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Tekodlyn kehitys on viime aikoina ollut nopeaa ja mullistavaa, ja sen kiytté terveydenhuollon
paitoksenteon tukena on lisdéntynyt. Tdmén tutkimuksen tavoitteena on tarkastella tekoédlyn roo-
lia terveydenhuollon péadtoksenteon tukena. Tutkimus keskittyy erityisesti tekoélypohjaisiin klii-
nisiin paatoksentukijirjestelmiin, joita kéytetidén terveydenhuollossa diagnostiikan, potilaan hoi-
don ja pédétoksenteon tukena. Tutkimuksessa selvitetddn, millaisia mahdollisuuksia ja haasteita
liittyy tekodlyn hyddyntdmiseen terveydenhuollon paitdksenteossa.

Tulosten perusteella tekodly voi parantaa terveydenhuollon diagnostiikkaa, ennustaa sairauk-
sia tarkemmin ja tukea terveydenhuollon ammattilaisia paéatoksenteossa seké yksildllisten hoito-
suosituksen laatimisessa. Vaikka tekodlylld on merkittdvd potentiaali parantaa hoidon laatua ja
nopeuttaa terveydenhuollon prosesseja, sen kéyttdonottoon liittyy myds monia haasteita. Nama
haasteet liittyvit tekodlymallien selitettdvyyteen, algoritmien harhoihin ja vinoumiin, ihmisen ja
tekodlyn vilisen yhteistyon sujuvuuteen, yksityisyyden suojaan ja tietoturvaan seké datan saata-
vuuteen. Eettiset ja oikeudelliset kysymykset, kuten potilaiden oikeudet ja vastuu hoitopaatok-
sistd, nousevat keskeisiksi pohdinnoiksi tekodlyn laajemmassa kiyttoonotossa.

Tekodly voi tulevaisuudessa merkittivisti tehostaa terveydenhuoltoa, mutta sen onnistunut
hyodyntdminen edellyttdd tekodlymallien selitettivyyden parantamista, eettisten ja oikeudellisten
haasteiden ratkaisemista seka tiivistd yhteistyotd teknologian kehittéjien, sddntelyviranomaisten

ja terveydenhuollon ammattilaisten valilla.
Avainsanat: terveydenhuolto, tekodaly, kliininen paitoksenteko, padtoksentukijarjestelma
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TEKOALYN KAYTTO OPINNAYTTEESSA

Opinnaytteessani on kaytetty tekoalysovelluksia:
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IImoitukseni mukaan olen kayttanyt opinnaytteessani tutkielmaprosessin aikana seuraavia
tekoalysovelluksia:

Tekoalysovellusten nimet ja versiot:
ChatGPT4
Scopus Al

Kayttotarkoitus:

ChatGPT4: Olen kayttanyt tekoalya kielenkadantadmisen apuna englannin kielestéd suomen
kielelle, tekstin rakenteen muokkaamiseen ja tekstin oikeinkirjoituksen tarkastamiseen.

Scopus Al: Olen kayttanyt tekoalya sopivien lahteiden etsimiseen liittyen oman tutkimukseni
aihepiiriin.

Osiot, joissa tekoalya on kaytetty:

Aineiston hankinta, aineiston lapikdyminen ja kielenkdantadminen, tekstin oikolukeminen ja

tekstin rakenteen muokkaus. Tekoalya on hyddynnetty edella luetelluilla tavoilla kaikissa tut-
kielman osioissa.

Olen tietoinen siitd, ettd olen taysin vastuussa koko opinnaytteeni sisallésta, mukaan lukien
osat, joissa on hyddynnetty tekoalya, ja hyvaksyn vastuun mahdollisista eettisten ohjeiden
rikkomuksista.
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1 Johdanto

Tekodlyn kehitys on viime aikoina ollut nopeaa ja mullistavaa, ja sen kayttd terveyden-
huollon paitoksenteon tukena on lisddntynyt (Hulsen, 2023, 652). Tekodlypohjaiset jar-
jestelmit ja sovellukset voivat tuoda ratkaisuja terveydenhuollon kohtaamiin monimut-
kaisiin haasteisiin, kuten ik&éntyvain véestoon, niukkeneviin resursseihin ja terveyden-
huollon kasvaviin kustannuksiin. Terveydenhuollon haasteet luovat kasvavaa painetta
hyodyntéé innovatiivisia ratkaisuja, kuten tekoédlya, padtdoksenteon tehostamiseksi ja hoi-
don laadun parantamiseksi. (Amann et al., 2020, 1; Sawant et al., 2024) Teknologian ke-
hittyessd tekoély tarjoaa parhaimmillaan mahdollisuuden tehdd terveydenhuollosta en-
tistd tehokkaampaa, tarkempaa ja potilaskeskeisempéi (Bertl et al., 2023, 1; Khosravi et
al., 2024). Myo6s Suomessa poliittinen keskustelu on korostanut digitalisaation ja tekodlyn
hyodyntdmisen merkitysté sosiaali- ja terveydenhuollossa. Maaliskuussa 2024 julkaistiin
DigiFinlandin selvitys tekodlyn hyddyntdmisestd hyvinvointialueilla, jonka mukaan lu-
paavimmat mahdollisuudet 10ytyvit nimenomaan hoitotyon tehostamisesta pddtoksente-
koa tukevien tekodlyratkaisujen avulla (DigiFinland, 2024, 3).

Aikaisempi tutkimus osoittaa, ettd tekodlylld on merkittdva rooli kliinisessd padtok-
senteossa seké erilaisten raporttien ja lddketieteellisten kuvien analysoinnissa (Hulsen,
2023, 652; Khosravi et al., 2024). Tekodly vaikuttaa tapaan, jolla 1d4ketiedetti toteutetaan
ja kuinka kliinistd paitoksentekoa nopeutetaan (Pinsky et al., 2024, 10; Sawant et al.,
2024). Tekodlyavusteiset kliiniset padtoksentukijirjestelmit tarjoavat diagnostista tukea,
yksil6lliseen hoitoon perustuvia suosituksia, riskien ennustamista ja dokumentaation hel-
pottamista. On kuitenkin huomioitava, ettd vaikka tekoélytekniikoilla on valtava potenti-
aali parantaa terveydenhuoltoa, niiden integroiminen terveydenhuollon kéytintoon on
haasteellista. Ndma haasteet liittyvit teknisiin rajoitteisiin, eettisiin ndkokulmiin, sdénte-
lyyn sekd organisaatiotasoisiin haasteisiin. Tekodlyteknologian yleistyessd terveyden-
huollossa on tirkeédd arvioida eettisid ja oikeudellisia kysymyksid, jotta tekodly voidaan
integroida turvallisesti ja tehokkaasti terveydenhuoltoon. (Elhaddad & Hamam, 2024, 3—
6)

Tédmin tutkimuksen tarkoituksena on tutkia, miten tekodlyd hyddynnetéédn paatoksen-
teon tukena terveydenhuollossa. Tutkimuskysymykseni on, minkélaisia mahdollisuuksia
ja haasteita liittyy tekoédlyn hyddyntdmiseen pddtdksenteon tukena terveydenhuollossa.
Tutkimuksessa keskitytddn erityisesti tekodlypohjaisiin kliinisiin paiatoksentukijérjestel-
miin, joita kdytetdéin terveydenhuollossa diagnostiikan, potilaiden hoidon ja paitdksen-
teon tukena. Tutkimusmenetelména toimii kirjallisuuskatsaus ja tutkimustulokset pohjau-
tuvat aikaisempiin tutkimuksiin. Tarkastelemalla aikaisempia tutkimuksia pyrin tarjoa-
maan kattavan kokonaiskuvan nopeasti kehittyvén tekoédlyn vaikutuksista ja sen kéyt-

toonoton mahdollisuuksista ja haasteista terveydenhuollon péatoksenteossa.



Seuraavassa luvussa kerron tarkemmin tutkimusmenetelméstd ja aineiston hausta.
Tamin jélkeen avaan luvussa 3 tutkimuksen kannalta keskeiset kisitteet, joita ovat teko-
aly, kliiniset paatoksentukijarjestelmét seké tekodlyn eri teknologiat kliinisissd paatok-
sentukijirjestelmissd. Tdmaén jalkeen esitén tulosluvut, jotka vastaavat varsinaiseen tutki-
muskysymykseen. Lopuksi yhteenvedossa tarkastelen tutkimuksen keskeisid 10ydoksid ja

esitidn johtopadtokset.

