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The rapid development of artificial intelligence (Al) is significantly transforming
healthcare practices, offering new opportunities to improve care quality, patient experi-
ence, staff satisfaction, and cost efficiency. In healthcare simulation training, Al can en-
hance learning by providing personalized guidance, diverse educational materials, and
innovative solutions such as virtual patients and immersive virtual reality.

The purpose of this thesis was to explore the utilization of Al in healthcare simulation
exercises and the factors to consider when implementing Al in such exercises. The aim
was to generate new knowledge for decision-makers in various healthcare organizations
and for those responsible for designing simulation exercises. The study was conducted
as a scoping review, with data collected from the CINAHL, PubMed, and ProQuest da-
tabases. The final analysis inducted 15 research and expert sources, which were evalu-
ated based on the JBI criteria. The data were analyzed through inductive content analy-
sis.

The results indicate that Al has been utilized in healthcare simulations primarily to
achieve three key benefits: personalized and adaptive learning, diverse and realistic sim-
ulations, and efficiency and automation in simulation implementation. When utilizing ar-
tificial intelligence in healthcare simulations, special attention should be paid to technical
infrastructure, quality, collaboration between humans and Al, as well as understanding
risks and ensuring reliability.

As a conclusion, artificial intelligence offers significant opportunities for advancing
healthcare simulation training, but its implementation requires a balanced approach
where technology supports learning without replacing human guidance. Further research
can deepen the understanding of the impact of Al-driven simulations on learning and
identify key areas for improvement to enhance the quality of education.

Keywords: Artificial intelligence, Al, Al in simulation, Healthcare simu-
lation
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1 Johdanto

Tekoaly mullistaa maailmaa vauhdilla, ja terveydenhuolto on tdman murroksen
eturintamassa. Teknologisen kehityksen aikakausi tarjoaa terveydenhuoltojarjes-
telmille maailmanlaajuisesti ainutlaatuisen mahdollisuuden kehittdé toimintaansa
neljan keskeisen tavoitteen saavuttamiseksi: parantaa potilaiden terveytta, poti-
laskokemusta, hoitohenkilostén tyotyytyvaisyytta ja vahentaa terveydenhuollon
kustannuksia (Bajwa J, Munir U, Nori A & Williams B, 2021; Matheny M, Israni S,
Ahmed M & Whicher D 2019). Tekodalyn kayttéonotto voi merkittavasti edistaa
naiden tavoitteiden saavuttamista eri terveydenhuollon sektoreilla (Ng F, Thiru-
navukarasu A, Cheng H, Tan T, Gutierrez L, Lan Y, Ong J, Chong Y, Ngiam K,
Ho D, Wong T, Kwek K, Doshi-Velez F, Lucey C, Coffman T & Ting D 2023).
Jotta tekodlyn taysi potentiaali saadaan hyodynnettyd, on tarkeaa lisatd ymmar-
rystd sen mahdollisuuksista koko yhteiskunnassa (Lomis K & Jeffries, P & Pa-
latta, A & Sage, M & Sheikh, J & Sheperis, C & Whealan, A 2021; Matheny M &
ym. 2019).

Terveydenhuollossa tekoélyn kayttémahdollisuudet ovat moninaiset. Se voi mul-
listaa niin hoito- ja kuntoutuskaytanteitd, diagnostiikkaa, ennustavaa laaketie-
dettd, terveyspalveluiden johtamista kuin Kliinista paatoksentekoakin (Secinaro
S, Calandra D, Secinaro, A Muthurangu V, & Baincone Paolo 2021). Lisaksi te-
koalylla on valtava potentiaali terveydenhuollon henkilostén koulutuksessa (Ha-
milton A, 2024). Simulaatio on ollut jo pitkaan yksi keskeinen oppimismenetelma
terveydenhuollon ammattilaisten kouluttamisessa, ja sen kayttd onkin lisaantynyt
huomattavasti vime vuosikymmenina (Niemi-Murola L & Tommila M, 2022). Si-
mulaatioharjoittelussa keskitytddn muun muassa harvinaisiin hatatilanteisiin, tii-
mityon ja kommunikaatiotaitojen harjoitteluun seka Kliinisten taitojen kehittami-
seen (Gormley G, Carr D, Myrphy P, Tallentire V & Smith S, 2023; Barmettler S,
Banerji A, Chaudhary N, Saff R & Blumenthal K, 2020; Niemi-Murola L & ym.
2022).



Tekoaly voi vieda simulaatioharjoitukset uudelle tasolle. Virtuaalipotilaat ja -oh-
jaajat, immersiivinen virtuaalitodellisuus, chatbotit ja yksildllinen valmennus pa-
lautteineen ovat vain osa niistd mahdollisuuksista, joita tekodly tarjoaa tervey-
denhuollon simulaatioissa (Hamilton A, 2024). Naméa teknologiat lisdavat simu-
laatioiden saavutettavuutta ja tekevat oppimisesta tehokkaampaa ja tarkoituk-
senmukaisempaa verrattuna perinteisiin simulaatioihin. Tekoaly voi tarjota osal-
listavaa ja yksilollista oppimista, monipuolista opetussisaltda seka henkilékoh-
taista edistymisen seurantaa ja arviointia (Knopp M, Warm E, Weber D, Kelleher
M, Kinnear B, Schumacher D, Santen S, Mendonca E & Turner L, 2023).

Tassa opinnaytetydssa tarkoituksena oli kartoittaa, tekoalyn hyddyntamista ter-
veysalan simulaatioharjoituksissa seka huomioitavat asiat hyddynnettaessa te-
koalya terveysalan simulaatioharjoituksissa. Tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa
terveydenhuollon eri organisaatioiden paattksenteosta vastaaville ja simulaatio-
harjoitusten suunnittelijoille. Ymmarryksen avulla voidaan kehittééa terveyden-

huollon simulaatioita entistd tehokkaammiksi ja vaikuttavammiksi.

2 Teoreettinen viitekehys

Tassa osiossa keskitytdan opinnaytetyon keskeisiin kasitteisiin. Ensin tarkastel-
laan tekoalyn soveltamista terveydenhuollossa, minka jalkeen keskitytdan simu-
laation kayttéon terveydenhuollon kontekstissa. Simulaatio terveydenhuollossa
osiossa kasitelladan myoés virtuaalitodellisuudessa tapahtuvaa simulointia. Kol-
mannessa osassa opinnaytetyon viitekehys yhdistdd aiemmat kaksi teemaa,
josta kaytetaan otsikkoa "Tekodaly simulaatiossa”. Liséksi tarkastellaan naiden ai-
heiden valisia yhteyksia ja niiden merkitysta terveydenhuollon simulaatiopohjai-

sissa koulutuksissa ja kaytdnnon toiminnassa.

2.1 Tekoaly terveydenhuollossa

Nykyaan terveydenhuollossa tuotetun datan maara ja monimutkaisuus ovat kas-
vaneet niin merkittaviksi, etta niiden hallinta ilman tekoalyn apua on vaikeaa. Esi-

merkkeja tallaisesta datasta ovat potilastiedot, ladketieteelliset kuvantamiset ja



kliiniset tutkimustulokset. (Dash, S & Shakyawas, S & Sharma, M & Kaushik, S
2019) Tama on lisannyt tekoalyn merkitysta ja tarvetta, silla se tarjoaa tehokkaita
tyokaluja monien erilaisten ongelmien ratkaisemisen tueksi. Tekoalyad hyddynne-
taankin jo apuna diagnoosien ja hoitosuositusten laatimisessa, potilaiden hoitoon
sitouttamisessa sek& hallinnollisten tehtavien tehostamisessa. Tekoélyn kaytto-
ala laajenee jatkuvasti eri tieteenaloilla ja teollisuuden aloilla, mik&a korostaa sen
keskeista roolia nykypaivana. (Davenport T & Kalakota R, 2019).

Tekoaly viittaa tietokoneiden kykyyn suorittaa kognitiivisia toimintoja, jotka muis-
tuttavat ihmismielen ominaisuuksia, kuten havainnointia, paattelyd, oppimista,
ympariston kanssa vuorovaikutusta, ongelmanratkaisua ja luovuuden kaytt6a.
Koneoppiminen ja syva oppiminen ovat kaksi tekoélyn ilmentymaa. Koneoppimi-
nen kattaa laajan joukon menetelmia ja algoritmeja, jotka mahdollistavat tietoko-
neiden oppimisen ja tehtavien suorittamisen ilman nimenomaista ohjelmointia.
Syva oppiminen on koneoppimisen osa-alue, joka keskittyy monikerroksisten
neuroverkkojen kayttdon ja automaattiseen oppimiseen suurista datamaarista.
Syva oppiminen pyrkii mallintamaan monimutkaisia ominaisuuksia kayttamalla
useita abstraktiotasoja, mika mahdollistaa monimutkaisten tehtavien suorittami-
sen, kuten kuvien tunnistamisen tai puheentunnistuksen, ilman nimenomaista oh-

jelmointia niiden suorittamiseksi. (McKinsey & Company 2023).

Tekoalyn kayttd terveydenhuollossa on osoittautumassa tulevaisuuden suun-
naksi. Se muuttaa tapaa, jolla potilaat saavat laadukasta hoitoa samalla kun se
helpottaa kustannuksia terveydenhuollon tarjoajille. Tama kehitys on merkittava
askel kohti parempaa ja kestavampaa terveydenhuoltoa maailmanlaajuisesti.
(Barth, S 2024.)

Tekoalyn ja terveydenhuollon sovellusmahdollisuudet ovat laajat ja pitkalle ulot-
tuvat. Esimerkkeind mainittakoon radiologisten kuvien tarkastelu varhaisen sai-
rauksien havaitsemisen nakokulmasta seka ennusteiden tekeminen sahkaisista
potilastietojarjestelmista. Sairaaloissa ja klinikoilla tekoélyn hyédyntaminen voi

tehda terveydenhuoltojarjestelmista alykkaampia, nopeampia ja tehokkaampia,



mahdollistaen paremman hoidon tarjoamisen miljoonille ihmisille ympéari maail-
man. (Davenport T & ym. 2019; IBM 2023.)

Terveydenhuollossa tekoélyn kayttomahdollisuuksia on useilla eri laéke- ja hoi-
totieteen osa-alueilla, kuten hoito- ja kuntoutus kaytanteissa, diagnostiikassa, en-
nustavassa ladketieteessa, kliinisesséd paatoksenteossa ja terveyspalveluiden
johtamisessa. (Secinaro, S & ym. 2021)

Erityisesti sairaanhoitajille tekoaly voi tarjota lukuisia hy6tyja. Koneoppimisalgo-
ritmeja hyddyntamalla voidaan esimerkiksi luoda ennustemalleja, jotka auttavat
sairaanhoitajia tunnistamaan potilaat, jotka ovat vaarassa erilaisista fyysisista,
psyykkisista ja sosiaalisista terveysongelmista. Esimerkiksi on havaittu, etta te-
koalytekniikoita kayttamalla on kehitetty ennustemalleja kaatumistietoihin, jotka
tarkemmin tunnistavat vanhukset, jotka ovat alttiita kaatumisille sairaala- ja yhtei-

sbasutuksissa. (O’connor, S, Devane, D & Rose, L 2023.)

Tulevaisuudessa naitd ennustemalleja voidaan integroida sahkoiseen potilastie-
tojarjestelmaan, jotta sairaanhoitajat saavat digitaalisen ilmoituksen potilaista,
jotka ovat korkean riskin kategoriassa. Téallaiset tekoalyn sovellukset tukevat Klii-
nista paatoksentekoa ja koulutusta, mahdollistaen sairaanhoitajille entista yksi-

I6llisemman ennaltaehkaisevan hoidon tarjoamisen. (O’connor, S ym. 2023.)

Tekoalyn kaytto terveydenhuollossa on tuonut mukanaan merkittavia muutoksia
diagnoosin tekemiseen, potilaiden hoitoon ja heidan seurantaansa. (Lomis, K ym.
2019) Tama kehittyva teknologia parantaa terveystutkimuksia ja tuloksia mahdol-
listamalla tarkemmat diagnoosit ja yksildllisemmat hoitomuodot. Tekoalyn kyky
analysoida suuria maaria kliinista dokumentaatiota auttaa terveydenhuollon am-
mattilaisia tunnistamaan sairauden merkkeja ja trendeja (Knopp M, ym. 2023),
jotka saattaisivat muuten jadda huomaamatta. Tama avaa mahdollisuuksia ke-
hittda tehokkaampia hoitomenetelmia ja parantamaan potilaiden terveydentilaa.
(IBM 2023.)
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Vaikka tekoalyn kayton hyotyja terveydenhuollon sektorilla on paljon, tulee my6s
ottaa huomioon riskit ja haasteet, joita tekodlyn laajemmalla kayttoon ottamisella
voi olla. Potilaan tietosuojan ja yksityisyyden suojaamisen seka tietojen lapinaky-
vyyden ja luottamuksen rakentamisen vuoksi on pohdittava tarkoin, kuinka taté
teknologiaa otetaan laajemmin kaytt6on terveydenhuollon sektorilla (Sharma, M
& ym. 2022). Tekoalyn kehittgjien ja kayttoonottajien tuleekin arvioida tekoalytyo-
kalujen kehittdmisessa kaytettyjen tietojen soveltuvuutta purkaen ja pohtien mah-
dollisia tietojen ennakkoluuloja. Tarkedd on myo6s kyseenalaistaa, voisivatko
kayttoonottoymparistot vaikuttaa haitallisesti osallisuuteen ja tasa-arvoon. Lain-
saatelyviranomaisten olisikin pysyttava joustavina, silla viivastyneet lainsaadan-
nolliset toimet ovat edelleen suuri haaste tekoéalyn kehittajille ja kayttoonottajille.
Saantely ja vastuu kysymykset ovatkin elintarkeassa roolissa, kun arvioidaan

hyotyja ja riskeja. (Matheny, M. ym. 2019)

Tekoalyn hyoddyntaminen terveydenhuollon alalla on laajentunut merkittavasti
viime vuosina, etenkin simulaatioharjoituksissa. Tekodaly ja koneoppiminen voivat
parantaa oppimisprosessia ja vahvistaa kliinista paatoksentekoa. Simulaatiotek-
nologiat mahdollistavat realististen potilastapausten harjoittelun turvallisessa ym-
paristdssa, jossa osallistujat voivat kehittaa kriittista ajatteluaan ja kaytannon tai-
tojaan ilman potilaaseen kohdistuvaa riskia. Erityisesti luonnollisen kielen kasit-
telyd hyodyntavat tekoalymallit mahdollistavat dynaamiset potilaskohtaamiset,
joissa ammattilaiset voivat harjoitella kommunikaatiota ja paatoksentekoa inter-
aktiivisessa ymparistossa. Tekoalyn tarjpama personoitu palaute ja mukautuvat
oppimisskenaariot voivat merkittavasti tehostaa ammattilaisten koulutusta ja si-

ten vahvistaa heidan kliinistd osaamistaan. (Harder, N 2023)

2.2 Simulaatio terveydenhuollossa

Simulaatiolla tarkoitetaan harjoitusta, jossa terveydenhuollon asiantuntijat harjoit-
televat ja opettelevat turvallisessa, mutta riittdvan todenmukaisessa oppimisym-
paristossa toimintamalleja yhdessa simulaatioharjoituksen ohjaajien kanssa

maariteltyjen osaamistavoitteiden mukaisesti kayttaen apuna todenmukaista po-
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tilasta esittdvaa nukkea tai muuta vastaavaa apuvalinetta. Simulaatioharjoituk-
seen kuuluu ennakkotiedote (Gormley, G & ym. 2023), simulaatio ja purkukes-
kustelu simulaation jalkeen. (Niemi-Murjola, L & ym. 2022)

Simulaatiota suunniteltaessa ohjaajien tulee luoda skenaario ja suunnitelma,
jossa on selkea tavoite oppimiselle. Simulaation sisallon tulee olla linjassa ny-
kyisten kliinisten kaytantdjen ja ohjeiden kanssa. Ennen simuloimista tulee pitaa
myo6s ennakkotilaisuus, jossa kasitellaan pelisdantéja ja yhteisia tavoitteita simu-
laatiolle. Simulaation ohjaajat ovat mukana simuloinnin aikana ja reagoivat tilan-
teisiin tarpeen mukaan. Jos luotu skenaario on lilan vaikea, ohjaajat voivat hel-
pottaa tilannetta hieman, tai toisinpain riippuen oppimistarkoituksesta. Simuloin-
nin jalkeen pidetdan ohjaajien vetdma purkukeskustelu simulointitilanteesta ja
pohditaan mité tehtiin ja miksi, sek& mité olisi voitu tehda toisin. Purkukeskuste-
lun tarkoituksena on myds pohtia vaihtoehtoisia toimintamalleja yhteisesti ohjaus-
tiimin ja muiden simulaatioon osallistuneiden kanssa. (Gormley, G & ym. 2023;
Niemi-Murjola & ym. 2022)

Pohjimmiltaan simulaatio tarjoaa oppijoille kokemukseen pohjautuvan oppimisen
muodon kehitettyjen tilanteiden kautta verrattuna luonnolliseen tapaan, jossa op-
piminen tapahtuu tyéssa todellisten potilaiden kanssa. (Gormley, G & ym. 2023)
Simulaatioharjoitusten kaytolla terveydenhuollossa pyritaan parantamaan potilai-
den hoidonlaatua (Motola, | & Devine, L & Chung, H & Sullivan, J & Issenberg, B
2013).

