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Tekoälyn kehitys on viime aikoina ollut nopeaa ja mullistavaa, ja sen käyttö terveydenhuollon 

päätöksenteon tukena on lisääntynyt. Tämän tutkimuksen tavoitteena on tarkastella tekoälyn roo-

lia terveydenhuollon päätöksenteon tukena. Tutkimus keskittyy erityisesti tekoälypohjaisiin klii-

nisiin päätöksentukijärjestelmiin, joita käytetään terveydenhuollossa diagnostiikan, potilaan hoi-

don ja päätöksenteon tukena. Tutkimuksessa selvitetään, millaisia mahdollisuuksia ja haasteita 

liittyy tekoälyn hyödyntämiseen terveydenhuollon päätöksenteossa.  

Tulosten perusteella tekoäly voi parantaa terveydenhuollon diagnostiikkaa, ennustaa sairauk-

sia tarkemmin ja tukea terveydenhuollon ammattilaisia päätöksenteossa sekä yksilöllisten hoito-

suosituksen laatimisessa. Vaikka tekoälyllä on merkittävä potentiaali parantaa hoidon laatua ja 

nopeuttaa terveydenhuollon prosesseja, sen käyttöönottoon liittyy myös monia haasteita. Nämä 

haasteet liittyvät tekoälymallien selitettävyyteen, algoritmien harhoihin ja vinoumiin, ihmisen ja 

tekoälyn välisen yhteistyön sujuvuuteen, yksityisyyden suojaan ja tietoturvaan sekä datan saata-

vuuteen. Eettiset ja oikeudelliset kysymykset, kuten potilaiden oikeudet ja vastuu hoitopäätök-

sistä, nousevat keskeisiksi pohdinnoiksi tekoälyn laajemmassa käyttöönotossa. 

Tekoäly voi tulevaisuudessa merkittävästi tehostaa terveydenhuoltoa, mutta sen onnistunut 

hyödyntäminen edellyttää tekoälymallien selitettävyyden parantamista, eettisten ja oikeudellisten 

haasteiden ratkaisemista sekä tiivistä yhteistyötä teknologian kehittäjien, sääntelyviranomaisten 

ja terveydenhuollon ammattilaisten välillä. 

Avainsanat: terveydenhuolto, tekoäly, kliininen päätöksenteko, päätöksentukijärjestelmä 

Tämän julkaisun alkuperäisyys on tarkastettu Turnitin OriginalityCheck –ohjelmalla. 
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TEKOÄLYN KÄYTTÖ OPINNÄYTTEESSÄ 
 
Opinnäytteessäni on käytetty tekoälysovelluksia: 
 

☐  Ei  

☒  Kyllä 

 
 

Ilmoitukseni mukaan olen käyttänyt opinnäytteessäni tutkielmaprosessin aikana seuraavia 
tekoälysovelluksia: 
 
Tekoälysovellusten nimet ja versiot: 
ChatGPT4 
Scopus AI 

 
Käyttötarkoitus: 
 
ChatGPT4: Olen käyttänyt tekoälyä kielenkääntämisen apuna englannin kielestä suomen 
kielelle, tekstin rakenteen muokkaamiseen ja tekstin oikeinkirjoituksen tarkastamiseen. 
 
Scopus AI: Olen käyttänyt tekoälyä sopivien lähteiden etsimiseen liittyen oman tutkimukseni 
aihepiiriin. 

 
Osiot, joissa tekoälyä on käytetty: 
 
Aineiston hankinta, aineiston läpikäyminen ja kielenkääntäminen, tekstin oikolukeminen ja 
tekstin rakenteen muokkaus. Tekoälyä on hyödynnetty edellä luetelluilla tavoilla kaikissa tut-
kielman osioissa. 
 
Olen tietoinen siitä, että olen täysin vastuussa koko opinnäytteeni sisällöstä, mukaan lukien 
osat, joissa on hyödynnetty tekoälyä, ja hyväksyn vastuun mahdollisista eettisten ohjeiden 
rikkomuksista. 
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1 Johdanto 

Tekoälyn kehitys on viime aikoina ollut nopeaa ja mullistavaa, ja sen käyttö terveyden-

huollon päätöksenteon tukena on lisääntynyt (Hulsen, 2023, 652). Tekoälypohjaiset jär-

jestelmät ja sovellukset voivat tuoda ratkaisuja terveydenhuollon kohtaamiin monimut-

kaisiin haasteisiin, kuten ikääntyvään väestöön, niukkeneviin resursseihin ja terveyden-

huollon kasvaviin kustannuksiin. Terveydenhuollon haasteet luovat kasvavaa painetta 

hyödyntää innovatiivisia ratkaisuja, kuten tekoälyä, päätöksenteon tehostamiseksi ja hoi-

don laadun parantamiseksi. (Amann et al., 2020, 1; Sawant et al., 2024) Teknologian ke-

hittyessä tekoäly tarjoaa parhaimmillaan mahdollisuuden tehdä terveydenhuollosta en-

tistä tehokkaampaa, tarkempaa ja potilaskeskeisempää (Bertl et al., 2023, 1; Khosravi et 

al., 2024). Myös Suomessa poliittinen keskustelu on korostanut digitalisaation ja tekoälyn 

hyödyntämisen merkitystä sosiaali- ja terveydenhuollossa. Maaliskuussa 2024 julkaistiin 

DigiFinlandin selvitys tekoälyn hyödyntämisestä hyvinvointialueilla, jonka mukaan lu-

paavimmat mahdollisuudet löytyvät nimenomaan hoitotyön tehostamisesta päätöksente-

koa tukevien tekoälyratkaisujen avulla (DigiFinland, 2024, 3).  

Aikaisempi tutkimus osoittaa, että tekoälyllä on merkittävä rooli kliinisessä päätök-

senteossa sekä erilaisten raporttien ja lääketieteellisten kuvien analysoinnissa (Hulsen, 

2023, 652; Khosravi et al., 2024). Tekoäly vaikuttaa tapaan, jolla lääketiedettä toteutetaan 

ja kuinka kliinistä päätöksentekoa nopeutetaan (Pinsky et al., 2024, 10; Sawant et al., 

2024). Tekoälyavusteiset kliiniset päätöksentukijärjestelmät tarjoavat diagnostista tukea, 

yksilölliseen hoitoon perustuvia suosituksia, riskien ennustamista ja dokumentaation hel-

pottamista. On kuitenkin huomioitava, että vaikka tekoälytekniikoilla on valtava potenti-

aali parantaa terveydenhuoltoa, niiden integroiminen terveydenhuollon käytäntöön on 

haasteellista. Nämä haasteet liittyvät teknisiin rajoitteisiin, eettisiin näkökulmiin, säänte-

lyyn sekä organisaatiotasoisiin haasteisiin. Tekoälyteknologian yleistyessä terveyden-

huollossa on tärkeää arvioida eettisiä ja oikeudellisia kysymyksiä, jotta tekoäly voidaan 

integroida turvallisesti ja tehokkaasti terveydenhuoltoon. (Elhaddad & Hamam, 2024, 3–

6) 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena on tutkia, miten tekoälyä hyödynnetään päätöksen-

teon tukena terveydenhuollossa. Tutkimuskysymykseni on, minkälaisia mahdollisuuksia 

ja haasteita liittyy tekoälyn hyödyntämiseen päätöksenteon tukena terveydenhuollossa. 

Tutkimuksessa keskitytään erityisesti tekoälypohjaisiin kliinisiin päätöksentukijärjestel-

miin, joita käytetään terveydenhuollossa diagnostiikan, potilaiden hoidon ja päätöksen-

teon tukena. Tutkimusmenetelmänä toimii kirjallisuuskatsaus ja tutkimustulokset pohjau-

tuvat aikaisempiin tutkimuksiin. Tarkastelemalla aikaisempia tutkimuksia pyrin tarjoa-

maan kattavan kokonaiskuvan nopeasti kehittyvän tekoälyn vaikutuksista ja sen käyt-

töönoton mahdollisuuksista ja haasteista terveydenhuollon päätöksenteossa. 
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Seuraavassa luvussa kerron tarkemmin tutkimusmenetelmästä ja aineiston hausta. 

