5). Ei- hy-

väksyttävän riskin luokkaan kuuluu sellaiset tekoälyjärjestelmät, joiden on tarkoitus 

ohittaa käyttäjien tietoisuus ja vaikuttaa ihmisen käytökseen, sekä jotka todennäköi-

sesti voivat käyttää hyväksi tietyn ihmisryhmän heikkouksia (kuten ikää tai vammai-

suutta). 

 

Matalariskisiä teknologioita ei ole toisaalta määritelty niin hyvin, ja vaikka käytäntö oh-

jeistuksen laatimiseen on olemassa, niitä ei kuitenkaan ole määrätty pakolliseksi. Mata-

lariskisten tekoälyn järjestelmien tulisi kuitenkin olla läpinäkyviä, varsinkin kun kyse on 

käyttäjien sekä tekoälyn keskinäisestä vuorovaikutuksesta. 

 

 

EU parlamentin mukaan tekoälyyn liittyvät suurimmat riskit ovat yksityisyys, tietosuojan 

vaarantuminen sekä tekoälyn väärinkäyttö (mihin sisältyy esimerkiksi syrjivien tekoäly-

algoritmien käyttö). Tämän lisäksi vastuukysymykset ovat olennaisia, sillä aina ei ole 

selvää, kuka vastaa loppukädessä tekoälyjärjestelmien virheellisyyksistä ja epäonnistu-

misista. Lisäksi syväoppimiseen liittyy niin sanottu “musta laatikko- ongelma" eli se, 

että emme tiedä varmasti, miten algoritmit päätyvät johonkin tiettyyn lopputulemaan tai 

ennusteeseen (Leskinen, Andersson 2020). 

 

Näihin ongelmiin on vastattu lainsäädännöllä, josta esimerkiksi The AI-act on 

lainsäädäntömalli, jonka pohjalta tekoälyä paraikaa kehitetään. Tämä ei kuiten-

kaan takaa rangaistuksia säädöstä rikkoville, vaan toimii ohjaavana periaat-

teena tekoälyn kehitykseen ja käytännön sovellutuksiin.  

 

 

2.4.2 Tekoälyn eettiset haasteet  

Ammattikohtaiset eettiset ohjeet antavat melko selkeät suositukset myös tekoälyn käy-

tölle. Tekoälyyn sisältyy eettisen toiminnan kannalta uhkia, jolloin onkin toimittava varo-

vaisesti sen käytön kannalta (ANA Center of Ethics and Human Rights 2022).  

 

Sairaanhoitajan tehtävä on nykyään myös varmistaa, että tulevaisuuden teknologiat ei-

vät haittaa inhimillistä vuorovaikutusta tai vaaranna hoitotyön eettisyyttä. Sairaanhoita-

jan eettisen säädöskokoelman mukaan (ANA 2015) tekoäly ei korvaa sairaanhoitajien 

taitoja tai sairaanhoitajan arvostelukykyä. Tekstissä mainitaan, että kliiniset teknologiat 
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ovat hoitotyön väline, mutta sairaanhoitajat ovat itse vastuussa hoitoprosessissa teh-

dyistä päätöksistä, eivätkä teknologiat voi korvata ammattitaitoa (ANA 2015, sivu 15).  

 

Tekoälyn luonne on sellainen, että sen tulokset vaikuttavat paitsi suoraan potilaisiin, ne 

myös heijastuvat terveysalan järjestelmän kehitykseen, suunnitteluun, tutkimukseen 

sekä sen käyttöön ja integrointiin alalle. Tämän takia on tärkeää valita huolellisesti te-

koälyn tutkimus- ja toteutusmenetelmiä. On todettu, että tekoäly toimii sitä paremmin, 

mitä laadukkaampaa dataa sille syötetään, ja toisaalta tekoälyn käyttämään dataan si-

sältyvät syrjivät oletukset näkyvät myös käytännön tekoälyssä. Tämä koskee myös ter-

veydenhuoltoa. (Obermeyer, Powers, Vogeli, Mullainathan 2019).  