Simulaatiolla on pitka historia terveydenhuollon ammattilaisten koulutuksen pa-
rissa. Simulaatioharjoittelua on alettu kayttamaan terveydenhoitoalalla opetus-
keinona jo vuodesta 1950 luvulta lahtien (Carr, D & Gormley, G 2022). Kansain-
valisestikin simulaatioiden yleistyvyys viimeisten vuosikymmenien aikana kasva-
nut hurjasti. (Motola, | & ym. 2013) Simulaatiota hyddynnetaan, olipa kyseessa
kliinisten taitojen kehittaminen tai yllapitaminen. Simulaatioharjoitukset mahdol-
listavat kognitiivisten, psykomotoristen seka tunnetaitojen harjoittelun turvalli-

sessa oppimisymparistossa yksiloille etta timeille. Simulaatio teknikot ja —koulut-
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tajat rakentavat simuloidun todellisuuden, jota voidaan kayttaa useisiin eri tarkoi-
tuksiin ja useissa eri ymparistoissd. Simulaatioita voidaan jarjestaa simulaa-
tiokeskuksissa tai kliinisessa toimintaymparistossa. Helposti liikuteltavat simulaa-
tiovalineistdt mahdollistavat todellisen toimintaympariston hyddyntamisen simu-
loimiseen (Niemi-Murjola, L & ym. 2022). Simulaatio toimintaa voidaan jarjestaa
myds yksilGille tai eri ammattiryhmisté koostuville tiimeille. Tiimipohjainen simu-
laatio toiminta usein lisda yhteishenked, yhteystyokykya ja kommunikaatiota am-
mattiryhmien valille. (Gormley, G & ym. 2023)

Simulaatio voi tarjota mahdollisuuden opetella riskittdmassa ymparistossa sellai-
sia taitoja, joita ei kayteta jokapéaivaisessa tydssa, mutta ovat joissain tilanteissa
potilaan hengenpelastamisen kannalta tarkeitd osata. (Gormley, G & ym. 2023;
Barmettler S, Banerji A, Chaudhary N, Saff R, Blumenthal K 2020) Usein simu-
laatioharjoitukset painottuvat erilaisten hatatilanteiden harjoitteluihin (Niemi-Mur-
jolaL & ym. 2022), mutta simulaatioharjoituksissa voidaan kehittdd muutakin kuin
teknistd osaamista (Barmettler S & ym. 2020).

Uudet innovatiiviset tavat hyddyntaa simulaatioharjoittelua esimerkiksi peruster-
veydenhuollossa tehostavat terveydenhuollon koulutusta ja parantavat potilaiden
hoidon laatua. (Carr, D ym. 2022) Simulaatioharjoittelua voidaan hyddyntaa myos
uusien laitteistojen ja menetelmien kayttdonotossa. Naissa tilanteissa harjoitte-
lusta voidaan saada apua esimerkiksi optimaalisemman valineiden sijoittelun

muodossa. (Niemi-Murjola & ym. 2022)

On huomattu, etta simulaatiopohjaisen koulutuksen mydnteiset vaikutukset ulot-
tuvat myds terveydenhuollon tiimeihin. Koulutuksen aikana tiimien tehokkuus
kasvaa ja tiimityoskentely edistyy, mika on ratkaisevaa haittatapahtumien vahen-
tamisen kannalta. Simulaatioharjoitukset tarjoavat tiimeille mahdollisuuden har-
joitella yhteisty6ta erilaisissa tilanteissa ja oppia toimimaan tehokkaasti ja koordi-
noidusti. (Abildgren, L & ym. 2022)
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Simulaatioharjoituksissa kommunikaatiolle on asetettu suuri painoarvo, silla ha-
tatilanteissa keskeista on vuorovaikutuksen tasmallisyys. Tavallisimpia tiedonku-
lun esteita ovat epavarmuus omien havainnointien oikeellisuudesta ja siitd, miten
muut tiimin jAsenet ottavat vastaan puheenvuoroja. Myds tietoisuus omasta ko-
kemattomuudesta muihin tiimin jaseniin verrattuna saatta aiheuttaa esteita tie-
donkululle. Simulaatioharjoitusten jalkipuinnissa pohditaankin yhdessa ratkaisuja
ja vaihdoehtoisia ratkaisumalleja tilanteisiin. (Niemi-Murjola L & ym 2022)

Simulointi voi tapahtua samassa tilassa muiden simulaatioon osallistuvien
kanssa tai vaihtoehtoisesti virtuaalitodellisuudessa. Molemmilla tavoilla on saatu
samankaltaisia ja positiivisia oppimistuloksia. (Liaw, S & ym. 2023)

Virtuaalitodellisuus (VR) voidaan maaritelld simuloiduksi todellisuudeksi, joka
koetaan erilaisten digitaalisten valineiden avulla, kuten tietokone tai VR-lasit
(Jauhiainen, J 2021). Virtuaalitodellisuuden maaritelmassa kayttajan kokemukset
tapahtuvat tietokoneella luodussa simuloidussa virtuaaliympéaristossa, jotka voi-
daan jakaa kolmeen eri luokkaan; nayttdpohjainen virtuaalitodellisuus, kolmiuloit-
teinen virtuaalimaailma ja immersiivinen virtuaalitodellisuus. Naista kolmesta luo-
kasta nayttépohjaisen virtuaalitodellisuuden ja kolmiuloitteisen virtuaalimaailman
kaytto terveydenhuollossa on yleisinta (Harmon J & Pitt, V & Summons, P & In-
der, K 2021). Virtuaalitodellisuus simulaatioita kaytetaan entistd enemman seka
tydelamalahtoisissa koulutuksissa etta eri oppilaitosten koulutusohjelmissa.
(Bracg, M & Michinov, E & Jannin, P 2019)

Virtuaalitodellisuudessa simulointi poistaa suuremman tilantarpeen verrattuna
kliinisen ympariston tilantarpeeseen. Virtuaalitodellisuudessa simulointi mahdol-
listaa eri instituutioiden osallistumisen moniammatilliseen koulutukseen. Virtuaa-
litodellisuudessa simuloinnissa moniammatillisesti eri instituutioiden valilla on kui-
tenkin edelleen haaste, silla simulaatiossa tarvitaan ihmisen ohjaamaa avataria.
Tulevaisuudessa onkin tarpeen kehittaa agentteja (digitaalisia hahmoja), joita oh-
jaa tietokonealgoritmi, jotka korvaavat ihmisen ohjaamat avatarit. (Liaw, S & ym.
2023)
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2.3 Tekoaly simulaatiossa

Simulaatiopohjaisessa oppimisessa tekoalyn kayton myota on avautunut lukuisia
uusia mahdollisuuksia. Tekoélyn integroiminen simulaatiokoulutukseen tarjoaa
ainutlaatuisen mahdollisuuden kehittdd oppimiskokemuksia monipuolisemmiksi
ja tehokkaammiksi. Samalla se avaa oven monenlaisille tutkimuskysymyksille,
jotka liittyvat niin tekoélyn tekniseen toteutukseen kuin sen pedagogisiin ja psy-
kologisiin vaikutuksiin oppijoihin. (Rosén, Y & McLaughlin, E & Liu, R & Koedin-
ger, K 2019.) Esimerkiksi kielitieteen alalla on kaytetty niin kutsuttua alykasta
opetusjarjestelmaa (intelligent tutoring system), jossa virtuaaliset ihmiset kayvat
vuoropuhelua oppijoiden kanssa auttaakseen heita oppimaan uusia kielia parem-
min. Naita virtuaalisia ihmisid on kaytetty ainakin armeijan, hallitusten, liike-ela-
man asiantuntijoiden ja kansalaisjarjestdjen kouluttamiseen. Terveydenhuollossa
on myos kaytetty alykasta opetusjarjestelmaa erilaisissa tilanteissa muun mu-
assa diagnoosi apuna, tehostetun sydanelvytys-koulutuksen (ACLS) — simulaati-
oissa, laaketieteellisessa ongelmalédhtbisessd oppimisessa, patologialla, der-

matologialla, radiologialla ja hoitotyon opiskelussa (Randwaha G & ym 2020).

Oppimiskokemus simulaatiokoulutuksen aikana tehostuu merkittavasti, kun hyo-
dynnetddn tekodlyn avulla rakennettuja virtuaaliagentteja. Virtuaaliagenttien
kayttd simulaatiopohjaisessa oppimisessa tarjoaa oppijoille mahdollisuuden
saada rakentavaa ja personoitua oppimiskokemusta reaaliaikaisesti. Nama virtu-
aaliagentit voivat ohjata ja helpottaa oppijoiden paatoksentekoa seka edistaa hei-
dan reflektiotaan, mika tekee oppimiskokemuksesta interaktiivisemman ja yksi-
I6llisemman. (Dai, D & Ke, F 2022)

Tekoalyn ohjaamat virtuaaliset hahmot, kuten virtuaalipotilaat, mahdollistavat
kouluttajille realististen ja muunneltavien skenaarioiden luomisen, jotka vastaavat
todellisten kliinisten tilanteiden monimutkaisuuksia. Nama virtuaalipotilaat kyke-
nevat oppimaan, sopeutumaan ja reagoimaan oppijoiden toimintaan tarjoten
heille monipuolisen simulaatiopohjaisen oppimisympariston, joka tarjoaa seka

haasteita ettd mahdollisuuksia kasvuun. Téallaiset tekoalyn ohjaamat simuloinnit
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voivat simuloida harvinaisia tai korkean riskin tilanteita, mikd mahdollistaa tervey-
denhuollon ammattilaisten taitojen kehittamisen kontrolloidussa ympéaristossa
ennen niiden soveltamista kaytannon potilastyossa. Lisaksi erilaiset tekoalypoh-
jaiset sovellukset ja ohjelmistot simulaatiokoulutuksiin lisattyna kykenevét analy-
soimaan ja arvioimaan oppijoiden toimintaa, paatbksentekoa ja ajatteluproses-
seja simuloinnin aikana (Dai, D & ym. 2022), mahdollistaen yksil6llisen palaut-
teen, ohjauksen ja oppimisen interventioiden luomisen (Harder, N 2023). Tama
tehokkaampi arviointi edistaé oppimisprosessia ja johtaa parempiin oppimistulok-
siin (Dai, D & ym. 2022; Hamilton A, 2024)

Vaikka on monia potentiaalisia etuja tekoalyn ja koneoppimisen integroimisesta
simulaatiopohjaiseen oppimiseen, minka tahansa tekoalyn kayttéonotto tulisi to-
teuttaa varoen ja harkiten. (Hamilton A 2024; Harder, N 2023) Esimerkiksi sy-
vaoppimisen yleinen kritiikki on, ettd sen paatoksentekoprosessi on "musta laa-
tikko", mik& tarkoittaa kaytannossa sité, ettd on vaikea tai jopa mahdotonta ym-
martaa, miten algoritmi tekee tietyn paatoksen. Tama on ongelmallista erityisesti
koulutuskontekstissa ja terveydenhuollossa, koska avoimuus ja luottamus ovat
tarkeitd onnistuneessa vuorovaikutuksessa. (Mirchi, N & Bissonnette, V & Yil-
maz, R & Ledwos, N & Winkler-Schwartz, A & Del Maestro, F 2020) Ennen kuin
tekodlytytkaluja otetaan kayttoon terveydenhuollon simulaatioissa, on tarke&a
huomioida seuraavat seikat: eettisyys ja potilaiden yksityisyyden turvaaminen, si-
mulaation ohjaajan roolin uudelleen méaarittely, vinoumien mahdollisuus simulaa-
tioissa seka lapindkyvyys paatoksentekoprosesseissa, mukaan lukien datan lah-
teet ja algoritmit (Jung, S 2023).

Simulaatiokoulutusten kehittdminen vaatii huomattavan maaran aikaa ja resurs-
seja. On tosin jo tutkittu, miten ChatGPT:ta voisi hyddyntaa simulaatiokoulutusten
kehittamisessa. ChatGPT pystyy luomaan laajoja ja kattavia simulaatioskenaa-
rioita nopeasti ja vaivattomasti, mutta niiden sisaltoén sokeasti luottamisesta va-
roitellaan. (Vaughn, J & ym. 2024)
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3 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa, tekoalyn hyddyntamista terveysalan
simulaatioharjoituksissa seké huomioitavat asiat hyodynnettéaessa tekoalya ter-

veysalan simulaatioharjoituksissa.

Tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa terveydenhuollon eri organisaatioiden paatok-
senteosta vastaaville ja simulaatioharjoitusten suunnittelijoille. Tiedon avulla voi-
daan kehittaéa terveydenhuollon simulaatioita entistd tehokkaammiksi ja vaikutta-

vammiksi.

Tutkimuskysymykset:

1. Milla tavoin tekodlyd on hyoédynnetty terveysalan simulaatioharjoituk-
sissa?

2. Minkalaisia asioita tulee huomioida hyédynnettdessa tekoalya terveys-
alan simulaatioharjoituksissa?

4 Tutkimusmenetelma

Tama opinnaytetyo toteutettiin scoping-katsauksena, jossa pyrittiin kartoittamaan
tutkimuksen kohdetta kirjallisuuden avulla laajasti ja luomaan yleiskuva aihealu-
eesta. Scoping-katsaus antaa selkeédn kuvan saatavilla olevan tiedon maarasta
seka tarjoavat joko yleiskuvauksen tai yksityiskohtaisemman nakyman aihealu-
een painopisteistd. (Munn, Z & Peters, M & Stern, C & Tufanaru, C & McArthur,
A & Aromataris, E 2018) Kartoittava katsaus on yha suositumpi menetelma tar-
kastella tutkimusnayttta terveydenhuollossa. Kartoittavaa katsausta maaritellaan
usein prosessiksi, jossa tiivistetaan laaja kattaus todisteita tutkimusalueen moni-
naisuuden ja syvyyden kuvaamiseksi. Kartoittavaan katsaukseen ei yleensa
kuulu mukaan otettujen tutkimusten arviointi, joka eroaa systemaattisen katsauk-
sen menetelmasta. (Levac D, Colquhoun, H & O Brien, K 2010) Poiketen sco-
ping-katsauksen yleisesta menetelmasta, tahan opinnaytetyéhon valittujen tutki-

musten laatu on arvioitu JBI arviointitytkaluja hyodyntaen.



17

Tassa scoping-katsauksessa hyoddynnettiin Arkseyn ja O"Malleyn kehittdmaa
kuusiportaista metodologista kehysta, johon kuuluu; (1) tutkimuskysymyksen
maarittdminen, (2) tutkimusten etsiminen, (3) tutkimusten valinta, (4) tiedon j&-
sentdminen, (5) tulosten kasaaminen, tiivistdminen ja raportointi. Valinnaisena
kuudentena (6) vaiheena on sidosryhmien konsultointi (Arksey, H & O"Malley, L
2005; Levac D & ym. 2010), joka jatettiin tasté opinnaytety6sta pois.

4.1 Tutkimuskysymyksen maarittAminen

Ensimmainen ja keskeinen vaihe on tutkimuskysymyksen tarkentaminen. Sco-
ping-katsauksen kysymykset ovat usein laaja-alaisia, silla tavoitteena on kartoit-
taa tutkimusalueen kokonaiskuvaa. Tutkimuskysymyksen maéaarittelyssé on tar-
keda tarkentaa keskeiset kasitteet, kohdejoukko ja mahdolliset tarkastelun koh-
teet. Liian laaja maaritelma voi tuottaa hallitsemattoman mé&aran aineistoa, mutta
lian kapea rajaus voi jattaa tarkeaa tietoa huomiotta. Kysymyksen taytyy olla riit-
tavan avoin, jotta se ohjaa tehokasta tiedonhakua. (Arksey, H & O"Malley, L
2005) Opinnaytetyon tutkimuskysymysten maarittamisessa hyoddynnettiin PICo-
menetelmaa, jossa P tarkoittaa potilasryhmaa, |1 mielenkiinnon kohdetta ja Co
kontekstia. Tutkimuskysymyksen maarittelyssa my6s opinnaytetydn ohjaajaan

ymmarrysta on hyddynnetty. PICo-menetelméa kuvattu taulukossa 1.