2 Tutkimusmenetelméa

Tutkielman tutkimusmenetelmana toimii kirjallisuuskatsaus. Tutkimuksen aineiston haku
tehtiin syksylld 2024. Tiedonhaussa kdytettiin Tampereen yliopiston Andor-palvelua,
ScienceDirect-tietokantaa ja Springerlink-tietokantaa. Tdmaén liséksi tiedonhaussa hyo-
dynnettiin tekodlytyokalua ScopusAl:ta, jolta pyydettiin etsiméddn sopivia léhteitd tutki-
muksen aitheeseen. Lisdksi muutamia tieteellisié artikkeleita 10ytyi tutkimukseen jo aiem-
min ldydettyjen artikkeleiden 1dhdeluettelosta. Tiedonhaussa kéytettiin pelkdstddn eng-

lanninkielisid hakusanoja. Tiedonhaussa oli kdytdssd seuraavat hakulausekkeet:

1. ("decision support" OR "decision making") AND (healthcare OR ”health care”
OR clinical) AND ("artificial intelligence" OR AI OR "machine learning" OR
"large language model" OR “deep learning”)

2. ("decision support" OR "decision making") AND (healthcare OR "health care”
OR clinical) AND "artificial intelligence"

Aihepiiristd 10ytyi hyvin runsaasti 14hteitd. Rajasin hakutuloksia julkaisuvuoden ja jul-
kaisutyypin perusteella, ja mukaan otettiin vain aikavélilld 2020-2024 julkaistut tieteel-
liset vertaisarvioidut artikkelit. Tamén lisdksi hakutuloksia rajasi se, ettd artikkeleiden
taytyi olla saatavilla. Artikkeleiden sisdénottokriteerind oli lisdksi, ettd sen tdytyi késitelld
tekodlyd nimenomaan paitoksenteon tukena terveydenhuollossa. Artikkeleita valikoitui
aineistoon aluksi artikkeleiden otsikoiden ja tiivistelmien perusteella. Seuraavassa vai-
heessa luin artikkelit kokonaisuudessaan ldpi, ja tdmén prosessin aikana vield muutamia
artikkeleita jdi pois aineistosta, silld ne eivét mielestini vastanneet tutkimuskysymyk-
seeni. Lopulliseen aineistoon valikoitui yhteensd 15 tieteellistd ja vertaisarvioitua artik-
kelia.

Tutkimuksen aineiston analysointi on toteutettu teemoittelun avulla. Aluksi luin 14pi
tutkimuksen aineiston ja tein muistiinpanoja keskeisistd asioista tutkimuskysymyksen
kannalta. Tdmaén jilkeen etsin muistiinpanoista samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia ja
kokosin ndistd yhteisid teemoja. Tutkimuksen tulokset on koottu nédiden teemojen alle

lukuihin 4.1-4.7. Lisdksi tutkimuksen aineistoa on hyddynnetty teoreettisten késitteiden



madrittelyssd luvuissa 3.1-3.3. Liséksi kidsitteiden méérittelyd on tiydennetty muutamilla

muilla 1dhteilla.

3 Tekoaly paiatoksenteon tukena terveydenhuollossa

3.1 Tekoalyn mairitelma

Tekodlyn késitteelle ei ole helppoa antaa yksiselitteisti ja tarkkaa maaritelmad (Abbass,
2021; Finlay, 2020, 1; Kaplan, 2024, 15). Tekoily koostuu kahdesta englanninkielisesti
termistd “artificial” ja ’intelligence”. Termi “artificial” voidaan kaéntda eri termeiksi, ku-
ten keinotekoinen, ihmisen valmistama, ei-biologinen, luonnon jiljittely tai epatodelli-
nen. Termi “intelligence” voidaan kddntdd termeiksi dlykkyys tai kognitio. (Abbass,
2021) Kuitenkin on todettava, ettd ei ole yhteistd yksimielisyyttd siitd, mitd dlykkyys yli-
paitdén tarkoittaa. Tekodlylle on ehdotettu monia erilaisia mééritelmié, joista jokainen
madritelma tuo oman nikokulmansa asiaan. (Kaplan, 2024, 15)

Tekodlyn késitteen toi ensimmaisen kerran esiin John McCarthy (Kaplan, 2024, 15).
John McCarthy kuvasi vuonna 1995 tekoédlyn prosessia seuraavasti: “that of making a
machine behave in ways that would be called intelligent if a human were so behaving”
(McCarthy, 1995). Useat tekodlyn mairitelmit kuvastavat tekoédlyn kykenevén suoritta-
maan tehtivid, jotka normaalisti edellyttdisivdt ihmisen dlykkyyttd. Naitd tehtdvid ovat
esimerkiksi pddtoksenteko, puheen tunnistaminen, tietojen vertaileminen, erilaisten kaa-
vojen tunnistaminen, oppiminen ja visuaalinen havainnointi. (Cresswell et al., 2023, 2;
DigiFinland, 2024, 5; Hulsen, 2023, 652) Ensimmaiisend koneilyn testind pidetdin Tu-
ringin testid, jonka kehitti Iso-Britanniasta kotoisin oleva matemaatikko Alan Turing.
Testissd ihminen kiy keskustelua tietokoneen kanssa. Mikali tietokone onnistuu vakuut-
tamaan ithmisen siitd, ettd hdn keskustelee toisen ithmisen eiké tietokoneen kanssa, voi-
daan Turingin testin perusteella todeta, etté tietokone on dlykis. (Finlay, 2020, 3-4)

Tekodlyn kehityksen merkittdviksi virstanpylvéédksi on pidetty hetked, jolloin se on
onnistunut paihittdmaidn thmisen dlykkyydessd. Vuonna 1997 tapahtui yksi tillainen mer-
kittava hetki, kun tekodlyohjelma Deep Blue voitti shakin maailmanmestari Garry Kas-
parovin kuuden pelin turnauksessa. Tétd voittoa pidettiin yhtend merkittdvina saavutuk-
sena tekodlyn kehityksessd. Tekodly on nopeasti jatkanut kehittymistddn ja viimeisim-
pand merkittdvana saavutuksena pidetddn OpenAl-yrityksen kehittiméaa ChatGPT-teko-
dlymallia, joka kéyttdd generatiivisen tekodlyn tekniikoita, ja joka on kasvattanut valta-
vasti suosiotaan viime aikoina. (Kaplan, 2024, 26-28)

Terveydenhuollon kontekstissa tekodlylld yleensé tarkoitetaan menetelmid, joilla te-
koédly oppii annetun aineiston perusteella suorittamaan erilaisia tehtévid, kuten ennusta-
mista tai luokittelua. Tekodlymalli méaérittelee, miten jdrjestelma kisittelee tietoa tietyssa
tehtavissd, kuten kielen kddntdmisessé tai kuvantunnistuksessa. (DigiFinland, 2024, 5)

Esimerkkejé tekodlyn teknologioista ovat koneoppiminen, neuroverkot, syvioppiminen



ja luonnollisen kielen kisittely (Hulsen, 2023, 652). Tekodlyn teknologiat terveydenhuol-

lon kontekstissa on esitelty tarkemmin luvussa 3.3.

3.2 Kliiniset paatoksentukijarjestelmét

Kliiniset paatoksentukijarjestelmét ovat tietokoneohjelmia, jotka tukevat terveydenhuol-
lon ammattilaisten péaatdstenteossa ja potilaiden hoidossa. Ne tarjoavat terveydenhuollon
ammattilaisille ndyttoon perustuvia suosituksia ja potilaskohtaista tietoa, parantaen diag-
nostiikan tarkkuutta ja hoidon tuloksia. Kliiniset pddtdksentukijirjestelmét perustuvat
ladketieteelliseen tietoon, algoritmeihin ja potilastietoihin tarjotakseen potilaskohtaisia
arvioita tai suosituksia. (Elhaddad & Hamam, 2024, 1; Ji et al., 2021, 1) Ensimméiset
kliiniset paatoksentukijérjestelmait otettiin kdyttoon 1970-luvulla, ja niiden kehitys on ol-
lut nopeaa 1980-luvulta l&htien (Sutton et al., 2020, 1). Pddtoksentukijirjestelmien maara
on lisdéntynyt nopeasti sen jilkeen, kun henkilokohtaiset sdhkoiset terveystiedot otettiin
kayttoon (Bertl et al., 2023, 5). Sdhkdisten potilastietojérjestelmien kiyttdonotto on joh-
tanut tietotekniikan ja datan edistysaskeliin, jotka ovat mahdollistaneet yksildllisten, au-
tomatisoitujen ja reaaliaikaisten potilaan hoitomallien kehittdmisen, mika ei ole aiemmin
ollut mahdollista (Sawant etl al., 2024).

Viime aikoina tekodlyn integroiminen osaksi kliinistd paitoksentukijarjestelmid on
mullistanut terveydenhuoltoa entisestdén. Tekoédlyn teknologiat, kuten koneoppiminen,
luonnollisen kielen késittely ja syvdoppiminen, ovat mullistaneet kliinisen péddtoksentu-
kijarjestelmén kykyjd mahdollistaen sen prosessoida valtavia méirid terveysdataa ennen-
nidkemattomalld nopeudella ja tarkkuudella. (Elhaddad & Hamam, 2024, 1) Tekoélya
hyodyntavat kliiniset pddtoksenteon tukijdrjestelmdt tukevat péédtoksentekoprosessia
alykkaan komponentin avulla (Ji et al., 2021, 1). Kun perinteinen kliinisen paédtdksenteon
tukijirjestelmé vertaa yksittiisten potilaiden ominaisuuksia olemassa olevaan tietokan-
taan, tekodlypohjaiset kliiniset paédtoksenteon tukijérjestelmét hyodyntivat tekodlymal-
leja, jotka on koulutettu potilaiden tiedoilla, jotka vastaavat kasilld olevaa kéyttotapausta
(Amann et al., 2020, 2).

Kliinisissé paédtoksentukijirjestelmissd hyodynnetddn ennen kaikkea tekodlyn kolmea
eri tekniikkaa, joita ovat koneoppimisen algoritmit, luonnollisen kielen késittely ja sy-
vaoppimisen mallit (Elhaddad & Hamam, 2024, 2). Integroimalla tekoély osaksi kliinisiad
paétoksentukijirjestelmid, voivat tekodlymallit analysoida ja priorisoida valtavan méirén
potilastietoja ja ladketieteellistd kirjallisuutta ldhes reaaliajassa, tarjoten kéyttokelpoista
tietoa ja ndyttoon perustuvia suosituksia, jotka voivat optimoida kliinisid paiatoksenteko-
prosesseja (Gong et al., 2024, 1250).



3.3 Tekoalymallit kliinisissi paAdtoksentukijarjestelmissi

3.3.1 Koneoppiminen ja syvdoppiminen

Tekodlytutkijat ovat tunnistaneet jo varhaisista ajoista ldhtien, ettd oppimiskyky on tarked
osa ihmisen dlykkyyttd. Keskeinen kysymys on kuulunut, miten tietokoneet voidaan oh-
jelmoida oppimaan samalla tavalla kuin ihmiset. (Kaplan, 2024, 22-23) Tdhén on pyritty
16ytdimédn vastaus erilaisten koneoppimisen algoritmien avulla. Koneoppimisen algorit-
mit mahdollistavat tietokoneen oppia datasta ilman, ettd sitd on eksplisiittisesti ohjel-
moitu. Esimerkiksi neuroverkot ja padtospuut oppivat jatkuvasti uusista syotteisti ja mu-
kautuvat erilaisiin skenaarioihin. (Elhaddad & Hamam, 2024, 2) Koska tietokoneiden
teho on kaksinkertaistunut noin kaksikymmentd kertaa viimeisten kolmenkymmenen
vuoden aikana, timén péivin tietokoneet ovat yli miljoona kertaa tehokkaampia kuin ne
olivat kolme vuosikymmenti sitten ja kykenevét prosessoimaan valtavan méirin dataa.
Koneoppimisen algoritmien avulla tietokoneet pystyvit poimimaan ja oppimaan erilaisia
malleja datasta. (Kaplan, 2024, 22-25)

Terveydenhuollon kontekstissa koneoppimisen algoritmit kykenevit analysoimaan
potilasdataa ja tekeméén ennustuksia, avustaen diagnostiikassa ja hoidon suunnittelussa.
Koneoppimisen algoritmeja voikin pitdd modernien kliinisten paatoksentukijérjestelmien
kulmakiveni. Koneoppimisen erilaisia algoritmeja ovat neuroverkot, paatospuut, tuki-
vektorikone, Bayes-verkko ja ryhméoppiminen. Esimerkiksi konvoluutioneuroverkot
menestyvit ladketieteellisten kuvien analysointitehtdvissd, kuten radiologisten poik-
keavuuksien tunnistamisessa ja leesioiden havaitsemisessa histopatologisista kuvista.
Péaatospuun algoritmit rakentavat puumaisen rakenteen mallintaakseen pédédtdspolkuja
syotemuuttujien perusteella, mika tukee terveydenhuollon ammattilaisia monimutkaisten
kliinisten tilanteiden hallinnassa. Erilaisia koneoppimisen tekniikoita hyddyntdmalla klii-
niset padtoksentukijirjestelmaét pystyvit hyodyntamiin valtavaa potilasdataa ennustaak-
seen tulevia terveysvaikutuksia ja laatimaan yksilollisid hoitosuosituksia. (Elhaddad &
Hamam, 2024, 2-3)

Syvédoppiminen on koneoppimisen alaryhmai, jota voidaan pitdd vield edistykselli-
sempind muotona koneoppimisesta. Syvdoppimisen mallit siséltdvét useita neuroverk-
koja, joita on useissa kerroksissa, josta se on saanut termin ”syva”. (Elhaddad & Hamam,
2024, 2-3) Neuroverkko maéadritellddn tietokoneohjelmaksi, joka on saanut alun perin in-
spiraationsa thmisen biologisista aivoista. Neuroverkot koostuvat erilaisista kerroksista,
joissa syottokerros on alin kerros, jonne tieto syotetddn. Verkon ylékerros eli ulkokerros
antaa kayttdjille lopullisen vastauksen. Neuroverkkojen todellinen toiminta tapahtuu
syottokerroksen ja ulkokerroksen vilisissa kerroksissa, joita kutsutaan piilokerroksiksi.
(Kaplan, 2024, 39-42)

Terveydenhuollon kontekstissa syvdoppimisen mallit kykenevét I6ytdimaéan ja auto-

matisoimaan monimutkaisia malleja erilaisista lddketieteellisistd tiedoista, kuten kuvista



ja syddnsdhkokayristd, mikd parantaa diagnostiikan tarkkuutta ja yksilollistd hoitoa. Te-
kodlypohjaiset jarjestelmat ovat arvokkaita tydkaluja radiologeille ja lddkéareille, silld ne
kykenevit tunnistamaan kuvista hienovaraisia yksityiskohtia ja poikkeavuuksia ja kyke-
nevit tulkitsemaan monimutkaisia lddketieteellisid kuvia tarkasti. (Elhaddad & Hamam,
2024, 2-3)

3.3.2 Luonnollisen kielen kdsittely

Luonnollisen kielen prosessointi keskittyy siihen, ettd tietokoneet voivat ymmartéa, tul-
kita ja tuottaa ihmiskieltd mielekk&dlla ja hyddylliselld tavalla (Elhaddad & Hamam,
2024, 2). Laajat kielimallit perustuvat monikerroksisten neuroverkkojen toimintaan. Kie-
limallit koulutetaan valtavilla méérilla tekstimassoja, jotka on kerétty yleensi internetisti
ja muista sopivista lidhteistd. Koulutuksen aikana kielimallit tiivistavit valtavista teksti-
massoista merkityksid numeeriseksi esitykseksi. Datan tiivistiminen tapahtuu niin, ettd
jatkossa samankaltaisilla syotteilld saadaan samankaltaisia tuloksia. Usein peruskoulu-
tuksen jilkeen kielimalli siirtyy “finetuning”-vaiheeseen, jolloin sille opetetaan kohteli-
aita ja soveliaita tapoja vastata kayttijin esittdmiin kysymyksiin. (Kaplan, 2024, 30-33)

Laajojen kielimallien toiminta perustuu siihen, ettd se ottaa kayttdjaltd vastaan syot-
teen eli kysymyksen, muuntaa sen ja tuottaa kysymykseen sopivan vastauksen. Vastauk-
sen tuottamiseen kielimalli kéyttda ’arvaa seuraava sana” -tekniikkaa eli se pyrkii ennus-
tamaan seuraavan todenndkoisimman sanan. Laajat kielimallit eivét kuitenkaan pelkis-
tddn arvaa seuraavaa sanaa, vaan ne luovat merkityksellisen vastauksen pohjautuen sii-
hen, mitd ne ovat oppineet massiivista koulutusaineistosta. Vaikka kielimalli ei 16ytiisi
koulutusaineistosta suoraa vastausta kysymykseen, aineisto saattaa sisdltdd tarpeeksi sa-
mankaltaisia esimerkkejd, jotta ohjelma voi tehdé jirkevan arvauksen seuraavasta sanasta
tai lauseesta. Lisdksi kielimallit voivat pddttdd sivuuttaa tietyt sanat tai lauseet, joita ne
pitavit epdolennaisina. Tdmé merkityksellisen vastauksen tekemisen prosessi tekee laa-
joista kielimalleista tehokkaan ja dlykkddn tyokalun. (Kaplan, 2024, 30-33)

Laajoihin kielimalleihin liittyvd késite hallusinaatio viittaa sithen, ettd malli tuottaa
virheellistd tai keksittyd tietoa vastauksissaan, vaikka se vaikuttaisi uskottavalta. Tdma
1lmi6 johtuu siitd, ettd kielimallit eivét todellisuudessa kéyta koko koulutusaineistoaan tai
toista suoraan aiemmin oppimaansa. Sen sijaan ne perustavat vastauksensa tilastollisiin
malleihin ja abstrakteihin yhteyksiin, jotka ne ovat luoneet koulutusdatasta seké siihen,
mikd sanajérjestys tai yhteys on todenndkoisimmin sopiva kysymykseen. Tdma tarkoit-
taa, ettd vaikka malli voi tuottaa oikeansuuntaisia ja todenndkdisid vastauksia, se voi
myos "tdyttdd aukkoja" ja luoda tietoa, jota ei ole olemassa — ja tatd kutsutaan hallusi-
naatioksi. (Kaplan, 2024, 60)

Terveydenhuollon kontekstissa luonnollisen kielen prosessoinnin avulla pystytidén

kasittelemiidn strukturoimatonta ladketieteellistd tekstid, kuten muistiinpanoja, yhteenve-



toja ja ladketieteellistd kirjallisuutta. Digitalisoitumisen myota terveydenhuollon organi-
saatiot ovat tdynnd tekstimuotoista dataa, joka tarjoaa sekd mahdollisuuksia ettd haasteita
tdmén datan tehokkaaseen hyddyntdmiseen. Luonnollisen kielen késittelyn algoritmien
avulla paitoksentukijarjestelmit kykenevét jasentimiidn, tulkitsemaan ja poimimaan
olennaista tietoa valtavasta tekstimaardstd. Yhtend keskeisend tehtdvénd on entiteettien
tunnistaminen tekstimuotoisesta datasta, kuten nimien, pdivamairien ja laddketieteellisten
termien tunnistaminen, mikd mahdollistaa strukturoimattoman datan uudelleenjirjesté-
misen strukturoituun muotoon. Toinen tdrked tehtdva liittyy kielimallien kykyyn tunnis-
taa ja analysoida tekstimuotoisesta datasta emotionaalisia vivahteita. Tdma tarkoittaa
tekstin systemaattista tarkastelua, jotta tunnistetaan sen alla olevia tunteita ja asenteita,
joita kirjoittaja ilmaisee. Tdma edistdd ihmisen viestinndn ja kayttdytymisen syvillisem-
pdd ymmartdmisti. Analysoimalla tekstimuotoisen datan semantiikkaa ja sdvya, luonnol-
lisen kielen késittelyn algoritmit voivat tunnistaa potilaiden asenteita, mieltymyksié ja
hoitoon sitoutumista, mika tukee yksil6llisten hoitosuunnitelmien muodostamista. Luon-
nollisen kielen prosessit mahdollistavat kliinisten pddtoksentukijirjestelmien poimia oi-
valluksia ladketieteellisisti teksteisté, helpottaa tiedonhakua ja dokumentaatiota. (Elhad-
dad & Hamam, 2024, 2-3)

4 Tekoilyn mahdollisuudet ja haasteet piaidtoksenteon tukena

4.1 Tekoidlyn mahdollisuudet paitoksenteon tukemisessa

Tekodlyn integroimien osaksi terveydenhuollon kliinisid padtoksentukijédrjestelmid tar-
joaa monia mahdollisuuksia tehostaa terveydenhuollon pddtoksenteonprosesseja ja diag-
nostitkkaa (Elhaddad & Hamam 2024; Hulsen, 2023, 652; Jain & Shruv, 2024, 136;
Khosravi et al., 2024, 2). Diagnostiikan kaavojen tunnistaminen, poikkeavuuksien havait-
seminen ja lopulta pddtoksenteon tuki muuttavat merkittévasti hoitokdytintdja ja kliinista
toimintaa (Amann et al., 2020, 3; Hulsen, 2023, 652). Syvéoppimisen mallit kykenevit
analysoimaan laédketieteellisid kuvia, kuten rontgenkuvia, magneettikuvia ja histopatolo-
gisia kuvia, jotka auttavat ladkéreitd tekeméén tarkkoja diagnooseja ja tunnistamaan esi-
merkiksi kasvaimia (Elhaddad & Hamam, 2024, 4; Hulsen, 2023, 652). Luonnollisen kie-
len tekniikat kykenevét poimimaan arvokkaita oivalluksia jdsentdmittomastd tekstista,
mikd helpottaa potilaiden tilanteen kokonaisvaltaista ymmartdmistd. Analysoimalla eri-
laisia potilastietoja, kuten geneettisid tietoja, sairaushistorioita ja hoitotuloksia, tekoély-
algoritmit kykenevit tunnistamaan optimaalisia hoitosuosituksia. Hyddyntdmaélld kone-
oppimisen malleja ja reaaliaikaista potilasdataa, jarjestelmait kykenevit jakamaan potilaat
heidén riskiprofiilinsa perusteella, mikd mahdollistaa kohdennettuja hoitotoimenpiteité
sekd resurssien kohdentamista. (Elhaddad & Hamam, 2024, 4) Esimerkiksi leikkausta jo-



nottavat potilaat voidaan jakaa erilaisiin riskikategorioihin, mika voi auttaa paitoksente-
kijoitd potilaiden terveydentilan ja kiireellisyysluokan arvioimisessa (Sawant et al.,
2024).

Tekoélylld on valtava potentiaali tehostaa terveydenhuoltoa mahdollistamalla yksi-
161listen ja ndytt6on perustuvien hoitosuositusten laatimisen, riskien ennustamisen seké
varhaisen puuttumisen (Elhaddad & Hamam 2024; Gong et al., 2024, 1250; Ji et al., 2021,
2; Ramgopal et al., 2023, 334). Tekoély kykenee kisittelemién ja luokittelemaan suuria
madrid dataa sairaaloiden sdhkdisistd potilastietojirjestelmistd saatavasta aineistosta (Ji
etal., 2021, 2). Mallin tarkkuuden ansiosta véérien hélytysten ja huomiotta jdéneiden po-
tilaiden méérd vihenee (Ramgopal et al., 2023, 334). Nykyiset potilaiden elintoimintoja
ja laboratorioarvoja seuraavat koneet, jotka hélyttdvit akuutista tilan huononemisesta,
voitaisiin korvata tekodlytyokaluilla, jotka jatkuvasti seuraavat tietoja ja voivat havaita
hienovaraisia, huomaamattomia trendejé, jotka ennustavat terveyden heikkenemistd jo
varhaisessa vaiheessa (Sawant et al., 2024).

Tekodly tarjoaa ratkaisuja dokumentointiprosessien sujuvoittamiseen, jolloin ladka-
reille jad enemmin aikaa keskittyd varsinaiseen potilaan hoitamiseen. Terveydenhuol-
lossa dokumentointi on yksi keskeinen ja terveydenhuollon ammattilaisilta aikaa vieva
tyotehtavd. Luonnollisen kielen algoritmit kykenevét poimimaan tietoa jdsentimétto-
mistd muistiinpanoista ja muokkaamaan ne strukturoituun muotoon potilastietojarjestel-
miin. Liséksi tekodly kykenee yhdistiméén danentunnistuksen ja luonnollisen kielen ym-
martdmisen ja mahdollistamaan télld tavalla reaaliaikaisen dokumentaation potilaskoh-
taamisen aikana. Dokumentaation sujuvoittaminen tekodlyn avulla tehostaa terveyden-
huollon prosesseja. (Elhaddad & Hamam, 2024, 5) Liséksi tekodly voi auttaa automati-
soimaan ja tehostamaan hallinnollisia tehtdvid, kuten aikataulutusta, laskutusta, rapor-
tointia ja asiakaspalvelua, hyodyntdmaélld luonnollista kielen prosesseja ja koneoppimis-
tekniikoita (Khosravi et al., 2024).

4.2 Thmisen ja tekoilyn yhteistyo

Ihmisten ja tekodlyn yhteisty0 tulee ndhdd ennen kaikkea toisiaan tdydentivind. Vaikka
tekodly pystyy suoriutumaan tietyistd tehtdvistd ihmistd paremmin, terveydenhuollon
paétoksenteon kokonaisvastuun tulee sdilyé edelleen ihmiselld. (Hulsen, 2023, 655) Hul-
senin (2023, 655) mukaan kliinisesséd paitoksenteossa padstadn parhaimpaan lopputulok-
seen tekodlyn ja ihmisen yhteistyon avulla, jolloin puhutaan tekodlyavusteisesta padatok-
senteosta. lhminen tuo padtoksentekoon mukanaan elimankokemuksen, alansa asiantun-
temuksen ja luovan ajattelun. Sen sijaan tekoédlymalli tukee pddtoksentekoa korkealla
tarkkuudella ja tehtdvédkohtaisuudella. (Hulsen, 2023, 655) Talld hetkelld tekoédlyavustei-
set kliiniset padtoksentukijdrjestelmét toimivatkin ihmisten paédtoksentekijoiden rinnalla,

eivit itsendisind tukijirjestelmind (Pinsky et al., 2024, 4).



Yksi tirked ndkokulma tekodlyn integroimisessa terveydenhuoltoon liittyy ihmiskes-
keiseen suunniteluun. Jotta tekoédlypohjaiset pddtoksentukijirjestelmét toimivat tehok-
kaasti, niiden tulee olla my0s hyviksytty terveydenhuollon ammattilaisten ja potilaiden
keskuudessa. (Jietal., 2021, 1; Elhaddad & Hamam, 2024, 5-7) Kéyttdjédkeskeinen suun-
nittelu on periaate, joka asettaa loppukéyttdjien tarpeet ja mieltymykset etusijalle jarjes-
telmén kehittdmisessd. Tekodlyn integroimista terveydenhuollon paitoksentukijarjestel-
miin voi haastaa asenteet ja ennakkoluulot, kuten muutoksen vastustus, tekoédlyteknolo-
gioiden tuntemuksen puute ja huoli tyonkulun hiirioistd. Ladkarit voivat kokea tekoédlyn
uhkana heidédn autonomialleen tai ammatilliselle arvostelukyvylleen. (Elhaddad & Ha-
mam, 2024, 5-7)

Monimutkaisessa ja dynaamisessa terveydenhuollon ympéristossé jérjestelmén tulisi
kyetd tarjoamaan selkedd informaatiota, vihentdd ammattilaisten tydkuormaa ja vahvistaa
heidén itseluottamustaan diagnoosien tekemisessd. Nama tekijdt edistdvat ammattilaisten
hyviksyntdi ja luottamusta jarjestelmid kohtaan, miké lopulta ratkaisee, otetaanko teko-
dlypohjaiset pddtoksentukijirjestelméit kdyttoon vai ei. (Pinsky et al., 2024, 4) Jarjestel-
mien tulisikin sulautua saumattomasti kliiniseen ymparistdon ja niiden kayton tulisi suun-
nitella kayttdjaystavillisiksi, jotta niiden kdytto ei vaadi suurta koulutusta (Ramgopal et
al., 2023, 337-338). Jos kayttédjdn ja jarjestelmdn vilinen vuorovaikutus ei ole kaytté;dys-
tavillistd, tulee siitd suuri este jarjestelmén kdyttdmiselle (Bertl et al., 2023, 4).

Ottamalla loppukayttdjat, eli 1ddkérit, sairaanhoitajat ja muut terveydenhuollon am-
mattilaiset, mukaan suunnittelu- ja kehittdmisprosessiin, tekodlypohjaiset kliiniset paa-
toksentukijirjestelmét voivat mukautua paremmin ammattilaisten tyonkulkuun ja vastata
todellisiin loppukéyttdjien tarpeisiin. Kdytettivyysongelmien ehkéisemiselld parannetaan
jarjestelmédn suorituskykyi seké kiyttdjien tyytyvaisyyttd jirjestelméén. (Elhaddad & Ha-
mam, 2024, 5) Pyrkimys ymmartdad loppukéyttdjien tarpeita voivat lisétd luottamusta ja
helpottaa jirjestelmien kéyttoonottoa (Pinsky et al., 2024, 5).

Kun arvioidaan kliinisen pddtoksenteon tukijdrjestelmédn menestysté tai epdonnistu-
mista, jarjestelmdd tulisi tarkastella sopivien mittareiden perusteella. Yksi yleispétevd
mittari on jarjestelmén kédyttoonotto, eli kuinka moni ladkari kiyttdd jarjestelmad sidin-
nollisesti. (Golden et al., 2024, 2) T4lld hetkelld tekodlypohjaiset tyokalut terveydenhuol-
lossa kérsivit alhaisista hyvdksymisluvuista (Bertl et al., 2023, 1). Vaikka hyodyllisia
jarjestelmid olisi olemassa, niilld ei ole merkittdvia vaikutusta alhaisen kdyttdasteen takia
(Golden et al., 2024, 2). Jin ja muiden kumppaneiden (2021) tutkimuksen mukaan hyvék-
syntdén vaikuttivat suoraan jérjestelmén koettu helppokéyttoisyys, tiedon laatu, palvelun
laatu ja koettu hyodyllisyys.

Yhteni onnistuneena kliinisen paatoksentukijéarjestelméni pidetdén Bertlin ja muiden

kumppaneiden (2023) mukaan EBMeDS-jérjestelméd (eng. Evindence-Based Medicine



-10-

electronic Decision Support), eli lddketieteelliseen ndyttoon perustuvaa sahkoista paatok-
sentukea. EBMeDS yhdistidd potilaan sdhkdiset terveystiedot ladketieteelliseen tietoon
tuottaen kéyttdjilleen potilaiskohtaisesti radtiloityja toimintaohjeita. Kayttdjit voivat vai-
kuttaa padtoksentuen sisdllon kehittimiseen ehdottamalla ideoita uusiksi paatoksentuen
skripteiksi. (Duodecim, 2024) EBMeDS-jérjestelmilld on suuremmat hyviaksymisluvut,
silld jarjestelmé on kehittdnyt palautteenantomahdollisuuden sen kéyttéjilleen, jolla he

voivat vaikuttaa algoritmien validointiin (Bertl et al., 2023, 2).

4.3 Selitettavyys

Tekodlymallien kehittyessd yha monimutkaisemmiksi, muuttuu niiden selitettdvyyden la-
pindkyviéksi tekeminen yhd vaikeammaksi (Hulsen, 2023, 661). Selitettdvyys voidaan
ymmartdd tekodlyjirjestelmin ominaisuutena, joka mahdollistaa henkiléon ymmértéa,
miksi tietty tekodlymalli paidtyi esitettyihin ennusteisiin tai padatelmiin. Selitettivyys on
yksi eniten keskustelluista aiheista tekodlyn soveltamisessa terveydenhuoltoon. (Amann
etal., 2020, 1-2) Termi “musta laatikko” kuvastaa sitd, ettd tekodlyn toimintaperiaatteista
japdittelyketjuista tiedetddn loppujen lopuksi hyvin vihén. Tiedetddn, ettd tekodlylle syo-
tetddn jotain tietoa sisédn ja jotain tulee ulos, mutta ei tiedetd tarkalleen, mité algoritmin
sisélld tapahtuu ndiden vaiheiden vililld. (Hulsen, 2023, 653) Tekoélyn “mustan laatikon”
luonne luo epéluottamusta terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa (Hulsen, 2023,
652; Pinsky et al., 2024, 2). Tdma voi estdd ladkireitd arvostamasta jirjestelmén tarjoa-
maa tietoa varsinkin silloin, jos tulokset ovat ristiriidassa ammattilaisen oman intuition
kanssa (Pinsky et al., 2024, 5). Luottamuksen saaminen edellyttdd tekodlymallien la-
pindkyvyyttd, rationaalisuutta ja vastuullisuutta. Ladkdreiden on tirkedd ymmértda,
kuinka tekodly muodostaa suosituksia ja mihin ne perustuvat. (Elhaddad & Hamam,
2024, 6; Ramgopal et al., 2023, 337-338)

”Mustan laatikon” ongelmaan on pyritty hakemaan ratkaisua selittdvdn tekodlyn
avulla, josta kéytetddn termid XAI (eXplainable Artificial Intelligence). XAl pyrkii var-
mistamaan, ettd tekoédlyn algoritmien tekemat tulokset ovat ymmaérrettivid ihmisille. Se-
litettdvyyden tavoitteena on kasvattaa loppukayttdjien luottamusta tekodlymalliin ja var-
mistaa, ettd kaikki tekodlyn kdyttamét parametrit ovat tunnettuja ja tekoélyn tekemét pait-
telyketjut ovat ldpindkyvid. Ideaalitilanteessa tekodlymalli on tdysin ldpindkyva, mutta
monissa tapauksissa tiydellistd lapindkyvyyttd on vaikeaa saavuttaa. Niissd tilanteissa
mallin ldpindkyvyyden tasoa kuvataan prosenttiluvulla (0-100 %). (Hulsen, 2023, 653—
654, 658)

Tekodlymallien selitettivyyteen on kehitetty erilaisia tekniikoita, kuten LIME (Local
Interpretable Model-agnostic Explanations) ja SHAP (SHapley Additive exPlanations)
(Jain & Shruv, 2024, 136). Selitettavyyden tulokset esitetddn yleensd visuaalisesti tai
luonnollisen kielen selityksind. Molemmat tavat ndyttavat 1ddkareille, kuinka eri tekijét

vaikuttivat lopulliseen suositukseen. (Amann et al., 2020, 5) Selitettivyys mahdollistaa
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ladkareiden tehda tietoon perustuvan padtoksen siitd, luottaako tekodlyn tekemiin suosi-
tuksiin vai ei, ja voi siten vahvistaa heidin luottamustaan jarjestelmdin (Amann et al.,
2020, 5; Jain & Shruv, 2024, 136). Selitettdvyys on keskeistd my0s potilasturvallisuuden
kannalta. Jos lddkédri on perustanut paatoksensd tekoédlyn suositukseen ja potilas vaatisi
tdmén jdlkeen perusteluita padtokselle, ei lddkéri pystyisi tarjoamaan perusteluita 14-
pindkymattoman jarjestelmén tapauksessa. Selitettavyys kliinisissd paatoksentekotukijar-
jestelmissd on keskeistd eettisen terveydenhuollon toteuttamiseksi. (Amann et al., 2020,
6—-8) Terveydenhuollon ammattilaisia olisi tdrkedd kouluttaa tekoélyalgoritmien vah-
vuuksiin ja heikkouksiin (Hulsen, 2023, 658).

Joissain tapauksissa tekoédlymallin selitettivyyden tarve voi atheuttaa mallin suoritus-
kyvyn heikkenemistd. Jos mallilta edellytetddn tdydellistd lapindkyvyyttd, mallia voi jou-
tua yksinkertaistamaan. Tarkka ennustava malli voi menettdd osan tarkkuudestaan, jos
sitd yksinkertaistetaan. Téstd syystd tdyttd selitettdvyyttd ei useinkaan saavuteta, koska

tarkkuus ja suorituskyky usein mielletdédn vield tirkedammiksi. (Hulsen, 2023, 658)

4.4 Harhat ja vinoumat

Ihanteellisessa maailmassa jokainen potilas saisi hoitoa tasa-arvoisesti, oikeudenmukai-
sesti ja yksilollisesti. Nykyisissd potilastietojirjestelmissd esiintyy kuitenkin harhoja joh-
tuen erilaisista virheldhteistd. Ndma harhat heijastuvat tekodlyjirjestelmiin ja voivat jopa
vahvistua tekodlymallien kehitys- ja kdyttdonottoprosessien kautta. (Pinsky et al., 2024,
3) Algoritmien harhat ja algoritminen syrjintd voi aiheuttaa virheellisid hoitoennustuksia
ja epdtasa-arvoa potilaiden keskuudessa (Elhaddad & Hamam, 2024, 7; Gong et al., 2024,
1250; Hulsen, 2023, 652). Mikéli tekodlymalli on koulutettu potilasdatalla, joka koostuu
vain rajallisesta madréstd eri etnisid taustoja, sukupuolia ja ikdryhmid edustavia henki-
16itd, voi liian kapea-alainen aineisto johtaa harhaanjohtaviin paitelmiin ja pahentaa ole-
massa olevia terveyseroja (Amann et al., 2020, 5; Elhaddad & Hamam, 2024, 4; Golden
et al., 2024, 3; Hulsen, 2023, 652). Olemassa oleva potilasdata voi olla epitasa-arvoista
liséksi johtuen siitd, milld tavalla heidén tietonsa ja hoitonsa on kirjattu potilastietojérjes-
telméédn (Pinsky et al., 2024, 3). Datassa olevat harhat ja vdaristymédt voivat aitheuttaa
epétoivottuja lopputuloksia (Bertl et al., 2023, 4) ja on mahdollista, ettd tekoédlymalli eh-
dottaa védrinlaista hoitoa tietyn ihmisen tilanteeseen (Hulsen, 2023, 658). Tekodlymal-
lien yleistettdvyys eri potilasryhmissé, ympéristoissd ja tietomuodoissa ovatkin merkitté-
vid haasteita kliinisissd padtoksentukijarjestelmissd (Elhaddad & Hamam, 2024, 4). Jos
malli on koulutettu yhden tietyn sairaalan aineistolla, jossa on tiettyjd demografisia piir-
teitd, sitd ei valttdimattd voida helposti siirtdé toiseen sairaalaan, jossa kohdevéestd on
erilainen (Cresswell et al., 2023, 2). Tdmén vilttdmiseksi tekodlymallien kouluttamista
suunniteltaessa tulisi hyddyntdd monipuolisempia ja kattavampia potilasryhmid (Elhad-
dad & Hamam, 2024, 4; Hulsen, 2023, 652).
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Kaytannossad tdydellisesti virheetontd tekodlymallia on mahdotonta luoda erilaisten
virheldhteiden vuoksi, jonka takia aina esiintyy joitain véarid positiivisia ja vaarid nega-
titvisia ennusteita (Amann et al., 2020, 5; Sawant et al., 2024). Erityisid ongelmia voi
ilmetd, jos loppukayttijiltd puuttuu tarvittava tieto ja asiantuntemus arvioida mallia ja sen
taustalla olevaa ndytto4, ja he ottavat suositukset kdyttoon ilman kriittistd arviointia. Kou-
lutus jérjestelmien rajoitusten ymmartamisessé on ratkaisevan tarkeda tehokkaalle toteu-
tukselle. (Cresswell et al., 2023, 2-3; Gong et al., 2024, 1251) Terveydenhuollon organi-
saatioiden tulee ottaa kdyttoon strategiat ja valvontatekniikat, jotka huomaavat ja lieven-
tédvét algoritmien harhoja ja lisddvét vastuullisuutta ja ldpindkyvyyttd (Elhaddad & Ha-
mam, 2024, 6; Pinsky et al., 2024, 3). Lapindkyvissd tekodlymalleissa terveydenhuollon
ammattilainen pystyy tarkistamaan pdittelyn taustalla olevia perusteluita ja huomaamaan
mahdollisen virheellisen tuloksen tai tulosten manipuloinnin (Hulsen, 2023, 658).

Tarkkuus kuvastaa sitd, kuinka monta oikeaa tai vadrdd péditostd jarjestelma tekee.
Yksi keskeinen osa-alue pédatoksentukijirjestelmissd on maédritelld oikea tarkkuustaso.
Jos tarkkuus on liian yleinen, jarjestelmat eivat vélttdméttd tuo merkittdvad hyotya kéyt-
tdjille. Esimerkiksi radiologiassa liian laajasti mairitelty jirjestelmé saattaa vain ilmoit-
taa, onko radiologinen kuva poikkeava, mutta tista ei ole paljon hyotya ladkérille, koska
hinen tdytyy silti tarkastella poikkeavuutta ja tulkita se potilaan terveystilanteen konteks-
tissa. Sen sijaan liian kapeasti mééritelty jarjestelma saattaa keskittyd vain yhteen 10ydok-
seen, kuten keuhkosolmuihin, mutta saattaa ohittaa muut radiologisessa kuvassa olevat
patologiat. (Bertl et al., 2023, 5) Téamén takia oikean tarkkuustason médritteleminen te-
kodlyavusteisissa pédatoksentukijirjestelmissd on keskeistd terveydenhuollon konteks-

tissa.

4.5 Yksityisyys ja tietosuoja
Terveydenhuollon organisaatioiden tulee ottaa toiminnassaan huomioon erilaiset lait ja
saddokset, jotka voivat rajoittaa tekoédlyn kayttdmistd (Elhaddad & Hamam, 2024, 6). Yk-
sityisyyttd koskevat huolet sekd sdédntelyrajoitukset haastavat tekoédlyyn perustuvan klii-
nisen padtoksentukijdrjestelmédn laajan kédyttoonottamisen terveydenhuollossa. Esimer-
kiksi Euroopan Unionin yleinen tietosuoja-asetus (GDPR) ja Yhdysvalloissa sdddetty laki
HIPAA (health insurance portability and accountability act) sddtdvét potilaiden yksityi-
syydensuojasta, luottamuksellisuudesta ja tietoturvasta. (Elhaddad & Hamam, 2024, 4;
Hulsen, 2023, 652—-653; Sawant et al., 2024) Etenkin terveydenhuollossa ihmisten arka-
luontoisten tietojen suojaaminen on tirkedd (Hulsen, 2023, 657). Henkilokohtaisia ter-
veystietoja voidaan késitelld lain mukaan vain, jos henkilé on antanut suostumuksensa
niiden kéytt66n (Amann et al., 2020, 3; Pinsky et al., 2024, 10).

Nykyiset lait ja sddnndkset edellyttivit, ettd terveysdatan kisittelyn tulisi olla la-
pindkyvad, joka tarkoittaa, ettd tekodlyn algoritmit, jotka kisittelevét terveysdataa tulisi

olla ldpinédkyvid ja selitettdvid potilaille yhté lailla (Hulsen, 2023, 661). Tdma on erityisen
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haastavaa tekodlypohjaisissa jarjestelmissd, jossa yksityiskohtausta kuvausta henkilGtie-
tojen kasittelystd voi olla vaikeaa antaa etukdteen (Amann et al., 2020, 3). Selittdvien
tekodlymallien avulla on pyritty vastaamaan paremmin niihin laki- ja sddntovaatimuk-
siin, jotka vaativat tekodlymallien ldpindkyvyyttd ja selitettdvyyttd (Hulsen, 2023, 656—
657). Tekodlypohjaisen paitoksenteon tuen tapauksessa taustalla olevat prosessit ja algo-
ritmit on siksi selitettdva potilaalle, koska hidnen on oltava tietoinen perusperiaatteista ja
riskeistd (Amann et al., 2020, 4). Kuitenkin tekoédlyn tekeminen selitettivyys on vaikeaa,
ja se vaikenee entisestdédn tekodlymallien muuttuessa yhda monimutkaisemmiksi. Tulevai-
suudessa lait tulevat todennékoisesti olemaan entistd tiukempia tekodlyn selitettdvyyden
suhteen. (Hulsen, 2023, 661)

Henkil6tietojen késittelyyn on pyritty 16ytdméén ratkaisu my6s hajautetun oppimisen
avulla. Hajautetussa oppimisessa algoritmi hakee datan ja palauttaa sen suoraan keskus-
tietovarastoon, jolloin dataa ei tarvitse siirtdd kolmannelle osapuolelle. Toinen vaihtoehto
ratkaista yksityisyyteen ja turvallisuuteen liittyvdd ongelmaa on kéyttad keinotekoista da-
taa. Keinotekoinen data on usein luotu kiyttdmalld tekodlyalgoritmeja, jotka perustuvat
todelliseen dataan. (Hulsen, 2023, 653)

4.6 Datakuilut

Terveyteen liittyvdn datan miérd kasvaa jatkuvasti. Terveydenhuollon jérjestelmissi
kaikki data ei kuitenkaan ole aina saatavilla johtuen erilaisista datakuiluista, kuten tietojen
yhteensopivuuden ja yhdistettdvyyden haasteiden takia. Tdma tarkoittaa, ettd kaikki tieto
ei ole aina saatavilla ladketieteellistd padtoksentekoa varten. (Bertl et al., 2023, 4) Datan
saatavuus voi myds vaihdella eri potilasryhmien vililld. Ramgopalin ja muiden kumppa-
neiden (2023) tutkimuksen mukaan lastenldéketieteessd suurimpia haasteita on suurten
tietoaineistojen puute lasten kohdalla, miké olisi valttdimétontd koneoppimismallien ke-
hittdmiseksi. Sen sijaan aikuisten kohdalla potilasdataa on paremmin saatavilla.

Terveydenhuoltojirjestelmien sisdiset datakuilut muodostavat haasteen tekoélypoh-
jaisten kliinisten paitoksentukijdrjestelmien laajalle kiyttoonotolle. Tekoélyn integroimi-
nen olemassa oleviin potilastietojdrjestelmiin, ladketieteellisiin laitteisiin ja kliinisiin
tyonkulkuihin vaatii standardisoituja datamuotoja ja yhteensopivuusstandardeja. Ndiden
teknisten esteiden ylipd&seminen vaatii yhteistyotéd terveydenhuoltolaitosten, teknologia-
toimittajien ja sdéntelyn vililld, jotta voidaan luoda yhteensopiva infrastruktuuri. (Elhad-
dad & Hamam, 2024, 7)

Data voi olla strukturoitua dataa, numeerista dataa, koodattua dataa tai strukturoima-
tonta dataa, kuten vapaa teksti tai lddketieteellisid kuvia tai kaavioita (Bertl et al., 2023,
4). Tekoélytyokalujen toteutus terveydenhuollon kiytdntoon ei ole helppo tehtdva, silld
saatavilla oleva data on usein sekavaa ja haastavaa. Sellaisten mallien luominen, joka

pystyy integroimaan ja analysoimaan tdmén tyyppistd dataa, vaatii syvallistd ymmarrysti
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uusimmista koneoppimisen strategioista ja niiden hydodyntdmisestd. Lisdksi datan jaka-
minen kaikilla tasoilla edellyttdd oikean tasapainon 10ytdmista yksityisyydensuojan ja da-
tan kéytettidvyyden vélilld. Tama tarkoittaa esimerkiksi henkilGtietojen anonymisointia,
jotta voidaan noudattaa eettisié ja laillisia standardeja ja yksityisyydensuojan lakeja. Mal-
lien yleistettivyyden edistimiseksi oli lisdksi suositeltavaa kéyttdd vahintddn kahta eri
tietokantaa, silld tietokannat voivat vaihdella aineiston koon, hoidon intensiteetin ja tu-
losten suhteen. (Pinsky et al., 2024, 2—4)

Terveydenhuollon paitoksentukijdrjestelmat tarvitsevat laadukasta dataa toimiakseen
menestyksekkéasti (Bertl et al., 2023, 4; Golden et al., 2024, 3). Tarkkojen mallien tuot-
taminen edellyttdd dataa, joka koskee kohdepopulaatiota ja kattaa ajankohdat, jotka ovat
olennaisia pditosten tekemisen kannalta (Golden et al., 2024, 2). Mikili ajantasainen ja
laadukas tieto on tarjolla, on tekoédlypohjaisen paidtoksentukijdrjestelmin potentiaali val-
tava (Bertl et al., 2023, 4; Pinsky et al., 2024, 2).

4.7 Muita eettisia kysymyksii

Tekodlyn ohjaaman kliinisen padtoksenteon tukijérjestelmén kayttéonotto padtoksenteon
tukemiseen siséltdd monia eettisié ja oikeudellisia kysymyksid. Miten esimerkiksi toimi-
taan tilanteissa, joissa potilas saa huonon lopputuloksen johtuen virheellisistd ennusteista
tai suosituksista. (Ramgopal et al., 2023, 339) Onko péétds perustunut 1ddkérin suosituk-
seen vai tekodlyn tekemiin suositukseen, ja milléd perusteella ladkéri on esimerkiksi ohit-
tanut tekodlyn tekemén suosituksen. On myds pohdittava, missd méérin potilaan on tie-
dostettava, ettd hoitopaitokset, kuten kliinisen pddtoksentekotukijirjestelmén antamat
suositukset, saattavat perustua tekodlyyn. (Amann et al., 2020, 4)

Potilasturvallisuus on ollut yksi keskeinen huomioon otettava tekiji jarjestelmén ke-
hittdmisen aikana. Goldenin ja muiden kumppaneiden (2024) tutkimuksessa tehtiin ta-
paustutkimus, jossa kehitettiin tekodlyavusteinen padtoksentukijirjestelma lievin masen-
nuksen hoitoon lddkdreiden paitoksenteon tueksi. Mielenterveyden hoidossa kéytetyssd
paitoksentukijirjestelméssa tekodly tarjosi todenndkdisyyksid sen sijaan, ettd olisi an-
nettu suoria ohjeita hoitoihin. Tdma tehtiin, jotta 144karit voisivat itse arvioida ennustetta
ja pohtia, miten todennékoisyydet voisivat auttaa pddtoksenteossa sen sijaan, ettd annet-
taisiin suoria madrayksid tekodlyn toimesta, ja jotka voisivat olla véérid. Jarjestelmé ke-
hitettiin ensimmadisen asteen masennuksen hoitoon, jotta haittojen riski védrissd ennus-
tuksissa olisi mahdollisimman pieni. Toisin sanoen, jos tekoély antoi oikean ennusteen,
se pystyl parantamaan potilaan hoitoa. Jos se taas antoi vddrdn ennusteen, mahdolliset
haitat olivat minimaaliset. Keskeisend tavoitteena on tukea niitd pdatoksid, joissa ladkarit
tarvitsevat apua ja minimoida samalla potilaille mahdolliset tulevat haitat. (Golden et al.,
2024, 2)
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Tekodlypohjaiset padtoksentukijérjestelmat tulisi suunnitella tukemaan paatoksia,
jotka asettavat potilaan elimén suojelun etusijalle. Mutta enté jos potilaalle elimén jatka-
minen on vihemman tirkedd kuin eldminlaatu? Saattaa olla tilanteita, joissa potilas ei
endd toivo ladketieteellistd toimenpidettd, vaikka se voisi pidentdd hidnen eldmainsa.
(Skuban-Eiseler et al., 2023, 1272) Téllaiset kysymykset nousevat esiin etenkin geriatri-
assa. Skuban-Eiselerin ja kollegoiden (2023) tutkimus viittaa siihen, ettd tekodlypohjais-
ten péddtoksentukijirjestelmien kdytossd saatetaan jattdd huomiotta idkkdiden potilaiden
erityiset tarpeet, jotka tulisi tunnistaa. Eldméan loppuvaiheessa saattaa olla vaikea paitos
valita oireiden hallintakeinoja, jotka voivat samalla lyhentda elinaikaa. Téssa tilanteessa
joudutaan tasapainottelemaan useiden arvojen, kuten potilaan eldmén ja hyvinvoinnin,
vililld. Néissd monimutkaisissa padtoksissd, joissa on punnittava eri arvoja ja kunnioitet-
tava potilaan toiveita, ei padtoksentekoa voi jattdd pelkistdan tekodlypohjaiselle jérjestel-
maille. (Skuban-Eiseler et al., 2023)

S Yhteenveto

Tamén tutkimuksen tavoitteena oli tutkia tekodlyn roolia terveydenhuollon pédatoksen-
teon tukena, seké kartoittaa siihen liittyvid mahdollisuuksia ja haasteita. Tutkimus keskit-
tyi erityisesti tekodlypohjaisiin kliinisiin padtoksentukijdrjestelmiin, joita kdytetddn ter-
veydenhuollossa diagnostiikassa, potilaiden hoidon optimoinnissa sek pddtdksenteon tu-
kena. Tutkimuskysymyksend oli, minkélaisia mahdollisuuksia ja haasteita liittyy teko-
dlyn hyddyntdmiseen paitoksenteon tukena terveydenhuollossa. Tulokset osoittavat, ettid
tekodlyn mahdollisuudet ja haasteet liittyvit sen tuomiin hy6tyihin padtdksenteossa, ih-
misen ja tekodlyn vilisen yhteistyon sujuvuuteen, tekodlyn selitettdvyyteen, mahdollisiin
harhoihin ja vinoumiin, yksityisyydensuojaan ja tietoturvaan, datakuiluihin sekd muihin
eettisiin kysymyksiin.

Tulosten mukaan tekodlyn hyddyntdminen péaatoksenteon tukena tarjoaa merkittavia
etuja, kuten diagnostiikan tarkentumista, potilastietojen tehokkaampaa kisittelyd, sai-
rauksien ennustamista ja potilaskohtaisten hoitosuositusten parantamista. Esimerkiksi ko-
neoppimiseen ja syvdoppimiseen perustuvat algoritmit voivat analysoida suuria tietoméaa-
rid ja tunnistaa kaavoja, joita ihmisten voi olla vaikea havaita yhté tehokkaasti tai tarkasti.
Samalla luonnollisen kielen kisittelyn tekniikat mahdollistavat strukturoimattoman teks-
tin analysoinnin ja potilaiden hoitotietojen jasentelyn. Lisdksi tekoélytydkalut voivat hel-
pottaa dokumentointiprosesseja, jolloin lddkareilld ji4 enemmaén aikaa potilastyohon.

Kaplan (2024, 71-72) nostaa kirjassaan esiin, ettd tekodly voi terveydenhuollossa pa-
rantaa hoidon saatavuutta ja auttaa vdhentdméadn ladkaripulaa tekodlyavusteisten ladka-
reiden avulla. Tahén tutkimukseen siséltyneet artikkelit eivét kuitenkaan tarkastelleet tita

nikokulmaa suoraan, silld ne keskittyivit enemmaén tekoédlyn hy6tyyn diagnoosien ja en-
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nusteiden tarkkuuden parantamisessa seké kliinisissd hoitopaatoksissd tukemiseen ladka-
reiden rinnalla. Moni tutkimus nosti esiin, ettd kliinisen paitoksenteon vastuu tulee edel-
leen sdilyttdd ihmiselld, eikd vastuuta paitoksestd voida kokonaisuudessaan siirtd teko-
dlylle. Terveydenhuollon paatoksissd voi monesti olla kyse potilaan elimasté ja kuole-
masta (Hulsen 2023, 653). Tama nostaa esiin myds eettisen pohdinnan vastuukysymyk-
sistd, mikéli potilaalle aiheutuu vahinkoa tekoélytyokalun kdyton seurauksena. Tekoédlyn
kayton laajentaminen terveydenhuollossa vaatii kokonaisuudessaan eettisten ja oikeudel-
listen kysymysten ratkaisemista. Potilaan oikeudet, tietosuoja ja yksityisyys ovat keskei-
sid seikkoja, jotka on otettava huomioon tekoélypohjaisten jarjestelmien suunnittelussa ja
kaytossa.

Keskeisind haasteina tekodlyn hyddyntdmiselle ovat algoritmien harhat ja vaéristy-
mit, jotka voivat johtaa potilaiden epitasa-arvoiseen kohteluun. My®os erilaiset datakuilut
rajoittavat datan saatavuutta, joka on edellytys laadukkaasti toimivalle tekoélyjarjestel-
mille. Lisdksi tekoélyjdrjestelmien selitettdvyys on edelleen yksi suurimmista esteistd
niiden laajalle kdyttoonotolle. Laédketieteellisessd ympéristossd ldpindkyvyys ja selitetté-
vyys ovat kriittisid potilasturvallisuuden varmistamiseksi, ja nykyiset "mustan laatikon"
tekodlymallit herdttdvit huolta terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa.

Tekodlyn hyddyntdminen terveydenhuollon paitoksentuessa on tirkea aihe, josta tar-
vitaan monipuolista tutkimusta myos tulevaisuudessa. Tulevaisuudessa tekodlyn rooli ter-
veydenhuollossa tulee todenndkdisesti kasvamaan, mutta sen onnistunut kdyttdonotto
vaatii kattavampaa algoritmien selitettdvyyttd ja eettisten haasteiden ratkaisemista. Teko-
dlylla on valtava potentiaali tehostaa terveydenhuoltoa, mutta sen tdysiméérdinen hyo-
dyntdminen vaatii tiivistd yhteistyotd teknologian kehittdjien, sddntelyviranomaisten ja

terveydenhuollon ammattilaisten valilla.



-17-

Lahdeluettelo

Abbass, H. (2021). Editorial: What is Artificial Intelligence? IEEE Transactions on
Artificial Intelligence, 2(2), 94-95. https://doi.org/10.1109/TA1.2021.3096243

Amann, J., Blasimme, A., Vayena, E., Frey, D., & Madai, V. L. (2020). Explainability
for artificial intelligence in healthcare: a multidisciplinary perspective. BMC
Medical Informatics and Decision Making, 20(1), 1-9.
https://doi.org/10.1186/s12911-020-01332-6

Bertl, M., Ross, P., & Draheim, D. (2023). Systematic Al Support for Decision-Making
in the Healthcare Sector: Obstacles and Success Factors. Health Policy and
Technology, 12(3), 1-8. https://doi.org/10.1016/j.h1pt.2023.100748

Cresswell, K., Rigby, M., Magrabi, F., Scott, P., Brender, J., Craven, C. K., Wong, Z. S.
Y., Kukhareva, P., Ammenwerth, E., Georgiou, A., Medlock, S., De Keizer, N. F.,
Nykénen, P., Prgomet, M., & Williams, R. (2023). The need to strengthen the
evaluation of the impact of Artificial Intelligence-based decision support systems
on healthcare provision. Health Policy, 136, 1-5.
https://doi.org/10.1016/j.healthpol.2023.104889

DigiFinland. (2024). Tekodly hyvinvointialueilla: sosiaali- ja terveydenhuollon
kayttotapaukset ja kansallinen edistiminen. Esiselvitystyon loppuraportti.
https://digifinland.fi/wp-
content/uploads/2024/03/DigiFinland tekoaly loppuraportti 210324.pdf Viitattu
5.10.2024.

Duodecim. (2024). EBMEDS® Paitoksentuki.
https://www.ebmeds.org/tuotteet/tuotteet ammattilaisille/ebmeds-paatoksentuki/
Viitattu 7.10.2024

Elhaddad, M., & Hamam, S. (2024). Al-Driven Clinical Decision Support Systems: An
Ongoing Pursuit of Potential. Curéus (Palo Alto, CA), 16(4), 1-9.
https://doi.org/10.7759/cureus.57728

Finlay, J. (2020). An Introduction To Artificial Intelligence (1st edition). CRC Press.

Golden, G., Popescu, C., Israel, S., Perlman, K., Armstrong, C., Fratila, R., Tanguay-
Sela, M., & Benrimoh, D. (2024). Applying artificial intelligence to clinical
decision support in mental health: What have we learned? Health Policy and
Technology, 13(2), 1-7. https://doi.org/10.1016/j.hlpt.2024.100844

Gong, Y., Min, H., Jing, X., & Yu, P. (2024). Challenges and Opportunities of Artificial
Intelligence in CDSS and Patient Safety. Studies in Health Technology and
Informatics, 316, 1250—1254. https://doi.org/10.3233/SHTI240638

Hulsen, T. (2023). Explainable Artificial Intelligence (XAI): Concepts and Challenges
in Healthcare. Al (Basel), 4(3), 652—666. https://doi.org/10.3390/ai4030034

Jain, V., & Dhruv, A. (2024). Examining the Influence of Explainable Artificial
Intelligence on Healthcare Diagnosis and Decision Making. 2024 2nd International
Conference on Advancement in Computation & Computer Technologies
(InCACCT), 136-141. https://doi.org/10.1109/InCACCT61598.2024.10551183

Ji, M., Genchev, G. Z., Huang, H., Xu, T., Lu, H., & Yu, G. (2021). Evaluation
framework for successful artificial intelligence—enabled clinical decision support
systems: Mixed methods study. Journal of Medical Internet Research, 23(6), 1-16.



-18-

https://doi.org/10.2196/25929

Kaplan, J. (2024). Generative Artificial Intelligence: What Everyone Needs to Know
(1st ed.). Oxford University Press, Incorporated.

Khosravi, M., Zare, Z., Mojtabaeian, S. M., & Izadi, R. (2024). Artificial Intelligence
and Decision-Making in Healthcare: A Thematic Analysis of a Systematic Review
of Reviews. Health Services Research and Managerial Epidemiology, 11, 1-15.
https://doi.org/10.1177/23333928241234863

McCarthy, J., Minsky, M. L., Rochester, N. & Shannon, C.E. (1995). A Proposal for the
Dartmouth Summer Research Project on Artificial Intelligence: August 31,
1955. The AI Magazine, 27(4), 12—14. https://doi.org/10.1609/aimag.v27i4.1904

Pinsky, M. R., Bedoya, A., Bihorac, A., Celi, L., Churpek, M., Economou-Zavlanos, N.,
Elbers, P., Saria, S., Liu, V., Lyons, P., Shickel, B., Toral, P., Tscholl, D. &
Clermont, G. (2024). Use of artificial intelligence in critical care: opportunities and
obstacles. Crit Care 28(1), 1-12. https://doi.org/10.1186/s13054-024-04860-z

Ramgopal, S., Sanchez-Pinto, L. N., Horvat, C. M., Carroll, M. S., Luo, Y., & Florin, T.
A. (2023). Artificial intelligence-based clinical decision support in pediatrics.
Pediatric Research, 93(2), 334-341. https://doi.org/10.1038/s41390-022-02226-1

Sawant, S., Bhatia, A. R., & Arya, S. V. (2024). Accessing artificial intelligence and
machine learning for clinical decision making. Clinica Chimica Acta, 558, 1-2.
https://doi.org/10.1016/j.cca.2024.118807

Skuban-Eiseler, T., Orzechowski, M., Denkinger, M., Derya Kocar, T., Leinert, C., &
Steger, F. (2023). Artificial Intelligence—based Clinical Decision Support Systems
in Geriatrics: An Ethical Analysis. Journal of the American Medical Directors
Association, 24(9), 1271-1276. https://doi.org/10.1016/j.jamda.2023.06.008

Sutton, R. T., Pincock, D., Baumgart, D. C., Sadowski, D. C., Fedorak, R. N., &
Kroeker, K. I. (2020). An overview of clinical decision support systems: benefits,
risks, and strategies for success. NPJ Digital Medicine, 3(1), 1-10.
https://doi.org/10.1038/s41746-020-0221-y