 

Sairaanhoitajan ammatin eettiset arvot (kuten oikeudenmukaisuus ja tasa-arvoisuus) 

ovat samoja, minkä pohjalta myös tekoälyä tulisi kehittää. (ANA Center of Ethics and 

Human Rights 2022). Oikeudenmukaisuuden edistäminen vaatii ennakkoasenteiden 

tunnistamista ja vähentämistä, yksilöllisten ja yhteisten tarpeiden tasapainottamista, 

kansallisten terveyserojen tunnistamista ja parantamista, taloudellisen hyväksikäytön 

ehkäisemistä sekä haavoittuvien vähemmistöryhmien suojelemista (Von Gerich yms 

2021). Tämän osalta työnsarka ei varmasti lopu.  

 

2.4.3 Tekoälyt tekniset haasteet 

Uusien teknologioiden käyttöönottaminen kliinisessä maailmassa on harvoin helppo ja 

nopea prosessi, eikä tekoäly poikkea siitä. Lainsäädännön puute ja eettisyys eivät ole 

ainoat haasteet. Sairaanhoitajan työssä, joka on hyvin ihmisläheistä, nousee herkästi 

esiin myös kysymys: tarvitsemmeko tätä muutosta? 

 

Tekoälyn teknisiin haasteisiin kuuluu yksityisyys, algoritmien kehittäminen sekä luotet-

tavuus. Luottamukselliset potilastiedot, sekä hoitolaitoksien vastahakoisuus luovuttaa 

niitä algoritmien kehittämiseen hidastavat myös tekoälyjärjestelmien kehitystä, koska 

siihen tarvitaan suuria määriä relevanttia dataa. Sairaaloiden vastustus voi tehdä sen 

jopa mahdottomaksi. Yhtenä pelkona on myös se, että tekoälyyn pohjautuvat järjestel-

mät altistavat potilastietoja hakkereiden tietoturvaloukkauksille. Tämän lisäksi tekoälyä 

kehittäessä käyttäjät voivat erehdyksessä luulla tekoälyä ihmiseksi ja antaa suostu-

muksen henkilökohtaisten tietojen luovuttamiseen, mikä nostaa esille vakavia kysymyk-

siä yksityisyyden toteutumisesta (Bangul yms. 2023).                
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Koneenoppimisen mallit perustuvat nykyhoito-ohjeisiin, jotka ovat ainakin teoriassa ei-

vät syrji ketään ihmisryhmää. Käytännössä kuitenkin reaalimaailmassa olemassa ole-

vat syrjivät rakenteet heijastuvat väistämättä (mihin tahansa) dataan, jonka pohjalta 

myös tekoälyt oppivat. Monet tutkimukset osoittavatkin algoritmien syrjivän tiettyjä ih-

misryhmiä aivan kuten yhteiskunta muutenkin (Eubanks, 2018). Käytännössä vähem-

mistöjen onkin ollut vaikeampi päästä käsiksi palveluihin, mikä näkyy esimerkiksi hoi-

don viivästymisenä (Allareddy yms. 2023).  

 

3 Opinnäytetyön tavoite ja tehtävä 

Opinnäytetyön tavoitteena on kuvata, miten tekoälyä käytetään suomalaisessa hoito-

työssä. Opinnäytetyön tarkoituksena on lisätä tietoa tekoälyn käytöstä hoitotyön ja hoi-

totyön opiskelijoiden hyödyksi. Opinnäytetyön tehtävänä on tuottaa Powerpoint-mate-

riaali tekoälyn käytöstä sairaanhoidossa Suomessa. 

