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Taman opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa, miten tekoaly voi tukea
sairaanhoitajan tyota vuodeosastolla ja lisata laakehoidon turvallisuutta. Tyo
toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, aineistona kaytettiin 17 tutkimusta ja
raporttia vuosilta 2020—-2025.

Tulokset osoittivat, etta tekoaly voi helpottaa hoitajien arkea ja vahentaa
virheiden riskia. Koneellinen annosjakelu vahentaa laakkeenjaon virheita ja
paatoksenteon tukijarjestelmat auttavat havaitsemaan ladkkeiden

yhteisvaikutuksia seka annostuspoikkeamia.

Haasteina nousivat tiedon luotettavuus, tietosuojaan liittyvat kysymykset seka
henkiloston kouluttaminen uusien jarjestelmien kayttoon. Lisaksi korostui, etta
teknologia ei poista hoitajan vastuuta tai ammattitaitoa, vaan toimii tukena

turvallisen ladkehoidon toteuttamisessa.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta tekoaly tarjoaa konkreettisia tyokaluja
ladkehoidon turvallisuuden parantamiseen, mutta sen kayttoonotto vaatii
huolellista suunnittelua, koulutusta ja jatkuvaa arviointia kdytannon tyossa

vuodeosastoilla.
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THE ROLE OF ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN ENHANCING MEDICATION
SAFETY IN INPATIENT WARDS: A NURSE’S PERSPECTIVE

-Literature review

The aim of this thesis was to investigate how artificial intelligence (Al) can
support nurses’ work in inpatient wards and enhance medication safety. The
study was conducted as a literature review, using 17 studies and reports
published between 2020 and 2025 as the data source.

The findings indicated that Al can help reduce nurses’ workload and lower the
risk of errors. Automated medication dispensing minimizes mistakes in drug
administration, while clinical decision support systems help detect potential drug

interactions, dosage deviations, and other safety concerns.

Several challenges were highlighted, including the reliability of data, privacy
issues, and the need for proper staff training to ensure effective use of new
systems. It was also emphasized that Al does not replace nurses’ professional
skills or responsibility but functions as a supportive tool to promote safe

medication practices and informed decision-making.

In conclusion, Al provides practical tools to improve medication safety, yet its
successful implementation in daily ward practice requires careful planning,
ongoing training, and continuous evaluation to ensure patient safety and
maintain nursing professionalism.
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artificial intelligence, pharmacotherapy, patient safety, nursing, nurse, ward
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Kaytetyt lyhenteet ja sanasto

THL: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Al: Artificial Intelligence tekoaly

CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (hoitotyon ja

terveydenhuollon kirjallisuustietokanta)
Fimea: Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus
PubMed: Julkinen laaketieteellinen tietokanta (US National Library of Medicine)

SFS 3855: Suomen standardi tiivistelman laatimiselle
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1 JOHDANTO

Laakitysturvallisuus on tarkea osa potilasturvallisuutta ja siita huolehtiminen
kuuluu sairaanhoitajan jokapaivaiseen tyohon. Vuodeosastoilla vastataan
kaytannossa siita, etta potilaat saavat oikeat 1adkkeet, oikeaan aikaan seka
oikealla tavalla. Tassa tyossa vuodeosastolla tarkoitetaan sairaalan yksikkoa,
jossa potilaat tarvitsevat vuodepaikkaa ja ymparivuorokautista hoitoa. Osastot
voivat olla esimerkiksi sisatautien-, kirurgian-, geriatrian tai kuntoutuksen
yksikoita ja niille on yhteista sairaanhoitajien keskeinen vastuu
laakitysturvallisuudesta osana potilaan kokonaishoitoa. Vaikka tyo toteutetaan
parhaalla mahdollisella ammattitaidolla, virheita voi silti sattua. Kiire,
henkilostopula, puutteellinen tiedonkulku ja tekniset jarjestelmat voivat lisata
riskeja. Kaikki virheet eivat nay ulospain, mutta pahimmillaan ne voivat
aiheuttaa vakavaa haittaa potilaalle (Krahenbuhl-Melcher ym. 2007; Aspden ym.
2004).

Uutisista on viime vuosina raportoitu tapauksia, joissa laakitysturvallisuus on
pettanyt. Esille on tullut esimerkiksi laakevarkauksia, kirjausvirheita seka
tilanteita, joissa potilaille on annettu vaaraa laaketta tai vaara annos. Osa naista
tilanteista on johtanut rikostutkintaan. Samalla on herannyt kysymys siita, miten
tallaisia tilanteita voidaan ehkaista paremmin. Kysymys koskettaa erityisesti
terveydenhuollon ammattilaisia seka opiskelijoita, mutta myds potilaita ja heidan
l&heisiaan, jotka pohtivat turvallisen hoidon varmistamista (Karppi 2022;
Loukola 2022; Mediatiedote 4.9.2023). My6s alan ammattilaisille
laakitysturvallisuus on olennainen osa sairaanhoitajan ammattitaitoa ja
potilasturvallisuuden kehittamista (Karppi 2022; Loukola 2022; Mediatiedote
4.9.2023).

Tekoalysta puhutaan paljon myos terveydenhuollossa. Silla tarkoitetaan jarjestelmia,
jotka pystyvat kasittelemaan suuria tietomaaria ja tekemaan niiden perusteella
johtopaatoksia. Se voi esimerkiksi tunnistaa riskipotilaita tai tarkistaa, sopiiko jokin
|aake toisen kanssa yhteen. Tekoaly voi tukea hoitajan tyota muun muassa laakitysten

tarkistamisessa, annoslaskuissa tai paatoksenteossa silloin kun potilaan tilanne on
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monimutkainen. Samalla se voi helpottaa ty6ta ja vahentaa inhimillisten

virheiden mahdollisuutta (Topol 2019).

Tydskenneltdessa terveydenhuollossa on havaittu, etta 1aakitysturvallisuuden
varmistaminen voi olla haastavaa erityisesti kiireessa. Taman vuoksi on tarkeaa
selvittaa, minkalainen rooli tekoalylla voisi olla hoitajien tukena esimerkiksi
virheiden ennaltaehkaisyssa ja tyokuorman keventamisessa. Helja
Lahteenmaen (2025) Turun AMK:ssa tekema kirjallisuuskatsaus Tekoalyn kaytto
sairaaloiden laakitysturvallisuuden parantamiseen osoittaa, etta
tekoalysovelluksia on alettu kehittaa laakitysprosessin eri vaiheisiin, kuten
virheriskin arviointiin, prosessien lohkokaavioiden kuvaamiseen ja laakitysketjun

katkeamattomuuden parantamiseen.

Terveydenhuollossa on jo kaytossa erilaisia sovelluksia, joissa tekoalya on
otettu hyotykayttoon. Kansainvalisten tutkimusten mukaan oikein kaytettyna
tekoaly voi parantaa laakehoidon turvallisuutta ja tukea ammattilaisten tyota
(Kassahun ym. 2016). Suomessa Sosiaali- ja terveysministeri® on asettanut
tavoitteeksi, ettd Suomi olisi potilasturvallisuuden mallimaa vuoteen 2026
mennessa. Tavoitteen saavuttaminen edellyttda kaytannon tekoja ja teknologian
hyddyntamista (STM 2022).

Tassa opinnaytetyossa tarkastellaan, milla tavoin tekoaly voi tukea
sairaanhoitajaa vuodeosaston laakehoidossa ja parantaa laakitysturvallisuutta.
Tarkastelu kohdistuu kaytannon tyon nakokulmaan: millaisia hyotyja tekoaly voi
tuoda, mitka ovat sen riskit ja mita tulisi huomioida, jos sen kayttdéa halutaan

laajentaa hoitotyossa.
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2 KESKEISET KASITTEET JA TEEMAT

2.1 Tekoaly

Tekoalylla tarkoitetaan jarjestelmaa, joka pystyy kasittelemaan tietoa alykkaalla
tavalla ja toimimaan tietyissa tilanteissa itsenaisesti. Se voi esimerkiksi oppia
aiemmasta tiedosta, tehda paatelmia, suunnitella toimintaansa ja ratkaista
ongelmia. Terveydenhuollossa tekoalya hyodynnetaan monin tavoin, kuten
potilastiedon analysoinnissa, hoidon suunnittelussa ja paatdksenteon tukena

(Euroopan Komissio n.d.)

Tekoalyn toiminta perustuu siihen, etta se saa kayttoonsa suuria maaria tietoa,
joita se kasittelee algoritmien avulla. Nain jarjestelma oppii tunnistamaan
yhteyksia ja tekemaan arvioita uusista tilanteista. Koneoppiminen on yksi
tekoalyn muoto, jossa jarjestelma oppii kokemuksesta ilman erillista
ohjelmointia. Syvaoppiminen puolestaan kayttaa hermoverkkoja tarkempaan ja

monipuolisempaan tiedon kasittelyyn. (Rautiainen 2025.)

Tekoalya on otettu kayttoon sosiaali- ja terveydenhuollossa erityisesti silloin,
kun halutaan tehostaa toimintaa tai parantaa potilasturvallisuutta. Esimerkiksi
paatoksenteon tukena kaytettavat jarjestelmat voivat auttaa tunnistamaan
riskitilanteita ja ehdottaa hoitosuosituksia potilaan tietojen pohjalta. Tallaisia
jarjestelmia on jo kaytossa ja niiden tavoitteena on auttaa hoitohenkilostoa

tydssaan, ei korvata sitd. (Sanmark & Sanmark 2024).

Tekoalyn kaytto ei kuitenkaan ole ongelmatonta. Vuonna 2024 voimaan tullut
EU:n tekoalysaados maarittelee tarkasti, millaisissa tilanteissa tekoalya voidaan
kayttaa ja millaisia vaatimuksia jarjestelmien on taytettava. Terveydenhuollossa
puhutaan korkean riskin sovelluksista, tarkoittaa niihin kohdistuu erityisia
vaatimuksia vastuullisuudesta, tietosuojasta ja lapinakyvyydesta. Tekoalyn
mahdollisuudet ovat suuret, mutta sen kaytto edellyttaa hyvaa suunnittelua ja
yhteista ymmarrysta hoitotyon arjesta. Kun jarjestelmat rakennetaan
ammattilaisten tarpeisiin, niista voi olla todellista hyotya erityisesti ladkehoidon

turvallisuuden tukena (Hamalainen 2025; Yla-Rotiala ym. 2024.)
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2.2 Sairaalaan toimintaprosessit

Sairaalan toiminta perustuu moniin eri prosesseihin, joiden sujuvuus ja laatu
vaikuttavat suoraan potilasturvallisuuteen ja hoidon onnistumiseen. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan sairaaloiden tuottavuus on laskenut useana
vuonna. Taustalla on ollut muun muassa koronapandemian pitkittyminen,
henkilostopula ja vaikeudet jatkohoitopaikkojen jarjestamisessa. Myos sote-
uudistuksen valmistelu ja yleinen kustannustason nousu ovat vaikuttaneet

tilanteeseen. (Tuukkanen ym. 2024.)

Prosessien kuvaaminen ja kehittaminen ovat tarkea osa toiminnan laadun ja
turvallisuuden parantamista. Kun sairaalan keskeiset prosessit, kuten
ladkehoito, suunnitellaan ja dokumentoidaan tarkasti, voidaan tunnistaa
mahdolliset riskikohdat ja puuttua niihin ajoissa. llman selkeaa kuvausta

prosesseihin voi liittya enemman epavarmuutta ja virhealttiutta (Hannus 1994).

Sosiaali- ja terveysministerion (2021) mukaan laakitysprosessi on yksi sairaalan
keskeisimmista prosesseista, ja siihen liittyvat virheet voivat aiheuttaa
merkittavaa haittaa potilaille. Laakehoitoprosessi koostuu vaiheista lagkkeen
maaraaminen, jakelu, annostelu, kaytto ja seuranta. Lisaksi apuprosessit, kuten
koulutus, rekrytointi ja henkildston jaksamisesta huolehtiminen, vaikuttavat
merkittavasti laakehoidon turvallisuuteen. Laakitysprosessin onnistuminen
edellyttaa osaavaa ja vastuullista henkilokuntaa. Esimerkiksi laakelupien
ajantasaisuus, koulutuksen jatkuvuus ja rekrytointiprosessien tarkkuus ovat
olennaisia tekijoita riskien hallinnassa. Myds henkildston tyohyvinvointi ja
motivaatio vaikuttavat turvallisuuteen, kuten on tullut esiin useissa julkisuuteen
nousseissa tapauksissa (Laukkanen ja Ruokoniemi 2021; Schepel ja Kuitunen
2020; Harkanen ja Vehvilainen-Julkunen 2021; Karppi 2022).

Sairaaloiden tulisi kiinnittdd huomiota siihen, missa kohdissa
laakitysprosesseissa riskit yleisimmin ilmenevat. Talldin voidaan kehittaa
toimivia ratkaisuja ja parantaa turvallisuutta kdytannon tasolla.
Laakitysprosessien standardointi ja sisallyttdminen omavalvonta- ja

ladkehoitosuunnitelmiin on osa tata tyota, mutta kaytantd on edennyt hitaasti,
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vaikka sen tarpeellisuus on tunnistettu jo vuosia sitten (Schepel & Kuitunen
2020; Laukkanen & Ruokoniemi 2021).

2.3 Laakehoito sairaalassa

Laakehoito on keskeinen osa sairaalan toimintaa ja merkittava
potilasturvallisuuden osa-alue. Vaaratapahtumien raportointi tapahtuu
sairaaloissa HaiPro-jarjestelman kautta. Viime vuosina laakkeiden antoon
liittyvien vaaratilanteiden maara on ollut kasvussa (Harkanen ym., 2021).
Erityisesti iakkaiden potilaiden Iaakehoitoon liittyy monia riskeja. Suurimmat
haasteet liittyvat hoidon koordinoinnin puutteisiin, monilaakityksen hallintaan ja
monisairauksien aiheuttamaan hoidon monimutkaisuuteen.
Laakityspoikkeamien taustalla voi olla tekijoita, jotka liittyvat potilaaseen,
laakeaineisiin, terveydenhuollon ammattilaisiin tai kaytossa olevaan
jarjestelmaan (Hakonen, 2017; Kallio, 2016; Toivo ym., 2019).

Sairaaloiden laakitysturvallisuus on niiden toiminnan ydinta ja olennainen osa
potilas- ja asiakasturvallisuutta. Laakitykseen liittyvat virheet muodostavat
merkittavan osan kaikista terveydenhuollon vaaratilanteista (Schepel ym.,
2020). Raportointijarjestelmat, kuten HaiPro, ovat keskeisia tydkaluja riskien
tunnistamisessa ja turvallisuuden kehittamisessa.
Laakitysturvallisuussuunnitelman laatiminen ja sen toteutumisen seuranta
vaativat moniammatillista yhteisty6ta ja selkeita toimintamalleja (Schepel &
Kuitunen, 2020; Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 8 §).

Useat tutkijat ja tahot, kuten Joint Commission International ja kansalliset
asiantuntijat, korostavat laakityksen prosessien standardoinnin ja selkean
ohjeistuksen merkitysta (Laukkanen ym., 2021; Schepel & Kuitunen, 2020;
Billstein-Leber ym., 2018; Haikonen ym., 2017). On myds ehdotettu
laakitysturvallisuuskoordinaattoreiden nimeamista
potilasturvallisuuspaallikdiden tyopareiksi seka kansallisen

laakitysturvallisuuden ohjauskeskuksen perustamista (CoE, 2007).
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Jyvaskylassa Sairaala Nova on esimerkki laitoksesta, jossa
laakehoitoprosesseja on kehitetty automaation ja digitalisaation avulla. Unit
Dose -annostelulaitteisto mahdollistaa ladkkeiden yksittaispakkaamisen ja
sahkoisen tunnistamisen, mika tukee katkeamatonta laakehoitoketjua. Ketju
ulottuu laakkeen maaraamisesta aina sen antamiseen ja sen eri vaiheet
kirjautuvat jarjestelmiin reaaliaikaisesti. Taman jarjestelman on havaittu

vahentavan inhimillisten virheiden riskia sairaalaymparistossa (Paloneva, 2024).

ANJA-annosjakelujarjestelma on automatisoitu laakejakojarjestelma, jossa
laakkeet pakataan valmiiksi annospusseihin ja tarkistetaan koneellisesti.
Virheiden mahdollisuus on hyvin pieni, silla jarjestelma havaitsee
paallekkaisyydet ja tarpeettomat ladkkeet automaattisesti. Tama parantaa
laakitysturvallisuutta merkittavasti. Reaaliaikaisen ja yhtenaisen
laakehoitoketjun ansiosta voidaan ehkaista monia yleisimpia virheita, jotka
johtuvat katkeavasta tiedonkulusta. Samalla jarjestelma tehostaa tyon
sujuvuutta. Kuitenkin myos ANJA-jarjestelmassa voi tapahtua virheita, minka
vuoksi laakkeen antaminen edellyttaa aina sairaanhoitajan tarkistusta ja

vastuullista arviointia (Sairaala Nova, 2025).

2.4 Turvallisuus laakehoidossa

Turvallinen laakehoito edellyttaa sita, etta riskeja osataan ennakoida ja hallita.
Suomessa ei ole sairaaloille laadittua yhtenaista ohjeistusta, jonka avulla
laakitysvirheriskia voisi arvioida jarjestelmallisesti. Potilasturvallisuuden
nykytilaa ei tunneta riittavasti, eika seurannan tueksi ole sovittu yhteisia
mittareita. Esimerkiksi yliopisto- ja keskussairaaloissa kaytossa olevien
potilasturvallisuusindikaattorien maara ja kayttd vaihtelevat paljon, mika

hankaloittaa vertailua (Rauhala et al. 2022).

Yksi keskeinen turvallisuuden mittari on laakitysvirheriski, jota voidaan
tarkastella riskienhallinnan nakdkulmasta. Riski muodostuu tapahtumien

todennakoisyydesta ja niiden seurausten vakavuudesta (Harkanen et al. 2021).
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Kun mittareita on lilkaa, kokonaiskuva hamartyy, ja kehittamisen kohdentaminen
vaikeutuu. Siksi olennaista on tunnistaa ne riskit, joilla on suurin merkitys ja

joihin vaikuttamalla voidaan saavuttaa paras hyoty. (Kaplan & Norton 2001).

Laakitysturvallisuuteen liittyvia riskeja syntyy monessa vaiheessa, kuten
ladkkeen kayttokuntoon saattamisessa, antamisessa tai tiedonsiirrossa. Naihin
riskeihin vaikuttavat muun muassa hoitoymparisto, potilaan tilanne ja
hoitohenkilokunnan toiminta. Tallaisten muuttujien pohjalta voidaan rakentaa
malli, joka auttaa hahmottamaan riskien kokonaisuutta ja priorisoimaan

korjaustoimia. (Toivo et al. 2019; Harkanen et al. 2021).

Uusia ratkaisuja riskienhallintaan tarjoaa tekoaly, joka pystyy kasittelemaan
suuria maaria tietoa ja tunnistamaan riskitekijoita esimerkiksi HaiPro-raporteista
tai potilasvahinkotilastoista (Lavarez & Tiainen 2024; Valkonen 2025).
Koneoppimisen ansiosta laakitysvirheriskeja voidaan arvioida, vaikka tarkkaa
laskukaavaa ei olisi kaytettavissa (Malkamaki 2024). Haasteena on kuitenkin
luotettavan datan keraaminen ja sen soveltuvuus kaytannon tarpeisiin (lkonen &
Welling 2018).

Sairaaloissa olisi tarkeaa, etta laakitysprosessien kulku on selkeasti kuvattu,
riskit tunnistettu ja arvioitu ja kaytettava data asianmukaisesti dokumentoitu.
Nain voitaisiin paremmin osoittaa, mihin toimiin on ryhdytty ja millaisia
vaikutuksia niillda on ollut Iaakitysturvallisuuteen (Welling 2028; Alanen et al.
2022).

2.5 Sairaanhoitajan tyo

Sairaanhoitajan tyé vuodeosastolla on monipuolista ja vaativaa. Se kattaa
potilaan paivittaisen avustamisen, hoidon suunnittelun, toteutuksen, arvioinnin
seka potilaan voinnin jatkuvan seurannan. Sairaanhoitaja ohjaa ja tukee
potilasta, seka valittaa olennaista tietoa muulle hoitohenkilostolle ja omaisille,

jotta hoito on turvallista ja jatkuvaa. Tyo on tiivista moniammatillista yhteistyota
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ja siina korostuvat potilasturvallisuuden varmistaminen seka hoitotyon laadun
yllapitaminen (Sairaanhoitajaliitto, 2021; STM, 2023).

Nykyaan suuri osa sairaanhoitajan tyosta liittyy myos digitaalisiin tehtaviin,
kuten potilastietojen tarkistamiseen, laakityksen kirjaamiseen ja erilaisten
sahkoisten jarjestelmien kayttoon. Nama tehtavat vievat merkittavan osan
tydajasta, mika voi rajoittaa mahdollisuuksia keskittya potilaan kohtaamiseen ja
hoitotyon inhimilliseen puoleen (Kaartinen, 2023). Digitaaliset jarjestelmat,
kuten sahkoiset potilastietojarjestelmat ja automaattiset laakejakelujarjesteimat,
tukevat tyon turvallisuutta ja tehokkuutta, mutta sairaanhoitajan ammattitaito ja
arviointikyky ovat edelleen valttamattomia virheiden ehkaisemiseksi (Sairaala
Nova, 2025; Paloneva, 2024).

Sairaanhoitajan ty6ssa yhdistyvat siis kdytannén hoitotyd, suunnittelu, arviointi
ja digitaalisten jarjestelmien hallinta. Ty0 vaatii tarkkuutta, kykya tehda
itsenaisia paatoksia ja hyvia viestintataitoja, jotta potilaan hoito on turvallista ja

laadukasta koko hoitoprosessin ajan (Vaatanen, 2022).

2.6 Sairaanhoitajan laakehoidolliset erityistehtavat ja tekoalyn tuki

vuodeosastolla

Laakehoito on yksi sairaanhoitajan keskeisista vastuualueista ja kuuluu osaksi
potilaan kokonaishoitoa. Tehtaviin sisaltyy laakkeiden annostelu ja jakaminen,
laakehoidon vaikutusten seuraaminen, mahdollisten haittavaikutusten
tunnistaminen, seka laakehoidon kirjaaminen. Laakitysturvallisuuden
varmistaminen edellyttaa tarkkuutta, huolellisuutta ja ajantasaista tietoa potilaan
tilanteesta. Kiire, henkildstovaje ja puutteet tiedonkulussa voivat kuitenkin lisata

riskeja ja altistaa virheille (Harkdnen ym. 2021; Duodecim 2023).

Tekoaly voi toimia tukena naissa erityistehtavissa. Dokumentoinnissa tekoaly

voi esimerkiksi ehdottaa valmiita kirjauksia tai esitayttaa osia
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potilaskertomuksista, jolloin hoitajalle jaa enemman aikaa potilaan
kohtaamiseen (Kaartinen 2023, 2025; Sitra 2025). Lisaksi tekoalyjarjestelmat
voivat nostaa esiin olennaisia tietoja, kuten laakityshistorian, allergiat ja
mahdolliset Iaakeinteraktiot. Tietojen selkea esittdaminen esimerkiksi graafisessa
muodossa voi helpottaa paatoksentekoa ja vahentaa virheiden mahdollisuutta.
Jarjestelmat voivat myos antaa varoituksia poikkeavista annostuksista tai
ladkkeiden yhteensopimattomuuksista, mika lisaa potilasturvallisuutta (Pohjois-

Savon hyvinvointialue 2025).

Kayttoon otettavia ratkaisuja testataan jo sairaanhoitajaopiskelijoilla, jotta niiden
kaytettavyys, hyvaksyttavyys ja turvallisuus voidaan arvioida ennen laajempaa
kayttdonottoa (Kaartinen 2023).
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3 TUTKIMUKSEN TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittaa, miten tekoalya voitaisiin hyddyntaa
sairaaloiden vuodeosastoilla Iaakehoidon turvallisuuden tukena. Tarkastelun
kohteena on erityisesti sairaanhoitajan tyo ja millaisia mahdollisuuksia tekoaly

voi tarjota laakityspoikkeamien tunnistamiseen seka ennaltaehkaisyyn.

Tyon tarkoituksena on syventaa ymmarrysta siita, miten tekoaly voi toimia
osana kaytannon hoitotyota, ei korvaten hoitajaa, vaan tukien ja taydentaen
hanen osaamistaan laakehoidon toteuttamisessa. Samalla pohditaan, millaisia

haasteita tekoalyn kayttoonottoon voi liittya arjen tyossa.

Tutkimuskysymyksiksi muodostuivat:

1. Miten tekoalya voidaan hyddyntad vuodeosaston ladkehoidossa?
2. Millaisia mahdollisuuksia tekoaly tarjoaa vuodeosastojen laakitysturvallisuuden

arvioinnissa, mittaamisessa ja parantamisessa?
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4 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Tassa opinnaytetydssa hyodynnetaan laadullista tutkimusmenetelmaa, jonka
avulla pyritaan hahmottamaan sairaaloiden laakitysvirheriskeja mahdollisimman
kaytannonlaheisesti nilden omasta toimintaymparistosta kasin. Tavoitteena on
nostaa esiin teemoja ja ilmioita, jotka kuvaavat laakehoidon turvallisuuteen

liittyvia riskeja seka tarkastella niiden valisia yhteyksia (Kylma & Juvakka 2007).

Kirjallisuutta ja aiempia tutkimuksia tarkastellaan kriittisesti, huomioiden myos
mahdolliset puutteet ja ristiriitaisuudet. Aineisto suhteutetaan aiempaan tietoon
ja alan vakiintuneisiin kasityksiin, jolloin se asettuu osaksi tieteenalan yleista
keskustelua (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009; Vilkka 2023).

Tutkimus pohjautuu induktiiviseen ajatteluun, jossa yksittaisia havaintoja
tutkimusartikkeleita ryhmitellaan aihepiireittain ja muodostetaan niiden pohjalta
laajempia kokonaisuuksia. Menetelma sopii erityisesti hoitotyon tarkasteluun,
silla sairaanhoitajan tyd on kaytannonlaheista ja koostuu monista eri osa-
alueista, kuten ladkehoidon suunnittelusta, toteutuksesta ja seurannasta.
Induktiivisen lahestymistavan avulla voidaan nostaa esiin kaytannon tyossa

havaittuja laakitysturvallisuuteen liittyvia riskeja ja kuvata niita teemoittain.

Aineiston pohjalta pyritddn muodostamaan kokonaiskuva sairaanhoitajan tyon
nakokulmasta: mitka tekijat tukevat laakitysturvallisuutta ja missa on
kehittamisen tarvetta. Nain voidaan tunnistaa kaytannon tyon vahvuuksia ja
toisaalta niita kohtia, joissa jarjestelmalliset ratkaisut, kuten teknologian
hyddyntaminen, voisivat vahvistaa potilasturvallisuutta (Lauri & Elomaa 1999;
Kylma & Juvakka 2007).

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Tama opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana eli narratiivisena

kirjallisuuskatsauksena. Menetelma valittiin, koska sen avulla voitiin tarkastella
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tekoalyn hyodyntamista hoitotyon ja erityisesti laakitysturvallisuuden
nakokulmasta. Tarkoituksena ei ollut tehda taysin systemaattista katsauksen

prosessia, vaan hahmottaa ilmiota eri tutkimusten ja nakokulmien kautta.

Tyon toteutus eteni vaiheittain. Ensin maariteltiin tutkimuskysymykset ja rajattiin
aihe koskemaan sairaanhoitajan laakehoidollisia tehtavia vuodeosastolla.
Seuraavaksi etsittiin luotettavia ja ajankohtaisia lahteita eri tietokannoista seka
kansallisista etta kansainvalisista julkaisuista. Vilkan (2023, 10-11) mukaan
narratiivisen katsauksen etuna on sen joustavuus, mika sopi hyvin taman tyon

tavoitteisiin.

Aineiston valinnassa painotettiin tutkimuksia, jotka kasittelivat tekoalyn roolia
laakitysturvallisuudessa ja hoitotyossa. Kaikkea saatavilla olevaa aineistoa ei
ollut mahdollista sisallyttaa, joten mukaan otettiin vain tutkimukset, joiden

katsottiin olevan olennaisia tutkimuskysymysten kannalta (Vilkka 2023, 34-35).

Valitut lahteet analysoitiin vertailemalla niiden tuloksia keskenaan. Analyysin
tarkoituksena oli nostaa esiin toistuvia teemoja, kuten 1aakitysvirheiden
ennaltaehkaisy, paatoksenteon tukeminen ja potilasturvallisuuden
parantaminen. Samalla huomioitiin myoés tutkimusten puutteet ja ristiriitaisuudet,
silla narratiivisessa katsauksessa on tarkeaa tarkastella aihetta useista
nakokulmista (Vilkka 2023, 18—-19).

Lopuksi tulokset koottiin kokonaisuudeksi, jonka avulla muodostettiin kuva siita,
millaisia mahdollisuuksia ja haasteita tekoalyn hydodyntamiseen
laakitysturvallisuudessa liittyy. Katsausprosessi oli osin iteratiivinen, eli aiempiin

vaiheisiin palattiin tarvittaessa tyon edetessa (Vilkka 2023, 34-35).

4.2 Tiedonhaku ja valintakriteerit

Tiedonhaku toteutettiin useista luotettavista tutkimuksista ja vertaisarvioituja
tietokannoista: PubMedista, CINAHLista ja Google Scholarista. Hakujen

tavoitteena oli I6ytaa tutkimuksia, joissa tarkasteltiin tekoalyn kayttoa
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laakehoidon tukena seka, sen vaikutuksia potilasturvallisuuteen
sairaalaymparistossa. Hakuprosessissa pyrittiin kattavuuteen, mutta samalla

huomioitiin aineiston laatu ja tutkimusten ajankohtaisuus.

Hakusanoina kaytettiin seka suomen- etta englanninkielisia termeja: tekoély,
ladkehoidon riski, tekodlyn rooli ldédkehoidossa, ldékehoito, seka artificial
intelligence, patient safety, medication safety. Hakulausekkeissa hyddynnettiin
myos AND- ja OR-operaattoreita, jotta hakutulokset olisivat mahdollisimman

osuvia ja kattavia.

CINAHL-tietokannassa hakusanalla artificial intelligence NOT medication safety
saatiin 114 osumaa, jotka rajattiin vuosille 2020-2025 ja englanninkielisiin
julkaisuihin (ks. taulukko 2). PubMed-tietokannassa hakusanalla artificial
intelligence 16ytyi 385 osumaa, rajauksina vuodet 2020-2025 ja full text. Lisaksi
haut artificial intelligence patient safety ja patient safety tuottivat tuloksia (ks.
taulukko 2). Google Scholarissa hakusanalla artificial intelligence 10ytyi 612

osumaa (ks. taulukko 3).

Ensimmaiset haut tuottivat laajasti eri toimialoja kasittelevia artikkeleita, joista
seulottiin ne, jotka liittyivat suoraan terveydenhuoltoon ja Iaakehoitoon. Tietoa
etsittiin myos manuaalisesti selaamalla aiempia julkaisuja ja Iahdeluetteloita,

jotta varmistettiin tarkeiden tutkimusten huomioiminen.

Hakutuloksia arvioitiin kriittisesti, ja mukaan valittiin vain ajankohtaiset (vuoden
2020 jalkeen julkaistut), avoimesti saatavilla olevat seka sisalldllisesti relevantit
tutkimukset. Vanhemmat julkaisut seka maksulliset artikkelit rajattiin pois.
Lopulliseen aineistoon valikoitui yhteensa 17 artikkelia. Koska eri hakusanat
tuottivat osittain samoja tutkimuksia, artikkeleiden kokonaismaara jai
pienemmaksi kuin taulukoissa esitettyjen valittujen osumien yhteenlaskettu

lukumaara.
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Taulukko 1. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit tiedonhaussa.

Mukaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Julkaistu vuosina 2019-2025

Julkaistu ennen vuotta 2019

Kasittelee tekoalyn kayttoa ladkehoidon
turvallisuuden parantamisessa

Ei liity 1d8kehoitoon tai potilasturvallisuuteen

Sisaltaa tutkimustietoa potilasturvallisuudesta,
ladkehoidosta tai tekoalyn soveltamisesta

Ei kasittele tekoalya terveydenhuollon
kontekstissa

Julkaistu vertaisarvioiduissa tieteellisissa
julkaisuissa tai virallisissa raporteissa

Ei vertaisarvioitu tai tieteellisesti luotettava

Kirjoitettu suomeksi tai englanniksi

Muilla kielilla kuin suomi tai englanti

Julkaistu luotettavassa ja vertaisarvioidussa
tietokannassa

Ei julkaistu luotettavassa ja vertaisarvioidussa
tietokannassa

20

Tiedonhaku toteutettiin CINAHL- ja PubMed-tietokannoista, silla niiden katsottiin

tarjoavan luotettavinta ja ajankohtaisinta tutkimustietoa terveydenhuollon ja

laakehoidon alueelta. Haut rajattiin vuosille 2020-2025, jotta aineisto olisi

mahdollisimman tuoretta ja vastaisi taman hetken kehitysta tekoalyn

hyddyntamisessa. Hakusanoina kaytettiin muun muassa artificial intelligence,

medication safety ja patient safety. Lisaksi hakuihin asetettiin rajauksia, kuten

englannin kieli, vertaisarvioidut julkaisut seka saatavuus kokotekstina. Hakujen

eteneminen ja tulokset on esitetty taulukossa 2.

Taulukko 2. Tiedonhakutaulukko CINAHL ja PubMed

patient safety

Tietokanta | Hakusanat Osumat Rajaukset Valitut

CINAHL artificial intelligence NOT 114 2020-2025, englanti 6
medication safety

CINAHL artificial intelligence OR 186 2020-2025, English, peer- 0
medication safety reviewed

CINAHL artificial intelligence AND 27 2020-2025, English 12

PubMed artificial intelligence 385 2020-2025 Full text Systemi 4

PubMed artificial intelligence patient 11 2020-2025 Full text Systemi 9
safety

PubMed patient safety 513 2020-2025 Full text Systemi 1
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Google Scholarissa tehtiin kolme hakua. Ensimmaisessa haussa kaytettiin
hakusanaa Tekoély ja lddkehoito. Hakutuloksia tuli 693, joista tarkasteltiin 20
ensimmaista vuosilta 2020-2025. Lisaksi huomioitiin viime vuonna (2025) lisatyt
artikkelit, joista valittiin kaksi. Toisessa haussa hakusanana oli Ld&kehoidon
riski. Tuloksia kertyi 6440, ja tarkasteluun otettiin 20 ensimmaista samalla
aikarajauksella. Viime vuonna lisattyjen artikkelien joukosta valittiin yhdeksan.
Kolmannessa haussa kaytettiin hakusanaa Tekoélyn rooli ld&kehoidossa.
Tuloksia oli 221, mutta 20 ensimmaisen ja rajauksen jalkeen sopivia artikkeleita

ei [oytynyt. Katso taulukko 3.

Taulukko 3. Tiedonhakutaulukko Google Scholarista.

Tietokanta | Hakusanat | Osumat | Rajaukset toinen rajaus Valitut
Google Tekodly ja 693 20 ensimmaista Viime vuonna 2
Scholar laékehoito tutkimusta, valilta lisatyt artikkelit
2020-2025 paivayksen
mukaan 2025
Google Laakehoidon | 6440 20 ensimmaista Viime vuonna 9
Scholar riski tutkimusta, valilta lisatyt artikkelit
2020-2025 paivayksen
mukaan 2025
Google Tekoalyn 221 20 ensimmaista Viime vuonna 0
Scholar rooli tutkimusta, valilta lisatyt artikkelit
laakehoidos 2020-2025 paivayksen
sa mukaan 2025

4.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi tehtiin aineistolahtdisen sisallonanalyysin mukaisesti (Elo &
Kyngas 2008). Ensin kaikki 17 valittua artikkelia luettiin useaan kertaan, jotta
kokonaisuus hahmottui. Jokaisesta artikkelista laadittiin kuvaustaulukko (Liite
1), johon merkittiin tekijat, otsikko, julkaisutiedot seka tutkimuksen keskeinen
sisalto ja tulokset. Tama auttoi vertailemaan aineistoa ja pitamaan sen

hallittuna.

Seuraavassa vaiheessa artikkeleista nostettiin esiin ilmauksia ja kohtia, jotka
liittyivat tutkimuskysymyksiin. Naita olivat esimerkiksi tekoalyn kaytto

ladkehoidon tukena, l1aakitysturvallisuuden parantamiseen liittyvat hyodyt seka
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esille tulleet ongelmat. Tallaiset havainnot ryhmiteltiin sen mukaan, miten usein

ne toistuivat ja miten ne liittyivat toisiinsa.

Ryhmittelyn jalkeen muodostettiin alakategorioita, kuten paatoksenteon
tukeminen, laakevirheiden ennaltaehkaisy, potilastietojen hallinta ja
ammattilaisten osaamisen kehittaminen. Alakategorioista koottiin
ylakategorioita, jotka kuvasivat laajempia kokonaisuuksia, esimerkiksi tekoalyn

hyodyt Iadkehoidossa ja tekoalyn kayton haasteet.

Lopuksi ylakategoriat yhdistettiin paaluokiksi, joiden avulla muodostettiin
kokonaiskuva siita, millaisia mahdollisuuksia ja rajoitteita tekoalyn
hyddyntamiseen liittyy. Naiden pohjalta pystyttiin vastaamaan

tutkimuskysymyksiin ja tunnistamaan alueita, joissa tarvitaan lisaa tutkimusta.

Kaavio 1. Ala-, yla-, ja paaluokka

Tekoalyn mahdollisuudet ja rajoitteet
vuodeosaston ladkehoidossa

Tekoalyn hyodyt —I_Ll— Tekodalyn kaytdn haasteet

\ Teknologian Kayttéonottoon

Paatoéksen-teon Potilastietojen rajoitukset liittyvat ongelmat

tukeminen Laakevirhe Al - hallinta I

ennaltaehkaisy |

Tyénkulun ja vastuiden Potilasturvallisuu
muutokset den liittyvat riskit
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tavoitteena oli antaa vastaus kysymyksiin:

1. Miten tekoalya voidaan hyddyntaa vuodeosaston laékehoidossa?
2. Millaisia mahdollisuuksia tekoaly tarjoaa vuodeosastojen |aakitysturvallisuuden

arvioinnissa, mittaamisessa ja parantamisessa?

5.1 Tekoalyn hyodyntaminen vuodeosaston laakehoidossa

Vuodeosastoilla sairaanhoitajien tyossa laakitysturvallisuus on keskeinen osa
potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Laakkeenjako tapahtuu useita kertoja
vuorokaudessa, ja samanaikaisesti hoitajan vastuulla on useita potilaita. Tama
lisda virheiden riskia erityisesti silloin, kun tyd on Kiireista ja tiedonkulussa on
puutteita (Mikkola ym. 2022, 260—261). Lisaksi laakitystilanteita voivat
kuormittaa keskeytykset, potilaiden voinnin akilliset muutokset ja
hoitohenkilokunnan vaihtuvuus, jotka kaikki voivat vaikuttaa

laakitysturvallisuuteen (Reinikainen & Sinnemaki 2023, 260).

Juuri tasta syysta vuodeosastolla tarvitaan ratkaisuja, jotka vahentavat
manuaalisia virheita ja tukevat sairaanhoitajaa laakityksen tarkistuksessa ja
arvioinnissa. Koneellinen annosjakelu seka paatoksenteon tukijarjestelmat on
todettu keinoiksi, joilla voidaan helpottaa hoitajien tyota, vahentaa virheita ja
lisata varmuutta paivittaisessa laakehoidossa. Naiden avulla hoitaja voi kayttaa
enemman aikaa potilaan voinnin seuraamiseen, laakityksen vaikutusten

arvioimiseen ja yhteistydhon muun hoitotiimin kanssa. (liite 1.)

Koneellinen annosjakelu (Unit Dose) on yksi tallainen ratkaisu. Suomessa
toteutetuissa selvityksissa on todettu, ettd annosjakelu vahentaa laakkeenjaon
virheiden maaraa ja selkeyttaa laakitysketjua. Tama vapauttaa hoitajien aikaa,
joka voidaan kayttaa potilaan voinnin seuraamiseen ja laakityksen vaikutusten
arviointiin (Reinikainen & Sinnemaki 2023, 260-262). Vuodeosastolla, jossa

ladkkeenjako on toistuva ja ajallisesti kuormittava tehtava, tama on merkittava
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etu. Tutkimuksissa on lisaksi havaittu, etta annosjakelun kayttdonotto parantaa
laakitysturvallisuutta ja vahentaa laakepoikkeamien maaraa (Mikkola ym. 2022,
262).

Myos paatoksenteon tukijarjestelmat, kuten Duodecimin EBMeDS, tukevat
hoitajia arjessa. Jarjestelma tarjoaa potilaskohtaista tietoa, muistutuksia ja
varoituksia esimerkiksi laakkeiden yhteisvaikutuksista ja paallekkaisista
laakityksista (Duodecim 2023). Apotti-jarjestelman kayttdonotossa on raportoitu,
ettda EBMeDS tukee hoitohenkilokuntaa erityisesti kiireisessa
vuodeosastoarjessa ja auttaa havaitsemaan riskit jo ennen ladkkeen antoa
(Apotti 2023).

Vuodeosaston erityispiirre on, etta potilaiden tila voi muuttua nopeasti.
Sairaanhoitajan tyo ei siten rajoitu pelkkaan ladkkeen antamiseen, vaan siihen
sisaltyy jatkuvaa arviointia: miten potilas reagoi laakitykseen, tarvitaanko
annosmuutoksia ja onko laakitys turvallinen muiden laakkeiden rinnalla. Tama
edellyttaa hoitajalta tarkkaa havainnointia, kliinista paattelya ja yhteistyota
laakarin seka muun hoitotiimin kanssa. Vuodeosastolla korostuu myos se, etta
potilaita on samanaikaisesti useita, mika lisaa seka tyon kuormittavuutta etta
virheiden mahdollisuutta (Mikkola ym. 2022, 261).

Artikkelissa tuli esiin, etta tekoaly ja annosjakeluteknologiat tukevat tata
arviointityota vahentamalla virheita ja lisdamalla hoitajan varmuutta
paivittaisessa laakehoidossa. Koneellinen annosjakelu helpottaa
laakkeenjakoprosessia ja vahentaa inhimillisten virheiden riskia, jolloin hoitaja
voi keskittya enemman potilaan voinnin ja laakityksen vaikutusten
seuraamiseen (Reinikainen & Sinnemaki 2023, 263). Paatoksenteon
tukijarjestelmat, kuten EBMeDS, tuottavat ajantasaista tietoa esimerkiksi
mahdollisista yhteisvaikutuksista ja annosmuutostarpeista, mika antaa hoitajalle
lisavarmuutta laakityksen turvallisuudesta ja tukee hanen kliinista arviointiaan

vuodeosaston arjessa (Duodecim 2023; Apotti 2023).
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5.2 Tekoalyn mahdollisuudet vuodeosastojen laakitysturvallisuuden arvioinnissa,

mittaamisessa parantamisessa

Vuodeosastoilla laakitysturvallisuuden kehittdminen edellyttaa systemaattisia
toimintatapoja ja seurantaa. Tekoaly tarjoaa tahan uusia keinoja, silla sen avulla
voidaan kayda lapi laajoja tietomaaria ja tunnistaa sellaisia poikkeamia, joita
hoitohenkilokunta ei kiireisessa arjessa aina huomaa. Esimerkiksi
vaaratapahtumailmoitusten analyysi koneoppimisen avulla voi paljastaa
toistuvia riskitekijoita ja auttaa kohdistamaan kehittamistoimet juuri niihin
kohtiin, joissa virheriski on suurin (Harkanen ym. 2021). Tama on
vuodeosastoilla erityisen tarkeaa, koska laakitykseen liittyvia tehtavia tehdaan

useita kertoja paivassa ja tyo tapahtuu usein kiireen ja keskeytysten keskella.

Merkittava kehittamisen alue on riskienhallintakulttuuri. On todettu, ettd monissa
sairaalayksikoissa prosessit ja ohjeistukset eivat ole riittavan yhdenmukaisia,
mika vaikeuttaa laakitysvirheiden ennaltaehkaisya (Schepel & Kuitunen 2020).
Tekoaly voi tukea riskienhallintaa automatisoimalla tiedonkeruuta ja
muokkaamalla siita analysoitua tietoa myos pienista aineistoista. Nain voidaan
vertailla eri yksikoiden riskitasoja ja tunnistaa, missa asioissa tarvitaan
lisdkehittamista (Mannila & Laajalahti 2021). DigiFinlandin (2024) selvityksen
mukaan tekoalyratkaisut voivat toimia apuna myds kaytannon riskienhallinnassa
tuottamalla esimerkiksi tarkistuslistoja ja rakenteisia arviointeja, jotka auttavat

henkilostoa havaitsemaan mahdolliset vaaranpaikat jo ennakolta.

Tekoaly voi olla hyddyksi myds koulutuksessa ja sisaisessa viestinnassa. Kun
jarjestelmat tarjoavat henkilokunnalle ajantasaista tietoa esimerkiksi laakkeiden
yhteisvaikutuksista, helpottuu hoitajien oma arviointityo. Tama lisaa varmuutta
ja vahvistaa heidan kykyaan tunnistaa seka ehkaista laakitysvirheita
paivittaisessa tydssa (Harkanen ym. 2021). Vuodeosastolla tama nakyy
kaytannossa siten, etta sairaanhoitaja saa jarjestelmalta muistutuksia, joiden

avulla han voi varmistua laakkeen sopivuudesta juuri tietylle potilaalle.

Vuodeosastojen toiminnan erityispiirre on se, etta potilaiden vointi saattaa

muuttua nopeastikin. Tama edellyttaa hoitajalta jatkuvaa laakityksen
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vaikutusten seurantaa ja arviointia. Tekoaly voi tukea tassa tyossa esimerkiksi
tuottamalla tietoa laakityksen tehosta, haittavaikutusten riskeista ja
mahdollisista annosmuutostarpeista. Lisaksi tekoalyn avulla voidaan tarkastella
laajempia kokonaisuuksia, kuten sita, kuinka usein tietyntyyppiset
laakitysvirheet toistuvat eri yksikoissa. Tallainen tieto voidaan yhdistaa
auditointeihin ja laadunseurantaan, jolloin kehittamistyo ei perustu ainoastaan

yksittaisiin havaintoihin vaan kokonaisvaltaiseen analyysiin (DigiFinland 2024).

Taulukko 4. Tekoalyn hyddyt vuodeosastojen laakehoidossa

Kategoria Tulokset kirjallisuuskatsauksesta
Hyodyt Ajansaasto Tekoaly nopeuttaa laakehoidon prosesseja,
vahentaa manuaalista ty6ta (esim. annosjakelu,
dokumentointi) ja vapauttaa hoitajien aikaa
potilastyéhon.
Arviointi Vertailun Tekoaly mahdollistaa ladkehoidon riskien ja
helpottaminen mittareiden jarjestelmallisen vertailun eri osastojen
valilla.
Mittaus Sujuvat Tekoaly tukee ladkeannoslaskuja ja riskien
laskentaohjelmat | mittaamista, mika vahentaa virheiden
mahdollisuutta.
Henkil6- Yksil6llisempi Tekoaly tunnistaa riskipotilaita ja auttaa
kohtaistaminen hoito raataléimaan ladkehoitoa potilaan tarpeisiin.
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6 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tassa opinnaytetydssa sovellettu kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu
olemassa olevan tiedon tarkkaan analysointiin ja ilmididen ymmartamiseen
aineiston pohjalta. Eettisyys korostuu koko tutkimusprosessin aikana, alkaen
tutkimuskysymysten huolellisesta muotoilusta ja jatkuen aineiston kasittelyn
lapinakyvyyteen seka tulosten vastuulliseen esittamiseen. Luotettavuus
puolestaan rakentuu sen varaan, kuinka perustellusti tutkimuskysymykset on
asetettu, kuinka valittu kirjallisuus tukee niita ja miten johdonmukaisesti tuloksia

on kuvattu (Utriainen et al. 2013).

Luotettavuuden varmistamisessa on olennaista kiinnittaa huomiota siihen, miten
aineistoa kasitellaan, millaisia analyysimenetelmia kaytetaan ja miten
johtopaatokset perustellaan (Hirsijarvi 2009b, 230-231). Menetelmana kaytetty
sisaltdanalyysi auttoi kokoamaan esiin konkreettisia hyotyja, joita
sairaalaymparisto voi hyodyntaa. Johtopaatokset perustuvat analyysin tuloksiin
ja ne on sidottu tutkimuskysymyksiin johdonmukaisesti. Tyossa tarkasteltu
aineisto koostui 17 artikkelista, mika antoi riittavan laajan nakdkulman seka
sisallon tarkasteluun, etta hyotyjen arviointiin. Artikkelien keskeiset tiedot on

koottu liitteeseen 1.

Eettiset nakdkulmat on huomioitu aineiston hankinnassa, kaytossa ja
sadilytyksessa. Naita ovat esimerkiksi tietosuoja, tietoinen suostumus,
tutkimuksen lapinakyvyys, vastuun kantaminen seka puolueettomuus ja
oikeudenmukaisuus. Tassa tyossa ei kuitenkaan kasitelty potilastietojen
luottamuksellisuutta, silla tutkimusaineisto ei sisaltanyt yksildivia potilastietoja
(Hirsijarvi 2009a, 177-190).

Tutkimusetiikka on kiintea osa vastuullista tiedetta, ja jokainen tutkija vastaa itse
siita, etta hyvaa tieteellista kaytantda noudatetaan. Tutkimuseettinen
neuvottelukunta (TENK) toimii opetus- ja kulttuuriministerion alaisuudessa ja
tarjoaa suosituksia, joiden tavoitteena on edistaa vastuullista tutkimuskulttuuria
(tenk.fi). Naihin periaatteisiin ovat sitoutuneet my6s ammattikorkeakoulut,

mukaan lukien Turun ammattikorkeakoulu, jonka opinnaytety6 tama on.
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Hyvan tieteellisen kaytannon kulmakivia ovat luotettavuus, rehellisyys, toisten
tyon arvostaminen ja vastuun kantaminen. Tieteellisen toiminnan yhteydessa on
myOs noudatettava tarkkuutta aineiston kasittelyssa, yhteistyosuhteissa ja

tekijoiden maarittelyssa (Keiski et al. 2013).

Tutkimusetiikan periaatteiden mukaan jokaisen tutkijan on kannettava vastuuta
omasta osaamisestaan ja osallistuttava tutkimuksen kehittamiseen. Tutkijan
tehtava on kerata ja kasitella tietoa asiantuntevasti, tehda yhteisty6ta muiden
tutkijoiden ja sidosryhmien kanssa seka huolehtia tutkimuksen eettisyydesta
koko prosessin ajan. Tutkimuksessa on tarkeaa huomioida tutkittavien oikeudet,
kuten informoitu suostumus ja yksityisyyden suoja, seka pyrkia valttdmaan
mahdollisia haittoja. Naita periaatteita on sovellettu myos tassa tyossa. Tyon
tavoitteena on syventaa omaa osaamista, koota tietoa huolellisesti ja kayttaa
tutkimustietoa hoitotyon kehittamisen tukena tutkimusetiikan ohjeita noudattaen

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023; Helsingin yliopisto, n.d.).
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1 Johtopaatokset

Tassa opinnaytetyossa selvitettiin tekoalyn roolia laakehoidon riskien
vahentamisessa ja ennaltaehkaisyssa potilasturvallisuuden nakdkulmasta.
Kirjallisuuskatsauksen perusteella tekoaly tarjoaa merkittavia mahdollisuuksia
tukea terveydenhuollon ammattilaisten paatoksentekoa, parantaa
laakitysturvallisuutta ja vahentaa inhimillisia virheita (STM 2023; THL 2022).
Tekoalya voidaan hyodyntaa esimerkiksi laakeyhteisvaikutusten
tunnistamisessa, haittavaikutusten ennakoinnissa seka tiedonkulun

nopeuttamisessa (Laaketeollisuus ry 2023; Aalto-yliopisto 2023).

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta tekoaly tarjoaa merkittavia
mahdollisuuksia laakehoidon turvallisuuden kehittamiseen. Sen avulla voidaan
pienentaa virheiden riskia ja samalla vapauttaa hoitajien aikaa potilaan
kohtaamiseen. Kayttoonottoon liittyy kuitenkin myos haasteita, kuten
tietosuojaan, jarjestelmien luotettavuuteen ja henkiloston koulutukseen liittyvat
kysymykset (Jokinen 2021; STM 2023). Tekoaly ei ole korvaamassa
sairaanhoitajaa, vaan toimii apuvalineena, joka vahvistaa kliinista
paatoksentekoa ja tukee potilasturvallisuutta (Harkdnen ym. 2021; Duodecim
2023).

7.2 Pohdinta

Tutkimuksen pohjalta voidaan paatella, etta tekoaly voi toimia merkittavana
tukena hoitotydssa, mutta sen rinnalla tarvitaan aina ammatillista osaamista,
eettista harkintaa ja potilaan inhimillista kohtaamista. Teknologian avulla
voidaan lisata varmuutta kiireisessa arjessa, mutta vastuu laakehoidosta sailyy
edelleen hoitajalla. Tyon aikana keratyn aineiston ja tyoelamakokemusten
perusteella voidaan todeta, etta tekoaly olisi voinut helpottaa tydkuormaa ja
tukea paatoksentekoa, mutta potilasturvallisuus perustuu edelleen

huolellisuuteen ja hoitajan vastuullisuuteen.
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Aihetta tulisi jatkossa tutkia laajemmin kaytannon pilottihankkeissa, joissa
arvioitaisiin tekoalyjarjestelmien toimivuutta, vaikutuksia potilasturvallisuuteen
seka hoitajien kokemuksia niiden kaytosta. Samalla olisi tarkeaa tarkastella
eettisia kysymyksia, kuten potilaiden tietosuojaa, suostumuksia ja jarjestelmien
lapinakyvyytta. Tyon pohjalta voidaan todeta, etta hoitajien koulutus ja
perehdytys tekoalyn kayttoon ovat ratkaisevan tarkeita sen onnistuneelle
hyoddyntamiselle. Esimerkiksi selkeat ohjeistukset ja kayttoliittyman
ymmarrettavyys voivat merkittavasti vaikuttaa siihen, miten hyvin tekoaly tukee

hoitotyota.

Tydn luotettavuutta tukee se, etta aineisto oli monipuolista ja ajankohtaista,
mutta samalla voidaan todeta, ettd nopea teknologinen kehitys tekee aiheen
tutkimisesta haastavaa. Lisaksi tyon tekeminen on lisannyt ymmarrysta siita,
millaista tiedollista ja eettista osaamista tutkimusprosessi edellyttaa.
Kirjallisuuskatsauksen avulla saatiin syvallisempi kasitys tutkimusetiikan
periaatteista ja siita, miten tutkimustietoa voidaan soveltaa kaytannon
hoitotydssa. Samalla tutkimuksen tekeminen on herattanyt uusia kysymyksia,
esimerkiksi miten hoitajien koulutusta tekoalyn kayttoon voitaisiin kehittaa, jotta

teknologia tukisi mahdollisimman hyvin potilasturvallisuutta ja paatdksentekoa.

Omien havaintojen perusteella voidaan my0s paatella, etta teknologia voi toimia
hoitotyon tukena, kun sita kaytetaan harkiten ja vastuullisesti. Tekoalyn
yleistymisen myo6ta hoitajan rooli ei vahene, vaan sen merkitys korostuu
entisestaan, silla ihmisen tekema arviointi ja paatoksenteko sailyvat hoitotyon
ytimessa. Tyon tekeminen on vahvistanut ymmarrysta siita, etta tutkimuksen
tekeminen edistaa ammatillista kasvua ja syventaa kykya arvioida ja soveltaa

uutta tietoa kaytannon tyossa.
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7.3 Opinnaytetyon tekijan ammatillisen kasvun arviointi

Opinnaytetydssa koottiin ajankohtaista tutkimustietoa tekoalyn
mahdollisuuksista ja rajoista vuodeosaston laakehoidossa. Kansainvalista
tutkimusta 10ytyi runsaasti, mutta suomalaisessa hoitotyossa tarvitaan viela
kaytannon kokemuksia ja nayttoa kayttoonoton tueksi. Kirjallisuuskatsauksen
tekeminen auttoi hahmottamaan aineistoa kokonaisuudeksi ja kehitti kykya

arvioida lahteita kriittisesti.

Tydn rajauksessa haasteena oli aiheen laajuus ja teknispainotteisten
tutkimusten suuri maara, mutta nadkdkulma saatiin kohdistettua sairaanhoitajan
tyohon, erityisesti laakitysturvallisuuteen ja potilasturvallisuuden kehittamiseen.
Keskeiseksi havainnoksi nousi, etta tekoaly voi toimia hoitotydn tukena, joka
vahentaa virheita ja vapauttaa aikaa potilaan kohtaamiseen, mutta ei korvaa
sairaanhoitajan ammatillista arviointia, eettista harkintaa eika inhimillista

vuorovaikutusta.

Opinnaytetyon tekeminen on lisannyt ymmarrystani siita, miten tutkimustietoa
voidaan soveltaa kaytannon hoitotydhon ja kuinka tarkeaa on yhdistaa
teoreettinen tieto ja kaytannon kokemus. Tyo on myds herattanyt uusia
kysymyksia, esimerkiksi miten hoitajien koulutusta tekoalyn kayttoon voitaisiin

kehittda ja miten ammatillista harkintaa voidaan tukea teknologian rinnalla.

Omasta nakdkulmastani tyé on vahvistanut ammatillista itsevarmuutta ja
kasvattanut kykyani ottaa vastuuta oman osaamisen kehittamisesta. Lisaksi se
on vahvistanut rooliani tutkivana hoitajana: olen oppinut tarkastelemaan
tyotilanteita systemaattisesti, arvioimaan kaytettavissa olevaa tietoa ja
tekemaan perusteltuja paatoksia. Tama kokemus tukee ammatillista kasvua ja
antaa valmiuksia kehittaa omaa tyota seka osallistua hoitotyon kehittamiseen

laajemmin tulevaisuudessa.
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