Taulukko 1. PICo-menetelméa

PICo-menetelma

P=Potilasryhma I=mielenkiinnon kohde Co = Konteksti

Simulaatioharjoitus (kouluttajat Tekoaly terveysalan simu- = Terveysala
/ kehittajat) laatioissa
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4.2 Relevantin aineiston tunnistaminen

Toinen vaihe keskittyy aineiston mahdollisimman kattavaan kartoitukseen. Tie-
donhakustrategiassa hytdynnetéaén laajasti erilaisia lahteitd, kuten sahkaoisia tie-
tokantoja, viitelistauksia ja julkaisemattoman materiaalin (harmaa kirjallisuus) et-
simistd organisaatioilta tai asiantuntijaverkostoilta. Hakustrategiaa voi tarvitta-
essa tarkentaa prosessin aikana, mikéa tekee tasta vaiheesta iteratiivisen. On tar-
ked& dokumentoida hakujen yksityiskohdat, kuten kaytetyt tietokannat, hakuter-
mit ja aikarajaukset, jotta prosessi on toistettavissa. (Arksey, H & O"Malley, L
2005)

Tiedonhakustrategia aloitettiin tekemalla alustavia hakuja, joissa hyddynnettiin
taulukon 2 kuvaamia hakusanoja. Naiden hakusanojen maarittelyssa kaytettiin
apuna PICo-menetelmaa, joka auttoi tunnistamaan opinnaytetyon kannalta kes-
keiset ja relevantit hakusanat. Opinnaytety6hon valitut tietokannat perustuvat ter-
veydenhuollon alan keskeisimpiin tietokantoihin. Alustavia hakuja suoritettiin eri
tietokannoissa, kuten Cinahl, PubMed, ProQuest Central ja Medic. Hakutulok-
sista l0ydettiin uusia, samankaltaisia avainsanoja, jotka rikastuttivat tiedonhakua

ja mahdollistivat tarkemman aineiston kartoituksen.

Taulukko 2.  Alustavat hakusanat

Alustavat
hakusanat
Suomeksi Simulaatio Tekoaly Terveysala
Simulointi Koneoppiminen Terveydenhoito
syvaoppiminen Sairaala
Terveyspalvelut
Englanniksi  Simulation artificial intelligence Healthcare
Simulation training Ai Health care
Simulation practice a.i. Hospital
simulation education Machine learning Health service
Deep learning Health facility
Neural network Medical care

Robotics
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4.3 Aineiston valinta

Kolmannessa vaiheessa tunnistettu aineisto arvioidaan ja valitaan mukaan tar-
kemmin maariteltyjen sisdanotto- ja poissulkukriteeristdjen pohjalta. Toisin kuin
systemaattisessa katsauksessa, kriteerit voivat tarkentua aineistoon perehtymi-
sen myo6ta. Kaytannossa kaksi tutkijaa arvioi aineiston soveltuvuuden ensin tii-
vistelmien avulla ja sitten kokotekstien pohjalta. Mahdolliset erimielisyydet voi-
daan ratkaista kolmannen arvioijan avulla. Tassa vaiheessa pyritaan varmista-
maan, etta lopullinen aineisto vastaa tutkimuskysymykseen ja tarjoaa kokonais-
kuvan tutkimusalueesta. (Arksey, H & O"Malley, L 2005) Tahan opinnaytetyéhén
valittu aineisto arvioitiin yhden opinnaytetyon tekijan voimin menetelméan ohjerun-

gosta poiketen.

Hakustrategian osaksi kuuluu myés vahvasti sisdanotto- ja poissulkukriteerien
muodostaminen. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit maarittelevat relevantin aineis-
ton paatymisen tutkimukseen. (Niela-Vilén, H 2016) Opinnaytetydn aineiston-
haussa ja valinnassa kaytetyt sisaanotto- ja poissulkukriteerit esitetty taulukossa
3.

Taulukko 3.  Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisdanottokriteetit Poissulkukriteetit

Kasittelee tekodlyd, koneoppimista, sy- Ei kasittele tekoalya, koneoppimista, sy-
vaoppimista tai algoritmeja terveydenhuol-  vaoppimista tai algoritmeja terveyden-
lon simulaatiossa huollon simulaatioissa

Julkaisuvuosi 2019-2024 Julkaisuvuosi aiemmin kuin 2019

Kieli suomi tai englanti Kieli muu kuin suomi tai englanti

Kasittelee terveydenhuollon ammattilaisten = Ei késittele terveydenhuollon ammatti-
simulaatioita laisten simulaatioita

Sisaanotto ja poissulkukriteerien muodostamisen jalkeen aloitettiin aineiston
haku. Aineiston haku toteutettiin useaan eri tietokantaan 20.3-10.4.2024. Tieto-

kantoina kaytettiin kansainvalisia PubMed, Cinahl, ProQuest Central tietokantoja
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sekd suomalaista Medic tietokantaa. Tietokannat itsessddn eroavat toisistaan,
joten hakulausekkeita muokattiin sopimaan yksilollisesti eri tietokantoihin. (Jo-
hansson, L & Lehtio, | 2016). Muodostettuja hakulausekkeita on esitetty taulu-

kossa 4.
Taulukko 4. Hakulausekkeet
PubMed (("Simulation training" OR "simulation education” OR
"Simulation learning”) AND ("Artificial intelligence"))
AND (Healthcare OR "Health care" OR "Health facility"
OR Hospital)
Cinahl (simulation training OR simulation education OR simu-

lation learning) AND (healthcare OR health care OR
hospital OR health services OR health facilities) AND
(artificial intelligence OR ai OR a.i. OR machine learn-
ing OR deep learning)

ProQuest Central

abstract(simulation-based training OR Simulation edu-
cation OR Simulation training) AND abstract(Artificial
Intelligence OR Al) AND abstract(Healthcare OR
Health care OR Hospital OR Health service OR Health

facilities)

Medic

Tekodly* OR koneopp* OR syvaopp* AND Tervey-
denhoi* OR Sairaal* OR Terveyspalv* AND Simu-

laatio* OR harjoittel*

Hakutulokset kuvatuilla hakulausekkeilla (taulukko 4) eri tietokantoihin tuottivat
yhteensa 213 tulosta. Naista yleisilla kieli ja julkaisuvuosi tietokantarajauksilla
poistettiin 78 tutkimusta. Kieli ja vuosi rajaukset kuuluivat opinndytetyon pois-
sulku ja sisdanotto kriteereihin. Tutkimusten otsikoita luettiin 135, joiden perus-
teella hylattiin 106 tutkimusta. Nelja tutkimusta tasta 106 tutkimuksesta ei ollut
saatavilla ilmaiseksi, jonka vuoksi myds ne hylattiin. Tutkimusten abstrakteja lu-
ettiin 29, joista 14 seulottiin ulos. Koko tekstin perusteella kaytiin lapi 15 tutkimus
ja tietolahdettd, joista kaikki paatyivat laadunarvioinnin kautta opinnaytetyén ai-
neistoksi. Lopulta neljaan tietokantaan toteutettu haku tuotti opinnaytetyéhén va-
littuja tuloksia vain kolmesta tietokannasta (Cinahl 3, PubMed 7 ja ProQuest
Central 5). Suomalainen Medic-tietokanta ei tuottanut opinnaytetyéhon paatyvia

tuloksia.
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Kuviossa 1 on esitelty Prisma-flowkaavio, josta nakyy aineiston haku ja valinta.

Prisma-flowkaaviosta nakyy myads, miten tiedonhakuprotokolla eteni vaiheittain.

Tutkimusten tunnistaminen tietokantojen ja rekistereiden avulla |

Tietokantahaun tulokset
tistokantarajauksilla (n=135)

Cinahl (n=10)

PubMed (n=65)
ProQuest Central {n=59)
Medic (n=1)

|

2
‘; Tietokantahaun tulokset(n= 213} Tictokanta raiauksilla®
Ictokanta rajauksilla *Tietokantaan asetetut

g Cinahl (n=11) suodatettu aineisto: (n=73) rajaukset;

Publed (n=77) .
g ProQuest Central (n=124) gm&gf )1 2 Vuosi; 2019-2024

Medic (n=1 n= i i i
b (n=1) ProCQuest Central {n=65) Kieli- Englant ja Suomi
s l Medic (n=0)

I

Otsikon perusteslla hylatyt: (n=106)
COtsikon perusteella valitut (n=29) Cinahl (n=5)
) PubMed (n=52)

Cinahl (n=5) ProQuest Central (n=43)

PubMed (n=13) Medic (n=0)
] ProQuest Central (n =10)
= Medic (n=1) Maista ei saatavilla olevia
é. tutkimuksia: (n=4)

Abstrakiin perusteella valitut (n=15)
Cinahl (n=3)

Abstrakdin perusteella hylatyt: (MN=14)
Cinahl (n=2})

PubMed (n=7) PubMed (n=8)
ProCuest Central {n=5) ProQuest Central {n=3)
Medic (n=0) Medic (n=1)

!

Koko tekstin perusteella valitut (n=15)
Cinahl (n=3)
PubMed (n=7)
ProCuest Central (n=5)

Laadun arvicinnin perusiella
hylatyt (n=0)

Cinahl (n=0}
PubMed (n=0)

—_— ProCuest Central (n=0)

|

Laadun arvicinnin perusteella tyohon
valitut futkimukset (n=15)

Cinahl (n=3)

PubMed (n=T)

ProCuest Central {n=5)

Valitut

Kuvio 1. Prisma-flowkaavio

4.4 Aineiston laadunarviointi

Laadunarviointi kirjallisuuskatsauksissa tarkoittaa menetelmaa, jolla arvioidaan
aineistojen metodista laatua ennen niiden siséllyttamista katsaukseen, mika ta-
kaa, etta katsauksen johtopaatokset perustuvat luotettavaan ja patevaan nayt-

toon. Lisaksi arviointiprosessi auttaa tunnistamaan mahdolliset metodologiset
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puutteet ja systemaattiset harhat tutkimusaineistossa, mik& puolestaan lisaa tu-
losten lapindkyvyytta ja toistettavuutta. (Grant, M & Booth, A 2009) Aineston ar-
vioinnissa otetaan huomioon tiedon kattavuus, tulosten edustavuus ja niiden mer-
kityksellisyys tutkimusongelman kannalta. Kaikki katsaukseen valitut tutkimukset
arvioidaan luotettavuuden ja tutkimusasetelman kokonaisuuden perusteella. Ar-
vioinnit pohjautuvat valittuun aineistoon ja menetelm&an. Vaikka kaikkien kat-
sausmenetelmien ei tarvitse edellyttda tutkimusten laadun arviointia, sitéa kuiten-
kin suositellaan, koska se parantaa tutkimuksen luotettavuutta. Aineiston arvioi-
miseksi voidaan kayttaa erilaisia tarkistuslistoja tai kriteereita, jotka auttavat li-

sdaméaan tutkimuksen luotettavuutta. (Stolt, M & Axelin, A & Suhonen, R 2016)

Opinnaytety0hon paatynyt aineisto arvioitiin Joanna Briggs Instituutin tarkastus-
listoja kayttaen. Kokonaisuudessaan aineistossa oli useita erilaisia kaytettyja tut-
kimusmenetelmi&; kvasikokeellinen tutkimus (n=6), satunnaistettu kontrolloitu
tutkimus (n=3), jarjestelmallinen katsaus (n=1) ja asiantuntijoiden nakemys (n=>5).
Laadunarvioinnissa kaytettiin seuraavanlaisia JBI kriteeriston arviointilomakkeita;
Mielipide- ja asiantuntijan nédkemys, kvasikokeellinen tutkimus, jarjestelmallinen
katsaus, satunnaistettu kontrolloitu tutkimus ja diagnostisen testin tarkkuustutki-
mus. Arviointilomakkeissa on vaihteleva maara arviointikriteereja, joiden toteutu-
mista arvioidaan asteikolla: 'kylla' (K), ‘ei' (E), 'epaselva’ (?) ja 'ei sovellettavissa'
(NA). Aineiston hyvaksymisesta opinnaytetyohon laadunarvioinnin jalkeen maa-

riteltiin vahintédan 50 prosentin minimipisteraja.

Kaikki mielipide- ja asiantuntijan ndkemys- lomakkeella arvioitu aineisto sai tay-
det pisteet (6/6), Kvasikokeelliselle tutkimukselle luodulla lomakkeella arvioitu ai-
neisto sai pisteita 9/9 ja 8/9. Yksi jarjestelmallinen katsaus arvioitiin ja kokonais-
pisteet oli 9/11. Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus- lomakkeella arvioitu aineisto
sai pisteitd 10-13/13. Diagnostisen testin tarkkuustutkimus-lomakkeella arvioitu

aineisto sai pisteita 6/10 ja 9/10.

Tiedot kaytetyista tarkastuslistoista ja laadunarvioinnin pisteytyksista voi tarkem-
min nahda liitteesta 1. Taulukossa 5 esitetddn aineiston perustietoja ja niiden

saamat pisteet laadunarvioinnissa.
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3 Jacqueline Vaughn,
Shannon H. Ford,
Melissa Scott,
Carolyn Jones &
Allison Lewinski.
Yhdysvallat, 2024

4 Allan Hamilton.
Yhdysvallat, 2024

5 Julien Grosjean,
Frank Dufour, Arriel
Benis, Jean-Marie
Januel, Pascal
Staccini & Stéfan
Jacques Darmoni.
Ranska, 2024

Simulation Through
Artificial
Intelligence and
Machine Learning:
Exploring
Innovations

Enhancing
Healthcare
Education:
Leveraging
ChatGPT for
Innovative
Simulation
Scenarios

Artificial
Intelligence and
Healthcare
Simulation: The
Shifting Landscape
of Medical
Education

Digital Health
Education for the
Future: The
SaNuRN (Santé
Numérique Rouen-
Nice) Consortium’s
Journey

kuinka tekoalya ja
koneoppimista voidaan
hyodyntaa
terveydenhuollon
simulaatioissa
innovaatioiden
edistamiseksi

Tutkimuksen
tavoitteena oli
selvittaa, voiko
ChatGPT luoda
tarkkoja ja realistisia
simulaatioskenaarioita
tehokkaastija nain
tukea opettajia
terveydenhuollon
koulutuksessa.

Tarkastella tekoalyn,
erityisesti
syvaoppimisen ja
koneoppimisen,
vaikutusta
terveydenhuollon
simulaatioihin ja
ladketieteelliseen
koulutukseen

Kuvata ja arvioida
SaNuRN (Santé
Numérique Rouen-
Nice) -konsortion
viisivuotista hanketta,
jonka tavoitteena on
optimoida digitaalisen
terveyskasvatuksen
tarjontaa ladketieteen
ja hoitotyon
opiskelijoille,
ammattilaisille ja
hallintohenkilostolle

Taulukko jatkuu seuraavalle sivulle

tutkimusmenetelmaa.
Viittauksia

lahdekirjallisuuteen loytyy.

ChatGPT:t4 kaytettiin
luomaan viisi
terveydenhuollon

simulaatioskenaariota. 18

vertaisarvioijaa arvioi
skenaariot 25-kohtaisen
Likert-asteikollisen
kyselyn avulla, johon
sisaltyi myos laadullisen
palautteen
antomahdollisuus.

Kirjallisuuskatsaus, joka

analysoi tekoalyn nykyisia

jatulevia sovelluksia
terveydenhuollon

simulaatioissa seka niiden

vaikutusta
ladketieteelliseen
koulutukseen.

Artikkeli esittelee
konsortion matkaa ja
saavutuksia digitaalisen
terveyskasvatuksen
kehittdmisessa, mutta
tarkempia tietoja
kaytetyista
tutkimusmenetelmista ei
ole saatavilla

parantaa simulaatioiden
tehokkuutta ja
koulutuksen laatua
terveydenhuollossa

Skenaariot vaihtelivat
realistisuuden suhteen
potilasprofiilien,
sairaushistorian,
nykyisentilan ja
skenaarion kulun osalta.
Kaikissa skenaarioissa
havaittiin puuttuvaa
mutta tarkkaa tietoa.
Arvioijat antoivat
paaosin positiivista
palautetta ja olivat
yllattyneita
skenaarioiden
kattavuudesta.

Tekoalylla on merkittava
potentiaali parantaa
ladketieteellista
koulutusta tarjoamalla
realistisempia ja
tehokkaampia
simulaatioita. Tekoalyn
integrointi voi johtaa
parempaan
diagnostiikkaan,
paatoksentekoon ja
potilasturvallisuuteen.
Kuitenkin tekoalyn
kayttéonotto edellyttaa
huolellista suunnittelua
ja koulutusta sen
tehokkaan
hyodyntamisen
varmistamiseksi

SaNuRN-hanke on
edistanyt digitaalisen
terveyskasvatuksen
optimointia ja
laajentanut terveyteen
liittyvaa
koulutusyhteisoa,
erityisesti
ranskankielisilla alueilla,
mutta myos muilla
kielilla

Taulukko 5.  Aineiston perustietoja ja laadunarvioinnin pisteytykset
Lahde Kirjoittaja, Otsikko Tutkimuksen tarkoitus Menetelma Keskeiset tulokset JBI Kriteeriston
Julkaisumaa, Vuosi arviointilomake ja
laadunarviointi
1 Nicole Harder. Advancing Artikkelin Artikkelissa eiole kuvattu  miten tekoaly ja Mielipide- ja
Kanada, 2023 Healthcare tarkoituksena on tutkia, kaytettya koneoppiminen voivat asiantuntijan

nakemys. 6p/6

Kvasikokeellinen
tutkimuslomake.
8p/9

Mielipide- ja
asiantuntijan
nakemys. 6p/6

Mielipide- ja
asiantuntijan
nakemys. 6p/6



6 Diana Atkinson.
Yhdysvallat, 2023

7 Nada Lukkahatai &
Gyumin Han.
Yhdysvallat, 2024

8 Nobuyasu
Komasawa &

Masanao Yokohira.

Yhdysvallat, 2023

Generative
Artificial
Intelligence-based
Treatment
Planningin Patient
Consultation and
Support, in Digital
Health
Interventions, and
in Medical Practice
and Education

Perspectives on
Artificial
Intelligence in
Nursingin Asia

Simulation-Based
Educationinthe
Artificial
Intelligence Era

Tutkia, kuinka
generatiiviset
tekoalyteknologiat,
erityisesti ChatGPT,
voivat parantaa
ladketieteellista
koulutusta
integroimalla realistisia
terveydenhuollon
simulaatioita ja
tarjoamalla
henkilokohtaista
palautetta digitaalisille
potilaille

Tarkastella tekoalyn
roolia ja vaikutuksia
hoitotydssa Aasiassa.
Artikkelissa
analysoidaan tekoalyn
kehittymistéa ja sen
sovelluksia
terveydenhuollossa,
erityisesti hoitotyon
koulutuksessa ja
potilashoidon
parantamisessa.

Artikkelin tavoitteena
on tarkastella
simulaatiopohjaisen
laaketieteellisen
koulutuksen haasteita
jatulevaisuuden
suuntauksia tekoalyn
aikakaudella.

Taulukko jatkuu seuraavalle sivulle

Kirjallisuuskatsaus, jossa
kerasi aiempia
tutkimustuloksia, jotka
osoittavat ChatGPT:n
kyvyn hallita
monimutkaista
ladketieteellista ja kliinista
tietoa diagnoosissa,
hoitosuunnittelussa ja
potilastulosten
seurannassa.

Narratiivinen katsaus joka
tarjoaa asiantuntijoiden
nakemyksia ja tulkintoja
nykyisesta tekodalyn tilasta
hoitotydssa Aasiassa.

Kyseessa on narratiivinen
katsaus, joka perustuu
olemassa olevan
kirjallisuuden ja
asiantuntijanakemysten
analyysiin
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ChatGPT voi olla
keskeinen tyokalu
terveydenhuollon
palveluissa,
laéketieteellisessa
koulutuksessa ja
kliinisessa paattelyssa
erityisesti
ennaltaehkéisevien
toimenpiteiden ja
hoitovaihtoehtojen
osalta .Generatiiviset
tekoalyalgoritmit voivat
hyddyntaa visuaalista
tietoa korkeantason
paatoksenteossa ja
tuottaa johdonmukaisia
tuloksia kliinisissa
sovelluksissa.

Jarjestelmallisen
katsaus. 9p/11

Tekoaly tarjoaa uusia
mahdollisuuksia
potilashoidossa ja
hoitotulosten
parantamisessa. Useita
esimerkkeja tekoalya
hyodyntavista
sovelluksista, joita on
otettu kayttoon (chatbot,
virtuaaliset avustajat,
tiedonlouhinta ja
automaattiset
riskinarviointijajrestelma
t.

Mielipide- ja
asiantuntijan
nakemys. 6p/6

simulaatiopohjaisen
ladketieteellisen
koulutuksen (SBME)
uskottavuus ja
menetelmatvoivat
monimutkaistua
tekodlyn my6ta, mutta
oppijat sailyvat
keskeisessé roolissa.
SBME ja kliininen
koulutus ovat toisiaan
taydentavia, ja niiden
valinen palauteyhteys on
tarkeaa, erityisesti ei-
teknisten taitojen
kehittdmisessa
.Kestavan SBME:n
kehittaminen kliinisella
alalla tekoalyn
aikakaudella edellyttaa
jatkuvaa parantamista
akateemisen yhteison,
kouluttajien ja
oppijoiden yhteistyona

Mielipide- ja
asiantuntijan
nakemys. 6p/6



9 Ali M. Fazlollahi,
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Schwartz, Nykan
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10 Siddiqui Asad, Zhao
Zhouijie, Pan Chuer,
Dudzicz Frank &
Everett Tobias.
Yhdysvallat, 2023

11 Ali M. Fazlollahi,
Mohamad
Bakhaidar, Ahmad
Alsayegh, Recai
Yilmaz, Alexander
Winkler-Schwartz,
Nykan Mirchi, lan
Langleben, Nicole
Ledwos,
Abdulrahman J.
Sabbagh, Khalid
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Harley & Rolando F.
Del Maestro.
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Alin Surgical
Curriculum Design
and Unintended
Outcomes for
Technical
Competenciesin
Simulation Training

Deep Learning
Model for
Automated Trainee
Assessment During
HighFidelity
Simulation

Effect of Artificial
Intelligence
Tutoring vs Expert
Instruction on
Learning Simulated
Surgical Skills
Among Medical
Students: A
Randomized
Clinical Trial

Tutkia tekoalyn (Al)
kayttoa kirurgisten
koulutusohjelmien
suunnittelussa ja sen
odottamattomia
vaikutuksia
opiskelijoiden teknisiin
taitoihin
simulaatiokoulutukses
sa. Erityisesti pyrittiin
selvittamaan, miten
Al:n hyddyntdminen
opetussuunnitelman
suunnittelussa
vaikuttaa oppijoiden
osaamiseen ja
oppimistuloksiin.

Kehittaa ja arvioida
syvaoppimiseen
perustuvaa mallia, joka
automatisoi
harjoittelijoiden
arvioinnin
simulaatiokoulutuksiss
a. Tarkoituksena oli
parantaa koulutuksen
tehokkuutta ja
objektiivisuutta
arvioinneissa.

Tutkimuksen
tavoitteena oli vertailla
tekoalypohjaisen
opetuksen ja
asiantuntijaohjauksen
vaikutuksia
ldaketieteen
opiskelijoiden
oppimiseen
simuloiduissa
kirurgisissa taidoissa

Taulukko jatkuu seuraavalle sivulle

Kohorttitutkimus, jossa
verrattiin Al:n avulla
suunniteltua kirurgista
simulaatiokoulutusta
perinteiseen
koulutusohjelmaan.
Tutkimukseen osallistui
laaketieteen opiskelijoita,
jotka jaettiin kahteen
ryhméaan: Al-suunniteltu
koulutusryhma ja
perinteinen
koulutusryhma.
Interventio: Al-suunniteltu
ryhma sai
opetussuunnitelman,
jonka Al oli mukauttanut
yksilollisten tarpeiden ja
suoritusten perusteella.
Arviointimenetelmat:
Osallistujien teknisia
taitoja arvioitiin
simuloiduissa kirurgisissa
tehtavissa kayttamalla
objektiivisia mittareita
ennen jajalkeen
koulutusjakson.

Tutkimusmenetelméana
kaytettiin kokeellista
asetelmaa, jossa testattiin
syvaoppimiseen
perustuvaa algoritmia
arvioimaan
simulaatioharjoittelijoiden
suorituskykya. Algoritmi
koulutettiin ja validoitiin
simulaatiodatan
perusteella, ja sen
tarkkuutta verrattiin
ihmisten antamiin
arvioihin. Analyysissa
hyédynnettiin
koneoppimismenetelmia
ja tulosten arviointiin
kaytettiin tilastollisia
mittareita.

Kyseessa oli
satunnaistettu kliininen
tutkimus, jossa
laadketieteen opiskelijat
jaettiin kahteen ryhmaan:
toinen ryhmaé sai opetusta
tekoalypohjaisen
jarjestelman avulla, kun
taas toinen ryhma sai
perinteista
asiantuntijaohjausta.
Opiskelijoiden suorituksia
arvioitiin simuloiduissa
kirurgisissa tehtavissa.

Al-suunniteltu koulutus
johtijoillakin
opiskelijoilla
parantuneisiin teknisiin
taitoihin ja
oppimistuloksiin.
Joissakin tapauksissa Al-
suunnittelu aiheutti
odottamattomia
oppimistuloksia, kuten
tiettyjen taitojen
heikentymista tai
epatasapainoa
osaamisessa. Al:n kaytto
kirurgisten
koulutusohjelmien
suunnittelussa voi
tuottaa seka myonteisia
ettd kielteisia
vaikutuksia oppijoiden
teknisiin taitoihin.

Syvaoppimiseen
perustuva malli pystyi
arvioimaan
harjoittelijoiden
suorituksia luotettavasti
ja tehokkaasti. Malli
osoitti vahvan
korrelaation ihmisten
suorittamiin arvioihin,
mika osoittaa sen
potentiaalin lisata
arviointien
objektiivisuutta ja
skaalautuvuutta.
Tulokset tukevat
tekoalyyn perustuvien
tyokalujen kayttoa
laaketieteellisen
koulutuksen
arvioinneissa ja
simulaatiokoulutuksissa

Tutkimuksessa
havaittiin, etta
tekodalypohjainen opetus
oli yhta tehokasta kuin
asiantuntijaohjaus
simuloitujen kirurgisten
taitojen oppimisessa.
Tekoéalyohjauksen
saaneet opiskelijat
suoriutuivatyhta hyvin
kuin perinteisté ohjausta
saaneet opiskelijat, mika
viittaa siihen, etta
tekoaly voi toimia
tehokkaana
opetustyokaluna
kirurgisten taitojen
koulutuksessa
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satunnaistettu
kontrolloitu
tutkimus. 9p /13

Arviointikriteerit
diagnostisen testin
tarkkuustutkimukse
lle. 6p/10

satunnaistettu
kontrolloitu
tutkimus. 13p/13



12 RecaiYilmaz, Real-Time
Mohamad multifaceted
Bakhaidar, Ahmad artificial

Alsayegh, Nour
Abou Hamdan, Ali

intelligence vs In-
Personinstruction

Tavoitteena oli vertailla Kyseessé oli

reaaliaikaisen,
monipuolisen
tekoalypohjaisen
palautteenja

M. Fazlollahi, Trisha inteaching surgical perinteisen

Tee, lan Langleben, technicalskills: a
Alexander Winkler- randomized
Schwartz, Denis controlled trial
Laroche, Carlo

Santaguida &

Rolando F. Del

Maestro.

Yhdysvallat, 2024

13 Nykan Mirchi, The Virtual
Vincent Operative
Bissonnette, Recai Assistant: An
Yilmaz, Nicole explainable
Ledwos, Alexander artificial

Winkler-Schwartz & intelligence tool for

Rolando F. Del
Maestro.
Yhdysvallat, 2020

simulation-based
trainingin surgery
and medicine

14 Salman Yousuf Transforming

Guraya. Iso- simulationin
Britannia, 2024 healthcare to
enhance

interprofessional
collaboration
leveraging big data
analytics and
artificial
intelligence

15 Peter Zoltan Bogar, Validationofa
Mark Virag, Matyas novel, low-fidelity
Bene, Peter Hardi, virtualreality
Andras Matuz, simulator and an
Adam Tibor Schlegl, artificial
Luca Toth, Ferenc intelligence
Molnar, Balint Nagy, assessment

Szilard Rendeki, approach for peg
Krisztina Berner- transfer

Juhos, Andrea laparoscopic
Ferencz, Krisztina  training

Fischer & Peter
Maroti. Iso-
Britannia, 2024

4.5 Aineiston analyysi

asiantuntijachjauksen
tehokkuutta kirurgisten

teknisten taitojen
opettamisessa
laadketieteen
opiskelijoille.

kehittaa ja validoida
Virtual Operative
Assistant (VOA),

selitettavaan tekoalyyn
perustuva tydkalu, joka
tarjoaa automaattista
palautetta kirurgisten

taitojen

simulaatiokoulutukses

sa.

tarkastella, kuinka
terveydenhuollon
simulaatioiden

yhdistaminen suurten

tietoaineistojen
analytiikkaan ja

tekoalyyn voi parantaa

eri ammattiryhmien
valista yhteistyota

arvioida uuden,
matalan tarkkuuden

virtuaalitodellisuussim

ulaattorin ja
tekodlypohjaisen

arviointimenetelman

tehokkuutta

laparoskopiaharjoittelu

ssa, erityisesti peg
transfer -tehtavassa

satunnaistettu kontrolloitu
tutkimus, johon osallistui

97 l4aketieteen

opiskelijaa. Osallistujat
jaettiin satunnaisesti
kolmeen ryhmaan, 1

(Reaaliaikainen

tekoélypalaute, 2
Asiantuntijaohjaus ja 3
kontrolliryhma, joka ei
saanutreaaliaikaista

palautetta)

Menetelmana kaytettiin
kvantitatiivista kokeellista
tutkimusmenetelmaa.
Osallistujia oli yhteensa 50
ja he olivat tasoisia

ladketieteen
asiantuntijoita ja
opiskelijoita.

Tutkimuksessa testattiin ja
validoitiin tekoalyyn
perustuva jarjestelma
kirurgisten taitojen
koulutuksessa kayttaen
tilastollisia menetelmia ja

objektiivisia

suoritusmittareita.

Kyseessa on

narratiivinenkatsaus, joka
yhdistaa olemassa olevaa

kirjallisuutta ja

asiantuntijanakemyksia

aiheesta.

satunnaistettu kontrolloitu
tutkimus, johon osallistui

60 ladketieteen

opiskelijaa. Osallistujat
jaettiin kahteen ryhméaan:
yksi ryhma harjoitteli
virtuaalitodellisuussimula

attorilla ja toinen
perinteisella

laatikkosimulaattorilla.
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Reaaliaikainen satunnaistettu
tekoalypalaute johti kontrolloitu
merkittavasti parempiin  tutkimus. 13p/13
suorituksiin verrattuna

seka ei-reaaliaikaiseen

palautteeseen etta
asiantuntijaohjaukseen.

Tulokset osoittavat, ettd arviointikriteerit
tekodlyn ja diagnostisen testin
virtuaalitodellisuussimul tarkkuustutkimukse
aation integrointi voi lle. 9p/10
merkittavasti parantaa

kirurgista koulutusta

tarjoamalla objektiivista

ja automatisoitua

palautetta.

Tekoaly mahdollistaa
mukautuvia
oppimiskokemuksia
analysoimalla oppijoiden
suorituksia reaaliajassa
jatarjoamalla
henkilokohtaista
palautetta, mika edistaa
taitojen kehittamista ja
paatoksentekoa.

Mielipide- ja
asiantuntijan
nakemys. 10p/12

satunnaistettu
kontrolloitu
tutkimus. 10p/13

Molemmat ryhmat
osoittivat taitojen
kehittymista ilman
merkittdvaa eroa
ryhmien valilla, mika
viittaa siihen, etta
virtuaalitodellisuussimul
aattori on yhta tehokas
kuin perinteinen
laatikkosimulaattori.

Kun lopullinen aineisto on valittu, neljannesséa vaiheessa kerataan tietoa syste-

maattisesti kayttaen esimerkiksi tietojenkeruulomaketta tai tietokantaohjelmaa,

kuten Excelia. Jasennettava aineisto sisaltaa usein tutkimuksen perustiedot (kir-
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joittaja, vuosi, sijainti), interventiot, menetelmat ja keskeiset tulokset. Opinnayte-
tyohon valitun aineiston tiedot l10ytyvat liitteesta 2. Tata vaihetta kutsutaan “char-
tingiksi”, ja se muistuttaa systemaattisten katsausten tiedonkeruuta, mutta voi
olla joustavampaa. Tarvittaessa lomaketta voidaan paivittaa iteratiivisesti proses-
sin aikana, jos huomataan uusia oleellisia muuttujia. (Arksey, H & O"Malley, L
2005; Peters ym. 2020)

Opinnaytety0hon paatynyt aineisto analysoitiin induktiivisen siséllonanalyysin pe-
rustein, joka soveltuu hyvin uusien ilmididen tutkimiseen. Induktiivisessa sisél-
|6nanalyysissé lahestymistapa on aineistolahtdinen. Analyysin ensimmaisessa
vaiheessa valittiin aineisto, joka vastaa tutkimuskysymyksiin. Tassé vaiheessa
my0s aineisto luettiin useita kertoja, jotta keskeinen sisalt6 ja teemat tulevat tu-
tuksi. Toisessa vaiheessa aineisto pelkistettiin alkuperaisilmauksiin Excel tyoka-
lua hyddyntaen. Aineiston pelkistamisessa alkuperaisilmauksia ei yksinkertais-
tettu vaan alkuperaiset tekstiosuudet sailytettiin, jotka kolmannessa vaiheessa
luokiteltiin. Luokittelussa kaytettiin hyddyksi Excel-tyokalun véarikoodaamista.
Koodauksen tarkoitus oli luokitella samansisaltdisia alkuperéisilmauksia yhteen
alaluokkien muodostamisessa. Samansisaltoiset alkuperaisiimaukset ryhmiteltiin
alaluokiksi, jotka nimettiin mahdollisimman tarkasti niiden sisallén perusteella.
Alaluokkien pohjalta muodostettiin laajempi kokonaiskuva, joka jasennettiin yla-
luokiksi. Ylaluokat nimettiin siten, ettd ne kuvastavat alaluokkien sisalt6d. Nain
ylaluokat vastaavat tutkimuskysymyksiin, joita tassa tarkastelussa pidetaan paa-
luokkina. Luokitteluprosessia voidaan jatkaa niin kauan kuin se palvelee tutki-
muskysymyksia ja tutkimuksen tarkoitusta. (Elo, S & Kajula, O & Tohmola, A
2019) Opinnaytetyén molempien tutkimuskysymyksien luokittelu kuvataan kuvi-
oissa 2 ja 3. Alaluokkien peraan on molemmissa taulukoissa merkitty alkuperéai-
silmauksien maara (n=x) merkilla, jossa x kuvaa kunkin alaluokan alkuperaisil-

mauksien maaraa.

Kuviossa 2 esitetaan ensimmaiseen tutkimuskysymykseen liittyva luokittelupro-
sessi. Alkuperaisia ilmauksia oli yhteensa 56 kappaletta, jotka jaettiin kuuteen

alaluokkaan. Nama alaluokat puolestaan muodostivat kolme ylaluokkaa.
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Alaluokka ] | Yialuokka | [ Pidluokka ]

Taitojen yksiléllinen
kehitys (n= 10)

Personoitu ja mukautuva
oppiminen

Mukautuminen yksilon
tarpeisiin (n=38)

Virtuaalipotilaiden
realistisuus (n=11)

Milld tavoin tekoalya on
Monipuoliset ja realistiset hyédynnetty terveysalan
simulaatiot simulaatioharjoituksissa?

simulaatioformaatit (n=9)

Monipuoliset ‘

arviointi ja reaaliaikainen
palaute (n—12) Tehokkuus ja automaatio
simulaatioiden

toteutuksessa

-
Nopeus, automaattinen J

arviointi ja
yhdenmukaisuus (n=6)

-
Moninaisten taitojen J

Kuvio 2. Tutkimuskysymys 1- Milla tavoin tekoélya on hyddynnetty terveysalan simulaatioharjoi-
tuksissa?

Kuviossa 3 esitetaén toisen tutkimuskysymyksen luokitteluprosessi. Kokonaisuu-
dessaan alkuperaisilmauksia oli 41, jotka jaettiin viiteen alaluokaan ja naista

muodostettiin kaksi ylaluokkaa.

Alaluokka ] | Ylaluokka | | Paaluokka
Tekniset kokonaisuudet ja
kustannukset (n=4)
e ”
Puuttuva tai Tekodlyn tekninen
epajohdonmukainen sisalto infrastruktuuri, laatu ja
(n=12) yhteistyd ihmisen kanssa
Yhteistydn ja ymmarryksen Minkalaisia asioita tulee
yhdistaminen (n=10) huomioida hyodynnettaessa

tekoadlya terveysalan
simulaatioharjoituksissa?

[ Eettisyys, turvallisuus ja

luotettavuus (n=7) J [

luotettavuuden varmistus

Riskien ymmdérrys ja J

Riskien ymmarrys ja
varovaisuus tekodlyn
kaytossa (n=3)
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Kuvio 3. Tutkimuskysymys 2 — Minkalaisia asioita tulee huomioida hytdynnettéesséa tekoélya
terveysalan simulaatioharjoituksissa?

5 Tulokset

Tassa osiossa esitellaan opinnaytetyon tulokset tutkimuskysymyksittain. Ensim-
maisessa alaluvussa tarkastellaan ensimmaista tutkimuskysymysta: tavat, joilla
tekoalya on hyddynnetty terveysalan simulaatioharjoituksissa. Toisessa alalu-
vussa kasitelldan toista tutkimuskysymysta: huomioitavat asiat hyddynnettaessa
tekodalya terveysalan simulaatioharjoituksissa. Naita tutkimuskysymyksia kayte-
taan tulosten jasentamisessa péaluokkina, joiden avulla esitelladn opinnaytetydn
|6ydokset.

5.1 Milla tavoin tekoalya on hyédynnetty terveysalan simulaatioharjoituk-
sissa

Paaluokka, milla tavoin tekoélya on hyddynnetty terveysalan simulaatioharjoituk-
sissa, jakautuu kolmeen ylaluokkaan: 1. personoitu ja mukautuva oppiminen, 2.
monipuoliset ja realistiset simulaatiot ja 3. tehokkuus ja automaatio simulaatioi-

den toteutuksessa.

5.1.1 Personoitu ja mukautuva oppiminen

Tama ylaluokka jakautui kahdeksi alaluokaksi, jotka ovat: taitojen yksilollinen ke-
hitys ja mukautuminen yksilon tarpeisiin. Taitojen yksikollinen kehitys alaluok-
kaan lukeutuu yhteensa kymmenen alkuperaisiimausta. Mukautuminen yksilén
tarpeisiin sisaltda kahdeksan alkuperaisilmausta. Naméa alaluokat kuvataan seu-

raavissa kappaleissa.

Taitojen yksil6llinen kehitys

Tekoaly on mullistamassa oppimisymparistoja tarjoamalla yksildllisia ja mukau-

tuvia ratkaisuja, jotka vastaavat oppijoiden moninaisiin tarpeisiin. Tekodly mah-



30

dollistaa yksil6llisen ja mukautuvan oppimisen seké tarjoaa paremmat mahdolli-
suudet mukauttaa tehtavaharjoittelua opetussuunnitelman tarpeiden ja oppijan
kokemuksen mukaisesti (Hamilton, A 2024). Tulevaisuuden la&ketieteelliset si-
mulaatiot hyoédyntavat tekoalya luodakseen hyperpersoonallisia oppimiskoke-
muksia, jotka mukautuvat oppijan suoritustasoon, oppimistyyliin ja urapainotuk-
siin reaaliajassa (Hamilton, A 2024). Tekoélyyn perustuvan palautteen on myds
todettu parantavan teknisia taitoja simulaatiopohjaisessa koulutuksessa (Fazlol-
lahi, A & Yilmaz, R & ym 2023).

Lisaksi jarjestelmét voivat tarjota yksil6llista palautetta oppijan toiminnan perus-
teella, tavoitteenaan taitojen oppimisen tehostaminen (Fazlollahi, A & Bakhaidar,
M & ym 2022). Tekodalyalgoritmit tunnistavat oppijoiden vahvuuksia ja heikkouk-
sia seka tarjoavat ohjausta kehityskohteiden osalta, mukauttaen samalla simu-
laatiotilanteita tarpeiden mukaan (Harder, N 2023). Personoitu lahestymistapa
optimoi oppimiskokemuksen, varmistaen, etta jokainen oppija saavuttaa tarvitta-

vat patevyydet omaan tahtiinsa (Harder, N 2023).

Tekoalypohjaiset chatbotit, kuten ChatGPT, voivat stimuloida oppijan uteliai-
suutta ja tukea itsenaista oppimista, parantaen tiedon ymmarrysta ja muistamista
(Benfatah, M & ym 2024). Ne voivat myds jaljitella kasvokkain tapahtuvaa poti-
laskontaktia, tarjoten terveydenhuollon ammattilaisille arvokkaita oppimismah-
dollisuuksia (Benfatah M & ym 2024). Lisaksi algoritmit voivat analysoida harjoi-
tuksia, tunnistaa niissé olevia puutteita ja mitata suorituksen kestoa (Bogar, P &
ym 2024).

Mukautuminen yksilon tarpeisiin

Tekoalyn ja koneoppimisen integroiminen hoitotyén simulaatioihin tuo vallanku-
mouksellisen lahestymistavan, joka parantaa personoitua oppimista, tukee Kriit-
tistd ajattelua ja varustaa tulevat sairaanhoitajat tarvittavilla taidoilla menestyak-
seen rooleissaan (Harder, N 2023). Virtuaaliset potilaat, jotka reagoivat dynaa-
misesti hoitotoimenpiteisiin ja tarjoavat realistista palautetta, nostavat simulaati-

oiden realistisuuden ja vuorovaikutuksen tasoa (Hamilton, A 2024).
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Tekoalyalgoritmit tunnistavat oppijoiden vahvuuksia ja heikkouksia, tarjoavat oh-
jausta kehityskohteisiin ja mukauttavat simulaatioskenaarioita vastaamaan yksi-
|6n tarpeita (Harder, N 2023). Liséksi tekodly ja luonnollisen kielen kasittely tuke-
vat mukautuvien oppimiskokemusten tarjoamista, mik& vahvistaa simulaatioiden
vaikutusta entisestaan (Guraya, S 2024). ChatGPT ja vastaavat tyokalut tarjoavat
arvokasta ohjausta, kuten aseptiikan ja suojavarusteiden kayton korostamista,
mika lisaa oppimisen tarkkuutta ja sovellettavuutta kaytannon tilanteisiin
(Vaughn, J 2024).

Tekoalyn transformatiivinen vaikutus hoitotyon koulutukseen on merkittava, ja
sen kayttd oppimisen personoinnissa ja mukautuvien lahestymistapojen tukemi-
sessa luo entista monipuolisempia simulaatiotytkaluja (Lukkahatai, N & Guymin,
H 2024).

5.1.2 Monipuoliset ja realistiset simulaatiot

Tahan ylaluokkaan lukeutuu kaksi alaluokkaa; virtuaalipotilaiden realistisuus ja
monipuoliset simulaatioformaatit. Virtuaalipotilaiden realistisuus alaluokkaan
kuuluu yksitoista alkuperaisilmausta ja monipuoliset simulaatioformaatit alaluok-

kaan sisaltyy yhdeksan alkuperaisilmausta.

Virtuaalipotilaiden realistisuus

Virtuaalipotilaat mahdollistavat erittéin realistiset ja mukautuvat oppimiskokemuk-
set, jotka jaljittelevat aitoja Kkliinisia kohtaamisia (Harder, N 2023). Tekoalylla luo-
dut potilaat pystyvat reagoimaan dynaamisesti hoitotoimenpiteisiin, tarjoten oppi-
joille valitonta ja realistista palautetta, mika lisaa simulaatioiden uskottavuutta ja
vuorovaikutteisuutta (Hamilton, A 2024). Lisaksi tekoalypohjaiset potilassimulaat-
torit voivat esittaa fysiologisesti tarkkoja reaktioita, kuten sykettd, verenpainetta,
hengityskaavoja ja ilmeita, mika auttaa oppijoita harjoittelemaan paatoksentekoa

realistisissa tilanteissa (Guraya, S 2024).
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Nama potilaat eivat vain reagoi oppijoiden toimiin, vaan myds oppivat ja mukau-
tuvat, tarjoten monipuolisen koulutuskokemuksen, joka haastaa ja edistaa kas-
vua (Harder, N 2024). Virtuaaliset kliiniset simulaatiot, kuten SaNuRN-ohjelma,
hyodyntavat tekodlya ja luonnollisen kielen kasittelya mallintaakseen kliinisia ti-
lanteita, joita voidaan kayttaa kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten koulutuk-
seen (Grosjean, J & ym 2024).

ChatGPT ja vastaavat kielimallit voivat simuloida autenttisia potilaskohtaamisia,
tarjoten terveydenhuollon ammattilaisille monipuolisen ja mukaansatempaavan
oppimisympaériston (Benfatah, M & ym 2024). Generatiivinen tekodaly tukee ter-
veydenhuollon palveluita parantamalla laaketieteellista koulutusta immersiivisilla
ja kontekstuaalisesti merkityksellisilla simulaatioilla (Atkinson, D 2023). Myds te-
kodalyn ja virtuaalitodellisuuden yhdistdminen voi parantaa peruskirurgisen koulu-

tuksen, kuten laparoskopian, tehokkuutta (Bogar, P & ym. 2024).

Edistyneet tekoalymallit, kuten ChatGPT, joiden vasteet muistuttavat ihmisten
vuorovaikutusta, tarjoavat merkittavia mahdollisuuksia laéketieteellisessa koulu-
tuksessa. Naiden tyokalujen avulla voidaan kehittaa realistisia simulaatioympa-
ristoja, joissa oppijat voivat harjoitella monimutkaisia potilaskohtaamisia ja saada

arvokasta palautetta paatoksistaan (Benfatah, M & ym. 2024).

Monipuoliset simulaatioformaatit

Tekoalya hyddyntava simulaatio voidaan toteuttaa monessa eri muodossa, kuten
virtuaalipotilaiden, virtuaalisten ohjaajien, opetuspelien ja niin kutsuttujen alykkai-
den opetusjarjestelmien avulla (Hamilton, A 2024). Virtuaalipotilaiden ja tietoko-
neella luotujen simulaatioiden kayttoé on keskeisté todellisten hoitoty6n tilanteiden
jaljittelemisessa (Benfatah, M & ym 2024). Esimerkiksi SaNuRN-ohjelma tarjoaa
keskusteluun perustuvan virtuaalisen kliinisen simulaattorin, joka yhdistaa teko-
alytekniikat ja luonnollisen kielen kasittelyn kliinisten tilanteiden mallintamiseen

terveydenhuollon ammattilaisten koulutuksessa (Grosjean, J & ym 2024).
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Tekoaly mahdollistaa lahes loputtoman maaran tapausskenaarioita ja potilaita,
joilla on erityisia tavoitteita ja arviointikriteereitd, miké laajentaa opetusmahdolli-
suuksia huomattavasti (Hamilton, A 2024). Liséksi tekoalypohjaiset simulaatiot
voivat tarjota oppijoille suuria maaria tietoa samanaikaisesti ja auttaa visualisoi-
maan korkeatasoista paatoksentekoa kliinisissa sovelluksissa (Komasawa, N &
Yokohira, M 2024; Atkinson, D 2023).

Tekoalylla luodut simulaatiot voivat my6s mallintaa harvinaisia tai korkean riskin
tapauksia, mahdollistaen terveydenhuollon ammattilaisten taitojen hiomisen tur-
vallisessa ymparistdssa ennen niiden soveltamista potilastydhon (Harder, N
2023). SaNuRN-projekti (Ranskan Rouenin ja Nizzan yliopistojen hanke), joka
kehitta& digitaalisen terveydenhuollon koulutusta. Se toimii my6s jatkuvan inno-
voinnin alustana, johon sisaltyy teleladketieteen koulutus seka virtuaaliset ja vuo-

rovaikutteiset ammatilliset harjoitukset (Grosjean, J & ym 2024).

5.1.3 Tehokkuus ja automaatio simulaatioiden toteutuksessa

Tassa kappaleessa kuvataan kaksi alaluokkaa, Ensimmainen alaluokka on: no-
peus, automaattinen arviointi ja reaaliaikainen palaute, johon lukeutuu kaksitoista
alkuperdaisilmausta. Toinen alaluokka on: moninaisten taitojen arviointi ja yhden-

mukaisuus, joka sisaltaa kuusi alkuperaisilmausta.

Nopeus, automaattinen arviointi ja reaaliaikainen palaute

Tekoalya on kaytetty arvioimaan kirurgista suorituskykya ja antamaan oppijoille
palautetta, miké on osoittautunut tehokkaaksi menetelméksi teknisten taitojen pa-
rantamisessa simulaatiopohjaisessa koulutuksessa (Fazlollahi, A & Yilmaz, R &
ym 2023). Syvaoppimistekniikoiden avulla on kehitetty automaattisia arviointimal-
leja anestesiologian opiskelijoiden suoritusten mittaamiseen Kkriittisissa simu-
loiduissa tilanteissa (Asad, S & ym 2023).

Virtual Operative Assistant (VOA) on tekodlypohjainen ohjausjarjestelma, joka

tarjoaa reaaliaikaista palautetta kirurgisten simulaatioharjoitusten aikana. VOA
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hyodyntdd koneoppimisalgoritmeja suorituskykymittareiden arviointiin ja ohjaa
oppijoita toimenpiteiden aikana vaihe vaiheelta (Fazlollahi, A & Bakhaidar, M &
ym 2022). Myds Intelligent Continuous Expertise Monitoring System (ICEMS) -
jarjestelma tarjoaa monipuolisen tekodlyratkaisun, joka kayttaa koneoppimista
arvioimaan teknisié suorituskykymittareita ja antaa valitonta korjaavaa palautetta
oppijoille (Yilmaz, R & ym 2024).

ChatGPT voi hallita monimutkaista laéketieteellista ja kliinista tietoa, mukaan lu-
kien diagnoosit, hoitosuunnitelmat ja potilaiden tulosten seuranta, tarjoten yksi-
|6itya palautetta digitaalisiin simulaatioihin (Atkinson, D 2023). Videotallenteita si-
mulaatioharjoituksista on kaytetty arvioimaan oppijoiden suorituksia ennalta méaa-
riteltyjen teknisten ja ei-teknisten taitokriteerien perusteella (Asad, S & ym 2023).
Lisaksi VOA toimii automatisoituna koulutusalustana, joka antaa reaaliaikaista

palautetta ja arviointeja oppijoille (Mirchi, N & ym 2020).

ChatGPT on my6s osoittautunut erittdin nopeaksi simulaatioskenaarioiden luon-
nissa: se voi tuottaa viisi simulaatioskenaariota alle 15 sekunnissa, mukaan lu-
kien otsikot ja realistiset tavoitteet, jotka ovat aiheeseen liittyvia (Vaughn, J & ym
2024). Kahden vaiheen palautejarjestelmalla osallistujat voivat saada valittdman
visuaalisen esityksen suorituskyvystdan suhteessa asiantuntijatasoon asetettui-
hin vertailuarvoihin (Mirchi, N & ym 2020).

Moninaisten taitojen arviointi ja yhdenmukaisuus

Tekoalyjarjestelmét ovat osoittaneet merkittdvaa kykya arvioida moninaisia tai-
toja tarkasti ja yhdenmukaisesti. Virtual Operative Assistant (VOA) onnistui luo-
kittelemaan kokeneet ja aloittelevat osallistujat neljan mittarin perusteella, saa-
vuttaen tarkkuuden, spesifisyyden ja sensitiivisyyden arvoilla 92 %, 82 % ja 100
% (Mirchi, N & ym 2020). Tekoalyyn perustuva arviointi 0soitti 95 %:n yhtenevai-
syyden manuaalisen arvioinnin kanssa, mika vahvistaa sen luotettavuutta (Bo-
gar, P & ym 2024). Lisdksi tekodlypohjainen arviointi tuotti samankaltaisia tulok-
sia manuaalisen arvioinnin kanssa ja pystyi merkittavasti lyhentamaan arviointi-
aikaa (Bogar, P & ym 2024).
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Tekoalya hyddyntavat jarjestelmat integroivat dataa useista sensoreista, jotta voi-
daan seurata instrumenttien kasittelya, liikkeiden tehokkuutta ja toimenpiteiden
tarkkuutta (Yilmaz, R & ym 2024). Tekoalylla on myds ollut merkittava rooli mo-
niammatillisen koulutuksen ja johtamistaitojen arvioinnissa, erityisesti kuvantami-
seen perustuvilla |Adketieteen aloilla, kuten radiologia, ultragani ja patologia (Ha-
milton, A 2024). Simulaatiopohjaiset tekodaly-, virtuaalitodellisuus- ja lisatyn todel-
lisuuden tyokalut tarjoavat uusia mahdollisuuksia laadun parantamiseen, tutki-

mukseen ja innovaatioon seka tiimityon kehittamiseen (Guraya, S 2024).

5.2 Minkalaisia asioita tulee huomioida hyddynnettdesséa tekoalya ter-

veysalan simulaatioharjoituksissa

Toinen paaluokka, minkalaisia asioita tulee huomioida hyddynnettaessa tekoalya
terveysalan simulaatioharjoituksissa, jakautuu kahteen ylaluokkaan: 1. Tekodalyn
tekninen infrastruktuuri, laatu ja yhteisty6 ihmisen kanssa ja 2. Riskien ymmarrys

ja luotettavuuden varmistus.

5.2.1 Tekoalyn tekninen infrastruktuuri, laatu ja yhteisty6 ihmisen kanssa

Tahan ylaluokkaan siséltyy seuraavat alaluokat: Tekniset kokonaisuudet ja kus-
tannukset, puuttuva tai epajohdonmukainen sisalto ja yhteistyd ja ymmarryksen
yhdistaminen. Tekniset kokonaisuudet ja kustannukset sisaltda nelja alkuperai-
silmausta, puuttuva tai epgjohdonmukainen sisaltd pitaa sisalladn kaksitoista al-
kuperaisilmausta ja yhteistyon ja ymmarryksen yhdistaminen kymmenen alkupe-

raisilmausta.

Tekniset kokonaisuudet ja kustannukset

Uuden teknologian, kuten tekodlyn ja koneoppimisen, kayttéonotto simulaati-
oissa voi kohdata teknisia haasteita. Tekoalyratkaisujen toteuttaminen vaatii tek-

nista osaamista, infrastruktuuria seka investointeja ohjelmistoihin ja laitteistoihin,
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mika voi olla kustannusrasite oppilaitoksille (Harder, N 2023). Jotta tekoalyalgo-
ritmien tehokkuus séilyisi, niiden jatkuva valvonta ja paivittdminen on valttdma-
tonta (Fazlollahi, A & Bakhaidar, M & ym. 2022).

Tekoalyjarjestelmien integrointi olemassa oleviin koulutusohjelmiin vaatii huolel-
lista suunnittelua, jotta ne saadaan sovitettua yhteen opetuksellisten tavoitteiden
kanssa (Fazlollahi, A & Bakhaidar, M 2022; Yilmaz, R & ym 2024)

Puuttuva tai epgjohdonmukainen sisalté

Tekoalyyn perustuvissa simulaatioissa on havaittu puutteita ja epdjohdonmukai-
suuksia. Esimerkiksi ChatGPT:n tuottamissa skenaarioissa yleisin ongelma oli
tarkeén tiedon puuttuminen, mika vaikeutti skenaarioiden suunnittelua ja toteu-
tusta (Vaughn, J & ym 2024). Lisdksi ChatGPT:n skenaarioiden rakenne ja tiedon
syvyys vaihtelivat, mik& teki tuotoksista epdjohdonmukaisia (Vaughn, J & ym
2024). Vaikka sairaanhoito-opiskelijoiden interventiot olivat oikeita, ne olivat

usein yleisluonteisia ja epatarkkoja (Vaughn, J & ym 2024).

ChatGPT saattaa my0s ajoittain tuottaa eparealistisia tai epaasiallisia vastauksia,
mika voi haitata simulaation laatua (Benfatah, M & ym 2024). Vaikka tekoéalytyo-
kaluilla on monia positiivisia ominaisuuksia, niissa on myos pienia puutteita, jotka
voivat vaikuttaa oppimiskokemukseen (Vaughn, J & ym 2024). Tekodalyn luotet-
tavuus ja validiteetti riippuvat merkittdvasti sen koulutusaineiston laadusta ja mo-

nimuotoisuudesta (Asad, S & ym 2023).

Tekoalypohjaisen palautteen luotettavuus on varmistettava, jotta valtetaan vir-
heellisten tekniikoiden vahvistaminen (Yilmaz, R & ym 2024). Lisaksi on huomi-
oitava, ettd ChatGPT:n tietopohja on rajoittunut syyskuuhun 2021 asti, mika saat-
taa johtaa vanhentuneiden kaytantodjen tai ohjeiden raportointiin (Vaughn, J & ym
2024). Tekoalypohjainen palaute voi myds johtaa tahattomiin oppimistuloksiin tai
taitojen kehittymiseen, jotka eivat vastaa kliinista kaytantdéa (Fazlollahi, A & Yil-
maz, R & ym 2023).
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Vaikka tekoaly soveltuu monimutkaisten prosessien ennustamiseen, kuten sy-
dankohtausten ennakointiin EKG:n avulla, sen ennusteet eivat aina ole varmoja.
Taman vuoksi terveydenhuollon ammattilaisten on varauduttava ehkaisemaan ja

korjaamaan mahdollisia virheita nopeasti (Komasawa, N & ym 2023).

Yhteisty0 ja ymmarryksen yhdistaminen

Ihmisen valvonta on olennaista, jotta koulutukselliset tavoitteet voidaan saavuttaa
ja oppimisprosessit pysyvat suunnitelmallisina. Tama korostuu erityisesti tilan-
teissa, joissa tekoalymallien arvioinneissa havaitaan virheitd, jotka voivat vaaran-
taa tulosten luotettavuuden. (Fazlollahi, A & Yilmaz, R 2023; Asad, S & ym 2023)
Tekoalyn tuottaman palautteen tarkkuus on varmistettava, jotta vaarien menetel-

mien vahvistuminen valtetdan. (Fazlollahi, A & Bakhaidar, M & ym 2022)

Tekoaly ei voi korvata opettajaa, mika edellyttéa yhteistyoté tekoalyasiantuntijoi-
den, opettajien ja terveydenhuollon ammattilaisten kesken. Taméa yhteistyd on
tarpeen, jotta tekoalyn ja koneoppimisen ratkaisut voidaan toteuttaa realistisesti
ja kaytanndssa toimivasti. (Harder, N 2023) Liséksi tekoalyn tuottamien tulosten

arviointiin tarvitaan asiantuntijoiden panosta ja harkintaa. (Vaughn, J & ym 2024)

Hoitotyon arvojen ja tekoalyinnovaatioiden yhteensovittaminen voi edistaa ter-
veydenhuollon tulevaisuutta. Tama yhteistyd voi mahdollistaa lupaavia kehitys-
suuntia erityisesti Aasiassa. (Lukkahatai, N & ym 2024) Faktantarkistuksella ja
siséallon asiantuntija-arvioinnilla on tarkea rooli tekoalyn soveltamisessa koulutuk-

seen sen kehitysvaiheissa. (Vaughn, J & ym 2024)

Osaamisen luokittelun, objektiivisen palautteen ja ohjaajien asiantuntemuksen
yhdistaminen voi tukea uusien oppimistydkalujen kehittamista. Nama komponen-
tit voidaan yhdistaa yhtenaiseksi koulutusparadigmaksi, joka edistda oppimista ja
osaamisen kehittymista. (Mirchi, N & ym 2020) Teknologian ja ihmisen valvonnan
valinen tasapaino on keskeinen, jotta tekoélyn ja koneoppimisen hyddyt voidaan

toteuttaa eettisesti ja vastuullisesti. (Harder, N 2023)
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Vaikka tekodalysovellusten on osoitettu ennustavan sydamen Kkriisitiloja elektro-
kardiografian avulla, ennusteet eivat ole aina luotettavia. Laakéareiden on valmis-
tauduttava virheiden estdmiseen ja nopeaan reagointiin. (Komasawa, N & ym
2023)

5.2.2 Riskien ymmarrys ja luotettavuuden varmistus

Tahan ylaluokkaan kuuluu kaksi alaluokkaa, jotka ovat: eettisyys, turvallisuus ja
luotettavuus ja riskien ymmarrys ja varovaisuus tekoalyn kaytdssa. Eettisyys, tur-
vallisuus ja luotettavuus -alaluokka siséltaa seitseman alkuperéisilmausta. Ris-
kien ymmarrys ja varovaisuus tekoalyn kaytossa- alaluokkaan kuuluu yhteensa

kahdeksan alkuperéisilmausta.

Eettisyys, turvallisuus ja luotettavuus

Eettisten kysymysten huomioiminen on valttamatonta, erityisesti tietosuojaan liit-
tyen, kuten oppijoiden videoitujen harjoitusten tallenteiden yksityisyyden suojaa-
misessa (Asad, S & ym 2023). Tekodalyn nopeasta kehityksesta huolimatta tieto-
suoja, eettiset ndkdkohdat ja mahdollinen liiallinen riippuvuus tekoalypohjaisista
tyokaluista edellyttavat varovaisuutta erityisesti kliinisissa ymparistoissa (Lukka-
hatai, N & ym 2024).

Samalla tulee tarkastella tekoélyn riskeja kriittisesti, silla aiemmat viivastyneet ja
heikot vastaukset sosiaalisen median aiheuttamiin vaaratilanteisiin herattavat ky-
symyksia siita, pystyyko yhteiskunta varautumaan ajoissa tarvittaviin suojaustoi-
miin terveydenhuollon ammattilaisten, opiskelijoiden ja potilaiden turvallisuuden
takaamiseksi (Hamilton, A 2024). Tekoalyn kayttoon liittyy myds kritiikkia, kuten
lapinakyvyyden puute algoritmien paatoksenteossa (Mirchi, N & ym 2020).

Vaikka tekoalylla voi olla hyottyja laaketieteellisessa koulutuksessa, tutkimusta
sen mahdollisuuksista, kuten realististen simulaatioiden kehittamisessa, on tehty
vain rajallisesti (Atkinson, D 2023). Lisdksi aiemmin on ollut vaikeaa suunnitella

tekodlypohjaisia skenaarioita, jotka huomioivat kulttuurisen monimuotoisuuden,
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empatian ja keskinaisen kunnioituksen mittareita (Hamilton, A 2024). Simulaa-
tiopohjaisen laéketieteellisen koulutuksen integrointi opetussuunnitelmiin edellyt-
taa esteiden, kuten ammattiryhmien véalisen eriytymisen ja stereotypioiden, ylitta-
mista (Guraya, S 2024).

Riskien ymmarrys ja varovaisuus tekoélyn kaytossa

Tekoalyn soveltamisessa hoitotyén koulutukseen on ratkaisevaa tunnistaa en-
nakkoasenteisiin liittyvat ongelmat ja kehittdd parhaat kaytannét sen turvalliseen
ja tehokkaaseen kaytt6on (Benfatah, M & ym 2024). Uuden teknologian mukana
seuraavat aina myds siihen liittyvat tuntemattomat riskit (Komasawa, N & ym
2023). Teknologian varovainen kayttoonotto kliinisessad koulutuksessa on tar-
kedd, jotta potilaslahttisen laaketieteellisen koulutuksen merkitys sailyy (Guraya,
S 2024).

Tekoalyyn liittyvat ongelmat, kuten ennakkoasenteet, virhetulkinnat ja esiin tule-
vien ominaisuuksien epavarmuus, voivat heikentdad terveydenhuollon ammatti-
laisten luottamusta sen kayttoon diagnostiikassa (Hamilton, A 2024). Lisaksi huo-
lenaiheita on tekodlyalgoritmien luotettavuudessa ja eettisissa vaikutuksissa
diagnostiikkaan ja hoitopaatoksiin, mika korostaa varovaisen soveltamisen ja jat-

kuvan validoinnin tarvetta (Atkinson, D 2023).

Joillekin opettajille ja opiskelijoille tekoalyn ja koneoppimisen omaksuminen voi
olla haastavaa, silla ne saattavat tuntua vierailta tai monimutkaisilta (Harder, N
2023). Liiallinen riippuvuus tekodlypohjaisesta palautteesta voi myos vahentaa
opiskelijoiden kriittisen ajattelun kehittymista (Asad, S & ym 2023). Tekoalyn
kayttd diagnooseissa ja mahdollisissa hoidoissa voi johtaa laakareiden ajattelu-
taitojen heikkenemiseen, mika tekee kriittisten ajattelutaitojen sailyttamisesta en-

tista tarkeampaa (Komasawa, N & ym 2023).
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Tekoaly on mullistamassa terveysalan simulaatioharjoituksia tarjoamalla moni-
puolisia tyokaluja simulaatioiden kehittamiseksi ja parantamiseksi. N&itd ovat
opinnaytetyon tuloksissa esitetyt keskeisimmét padhavainnot: personoitu ja mu-
kautuva oppiminen, realistiset simulaatiot seka tehokkuus ja automaatio simulaa-
tioiden toteutuksessa. Opinnaytetyon tulokset osoittavat, ettéa tekoalyn kaytto ter-
veydenhuollon simulaatioharjoituksissa mahdollistaa yksildllisen palautteen, pa-
rantaa teknisten taitojen kehittamista ja optimoi oppimiskokemuksia. Aiemmat
tutkimukset tukevat tatd havaintoa. Tekodlya ja edistyksellistd data-analytiikkaa
on hyoédynnetty parantamaan terveydenhuollon ammattilaisten paatoksentekoky-
kya tarjoamalla reaaliaikaista ja yksilollista palautetta (Davenport, T & Kalakota,
R 2019). Tekoalypohjaisen koulutuksen todettiin parantavan myoés kaytannon tai-
toja ja tarjoavan personoituja oppimiskokemuksia (Nagi, F & Salih, R & Aizubaidi,
M & Shah, H & Alam, T & Shah, Z & & Househ, M 2023).

Myo6s simulaatioiden monipuolistuminen ja realistisuus ovat keskeisia kehitys-
suuntia, joiden avulla voidaan lisata oppijoiden kriittista ajattelua ja parantaa klii-
nisia valmiuksia. Tata opinnaytetyon tulosta tukee tutkimus, jossa realistiset ja
toistettavat harjoitukset parantavat oppimista ja tukevat turvallista kliinista paa-
toksentekoa (McGaghie, W & Issenberg, S & Petrusa, E & Scalese, R 2010).
Opinnaytetyon tuloksia simulaatioiden monipuolisuudesta ja realistisuudesta tu-
kee myds toinen tutkimus, jossa syvaoppimismenetelmaa hydédyntamalla pystyt-
tiin saavuttamaan asiantuntijatason tuloksia laéketieteellisessa diagnostiikassa.
Tutkimuksessa todettiin mygs, etta tekoalyn avulla voidaan luoda erittéin tarkkoja
ja realistisia simulaatioymparistdjd, joissa oppijat saavat reaaliaikaista ja toimin-
taan pohjautuvaa palautetta (Esteva, A & Kuprel, B & Novoa, R & Ko, J & Swetter,
S & Blau, H & Thrun, S 2017).
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Opinnaytetyon tuloksissa todettiin, etta tekoalyn kayttd virtuaalipotilaana ja oh-
jaajana voi merkittavasti auttaa oppimisessa. Tulokset ovat linjassa aiempien tut-
kimusten kanssa, silla vuonna 2025 julkaistussa tutkimuksessa esiteltiin Agent
Hospital- simulaatioalusta, jossa autonomiset virtuaaliagentit (tekoélylaakarit) op-
pivat jatkuvasti moninaisia taitoja simuloimalla sairaalan toimintaa. Simulaatiossa
tapahtuvat potilaskohtaamiset ja hoitotilanteet jatkuvasti kehittivat agentteja,
jotka simulaation jalkeen saavuttivat diagnosointitarkkuuden tason, johon edes
kaikki laakarit eivat pysty. (Li, J & Lai, Y & Li, W & Ren, J & Zhang, M & Kang, X
& Wang, S & Li, P & Zhang, Y & Ma, W & Liu, Y 2025) My6és toisessa tutkimuk-
sessa virtuaaliagenttien kayttd opetusavustajina ja ohjaajina korosti kykya tarjota
ohjausta, palautetta ja motivoida oppijoita (Dai, D & Ke, F 2022).

Opinnaytetydssa tunnistettiin keskeisia asioita, jotka ovat tarkeita ottaa huomioon
hyodynnettdessa tekoalya terveysalan simulaatioharjoituksissa. Merkittavimmat
tulokset liittyivat tekniseen infrastruktuuriin, laatuun, ihmisen ja tekoalyn yhteis-

tyohon seka riskien ymmartadmiseen ja luotettavuuden varmistamiseen.

Opinnaytetyon tuloksia tukevassa tutkimuksessa korostettiin, ettéa tekoalyn onnis-
tunut integrointi edellyttdd huomattavia investointeja infrastruktuuriin seka jatku-
vaa jarjestelmien seurantaa ja paivittamista. Lisaksi ihmisen ja koneen vélisen
yhteisty6n sujuvuus on keskeinen tekija tekoalyn tehokkaassa hyddyntamisessa.
(Moradi, M & Dass, M 2022; Amisha & Malik, P & Pathania, M & Rathaus, V 2019)

Naita tuloksia tukee my6s vuonna 2022 julkaistu Sitran (Suomen itsenaisyyden
juhlarahasto, joka toimii riippumattomana tutkimus- ja kehittdmisorganisaationa)
selvitys, jossa kerrotaan, etta tekoalyn kayttoonotto edellyttdd merkittavia inves-
tointeja infrastruktuuriin seka jatkuvaa valvontaa jarjestelmien toimivuuden var-
mistamiseksi. Lisdksi painotetaan, etté perus- ja ihmisoikeudet seka muut lain-
saadanndlliset vaatimukset, kuten tietosuoja, ovat keskeisia tekijoita tekoalyn
kaytdssa julkisella sektorilla. Selvityksessa myds todetaan, etta tekoalyn hyddyn-

taminen voi parantaa paatoksenteon laatua ja vahentaa inhimillisten virheiden
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mahdollisuutta, mutta samalla on tarke&a arvioida huolellisesti tekoalyn tuotta-
maa tietoa ja tunnistaa mahdolliset harhat seka virheellisen tiedon riskit. (Paasi-
kivi, O & Tuohino, J & Mansnerus, J & Lang, J 2022)

Tekoalyjarjestelmien kriittinen kaytt6 ja niiden tuottaman tiedon huolellinen arvi-
ointi ovat keskeisia riskienhallinnan nakdkulmasta. Koska tekoaly toimii dynaa-
misessa ymparistossa ja voi kayttaytya odottamattomasti, sen paatosten tark-
kuus ja luotettavuus on varmistettava jatkuvasti. Erityisesti oppimiskykyiset al-
goritmit voivat tehda virheellisia ennusteita, joten niiden toimintaa on seurattava

ja tarvittaessa korjattava. (Euroopan komissio, 2019)

Liséksi tekoalyjarjestelmien mahdolliset harhat ja virheelliset vastaukset voivat
vaikuttaa oppimisprosessiin, esimerkiksi vahvistamalla syrjivia tai muuten epé-
luotettavia lopputuloksia. Algoritmien kayttamat tietoaineistot voivat sisaltaa vaa-
ristymia, jotka heijastuvat jarjestelman paatoksiin. Taman vuoksi tekoélyn tuotta-
mien tulosten tulee olla jaljitettavissa ja selitettavissa, jotta niiden oikeellisuus voi-
daan varmistaa ja mahdolliset virheet tunnistaa. (Euroopan komissio 2019) My6s
WHO:n julkaisussa vuodelta 2021 tunnistetaan samat keskeiset havainnot siita,
ettd tekodalyjarjestelmien kehittamisessa ja kaytdssa tulee asettaa etiikka ja ih-
misoikeudet keskioon, jotta varmistetaan niiden turvallisuus ja luotettavuus. Li-
saksi raportti tunnistaa mahdolliset eettiset haasteet ja riskit, kuten algoritmien
harhat ja virheelliset vastaukset, jotka voivat vaikuttaa oppimisprosesseihin ja

johtaa syrjiviin tai epéaluotettaviin lopputuloksiin (World Health Organization 2021)

6.2 Eettisyys

Taman opinnaytetyon toteutuksessa on kiinnitetty erityista huomiota eettisiin pe-
riaatteisiin ja hyvien tieteellisten kaytantdjen noudattamiseen kaikissa tyon vai-
heissa, aina suunnittelusta raportointiin (TENK, 2023). Tutkimuksen keskeisina
periaatteina ovat olleet luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto.
Ty6ssa on pyritty varmistamaan tutkimusprosessin avoimuus seka tiedeyhteison

hyvaksymien toimintatapojen noudattaminen (Arene, 2018).
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Hyvat tieteelliset menettelytavat perustuvat tutkimusetiikan eurooppalaiseen oh-
jeistukseen ja kattavat laajasti tieteellisen toiminnan eri osa-alueet. Myos yhteis-
tyo eri asiantuntijoiden kanssa seka tutkimustulosten avoin ja rehellinen rapor-

tointi ovat olleet keskeisia osa-alueita (Arene, 2018).

Tama opinnaytetyd on toteutettu kirjallisuuskatsauksena, eika tutkimusmenetel-
man vuoksi ole tarvittu erillista tutkimuslupaa. Opinnaytetyon prosessin aikana ei
myo6skaan keratty henkilotietoja, joten tietojen sailyttdamisesta ei ole ollut tarpeen
laatia erillista suunnitelmaa. Kirjallisuuskatsaukseen valitun aineiston laadulla on
keskeinen merkitys eettisyyteen. Opinnadytetydn aineisto on valittu ohjeistuksen
mukaisesti, ja valintaprosessi on esitetty PRISMA-kaaviossa. Aineistoksi valittiin
tutkimus ja tietolahteet, jotka on julkaistu vuosien 2019 ja 2024 vélisena aikana

alan arvostetuissa julkaisuissa.

Opinnaytetyon tekstin selkeyttdmisessa, ja ymmarrettdvyyden parantamisessa
on hyoédynnetty tekoélya (ChatGPT). Tekodalya on kaytetty myos osittain aineiston
analyysissa ala- ja ylaluokkien nimeamisen tukena. Raportti on Kirjoitettu omin
sanoin, ja lainatun tekstin tekijat on merkitty asianmukaisesti lahdeviittein (TENK,
2023; Arene, 2020).

Valmistunut opinnaytetyo tallennetaan kaikille avoimeen Theseus-jarjestelmaan,
jossa se on nahtavilla ja hydédynnettavissa (Koivisto, K & Aro, P 2019). Ennen
julkaisua ty6 on tarkastettu Turnitin Originality Check -plagioinnintarkastusohjel-
malla. Tutkimusetiikan periaatteiden noudattaminen on ollut opinnaytetyon laht6-
kohtana, ja niiden toteutumista on arvioitu koko tutkimusprosessin ajan. Eettinen
vastuu kuuluu seka yksittaiselle tutkijalle etta koko tiedeyhteisélle, mukaan lukien

tutkimusta harjoittavat organisaatiot ja tutkimusryhmaét (TENK, 2023).

6.3 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuus ja sen arviointi ovat keskeisia tekijoita tutkimuksen laa-

dun varmistamisessa. Luotettavuudella viitataan tutkimuksen johdonmukaisuu-
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teen, toistettavuuteen ja objektiivisuuteen (Heikkila, T 2014). Tassa tutkimuk-
sessa on pyritty varmistamaan luotettavuus huolellisella aineistonkeruulla, syste-

maattisella analyysilla ja kriittisella tarkastelulla.

Opinnaytetyon tarkoituksen ja tutkimuskysymyksien maarittelyssd on hyddyn-
netty opinnaytetyon ohjaajaa ohjaustapaamisilla. Opinnaytety6-prosessiin kuulu-
vien seminaarien osallistujia ja heidan palautettansa on kaytetty hyvéaksi opinnay-
tetyd-prosessin eri vaiheissa. Opinnéaytetyon luotettavuuteen vaikuttaa myos op-
pilaitoksen tarjoamat tyopajat opinnaytetydtydskentelyyn, joita on hyédynnetty
opinnaytetyon eri vaiheissa. Liséksi opinnaytetyon tiedonhaussa ja hakulausek-
keiden luomisessa hyddynnettiin Metropolia Myllypuron kirjaston informaatikkoa.

Opinnaytety6ssa on pyritty objektiivisesti ymmartamaan kirjallisuuskatsauksen
antamaa tietoa tutkittavasta aiheesta. Myds ennakko-oletukset aiheeseen ja tut-
kimustuloksiin on pyritty tunnistamaan ja minimoimaan, jotta tulokset eivat vaa-
risty prosessin aikana omien toiveiden suuntaan. (Niela-Vilén, H ym. 2016) Taméa
on toteutettu esimerkiksi dokumentoimalla analyysiprosessi huolellisesti seka

vertaamalla tuloksia aiempaan tutkimukseen.

Lisaksi opinnaytetydn aineisto on arvioitu JBI-kriteeristdjen mukaisilla arviointilo-
makkeilla, mika tukee tutkimuksen luotettavuutta ja systemaattisuutta. Nailla kei-
noilla on pyritty varmistamaan opinnaytetyon uskottavuus ja sen tulosten luotet-

tavuus.

7 Johtopdaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tekoalyn hyddyntaminen terveysalan simulaatiokoulutuksessa tarjoaa merkitta-
via etuja, kuten oppimiskokemusten yksildllistamisen, realistisemmat ja mukau-
tuvat harjoitukset seka tehokkuuden parantamisen. Erityisesti virtuaalipotilaat ja

kehittyneet kielimallit, kuten ChatGPT, mahdollistavat autenttisia potilaskohtaa-
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misia ja kriittisen ajattelun kehittamista turvallisessa ympaéristossa. Reaaliaikai-
nen palaute ja tekoalypohjainen suoritusarviointi voivat optimoida oppimista ja
edistaa koulutuksen yhdenmukaisuutta.

Kuitenkin tekoalyn kayttoon liittyy myos haasteita, kuten teknisen infrastruktuurin
vaatimukset, tietosuoja ja eettiset kysymykset seka ihmisen ja tekoalyn valisen
yhteisty6n optimointi. Lisaksi tekoalyyn tukeutuminen ei saa heikentaa oppijoiden
itsenaista paatoksentekoa, ja algoritmien mahdolliset virheet tai vinoumat on tun-

nistettava ja hallittava huolellisesti.

Tekoalyn integrointi simulaatiokoulutukseen edellyttaa tasapainoista lahestymis-
tapaa, jossa teknologiaa hyédynnetd&n oppimisen tukena, mutta inhimillinen oh-
jaus ja asiantuntijuus sailyvat keskeisessa roolissa. Jatkuva kehittaminen, ris-
kienhallinta ja monitieteinen yhteisty6 varmistavat, ettd tekodlyn mahdollisuudet
voidaan hyddyntaa vastuullisesti ja tehokkaasti terveysalan koulutuksen laadun

parantamiseksi.

Jatkotutkimuksessa voitaisiin selvittaa opiskelijoiden ja kouluttajien kokemuksia
tekodlypohjaisista simulaatioista, jotta saataisiin syvallisempaa ymmarrysta nii-

den oppimista tukevasta vaikutuksesta seka mahdollisista kehittdmiskohteista.
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Aineiston laadun arviointi ja pisteytys (Liite 1)

Tutkimusten arviointikriteeristot:

Asiantuntijoiden nakemys ja narratiivinen teksti

Ladhdenumero
Kokonaispisteet

Kysymys 1
Kysymys 2
Kysymys 3
Kysymys 4
Kysymys 5
Kysymys 6

Kvasikokeellinen tutkimus

Lahdenumero

1.
6p/6

Kyllé
Kyllé
Kyllé
Kyllé
Kyllé
Kyllé

2.

Kokonaispisteet 9p/9

Kysymys 1
Kysymys 2
Kysymys 3
Kysymys 4
Kysymys 5
Kysymys 6
Kysymys 7
Kysymys 8
Kysymys 9

Kylla
Kylla
Kylla
Kylla
Kylla
Kylla
Kylla
Kylla
Kylla

Jarjestelmallinen katsaus

Lahdenumero

6

4.
6p/6
Kylla
Kylla
Kylla
Kylla
Kylla
Kylla

Kokonaispisteet 9p/11

Kysymys 1
Kysymys 2
Kysymys 3
Kysymys 4
Kysymys 5
Kysymys 6
Kysymys 7
Kysymys 8
Kysymys 9
Kysymys 10
Kysymys 11

Kyll&
Kyll&
Kyl
Kyll&
Kyl
Ei

Kyll&
Kyl
Ei

Kyll&
Kyl

5

3.
8p
Kylla
NA

Kyllé
Kyllé
Kyllé
Kyllé
Kyllé
Kyllé
Kyllé

6p/6
Kylla
Kylla
Kylla
Kylla
Kylla
Kylla

/9

7.
6p/6

Kyl
Kyl
Kyl
Kyl
Kylla
Kyl

8.
6p/6
Kylla
Kylla
Kylla
Kylla
Kylla
Kylla
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14.
6p/6
Kylla
Kylla
Kylla
Kylla
Kylla
Kylla
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Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus (rct)

Lahdenumero 9. 11 12 15

Kokonaispisteet 991 /13 13p/13 13p/13 10p/13

Kysymys 1 Kylla Kylla Kylla Kylla
Kysymys 2 Kylla Kylla Kylla Ei

Kysymys 3 Kylla Kylla Kyl Kylla
Kysymys 4 Kylla Kylla Kylla Kylla
Kysymys 5 Kylla Kylla Kylla Ei

Kysymys 6 Ei Kylla Kylla Kylla
Kysymys 7 Kylla Kyla Kyla Kylla
Kysymys 8 Kylla Kylla Kyla Kylla
Kysymys 9 Ei Kylla Kylla Ei

Kysymys 10 Kylla Kylla Kylla Kylla
Kysymys 11 Kylla Kylla Kylla Kylla
Kysymys 12 Kylla Kylla Kyla Kylla
Kysymys 13 Kylla Kylla Kylla Kylla

Diagnostisen testin tarkkuustutkimus

Lahdenumero 10. 13.
Kokonaispisteet 6p/10 9p/10
Kysymys 1 Ei Kylla
Kysymys 2 Kylla Kylla
Kysymys 3 Kylla Kylla
Kysymys 4 Ei Kylla
Kysymys 5 Ei Kylla
Kysymys 6 Kylla Kylla
Kysymys 7 Ei Ei
Kysymys 8 Kylla Kylla
Kysymys 9 Kylla Kylla

Kysymys 10 Kylla Kylla
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Tutkimuksen tarkoitus Menetelma

Artikkelin

tarkoituksena on tutkia,

kuinka tekoalya ja

koneoppimista voidaan

hyodyntaa
terveydenhuollon
simulaatioissa
innovaatioiden
edistamiseksi

Tutkimuksen

tavoitteena oli arvioida
ChatGPT:n tehokkuutta
virtuaalisena potilaana

hoitotyon

simulaatiokoulutukses

saja selvittaa
opiskelijoiden
kokemuksia sen
kaytosta

Tutkimuksen
tavoitteena oli
selvittaa, voiko
ChatGPT luoda
tarkkoja ja realistisia

simulaatioskenaarioita

tehokkaasti ja nain
tukea opettajia
terveydenhuollon
koulutuksessa.

Tarkastella tekoalyn,
erityisesti
syvaoppimisen ja
koneoppimisen,
vaikutusta
terveydenhuollon
simulaatioihin ja
laaketieteelliseen
koulutukseen

Kuvata ja arvioida
SaNuRN (Santé
Numérique Rouen-
Nice) -konsortion
viisivuotista hanketta,
jonka tavoitteena on
optimoida digitaalisen
terveyskasvatuksen
tarjontaa laaketieteen
ja hoitotyon
opiskelijoille,
ammattilaisille ja
hallintohenkilostolle

Artikkelissa ei ole kuvattu
kaytettya
tutkimusmenetelmaa.
Viittauksia
lahdekirjallisuuteen oytyy.

12 hoitotyon opiskelijaa
harjoittelivat
hengenahdistukseen
liittyvassa skenaariossa
kayttden ChatGPT:ta
virtuaalipotilaana.
Arviointiin kuului
hyvaksyttavyys,
saavutettavuus,
sitoutuminen ja
vuorovaikutustaidot
virtuaalipotilaan kanssa

ChatGPT:ta kaytettiin
luomaan viisi
terveydenhuollon
simulaatioskenaariota. 18
vertaisarvioijaa arvioi
skenaariot 25-kohtaisen
Likert-asteikollisen kyselyn
avulla, johon sisaltyi myos
laadullisen palautteen
antomahdollisuus.

Kirjallisuuskatsaus, joka
analysoi tekoalyn nykyisia
ja tulevia sovelluksia
terveydenhuollon
simulaatioissa seka niiden
vaikutusta
laaketieteelliseen
koulutukseen.

Artikkeli esittelee
konsortion matkaa ja
saavutuksia digitaalisen
terveyskasvatuksen
kehittamisessa, mutta
tarkempia tietoja
kaytetyista
tutkimusmenetelmista ei
ole saatavilla

Liite 2
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Keskeiset tulokset

miten tekoaly ja
koneoppiminen voivat
parantaa simulaatioiden
tehokkuutta ja koulutuksen
laatua terveydenhuollossa

Opiskelijat kokivat
ChatGPT:n helposti
saavutettavaksi ja arvioiat
sen hyodylliseksi
koulutuksessa.
Vuorovaikutustaidot
korreloivat positiivisesti
suoriutumisen kanssa

Skenaariot vaihtelivat
realistisuuden suhteen
potilasprofiilien,
sairaushistorian, nykyisen
tilan ja skenaarion kulun
osalta. Kaikissa
skenaarioissa havaittiin
puuttuvaa mutta tarkkaa
tietoa. Arvioijat antoivat
paaosin positiivista
palautetta ja olivat
yllattyneita skenaarioiden
kattavuudesta.

Tekoalylld on merkittava
potentiaali parantaa
laaketieteellista koulutusta
tarjoamalla realistisempia
ja tehokkaampia
simulaatioita. Tekoalyn
integrointi voi johtaa
parempaan
diagnostiikkaan,
paatoksentekoon ja
potilasturvallisuuteen.
Kuitenkin tekoalyn
kayttoonotto edellyttaa
huolellista suunnittelua ja
koulutusta sen tehokkaan
hyddyntamisen
varmistamiseksi

SaNuRN-hanke on edistanyt
digitaalisen
terveyskasvatuksen
optimointia ja laajentanut
terveyteen liittyvaa
koulutusyhteisoa, erityisesti
ranskankielisilla alueilla,
mutta myos muilla kielilla
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Tutkimuksen tarkoitus Menetelma

Tutkia, kuinka
generatiiviset
tekoalyteknologiat,
erityisesti ChatGPT,
voivat parantaa
ladketieteellista
koulutusta
integroimalla realistisia
terveydenhuollon
simulaatioita ja
tarjoamalla
henkilokohtaista
palautetta digitaalisille
potilaille

Tarkastella tekoalyn
roolia ja vaikutuksia
hoitotyossa Aasiassa.
Artikkelissa
analysoidaan tekoalyn
kehittymista ja sen
sovelluksia
terveydenhuollossa,
erityisesti hoitotyon
koulutuksessa ja
potilashoidon
parantamisessa.

Artikkelin tavoitteena
on tarkastella
simulaatiopohjaisen
ladketieteellisen
koulutuksen haasteita
ja tulevaisuuden
suuntauksia tekoalyn
aikakaudella.

Tutkia tekoalyn (Al)
kayttoa kirurgisten
koulutusohjelmien
suunnittelussa ja sen
odottamattomia
vaikutuksia
opiskelijoiden teknisiin
taitoihin
simulaatiokoulutukses
sa. Erityisesti pyrittiin
selvittdmaan, miten
Al:n hyodyntaminen
opetussuunnitelman
suunnittelussa
vaikuttaa oppijoiden
osaamiseen ja
oppimistuloksiin.

Kirjallisuuskatsaus, jossa
kerasi aiempia
tutkimustuloksia, jotka
osoittavat ChatGPT:n kyvyn
hallita monimutkaista
laaketieteellista ja kliinista
tietoa diagnoosissa,
hoitosuunnittelussa ja
potilastulosten
seurannassa.

Narratiivinen katsaus joka
tarjoaa asiantuntijoiden
nakemyksia ja tulkintoja
nykyisesta tekoalyn tilasta
hoitotyossa Aasiassa.

Kyseessa on narratiivinen
katsaus, joka perustuu
olemassa olevan
kirjallisuuden ja
asiantuntijanakemysten
analyysiin

Kohorttitutkimus, jossa
verrattiin Al:n avulla
suunniteltua kirurgista
simulaatiokoulutusta
perinteiseen
koulutusohjelmaan.
Tutkimukseen osallistui
laaketieteen opiskelijoita,
jotka jaettiin kahteen
ryhmaan: Al-suunniteltu
koulutusryhma ja
perinteinen
koulutusryhma.
Interventio: Al-suunniteltu
ryhma sai
opetussuunnitelman,
jonka Al oli mukauttanut
yksilollisten tarpeiden ja
suoritusten perusteella.
Arviointimenetelmat:
Osallistujien teknisia
taitoja arvioitiin
simuloiduissa kirurgisissa
tehtavissa kayttamalla
objektiivisia mittareita
ennen jajalkeen
koulutusjakson.
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Keskeiset tulokset

ChatGPT voi olla keskeinen
tyokalu terveydenhuollon
palveluissa,
laaketieteellisessa
koulutuksessa ja kliinisessa
paattelyssa erityisesti
ennaltaehkéaisevien
toimenpiteiden ja
hoitovaihtoehtojen osalta
.Generatiiviset
tekoalyalgoritmit voivat
hyddyntaa visuaalista tietoa
korkeantason
paatoksenteossa ja tuottaa
johdonmukaisia tuloksia
kliinisissa sovelluksissa.

Tekoaly tarjoaa uusia
mahdollisuuksia
potilashoidossa ja
hoitotulosten
parantamisessa. Useita
esimerkkeja tekoalya
hyddyntavista sovelluksista,
joita on otettu kayttoon
(chatbot, virtuaaliset
avustajat, tiedonlouhinta ja
automaattiset
riskinarviointijajrestelmat.

simulaatiopohjaisen
laaketieteellisen
koulutuksen (SBME)
uskottavuus ja menetelmat
voivat monimutkaistua
tekoalyn myota, mutta
oppijat sailyvat keskeisessa
roolissa. SBME ja kliininen
koulutus ovat toisiaan
taydentavia, ja niiden
valinen palauteyhteys on
tarkeaa, erityisesti ei-
teknisten taitojen
kehittamisessa .Kestavan
SBME:n kehittaminen
kliinisella alalla tekoalyn
aikakaudella edellyttaa
jatkuvaa parantamista
akateemisen yhteison,
kouluttajien ja oppijoiden
yhteistyona

Al-suunniteltu koulutus johti
joillakin opiskelijoilla
parantuneisiin teknisiin
taitoihin ja oppimistuloksiin.
Joissakin tapauksissa Al-
suunnittelu aiheutti
odottamattomia
oppimistuloksia, kuten
tiettyjen taitojen
heikentymista tai
epatasapainoa
osaamisessa. Al:n kaytto
kirurgisten
koulutusohjelmien
suunnittelussa voi tuottaa
seka myonteisia etta
kielteisia vaikutuksia
oppijoiden teknisiin
taitoihin.
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Tutkimuksen tarkoitus Menetelma

Kehittaa ja arvioida
syvaoppimiseen
perustuvaa mallia, joka
automatisoi
harjoittelijoiden
arvioinnin
simulaatiokoulutuksiss
a. Tarkoituksena oli
parantaa koulutuksen
tehokkuutta ja
objektiivisuutta
arvioinneissa.

Tutkimuksen
tavoitteena oli vertailla
tekoalypohjaisen
opetuksen ja
asiantuntijaohjauksen
vaikutuksia
laaketieteen
opiskelijoiden
oppimiseen
simuloiduissa
kirurgisissa taidoissa

Tavoitteena oli vertailla
reaaliaikaisen,
monipuolisen
tekoalypohjaisen
palautteen ja
perinteisen
asiantuntijaohjauksen
tehokkuutta kirurgisten
teknisten taitojen
opettamisessa
ladketieteen
opiskelijoille.

kehittaa ja validoida
Virtual Operative
Assistant (VOA),
selitettavaan tekoalyyn
perustuva tyokalu, joka
tarjoaa automaattista
palautetta kirurgisten
taitojen
simulaatiokoulutukses
sa.

tarkastella, kuinka
terveydenhuollon
simulaatioiden
yhdistaminen suurten
tietoaineistojen
analytiikkaan ja
tekoalyyn voi parantaa
eri ammattiryhmien
valista yhteistyota

arvioida uuden,
matalan tarkkuuden
virtuaalitodellisuussim
ulaattorin ja
tekoalypohjaisen
arviointimenetelman
tehokkuutta
laparoskopiaharjoittelu
ssa, erityisesti peg
transfer -tehtavassa

Tutkimusmenetelmana
kaytettiin kokeellista
asetelmaa, jossa testattiin
syvaoppimiseen
perustuvaa algoritmia
arvioimaan
simulaatioharjoittelijoiden
suorituskykya. Algoritmi
koulutettiin ja validoitiin
simulaatiodatan
perusteella, ja sen
tarkkuutta verrattiin
ihmisten antamiin
arvioihin. Analyysissa
hyodédynnettiin
koneoppimismenetelmia
ja tulosten arviointiin
kaytettiin tilastollisia
mittareita.

Kyseessa oli
satunnaistettu kliininen
tutkimus, jossa
Llaadketieteen opiskelijat
jaettiin kahteen ryhmaan:
toinen ryhma sai opetusta
tekoalypohjaisen
jarjestelman avulla, kun
taas toinen ryhma sai
perinteista
asiantuntijaohjausta.
Opiskelijoiden suorituksia
arvioitiin simuloiduissa
Kirurgisissa tehtavissa.

Kyseessa oli
satunnaistettu kontrolloitu
tutkimus, johon osallistui
97 ladketieteen
opiskelijaa. Osallistujat
jaettiin satunnaisesti
kolmeen ryhmaan, 1
(Reaaliaikainen
tekoalypalaute, 2
Asiantuntijaohjaus ja 3
kontrolliryhma, joka ei
saanutreaaliaikaista
palautetta)

Menetelmana kaytettiin
kvantitatiivista kokeellista
tutkimusmenetelmaa.
Osallistujia oli yhteensa 50
ja he olivat tasoisia
laaketieteen
asiantuntijoita ja
opiskelijoita.
Tutkimuksessa testattiin ja
validoitiin tekoalyyn
perustuva jarjestelma
Kirurgisten taitojen
koulutuksessa kayttaen
tilastollisia menetelmia ja
objektiivisia
suoritusmittareita.

Kyseessa on
narratiivinenkatsaus, joka
yhdistaa olemassa olevaa
kirjallisuutta ja
asiantuntijanakemyksia
aiheesta.

satunnaistettu kontrolloitu
tutkimus, johon osallistui
60 ladketieteen
opiskelijaa. Osallistujat
jaettiin kahteen ryhmaan:
yksi ryhma harjoitteli
virtuaalitodellisuussimulaa
ttorilla ja toinen
perinteisella
laatikkosimulaattorilla.
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Keskeiset tulokset

Syvaoppimiseen perustuva
malli pystyi arvioimaan
harjoittelijoiden suorituksia
luotettavasti ja tehokkaasti.
Malli osoitti vahvan
korrelaation ihmisten
suorittamiin arvioihin, mika
osoittaa sen potentiaalin
lisata arviointien
objektiivisuutta ja
skaalautuvuutta. Tulokset
tukevat tekoalyyn
perustuvien tyokalujen
kayttoa laaketieteellisen
koulutuksen arvioinneissa
ja simulaatiokoulutuksissa.

Tutkimuksessa havaittiin,
etta tekoalypohjainen
opetus oli yhta tehokasta
kuin asiantuntijaohjaus
simuloitujen kirurgisten
taitojen oppimisessa.
Tekoalyohjauksen saaneet
opiskelijat suoriutuivatyhta
hyvin kuin perinteista
ohjausta saaneet
opiskelijat, mika viittaa
siihen, etta tekoaly voi
toimia tehokkaana
opetustyokaluna kirurgisten
taitojen koulutuksessa

Reaaliaikainen
tekoalypalaute johti
merkittavasti parempiin
suorituksiin verrattuna seka
ei-reaaliaikaiseen
palautteeseen etta
asiantuntijaohjaukseen.

Tulokset osoittavat, etta
tekoalyn ja
virtuaalitodellisuussimulaat
ion integrointi voi
merkittavasti parantaa
kirurgista koulutusta
tarjoamalla objektiivista ja
automatisoitua palautetta.

Tekoaly mahdollistaa
mukautuvia
oppimiskokemuksia
analysoimalla oppijoiden
suorituksia reaaliajassa ja
tarjoamalla
henkilokohtaista palautetta,
mika edistaa taitojen
kehittamista ja
paatoksentekoa.

Molemmat ryhmat osoittivat
taitojen kehittymista ilman
merkittavaa eroa ryhmien
valilla, mika viittaa siihen,
etta
virtuaalitodellisuussimulaat
tori on yhta tehokas kuin
perinteinen
laatikkosimulaattori.
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