Tämän jälkeen avaan luvussa 3 tutkimuksen kannalta keskeiset käsitteet, joita ovat teko-

äly, kliiniset päätöksentukijärjestelmät sekä tekoälyn eri teknologiat kliinisissä päätök-

sentukijärjestelmissä. Tämän jälkeen esitän tulosluvut, jotka vastaavat varsinaiseen tutki-

muskysymykseen. Lopuksi yhteenvedossa tarkastelen tutkimuksen keskeisiä löydöksiä ja 

esitän johtopäätökset. 

2 Tutkimusmenetelmä 

Tutkielman tutkimusmenetelmänä toimii kirjallisuuskatsaus. Tutkimuksen aineiston haku 

tehtiin syksyllä 2024. Tiedonhaussa käytettiin Tampereen yliopiston Andor-palvelua, 

ScienceDirect-tietokantaa ja Springerlink-tietokantaa. Tämän lisäksi tiedonhaussa hyö-

dynnettiin tekoälytyökalua ScopusAI:ta, jolta pyydettiin etsimään sopivia lähteitä tutki-

muksen aiheeseen. Lisäksi muutamia tieteellisiä artikkeleita löytyi tutkimukseen jo aiem-

min löydettyjen artikkeleiden lähdeluettelosta. Tiedonhaussa käytettiin pelkästään eng-

lanninkielisiä hakusanoja. Tiedonhaussa oli käytössä 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" 

 

Aihepiiristä löytyi hyvin runsaasti lähteitä. Rajasin hakutuloksia julkaisuvuoden ja jul-

kaisutyypin perusteella, ja mukaan otettiin vain aikavälillä 2020–2024 julkaistut tieteel-

liset vertaisarvioidut artikkelit. Tämän lisäksi hakutuloksia rajasi se, että artikkeleiden 

täytyi olla saatavilla. Artikkeleiden sisäänottokriteerinä oli lisäksi, että sen täytyi käsitellä 

tekoälyä nimenomaan päätöksenteon tukena terveydenhuollossa. Artikkeleita valikoitui 

aineistoon aluksi artikkeleiden otsikoiden ja tiivistelmien perusteella. Seuraavassa vai-

heessa luin artikkelit kokonaisuudessaan läpi, ja tämän prosessin aikana vielä muutamia 

artikkeleita jäi pois aineistosta, sillä ne eivät mielestäni vastanneet tutkimuskysymyk-

seeni. Lopulliseen aineistoon valikoitui yhteensä 15 tieteellistä ja vertaisarvioitua artik-

kelia. 

Tutkimuksen aineiston analysointi on toteutettu teemoittelun avulla. Aluksi luin läpi 

tutkimuksen aineiston ja tein muistiinpanoja keskeisistä asioista tutkimuskysymyksen 

kannalta. Tämän jälkeen etsin muistiinpanoista samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia ja 

kokosin näistä yhteisiä teemoja. Tutkimuksen tulokset on koottu näiden teemojen alle 

lukuihin 4.1–4.7. Lisäksi tutkimuksen aineistoa on hyödynnetty teoreettisten käsitteiden 
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määrittelyssä luvuissa 3.1–3.3. Lisäksi käsitteiden määrittelyä on täydennetty muutamilla 

muilla lähteillä. 

3 Tekoäly päätöksenteon tukena terveydenhuollossa 

3.1 Tekoälyn määritelmä 

Tekoälyn käsitteelle ei ole helppoa antaa yksiselitteistä ja tarkkaa määritelmää (Abbass, 

2021; Finlay, 2020, 1; Kaplan, 2024, 15). Tekoäly koostuu kahdesta englanninkielisestä 

termistä ”artificial” ja ”intelligence”. Termi ”artificial” voidaan kääntää eri termeiksi, ku-

ten keinotekoinen, ihmisen valmistama, ei-biologinen, luonnon jäljittely tai epätodelli-

nen. Termi ”intelligence” voidaan kääntää termeiksi älykkyys tai kognitio. (Abbass, 

2021) Kuitenkin on todettava, että ei ole yhteistä yksimielisyyttä siitä, mitä älykkyys yli-

päätään tarkoittaa. Tekoälylle on ehdotettu monia erilaisia määritelmiä, joista jokainen 

määritelmä tuo oman näkökulmansa asiaan. (Kaplan, 2024, 15) 

Tekoälyn käsitteen toi ensimmäisen kerran esiin John McCarthy (Kaplan, 2024, 15). 

John McCarthy kuvasi vuonna 1995 tekoälyn prosessia seuraavasti: ”that of making a 

machine behave in ways that would be called intelligent if a human were so behaving” 

(McCarthy, 1995). Useat tekoälyn määritelmät kuvastavat tekoälyn kykenevän suoritta-

maan tehtäviä, jotka normaalisti edellyttäisivät ihmisen älykkyyttä. Näitä tehtäviä ovat 

esimerkiksi päätöksenteko, puheen tunnistaminen, tietojen vertaileminen, erilaisten kaa-

vojen tunnistaminen, oppiminen ja visuaalinen havainnointi. (Cresswell et al., 2023, 2; 

DigiFinland, 2024, 5; Hulsen, 2023, 652) Ensimmäisenä koneälyn testinä pidetään Tu-

ringin testiä, jonka kehitti Iso-Britanniasta kotoisin oleva matemaatikko Alan Turing. 

Testissä ihminen käy keskustelua tietokoneen kanssa. Mikäli tietokone onnistuu vakuut-

tamaan ihmisen siitä, että hän keskustelee toisen ihmisen eikä tietokoneen kanssa, voi-

daan Turingin testin perusteella todeta, että tietokone on älykäs. (Finlay, 2020, 3–4) 

Tekoälyn kehityksen merkittäväksi virstanpylvääksi on pidetty hetkeä, jolloin se on 

onnistunut päihittämään ihmisen älykkyydessä. Vuonna 1997 tapahtui yksi tällainen mer-

kittävä hetki, kun tekoälyohjelma Deep Blue voitti shakin maailmanmestari Garry Kas-

parovin kuuden pelin turnauksessa. Tätä voittoa pidettiin yhtenä merkittävänä saavutuk-

sena tekoälyn kehityksessä. Tekoäly on nopeasti jatkanut kehittymistään ja viimeisim-

pänä merkittävänä saavutuksena pidetään OpenAI-yrityksen kehittämää ChatGPT-teko-

älymallia, joka käyttää generatiivisen tekoälyn tekniikoita, ja joka on kasvattanut valta-

vasti suosiotaan viime aikoina. (Kaplan, 2024, 26–28) 

Terveydenhuollon kontekstissa tekoälyllä yleensä tarkoitetaan menetelmiä, joilla te-

koäly oppii annetun aineiston perusteella suorittamaan erilaisia tehtäviä, kuten ennusta-

mista tai luokittelua. Tekoälymalli määrittelee, miten järjestelmä käsittelee tietoa tietyssä 

tehtävässä, kuten kielen kääntämisessä tai kuvantunnistuksessa. (DigiFinland, 2024, 5) 

Esimerkkejä tekoälyn teknologioista ovat koneoppiminen, neuroverkot, syväoppiminen 
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ja luonnollisen kielen käsittely (Hulsen, 2023, 652). Tekoälyn teknologiat terveydenhuol-

lon kontekstissa on esitelty tarkemmin luvussa 3.3. 

3.2 Kliiniset päätöksentukijärjestelmät 

Kliiniset päätöksentukijärjestelmät ovat tietokoneohjelmia, jotka tukevat terveydenhuol-

lon ammattilaisten päätöstenteossa ja potilaiden hoidossa. Ne tarjoavat terveydenhuollon 

ammattilaisille näyttöön perustuvia suosituksia ja potilaskohtaista tietoa, parantaen diag-

nostiikan tarkkuutta ja hoidon tuloksia. Kliiniset päätöksentukijärjestelmät perustuvat 

lääketieteelliseen tietoon, algoritmeihin ja potilastietoihin tarjotakseen potilaskohtaisia 

arvioita tai suosituksia. (Elhaddad & Hamam, 2024, 1; Ji et al., 2021, 1) Ensimmäiset 

kliiniset päätöksentukijärjestelmät otettiin käyttöön 1970-luvulla, ja niiden kehitys on ol-

lut nopeaa 1980-luvulta lähtien (Sutton et al., 2020, 1). Päätöksentukijärjestelmien määrä 

on lisääntynyt nopeasti sen jälkeen, kun henkilökohtaiset sähköiset terveystiedot otettiin 

käyttöön (Bertl et al., 2023, 5). Sähköisten potilastietojärjestelmien käyttöönotto on joh-

tanut tietotekniikan ja datan edistysaskeliin, jotka ovat mahdollistaneet yksilöllisten, au-

tomatisoitujen ja reaaliaikaisten potilaan hoitomallien kehittämisen, mikä ei ole aiemmin 

ollut mahdollista (Sawant etl al., 2024). 

Viime aikoina tekoälyn integroiminen osaksi kliinistä päätöksentukijärjestelmää on 

mullistanut terveydenhuoltoa entisestään. Tekoälyn teknologiat, kuten koneoppiminen, 

luonnollisen kielen käsittely ja syväoppiminen, ovat mullistaneet kliinisen päätöksentu-

kijärjestelmän kykyjä mahdollistaen sen prosessoida valtavia määriä terveysdataa ennen-

näkemättömällä nopeudella ja tarkkuudella. (Elhaddad & Hamam, 2024, 1) Tekoälyä 

hyödyntävät kliiniset päätöksenteon tukijärjestelmät tukevat päätöksentekoprosessia 

älykkään komponentin avulla (Ji et al., 2021, 1). Kun perinteinen kliinisen päätöksenteon 

tukijärjestelmä vertaa yksittäisten potilaiden ominaisuuksia olemassa olevaan tietokan-

taan, tekoälypohjaiset kliiniset päätöksenteon tukijärjestelmät hyödyntävät tekoälymal-

leja, jotka on koulutettu potilaiden tiedoilla, jotka vastaavat käsillä olevaa käyttötapausta 

(Amann et al., 2020, 2). 

Kliinisissä päätöksentukijärjestelmissä hyödynnetään ennen kaikkea tekoälyn kolmea 

eri tekniikkaa, joita ovat koneoppimisen algoritmit, luonnollisen kielen käsittely ja sy-

väoppimisen mallit (Elhaddad & Hamam, 2024, 2). Integroimalla tekoäly osaksi kliinisiä 

päätöksentukijärjestelmiä, voivat tekoälymallit analysoida ja priorisoida valtavan määrän 

potilastietoja ja lääketieteellistä kirjallisuutta lähes reaaliajassa, tarjoten käyttökelpoista 

tietoa ja näyttöön perustuvia suosituksia, jotka voivat optimoida kliinisiä päätöksenteko-

prosesseja (Gong et al., 2024, 1250). 
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3.3 Tekoälymallit kliinisissä päätöksentukijärjestelmissä 

3.3.1 Koneoppiminen ja syväoppiminen 

Tekoälytutkijat ovat tunnistaneet jo varhaisista ajoista lähtien, että oppimiskyky on tärkeä 

osa ihmisen älykkyyttä. Keskeinen kysymys on kuulunut, miten tietokoneet voidaan oh-

jelmoida oppimaan samalla tavalla kuin ihmiset. (Kaplan, 2024, 22–23) Tähän on pyritty 

löytämään vastaus erilaisten koneoppimisen algoritmien avulla. Koneoppimisen algorit-

mit mahdollistavat tietokoneen oppia datasta ilman, että sitä on eksplisiittisesti ohjel-

moitu. Esimerkiksi neuroverkot ja päätöspuut oppivat jatkuvasti uusista syötteistä ja mu-

kautuvat erilaisiin skenaarioihin. (Elhaddad & Hamam, 2024, 2) Koska tietokoneiden 

teho on kaksinkertaistunut noin kaksikymmentä kertaa viimeisten kolmenkymmenen 

vuoden aikana, tämän päivän tietokoneet ovat yli miljoona kertaa tehokkaampia kuin ne 

olivat kolme vuosikymmentä sitten ja kykenevät prosessoimaan valtavan määrän dataa. 

Koneoppimisen algoritmien avulla tietokoneet pystyvät poimimaan ja oppimaan erilaisia 

malleja datasta. (Kaplan, 2024, 22–25) 

Terveydenhuollon kontekstissa koneoppimisen algoritmit kykenevät analysoimaan 

potilasdataa ja tekemään ennustuksia, avustaen diagnostiikassa ja hoidon suunnittelussa. 

Koneoppimisen algoritmeja voikin pitää modernien kliinisten päätöksentukijärjestelmien 

kulmakivenä. Koneoppimisen erilaisia algoritmeja ovat neuroverkot, päätöspuut, tuki-

vektorikone, Bayes-verkko ja ryhmäoppiminen. Esimerkiksi konvoluutioneuroverkot 

menestyvät lääketieteellisten kuvien analysointitehtävissä, kuten radiologisten poik-

keavuuksien tunnistamisessa ja leesioiden havaitsemisessa histopatologisista kuvista. 

Päätöspuun algoritmit rakentavat puumaisen rakenteen mallintaakseen päätöspolkuja 

syötemuuttujien perusteella, mikä tukee terveydenhuollon ammattilaisia monimutkaisten 

kliinisten tilanteiden hallinnassa. Erilaisia koneoppimisen tekniikoita hyödyntämällä klii-

niset päätöksentukijärjestelmät pystyvät hyödyntämään valtavaa potilasdataa ennustaak-

seen tulevia terveysvaikutuksia ja laatimaan yksilöllisiä hoitosuosituksia. (Elhaddad & 

Hamam, 2024, 2–3) 

Syväoppiminen on koneoppimisen alaryhmä, jota voidaan pitää vielä edistykselli-

sempänä muotona koneoppimisesta. Syväoppimisen mallit sisältävät useita neuroverk-

koja, joita on useissa kerroksissa, josta se on saanut termin ”syvä”. (Elhaddad & Hamam, 

2024, 2–3) Neuroverkko määritellään tietokoneohjelmaksi, joka on saanut alun perin in-

spiraationsa ihmisen biologisista aivoista. Neuroverkot koostuvat erilaisista kerroksista, 

joissa syöttökerros on alin kerros, jonne tieto syötetään. Verkon yläkerros eli ulkokerros 

antaa käyttäjälle lopullisen vastauksen. Neuroverkkojen todellinen toiminta tapahtuu 

syöttökerroksen ja ulkokerroksen välisissä kerroksissa, joita kutsutaan piilokerroksiksi. 

(Kaplan, 2024, 39–42) 

Terveydenhuollon kontekstissa syväoppimisen mallit kykenevät löytämään ja auto-

matisoimaan monimutkaisia malleja erilaisista lääketieteellisistä tiedoista, kuten kuvista 



-6- 

 

ja sydänsähkökäyristä, mikä parantaa diagnostiikan tarkkuutta ja yksilöllistä hoitoa. Te-

koälypohjaiset järjestelmät ovat arvokkaita työkaluja radiologeille ja lääkäreille, sillä ne 

kykenevät tunnistamaan kuvista hienovaraisia yksityiskohtia ja poikkeavuuksia ja kyke-

nevät tulkitsemaan monimutkaisia lääketieteellisiä kuvia tarkasti. (Elhaddad & Hamam, 

2024, 2–3) 

3.3.2 Luonnollisen kielen käsittely 

Luonnollisen kielen prosessointi keskittyy siihen, että tietokoneet voivat ymmärtää, tul-

kita ja tuottaa ihmiskieltä mielekkäällä ja hyödyllisellä tavalla (Elhaddad & Hamam, 

2024, 2). Laajat kielimallit perustuvat monikerroksisten neuroverkkojen toimintaan. Kie-

limallit koulutetaan valtavilla määrillä tekstimassoja, jotka on kerätty yleensä internetistä 

ja muista sopivista lähteistä. Koulutuksen aikana kielimallit tiivistävät valtavista teksti-

massoista merkityksiä numeeriseksi esitykseksi. Datan tiivistäminen tapahtuu niin, että 

jatkossa samankaltaisilla syötteillä saadaan samankaltaisia tuloksia. Usein peruskoulu-

tuksen jälkeen kielimalli siirtyy ”finetuning”-vaiheeseen, jolloin sille opetetaan kohteli-

aita ja soveliaita tapoja vastata käyttäjän esittämiin kysymyksiin. (Kaplan, 2024, 30–33) 

Laajojen kielimallien toiminta perustuu siihen, että se ottaa käyttäjältä vastaan syöt-

teen eli kysymyksen, muuntaa sen ja tuottaa kysymykseen sopivan vastauksen. Vastauk-

sen tuottamiseen kielimalli käyttää ”arvaa seuraava sana” -tekniikkaa eli se pyrkii ennus-

tamaan seuraavan todennäköisimmän sanan. Laajat kielimallit eivät kuitenkaan pelkäs-

tään arvaa seuraavaa sanaa, vaan ne luovat merkityksellisen vastauksen pohjautuen sii-

hen, mitä ne ovat oppineet massiivista koulutusaineistosta. Vaikka kielimalli ei löytäisi 

koulutusaineistosta suoraa vastausta kysymykseen, aineisto saattaa sisältää tarpeeksi sa-

mankaltaisia esimerkkejä, jotta ohjelma voi tehdä järkevän arvauksen seuraavasta sanasta 

tai lauseesta. Lisäksi kielimallit voivat päättää sivuuttaa tietyt sanat tai lauseet, joita ne 

pitävät epäolennaisina. Tämä merkityksellisen vastauksen tekemisen prosessi tekee laa-

joista kielimalleista tehokkaan ja älykkään työkalun. (Kaplan, 2024, 30–33) 

Laajoihin kielimalleihin liittyvä käsite hallusinaatio viittaa siihen, että malli tuottaa 

virheellistä tai keksittyä tietoa vastauksissaan, vaikka se vaikuttaisi uskottavalta. Tämä 

ilmiö johtuu siitä, että kielimallit eivät todellisuudessa käytä koko koulutusaineistoaan tai 

toista suoraan aiemmin oppimaansa. Sen sijaan ne perustavat vastauksensa tilastollisiin 

malleihin ja abstrakteihin yhteyksiin, jotka ne ovat luoneet koulutusdatasta sekä siihen, 

mikä sanajärjestys tai yhteys on todennäköisimmin sopiva kysymykseen. Tämä tarkoit-

taa, että vaikka malli voi tuottaa oikeansuuntaisia ja todennäköisiä vastauksia, se voi 

myös "täyttää aukkoja" ja luoda tietoa, jota ei ole olemassa — ja tätä kutsutaan hallusi-

naatioksi. (Kaplan, 2024, 60) 

Terveydenhuollon kontekstissa luonnollisen kielen prosessoinnin avulla pystytään 

käsittelemään strukturoimatonta lääketieteellistä tekstiä, kuten muistiinpanoja, yhteenve-
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toja ja lääketieteellistä kirjallisuutta. Digitalisoitumisen myötä terveydenhuollon organi-

saatiot ovat täynnä tekstimuotoista dataa, joka tarjoaa sekä mahdollisuuksia että haasteita 

tämän datan tehokkaaseen hyödyntämiseen. Luonnollisen kielen käsittelyn algoritmien 

avulla päätöksentukijärjestelmät kykenevät jäsentämään, tulkitsemaan ja poimimaan 

olennaista tietoa valtavasta tekstimäärästä. Yhtenä keskeisenä tehtävänä on entiteettien 

tunnistaminen tekstimuotoisesta datasta, kuten nimien, päivämäärien ja lääketieteellisten 

termien tunnistaminen, mikä mahdollistaa strukturoimattoman datan uudelleenjärjestä-

misen strukturoituun muotoon. Toinen tärkeä tehtävä liittyy kielimallien kykyyn tunnis-

taa ja analysoida tekstimuotoisesta datasta emotionaalisia vivahteita. Tämä tarkoittaa 

tekstin systemaattista tarkastelua, jotta tunnistetaan sen alla olevia tunteita ja asenteita, 

joita kirjoittaja ilmaisee. Tämä edistää ihmisen viestinnän ja käyttäytymisen syvällisem-

pää ymmärtämistä. Analysoimalla tekstimuotoisen datan semantiikkaa ja sävyä, luonnol-

lisen kielen käsittelyn algoritmit voivat tunnistaa potilaiden asenteita, mieltymyksiä ja 

hoitoon sitoutumista, mikä tukee yksilöllisten hoitosuunnitelmien muodostamista. Luon-

nollisen kielen prosessit mahdollistavat kliinisten päätöksentukijärjestelmien poimia oi-

valluksia lääketieteellisistä teksteistä, helpottaa tiedonhakua ja dokumentaatiota. (Elhad-

dad & Hamam, 2024, 2–3) 

4 Tekoälyn mahdollisuudet ja haasteet päätöksenteon tukena 

4.1 Tekoälyn mahdollisuudet päätöksenteon tukemisessa 

Tekoälyn integroimien osaksi terveydenhuollon kliinisiä päätöksentukijärjestelmiä tar-

joaa monia mahdollisuuksia tehostaa terveydenhuollon päätöksenteonprosesseja ja diag-

nostiikkaa (Elhaddad & Hamam 2024; Hulsen, 2023, 652; Jain & Shruv, 2024, 136; 

Khosravi et al., 2024, 2). Diagnostiikan kaavojen tunnistaminen, poikkeavuuksien havait-

seminen ja lopulta päätöksenteon tuki muuttavat merkittävästi hoitokäytäntöjä ja kliinistä 

toimintaa (Amann et al., 2020, 3; Hulsen, 2023, 652). Syväoppimisen mallit kykenevät 

analysoimaan lääketieteellisiä kuvia, kuten röntgenkuvia, magneettikuvia ja histopatolo-

gisia kuvia, jotka auttavat lääkäreitä tekemään tarkkoja diagnooseja ja tunnistamaan esi-

merkiksi kasvaimia (Elhaddad & Hamam, 2024, 4; Hulsen, 2023, 652). Luonnollisen kie-

len tekniikat kykenevät poimimaan arvokkaita oivalluksia jäsentämättömästä tekstistä, 

mikä helpottaa potilaiden tilanteen kokonaisvaltaista ymmärtämistä. Analysoimalla eri-

laisia potilastietoja, kuten geneettisiä tietoja, sairaushistorioita ja hoitotuloksia, tekoäly-

algoritmit kykenevät tunnistamaan optimaalisia hoitosuosituksia. Hyödyntämällä kone-

oppimisen malleja ja reaaliaikaista potilasdataa, järjestelmät kykenevät jakamaan potilaat 

heidän riskiprofiilinsa perusteella, mikä mahdollistaa kohdennettuja hoitotoimenpiteitä 

sekä resurssien kohdentamista. (Elhaddad & Hamam, 2024, 4) Esimerkiksi leikkausta jo-
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nottavat potilaat voidaan jakaa erilaisiin riskikategorioihin, mikä voi auttaa päätöksente-

kijöitä potilaiden terveydentilan ja kiireellisyysluokan arvioimisessa (Sawant et al., 

2024).  

Tekoälyllä on valtava potentiaali tehostaa terveydenhuoltoa mahdollistamalla yksi-

löllisten ja näyttöön perustuvien hoitosuositusten laatimisen, riskien ennustamisen sekä 

varhaisen puuttumisen (Elhaddad & Hamam 2024; Gong et al., 2024, 1250; Ji et al., 2021, 

2; Ramgopal et al., 2023, 334). Tekoäly kykenee käsittelemään ja luokittelemaan suuria 

määriä dataa sairaaloiden sähköisistä potilastietojärjestelmistä saatavasta aineistosta (Ji 

et al., 2021, 2). Mallin tarkkuuden ansiosta väärien hälytysten ja huomiotta jääneiden po-

tilaiden määrä vähenee (Ramgopal et al., 2023, 334). Nykyiset potilaiden elintoimintoja 

ja laboratorioarvoja seuraavat koneet, jotka hälyttävät akuutista tilan huononemisesta, 

voitaisiin korvata tekoälytyökaluilla, jotka jatkuvasti seuraavat tietoja ja voivat havaita 

hienovaraisia, huomaamattomia trendejä, jotka ennustavat terveyden heikkenemistä jo 

varhaisessa vaiheessa (Sawant et al., 2024). 

Tekoäly tarjoaa ratkaisuja dokumentointiprosessien sujuvoittamiseen, jolloin lääkä-

reille jää enemmän aikaa keskittyä varsinaiseen potilaan hoitamiseen. Terveydenhuol-

lossa dokumentointi on yksi keskeinen ja terveydenhuollon ammattilaisilta aikaa vievä 

työtehtävä. Luonnollisen kielen algoritmit kykenevät poimimaan tietoa jäsentämättö-

mistä muistiinpanoista ja muokkaamaan ne strukturoituun muotoon potilastietojärjestel-

miin. Lisäksi tekoäly kykenee yhdistämään äänentunnistuksen ja luonnollisen kielen ym-

märtämisen ja mahdollistamaan tällä tavalla reaaliaikaisen dokumentaation potilaskoh-

taamisen aikana. Dokumentaation sujuvoittaminen tekoälyn avulla tehostaa terveyden-

huollon prosesseja. (Elhaddad & Hamam, 2024, 5) Lisäksi tekoäly voi auttaa automati-

soimaan ja tehostamaan hallinnollisia tehtäviä, kuten aikataulutusta, laskutusta, rapor-

tointia ja asiakaspalvelua, hyödyntämällä luonnollista kielen prosesseja ja koneoppimis-

tekniikoita (Khosravi et al., 2024). 

4.2 Ihmisen ja tekoälyn yhteistyö 

Ihmisten ja tekoälyn yhteistyö tulee nähdä ennen kaikkea toisiaan täydentävänä. Vaikka 

tekoäly pystyy suoriutumaan tietyistä tehtävistä ihmistä paremmin, terveydenhuollon 

päätöksenteon kokonaisvastuun tulee säilyä edelleen ihmisellä. (Hulsen, 2023, 655) Hul-

senin (2023, 655) mukaan kliinisessä päätöksenteossa päästään parhaimpaan lopputulok-

seen tekoälyn ja ihmisen yhteistyön avulla, jolloin puhutaan tekoälyavusteisesta päätök-

senteosta. Ihminen tuo päätöksentekoon mukanaan elämänkokemuksen, alansa asiantun-

temuksen ja luovan ajattelun. Sen sijaan tekoälymalli tukee päätöksentekoa korkealla 

tarkkuudella ja tehtäväkohtaisuudella. (Hulsen, 2023, 655) Tällä hetkellä tekoälyavustei-

set kliiniset päätöksentukijärjestelmät toimivatkin ihmisten päätöksentekijöiden rinnalla, 

eivät itsenäisinä tukijärjestelminä (Pinsky et al., 2024, 4).  
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Yksi tärkeä näkökulma tekoälyn integroimisessa terveydenhuoltoon liittyy ihmiskes-

keiseen suunniteluun. Jotta tekoälypohjaiset päätöksentukijärjestelmät toimivat tehok-

kaasti, niiden tulee olla myös hyväksytty terveydenhuollon ammattilaisten ja potilaiden 

keskuudessa. (Ji et al., 2021, 1; Elhaddad & Hamam, 2024, 5–7) Käyttäjäkeskeinen suun-

nittelu on periaate, joka asettaa loppukäyttäjien tarpeet ja mieltymykset etusijalle järjes-

telmän kehittämisessä. Tekoälyn integroimista terveydenhuollon päätöksentukijärjestel-

miin voi haastaa asenteet ja ennakkoluulot, kuten muutoksen vastustus, tekoälyteknolo-

gioiden tuntemuksen puute ja huoli työnkulun häiriöistä. Lääkärit voivat kokea tekoälyn 

uhkana heidän autonomialleen tai ammatilliselle arvostelukyvylleen. (Elhaddad & Ha-

mam, 2024, 5–7) 

 Monimutkaisessa ja dynaamisessa terveydenhuollon ympäristössä järjestelmän tulisi 

kyetä tarjoamaan selkeää informaatiota, vähentää ammattilaisten työkuormaa ja vahvistaa 

heidän itseluottamustaan diagnoosien tekemisessä. Nämä tekijät edistävät ammattilaisten 

hyväksyntää ja luottamusta järjestelmää kohtaan, mikä lopulta ratkaisee, otetaanko teko-

älypohjaiset päätöksentukijärjestelmät käyttöön vai ei. (Pinsky et al., 2024, 4) Järjestel-

mien tulisikin sulautua saumattomasti kliiniseen ympäristöön ja niiden käytön tulisi suun-

nitella käyttäjäystävällisiksi, jotta niiden käyttö ei vaadi suurta koulutusta (Ramgopal et 

al., 2023, 337–338). Jos käyttäjän ja järjestelmän välinen vuorovaikutus ei ole käyttäjäys-

tävällistä, tulee siitä suuri este järjestelmän käyttämiselle (Bertl et al., 2023, 4). 

Ottamalla loppukäyttäjät, eli lääkärit, sairaanhoitajat ja muut terveydenhuollon am-

mattilaiset, mukaan suunnittelu- ja kehittämisprosessiin, tekoälypohjaiset kliiniset pää-

töksentukijärjestelmät voivat mukautua paremmin ammattilaisten työnkulkuun ja vastata 

todellisiin loppukäyttäjien tarpeisiin. Käytettävyysongelmien ehkäisemisellä parannetaan 

järjestelmän suorituskykyä sekä käyttäjien tyytyväisyyttä järjestelmään. (Elhaddad & Ha-

mam, 2024, 5) Pyrkimys ymmärtää loppukäyttäjien tarpeita voivat lisätä luottamusta ja 

helpottaa järjestelmien käyttöönottoa (Pinsky et al., 2024, 5). 

Kun arvioidaan kliinisen päätöksenteon tukijärjestelmän menestystä tai epäonnistu-

mista, järjestelmää tulisi tarkastella sopivien mittareiden perusteella. Yksi yleispätevä 

mittari on järjestelmän käyttöönotto, eli kuinka moni lääkäri käyttää järjestelmää sään-

nöllisesti. (Golden et al., 2024, 2) Tällä hetkellä tekoälypohjaiset työkalut terveydenhuol-

lossa kärsivät alhaisista hyväksymisluvuista (Bertl et al., 2023, 1). Vaikka hyödyllisiä 

järjestelmiä olisi olemassa, niillä ei ole merkittävää vaikutusta alhaisen käyttöasteen takia 

(Golden et al., 2024, 2). Jin ja muiden kumppaneiden (2021) tutkimuksen mukaan hyväk-

syntään vaikuttivat suoraan järjestelmän koettu helppokäyttöisyys, tiedon laatu, palvelun 

laatu ja koettu hyödyllisyys.  

Yhtenä onnistuneena kliinisen päätöksentukijärjestelmänä pidetään Bertlin ja muiden 

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



-10- 

 

electronic Decision Support), eli lääketieteelliseen näyttöön perustuvaa sähköistä päätök-

sentukea. EBMeDS yhdistää potilaan sähköiset terveystiedot lääketieteelliseen tietoon 

tuottaen käyttäjälleen potilaiskohtaisesti räätälöityjä toimintaohjeita. Käyttäjät voivat vai-

kuttaa päätöksentuen sisällön kehittämiseen ehdottamalla ideoita uusiksi päätöksentuen 

skripteiksi. (Duodecim, 2024) EBMeDS-järjestelmällä on suuremmat hyväksymisluvut, 

sillä järjestelmä on kehittänyt palautteenantomahdollisuuden sen käyttäjilleen, jolla he 

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

4.3 Selitettävyys 

Tekoälymallien kehittyessä yhä monimutkaisemmiksi, muuttuu niiden selitettävyyden lä-

pinäkyväksi tekeminen yhä vaikeammaksi (Hulsen, 2023, 661). Selitettävyys voidaan 

ymmärtää tekoälyjärjestelmän ominaisuutena, joka mahdollistaa henkilön ymmärtää, 

miksi tietty tekoälymalli päätyi esitettyihin ennusteisiin tai päätelmiin. Selitettävyys on 

yksi eniten keskustelluista aiheista tekoälyn soveltamisessa terveydenhuoltoon. (Amann 

et al., 2020, 1–2) Termi ”musta laatikko” kuvastaa sitä, että tekoälyn toimintaperiaatteista 

ja päättelyketjuista tiedetään loppujen lopuksi hyvin vähän. Tiedetään, että tekoälylle syö-

tetään jotain tietoa sisään ja jotain tulee ulos, mutta ei tiedetä tarkalleen, mitä algoritmin 

sisällä tapahtuu näiden vaiheiden välillä. (Hulsen, 2023, 653) Tekoälyn ”mustan laatikon” 

luonne luo epäluottamusta terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa (Hulsen, 2023, 

652; Pinsky et al., 2024, 2). Tämä voi estää lääkäreitä arvostamasta järjestelmän tarjoa-

maa tietoa varsinkin silloin, jos tulokset ovat ristiriidassa ammattilaisen oman intuition 

kanssa (Pinsky et al., 2024, 5). Luottamuksen saaminen edellyttää tekoälymallien lä-

pinäkyvyyttä, rationaalisuutta ja vastuullisuutta. Lääkäreiden on tärkeää ymmärtää, 

kuinka tekoäly muodostaa suosituksia ja mihin ne perustuvat. (Elhaddad & Hamam, 

2024, 6; Ramgopal et al., 2023, 337–338) 

”Mustan laatikon” ongelmaan on pyritty hakemaan ratkaisua selittävän tekoälyn 

avulla, josta käytetään termiä XAI (eXplainable Artificial Intelligence). XAI pyrkii var-

mistamaan, että tekoälyn algoritmien tekemät tulokset ovat ymmärrettäviä ihmisille. Se-

litettävyyden tavoitteena on kasvattaa loppukäyttäjien luottamusta tekoälymalliin ja var-

mistaa, että kaikki tekoälyn käyttämät parametrit ovat tunnettuja ja tekoälyn tekemät päät-

telyketjut ovat läpinäkyviä. Ideaalitilanteessa tekoälymalli on täysin läpinäkyvä, mutta 

monissa tapauksissa täydellistä läpinäkyvyyttä on vaikeaa saavuttaa. Näissä tilanteissa 

mallin läpinäkyvyyden tasoa kuvataan prosenttiluvulla (0–100 %). (Hulsen, 2023, 653–

654, 658) 

Tekoälymallien selitettävyyteen on kehitetty erilaisia tekniikoita, kuten LIME (Local 

Interpretable Model-agnostic Explanations) ja SHAP (SHapley Additive exPlanations) 

(Jain & Shruv, 2024, 136). Selitettävyyden tulokset esitetään yleensä visuaalisesti tai 

luonnollisen kielen selityksinä. Molemmat tavat näyttävät lääkäreille, kuinka eri tekijät 

vaikuttivat lopulliseen suositukseen. (Amann et al., 2020, 5) Selitettävyys mahdollistaa 
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lääkäreiden tehdä tietoon perustuvan päätöksen siitä, luottaako tekoälyn tekemiin suosi-

tuksiin vai ei, ja voi siten vahvistaa heidän luottamustaan järjestelmään (Amann et al., 

2020, 5; Jain & Shruv, 2024, 136). Selitettävyys on keskeistä myös potilasturvallisuuden 

kannalta. Jos lääkäri on perustanut päätöksensä tekoälyn suositukseen ja potilas vaatisi 

tämän jälkeen perusteluita päätökselle, ei lääkäri pystyisi tarjoamaan perusteluita lä-

pinäkymättömän järjestelmän tapauksessa. Selitettävyys kliinisissä päätöksentekotukijär-

jestelmissä on keskeistä eettisen terveydenhuollon toteuttamiseksi. (Amann et al., 2020, 

6–8) Terveydenhuollon ammattilaisia olisi tärkeää kouluttaa tekoälyalgoritmien vah-

vuuksiin ja heikkouksiin (Hulsen, 2023, 658). 

Joissain tapauksissa tekoälymallin selitettävyyden tarve voi aiheuttaa mallin suoritus-

kyvyn heikkenemistä. Jos mallilta edellytetään täydellistä läpinäkyvyyttä, mallia voi jou-

tua yksinkertaistamaan. Tarkka ennustava malli voi menettää osan tarkkuudestaan, jos 

sitä yksinkertaistetaan. Tästä syystä täyttä selitettävyyttä ei useinkaan saavuteta, koska 

tarkkuus ja suorituskyky usein mielletään vielä tärkeämmiksi. (Hulsen, 2023, 658) 

4.4 Harhat ja vinoumat 

Ihanteellisessa maailmassa jokainen potilas saisi hoitoa tasa-arvoisesti, oikeudenmukai-

sesti ja yksilöllisesti. Nykyisissä potilastietojärjestelmissä esiintyy kuitenkin harhoja joh-

tuen erilaisista virhelähteistä. Nämä harhat heijastuvat tekoälyjärjestelmiin ja voivat jopa 

vahvistua tekoälymallien kehitys- ja käyttöönottoprosessien kautta. (Pinsky et al., 2024, 

3) Algoritmien harhat ja algoritminen syrjintä voi aiheuttaa virheellisiä hoitoennustuksia 

ja epätasa-arvoa potilaiden keskuudessa (Elhaddad & Hamam, 2024, 7; Gong et al., 2024, 

1250; Hulsen, 2023, 652). Mikäli tekoälymalli on koulutettu potilasdatalla, joka koostuu 

vain rajallisesta määrästä eri etnisiä taustoja, sukupuolia ja ikäryhmiä edustavia henki-

löitä, voi liian kapea-alainen aineisto johtaa harhaanjohtaviin päätelmiin 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 epätasa-arvoista 

lisäksi johtuen siitä, millä tavalla heidän tietonsa ja hoitonsa on kirjattu potilastietojärjes-

telmään (Pinsky et al., 2024, 3). Datassa olevat harhat ja vääristymät voivat aiheuttaa 

epätoivottuja lopputuloksia (Bertl et al., 2023, 4) ja on mahdollista, että tekoälymalli eh-

dottaa vääränlaista hoitoa tietyn ihmisen tilanteeseen (Hulsen, 2023, 658). Tekoälymal-

lien yleistettävyys eri potilasryhmissä, ympäristöissä ja tietomuodoissa ovatkin merkittä-

viä haasteita kliinisissä päätöksentukijärjestelmissä (Elhaddad & Hamam, 2024, 4). Jos 

malli on koulutettu yhden tietyn sairaalan aineistolla, jossa on tiettyjä demografisia piir-

teitä, sitä ei välttämättä voida helposti siirtää toiseen sairaalaan, jossa kohdeväestö on 

erilainen (Cresswell et al., 2023, 2). Tämän välttämiseksi tekoälymallien kouluttamista 

suunniteltaessa tulisi hyödyntää monipuolisempia ja kattavampia potilasryhmiä (Elhad-

dad & Hamam, 2024, 4; Hulsen, 2023, 652). 
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Käytännössä täydellisesti virheetöntä tekoälymallia on mahdotonta luoda erilaisten 

virhelähteiden vuoksi, jonka takia aina esiintyy joitain vääriä positiivisia ja vääriä nega-

tiivisia ennusteita (Amann et al., 2020, 5; Sawant et al., 2024). Erityisiä ongelmia voi 

ilmetä, jos loppukäyttäjiltä puuttuu tarvittava tieto ja asiantuntemus arvioida mallia ja sen 

taustalla olevaa näyttöä, ja he ottavat suositukset käyttöön ilman kriittistä arviointia. Kou-

lutus järjestelmien rajoitusten ymmärtämisessä on ratkaisevan tärkeää tehokkaalle toteu-

tukselle. (Cresswell et al., 2023, 2–3; Gong et al., 2024, 1251) Terveydenhuollon organi-

saatioiden tulee ottaa käyttöön strategiat ja valvontatekniikat, jotka huomaavat ja lieven-

tävät algoritmien harhoja ja lisäävät vastuullisuutta ja läpinäkyvyyttä (Elhaddad & Ha-

mam, 2024, 6; Pinsky et al., 2024, 3). Läpinäkyvissä tekoälymalleissa terveydenhuollon 

ammattilainen pystyy tarkistamaan päättelyn taustalla olevia perusteluita ja huomaamaan 

mahdollisen virheellisen tuloksen tai tulosten manipuloinnin (Hulsen, 2023, 658). 

Tarkkuus kuvastaa sitä, kuinka monta oikeaa tai väärää päätöstä järjestelmä tekee. 

Yksi keskeinen osa-alue päätöksentukijärjestelmissä on määritellä oikea tarkkuustaso. 

Jos tarkkuus on liian yleinen, järjestelmät eivät välttämättä tuo merkittävää hyötyä käyt-

täjille. Esimerkiksi radiologiassa liian laajasti määritelty järjestelmä saattaa vain ilmoit-

taa, onko radiologinen kuva poikkeava, mutta tästä ei ole paljon hyötyä lääkärille, koska 

hänen täytyy silti tarkastella poikkeavuutta ja tulkita se potilaan terveystilanteen konteks-

tissa. Sen sijaan liian kapeasti määritelty järjestelmä saattaa keskittyä vain yhteen löydök-

seen, kuten keuhkosolmuihin, mutta saattaa ohittaa muut radiologisessa kuvassa olevat 

patologiat. (Bertl et al., 2023, 5) Tämän takia oikean tarkkuustason määritteleminen te-

koälyavusteisissa päätöksentukijärjestelmissä on keskeistä terveydenhuollon konteks-

tissa. 

4.5 Yksityisyys ja tietosuoja 

Terveydenhuollon organisaatioiden tulee ottaa toiminnassaan huomioon erilaiset lait ja 

säädökset, jotka voivat rajoittaa tekoälyn käyttämistä (Elhaddad & Hamam, 2024, 6). Yk-

sityisyyttä koskevat huolet sekä sääntelyrajoitukset haastavat tekoälyyn perustuvan klii-

nisen päätöksentukijärjestelmän laajan käyttöönottamisen terveydenhuollossa. Esimer-

kiksi Euroopan Unionin yleinen tietosuoja-asetus (GDPR) ja Yhdysvalloissa säädetty laki 

HIPAA (health insurance portability and accountability act) säätävät 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 tärkeää (Hulsen, 2023, 657). Henkilökohtaisia ter-

veystietoja voidaan käsitellä lain mukaan vain, jos henkilö on antanut suostumuksensa 

niiden käyttöön (Amann et al., 2020, 3; Pinsky et al., 2024, 10).  

Nykyiset lait ja säännökset edellyttävät, että terveysdatan käsittelyn tulisi olla lä-

pinäkyvää, joka tarkoittaa, että tekoälyn algoritmit, jotka käsittelevät terveysdataa tulisi 

olla läpinäkyviä ja selitettäviä potilaille yhtä lailla (Hulsen, 2023, 661). Tämä on erityisen 
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haastavaa tekoälypohjaisissa järjestelmissä, jossa yksityiskohtausta kuvausta henkilötie-

tojen käsittelystä voi olla vaikeaa antaa etukäteen (Amann et al., 2020, 3). Selittävien 

tekoälymallien avulla on pyritty vastaamaan paremmin näihin laki- ja sääntövaatimuk-

siin, jotka vaativat tekoälymallien läpinäkyvyyttä ja selitettävyyttä (Hulsen, 2023, 656–

657). Tekoälypohjaisen päätöksenteon tuen tapauksessa taustalla olevat prosessit ja algo-

ritmit on siksi selitettävä potilaalle, koska hänen on oltava tietoinen perusperiaatteista ja 

riskeistä (Amann et al., 2020, 4). Kuitenkin tekoälyn tekeminen selitettävyys on vaikeaa, 

ja se vaikenee entisestään tekoälymallien muuttuessa yhä monimutkaisemmiksi. Tulevai-

suudessa lait tulevat todennäköisesti olemaan entistä tiukempia tekoälyn selitettävyyden 

suhteen. (Hulsen, 2023, 661) 

Henkilötietojen käsittelyyn on pyritty löytämään ratkaisu myös hajautetun oppimisen 

avulla. Hajautetussa oppimisessa algoritmi hakee datan ja palauttaa sen suoraan keskus-

tietovarastoon, jolloin dataa ei tarvitse siirtää kolmannelle osapuolelle. Toinen vaihtoehto 

ratkaista yksityisyyteen ja turvallisuuteen liittyvää ongelmaa on käyttää keinotekoista da-

taa. Keinotekoinen data on usein luotu käyttämällä tekoälyalgoritmeja, jotka perustuvat 

todelliseen dataan. (Hulsen, 2023, 653) 

4.6 Datakuilut 

Terveyteen liittyvän datan määrä kasvaa jatkuvasti. Terveydenhuollon järjestelmissä 

kaikki data ei kuitenkaan ole aina saatavilla johtuen erilaisista datakuiluista, kuten tietojen 

yhteensopivuuden ja yhdistettävyyden haasteiden takia. Tämä tarkoittaa, että kaikki tieto 

ei ole aina saatavilla lääketieteellistä päätöksentekoa varten. (Bertl et al., 2023, 4) Datan 

saatavuus voi myös vaihdella eri potilasryhmien välillä. Ramgopalin ja muiden kumppa-

neiden (2023) tutkimuksen mukaan lastenlääketieteessä suurimpia haasteita on suurten 

tietoaineistojen puute lasten kohdalla, mikä olisi välttämätöntä koneoppimismallien ke-

hittämiseksi. Sen sijaan aikuisten kohdalla potilasdataa on paremmin saatavilla. 

 Terveydenhuoltojärjestelmien sisäiset datakuilut muodostavat haasteen tekoälypoh-

jaisten kliinisten päätöksentukijärjestelmien laajalle käyttöönotolle. Tekoälyn integroimi-

nen olemassa oleviin potilastietojärjestelmiin, lääketieteellisiin laitteisiin ja kliinisiin 

työnkulkuihin vaatii standardisoituja datamuotoja ja yhteensopivuusstandardeja. Näiden 

teknisten esteiden ylipääseminen vaatii yhteistyötä terveydenhuoltolaitosten, teknologia-

toimittajien ja sääntelyn välillä, 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 lääketieteellisiä kuvia tai kaavioita (Bertl et al., 2023, 

4). Tekoälytyökalujen toteutus terveydenhuollon käytäntöön ei ole helppo tehtävä, sillä 

saatavilla oleva data on usein sekavaa ja haastavaa. Sellaisten mallien luominen, joka 

pystyy integroimaan ja analysoimaan tämän tyyppistä dataa, vaatii syvällistä ymmärrystä 
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uusimmista koneoppimisen strategioista ja niiden hyödyntämisestä. Lisäksi datan jaka-

minen kaikilla tasoilla edellyttää oikean tasapainon löytämistä yksityisyydensuojan ja da-

tan käytettävyyden välillä. Tämä tarkoittaa esimerkiksi henkilötietojen anonymisointia, 

jotta voidaan noudattaa eettisiä ja laillisia standardeja ja yksityisyydensuojan lakeja. Mal-

lien yleistettävyyden edistämiseksi oli lisäksi suositeltavaa käyttää vähintään kahta eri 

tietokantaa, sillä tietokannat voivat vaihdella aineiston koon, hoidon intensiteetin ja tu-

losten suhteen. (Pinsky et al., 2024, 2–4) 

Terveydenhuollon päätöksentukijärjestelmät tarvitsevat laadukasta dataa toimiakseen 

menestyksekkäästi (Bertl et al., 2023, 4; Golden et al., 2024, 3). Tarkkojen mallien tuot-

taminen edellyttää dataa, joka koskee kohdepopulaatiota ja kattaa ajankohdat, jotka ovat 

olennaisia päätösten tekemisen kannalta (Golden et al., 2024, 2). Mikäli ajantasainen ja 

laadukas tieto on tarjolla, on tekoälypohjaisen päätöksentukijärjestelmän potentiaali val-

tava (Bertl et al., 2023, 4; Pinsky et al., 2024, 2).  

4.7 Muita eettisiä kysymyksiä 

Tekoälyn ohjaaman kliinisen päätöksenteon tukijärjestelmän käyttöönotto päätöksenteon 

tukemiseen sisältää monia eettisiä ja oikeudellisia kysymyksiä. Miten esimerkiksi toimi-

taan tilanteissa, joissa potilas saa huonon lopputuloksen johtuen virheellisistä ennusteista 

tai suosituksista. (Ramgopal et al., 2023, 339) Onko päätös perustunut lääkärin suosituk-

seen vai tekoälyn tekemään suositukseen, ja millä perusteella lääkäri on esimerkiksi ohit-

tanut tekoälyn tekemän suosituksen. On myös pohdittava, missä määrin potilaan on tie-

dostettava, että hoitopäätökset, kuten kliinisen päätöksentekotukijärjestelmän antamat 

suositukset, saattavat perustua tekoälyyn. (Amann et al., 2020, 4) 

Potilasturvallisuus on ollut yksi keskeinen huomioon otettava tekijä järjestelmän ke-

hittämisen aikana. Goldenin ja muiden kumppaneiden (2024) tutkimuksessa tehtiin ta-

paustutkimus, jossa kehitettiin tekoälyavusteinen päätöksentukijärjestelmä lievän masen-

nuksen hoitoon lääkäreiden päätöksenteon tueksi. Mielenterveyden hoidossa käytetyssä 

päätöksentukijärjestelmässä tekoäly tarjosi todennäköisyyksiä sen sijaan, että olisi an-

nettu suoria ohjeita hoitoihin. Tämä tehtiin, jotta lääkärit voisivat itse arvioida ennustetta 

ja pohtia, miten todennäköisyydet voisivat auttaa päätöksenteossa sen sijaan, että annet-

taisiin suoria määräyksiä tekoälyn toimesta, ja jotka voisivat olla vääriä. Järjestelmä ke-

hitettiin ensimmäisen asteen masennuksen hoitoon, jotta haittojen riski väärissä ennus-

tuksissa olisi mahdollisimman pieni. Toisin sanoen, jos tekoäly antoi oikean ennusteen, 

se pystyi parantamaan potilaan hoitoa. Jos se taas antoi väärän ennusteen, mahdolliset 

haitat olivat minimaaliset. Keskeisenä tavoitteena on tukea niitä päätöksiä, joissa lääkärit 

tarvitsevat apua ja minimoida samalla potilaille mahdolliset tulevat haitat. (Golden et al., 

2024, 2) 
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Tekoälypohjaiset päätöksentukijärjestelmät tulisi suunnitella tukemaan päätöksiä, 

jotka asettavat potilaan elämän suojelun etusijalle. Mutta entä jos potilaalle elämän jatka-

minen on vähemmän tärkeää kuin elämänlaatu? Saattaa olla tilanteita, joissa potilas ei 

enää toivo lääketieteellistä toimenpidettä, vaikka se voisi pidentää hänen elämäänsä. 

(Skuban-Eiseler et al., 2023, 1272) Tällaiset kysymykset nousevat esiin etenkin geriatri-

assa. Skuban-Eiselerin ja kollegoiden (2023) tutkimus viittaa siihen, että tekoälypohjais-

ten päätöksentukijärjestelmien käytössä saatetaan jättää huomiotta iäkkäiden potilaiden 

erityiset tarpeet, jotka tulisi tunnistaa. Elämän loppuvaiheessa saattaa olla vaikea päätös 

valita oireiden hallintakeinoja, jotka voivat samalla lyhentää elinaikaa. Tässä tilanteessa 

joudutaan tasapainottelemaan useiden arvojen, kuten potilaan elämän ja hyvinvoinnin, 

välillä. Näissä monimutkaisissa päätöksissä, joissa on punnittava eri arvoja ja kunnioitet-

tava potilaan toiveita, ei päätöksentekoa voi jättää pelkästään tekoälypohjaiselle järjestel-

mälle. (Skuban-Eiseler et al., 2023) 

5 Yhteenveto 

Tämän tutkimuksen tavoitteena oli tutkia tekoälyn roolia terveydenhuollon päätöksen-

teon tukena, sekä kartoittaa siihen liittyviä mahdollisuuksia ja haasteita. Tutkimus keskit-

tyi erityisesti tekoälypohjaisiin kliinisiin päätöksentukijärjestelmiin, joita käytetään ter-

veydenhuollossa diagnostiikassa, potilaiden hoidon optimoinnissa sekä päätöksenteon tu-

kena. Tutkimuskysymyksenä oli, minkälaisia mahdollisuuksia ja haasteita liittyy teko-

älyn hyödyntämiseen päätöksenteon tukena terveydenhuollossa. Tulokset osoittavat, että 

tekoälyn mahdollisuudet ja haasteet liittyvät sen tuomiin hyötyihin päätöksenteossa, ih-

misen ja tekoälyn välisen yhteistyön sujuvuuteen, tekoälyn selitettävyyteen, mahdollisiin 

harhoihin ja vinoumiin, yksityisyydensuojaan ja tietoturvaan, datakuiluihin sekä muihin 

eettisiin kysymyksiin. 

Tulosten mukaan tekoälyn hyödyntäminen päätöksenteon tukena tarjoaa merkittäviä 

etuja, kuten diagnostiikan tarkentumista, potilastietojen tehokkaampaa käsittelyä, sai-

rauksien ennustamista ja potilaskohtaisten hoitosuositusten parantamista. Esimerkiksi ko-

neoppimiseen ja syväoppimiseen perustuvat algoritmit voivat analysoida suuria tietomää-

riä ja tunnistaa kaavoja, joita ihmisten voi olla vaikea havaita yhtä tehokkaasti tai tarkasti. 

Samalla luonnollisen kielen käsittelyn tekniikat mahdollistavat strukturoimattoman teks-

tin analysoinnin ja potilaiden hoitotietojen jäsentelyn. Lisäksi tekoälytyökalut voivat hel-

pottaa dokumentointiprosesseja, jolloin lääkäreillä jää enemmän aikaa potilastyöhön. 

Kaplan (2024, 71–72) nostaa kirjassaan esiin, että tekoäly voi terveydenhuollossa pa-

rantaa hoidon saatavuutta ja auttaa vähentämään lääkäripulaa tekoälyavusteisten lääkä-

reiden avulla. Tähän tutkimukseen sisältyneet artikkelit eivät kuitenkaan tarkastelleet tätä 

näkökulmaa suoraan, sillä ne keskittyivät enemmän tekoälyn hyötyyn diagnoosien ja en-
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nusteiden tarkkuuden parantamisessa sekä kliinisissä hoitopäätöksissä tukemiseen lääkä-

reiden rinnalla. Moni tutkimus nosti esiin, että kliinisen päätöksenteon vastuu tulee edel-

leen säilyttää ihmisellä, eikä vastuuta päätöksestä voida kokonaisuudessaan siirtää teko-

älylle. Terveydenhuollon päätöksissä voi monesti olla kyse potilaan elämästä ja kuole-

masta (Hulsen 2023, 653). Tämä nostaa esiin myös eettisen pohdinnan vastuukysymyk-

sistä, mikäli potilaalle aiheutuu vahinkoa tekoälytyökalun käytön seurauksena. Tekoälyn 

käytön laajentaminen terveydenhuollossa vaatii kokonaisuudessaan eettisten ja oikeudel-

listen kysymysten ratkaisemista. Potilaan oikeudet, tietosuoja ja yksityisyys ovat keskei-

siä seikkoja, jotka on otettava huomioon tekoälypohjaisten järjestelmien suunnittelussa ja 

käytössä. 

Keskeisinä haasteina tekoälyn hyödyntämiselle ovat algoritmien harhat ja vääristy-

mät, jotka voivat johtaa potilaiden epätasa-arvoiseen kohteluun. Myös erilaiset datakuilut 

rajoittavat datan saatavuutta, joka on edellytys laadukkaasti toimivalle tekoälyjärjestel-

mälle. Lisäksi tekoälyjärjestelmien selitettävyys on edelleen yksi suurimmista esteistä 

niiden laajalle käyttöönotolle. Lääketieteellisessä ympäristössä läpinäkyvyys ja selitettä-

vyys ovat kriittisiä potilasturvallisuuden varmistamiseksi, ja nykyiset "mustan laatikon" 

tekoälymallit herättävät huolta terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa. 

Tekoälyn hyödyntäminen terveydenhuollon päätöksentuessa on tärkeä aihe, josta tar-

vitaan monipuolista tutkimusta myös tulevaisuudessa. Tulevaisuudessa tekoälyn rooli ter-

veydenhuollossa tulee todennäköisesti kasvamaan, mutta sen onnistunut käyttöönotto 

vaatii kattavampaa algoritmien selitettävyyttä ja eettisten haasteiden ratkaisemista. Teko-

älyllä on valtava potentiaali tehostaa terveydenhuoltoa, mutta sen täysimääräinen hyö-

dyntäminen vaatii tiivistä yhteistyötä teknologian kehittäjien, sääntelyviranomaisten ja 

terveydenhuollon ammattilaisten välillä.  
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