 

 

4 Opinnäytetyön toteutus 

4.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Toiminnallisen opinnäytetyön voi tehdä useilla eri tavoilla. Lopullinen tuote voi esimer-

kiksi olla tapahtuma, esitys, opas, video, opetusmateriaali, kurssin tai taiteellinen esitys 

(Perez Gutirrez, Kuronen 2023). Tässä tapauksessa toteutin toiminnallisen opinnäyte-

työn Metropolia- ammattikorkeakoululle, ja tuotin lopputyönä powerpoint- esityksen te-

koälyn hoitotyön käytännöistä Suomessa. Toiminnallinen opinnäytetyö perustuu aka-

teemiseen raporttiin, johon kuuluu valintoja sekä niiden perustelut lähdemateriaaleihin 

nojautuen. Opinnäytetyön suunnitteluvaiheessa fokus olikin lähdemateriaalin etsimi-

sessä ja lukemisessa. Sen jälkeen alkoi varsinainen kirjoitustyö. Opinnäytetyön sisältö 

perustuu koulun ohjeistuksiin sekä työn tavoitteeseen.  
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4.2 Tiedonhaku ja aiheenrajoitus 

Tiedonhaun alkuvaiheessa etsin artikkeleita ProQuest ja PubMed- tietokannoista nimik-

keellä “nursing” AND (“artificial intelligence” /“machine learning” / “robotics”). Tämän jäl-

keen poistin sanan “robotics”, sillä halusin fokusoitua pelkästään tekoälyyn ilman robo-

tiikkaa. Tärkeää on kuitenkin mainita robotiikan rooli tekoälyn maailmassa hoitoalalla. 

Useita tekoälyä hyödyntäviä robotteja on kehitetty, ja niitä on käytössä hoitotyön apuna 

ympäri maailmaa. 

Huomionarvoinen seikka on se, että läheskään kaikkia löytämiäni artikkeleita ei ollut 

saatavilla, tai niihin pääsy oli estetty. Metropolian tunnuksilla kirjautuminen tietokantoi-

hin ei auttanut asiaa. Toinen huomio on se, että etsin tietokannoista vain vertaisarvioi-

tuja artikkeleita. 

Valitsin artikkelit seuraavien kriteerien perusteella. Julkaisuvuosi oli välillä 2022 ja 

2024, erityisesti etsittäessä artikkeleita tekoälytuotteista. Tämä johtuu siitä, että teko-

älyn kehitys on varsin nopeaa, jolloin aiheesta kirjoitettu tietokin vanhenee nopeasti. 

Otin kuitenkin mukaan myös vanhempia lähteitä joistain suomalaisista lähteistä, sillä 

niitä oli kokonaisuudessaan niin vähän saatavilla (ja toisaalta ne olivat asiasisällöltään 

relevantteja). Muissa kuin tekoälyä koskevissa lähteissä myös käytin lähteitä, jotka oli 

julkaistu pidemmällä aikavälillä kuin aivan viime vuosina. Powerpoint- esityksen kan-

nalta päädyin siihen, etten ottanut siihen mukaan teoreettisia pohdintoja. Raportissa on 

kuitenkin viitattu kirjallisuuteen asianmukaisesti. 

Mainitsen myös opinnäytetyön ohjaajan tiedonhaun mahdollistajana, sillä hänen kaut-

taan kuulin tekoälyyn liittyvistä projekteista, joita olen käsitellyt tässä opinnäytetyössä. 

Näitä projekteja ei olisi löytänyt tietokantojen kautta. 

 

5 Pohdinta 

5.1 Tulokset  

Alun perin opinnäytetyön kirjoittajia oli kolme, mutta aikataulujen eroavaisuuksien 

vuoksi suunnitelmat muuttuivat jatkuvasti. Alkuperäisen opinnäytetyön piti olla scoping- 

katsaus aiheesta, sekä siihen kuului myös robotiikka. Päädyimme kuitenkin siihen, että 

teemme yhden opinnäytetyön sijaan kolme erillistä opinnäytetyötä, ja omalta osaltani 
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tein kartoituksen tekoälyn käytöstä hoitotyössä sekä sen pohjalta Powerpoint- esityk-

sen. Suunnitelmien muuttuminen aiheutti haasteita, mutta loppujen lopuksi oli melko 

helppoa soveltaa työn suunnitteluvaiheessa keräämää tietoa tähän opinnäytetyöhön. 

