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ABSTRACT 
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AI has brought significant opportunities for the advancement of healthcare by offering better 

diagnoses and optimizing workflows and administrative tasks, but at the same time there is a lot 
of uncertainty in implementing AI in healthcare. This is reflected in the popularity of language 
models leveraging generative AI, as seen in the growth of ChatGPT's user base—100 million 
users in just two months, the largest for any current technology. 

However, utilizing AI in healthcare involves numerous challenges, including legislation, ethical 
issues, and employee competence. This thesis develops a model for implementing AI services in 
a wellbeing region from the perspective of information management, addressing factors that fa-
cilitate AI adoption and associated risks. 

The research was conducted in two phases. First, a literature review was performed, followed 
by thematic interviews with AI and legal experts and an AI survey among the wellbeing region's 
staff. 

The study found that in the implementation of AI services in wellbeing regions, legislation reg-
ulating automatic decision-making and users' AI competence play a significant role. 
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1. JOHDANTO 

1.1 Tekoäly terveydenhuollossa 

”Työelämä mullistuu kaikilla alueilla, eikä terveydenhuoltoala ole poikkeus. Tämän tule-

vaisuudenkuvan saavuttaminen ei vaadi kvanttihyppäyksiä, vaan olemassa olevat tek-

nologiat johtavat siihen kunhan ne otetaan käyttöön.” (Haastattelu H1) 

Tekoäly on tuonut poikkeuksellisia mahdollisuuksia terveydenhuollon kehittämiseen tar-

joamalla parempia diagnooseja ja optimoimalla työnkulkuja ja hallinnollisia tehtäviä, 

mutta samalla tekoälyn hyödyntäminen terveydenhuollossa aiheuttaa merkittäviä eetti-

siä kysymyksiä (Tang et al. 2023). Generatiivista tekoälyä hyödyntävien kielimallien en-

nennäkemätöntä suosiota heijastelee myös ChatGPT:n käyttäjämäärän kasvu – 100 mil-

joonaa käyttäjää 2 kuukaudessa, joka on suurin millään tämän hetkisellä teknologialla 

(Mesko & Topol 2023). Lupaavista tuloksista huolimatta tekoälyn hyödyntämisessä ter-

veydenhuollossa on vielä kriittisiä kysymyksiä lainsäädäntöön ja eettisyyteen liittyen 

(Meznaros et al. 2022) Globaalissa kyselyssä kuitenkin selvisi, että 85% haastatelluista 

johtajista suunnittelevat investoivansa vahvasti tekoälyteknologioihin seuraavan kolmen 

vuoden aikana (Lee et al. 2023). 

Tekoälyn käyttöönoton organisaatioissa oletetaan lisäävän tehokkuutta ja tuottavuutta, 

parantavan resurssien optimointia, asiakaspalvelua ja päätöksentekoa (Lee et al. 2023). 

Mikalef et al. (2022) näkee tekoälysovellusten käyttöönoton liittyvän työn tehokkuuteen, 

ajan vapautumiseen korkeampaa arvoa tuottavan työn tekemiseen ja parantuneeseen 

päätöksentekoon, joka yhdessä johtaa organisaation suorituskyvyn parantumiseen. Sen 

lisäksi kielimalleja voidaan hyödyntää terveydenhuollossa esimerkiksi dokumentoin-

nissa, lähtötarkastusten luomisessa, muistioiden kirjaamisessa ja tutkimusten tiivistel-

mien luomisessa tai asiakkaiden itsepalvelun parantamisessa. (Mesko & Topol 2023). 

Lyhyellä tähtäimellä helpoiten saavutettavat mahdollisuudet liittyvät diagnostiikan paran-

tamiseen, oikeiden hoitojen valintaan, olemassa olevien prosessien tehostamiseen, laa-

jojen tietomassojen selättämiseen, hoitovirheiden estämiseen ja potilaan kokonaisvaltai-

seen ja kiireettömään kohtaamiseen. Jo nyt käytössä olevilla generatiivista tekoälyä hyö-

dyntävillä chatboteilla voitaisiin vähentää merkittävästi hyvinvointialueelle tulevia yhtey-

denottoja, jotka asiakkaat voisivat ratkaista itse julkisista tietolähteistä löytyvillä tiedoilla. 
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Chatbotit voivat tarjota ihmiseen verrattavissa olevan asiakaspalvelijakokemuksen yli-

vertaisella tietämyksellä, minkä avulla ihmiset löytäisivät hakemansa tiedon ilman yhtey-

denottoa. Tiedon löytäminen ei kuitenkaan ole vain asiakkaiden ongelma, vaan myös 

hyvinvointialueiden työntekijät käyttävät merkittävän ajan työpäivästä tiedon etsimiseen 

eri paikoista ja samalla tavalla generatiivisen tekoälyn ratkaisulla voidaan tehostaa hy-

vinvointialueen työntekijöiden päivittäistä arkea. Merkittävä tekoälyn hyödyntämismah-

dollisuus on myös kuvantaminen ja radiologia. