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kaytosta digitaalisissa terveyspalveluissa on tutkittu viela melko vahan, ja aiheeseen
liittyva tutkimustieto on hajanaista.

Tama opinnaytetyd toteutettiin laadullisena tutkimuksena, jossa aineisto kerattiin tee-
mahaastatteluin. Haastattelut toteutettiin ryhmahaastatteluina, joita jarjestettiin yh-
teensa kolme. Haastatteluihin osallistui seitseman (n = 7) digitaalisten palveluiden pa-
rissa tydskentelevaa terveydenhuollon ammattilaista. Haastattelut litteroitiin ja analysoi-
tiin induktiivisella sisalldonanalyysilla.

Tuloksissa korostui tekoalyn potentiaali hoidon tukena seka tehokkuuden lisaajana eri-
tyisesti rutiinitehtavissa ja tiedon kasittelyssa. Haastateltavat nostivat esiin tekoalyn
mahdollisuuksia diagnostiikan, paatdoksenteon tuen ja potilasohjauksen kehittamisessa.
Toisaalta haastateltavat toivat esiin myos tekoalyn kayttdéon liittyvia haasteita, kuten
eettiset kysymykset, vastuun jakoon liittyvat kysymykset seka epavarmuuden teknolo-
gian luotettavuudesta.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyédyntaa terveydenhuollon organisaatioissa tekoaly-
pohjaisten digitaalisten palveluiden kehittdmisessa ja kayttdonotossa. Tulokset tarjoa-
vat tietoa ammattilaisten odotuksista ja tarpeista tekodlya kohtaan. Lisaksi tuloksia voi-
daan soveltuvin osin hyddyntaa myds muiden alojen ja yritysten digitaalisten tekoaly-
pohjaisten palveluiden kehittamisessa.

Avainsanat: Tekoaly, digitaaliset terveyspalvelut, eettiset kysymykset, terveydenhuollon
ammattilaisten nakemykset

Taman opinnaytetydn alkupera on tarkastettu Turnitin Originality Check -ohjelmalla.

Olen kayttanyt OpenAl:n ChatGPT:n versiota 4 lauserakenteiden selkeyttamisessa, otsikoin-
nissa seka tekstin kieliasun viimeistelyssa ja I&hdeviitteiden muotoilussa. Opinnaytetydn teki-
jana vastaan kuitenkin kaikesta opinnaytteeni sisallésta.



Abstract

Author: Sini Vanhasaari

Title: Artificial Intelligence as Part of the Future of Digital Health
Services

Number of Pages: 47 pages + 6 appendices

Date: 18 April 2025

Degree: Master of Health Care (Nursing)

Degree Programme: Master’s Degree Programme in Clinical Expertise in Health
Care and Social Services, Expertise in Digital and Health
services

Instructor: Outi Pyrhénen, Senior Lecturer

The aim of this thesis was to examine healthcare professionals’ perceptions of the use
of artificial intelligence (Al) in digital health services. The goal was to generate informa-
tion that the commissioning organization can utilize in the development and implemen-
tation of Al-based tools, taking into account the perspectives of employees.

The role of Al in digital health services is rapidly growing, and it is expected to trans-
form the work of healthcare professionals while improving the accessibility and effi-
ciency of services. However, the views of healthcare professionals on the use of Al in
digital health services have been studied relatively little, and existing research on the
topic remains fragmented.

This thesis was conducted as a qualitative study, with data collected through thematic
interviews. The interviews were carried out as focus group discussions, with a total of
three sessions. Seven (n = 7) healthcare professionals working with digital services
participated in the interviews. The interviews were transcribed and analyzed using in-
ductive content analysis.

The results highlighted the potential of Al to support healthcare delivery and increase
efficiency, particularly in routine tasks and information processing. Interviewees identi-
fied opportunities for Al in improving diagnostics, decision-making support, and patient
guidance. On the other hand, they also raised concerns related to the use of Al, inclu-
ding ethical issues, questions about responsibility, and uncertainty regarding the relia-
bility of the technology.

The findings of this study can be utilized by healthcare organizations in the develop-
ment and implementation of Al-based digital services. The results provide insights into
professionals' expectations and needs regarding Al. Additionally, the findings may also
be applied, where relevant, to the development of Al-based digital services in other
sectors and industries.
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1 Johdanto

Tulevaisuudessa tekoaly voi merkittavasti muuttaa tydelamaa, silla se kykenee suorit-
tamaan yha haastavampia tehtavia rutiiniluonteisten toimintojen lisaksi. Digitalisaation
ja tekoalyn kayton lisdantyminen terveydenhuollossa on jo havaittavissa, ja kehityksen
ennustetaan sen edelleen kasvavan. (Kallio & Kolari 2021). Tekoalyn hyddyntaminen
nahdaan yhtena keskeisista ratkaisuista, kun pyritdan kehittdmaan ja tehostamaan ter-
veydenhuoltoa vastaamaan jatkuvasti muuttuviin tarpeisiin (Neittaanmaki, Tuominen,
Ayramé & Vahakainu, 2019, s. 61).

Terveydenhuollon ammattilaisia ohjaavat eettiset periaatteet, jotka korostavat tervey-
den edistamista, sairauksien ehkaisya, hoitoa ja karsimyksen lievittamista. Kun teko-
alyn avulla voidaan mahdollisesti tarjota parempaa, yksilollisempaa ja tehokkaampaa
hoitoa, heraa kysymys: voisiko sen hydodyntamatta jattaminen olla eettisesti kyseen-
alaista? (Neittaanmaki ym., 2019, s. 54). Lisaksi tekoalyn hyddyntaminen potilaan
oman hoitoon osallistumisen tukena voi osaltaan vahentaa terveydenhuollon kustan-
nuksia (Neittaanmaki ym., 2019, s. 132).

Uuden teknologian kayttéonotto on kuitenkin monivaiheinen prosessi, johon vaikuttavat
esimerkiksi teknologian yhteensopivuus olemassa olevien jarjestelmien kanssa, tyonte-
kijdiden valmiudet ja suhtautuminen teknologiaan, organisaation tuki seka kayttdéénoton
suunnittelu (Toivo, 2016). Shinnersin, Aggarin, Gracen ja Smithin (2020) mukaan ter-
veydenhuollon ammattilaiset ovat epatodennakdisemmin valmiita hyddyntamaan teko-
alya, mikali heilla ei ole luottamusta sen toimivuuteen tai jos he eivat ymmarra sen

mahdollisuuksia potilashoidon parantamisessa.

Aiheen valintaan vaikutti paitsi sen ajankohtaisuus myds oma kiinnostukseni teknolo-
gian, tyéelaman kehittdmisen ja ihmislahtdisen innovaation rajapintoihin. Keskustelut
yhteistydorganisaation tydntekijdiden kanssa vahvistivat havaintoa siita, etta tekoalyyn
liittyy paljon kiinnostusta, mutta myos epavarmuutta ja kysymyksia erityisesti tyon arjen
ja kayttoonoton nakokulmasta. Vaikka monet suhtautuvat myonteisesti uusien digitaa-
listen tyokalujen kehittamiseen, uuden oppiminen voi tuntua kuormittavalta, jos tyonte-
kijoiden yksildllisia tarpeita ja Iahtotasoja ei huomioida. Lisaksi viestinnan haasteet voi-

vat hankaloittaa uusien tyokalujen jalkauttamista.



Tekoalysta keskustellaan laajasti niin tydssa kuin vapaa-ajalla, mutta aiheeseen liittyva
kaytannénlaheinen tieto on edelleen puutteellista, etenkin terveydenhuollon ammatti-
laisten nakokulmasta. Suomessa ja kansainvalisesti on vield vahan tutkimusta, joka
tarkastelee tekoalyn kayttoa nimenomaan tyontekijoiden kokemusten ja havaintojen

kautta.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda laadullisin menetelmin, millaisia nake-
myksia digitaalisissa terveyspalveluissa tyoskentelevilla terveydenhuollon ammattilai-

silla on tekoalyn kaytosta. Tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa siita, miten tyontekijoiden
nakemykset voidaan huomioida tekoalypohjaisia tydkaluja kehitettdessa ja niiden kayt-
tédnoton yhteydessa. Tulokset voivat palvella myds muita organisaatioita ja toimialoja,
jotka kehittavat tekoalyyn perustuvia digitaalisia palveluja ty6elamalahtoisesti ja inmis-

keskeisesti.

2 Tekoaly terveydenhuollossa

2.1 Tekoaly terveydenhuollossa

Tekoaly kasitteend on vaikeasti maariteltavissa, mutta usein sitd kuvaillaan niin, etta
tekoalylla on kyky ja mahdollisuus toteuttaa alykkaina pidettyja toimintoja, kuten suun-
nitella, luoda, oppia seka paatella. (Euroopan parlamentti 2023). Useammalla henkildlla
on kasitys siita, etta tekoaly olisi tullut vasta talla vuosikymmenelld, mutta tekoaly on
kehittynyt jo 50-luvulta asti, koneoppiminen 80-luvulla seka syvaoppiminen 2010-lu-
vulla. (Vahakainu & Neittaanmaki 2018). Tekoalya voidaan luokitella heikkoon ja vah-
vaan tekoalyyn, joilla on eroja toiminnallisuudessa. Vahva tekoaly kykenee toimimaan
itsenadisesti ja ymmartamaan monimutkaisia tilanteita laajasti, kun taas heikko tekoaly
suoriutuu vain niista tehtavista, joita sille on erikseen maaratty. Vaikka vahvaa tai su-
pertekoalya ei ole viela luotu, supertekoalylla olisi kykyjen lisaksi myos oma tietoisuus
(Kolari & Aleksi, 2023: Osa 1. Johdatus). Generatiivisella tekoalylla tarkoitetaan sellai-
sia tekodlymalleja, mitkd pystyvat tuottamaan uutta sisaltéa, kuten aanta, kuvia, vide-

oita tai kirjoitettua tekstia. (Heindsenaho & Ayras-Blumberg & Lahesmaa 2023.)

Koneoppiminen on yksi tekoalyn osa-alue, talloin tekoalylle ei annetta toimintaohjeita
vaan tekoaly datan avulla pystyy paattelemaan oikean vastauksen itse. Yksi esimerkki

koneoppimisesta on kappaleiden tunnistus, kun tekoalylle soittaa jokin kappaleen, osaa



se tunnistaa kappaleen melodian ja kertoa sen kayttgjalle. Syvaoppimisessa taas kay-
tetdan inmisaivojen hermoverkkojen toiminnan matkimista, eli neuroverkkoja, mitka
ovat erityisen tarkeita tekoalyn seka koneoppimisen kehityksessa. Neuroverkon sisalla
olevat neuronit pystyvat kasittelemaan seka valittdmaan toisilleen tietoa. Talldin tekoaly
pystyy myds mahdollisesti tdydentdmaan puuttuvia tietoja sekd havaitsemaan asioita.
(Kolari & Aleksi 2023).

Tekoalyd hyddynnetaan jo nyt ja tullaan tulevaisuudessa hyédyntamaan entista enem-
man terveydenhuollossa, kuten sairauksien diagnosoimisessa, parhaimpien Iddkkeiden
yhdistelmien l6ytamisessa seka hoitosuositusten tekemisessa. (Vahakainu & Neittaan-
maki 2018:29). Tekoalyn kayttaminen voi myos tutkimusten mukaan vahentaa virheita
jopa yli 80 %, kun tekoaly hoitaisi toimintoja, missa terveydenhuoltohenkildkunta voi
olla alttiita tekemaan virheita (Kolari & Aleksi 2023).

Tekoalyn kayttaminen voisi laskea terveydenhuollon kustannuksia, jos pystytaan enna-
koimaan sairauksia ja diagnosoimaan sairauksia, jolloin sairaudet eivat ehtisi kehittya
niin pitkalle. (Kolari & Aleksi 2023.) Tekoalya voidaan hyddyntaa terveydenhuollossa
mm. diagnosoinnissa, hoitosuositusten laatimisessa ja uusien ladkeaineidenyhdistel-
mien loytamisessa seka robotiikkaa avustamassa leikkauksia tai kuljettamassa sankyja
sairaalassa, mika helpottaa henkilokunnan kuormitusta seka tarvetta. Esimerkiksi big
dataa hyddyntava IBM Watson auttaa 1aakareitad diagnosoinnissa seka hoitosuunnitel-
mien tekemisessa nayttéon perustuen, se pystyy vertailemaan potilaan tietoja miljoo-
nien muiden potilaiden tietoihin ja antaa henkilékohtaisia hoitosuunnitelmia. (Vahakainu
& Lehto & Neittaanmaki 2018.) Asiakkaiden kayttoon on myds kehitetty tekoalya hyo-
dyntavia alustoja, esimerkiksi Akila Labs on kehittdnyt alustan, mika toimii asiakkaalle
ns. virtuaaliterveysvalmentajana, mika keraa asiakkaasta dataa sensoreista seka ter-
veystietueista. Datan perusteella se 1ahettaa asiakkaalle erilaisia halytyksia, koskien
mm. uneen, stressiin seka ruokavalioon liittyen. Asiakkaat voivat my0s itse laittaa omat
terveystavoitteensa seka saavat palkintoja, kun ovat saavuttaneet nama tavoitteet. Ta-
man avulla voidaan ennaltaehkaista pitkaaikaissairauksia, kuten esidiabetesta. (Vaha-
kainu & Neittaanmaki 2018.) Tekoalyn kayttdminen voisi laskea terveydenhuollon kus-
tannuksia, jos pystytaan ennakoimaan sairauksia ja diagnosoimaan sairauksia, jolloin

sairaudet eivat ehtisi kehittya niin pitkalle. (Kolari & Aleksi 2023).



Tulevaisuudessa terveydenhuollossa voidaan hyddyntaa generatiivista tekoalya. Gene-
ratiivisesta tekoalysta voisi olla paljon hyotya terveydenhuollossa. Esimerkiksi, kun 1aa-
kari ja potilas keskustelevat vastaanotolla, tekoaly pystyy kirjoittamaan hoitokertomuk-
set kuulemansa perusteella sekd tehda myoés valmiiksi lddkarin maaradmat reseptit.
Generatiivinen tekoaly kykenee myods yhdistdmaan valtavia tietomaaria, kuten erilaisia
laaketieteellisid julkaisuja, ja laatimaan niiden pohjalta hoitosuosituksia. Nahdaan
myads, ettd chatbotit voisivat kehittya niin, ettd ne voisivat antaa neuvontaa yksiléllisesti
ja ilman terveydenhuollon ammattilaisen lasnaoloa. Generatiivista tekoalya kehittaessa
terveydenhuoltoon, tulee muistaa eettiset, lainsdadanndlliset ja tekniset kysymykset
seka haasteet, koska kyseessa on ala, jossa teknologian virheellinen kaytto tai rajoituk-
set voivat heikentaa merkittavasti ihmisten terveytta, turvallisuutta ja yksityisyytta (Hei-

nasenaho & Ayras-Blumberg & Lahesmaa 2023.)

2.2 Tekoalyn lainsaadanto, tietosuoja, eettisyys ja luotettavuus

Vaikka tekoalyn kehitys on ollut vimevuosina nopeaa, ei vield ole EU:ssa siihen maari-
teltya tarkkaa lainsdadantda, sille reunaehdot luovat muut olemassa olevat lainsaadan-
noét ja asetukset. EU on aloittanut tekodlyasetuksen tekemisen 2021 ja sen pitaisi tulla
voimaan lahitulevaisuudessa. Kuitenkin tekoalyasetusten ja lainsdadannon laatiminen
on aikaa vievaa ja vaatii monien eri osa-alueiden huomioimista, mutta se on tarkeaa,

jotta kaikille voidaan taata turvallinen tekoalyn kayttd. (Groning 2023.)

Tekoalyn etiikka on tarkea osa soveltavaa etiikkaa, joka keskittyy pohtimaan eettisia
kysymyksia tekoalyn kehittdmisessa, kayttdonotossa ja kaytdssa. Sen keskeinen ta-
voite on arvioida, miten tekoalylld voidaan edistaa itsemaaraamisoikeutta ja parantaa
elamanlaatua. Tekoalyn kayttdoon liittyy kuitenkin merkittavia eettisia haasteita, ja on ar-
vioitava sen vaikutuksia turvallisuuteen, yhteiskuntaan, ihmisiin seka paatoksentekoon.
Ennen tekoalyn kayttdonottoa, on varmistuttava siita, etta tekoaly pystyy toimimaan ar-
vojen mukaisesti ja on oikeudenmukainen. Tekoalyn eettiset periaatteet mukailevat jo
olevassa olevia terveydenhuollon eettisia periaatteita, kuten tekoaly ei saisi aiheuttaa
haittaa potilaille, rajoittaa valinnanvapautta tai itsemaaraamisoikeutta seka kaikkien ih-

misarvoa kunnioitetaan. (Luotettavaa tekoalya koskevat eettiset ohjeet 2019.)

EU:n riippumattoman tekoalya kasittelevan korkean tason asiantuntijaryhman mukaan

tekoalyn luotettavuus voidaan jakaa kolmeen keskeiseen osa-alueeseen. Ensimmainen



osa-alue on lainsaadantod ja asetukset, jonka mukaan tekoalyn on noudatettava kaikkia
sovellettavia lakeja ja asetuksia ja oltava lainmukainen. Toinen osa-alue on eettisyys,
jonka mukaan tekoalyn on noudatettava hyvaksyttavia eettisia arvoja ja periaatteita.
Kolmas osa-alue kasittelee luotettavuutta seka sosiaalisesti etta teknisesti; vaikka teko-
alyn kayton tavoitteena on edistaa hyvaa, tahattoman haitan syntyminen on pyrittava

estamaan. (Luotettavaa tekoalya koskevat eettiset ohjeet, 2019.)

2.3 Terveydenhuollon ammattilaisten kasityksia tekoalysta

Opinnaytety6ta varten haettiin aikaisempaa tutkimustietoa seuraavista tietokannoista:
Medic, Finna, Cinahl, Pubmed, ProQuest ja Science direct ja tulokseksi saatiin 10 sopi-
vaa tutkimusta. Terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksia seka nakemyksia on tut-
kittu monessa maassa, kuten USA:ssa, Ranskassa, Pakistanissa, Syyriassa, Venajalla,
Iranissa, Suomessa, Kanadassa, Koreassa seka Bahrainissa. Paaasiassa tutkimukset
on toteutettu verkkokyselyilla ja vastaajien maara vaihteli 51 vastaajasta jopa 1494

vastaajaan.

Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, etta terveydenhuollon ammattilaisilla on paaasi-
assa myonteinen suhtautuminen tekoalyn kayttéon terveydenhuollossa. Useimmat tut-
kimuksiin osallistuneet ammattilaiset ovat olleet sitd mielta, etta tekoaly voisi tuoda
merkittavia etuja terveydenhuoltoon ja ettd sen kaytto tulee vaistamatta kasvamaan ja
muuttamaan alan toimintatapoja tulevaisuudessa. Esimerkiksi tutkimuksissa on todettu,
ettd suurin osa vastaajista oli kuullut tekoalyn soveltamisesta terveydenhuollossa,
mutta syvallisempi tietdmys sen toiminnasta, kuten syvaoppimisesta, oli usein vahaista.
Useimmilla ei ollut kaytannon kokemusta tekoalyn soveltamisesta omassa tyossaan,
vaikka kasitys sen mahdollisuuksista oli yleisesti positiivinen (Ahmed ym. 2022; Al-
Medfa ym. 2023; Hamedani ym. 2023; Ojalainen ym. 2018; Orlova ym. 2023; Pacal
2023; Perrier ym. 2022; Songhee ym. 2019; Swan 2021; Swed ym. 2022).

Eniten hyodyn odotettiin iimenevan diagnostiikan ja erikoisalojen, kuten patologian ja
radiologian, tukemisessa. Tekoalyn nahtiin erityisesti vahentavan rutiinitoita, nopeutta-
van hoitoon paasya ja vapauttavan terveydenhuollon ammattilaisille enemman aikaa
potilastydhon. Esimerkiksi monissa tutkimuksissa tuli esille, ettd ammattilaiset uskovat

tekoalyn parantavan hoidon laatua ja auttavan heita tekemaan tarkempia ja nopeampia
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paatdksia potilaiden hoidossa (Ojalainen ym. 2018; Orlova ym. 2023; Perrier ym.
2022).

Vaikka yleinen asenne terveydenhuollon ammattilaisilla tekoalyyn oli positiivinen, huo-
lenaiheita nousi erityisesti eettisista kysymyksista, tietoturvasta ja potilaiden yksityisyy-
den suojasta. Esimerkiksi monet vastaajat pohtivat, kuinka potilaat suhtautuvat teko-
alyyn ja voisiko sen kayttd vahentaa henkilokohtaista vuorovaikutusta 1aakarin ja poti-
laan valilla. Lisdksi huolenaiheina nousi se, saavatko terveydenhuollon ammattilaiset
riittdvaa koulutusta ja tukea tekoalyn kayton omaksumiseksi, ja ovatko tekoalyn algorit-

mit ja kayttamat tiedot luotettavia. (Hamedani ym. 2023; Perrier ym. 2022).

Tarkeaksi tekijaksi tekoalyn onnistuneessa kayttdoonotossa nayttaytyi luottamus tekno-
logiaan ja sen kayttoon liittyvat haasteet. Terveydenhuollon ammattilaiset olivat val-
miimpia ottamaan tekoalyn osaksi tydtaan, jos he luottivat sen toimivuuteen ja olivat
varmoja sen hyodyista. Tama luottamus lisaantyi erityisesti silloin, kun ammattilaiset
olivat mukana kehittamassa ja testaamassa tekoalyratkaisuja, silla heidan osallistumi-
sensa kehitysprosessiin mahdollisti parempien ja kaytannonlaheisempien sovellusten
luomisen. Lisaksi havaittiin, etta tekoalyn onnistunut kayttéonotto vaatii laajaa yhteis-
tyota ja sitoutumista kaikilta sidosryhmilta, mukaan lukien terveydenhuollon ammattilai-
set, teknologian kehittgjat ja organisaatiot. (Ojalainen ym. 2018; Orlova ym. 2023).
Useissa tutkimuksissa on myods korostettu sitd, kuinka tarkeda on varmistaa, etta teko-
alyratkaisut ovat helppokayttoisia ja etta terveydenhuollon ammattilaiset saavat riitta-
vaa koulutusta ja tukea niiden kaytdssa. Jos tekoaly ei ole kayttajaystavallista, se voi
vahentda ammattilaisten halukkuutta ottaa sitd osaksi paivittaista tyétaan, mika puoles-
taan hidastaa uusien teknologioiden kayttéonottoa ja hyddyntamista terveydenhuol-

lossa (Ojalainen ym. 2018).

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoitus on selvittaa terveydenhuollon ammattilaisten nakemyksia teko-
alyn kaytosta digitaalisissa terveyspalveluissa. Tavoitteena on tuottaa uutta tietoa tilaa-
jaorganisaatiolle ja mahdollisesti muille organisaatioille siita, miten terveydenhuollon

tydntekijoiden ndkemykset ja tarpeet tulisi ottaa huomioon tekoalypohjaisten tydkalujen
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kehittdmisessa ja kayttdonotossa. Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa tekoalyn
kehittamisessa ja sen kayttdédnotossa, erityisesti ottaen huomioon terveydenhuollon

ammattilaisten tarpeet ja odotukset.
Tutkimuskysymyksind on

1. Minkalaisia kasityksia terveydenhuollon ammattilaisilla on tekoalyn tulevaisuu-

desta digitaalisissa terveyspalveluissa?

2. Minkalaisia mahdollisuuksia terveydenhuollon tyéntekijat tunnistavat tekodlyyn

liittyen?

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Tutkimusymparisto ja osallistujat

Tama opinnaytetyo toteutettiin eraan terveyspalveluyrityksen digitaalisiin terveyspalve-
luihin, joissa tydskentelee moniammatillinen joukko terveydenhuollon eri asiantuntijoita.
Digitaalisen terveyspalveluiden sairaanhoitajat toimivat joko chat-palvelussa tai puheli-
mitse, kun taas |aakarit tarjoavat hoitoa ainoastaan chatin valityksella. Asiakkaat voivat
ottaa yhteytta terveydenhuollon ammattilaisiin monista eri syista, kuten akuuttien oirei-
den, kroonisten sairauksien seurannan tai yleisen terveysneuvonnan tarpeessa. Yhtey-
denoton syyn seka asiakkaan oireiden perusteella ammattilainen arvioi tilanteen ja te-
kee paatoksen siitd, voidaanko asiakas hoitaa etdvastaanoton avulla vai onko tarpeen
ohjata hanet perinteiselle vastaanotolle tarkempaa tutkimusta ja hoidon suunnittelua
varten. Koska opinnaytety6 toteutettiin osana digitaalisia terveyspalveluita, rajattiin
opinnaytetydn nakdkulmaksi tekodlyn hyédyntdminen nimenomaan terveydenhuollon

digitaalisissa terveyspalveluissa.

4.2 Tutkimusmenetelma

Laadullinen tutkimus on menetelma, joka suuntautuu syvallisen ymmarryksen hankki-
miseen tutkittavasta ilmiosta seka sen merkityksesta yksildiden, ryhmien tai yhteisojen
kannalta. Laadullisessa tutkimuksessa on tarkeaa valita kohderyhma niin, etta heilla on

mahdollisimman paljon tietoa tutkittavasta aiheesta. Laadullisessa tutkimuksessa ei ole
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tarkeinta, kuinka monta tutkittavaa on eli maara, vaan laatu, joka tarkoittaa ilmididen
syvallistad ja monipuolista ymmartamista. Haastattelu tutkimukseen pystytdan myos te-
kemaan harkinnanvarainen nayte, eli valitaan tutkimukseen henkilot, joilla tiedetaan

olevan aiheesta tietoa seka kokemusta. (Puusa 2020.)

Valitsin opinnaytetyodn tutkimuksen menetelmaksi laadullisen tutkimuksen, koska ai-
heen aikaisempi tutkimustieto on rajallista ja aiheesta ei ole riittdvasti olemassa teo-
reettista pohjaa, jonka perusteella voisi hyodyntaa teoreettista mallia tai kvantitatiivisia
tutkimusmenetelmia. Valitsin laadullisen tutkimuksen, koska se my6s mahdollisti ai-
neiston tarkastelun yksityiskohtaisella ja joustavalla tavalla ja jolla saadaan esille nake-
myksia ja kokemuksia, joita ei kvantitatiivisilla menetelmilla saataisi esiin. Tama mene-
telma antoi mahdollisuuden syventya tutkimuskohteeseen henkilokohtaisella tasolla ja
tuottaa rikasta ja monipuolistakin tietoa. Talloin pystyin kerddmaan aineistoa, jossa on
tuotu esiin yksildiden nakemyksia, kasityksia ja kokemuksia, tuoden esiin mahdollisesti
syvempiakin merkityksia ja vivahteita, jotka voivat jaada pois tilastollisessa tutkimuk-

Sessa.

4.3 Teemahaastattelun teemojen muodostaminen

Teemahaastattelut laadittiin aikaisempaan tutkimustietoon perustuen. Aikaisempaa tut-
kimustietoa aiheesta haettiin systemaattisella tiedonhaulla. Hakusanoja kartoitin PICo-
menetelmalla seka hyédynsin myds YSOa sekd Mesh-Termeja (Kuva 1. Pico). Toteu-
tin tiedonhaun kayttden Metropolian sahkdisia tietokantoja ja tietokannoiksi valikoituivat

Medic, Finna, Cinahl, Pubmed, ProQuest ja Science direct.
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P (Vaestd) | (Toimenpide) C o
Terveydenhuollon Tekoaly Mielipiteet Etaterveydenhuolto
ammattilaiset Koneoppiminen Asenteet Etahoito
Hoitajat Keinoaly Kasitykset
Laakarit Nakemykset
Healthcare professionals Artificial intelligence Opinions Ehealth
Nurses Al Attitudes remote care
Physician a.i. Perceptions telehealth
Remote healthcare workers Views virtual medicine
Machine learning
Deep Learning

Kuva 1. Hakusanojen maarittely PICOn avulla.

Suomenkielisiksi hakusanoiksi valikoituivat: Terveydenhuollon ammattilaiset, hoitajat,
laakarit, etdhoitohenkildstd, tekoaly, mielipiteet, asenteet, kadsitykset, ndkemykset, eta-
terveydenhuolto, etdhoito ja englanninkielisiksi hakusanoiksi valikoituvat: Health care
professionals, nurses, physician, remote healthcare workes, artifical intelligence, Al, a.i.

opinions, attitudes, views, eHealth, remote care, telehealth, virtual medicine.

Hakusanoista muodostin hakulausekkeita, ensimmaisiksi hakulausekkeiksi muodostui:
Sairaanhoitaja or |aakari or terveydenhuoltohenkild* or sairaanhoitohenkil6* and arvot
or asenteet or ennakkoluulot or kdsitykset or periaatteet and tekoaly or keinoaly or ko-
neoppiminen and etahoito and etaterveydenhuolto ja Nurses or doctors or health care
workers or health care professionals and opinion or attitude or views or prceptions or

beliefs and Al or artificial intelligence or a.i. and eHealth or remote care or Telehealth

or Virtual Medicine

Koska edella mainituilla hakulausekkeilla (Kuva 2. Hakulausekkeet) ei 16ytynyt tutki-
muksia ja joistain tietokannoista ei tullut edes osumia, jatin hakulausekkeista etahoito-
osuuden pois, jolloin hakulausekkeiksi muodostui: Sairaanhoitaja or 1aakari or tervey-
denhuoltohenkil6* or sairaanhoitohenkil6* and arvot or asenteet or ennakkoluulot or ka-
sitykset or periaatteet and tekoaly or keinoaly or koneoppiminen ja Nurses or doctors or
health care workers or health care professionals and opinion or attitude or views or be-

liefs and Al or artificial intelligence or a.i.
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Englanti

Nurses or doctors or health care workers or health care professionals and opinion or attitude or views
or beliefs and Al or artificial intelligence or a.i.

Nurses or doctors or health care workers or health care professionals and opinion or attitude or views
or prceptions or beliefs and Al or artificial intelligence or a.i. and eHealth or remote care or Telehealth
or Virtual Medicine

Suomi

Sairaanhoitaja or 1dakari or terveydenhuoltohenkil6* or sairaanhoitohenkil6* and arvot or asenteet or
ennakkoluulot or kasitykset or periaatteet and tekodaly or keinoaly or koneoppiminen

Sairaanhoitaja or ladkari or terveydenhuoltohenkil6* or sairaanhoitohenkil6* and arvot or asenteet or
ennakkoluulot or kasitykset or periaatteet and tekoaly or keinodly or koneoppiminen and etdhoito or
etaterveydenhuolto

Kuvio 2. Hakulausekkeet

Muokkasin viela naita hakulausekkeita aina tietokannan ominaisuuksien perusteella.
Tarkempi tiedonhaun kuvas ja hakulausekkeet on esitelty liitteessa 2. Yhteensa 10 tut-
kimusartikkelia valikoitui lopulliseen opinnaytetydhdn, tutkimuksissa on laakareiden,
sairaanhoitajien sekd myds opiskelijoiden ndkékulmia. Tarkempi kuvaus mukaan vali-

tuista tutkimusartikkeleista I0ytyy liitteesta 3.

Teemahaastattelun runko suunniteltiin kirjallisuushaun haun, muun teoriatiedon seka
tydnantajan kehityspaallikdn haastattelun perusteella, jolloin tutkijalle tulee ymmarrys
aiheesta ja minkalaisia teemoja se sisaltdad. Taman opinnaytetydn haastattelussa on

kolme paateemaa:
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Yleinen tietoisuus tekoalysta ter-

veydenhuollossa

Luottamus tekoalya kohtaan ja ha-

lukkuus kayttaa tekoalya omassa

tydssaan
Alateemat:
Perehdytyksen ja koulutuksen tarve
Tekoalyn tulevaisuuden nakymat Oletetut hyddyt terveydenhuollossa

Ongelmat ja pelot tekoalya kohtaan
Etiikka tekoalyn kaytéssa

Kuvio 3. Teemat

Teemat on esitetty kuviona edella, ja niiden yksityiskohtaisempi kuvaus on nahtavissa
litteessa 4. Liitteessa kaydaan lapi, miten tutkimusaineistosta nousseet keskeiset tee-

mat on muodostettu.

4.4 Aineiston keruu

Opinnaytetyossa tiedonkeruumenetelmana kaytettiin teemahaastatteluja, jotka toteutet-
tiin ryhmahaastatteluina. Teemahaastattelussa aiheet, eli teemat, suunniteltiin etuka-
teen, mutta tarkkaa kyselylomaketta ei kaytetty. Teemojen laajuus ja jarjestys saattoi-
vat vaihdella haastatteluiden valilla. Teemat perustuivat aiempaan tutkimus- ja teo-
riatietoon. Koska opinnaytetyon tavoitteena oli kartoittaa terveydenhuollon ammattilais-
ten nakemyksia tekoalyn kaytosta digitaalisissa terveyspalveluissa, ryhmahaastattelu
valittiin menetelmaksi yhteisen ndkemyksen muodostamiseksi. Ryhmahaastattelut
mahdollistavat monen eri ndkékulman esiin tuomisen ja keskustelun, mika tukee ilmién

monivaiheisen ja syvallisen ymmartamisen tavoittelua. (Puusa 2020).

Kun tavoitteena on selvittaa tutkittavien yhteinen nakemys, ryhmahaastattelu on sovel-
tuva menetelma, silld se mahdollistaa yhteisen keskustelun valituista teemoista. Ryh-
mahaastatteluissa voi myds nousta esiin nakoékulmia, jotka eivat valttamatta tulisi esille

yksilohaastatteluissa (Puusa 2020). Vilkan (2021) mukaan haastattelijan tehtadvana on
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huolehtia siita, ettd kaikki saavat puheenvuoron, eika yksittdinen osallistuja hallitse kes-
kustelua. Haastattelija voi esimerkiksi ohjata puheenvuoroja tai kohdentaa kysymyksia
yksilollisesti. Nain varmistetaan vuoropuhelu ja ehkaistaan tilanteen muuttumista yhden

osallistujan monologiksi.

Tassa opinnaytetydssa tavoitteena oli haastatella kuutta sairaanhoitajaa ja kuutta 14a-
karia, eli ynteensa vahintdan 12 haastateltavaa. Haastattelut oli suunniteltu toteutetta-
vaksi kolmen hengen ryhmissa, jolloin tavoite oli jarjestaa yhteensa nelja haastattelu-
kertaa. Haastattelukutsut (liite 5) ja informointi — seka tietosuojalomake (liite 6) lahetet-
tiin palvelupaallikdiden valityksella, jotka toimittivat tutkimuskutsut sahkopostitse eteen-
pain. Palvelupaallikot eivat osallistuneet tutkimusprosessiin taman jalkeen. Haastatelta-
vat ilmoittautuivat haastatteluihin lahettamalla sahkopostia opinnaytetyontekijalle. Li-
saksi tyopaikan Slack-kanavalla julkaistiin kaksi muistutusta haastatteluihin osallistumi-
sesta. Haastatteluihin osallistui yhteensa seitseman tyontekijaa, joista kuusi oli hoitajia

ja yksi ladkari. Tavoiteltua haastateltavien maaraa ei saavutettu.

Haastattelut toteutettiin joulukuussa 2024 Zoomin valityksella. Yhteensa pidettiin kolme
ryhmahaastattelua, joista kahdessa oli kaksi osallistujaa ja yhdessa kolme. Tama me-
netelma mahdollisti myos haastatteluiden keskinaisen toistuvuuden tarkastelun. Haas-
tattelut aloitettiin samalla tavalla: informointi- ja suostumuslomakkeen tiedot kaytiin 1&pi,
vaikka ne oli jo etukateen toimitettu haastateltaville ja allekirjoitetut lomakkeet oli palau-
tettu joko sahkdisesti tai paperiversiona. Lisdksi korostettiin haastatteluun osallistumi-
sen vapaaehtoisuutta seka anonymiteettia ja varmistettiin, ettei haastateltavia voi tun-
nistaa opinnaytetydsta. Luottamuksellisen ja rennon ilmapiirin luomiseksi korostettiin,
ettei aiheesta ole oikeita tai vaaria vastauksia, vaan tarkeinta oli tuoda esille omia na-

kemyksia.

Haastattelut kestivat n. 50 minuuttia ja yhteensa haastattelumateriaalia oli 2 tuntia ja 27
minuuttia. Haastattelutilanteet sujuivat onnistuneesti, ja haastateltavat vaikuttivat ole-
van rentoja ja itsevarmoja keskustelun aikana. Haastatteluissa syntyi luontevaa ja
avointa vuorovaikutusta, ei ainoastaan tutkijan ja osallistujien valilla, vaan myos haas-
tateltavien kesken. Haastattelujen dynamiikassa oli kuitenkin eroja: osassa keskustelu
eteni luontevasti haastateltavien keskinaisen vuorovaikutuksen kautta, kun taas toi-

sissa tilanteissa olin enemman ohjaavassa roolissa ja johdatin keskustelua aktiivisem-
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min. On todennakdista, ettad haastattelujen onnistumiseen ja ilmapiirin avoimuuteen vai-
kutti useampi tekija. Ensinnakin kaikki osallistujat olivat lahtokohtaisesti kiinnostuneita

tutkimusaiheesta ja kokivat sen merkitykselliseksi, mika saattoi lisaté heidan halukkuut-
taan jakaa nakemyksidan. Toiseksi osa haastateltavista tunsi toisensa ennestaan, mika

on voinut osaltaan edistaa keskustelun sujuvuutta ja luottamuksellisuutta.

4.5 Aineiston analysointi

Laadullisessa tutkimuksessa analysointia voidaan lahtea tekemaan jo induktiivisesti el
aineistolahtoisesti tai sitten deduktiivisesti eli teorialahtoisesti. Aineistolahtdinen ana-
lyysi on vapaampi, missa ei ole valmista runkoa, minka mukaan aineisto analysoidaan,
vaan tutkija pystyy aineiston perusteella luokittelemaan aineiston. Luokittelumatriisi
taas ohjaa teorialahtdisessa analyysissa sen etenemista. Teorialahtdisessa analyy-
sissa tulisi olla tarpeeksi kattavasti jo ennestaan teoriatietoa. (Elo & Kajula & Tohmola
& Kaaridginen 2022.) Opinnaytetydn aiheesta ei ole tehty kattavasti tutkimuksia, joten
sen vuoksi olen valinnut opinndytetydhoni aineistolahtdisen analyysin. Aineistolahtdi-
nen analyysi on parempi valinta, kun aihetta on tutkittu vain vahan. Sisallénanalyysi voi
olla ensimmaista kertaa tekevalle haastavaa. (Elo & Kajula & Tohmola & Kaaridinen
2022.) Opinnaytetyon sisalldnanalyysin vaiheessa hyddynsin korkeakoulun tydpajoja
seka opinnaytetydn ohjaajan tukea ja neuvoja, jotta sisallénanalyysi voitiin tehda mah-

dollisimman luotettavaksi ja oikeiden vaiheiden mukaan.

Taman analyysimenetelman avulla pyrittiin varmistamaan, etta tutkimuksen tulokset
perustuivat suoraan aineistoon ja heijastivat haastateltavien nakemyksia mahdollisim-

man tarkasti.

Siséalldnanalyysissa voidaan tunnistaa kolme eri paavaihetta, jotka yhdessa muodosta-
vat analyysimenetelman rakenteen ja mahdollistavat syvallisen ymmarryksen tutkitta-
vasta aineistosta. Ensimmaisena on valmisteluvaihe, missa valitaan analyysiyksikko.
Analyysiyksikkona usein kaytetaan kokonaista lausetta tai ajatuksellisia kokonaisuuk-
sia. Ajatuksellinen kokonaisuus voi koostua useammastakin lauseesta, jotta se vastaisi
tutkimuskysymykseen. Aineisto tulee kuitenkin litteroida, jos se ei ole tekstimuodossa
ja tama on tutkimuksessa tarkea osa luotettavan analyysin tekemisessa. Tutkijan tulee
myOs ennen analyysia paattaa, tarkastellaanko aineistosta vain nakyvaa sisaltoa vai

myds piilotettua sisaltda. Piilossa olevalla sisallolla tarkoitetaan esim. tutkijan tarkkailua
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haastateltavien asennoista, eleista, ilmeista seka hiljaisuudesta, jos haastattelu teh-
daan fyysisesti samassa paikassa tai videon valityksella. Kun analyysiyksikot on valittu,
sen jalkeen perehdytaan aineistoon perin pohjin ja todella huolellisesti, ennen kuin aloi-
tetaan varsinainen analyysivaihe. Aineiston perehtymisen tarkoitus on helpottaa ana-
lyysivaihetta, kun tutkijalla on jo kattava kokonaiskuva kerdamastaan aineistosta. Tut-
kija kun on saanut kattavan kokonaiskuvan, voi han viela tarkastella tutkimuskysymyk-

sid ja myds halutessaan tarkentaa niita. (Elo & Kajula & Tohmola & Kaaridinen 2022).

Aloitin analysoinnin aineistolahtoisen laadullisen sisalldnanalyysin menetelmien mukai-
sesti. Ensimmaisessa vaiheessa aineistoon perehdyttiin huolellisesti, haastattelut kuun-
neltin useamman kerran lapi, jotta sen sisaltd pystyttiin kokonaisvaltaisesti ymmarta-
maan. Taman vaiheen tarkoitus oli saada yleiskuva aineiston sisalldosta ja minkalaisia
iimidita nousi esiin. Taman jalkeen litteroin haastattelut, kuitenkin tiivistaen niin, etta en
merkinnyt miettimistaukoja, koska tarkoituksena ei ollut analysoida piilossa olevaa sisal-
téa. Litterointi vaiheessa haastattelut merkittiin haastattelu 1, haastattelu 2 ja haastattelu
3. Haastateltavat erottelin numeroin, en kayttanyt haastateltavien nimia litteroinnissa
anonymiteetin suojaamiseksi. Litteroitua aineistoa tuli yhteensa 59-sivua, fonttikoolla 12.
Seuraavassa vaiheessa aineisto jaettiin analyyttisiin yksikdihin. Analyyttisiksi yksikoiksi
valittiin esimerkiksi sanoja, lauseita tai laajempia tekstikatkelmia, jotka sisalsivat olen-

naista tietoa tutkimuskysymysten kannalta.

Huolellisen valmisteluvaiheen jalkeen, tutkija siirtyy analyysivaiheeseen. Analyysivai-
heessa halutaan tiivistaa aineisto. Analyysivaihe aloitetaan niin, ettd tutkimuskysymyk-
set esitetdan keratylle aineistolle ja poimitaan edellisessa vaiheessa maaritellyt analyy-
siyksikot, jotka vastaavat asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Sen jalkeen, kun alkuperai-
silmaisut on keratty, ne on tarkoitus pelkistaa. Pelkistdmisessa tutkijan kuitenkin tulee
huolehtia siita, ettei sisaltd ole tutkijan tulkintaa tai ettei sisalté muutu pelkistamisen
vuoksi. Aineisto suositellaan kaymaan useamman kerran 1api, ettei aineistosta jaa mi-
tdan merkittavaa tietoa analysoinnin ulkopuolelle. (Elo & Kajula & Tohmola & Kaariai-
nen 2022). Valmisteluvaiheen jalkeen siirryttiin analyysivaiheeseen, jossa aineisto tii-
vistettiin. Analyysivaihe aloitettiin esittamalla tutkimuskysymykset keratylle aineistolle ja
poimimalla edellisessa vaiheessa maaritellyt analyysiyksikot, jotka vastasivat asetettui-
hin tutkimuskysymyksiin. Aineisto kaytiin tarkasti lapi, alkuperaisilmaisut etsittiin ja

niista tehtiin pelkistykset. Litteroitu teksti tiivistettiin poistamalla osia, jotka eivat vastan-
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neet tutkimuskysymyksiin tai olivat epdolennaisia, seka taytesanoja. Pelkistamisvai-

heessa varmistettiin, ettd alkuperaisen aineiston sisaltd sailyi muuttumattomana eika

opinnaytetyontekijan tulkinta vaikuttanut merkityssisaltéihin. Tata varten aineisto kaytiin

lapi useaan otteeseen, jotta kaikki olennaiset tiedot tulivat huomioiduiksi, eikd merkityk-

sellistd sisaltdéa jaanyt analyysin ulkopuolelle. Taulukossa (Taulukko 4) havainnolliste-

taan, miten alkuperaisilmaisuja on pelkistetty.

Alkuperaisilmaisu

"Kyllahan tassa semmosta miettii, etté se tyé muuttuu, et
se niinku mihin sita laakaria tarvitaan, on erilainen. Poti-
laan kohtaaminen ja semmonen laajempi ajattelu ja tuom-

moset rutiiniomaiset asiat jaa vahemmalle. ”

“Yksinkertaistaa kaikkea, tai kaikki menee kohden kes-

kiarvoa ja sita yleisinta”

"Ei kylla niinkun ihan lahivuosien juttu oo se, etta ihmisen
tantyyppisessa tyéssa ihmisen korvais kone tai tekoaly
niinkun taysin. Emma ainakaan usko semmoseen, etta

tyo6t loppuis ja koneet ne tekis”

"Mulle tulee mieleen taas kaikki tietoturva asiat. Jos sille
syo6ttda potilastietoja tai kasittelee potilastietoja, niin se-
han on kuitenkin helppo murtaa todennakaéisesti, sit kaikki

levii paljon helpommin nykytilanteessa."

"Varmasti kun sais koulutuksen ja perehdytyksen, niin us-

kaltais kayttaa sita paljon paremmin"

"Chat-keskustelun perusteella tekoaly sais tehtya sellai-
sen kirjauksen ja riittais, etta ite katsois sen lapi ja korjais
jos on tarve. Se vois olla ainakin semmonen, mika kivasti

nopeuttais."

Taulukko 4. alkuperaisilmaisut ja pelkistykset

Pelkistys

Tekoaly muuttaa tyénkuvaa ja ammattiroolia ja rutiiniteh-

tavat vahenevat

Tekoaly voi yksinkertaistaa liilkaa

Tekoaly ei tule tdysin korvaamaan ihmista lahivuosina

Tietoturva herattaa huolta, jos tekoaly kasittelee potilas-

tietoja

Koulutus ja perehdytys lisdavat kayttdvarmuutta

Koulutukselle ja perehdytykselle on tarvetta

Tekoaly auttaisi rutiininomaisissa tehtavissa

Tekoaly nopeuttaisi tydntekoa

Tiivistamisen jalkeen siirrytdan koodausvaiheeseen, missa jasennellaan aineistot esi-

merkiksi varikoodein, jotta aineiston hallitseminen on helpompaa. Aineistosta etsitaan
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saman merkityksen omaavat asiat ja liitetddn ne yhteiseen alaluokkaan. Alaluokat on
hyva nimeta niin, ettd ne kuvaavat tarkasti sisaltoéaan. Kun kaikki alaluokat on saatu
muodostettua, on vield hyva kdyda kerran lapi alaluokat ja tarpeen mukaan poistaa
paallekkaisyydet seka varmistaa, etta sisaltd on oikeassa alaluokassaan. Muodostetut
alaluokat yhdistetdan samansisaltdisiin ylaluokkiin ja ylaluokille annetaan myods sisaltéa
vastaavat nimet. Ylaluokat voidaan myds yhdistaa viela erilliseen paaluokkaan seka
kokonaisuus yhdistadvaan luokkaan. Kun luokittelu on tehty, tutkijan hyva tarkastella
polkua, mita pitkin luokat on muodostettu. (Elo & Kajula & Tohmola & Kaaridinen
2022.) Aikaisemmilla havainnoilla tai teorioilla ei tulisi olla vaikutusta analyysin toteutta-
miseen tai lopputulokseen, silla aineistolahtoisyys on keskidssa (Tuomi & Sarajarvi
2018).

Tiivistamisen jalkeen siirryin koodausvaiheeseen, jossa jasensin aineiston muun mu-
assa varikoodeilla, jotta aineiston hallinta olisi helpompaa. Aineistosta etsin saman
merkityksen omaavat asiat ja liitin ne yhteisiin alaluokkiin. Varikoodauksen avulla erot-
telin eri alaluokat visuaalisesti, mika teki aineiston jasentamisesta ja tarkastelusta sel-
kedmpaa. Seuraavassa vaiheessa yhdistettiin viela alaluokat ylaluokkiin oheisen ku-

vion mukaan:

Alaluokka Yléluokka Péaéluokka
rutiinitehtavien automati- Tybprosessien tehostumi-  Tekoalyn hyddyt ja mah-
sointi, tyén tehostuminen ja | nen dollisuudet
helpottuminen

Resurssien vapautuminen
vaativampiin tehtéviin, poti- | Kiireen vaheneminen
laskokemuksen paranemi-
nen, Tybkuorman keventé&-

minen

potilaiden oikeudet, eettiset | Riskit ja eettiset nakokul- Tekoalyn tulevaisuuden

kysymykset mat nakymat
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tietoturvariskit, tietosuoja Tietoturva ja tietosuoja

vastuullisuus, tybnkuvan

muutokset, tybnantajan
. . . Tydn ja vastuiden muutos
rooli, ammattiosaamisen

heikentyminen,

koulutuksen ja perehdytyk-
Koulutuksen ja perehdytyk-

sen tarve, viestinndn merki- sen rooli

tys

Luottamusta liséévét teki- .
Luottamus tekoalyyn

Jéat, luottamusta heikentévét

tekijat

Kuvio 5. ala-, yla- ja paaluokat

Viimeisena vaiheena analyysissa on tulosten raportointi. Raportointi alkaa esittelemalla
ensiksi paa- seka ylaluokat ja niiden jalkeen muodostetut alaluokat, jolloin raportointi

kuvaa analyysin seka luokittelun etenemista.

5 Tulokset

Tassa osiossa esitellaan opinnaytetydn tulokset 1aakareiden ja hoitajien nakemyksista
tekoalyn kaytosta digitaalisissa terveyspalveluissa. Tulokset jaetaan kahteen osaan,
jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. Ensimmaisessa osassa kasitelldan l1aakareiden ja
hoitajien ndkemyksia tekoalyn tulevaisuudesta terveydenhuollossa, ja toisessa osassa
tarkastellaan tekoalyn tarjoamia mahdollisuuksia terveydenhuollon ammattilaisille. Ana-
lyysin perusteella tekoalyn tulevaisuuden nakymistd muodostui 5 yldluokkaa ja 11 ala-

luokkaa ja tekoadlyn mahdollisuuksista 2 ylaluokkaa ja 5 alaluokkaa.

Tuloksissa kaytettaviin haastatteluiden alkuperaislainauksiin viitataan ryhmahaastatte-
lukohtaisesti (ryhmahaastattelu 1-3), jotta osallistujien anonymiteetti varmistetaan eika

heita voida tunnistaa.
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5.1 Kasitykset tekoalyn tulevaisuudesta digitaalisissa palveluissa

Paaluokan kasitykset tekoalyn tulevaisuudesta alle muodostettiin viisi ylaluokkaa ja 11

alaluokkaa. Alla olevassa taulukossa (Taulukko 6) kuvataan analyysissa muodostetut

paaluokat ja siihen kuuluvat yla— ja alaluokat.

Paaluokka

Ylaluokat

Alaluokat

Kasitykset tekoalyn tulevai-
suudesta

Koulutuksen ja perehdytyk-
sen rooli

Koulutuksen ja perehdytyk-
sen tarve

Viestinnan merkitys

Luottamus tekoalyyn

Luottamusta heikentavat teki-
jat

Luottamusta lisdava tekijat

Riskit ja eettiset ndkékulmat

Eettiset kysymykset

Potilaiden oikeudet

Tietoturva ja tietosuoja

Tietoturvariskit

Tietosuoja

Tyon ja vastuiden muutos

Tydnkuvan muutokset

Ammattiosaamisen heikenty-
minen

Tydnantajan rooli

Taulukko 6. Paaluokat, yla — ja alaluokat

Koulutuksen ja perehdytyksen merkitys korostuu erityisesti tulevaisuudessa, kun te-

koalya kehitetdan digitaalisiin terveyspalveluihin. Jokainen haastatteluun osallistuva ol

kuullut tekoalysta arkielamassa seka myos toiden ja opiskelujen kautta. Kaikille haasta-

teltaville tekoalyyn liittyvat kasitteet, kuten algoritmit, koneoppiminen tai chatbottien toi-

minta, ovat tuttuja termeina seka pintapuolisesti, mutta kenelldkaan ei ollut syvempaa

tietoa, mita kasitteet tarkoittavat.
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"Siind (tyopaikan) laatuviikon tietopaketissa noita kasitteitd avattiin aika
paljonkin mun mielesta, se oli aika mielenkiintoinen se tietopaketti, ei oo
nyt viela sillai, etten ehka rupeis itse omin sanoin selvittda, mita nuo ter-
mit tarkoittaa. Siita tietopaketista pystyy kattoo tarkemmin sitten, mitas ne
kaikki tarkottikaan. " (Haastattelu 2)

Haastateltavat, joilla on taustaa YAMK-opinnoista tai muista tydpaikan ulkopuolisista
lisdkoulutuksista, osoittavat parempaa ymmarrysta tekodlyn mahdollisuuksista. Kuiten-
kin my6s muiden opintojen tuomasta lisdtiedosta huolimatta, he kokevat tarvitsevansa
lisdd kaytannonlaheista koulutusta tekoalyn hyddyntadmiseen tydelamassa ja omassa

tydssa.

Jokaisella haastatteluun osallistuvalla oli jotain kayttdkokemusta tekoalysta, joko
omassa arkielamassa tai tydelamassa. Kuitenkin kayttdkokemukset olivat aika suppeita
ja nahtiin, etta tekoalya varmastikin voisi hyddyntaa viela enemman. Arkielamassa te-
koaly on tutumpaa esimerkiksi hakukoneiden tai ohjelmoinnin opintojen kautta. Osa
haastateltavista kayttaa tekoalytyokaluja viikoittain, ja ne koetaan hyodyllisiksi erityi-
sesti tiedonhaussa. Silti niiden kaytté ammatilliseen tarkoitukseen on jaanyt vahaiseksi,
mika osin johtuu ajankayton haasteista ja epaselvyydesta, kuinka soveltaa tekoalya

tyotehtavissa.

”'Nojoo mullakin ehka aika samanlailla, ettd ChatGPT on tuttu arkiela-
masta, ehka melkein 2-vuotta kohta. - Mutta niin, ehka aika suppeasti,
silla varmasti olisi paljon parempiakin kadyttdmahdollisuuksia.” (Haastat-
telu 3)

Perehdytyksessa ja koulutuksessa kaivattiin viela syvallisempaa tietoa tekoalyn kay-
tosta seka erityisesti sen riskeista, kaivattiin myds selkedampaa viestintaa ja tukea kayt-

toonotossa.

Tekoalya kaytetaan terveydenhuollossa paaasiassa chatbottien muodossa. Haastatel-
tavat ovat kokeilleet tydnantajan tarjoamaa chatbottia, mutta kayttd on jaanyt kuitenkin
satunnaiseksi. Tekoalya hyodynnetaan paaasiassa tyon nopeuttamiseen, kuten tiedon-
hakuun tai kaannostehtaviin. Koettiin, etta tekoaly pystyi tekemaan kielenkaannoksia
paremmin ja laadukkaammin, kuin muut yleisesti kaytetyt kielenkdannosohjelmat ja sita

suurin osa haastateltavista oli hyodyntanyt omassa tyossaan.



24

Kaikkien haastateltavien ndkemyksissa korostuu perehdytyksen seka koulutuksen tar-
kea rooli. Yhteinen ndkemys on, etta tydntekijdille tulisi tarjota seka perustietoa teko-

alyn toiminnasta etta kaytannon mahdollisuuksia kokeilla ja testata uusia tyokaluja.

"Vahan on viela sellainen, ettei oikein tieda vield mita siihen tekoalyksi oi-
kein lasketaan, kaipaisi selkeytta ehka kylla omalta osaltaan siihen viela
kylla. ” (Haastattelu 2)

Lisaksi tuotiin esille, etta tydntekijoilla voi olla erilaisia tarpeita perehdytykseen ja koulu-
tukseen. Olisi tarkeda huomioida se, etta kaikilla tyontekijoilla ei ole samanlaista kaytto-
kokemusta, osaamista tai suurempaa kiinnostusta tekoalya kohtaan. Erityisesti tydnan-
tajan jarjestdma koulutus koetaan tarkeaksi, ja sen tulisi sisaltda kaytannonlaheisia osi-
oita, joissa henkildstd voi harjoitella tekoalytydkalujen kayttéa luotettavammassa ympa-

ristdssa ja saisivat tarvittaessa tukea seka perehdytysta.

"Meilla oli se teemaviikko - yhtena paivana oli teemana tekoaly. Voisiko
siitd sanoa, ettd on tarjottu koulutusta, semmoinen luettava materiaali.
Joka kylla oli sikali sillai ei ehka soveltuva meidan kaytanndonkayttoon
vaan se oli hyvin teoreettinen. Makaan en ainakaan tydnohella en sita eh-
tinyt lukea taydella ajatuksella. Kaytannén koulutusta ei oo ollu." (Haas-
tattelu 3)

Viestinnan merkitys tyoyhteisdssa nahtiin tarkeana. Viestinnalla koettiin olevan mer-
kittdva vaikutus tydn sujuvuuteen, yhteistydhén seka luottamuksen rakentamiseen tyé-

yhteis6ssa.

Viestinta tydnantajan puolelta koettiin ajoittain hieman hajanaiseksi, minka vuoksi use-
ampi haastateltava koki, ettd mahdollinen informaatio on saattanut jd4da huomaa-
matta, minka vuoksi ei oltu tietoisia muutoksista tai kehitteilla olevista tyokaluista. Tyon-
antajalta toivottiin panostusta ennakoivampaan viestintdan, missd myoés selitetaan,
minka vuoksi tekoalya kehitetdan ja mita konkreettista hyotya siita tyontekijoéille voisi

olla.

"Kokonaisuutena kiinnostaa mihin suuntaan ollaan kehittamassa ja min-
kalaisia asioita on tulossa, mutta sitten taas on se toinen puoli, ettd miten
sen rajaa, koska niinku just sita tiedotusta tulee ihan hirveesti joka suun-
nasta, kaikki kehittyy kokoajan tosi paljon. Siind on molemmat puolet.”
(Haastattelu 2)
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"Tiedon tulva, itekki aattelin, ettd kylla noista varmaan joissain kohtaa on
jotain infottu, mutta mulla on ainakin menny ihan ohitte”. (Haastattelu 2)

Haastatteluissa nousi esille, etta tyontekijoiden nakokulmien huomioiminen voisi enti-
sestdan parantaa kayttéonoton sujuvuutta ja vahentaa vastarintaa. Lisaksi tydntekijoi-
den kokemukset ja mielipiteet tarjoavat usein todella arvokasta tietoa koko voi kehitys-

prosessien tueksi ja nahtiin tarkeaksi, etta tydntekijat ovat kehitysprosessissa mukana.

Luottamusta heikentavia ja lisdavia tekijoita nousi haastatteluissa esille useampia.
Kaikki haasteltavat mainitsivat luottamuksen ratkaisevan merkityksen tekoalyn kay-
tossa. Talla hetkella luottamus tekoalyyn on vahaista, mika johtuu paaosin siita, etta
sen toimintaan ja paatoksiin liittyy epavarmuutta. Esille nousi se, etta tekoalya voidaan
pitda korkeintaan apuvalineena tai tydkaverina, mutta lopullinen vastuu paatoksente-

ossa sailyisi kuitenkin tyontekijalla itsellaan.

“Mulla on ihan sama, ettd en ma sita kylla nyt naa, etta ma kayttaisin, etta
ma luottaisin siihen, etta mita tekstia sielta tulee. Kylld mun taytyy itse olla
niinku isanta siina ja voin kayttaa apuvalineend, jos tarvii jotain rutiinin-
omaista nopeasti tehda." (Haastattelu 2)

Haastattelussa mainittiin, etta luottamus tekoalyyn kasvaisi, jos tydnantaja tuo sen

kayttdéon ja selkeasti takaa sen luotettavuuden.

"Tulee heti mieleen, etta jos tydnantaja on kattonu, etta tekodly on luotet-
tava, ettéd meillad voidaan kayttaa sita, sit siihen ois ite helpompi myés luot-
taa". (Haastattelu 1).

Nakemyksissa yhdistyy ajatus siitd, etta tekoalyn pitda paitsi tarjota oikeita ja hyddylli-
sia ratkaisuja myoés toimia kayttajan tukena, ei esteena. Myos yksi haastateltavista mai-
nitsee, etta tekoalyn tulisi olla sujuva ja helppokayttdinen, mutta se ei saa tehda itse-

naisia paatoksia ilman kayttajan tarkistusta.

Luottamuksen yhdeksi tekijaksi nousee myods perehdytys ja koulutus. Haastateltavat
nostavat esiin, etta tekoalyn kayttoon liittyva perehtyminen ja koulutus ovat keskeisia
luottamuksen kasvattamisessa. liman riittavaa aikaa ja resursseja opetteluun tekoalyn

hyodyntaminen jaa todennakoisesti vahaiseksi. Lisaksi kayttajan tulee ymmartaa, miten
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tekoaly toimii, jotta sen paatoksia voi arvioida kriittisesti erityisesti silloin, kun kayttaja ei

tunne aihepiiria hyvin.

"Kylla kiinnostaa ottaa hyotykayttdon, mutta se vaatii sen ajan, etta siihen
perehtyy." (Haastattelu 2)

Haastateltavat asettavat tekoalyn toiminnalle useita vaatimuksia, kuten luotettavuus,
helppokayttdisyys, hyodyllisyys ja hairiéttdomyys. Tekoalyn tuottaman tiedon tulee pe-
rustua tarkkoihin ja ajankohtaisiin lahteisiin. Sen on oltava tunnistettu ja testattu sovel-
lus, joka pystyy toimimaan ilman merkittavia virheita. Tekoalyn tulee olla intuitiivinen ja
helposti omaksuttavissa. Kaytettavyyden parantamiseksi sen tulisi myos tarjota selkeita
ohjeita ja automaattisia toimintoja, jotka eivat vaadi kayttajalta syvallista teknista asian-
tuntemusta. Tekoalya pidetaan hyodyllisena, jos se pystyy tehostamaan tydntekoa esi-
merkiksi nopeuttamalla tiedonhakua, seuraamalla laboratoriotuloksia tai tekemalla huo-
mioita ja muistutuksia. Lisaksi sen odotetaan mahdollistavan uusia tapoja parantaa hoi-
don laatua ja ennakoida muutoksia potilastiedoissa. Tekoalyn ei tulisi hairita tydskente-
lya, vaan sen on sulavasti tdydentaa kayttajan prosesseja. Haastateltavat toivat esiin
esimerkiksi mahdollisuuden, etta tekoaly voisi kuunnella puheluita ja tehda huomioita

ilman, etta se hidastaisi muuta tyéntekoa.

Haastateltavat erityisesti painottavat tekoalyn kehittdmisen vastuullisuutta ja hoitohen-
kildston osallistamista. Tekoalyn kehittdminen ei saa tapahtua sokeasti vain teknolo-
gian mahdollisuuksia hyddyntéen, vaan sen tulee huomioida kokonaisvaltaisesti tervey-
denhuollon tarpeet ja riskit. Kehittdmisprosessiin tulee aktiivisesti osallistuttaa tervey-

denhuollon ammattilaisia, jotta tydkalut vastaavat kdytannoén tarpeita.

"Onhan se ehdottoman tarkee, etta tydkalusta tulee sellainen, mita tarvi-
taan ja etta sita pystyy oikeesti kayttdmaan niinkun sujuvasti siina tydssa
ja myos se etta, se eettinen puoli ja kaikki. En oikein naa, ettei sita oikein
pysty ilman terveydenhuollo nammattilaisia kehittdmaan, niinku meille
tyokalua." (Haastattelu 2)

Vastuullinen kehittdminen on ratkaisevaa, jotta tekoalyn kayttédnotto sujuu onnistu-
neesti. Tyontekijoiden osallistaminen ja heidan nakemyksiensa huomioiminen paranta-

vat paitsi tyokalujen laatua myos niiden hyvaksyttavyytta tyoyhteisossa.
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Keskustelu tuo esiin tekoalyn rajoitteet ja niistd kumpuavia mahdollisia riskeja. Tekoaly
voi antaa geneerisia tai vaaria vastauksia, mika voi johtaa virheisiin potilaan hoidossa.
Tekoaly ei kykene aistimaan tunnelmia, rivien valista viestintaa tai poikkeavuuksia,
jotka voivat olla tarkeita diagnoosin kannalta, lisdksi myos ollaan huolissaan tekoalylle
syOtetysta datasta. Kaytettyjen tietokantojen luotettavuus ja vinoumat herattavat myos
kysymyksia seka pelkoa. Jos tekoalyn koulutusdata olisi puutteellista tai kovin yksipuo-
lista, se voi johtaa harhaanjohtaviin paatelmiin ja nain ollen heikentdd hoidonlaatua.
Haastateltavat kokivat, etta heilla tulisi olla tieto siitd, mista ja mita dataa tekoalylle on

syOtetty.

"Yksinkertaistaa kaikkea, tai kaikki menee kohden keskiarvoa ja sita ylei-
sintd, et niinku mita noissa arkieldaman mita ittekki kayttaa, niin just miettii
taa nyt muotoilee semmosen vastauksen, mika sopii suurimpaan osaan
tapauksista ja tottakai se on niin laaketieteessakin, ettad se todennakdisin
on se todennakadisin, siind on kuitenkin niin paljon meidan hoidontarpeen
arviossa ja hoidossa, missa pitaisi bongata niita poikkeavuuksia ja ajatella
niitd, mita saattais olla olemassa, vaikkei ole todennakdista. Sita ma pel-
kaan, etta tekoaly supistaa kaikkea ja tekee siita semmosta keskiar-
vosta." (Haastattelu 3)

Haastatteluissa kasiteltiin potilaiden oikeuksia seka eettisia kysymyksia tekoalyn
hyédyntamisessa terveydenhuollossa. Nahtiin, etta eettisyys on jatkuvasti l1asna tervey-
denhuollon kaytanndissa, ja se nousi esiin erityisesti tekoalyn roolin, vastuunjakautumi-

sen ja potilaiden oikeuksien osalta.

Eettiset kysymykset liittyvat ennen kaikkea vastuun jakautumiseen, luottamukseen ja
tietoturvaan. Potilaan oikeus valita tekoalyn kayton tai olla hyvaksymatta sita hoidos-
saan heratti keskustelua. Useat haastateltavat pohtivat, pitaisikd potilaalle antaa mah-
dollisuus kieltaytya tekoalyn kaytosta hoidossa. Toisaalta keskustelussa nousi esiin
myos huoli siita, pitaisikd potilaalle kertoa tekoalyn roolista hoidossa, silla se saattaisi
aiheuttaa epaluottamusta ja pelkoa. Avoimuus nahtiin kuitenkin tarkeana osana tervey-
denhuollon eettista toimintaa, mutta tasapaino on tarkea — liiallinen korostaminen voi
herattaa tarpeetonta huolta tai pelkoa potilaissa, mutta tiedon puute voi lisata epaluot-

tamusta.
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Vastuun maarittely tekoalyn kaytossa osoittautui haastavaksi. Haastateltavien mukaan
virheen tapahtuessa vastuu jakautuu ammattilaisen, tydnantajan ja tekoalytyokalun ke-
hittajan kesken. Erityisesti terveydenhuollon ammattilaiset kokivat, etta lopullinen vas-

tuu jaa heille, vaikka tekoaly olisi ollut osallisena virheellisessa paatoksenteossa.

"Varsinkin kun ollaan ammattilaisina, niin mina olen vastuussa siita mita
tapahtuu." (Haastattelu 1).

"Jos se on virheellinen se ohje, niin onhan mun omassa tietotaidossa vi-
kaa, jos en sitd virhettd huomaa ja annan sen potilaalle eteenpain sen tie-
don. Kyllahan siina sitten itse on vastuussa." (Haastattelu 2).

Tama heratti keskustelua siita, kuinka virheiden sattuessa vastuu tulisi jakautua oikeu-

denmukaisesti ja lapinakyvasti.

Haastateltavat nostivat esiin myos tydnantajan roolin. Jos tekoalytydkalu on tydénanta-
jan maaraama ja sen kaytto ei ole ammattilaisen paatettavissa, vastuu voi siirtya tyon-

antajalle tai tekoalytyokalun kehittajalle.

"Jos se on joku semmonen automaattinen juttu, mita se tydnantajanan
jarjestelma kayttaa, mihin ma en pysty vaikuttamaan, niin emma sit koe,
ettd ma olisin vastuussa." (Haastattelu 2).

Tama on tarkea nakokulma eettisessa keskustelussa, ja vastuun selkeys nousi kes-
keiseksi asiaksi luottamuksen ja tekoalyn hyvaksymisen kannalta. Vaikka tekoaly nah-
tiin tyokaluna, joka voi parantaa tehokkuutta ja vahentaa virheita, siihen liittyi epaluuloa

ja tarve varmistaa sen luotettavuus.

"Pitaa kaivella, missa on se perimmainen ongelma, onko se siina ohjel-
massa vai onko se jossain, ettei oo tarkistettu ohjelmaa tai jotakin. Se pi-
tais kaivella missa se perimmainen syy on siihen virheeseen." (Haastat-
telu 2).

Haastateltavat kokivat, etta heidan roolinsa paatoksenteossa sailyy tarkeana, ja tekoaly
ei voi taysin korvata heidan asiantuntemustaan. Tekoalyn kayton eettisyys on monivai-
heinen prosessi, jossa on varmistettava niin lapinakyvyys, vastuun jakautuminen kuin

luottamus kehittajia ja kayttajia kohtaan.
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Tekoalyn eettinen kayttd terveydenhuollossa vaatii huolellista tasapainoilua potilaiden
oikeuksien, ammattilaisten vastuun ja teknologian luotettavuuden valilla. Tarkeimmiksi
eettisiksi kysymyksiksi nousivat potilaan oikeus valita, avoimuus tekoalyn kaytosta,
vastuun jakautuminen ja ammattilaisten luottamus tekoalyyn. Haastatteluissa kaytiin
laajasti keskustelua siita, kuinka potilaita ja ammattilaisia tulee tukea ja ohjata tekoalyn

kaytossa siten, etta eettiset periaatteet ja luottamus toteutuvat.

Tietoturva, tietosuoja ja tietoturvariskit eivat nousseet esiin erikseen haastattelijan
toimesta, mutta ne tulivat esille kaikissa haastatteluissa, kun kasiteltiin mahdollisia on-
gelmia, pelkoja tai pohdittiin eettisia kysymyksia. Epailyksia nousee esille tietoturvaan

liittyen, erityisesti potilastietojen osalta.

"Mulle tulee mieleen taas kaikki tietoturva asiat. Jos sille sy6ttaa potilas-
tietoja tai kasittelee potilastietoja, niin sehan on kuitenkin helppo murtaa
todennakoisesti, sit kaikki levii paljon helpommin nykytilanteessa." (Haas-
tattelu 3)

"Toi tietoturva oli mun mielestd myds hyva nosto, et se just et se noitten
potilastietojen kasittely on jo tosi tarkkaa, et sit just miten sen pystyy sit-
ten tekoalyn kaa sillee yhdistaa, etta ne ei paady ei haluttuihin kasiin, se
on kans yks mietittava tai tarkkaan mietittava asia. " (Haastattelu 3)

”Sita pohtinut sitte, jos tulevaisuudessa niinku enemman ja enemman tu-
lee tekoaly kayttdoon, sita just miettii, ettd on kuitenkin ihmisen terveydesta
ja sairauksista kyse ja henkilokohtaisista asioista, niin tietty ne kaikki tie-
tosuoja ja semmoset asiat mietityttaa siella taustalla, etta pysyykd var-
masti ne ihmisten tiedot suojassa ja justiin henkilotunnukset ja muut, ettei
niitd paase joku hakkeri kayttdamaan vaarin". (Haastattelu 2)

Tekoalyn luotettavuus ja paatdksentekokyky riippuvat sen kehityksen laadusta ja kayt-
toymparistosta. Ihmisten intuitio ja kyky tulkita epasuoria viesteja ovat edelleen ylivoi-
maisia, erityisesti poikkeavissa potilas kohtaamisissa ja tilanteissa. Tietoturvaan liittyvat
kysymykset ovat todella kriittisia, silld potilastiedot ovat arkaluonteisia ja virheet voivat

vaarantaa potilaiden luottamuksen jarjestelmaan ja terveydenhuoltoon.

Tyénkuvan muutokset nahtiin vaistamattomana osana tekoalyn ja digitaalisten ter-
veyspalveluiden kehittymista. Lisaksi huolta nousi myos ammattiosaamisen heikenty-

misesta. Osallistujat ilmaisivat huolta siita, etta tekoalyn liiallinen kaytté voi mahdolli-
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sesti heikentaa tyontekijoiden osaamista ja asiantuntijuutta. Nahtiin, etta tekoalyyn tu-
keutuminen voi johtaa siihen, ettd ammattitaito, teoriatieto ja tiedonhankintataidot heik-
kenevat, kun tyontekijat eivat enaa itse ratkaise ongelmia, vaan saavat helposti vas-
tauksen tekoalylta. Tyotehtavien muuttuminen voi siis haastaa hoitajien ja lagkarien
ammattirooleja. Erityisesti huolettaa, jos rutiinitehtavien automatisointi uhkaa vahentaa
tyon inhimillistd ja asiantuntijuutta korostavaa puolta. Toisaalta yksi haasteltavista nos-

taa myds esille positiivisia puolia:

"Onhan siina se positiivinen puoli, ettd saa sitten sen paivitetyimman ja
tuoreimman tiedon ja luotettavan." (Haastattelu 3)

"Kyllahan tassa semmosta miettii, etta se tyd muuttuu, et se niinku mihin
sita laakaria tarvitaan on erilainen. Potilaan kohtaaminen ja semmonen
laajempi ajattelu ja tuommoset rutiiniomaiset asiat jaa vahemmalle."
(Haastattelu 2).

Osaamisen heikentyminen voidaan nahda perusteltuna, silld teknologian kaytto voi
passivoida tiedonhankintaa ja paatdksentekoa. Tekoalyn kehittdminen vaatii huolellista
suunnittelua, jotta tekoaly toimii tydntekijdiden tukena tydssa, eika sita kaytettaisi kor-
vikkeena. Ammattikunnan identiteettia uhkaavat muutokset voivat herattaa vastustusta,
mutta ndma voidaan lieventaa tarjoamalla koulutusta ja vahvistamalla tyontekijoiden

roolia tekoalyn kayttdjina ja kehittajina.

Automaatio ja tekoalyn kayttd asiakaskohtaamisissa herattavat huolta potilaan ja hoito-
henkilokunnan vuorovaikutuksen laadusta seka muutoksista: Tekoalyn kayttd voi va-
hentaa henkildkohtaista viestintaa ja nain ollen myods luottamusta potilaiden ja tervey-
denhuollon ammattilaisten valilla. Esimerkiksi vanhemmat sukupolvet saattavat kokea
tekoalypalvelut vieraiksi seka pelottavaksi, kun taas nuorempi sukupolvi voisi olla avoi-

mempi kayttamaan tekoalya tai hyvaksya tekoaly osana omaa hoitoa.

Varmaan jotenkin tulee heti mieleen, etta riippuu paljon sukupolvestakin,
et nykyajan lapset varmaan kasvaa aika pitkalti tekoalyn kehityksen
kanssa, ehka he ei pida sita niin erikoisena, kun vanhemmat sukupolvet,
voi olla et se luottamus terveyden huoltoon karsii. (Haastattelu 1)

Nahtiin myds tarkeaksi, etta inhimillisyys on mukana tekoalyn kaytdssa, etta tekoaly ei
yksinkertaista palveluita liikaa, vaan sailyttda henkildkohtaisen ja empaattisen otteen

asiakaskohtaamisissa. Asiakaskohtaamisen laatu on keskeinen osa terveydenhuoltoa.
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Tekoalyn kayttd voi lisata tehokkuutta, mutta sen tulee tukea, ei korvata, inhimillista
vuorovaikutusta. Henkilokohtaisen palvelun merkitys voi vaihdella asiakasryhmien va-

lilld, mika on otettava huomioon suunnittelussa.

Osallistujien keskustelu tekoalyn mahdollisuudesta korvata hoitajat tuovat esiin seka
skeptisia etta optimistisia nakemyksia. Vaikka tekoalyn nahdaan tarjoavan mahdolli-
suuksia tehostaa ja automatisoida tyotehtavia, hoitajien korvaaminen kokonaisuudes-
saan ei vaikuta kenenkaan mielesta todennakoiselta talla hetkella tai lahitulevaisuu-
dessa. Tekoaly nahdaan viela vain hyodyllisena tydkaluna, mutta ei pystyisi kokonaan
korvaamaan laakareita tai hoitajia. Nahdaan, etta poikkeustapaukset ja kokonaisvaltai-
nen arviointi vaativat viela aina terveydenhuollon ammattilaisen asiantuntijuutta ja osal-

listumista.

"Ei kylla niinkun ihan lahivuosien juttu oo se, etta ihmisen tantyyppisessa
tydssa ihmisen korvais kone tai tekoaly niinkun taysin. Emma ainakaan
usko semmoseen, etta tyot loppuis ja koneet ne tekis." (Haastattelu 2)

Haastateltavat tuovat esille, etta tekoaly voisi korvata kylla rutiininomaisia tehtavia
mutta ammattitaitoisen terveydenhuollon ammattilaisen tarve sailyy monimutkaisem-
missa tilanteissa seka mahdollisissa poikkeustapauksissa. Tekoalyn laajamittainen kor-
vaavuus nahdaan mahdollisena vasta todella pitkan kehitysprosessin jalkeen, jos sil-

loinkaan.

Tyonantajan rooli ndhdaan merkittadvana tekoalypohjaisten tydkalujen kehittamisessa
ja kayttdéonotossa, erityisesti koulutuksen, perehdytyksen ja tydntekijdiden tukemisen

nakokulmasta.

Kayttépakko koetaan ongelmalliseksi erityisesti silloin, kun tyéntekijat eivat tunne saa-
vansa riittdvaa koulutusta tai jos tekoalyn luotettavuus on epaselva. Jotta tyontekijat
voivat omaksua tekoalyn sujuvasti, sen kaytdn tulee perustua koulutukseen, luotetta-
vuuteen ja valinnanvapauteen. Tekoadlyn kayton ei tulisi olla tydntekijoille pakollista il-
man riittdvaa koulutusta. Tyontekijat kokevat, etta heidan pitaisi voida paattaa itse, mita

tydkaluja he kayttavat, jos he edelleen pystyvat tekemaan laadukasta ty6ta.

"Mulla ehka se, ettda maen ikina haluis tinkia siitd omasta tyonlaadusta,
ma en haluais, et se menis siihen, ettd ma ite robottina tekisin sita tyota,
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enka oikeestaa pystyis pysahtymaan siihen etta, tdma hoitotyd on laadu-
kasta. Siin tulis kylla ristiritaa." (Haastattelu 1).

Tyontekijoille on tarkeaa, etta tekoalyn kayttda ei nahda vain kustannusten saastami-
sen valineend, vaan tapana parantaa potilastyon laatua ja sujuvuutta. Resurssien oi-

keudenmukainen jakaminen ja tyontekijoiden hyvinvointi tulee ottaa huomioon.
5.2 Tekoalyn mahdollisuudet terveydenhuollossa
Paaluokan tekoalyn mahdollisuudet terveydenhuollossa alle muodostettiin 2 ylaluokkaa

5 alaluokkaa ja Alla olevassa taulukossa (Taulukko 7) esitetdan analyysissa muodoste-

tut paaluokat ja siihen kuuluvat yla— ja alaluokat.

Paaluokka Ylaluokat Alaluokat

Rutiinitehtavien automati-
sointi
Tyoprosessien tehostuminen

Ty6n tehostuminen ja helpot-

tuminen
Tekoalyn mahdollisuudet ter- Resurssien vapautuminen
veydenhuollossa vaativampiin tehtaviin

Kiireen vaheneminen
Potilaskokemuksen parane-

minen

TyOkuorman keventaminen

Taulukko 7. Paaluokat ja siihen kuuluvat yla- ja alaluokat

Tarkasteltaessa tekoalyn hyodyntamismahdollisuuksia terveydenhuollossa korostuvat
sen potentiaali rutiinitehtavien automatisointiin ja tyon tehostamiseen. Keskuste-
lusta nousee esiin keskeisia hyotyja, jotka liittyvat erityisesti ajanvaraukseen, tiedonhal-

lintaan ja viestintaan.
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Haastateltavat mainitsevat, ettd ajanvarauksen hoitaminen vie talla hetkelld huomatta-
vasti resursseja, mutta tekodly voisi sujuvoittaa prosessia monin tavoin. Esimerkiksi te-

koaly voisi:

o Etsia sopivia aikoja ja laatia valmiin listan vapaista vastaanottoajoista.

o Hoitaa ajanvaraukseen liittyvia rutiinitehtavia, mika vapauttaisi hoitohenkilokun-

nan aikaa muihin tehtaviin.

"Vaikka ajanvarauksin, ihan varmasti osaisi tekoaly katsoa, etta hei, ha-
luamallesi laakarille on aikoja silloin, talléin, tuolloin, niin tallaisia se osaisi
kylla varmasti. Ja se kylla helpottaisi ja olisi tehokasta, jos se sellaisia tyo-
tehtavia osais." (Haastateltava 6)

Tekoalyn odotetaan vapauttavan henkiloston resursseja vaativampiin tehtaviin ja
tekoalyn mahdollisuutena nahtiin kiireen vaheneminen. Tama voi myos parantaa tyon
laatua ja vahentaa stressia, kun aikaa ei kulu rutiinitehtavien suorittamiseen. Potilaat
puolestaan hydtyvat nopeammasta reagoinnista ja selkedmmasta viestinnasta, jolloin

potilaiden kokemus palveluista paranee.

Tekoaly voi merkittavasti auttaa tunnistamaan asiakkaan tarpeet ja tarjoamaan niihin
raataldityja ja perusteltuja ratkaisuja. Vaikka tekoalylla on suuri potentiaali automati-
soida tiettyja tehtavia ja parantaa palveluiden tehokkuutta, paatdksentekovastuun tulisi
kuitenkin sailya ihmisilla. Tekoalyn rooli tulisi olla tukeva ja tdydentava, ei korvaava.
Keskustelussa nousi esiin useita esimerkkeja siita, kuinka tekoaly voisi parantaa palve-
lujen laatua ja asiakaskokemusta. Tekoaly voisi nopeuttaa vastauksia yksinkertaisiin
kysymyksiin, kuten flunssan hoito-ohjeisiin, mika vapauttaisi terveydenhuollon ammatti-
laisia keskittymaan monimutkaisempaan hoitoty6hon ja paatdksentekoon. Lisaksi teko-
aly voisi tukea viestintaa, esimerkiksi mukauttamalla tekstin savya asiakkaan tarpeiden
mukaan ja parantamalla viestinnan selkeytta ja ymmarrettavyytta. Tekoaly voisi myos
tulkita asiakkaan viesteja ja tarjota valmiita vastausvaihtoehtoja, mika nopeuttaisi kom-
munikaatiota ja helpottaisi asiakaspalvelua erityisesti kiireellisissa tilanteissa. Nain ol-
len tekoalylla olisi merkittava rooli potilaskokemuksen parantamisessa, erityisesti sellai-
sissa tilanteissa, joissa ei tarvita syvallista ammatillista osaamista tai joissa hoitoon liit-

tyvat kysymykset ovat yksinkertaisempia ja rutiininomaisempia.
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”Se on kylla eettisesti vaikea juttu, mutta se nopeuttaisi, jos tekoaly an-
taisi mulle vastausvaihtoehdon chatissa, niinkun etta se lukisi sen asiak-
kaan viestin ja sit antais vaikka 3 erilaista vastausvaihtoehtoa ja ma tie-
tysti muokkaisin niita viela itse, ettd ihminen on puhumassa ihmiselle.
Mutta se kylla nopeuttaisi ajatusty6ta, kun aika samoja fraaseja sita pai-
vasta toiseen laittaa. Sit siina pitais kuitenkin olla se inhmillinen l1ahesty-
mistapa mukana. Ettei tekoaly suoraan vastaisi, vaan ite paattaisin. "
(Haastattelu 1)

Tekoalyn hyédyntaminen terveydenhuollossa voi merkittavasti keventaa hoitohenki-
I6ston tyokuormaa erityisesti tiedonhallinnan ja dokumentoinnin osalta. Tekoaly voi
tehostaa kliinista tyota tiivistamalla aiempia hoitokertomuksia ja tarjoamalla kattavan
yhteenvedon potilaan historiasta, mika helpottaa ammattilaisten paatdéksentekoa. Li-
saksi tekoaly voi automatisoida hoitokertomusten laadintaa analysoimalla chat-keskus-
teluja ja muotoilemalla niista selkeita ja kattavia potilasmerkintdja. Tekoaly voi myos
varmistaa, etta kaikki olennaiset tiedot on dokumentoitu asianmukaisesti, mika vahen-
taa inhimillisten virheiden mahdollisuutta ja parantaa tiedon eheytta. Naiden toimintojen
myo6ta tekodly voi saastaa terveydenhuollon ammattilaisten aikaa, lisata tyon tarkkuutta
seka parantaa potilasturvallisuutta ja hoidon laatua. Kaikki osallistujat olivat yhta mielta
siita, etta tekoaly voisi ottaa hoitaakseen yksinkertaisia ja toistuvia tyotehtavia tervey-
denhuollossa. Esimerkiksi tekoaly voisi automatisoida oirekyselyt ja antaa asiakkaille
tarvittavia ohjeita, mika vahentaisi ammattilaisten kuormitusta. Lisaksi tekoaly voisi oh-
jata potilaita sopivaan palveluun tai resurssiin, kuten Terveyskirjastoon, jo ennen kuin
terveydenhuollon ammattilainen puuttuu asiaan. Tekoaly voisi myds suorittaa auto-
maattisia tarkistuksia ja varmistuksia tyoprosessin aikana, mik& parantaisi tehokkuutta
ja vahentaisi inhimillisten virheiden mahdollisuutta. Tekoalylla on merkittava potentiaali
yksinkertaisten ja toistuvien tehtavien automatisoinnissa, tietojen hallinnassa seka vies-
tinnassa, mika voi vapauttaa resursseja monimutkaisempiin tehtaviin ja parantaa palve-

lujen laatua.

Haastateltavat nakivat, etta tekoalylla on merkittdva potentiaali nopeuttaa, tehostaa ja
parantaa terveydenhuollon prosesseja, erityisesti rutiinitehtavien hoidossa ja tiedonhal-
linnassa. Tekoalyn hyddyntaminen voisi vapauttaa henkiléston aikaa monimutkaisem-
piin tehtaviin ja parantaa potilaskokemusta nopeamman ja tarkemman palvelun ansi-
osta. On kuitenkin tarkeaa, etta tekoalyn kayttd suunnitellaan siten, etta inhimillisyys ja

paatdksentekovastuu sailyvat hoitohenkildstolla.
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6 Pohdinta

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda terveydenhuollon ammattilaisten nake-
myksia tekoalyn kaytosta digitaalisissa terveyspalveluissa. Opinnaytetydn tutkimusky-

symykset olivat seuraavat:

1. Minkalaisia kasityksia terveydenhuollon ammattilaisilla on tekoalyn tulevaisuudesta

digitaalisissa terveyspalveluissa?

2. Minkalaisia mahdollisuuksia terveydenhuollon tydntekijat tunnistavat tekoalyyn liit-

tyen?

Tyossa pyrittiin kartoittamaan, millaisia kasityksia ja asenteita terveydenhuollon am-
mattilaisilla on tekoalyn tulevaisuudesta seka tunnistamaan tekoalyn mahdollisuuksia
terveyspalveluissa. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa tilaajaorganisaa-
tiolle seka muille organisaatioille alasta riippumatta siita, miten tydntekijdiden nakokul-
mat tulisi ottaa huomioon tekoalypohjaisten tydkalujen kehittamisessa ja kayttoon-
otossa. Taman tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa tekoalyn kehittdmisessa ja sen

integroinnissa terveyspalveluihin, parantaen nain palveluiden laatua ja tehokkuutta.

6.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetydn tulokset ovat hyvin samansuuntaisia aiempien tutkimusten
kanssa. Kuten nuorten ranskalaisten pediatrien kohdalla tehdysta tutkimuksesta (Per-
rier ym. 2022), myds tassa tutkimuksessa osallistujat suhtautuivat tekoalyyn paaosin
mydnteisesti, mutta ilmaisivat samalla huolta sen eettisista ja ammatillisista vaikutuk-
sista, kuten ammattitaidon heikkenemisesta ja tydnkuvan muutoksista. Samoin Hame-
danin ym. (2023) tutkimuksessa havaittiin, etta osallistujien tietotaso tekoalysta oli kes-
kitasoa, ja vaikka asenne tekoalya kohtaan oli varovaisen myonteinen, hyvaksynta ei
ollut yksiselitteisen korkeaa. My0s tassa opinnaytetyossa haastateltavat tunnistivat te-
koalyn mahdollisuudet esimerkiksi diagnostiikan ja tyontehostamisen tukena, mutta

suhtautuivat siihen osin varauksellisesti.
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Taman opinnaytetyon tulokset tukevat aiempia havaintoja siita, etta tekoalyyn liittyva
koulutus on keskeinen tekija sen hyvaksynnassa ja kayttdonotossa. Haastateltavat ko-
kivat, ettd tekodlykoulutuksen saaminen parantaa ymmarrysta tekoalyn periaatteista ja
voi johtaa mydnteisempiin asenteisiin tekoalya kohtaan. Tama tukee Ojalaisen, Kepon
ja Neittaanmaen (2018) havaintoja siita, ettd tekoalykoulutuksen saaneet henkilét ym-
martavat tekoalyn periaatteet paremmin ja suhtautuvat siihen positiivisemmin. Teko-
alyn kayttoonottoon liittyy myos eettisia ja ammatillisia kysymyksia, kuten tietoturva ja
potilas-ladkarisuhteen muuttuminen, jotka nousivat esiin seka tassa opinnaytetydssa
etta vertailututkimuksissa. (Hamedani ym; Perrier ym. 2022). Haastatteluaineiston pe-
rusteella on selvaa, etta tekoalyn kayttéon terveydenhuollossa liittyy merkittavia kehi-
tystarpeita erityisesti koulutuksen seka perehdytyksen osalta. Tekoalyyn liittyva koulu-
tus tulisi sisallyttaa jo osaksi tyontekijoiden perehdytysohjelmia, ja sen tulisi olla jatku-
vaa ja tarpeisiin raataloitya. Kaytannonlaheiset oppimismenetelmat, joissa tydntekijat
voivat testata tekoalytydkaluja ohjatusti, voisivat vahvistaa oppimista ja lisata tyonteki-
joiden luottamusta uusiin jarjestelmiin seka tekoalytyokaluihin. Tekoalyn hyédyntami-
nen terveydenhuollossa nahdaan lupaavalta, mutta sen kayton yleistyminen edellyttaa
loppukayttdjien luottamuksen vahvistamista ja helppokayttdisten tyokalujen kehitta-
mista. Tydnantajien tulisi investoida seka selkeisiin kayttdohjeisiin etta kattavaan pe-
rehdytykseen, joka tarjoaa tyontekijoille kdytannodn taitoja ja seka teoreettista ymmar-

rysta tekoalysta ja sen toiminnallisuuksista.

Tekoalyn yhdistaminen terveydenhuoltoon edellyttaa siis nykyista kattavampaa koulu-
tusta tyontekijodille, joka sisaltda seka teoreettista ettd myds kaytanndn osaamista ja
opettelua. Tydnantajien olisi hyva tarjota sdanndllistad koulutusta tekoalyn perusteista ja
sen konkreettisista sovellusmahdollisuuksista. Lisaksi olisi tdrkeda luoda turvallisia ja
l&pindkyvia jarjestelmia, jotka tukevat tyontekijoiden tietotarpeita ja mahdollistavat teko-

alyn tehokkaan hyédyntdmisen ilman eettisia kompromisseja.

Orlova ym. (2023) tutkimuksen mukaan vain pieni osa tutkimukseen osallistuneista (6,6
%) oli sita mielta, etta tekoaly voi korvata heidat tydssaan, mutta 76 % uskoi, ettei teko-
aly tule korvaamaan laakareita, vaan tekoalya kayttavat l1aakarit tulevat korvaamaan
ne, jotka eivat hyodynna tekoalya. Tassa opinnaytetyossa saatiin vastaavanlaisia tulok-
sia, silla haastateltavat nakivat, etta tekoaly ei tule kokonaan poistamaan terveyden-
huollon ammattilaisten tarvetta tai korvaamaan heita, mutta sen uskotaan tulevaisuu-

dessa muuttavan ja osittain automatisoivan nykyisia tyotehtavia.
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Pascal ym. (2023) mukaan tekoalyn soveltaminen ja kayttdonotto terveydenhuollossa
herattaa seka innostusta etta huolia potilashoidon laadusta ja terveydenhuollon ammat-
teihin liittyvista kysymyksista. Vastaavanlaisia nakemyksia nousi myos tassa opinnay-
tetydossa: monet haastateltavat olivat myonteisia ja innokkaita ottamaan kayttoon teko-
alypohjaisia tyokaluja, mutta tekoalyn kaytto heratti myos huolta. Eraassa ryhmahaas-
tattelussa nousi huoli tekodlyyn kaytetysta datasta ja sen vaikutuksista hoidon laatuun.
Tama heijastaa laajemmin huolta siitd, kuinka tekoalyn kayttd voi muuttaa potilas-
hoidon luonteen ja erityisesti Iddkarin ja potilaan valisen vuorovaikutuksen. Aineiston
avulla voidaan havaita, etta terveydenhuollon ammattilaiset saattavat olla yleisesti ot-
taen innostuneita tekoalyn mahdollisuuksista, mutta samalla he voivat olla huolissaan
sen mahdollisista haasteista ja rajoituksista. Tekoalyn hyédyntamiselle nahdaan suuria
mahdollisuuksia tehokkuuden parantamisessa, paatoksenteon tukemisessa ja potilas-
turvallisuuden varmistamisessa, mutta myos varauksia sen eettisten ja kaytannon ky-
symysten suhteen. Tekoalyn kayttdonotto olisi sujuvampaa, jos tyokalut suunniteltaisiin
tukemaan arjen tyotehtavia yksinkertaisesti ja ilman tyota hairitsevia tekijoita. Luotta-
musta lisaa jarjestelmien lapinakyvyys, kayttajat haluaisivat tietaa mista tekoaly saa da-

tansa ja miten tekoalyn tekemat paatoksentekoprosessit toimivat.

Swan (2021) toteaa, etta tekoalyn odotetaan tekevan terveydenhuollon prosesseista
tehokkaampia ja mahdollistavan potilaiden paasyn keskeisiin palveluihin samalla, kun
riippuvuus terveydenhuollon ammattilaisista vdhenee. Tassa opinnaytetydssa saatiin
myds vastaavanlaisia vastauksia: haastateltavat uskoivat, etta tekoaly voisi tehostaa
tydntekoa erityisesti rutiininomaisissa tehtavissa, jolloin ndma toiminnot jaisivat teko-
alyn hoidettavaksi. Lisaksi terveydenhuollon tyéntekijdiden aktiivinen osallistaminen te-
koalyn kehittamiseen ja kayttodnottoon olisi keskeista, jotta ratkaisut vastaisivat parem-
min arjen tarpeisiin ja lisdisivat hyvaksyntaa tydyhteisdissa. Tama edellyttdd myods vies-
tinnan parantamista, silla selkea ja ajoissa tapahtuva tiedottaminen uusista tyévali-
neista ja niiden perusteista voi auttaa valmistautumaan muutoksiin. Naiden toimenpitei-
den avulla voidaan edistaa tyontekijoiden valmiuksia ja lisata luottamusta tekoalyn
kayttoon, mika tukee sen tehokasta ja eettisesti kestavaa integrointia osaksi terveyden-

huollon arkea.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd opinnaytetyon tulokset ovat linjassa kansainvalisten
havaintojen kanssa. Tekoaly nahdaan potentiaalisena tyokaluna terveydenhuollossa,

mutta sen laajempi kayttdonotto edellyttdad selkeita kayttokokemuksia, jarjestelmien
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kayttajaystavallisyytta ja ammattilaisten koulutusta tekoalyn hyédyntamiseen. Yhtalai-
syydet naiden tutkimusten valilla viittaavat siihen, etta tekoalyn asema terveydenhuol-
lossa nahdaan yleisesti lupaavana, mutta siihen liittyy edelleen epavarmuuksia erityi-
sesti eettisten ja ammatillisten vaikutusten osalta. Tassa vaiheessa on tarkeaa, etta te-
koalyn kehittamisessa ja kayttbonotossa otetaan huomioon terveydenhuollon ammatti-
laisten ja muiden sidosryhmien huolet, jotta varmistetaan tekoalyn turvallinen ja teho-

kas kaytto potilashoidossa.

6.2 Luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuus voidaan arvioida neljan keskeisen kriteerin
avulla: uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys (Kylma & Juvakka
2007). Olen pyrkinyt varmistamaan tutkimukseni luotettavuuden naiden kriteerien poh-

jalta.

Uskottavuus tarkoittaa sita, etta tutkimuksen tulokset heijastavat tutkittavien nakemyk-
sid ja kokemuksia. (Kylma & Juvakka 2007). Haastattelutilanteessa pyrin luomaan
avoimen ja luottavaisen ilmapiirin, jossa kaikki osallistujat voivat ilmaista nakemyk-
sensa vapaasti ja avoimen rehellisesti. Tassa tutkimuksessa haastattelu tilanteet olivat
rentoja, mutta tunnelma ja tutkimusaiheesta keskustelu asiallista. Naiden yhdistelma on
osaltaan edistanyt uskottavuutta, koska haastateltavat ovat kokeneet, etta voivat jakaa
mielipiteitdan ilman pelkoa virheellisista vastauksista tai siita, ettd heidat voitaisiin tun-
nistaa opinnaytetydsta. Analyysivaiheessa kiinnitin erityistd huomiota siihen, etta tutkit-
tavien nakdkulmat ja kokemukset sailyvat tutkimuksessa mahdollisimman tarkkoina.
Varmistin taman esimerkiksi siina, etta analysoin haastatteluista saadut tiedot huolelli-
sesti, pitaen mielessa tutkittavien alkuperaiset sanat ja merkitykset. Kaytin aineiston
analyysissa mahdollisimman vahan tulkintaa, jotta sailyttaisin tutkittavien alkuperaisen

nakokulman.

Vahvistettavuus tarkoittaa, ettd tutkimusprosessi on dokumentoitu huolellisesti ja niin
tarkasti, etta toinen tutkija voi seurata sen kulkua (Kylméa & Juvakka 2007). Olen tehnyt
muistiinpanoja ja raportointia tutkimusprosessin kaikista vaiheista, ja ne ovat auttaneet
minua esittamaan tutkimuksen kulun mahdollisimman tarkasti ja lapinakyvasti. Tama
dokumentointi on ollut keskeisessa roolissa paitsi tulosten analysoinnissa ja kirjoittami-

sessa myods tutkimusprosessin uskottavuuden varmistamisessa.
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Ajoittain raportoinnin haasteena oli se, etta olin itse niin syvalla aineistossa, etta tietyt
asiat tuntuivat itsestaanselvyyksilta, vaikka ne eivat olleet sitd ulkopuolisen tarkastelijan
nakokulmasta. Tahan sain kuitenkin apua tiheista tapaamisista opinnaytetyonohjaajani
kanssa, mika auttoi selkeyttdamaan ja tarkentamaan nakokulmaani. Haastattelujen si-
salto oli minulle tuttua, ja muistin monia yksityiskohtia ilman muistiinpanoja, mika teki
objektiivisesta ja riittdvan selkeasta raportoinnista ajoittain haastavaa. Pyrin kuitenkin
tietoisesti tarkastelemaan aineistoa ulkopuolisen ndkdkulmasta ja perustelemaan tutki-
musvalintojani ja menettelytapoja siten, ettéd ne olisivat ymmarrettavia myds muille tut-
kijoille. Muistiinpanojen ja systemaattisen dokumentaation avulla olen voinut varmistaa,
etta tutkimusprosessi on jaljitettavissa ja etta analyysi perustuu aineistoon eika ainoas-

taan omaan tulkintaani.

Refleksiivisyys tarkoittaa sita, etta tutkija tiedostaa omat taustatekijansa ja niiden vaiku-
tuksen aineistoon ja tutkimusprosessiin (Puusa 2020). Olen kiinnittanyt erityista huo-
miota siihen, kuinka omat kasitykseni, aiempi tietdamykseni ja taustani voivat vaikuttaa
tutkimuksen toteutukseen. Koska minulla on paljon tietoa tutkimusaiheesta, oli tarkeaa
varmistaa, etten ohjannut keskustelua tiettyyn suuntaan tai vaikuttanut haastateltavien

vastauksiin omilla nakemyksillani.

Ennen haastattelujen alkua keskustelin avoimesti osallistujien kanssa tutkimuksen luot-
tamuksellisuudesta seka siita, ettei tutkimuksessa ole oikeita tai vaaria vastauksia.
Haastattelutilanteissa pyrin tietoisesti pysymaan neutraalina ja annoin haastateltavien
keskustella vapaasti keskeyttdmatta tai ohjaamatta heidan nakoékulmiaan. Vaikka mi-
nulla oli vahva asiantuntemus aiheesta, pidattaydyin tuomasta omia mielipiteitani esiin,
jotta haastateltavat kokivat voivansa ilmaista ndkemyksensa ilman ulkopuolista vaiku-
tusta. Taman lahestymistavan tarkoituksena oli minimoida tutkijan vaikutus ja varmis-

taa, ettd saadut tulokset heijastavat aidosti osallistujien omia ajatuksia ja kokemuksia.

Siirrettavyys viittaa tutkimustulosten sovellettavuuteen muissa samankaltaisissa ympa-
ristdissa (Kylma & Juvakka 2007). Olen pyrkinyt varmistamaan tutkimuksen siirretta-
vyyden tarjoamalla riittavasti kuvailevaa tietoa tutkimusymparistosta ja osallistujista,
jotta lukija voi arvioida tulosten soveltuvuutta muihin konteksteihin. Haastattelin seitse-

maa terveydenhuollon ammattilaista, joiden nakemykset ja kokemukset muodostavat
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tutkimuksen keskeisen aineiston. Tulokset voivat tarjota arvokasta ymmarrysta teko-
alyn kaytdsta digitaalisissa terveyspalveluissa ja sen soveltuvuudesta myds muihin sa-

mankaltaisiin toimintaymparistoihin.

On kuitenkin huomioitava, etta kaikki tutkimukseen osallistuneet tydskentelevat jo digi-
taalisissa terveyspalveluissa, mika voi vaikuttaa heidan suhtautumiseensa tekoalyyn ja
digitaalisiin tyokaluihin. Koska heilla on jo ennestdan kokemusta ja valmiuksia uusien
teknologioiden hyddyntamiseen, heidan nakemyksensa voivat olla keskimaaraista
myonteisempid. Lisaksi osallistujat olivat Iahtdkohtaisesti kiinnostuneita tutkimuksen ai-
heesta, mika voi osaltaan vaikuttaa siihen, etta he tunnistivat tekoalyn mahdollisuuksia
ja hyotyja herkemmin kuin ne ammattilaiset, joilla ei ole vastaavaa tydkokemusta digi-
taalisessa terveydenhuollossa. Tama konteksti on tarkea ottaa huomioon tulosten tul-

kinnassa ja siirrettavyydessa muihin ymparistoihin.

On myds mahdollista, etta esimerkiksi sairaalaymparistossa tydskentelevilla hoitajilla
seka laakareilla voisi olla erilaisia nakemyksia tekoalyn mahdollisista hyodyista seka
haasteista. Heidan tyétehtavansa ja vastuualueet poikkeavat jonkin verran digitaali-
sissa terveyspalveluissa tydskentelevien terveydenhuollon ammattilaisten rooleista,
mika voi osaltaan vaikuttaa siihen, millaisia nakemyksia heilla on tekoalysta. Nain ollen
tuloksia tulkittaessa on hyva ottaa huomioon nama kontekstisidonnaiset tekijat, jotka
voivat vaikuttaa eri terveydenhuollon ymparistdissa tydskentelevien ammattilaisten

suhtautumiseen tekoalyyn.

Tutkimuksen luotettavuutta on voinut heikentda useampi tekija, kuten huolimattomuus
tutkimusprosessin dokumentoinnissa tai vaaristelytulosten raportoinnissa (Kuula 2011).
Olen pyrkinyt olemaan erityisen huolellinen tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa, enka
ole ollut huolimaton tutkimusaineiston kasittelyssa. Olen dokumentoinut kaiken olennai-
sen tiedon tarkasti ja systemaattisesti. Olen varmistunut siita, etta tuloksia ei ole muo-
kattu tai valikoitu harhaanjohtavalla tavalla. Haastatteluvaiheessa kiinnitin erityista huo-
miota kaytettyihin termeihin ja niiden ymmarrettavyyteen, jotta vaarinymmarryksia ei

syntyisi. Taten tutkimuksessa valtettiin myos mahdolliset tulkintavirheet.

Aiheeni, tekoalyn hyodyntaminen terveydenhuollossa, on minulle ennestaan tuttu ja

kiinnostava, silla olen tyoskennellyt terveydenhuollon parissa, ja kohderyhma, eli ter-
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veydenhuollon ammattilaiset, on myos laheisesti tuttu. Oma taustani ja kaytannon ko-
kemus ovat antaneet minulle kattavaa tietoa tutkimusaiheestani ja auttaneet minua ym-
martamaan paremmin ammattilaisten ndkemyksia ja kokemuksia tekoalyn kaytosta.
Tama tuntemus on saattanut osaltaan lisata tutkimuksen luotettavuutta, silla pystyin
luomaan yhteyden haastateltaviin ja asettamaan kysymykseni tarkemmin heidan nako-
kulmastaan. Kohderyhman ja aiheen tuntemus auttoi myos siing, etta pystyin tekemaan
tulkintoja aineistosta, jotka olivat linjassa terveydenhuollon kaytantojen ja ammattilais-
ten todellisten kokemusten kanssa. Vahva tietamys myds mahdollisti syvallisemman
keskustelun ja avasi mahdollisuuksia saada yksityiskohtaisempia ja tarkempia vastauk-

sia haastateltavilta.

Aiempi kokemukseni laadullisen tutkimuksen tekemisesta on rajallinen. Vaikka olen
pyrkinyt noudattamaan tutkimusprosessin eri vaiheissa vakiintuneita tutkimusmenetel-
mia ja hyvaa tieteellista kaytantoa, kokemuksen puute saattaa silti jollain tavalla vaikut-
taa tutkimuksen luotettavuuteen. Esimerkiksi aineiston analysoinnissa tai tulosten tul-
kinnassa saattaa olla pienia virheita, joita kokenut tutkija ei tekisi. Taman vuoksi olen
erityisesti kiinnittanyt huomiota tutkimusprosessin dokumentointiin ja pohdin myos erik-
seen mahdollisia tulkintavirheita ja niiden vaikutuksia. Lisaksi olen konsultoinut omaa
opinnaytetydn ohjaajaa seka osallistunut koulun tarjoamiin tydpajoihin ja pyytanyt pa-

lautetta tietyista tutkimusvaiheista varmistaakseni, etta olen ollut oikealla tiella.

Kaiken kaikkiaan tutkimuksen luotettavuutta on pyritty turvaamaan systemaattisella 1a-
hestymistavalla ja huolellisella eettiselld pohdinnalla, jotta tutkimustulokset heijastaisi-

vat osallistujien aitoja ndkemyksia ja vastauksia ilman vaaristelyja.

6.3 Eettisyys

Kun tutkimusasetelma edellyttaa vuorovaikutusta tutkittavien henkildiden kanssa, on
ensiarvoisen tarkeaa, etta tutkimuksen suunnittelussa ja toteutuksessa noudatetaan
hyvan tieteellisen kdytdnnon mukaisia eettisia periaatteita (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2024). Ennen tutkimuksen kaynnistamista oli tarpeen hankkia tutkimuslupa
kohdeorganisaatiolta. Lupa myonnettiin sen jalkeen, kun seka oppilaitoksen opinnayte-

tyoohjaaja ettd organisaation oma ohjaaja olivat hyvaksyneet tutkimussuunnitelman si-
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sallon. Tutkimusluvan hakeminen sisalsi olennaisina osina tutkittaville toimitettavat liit-
teet, joihin kuuluivat informointilomake, suostumuslomake seka tietosuojaseloste (Liite
5ja 6).

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK 2019) ohjeistuksen mukaisesti tutkijan on
tarvittaessa haettava eettisen toimikunnan ennakkoarviointilausunto, mikali tutkimus ai-
heuttaa tai voi aiheuttaa tutkittaville fyysista tai henkista haittaa, kohdistuu alaikaisiin
ilman huoltajan suostumusta, sisaltaa poikkeuksellisen voimakkaita arsykkeita, kasitte-
lee sensitiivisia aiheita tai muodostaa turvallisuusriskin tutkittaville tai heidan laheisil-
leen. Taman opinnaytetyon osalta ei ollut tarpeen hakea eettista ennakkoarviota, silla
tutkimuksessa ei kasitelty sensitiivisia aiheita eika se sisaltanyt tutkittaville mitaan fyysi-

sesti tai psyykkisesti kuormittavaa tai haitallista.

Tutkimuskutsu, informointilomake ja suostumuslomake (Liite 5 ja 6) toimitettiin tutkitta-
ville organisaation palveluesihenkildiden valityksella seka lisaksi julkaistiin yleinen
kutsu organisaation sisaisella Slack-kanavalla. Tutkimuksesta kiinnostuneille toimitettiin
materiaali myos henkildkohtaisesti sahkopostitse. Tutkittaville annettiin yksityiskoh-
taista tietoa tutkimuksen tarkoituksesta, kohderyhmasta, toteutustavasta, osallistumi-
sen kestosta, aineiston kasittelysta ja sailytysajasta seka siita, keilld on paasy kerattyyn
aineistoon. Lisaksi tutkittaville kerrottiin, ettd he voivat keskeyttda osallistumisensa mil-
loin tahansa ilman kielteisia seurauksia. Taman lisaksi haastattelun alussa kaytiin 1api
tutkimukseen liittyva tietosuojaseloste seka varmistettiin tutkittavien ymmarrys tutki-

muksen luonteesta ja heidan oikeuksistaan.

Tutkimuksen eettisessa toteutuksessa keskeista on tutkittavien itsemaaraamisoikeuden
kunnioittaminen. TAma tarkoittaa kdytanndssa sitd, etta osallistuminen perustuu vapaa-
ehtoisuuteen ja siihen, etta tutkittavalla on riittavasti tietoa paatdksentekonsa tueksi
(Kuula 2011). Tutkimuksen aikana korostettiin tutkittavan oikeutta paattaa itse, mita tie-
toja han haluaa tutkijalle jakaa, ja mahdollisuutta kieltdytya vastaamasta mihin tahansa
kysymykseen tai keskeyttaa osallistuminen missa tahansa vaiheessa. Suostumukset
osallistumiseen kerattiin ensisijaisesti sahkdisesti allekirjoitettuina, ja yksi lomake pa-

lautettiin paperimuotoisena.
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Aineisto nauhoitettiin, jotta haastattelujen jalkeen paastiin kattavammin kdymaan lapi
haastattelutilannetta ja litteroimaan aineistoa, kuin pelkdstdan muistiinpanoja teke-
malla. Haastattelut toteutettiin Zoomissa. Zoom valittiin tahan opinnaytetyohon siksi,
etta se oli Metropolian kayttama palvelu, ja Zoom kasittelee tietoja EU-alueella sijaitse-
villa palvelimilla, mika varmisti EU-tietosuojan noudattamisen. Funet Miitti, Zoom oli
Metropolian virallisesti hyvaksyma tyovaline, ja sen tarjoajana toimi CSC, kun taas pal-
veluntuottajana oli NORDUnet (Funet Miitti (Zoom) 2023). Zoomissa oli mahdollisuus
"Record"-toiminnon avulla nauhoittaa haastattelut. Haastateltavilta pyydettiin kirjautu-
essaan Zoomiin laittamaan tietoihin pelkastaan etunimi, eikd kameroita avattu. Aineisto
tallennettiin opinnaytetyon tekijan oman tietokoneen muistille, jotta muilla ei ollut paa-

sya tallenteisiin ja tietoturvasta oli pidetty huolta.

Tietosuoja ja yksityisyyden suoja ovat keskeisia elementteja tutkimuksen eettisessa to-
teuttamisessa. Tietosuojaan liittyvat toimet tahtaavat siihen, etta henkildtietoja kasitel-
Idan lainmukaisesti, huolellisesti ja vain tutkimuksellisesti perustelluissa tarkoituksissa
koko tutkimuksen elinkaaren ajan (Kuula 2011). Tassa opinnaytetydssa kasiteltiin seka
suoria etta epasuoria tunnistetietoja. Suoria tietoja olivat esimerkiksi tutkittavien sahko-
postiosoitteet seka haastatteluaanitteiden kautta keratty aanidata. Epasuoria tietoja,
kuten tutkittavan ammatti, kerattiin taustatietojen osalta. Videokuvaa ei keratty, koska
se ei ollut tutkimuksen kannalta oleellista ja haluttiin minimoida tarpeettomien henkil6-

tietojen kasittely.

Haastattelujen jalkeen suoritettiin litterointi. Litteroitu aineisto koodattiin siten, etta alku-
perdinen haastateltava pysyi anonyymina eika ollut tunnistettavissa. Haastattelutallen-
teet poistettiin sekd Zoomista etta roskakorista. Suostumuslomakkeet sailytettiin opin-
naytetydntekijan hallussa, tallennettuna tietokoneella, joka oli suojattu vahvalla salasa-
nalla, ja muilla ei ollut paasya tietokoneelle. Suostumuslomakkeet oli tarkoitus havittaa
heti opinnaytetydn valmistumisen jalkeen. Havittamisella tarkoitettiin tallenteiden ja tie-
dostojen poistamista tietokoneelta seka myos roskakorista. Lisaksi myos sahkopostit
havitettiin ja roskakori tyhjennettiin, kun tietoja ei enaa tarvittu. Tietoja sailytettiin vain
niin kauan kuin oli valttamatonta opinnaytetyon laatimisen kannalta, jotta varmistettiin

tietosuoja.

Tutkimusaineistoa kasiteltiin siten, etta yksittaisia henkildita ei ollut mahdollista tunnis-

taa. Mikali haastatteluissa mainittiin yksiloivia tietoja — kuten organisaatioon liittyva
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tarkka tydkokemusvuosien maara — ne poistettiin tai muokattiin tunnistamattomiksi en-
nen analysointia ja raportointia. Talla tavoin varmistettiin, ettei tutkimuksen julkaista-
vasta materiaalista voi tehda tunnistuksia yksittaisiin henkiloihin. Tutkija noudatti kai-
kilta osin seka lainsdadantda etta eettisia ohjeita tutkittavien yksityisyyden suojaa-

miseksi.

Tietosuojan lisdksi tutkimusprosessissa huolehdittiin aktiivisesti tietoturvasta, joka tar-
koittaa teknisia ja hallinnollisia toimia, joilla pyritdan estamaan asiattomien paasy hen-
kilotietoihin tahallisesti tai vahingossa (Kuula 2011). Tutkimusaineisto sailytettiin vain
tutkijan kaytdssa olevalla tietokoneella, joka oli suojattu vahvoilla salasanoilla ja tiedos-
tot salattu. Lisaksi varmistettiin, ettei muilla henkil6illa ollut fyysista tai digitaalista paa-

sya tutkimusaineistoon.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta koko tutkimusprosessi toteutettiin hyvan tieteellisen
kaytannon mukaisesti, ottaen huomioon seka tutkimuslainsaadannon etta eettisten oh-
jeistusten vaatimukset. Tutkittavien oikeuksia ja yksityisyytta kunnioitettiin kaikissa tut-
kimuksen vaiheissa, ja tutkimus toteutettiin tavalla, joka ei aiheuttanut haittaa osallistu-

jille.

7 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Taman opinnaytetydn tulokset osoittavat, ettad tekoalyn mahdollisuudet terveydenhuol-
lossa koetaan merkittavina erityisesti diagnostiikan, tydtehtavien tehostamisen ja orga-
nisaatiotoimintojen optimoinnin ndkdkulmasta. Haastateltavat uskovat tekoalyn voivan
parantaa hoidon laatua, nopeuttaa rutiinitehtavia ja vapauttaa ammattilaisten aikaa
vaativampaan ja inhimillista lasnaoloa vaativaan tydhén. Nama havainnot tukevat

aiempia tutkimuksia tekoalyn hyédyntamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Vaikka tekoalyyn suhtaudutaan paaosin myonteisesti, siihen liittyy myds merkittavia
eettisia ja ammatillisia haasteita. Haastateltavat toivat esiin huolia muun muassa poti-
lasturvallisuudesta, tietosuojasta, paatoksenteon lapinakyvyydesta seka siita, miten te-
koalyn hyodyntaminen vaikuttaa terveydenhuollon ammattilaisten rooliin ja vastuisiin.
Nama huolet osoittavat, etta teknologinen kehitys ei yksin riita, vaan sen rinnalla tarvi-

taan laajaa eettista pohdintaa ja selkeita rakenteita vastuukysymysten ratkaisemiseksi.
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Erityisen merkittavaksi nousi koulutuksen ja tiedon jakamisen rooli tekoalyn hyvaksytta-
vyydessa ja kayttoonotossa. Tietoisuus tekoalyn toimintaperiaatteista ja hyodyista lisaa
ammattilaisten luottamusta teknologiaan ja vahvistaa valmiuksia sen kayttamiseen
osana omaa ty6ta. Koulutuksen kautta voidaan myds halventad tekoalyyn liittyvia epa-

luuloja ja varmistaa, etta sen kayttd on vastuullista, turvallista ja asiakaslahtoista.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta tekoaly nahdaan terveydenhuollon ammattilaisten
keskuudessa ennen kaikkea tydkaluna, ei uhkana. Suurin osa haastatelluista ei usko
tekoalyn korvaavan ihmista, vaan taydentavan ja tukevan ammattilaisten tyota. Jat-
kossa tekoalyn onnistunut integroiminen terveydenhuollon arkeen edellyttaa panos-
tusta eettisiin kaytantoihin, tietoturvaan seka ennen kaikkea koulutukseen ja avoimeen

vuoropuheluun teknologian roolista sosiaali- ja terveyspalveluissa.

Tulokset tarjoavat tilaajaorganisaatiolle ja muille toimijoille arvokasta tietoa siita, miten
tyontekijat tulisi ottaa huomioon tekoalypohjaisten tydkalujen kehittdmisessa ja kayt-
téonotossa terveyspalveluissa. Opinnaytetyon tulosten perusteella tilaajaorganisaatio
voisi kehittaa tekoalyn kayttodnottoa strategisesti, painottaen erityisesti koulutusta, eet-
tisia kysymyksia ja tydntekijoiden osallistamista. Koska tulosten perusteella tekoalyn
hyvaksynta on vahvasti sidoksissa ammattilaisten osaamiseen, tydnantajan kannattaa
panostaa koulutuksiin, jotka lisdavat ymmarrysta seka tietoa tekoalysta ja sen hyo-
dyista. Lisaksi voisi toteuttaa jatkotutkimuksia ja henkil6stokyselyita, joiden avulla voi-
daan arvioida tekoalyn vaikutuksia tydskentelytapoihin ja kehittda teknologisia ratkai-
suja vastaamaan paremmin kaytannon tarpeita. Eettiset ja tietoturvaan liittyvat kysy-
mykset olisi hyva ottaa huomioon luomalla tyontekijéille selkeitd ohjeistuksia ja varmis-
tamalla paatdksenteon lapinakyvyys. Naiden toimenpiteiden avulla tydnantaja voi edis-
taa tekoalyn vastuullista ja tehokasta kayttdonottoa, mika parantaa seka tydn suju-

vuutta etta hoidon laatua.

Tassa opinnaytetydssa tunnistetut teemat ja havainnot osoittavat, etta tekoalyn kayt-
toonotto terveydenhuollossa herattaa paitsi toiveita ja mahdollisuuksia myos eettisia,
ammatillisia ja koulutuksellisia kysymyksia. Naiden pohjalta voidaan tunnistaa useita
jatkotutkimuksen kannalta merkittavia ja ajankohtaisia aihealueita, jotka syventaisivat
ymmarrysta tekoalyn roolista terveydenhuollossa ja tukisivat sen vastuullista kayttoon-

ottoa. Olisi tarkeaa tutkia, miten tekoalyn laajempi kayttéonotto vaikuttaa terveyden-
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huollon kaytantoihin pitkalla aikavalilla. TAma sisaltaisi muun muassa vaikutukset poti-
lashoitokaytantdihin, terveydenhuollon ammattilaisten tydnkuvaan, virheiden maaraan
seka hoidon laatuun. Opinnaytetyon tulokset viittaavat siihen, etta tekoaly voi tehostaa
tyontekoa ja parantaa hoidon laatua, mutta pitkdaikaiset vaikutukset ovat viela suurelta
osin arvioimatta. Laadulliset ja maaralliset tutkimukset naista vaikutuksista loisivat tar-

keda nayttda tekoalyn kaytdn hyddyista ja haasteista.

Toiseksi, jatkotutkimuksessa tulisi huomioida potilaiden nakokulma tekoalyn kayttoon-
ottoon. Vaikka tassa opinnaytetydssa tarkastelu painottui ammattilaisiin, myos potilai-
den luottamus, hyvaksynta ja valmius hyvaksya tekoaly osaksi omaa hoitoaan ovat
keskeisia tekijoita teknologian kayttdonoton onnistumisessa. Tekoalyn kayttd voi herat-
taa epaluottamusta, erityisesti jos potilaille tulee tunne, etta heidan terveydenhuoltonsa
on siirtymassa terveydenhuollon ammattilaisilta koneelle ja heilla ei ole mahdollisuutta
vaikuttaa omaan hoitoon. On tarkeaa tutkia, miten potilaat kokevat tekoalyn kaytén
diagnoosien, hoitosuunnitelmien ja muiden hoitopaatdsten tukena seka millainen on
heidan ymmarryksensa tekoalyn toiminnasta, rajoituksista ja mahdollisuuksista. Potilai-
den osallistuminen hoitopaatoksiin ja heidan kokemuksensa vaikuttamismahdollisuuk-

sista voivat merkittavasti vaikuttaa tekoalyn hyvaksyttavyyteen.

Kolmanneksi, tekoalyn eettiset ja lainsdadanndlliset ulottuvuudet edellyttavat syventa-
vaa tutkimusta, koska tekoalyn eettiset kysymykset, kuten tietosuoja, potilasturvallisuus
ja paatdksenteon lapinakyvyys, ovat keskidssa, olisi tarkeaa jatkaa tutkimusta naiden
teemojen ymparilla. Tietosuoja, potilasturvallisuus, paatdksenteon lapinakyvyys ja vas-
tuunjako ovat kysymyksia, joita ei voida ratkaista pelkastaan teknologian tai yksittaisten
organisaatioiden sisalla. Tarvitaan monitieteista tutkimusta tekoalyn saantelysta ja eet-
tisten ohjeistusten kehittdmisesta, jotta voidaan varmistaa turvallinen, oikeudenmukai-

nen ja eettisesti kestava tekoalyn kayttd terveydenhuollossa.

Neljanneksi, tekoalyn kaytettavyyteen ja integraatioon liittyvat kysymykset ovat keskei-
sia onnistuneen kayttoonoton kannalta. Tekoaly voi aidosti tukea terveydenhuollon am-
mattilaisten tyota vain, jos sen kaytto on sujuvaa, intuitiivista ja integroituu olemassa
oleviin tyoprosesseihin hairitsematta niita. Kaytettavyystutkimukset, jotka keskittyvat te-
koalyjarjestelmien kayttajaystavallisyyteen ja tyonkulkujen tukemiseen, ovat keskeinen

osa teknologian toimivuutta reaalimaailman konteksteissa.
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Viidenneksi jatkotutkimuksessa voisi tarkastella koulutuksen roolia tekoalyn hyvaksyn-
nassa ja kayttévalmiudessa. Tama opinnaytetyd osoitti, ettd koulutuksella on keskeinen
merkitys ammattilaisten luottamuksen rakentumisessa ja kayttovalmiuden kehittymi-
sessa. Olisi tarkeaa tutkia, millaiset koulutusmenetelmat — kuten simulaatiot, kaytannon
harjoitukset tai virtuaaliymparistot — ovat vaikuttavia tekodlyosaamisen kehittdmisessa.
Samalla tulisi selvittdad, kuinka koulutus voidaan integroida osaksi terveydenhuollon

ammattilaisten tdydennyskoulutusta ja peruskoulutusta.

Kaiken kaikkiaan nama jatkotutkimusalueet muodostavat kokonaisuuden, jonka avulla
voidaan kehittaa turvallisia, toimivia ja hyvaksyttavia tekoalyratkaisuja terveydenhuollon
kayttoon. Ne tukevat myods sellaisten toimintamallien kehittamista, jotka parantavat ter-
veydenhuollon ammattilaisten valmiuksia ja mahdollistavat teknologian hyddyntamisen
eettisesti kestavalla tavalla. Nain voidaan varmistaa, etta tekoaly tukee seka potilastur-
vallisuutta etta hoidon laatua, ja etta sen kayttoonotto tapahtuu hallitusti ja vastuulli-

sesti.
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olisi hyodyllinen tydkalu, erityisesti diagnoimiseen ja sai-

rauksen tutkimiseen.

Zeinab Hamedani, Mohsen Moradi, Fate-
meh Kalroozi, Ali Manafi Anari, Erfan Jalali-
far, Arina Ansari, Behzad H Aski, Maryam
Nezamzadeh, Bardia Karim.

2023
Iran

Evaluation of acceptance, attitude, and
knowledge towards artificial intelligence and
its application from the point of view of phy-
sicians and nurses: A provincial survey
study in Iran: A cross-sectional descriptive-
analytical study

Téman tutkimuksen tarkoi-
tuksena on tutkia iranilais-
ten I&akareiden ja sairaan-
hoitajien tietdmyksen,
asenteiden ja hyvaksyn-

nan tasoa.

Poikkileikkauksellinen kuvaileva-
analyyttinen tutkimus. Verkkoky-
sely.

Tilastollinen  analyysi  tehtiin
SPSS 21 -ohjelmalla. Kaytettiin
keskiarvoa ja keskihajontaa seka
Khiin nelié- ja Fisherin tarkkaa

testia.

28 kysymysta hyvaksynnasta, 13
kysymysta asenteista ja 12 kysy-
mysta |aaketieteellisen tekoalyn
sovellusten tarkasteluun tervey-
denhuollon tydntekijdiden nako-

kulmasta.

400
Hoitajia 293

laékareita 107

Tietamys ja hyvaksynta tekodlya kohtaan oli keskitasoista,
mutta suhtautuminen tekoalya kohtaan ihan positiivista,

mutta kuitenkin varovaista.
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Ojalainen, Anniina & Keppo, Joonas & Neit-
taanmaki, Pekka

2018
Suomi

Suomen terveydenhoitoalan ammattilaisten
asenne ja luottamus tekoalya kohtaan

Tarkoituksena  selvittaa,
miten tekodlyjarjestelmien
jalkauttamisessa tulisi huo-
mioida terveydenhuollon
ammattilaiset + minkalai-
nen kasitys ja luottamus

heilla on tekoélya kohtaan

Verkkokysely

3 taustatietokysymysta ja 6 teko-
alyyn ja sen omaksumiseen liitty-

vaa kysymysta.

51

14 yleislagkaria
14 erikoislaakaria
13 sairaanhoitajaa
3 lahihoitajaa

2 "muu”

Suurin osa oli kuullut tekodlyn kaytosta terveydenhuol-
losta, suurin osa luottaisi tekoalyyn ja haluaisi myds tutus-
tua siihen, tarkeinta olisi potilastydhon lisdantynyt aika ja

ty6étaakan vaheneminen

Nitiéma, Pascal

Taman tutkimuksen tarkoi-

tuksena oli tutkia tervey-

Data on keratty Medscape-si-
vustolta (WebMD), joka on ter-

Kerattiin 1136 kom-

menttia 905 tervey-

Tekoalysovellusten kayttdonotto ja toteuttaminen tervey-

denhuoltoalalla herattda seka innostusta etta huolta poti-

2023

Kanada denhuollon ammattilaisten | veydenhuollon ammattilaisille | denhuollon ammatti- | laiden hoidon laadusta ja terveydenhuollon ammattien tu-
mielipiteitd  tekoadlysovel- | suunnattu verkkopohjainen foo- | laiselta. levaisuudesta.

Artificial Intelligence in Medicine: Text Mi- | |ysten kayttoonotosta ja to- | rumi.

ning of Health Care Workers’ Opinions .
teuttamisesta terveyden-
huollon organisaatioissa. Asenneanalyysi

Oh, Songhee, Kim, Jae Heon, Sung-Woo, | Taman tutkimuksen tarkoi- | Verkkokyselyn, joka koostui 11 | 669 Suurin osa suhtautuvat myonteisesti tekoalyyn laaketie-

Choi, Hee Jeong Lee, Hong, Jungrak.

2019
Korea

Physician Confidence in Atrtificial Intelli-
gence: An Online Mobile Survey

tutkia  ko-

realaisten laakareiden tie-

tuksena on

toisuutta tekoalysta ja arvi-
oida ladkareiden asenteita
tekoadlyn laaketieteellisia

sovelluksia kohtaan.

suljetusta kysymyksesta

Kaikista muuttujista laskettiin pe-
rustilastot, Alaryhmaanalyysissa
Mann-

Kruskal-Wallisin  testi,

Whitneyn testi. Kaikissa tes-
teissd merkitsevyystasoksi ase-

tettiin P <,05.

121 opiskelijaa, 162
harjoittelevaa 1aaka-

ria ja 286 1aakaria,

teen alalla. Suurin osa tutkituista lagkareista uskoi, etta te-

kodly ei korvaa heidan tehtavidan tulevaisuudessa.
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Mohammed Khalid Al-Medfa a, Ahmed M.S.
Al-Ansari b, Abdullah Hassan Darwish c,
Tasabeeh Ahmed Qreeballa d, Haitham
Jahrami b

2023
Bahrain

Physicians’ attitudes and knowledge toward
artificial intelligence in medicine: Benefits
and drawbacks.

Tarkoitus tutkia Bahrainin
eri erikoisalojen laakarei-
den mielipiteitd tekoalyn
vaikutuksesta heidan pai-
vittdiseen kliiniseen tyo-
hénsa, sen hyddyista ja
vaikutuksista  tyoéturvalli-

suuteen.

Poikkileikkaustutkimus

Tietojen analysointiin kaytettiin
IBM Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) -ohjel-
man Windows-versiota 28.
Kategoriset tiedot ilmaistiin frek-
venssin ja prosenttiosuuksien
avulla, kun taas jatkuvat tiedot
analysoitiin keskiarvon ja keski-
hajonnan avulla. Varianssiana-
lyysia (ANOVA) ja Post Hoc -
analyysia Bonferronin korjauk-
sella kaytettiin arvioimaan eroja
eri erikoisalojen keskiarvojen va-
lilla. Tilastollisesti merkitsevana
pidettiin p-arvoa, joka oli alle
0,05.

114 laakaria eri eri-

koisaloilta.

Tulokset viittaavat yleisesti ottaen myonteisiin asenteisiin,
miké& on yhdenmukaista kehittyneissad maissa tehtyjen tut-
kimusten kanssa.

Nama mydnteiset asenteet eivat olleet yhteydessa vastaa-
jien ikaan, sukupuoleen, kokemusvuosiin tai tietdmykseen
tekoalysta.

Erityisesti patologit saattavat pitda tekodlyn soveltamista
patologiassa valttamattdmana.
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Teemahaastattelun runko

PAATEEMAT

Yleinen tietoisuus teko-

alystd terveyden huol-

lossa.

APUKYSYMYKSET

Mita tietoa sinulla on tekoalysta (yleisesti)? Mita tietoa sinulla on te-
koalysta terveydenhuollossa? Oletko saanut mitdan koulutusta teko-
alyyn liittyen, joko ammattiin opiskellessa tai tyénantajan puolelta?
Mita tiedat koneoppimisesta, syvaoppimisesta seka neuroverkoista?

Onko jotain tekoalyyn liittyen, mista haluaisi tietdad enemman?

LAHDE

(Swan 2021; Perrier ym.
2022; Ahmed ym. 2022;
Swed ym. 2022; Orlova
ym. 2023; Hamedani ym.
2023; Ojalainen ym.
2018; Pacal 2023; Song-
hee ym. 2019; Al-Medfa
vm. 2023).

Luottamus tekoalya koh-
taan ja halukkuus kayttaa
tekodlyd omassa tyOs-

saan

Olisitteko miten avoimia kayttamaan tekoalya omassa tyossa miksi
/ miksi ei? Mitka tekijat voisivat vaikuttaa paatokseen kayttaa teko-
alya? Mita ajattelet tekoalyn kaytosta osana omaa ty6ta? Vai onko

sinulla jo tekoaly kaytossad omassa tydssa ja mita ajattelet siita?

Ojalainen ym. 2018.
Orlova ym. 2023).

Tekoalyn tulevaisuuden nakymat

ALATEEMAT

Perehdytys ja

Minkalaista perehdytysta ja koulutusta tarvitaan: Minkalaista pereh-

dytysta kaipaisit tekodlysta tai tekoalypohjaisten tydkalujen kay-

koulutus e AL TP : iy -
tosta? Minkalaista viestintda kaipaisit uusista tekoalypohjaisista
tyokaluista ja toiminnallisuuksista, ennen niiden kayttéonottoa seka
kayttoonoton aikana?

Hyodyt Oletetut hyodyt terveydenhuollossa: Tuleeko tekoalyn kaytto li-

saantymaan terveydenhuollon digitaalisissa palveluissa ja mita
hyotya siitda mahdollisesti voisi olla potilaille seka terveydenhuollon
ammattilaisille? Miten ndet tekoalyn kayton terveydenhuollon digi-
taalisissa palveluissa? Naetkd, ettd tuleeko tekodly helpottamaan

terveydenhuollon ammattilaisten ty6ta, jos kylla, niin miten?

Tydelamasta,
yhteistydor-
ganisaatiosta
noussut  ala-
teema

Ojalainen  ym
2018;  Orlova
ym. 2023; Per-
rier ym. 2022)
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Ongelmat
pelot

ja

Ongelmat ja pelot tekoalya kohtaan: Minkalaisia ongelmia voisi il-
maantua tekoalyn kayttamisessa? Voisiko tekoalyn kayttd heiken-
taa terveydenhuollon ammattilaisten osaamista, jos siihen tukeudu-
taan liikaa? Mitd mahdollisia ongelmia tunnistat tekoalyn kayttami-
sessa? Liittyyko mielessasi tekoalyn kayttéon tulevaisuudessa min-
kaanlaisia uhkia? Onko sinulla ollut tai onko pelkoa, etta tekoaly

voisi korvata sinut tulevaisuudessa (miksi, miksi ei)?

Perrier ym.
2022; Hame-
dani ym. 2023.
Pascal 2023;

Hamedani ym.
2023; Perrier
ym. 2022

Etiikka

Etiikka tekoalyn kaytdssa: Minkalaisia eettisia kysymyksia tekoalyn
kaytossa voitaisiin kohdata? Enta, jos tekoaly tekee virheen, kuka
on vastuussa? Voisiko potilaalla tai terveydenhuollon ammattilai-

sella olla perusteita kieltaytya tekoalyn kaytosta?

(Luotettavaa
tekoalya kos-
kevat eettiset
ohjeet 2019.)

Lopetus:

Olisiko sinulla vield jotain mielessa, mita haluaisit kertoa aiheesta tai omista ajatuksistasi?
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TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Tekodly digitaalisissa terveyspalveluissa:
Laadullinen haastattelututkimus hoitajien ja l3dkareiden nikemyksista.

Pyyntd osallistua tutkimukseen
Teitd pyydetdan mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan terveydenhucllonammattilaisten
nakemyksia tekoalyn kaytosta digitaalisissa terveyspalveluissa. Olen arvioinut, ettd sovellutte
tutkimukseen, koska teilla alisi antaa hyvid nakemyksia sekd ajatuksia liitbyen tutkimusaiheeseen,
jotta saisin mahdollisimman kattavan ja informatiivisen aineiston. Tama tiedote kuvaa tutkimusta
ja teidan osuuttanne siina. Perehdyttydnne tahdn tiedotteeseen teille jarjestetain mahdollisuus
esittda kysymyksia tutkimuksesta, jonka jalkeen teilta pyydetadn suostumus tutkimukseen
osallistumisesta.

Vapaaehtolsuus
Tutkimuksesn osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kieltdytyminen el vaikuta cikeuksiinne tai
kohteluunne yrityksen tyontekijoing.
Woitte miyos keskeyttad tutkimuksen koska tahansa syyta ilmoittamatta. Mikali keskeytitte
tutkimuksen tal peroutatte suostumuksen, teista keskeyttamiseen ja suostumuksen
peruuttamiseen mennessd kerdtiyja tietoja ja ndytteitd voidaan kayttda osana tutkimusaineistoa.

Tutkimuksen tarkoitus
Taman tutkimuksen tarkoituksena on saada arvokasta tietoa, minkalaisia nakermyksia
terveydenhuollonammattilaisia on tekodlya kohtaan omassa tydssdan ja mitd tulisi huomioida
tekodlyn kehittamisessa tyontekijoiden nakékulmasta.

Tutkimuksen toteuttajat

Tutkimus on osa Metropolian ylemman ammattikorkeakoulun tutkintoa ja tutkijana toimii
ylermman ammattikorkeakulun opiskelija Sinl Yanhasaari. Toimeksiantajana ja tutkimuksen
kohderyhmana toimil Mehildisen digitaalisten palveluiden tyontekijat.

Tutkimuksella el ole rahoitusldhteitd.

Tutkimusmenetelmét ja toimenpitest

Tutkittavilta vaaditaan osallistumnista ryhmdhaastatteluun etayhteydelld. Tutkimukseen
osallisturmninen kesta:d n. yhden (1) tunnin ajamn.

Tutkimus toteutetaan siten, etta saatte Zoom-linkin, mistd pdasette osallistumaan etayhteydelld
haastatteluja teilta kysytadn avoimia kysymyksid tutkimusaiheeseen liittyen. Haastattelun
ryhmakooksi on suunniteltu 3 henkilad.,

Tutkimuksen mahdolliset hyddyt
Osallistumalla tutkimukseen sinulla on mahdellisuus saada danesi kuuluviin ja mahdollisesti
valkuttaa tulevaisuuden tekodlyn kehittamiseen omassa tybyhteisossasi.
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Kustannukset ja niiden korvaaminen
Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitddn. Osallistumisesta ei mybskian makseta erillista
korvausta.

Tutkimustuloksista tiedottaminen
Tutkimuz on opinndytetyd ja opinndytetyd ja tutkimuksen tulokset on tarkoitus julkaista avoimesti
Theseus-tietokannassa.

Tutkimuksen paittyminen
Myds tutkimuksen suorittaja voi keskeyttaad tutkimuksen, jos tutkimuksen suorittajalle tulee
vlivoimainen este vieda tutkimus loppuun.
Tutkimuksen padtyttyd tutkittaville ilmoitetaan, kun tutkimus on valmis ja he padsevit lukemaan
valmiin opinndytetyon, mika julkaistaan Theseuksessa.

Lisitiedat
Pyydamme teitd tarvittaessa esittdmadn tutkimukseen liittyvid kysymyksia tutkijalle/tutkimuksesta
vastaavalle henkilglle.

Tutkijoiden yhteystiedot

Tutkija / opinndytetyotekijsd
Mirmi:

Puh.

Sahkoposti:

Opinndytetyin ohjaaja
Titteli:

Mimni: ,
Korkeakoulu:

Puh.

Sahkaposti:
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Tutkimuksen tietosuojaseloste: HenkilGtietojen kisittely tutkimuksessa
Tassd tutkimuksessa kasitellddn teita koskevia henkildtietoja voimassa olevan
tietosuojalainsdadanndn (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016, ja voimassa oleva kansallinen
lainsddddntd) mukaisesti. Seuraavassa kuvataan henkildtietojen kadsittelyyn liittyvat asiat.
Tutkimuksen rekisterinpitdjd
Rekisterinpitdjalla tarkoitetaan tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa madrittelee
henkildtietajen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Rekisterinpitadja voi olla korkeakoulu,
toimeksiantaja, muu yhteistyétaho, epinndytetygntekija tai jotkut edelld mainituista yhdessa (esim.
karkeakoulu ja opinndytetydntekijd yhdessd).
Tassa tutkimuksessa henkildtietojen rekisterinpitadja on:
Korkeakoulu X Metropolia ammattikorkeakoulu
Toimeksiantaja

Mui yhteistyitaho

Opinndytetydntekija b Sini Vanhasaari

Voitte kysyid lisdtietoja henkilGtietojenne kasittelystd rekisteripitdjan yhteyshenkildita

Rekisterinpitdjan yhteyshenkildn nimi: Sini Vanhasaari
Organisaatio: Metropolia Ammattikorkeakoulu

Puh.

Sahkdposti

Tutkimuksessa teistd keritddn seuraavia henkildtietoja
Henkilttietojen kasittely on oikeutettua ainoastaan silloin, kun se on tutkimukselle valttamatonts.
Kerattavat henkildtiedot on minimoitava, niitd ei saa kerdta tarpeettomasti tai varmuuden vuoksi,

Henkildtietoina on tarkoitus keratd sahkdposti seka ammattinimike.

Teilld ei ole sopimukseen tai lakisdteiseen tehtavadn perustuvaa velvollisuutta toimittaa
henkildtietajanne vaan osallistuminen on taysin vapaaehtoista.

Tutkimuksessa kerdtdan henkilotietojanne myds seuraavista ldhteista

Tutkimuksessa ei kerdtd henkildtietojanne muista lahteista.
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Henkildtietojenne suojausperiaatteet

Henkildtietojen kerddmiseen kiytetadn erilaisia tydvalineita. Korkeakoulun sdhkdpostijarjestelman
kautta tutkittava voi l3hettda suostumuslomakkeen sekd sahkbpostijarjestelmadn kautta |[ahetetddn
myds kutsulinkit haastatteluun Zoomiin.

Haastattelu tilanteet tallennetaan Zoomin avulla (Sdnitallenne), videckuvaa ei tarvita. Tiedostot on
tallennetaan henkildkohtaiselle verkkolevyasemalle.

Henkildtiedot on suojattu kdyttajatunnuksella seksd vahvalla salasanalla. Tietoja sdilytetddn tutkijan
tietokoneella, johon ei ole padsyd ulkopuolella seka tutkija huolehtii siita, ettei tietokone paddy
muille henkildille. Haastattelutilanteissa tallennetaan vain etunimet sekd ammattinimike,
sukunimid ei haastatteluissa tallenneta. Opinndytetytssd kaikki haastateltavat esitetddn
anonyymeina.

HenkilGtietojenne kasittelyn tarkoitus

Henkildtietojenne kasittelyn tarkoitus on saada ldhetettyd kaikille tutkimuskutsut, informaointi- sekad
sustumuslamake. Adnitallennetta tarvitaan haastatteluiden litterointiin seks ammattia kysytdsn,
jotta tutkimuksessa voidaan verrata eri ammattirghmien valisid eroja.

Henkildtietojenne kisittelyperuste

Opinndytetyon henkilotietojen kasittelyn perusteena on suostumus.
Tutkimiuksen kestoaika [henkilGtietojenne kasittelyaika)
Tutkimuksen suunniteltu aikataulu on 1.3.2024 - 31.7.2025.

Mitd henkildtiedoillenne tapahtuu tutkimuksen pagtyttya?
Kaikki henkilotiedot havitetddn tutkimuksen padtyttya.

Tietojen luovuttaminen tutkimusrekiseristd
Tietoja ei luovuteta tutkimusryhman ulkopuolelle.

HenkilGtietojenne mahdollinen siirto EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle
Tietojanne ei siirretd/siirretadn EL:n tai ETA-alueen ulkopuolelle.

Rekisterditynd teilld on oikeus
Koska henkildtietojanne kasitelldan téssd tutkimuksessa, niin olette rekisterdity tutkimuksen aikana
muadostuvassa henkilorekisterissa. Rekisteritynd teilld on oikeus:

+ saada informaatiota henkiltietojen kasittelysta

¢ tarkastaa itsednne koskevat tiedot

+ pikaista tietojanne

+ poistaa tietonne (esim. jos peruutatte antamanne suostumuksen)

+ peruuttaa antamanne henkildtietojen kasittelya koskeva suostumus

+ rajoittaa tietojenne kdsittelya

+ rekisterinpitdjan ilmoitusvelvollisuus henkildtietojen aikaisusta, poistosta tai kdsittelyn
rajoittamisesta

«  siirtda tietonne jarjestelmastd toiseen

» sallia automaattinen padtdksenteko nimenomaisella suostumuksellanne
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¢+ tehda valitus tietosusjavaltuutetun toimistoon, jos katsotte, ettd henkildtietojanne on
késitelty tietosunjalainsddadinndn vastaisesti

Jos henkildtietojen kasittely tutkimuksessa ei edellyvta rekisterdidyn tunnistamista ilman lisatietoja
eika rekisterinpitajd pysty tunnistamaan rekisterdityd, niin oikeutta tietojen tarkastamiseen,
oikaisuun, poistoon, kasittelyn rajoittamiseen, ilmoitusve vollisuuteen ja siirtdmiseen ei sovelleta.

Voitte kayttad olkeuksianne ottamalla vhteyttd rekisterinpitajdan.

Tutkimuksessa kerdttyjd henkildtietoja ei kdytetd profilointiin tai automaattiseen
pdatiksentekoon

Henkildtietojen kdsittely aineistoa analysoitaessa ja tutkimuksen tuloksia raportoitaessa

Teistd kerdttya tietoa ja tutkimusaineistoa kasitelldan luottamuksellisesti lainsdadanndn
edellyttamalla tavalla. Yksittdisille tutkittavalle annetaan tunnuskoodi ja hantd koskevat tiedot
sdilyvtetddn koodattuina tutkimusaineistossa. Aineisto analysoidaan koodattuna ja tulokset
raportoidaan ryhmadtasolla, jolloin yksittdinen henkild ei ole tunnistettavissa ilman koodiavainta.
Koodiavainta, jonka avulla yksittaisen tutkittavan tiedot ja tulokset voidaan tunnistaa, sdilyttaa
tutkimuksen tekija siihen saakka, kunnes tutkimus on valmis eikd tietoja anneta tutkimuksen
ulkopuolisille henkildille. Lopulliset tutkimustulokset raportoidaan ryhmatasolla eikd yhksittdisten
tutkittavien tunnistaminen ole mahdollista.

Tutkimusaineistoa sailytetddn tutkijan tietokoneella, kunnes tutkimus on valmis, jonka jalkeen ne
havitetdan. Tietoja ei ole tarkoitus sdilyttasd pidempdan, kuin tutkimuksellisista ndkdkulmista on
tarvetta. Havittdminen tapahtuu poistamalla kaikki tiedostot ja myds poistamalla ne roskakorista.
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Tutkittavan suostumus

Tutkimuksen nimi: Tekoaly digitaalisissa terveyspalveluissa:
Laadullinen haastattelututkimus hoitajien ja |33kareiden nakemyksistd
Tutkimuksen toteuttaja:

Metropolia ammattikorkeakoulu.

Tutkija:

Opinndytetytn ohjaaja:

Minua _ on pyydetty osallistumaan yllamainittuun tutkimukseen, jonka tarkoituksena on
kartoittaa terveydenhuollonammattilaisten ndkemyksid tekodhysta.

Olen saanut tiedotteen tutkimuksesta ja ymmartinygt sen. Tiedotteesta olen saanut ritttdvan selvityksen
tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani sekd tutkimuksen mahdollisesti littywists
hyBdyistd ja rickeistd. Minulla on ollut mahdollisuus esittas kysymyksid ja olen saanut riitt&van vastauksen kaikkiin
tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti littyvista henkilotietojen kerdimisests, kisittelysts ja
luevuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimuksen tietosuojaselostesseen.

Osallistun tutkimukseen vapaaehtoisesti. Minua ei ole painostettu eikd houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.
Minulla on ollut rittdvasti aikaa harkita osallisturmistani tutkimukseen.

Ymmadrrdn, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista ja ettd voin peruuttaa tdman suostumukseni koska tahansa
syytd ilmoittamatta. Olen tietoinen siitd, ettd mikibli keskeytan tutkimuksen tai peruutan suastumuksen, minusta
keskeyttdmiseen ja suostumuksen peruuttamisesn mennessa kerdttyja tietoja ja ndytteits voidaan kayttas ozana
tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tihdn tutkimukseen.

Jos tutkimukseen liittyvien henkilttietojen kasittelyperusteena on suostumus, vahvistan allekirjoituksellani

suostumukseni myds henkildtietojeni kasittelyyn. Minulla on cikeus peruuttaa suostumukseni
tietosuojaselosteessa kuvatulla tavalla.

Allekirjoitus:

Mimenselvennys:
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/Z{M'Etl'ﬂpt)' ia. Participant Consent Form

Alkuperdinen allekirjoitettu tutkittavan svostumus sekd kopio tutkimustiedotteesta liitteineen jidvat tutkijan
arkistoon. Tutkimustiedote litteineen ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan tutkittavalle.
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