Opinnäytetyön kirjoittamisen myötä havaitsin, että suomalaisessa hoitotyössä tekoälyn 

käyttö on toistaiseksi vähäistä, mutta kansallinen tilanne on suhteellisen lupaavaa. Mo-

net hankkeet edistävät tekoälyn käyttöönottoa sairaanhoitoon. Näitä projekteja ovat 

muun muassa kotihoitoon kehitteillä olevat älykkäät apuvälineet, sähköiset potilastieto-

järjestelmät sekä chatbotit. Lisätutkimukset ovat välttämättömiä tiedon täydentä-

miseksi. 

PowerPoint-esitys laadittiin kirjallisuuskatsauksen perusteella. Esitystä varten aineistoa 

tiivistettiin ja selkeytettiin, ja siihen lisättiin muutama kuva. Käytetty sanasto oli mahdol-

lisimman helppoa ja yksinkertaista. Kalvojen tekstimäärää pyrittiin rajoittamaan, jotta 

esitys olisi selkeämpää ja lukijan olisi helpompi hahmottaa diat. 

 

Varsinainen esitys koostuu tekoälyn määritelmästä, joka on selitetty niin selkeästi ja tii-

visti kuin mahdollista tässä kontekstissa. Tämän jälkeen esitys avaa ja selittää tekoälyn 

alamuotoja, sekä antaa tosielämän esimerkkejä aiheesta. Kalvot jatkuvat esittelemällä 

tekoälyn käyttöä sairaanhoitotyössä, sen historiasta sekä pohtimalla prosessia tekoälyn 

käyttöönottamiseksi. Varsinaiset tulokset käsittelevät tekoälyn roolia suomalaisessa 

hoitotyössä; ne esitetään kootusti kalvolle, johon on yhdistetty tekoälyn käytäntöjä hoi-

totyössä. 

 

5.2 Tuotoksen tarkastelu 

Opinnäytetyössä tuotettu PowerPoint-esitys keskittyy tekoälyn määrittämiseen, 

jotta lukijalle tulisi selväksi, mitä tekoäly on sekä miten sitä hyödyntävät tuotteet 

toimivat. Lisäksi PowerPointissa on käytetty samoja kuvia kuin opinnäytetyössä, 

jotta lukija saa visuaalista tukea ja selityksiä. Syväoppimisesta, koneoppimi-

sesta ja neuroverkoista on omat kalvonsa, joissa on tiivistetty raportissa olevat 

tiedot. Powerpoint- esityksessä ei käsitellä erikseen tekoälyn haasteita, sillä 

niitä on jo käsitelty opinnäytetyössä. Esitys on tarkoitettu tukemaan opinnäyte-

työn ymmärtämistä, mutta sen voi lukea myös itsenäisesti. 
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5.3 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys 

Opinnäytetyö on tehty noudattaen sekä Metropolia ammattikorkeakoulun eettisiä oh-

jeita sekä yleisempiä eettisiä tutkimuskäytäntöjä noudattaen.  

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on julkistanut eettisiä ohjeistuksia, joita käy-

tetään kaikilla tieteenaloilla, yliopistoissa, ammattikorkeakoulussa, tutkimuslaitoksissa 

ja myös tässä opinnäytetyössä. Ohjeet korostavat rehellisyyttä, huolellisuutta, läpinäky-

vyyttä ja muiden tutkijoiden kunnioittamista. En käsittele ihmisiä koskevia henkilötietoja 

opinnäytetyössäni, joten niitä koskevat eettiset ohjeistukset eivät ole tämän tutkielman 

kannalta relevantteja. Tutkielma tarkistetaan ennen julkaisemista plagiointitunnistusjär-

jestelmässä, mikä on tärkeää tutkimuksen eettisyyttä ajatellen (ARENE 2019).  

Tutkimusmenetelmän valinta opinnäytetyössä oli perusteltua ja luonnollista aiheen 

asettamien vaatimusten vuoksi. Suomalaisessa hoitotyössä tekoälyn käytöstä ei ole 

aiemmin tehty kattavaa kartoitusta, minkä vuoksi aihetta on tärkeä tutkia, varsinkin 

huomioon ottaen tekoälyn nopea kehitys. Opinnäytetyön tavoitteena on välittää tietoa 

tekoälyn käytöstä sairaanhoitajille ja sairaanhoitajaopiskelijoille helposti lähestyttä-

vässä muodossa, mikä helpottaa tiedon omaksumista. 

Lähteinä opinnäytetyössä on hyödynnetty useita tietokantoja  kuten PubMed, CINAHL 

ja Google Scholar. Suomenkielisten artikkelien puutteiden vuoksi mukaan on otettu 

myös suomalaisten tekoälyhankkeiden loppuraportteja. Lisäksi englanninkielistä kirjalli-

suutta on käytetty laajasti. 

Tekoälyn vetovoimaisuudesta huolimatta sen käyttö terveydenhuollossa on herättänyt 

myös kiistoja, erityisesti eettisten kysymysten osalta. Kyseessä on kuitenkin suoraan 

potilaisiin ja heidän elämäänsä vaikuttava asia, ja esimerkiksi tietosuojaloukkaukset ja 

kyberturvallisuuteen liittyvät kysymykset tulisi ottaa vakavasti. Eettinen pohdinta onkin 

erityisen tärkeää tekoälyn osalta, myös siitä syystä, että hoitotyöhön sisältyy itsessään-

kin paljon eettisiä ulottuvuuksia. 

 

5.4 Jatkotutkimusaiheet ja kehitysmahdollisuudet 

Tekoäly voi tarjota merkittäviä ratkaisuja yhteiskunnallisesti, myös terveydenhuollon 

osalta esimerkiksi työkuormaa helpottamaan ja potilasturvallisuutta parantamaan. Toi-
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saalta opinnäytetyötä kirjoittaessa on herännyt useasti kysymys, että tarvitsemmeko to-

della tekoälyä hoitotyössä, vai olisiko parempi keskittyä jo olemassa oleviin haastei-

siin? 

Jo nykyään terveydenhuollon, erityisesti hoitotyön aliresursointi on laajasti tutkittu ja 

tunnistettu ongelma (Coco, 2023), ja tähän teknologisilla ratkaisuilla voi olla hyvin rajal-

linen vaikutus, mikäli työolosuhteisiin ei muuten puututa. Esimerkiksi Apotin oli tarkoitus 

vähentää tietokoneen ääressä käytettävää aikaa, jolloin hoitajat voisivat keskittyä sii-

hen, mihin heidät on alun perin koulutettu. Todellisuudessa Apotin tuomat teknologiset 

ratkaisut kuitenkin vain lisäävät tietokoneen kanssa työskentelyä, mikä on pois potilas-

työstä. 

Toisaalta tekoälyyn liittyy valtavasti realisoimatonta potentiaalia, ja se on kiistattomasti 

tulevaisuuden teknologia. Kaiken kaikkiaan tekoälyn kehitystä on tärkeää valvoa, jotta 

turvataan eettisten käytäntöjen toteutuminen. 

Jos haluamme säilyttää inhimillisen ulottuvuuden terveydenhuollossa, on välttämätöntä 

kehittää hoitoalaa teknologian mukaisesti, mutta sen ihmislähtöisyys kuitenkin huomi-

oon ottaen. Jatkotutkimusaiheita tulee jatkuvasti tekoälyn kehityksen myötä, ja muuta-

man vuoden kuluttua on varmasti ajankohtaista taas tehdä esimerkiksi uusi kirjallisuus-

katsaus. Powerpoint- esitys todennäköisesti kaipaa myös päivittämistä pian tämän tut-

kielman valmistumisen jälkeen. Tekoälyn käyttöön liittyvät eettiset kysymykset tervey-

denhuollossa ja nimenomaan hoitotyön kannalta ovat myös potentiaalinen aihe jatko-

tutkimukselle. 
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1. Artificial Intelligence Act Annex I 

ANNEX I 
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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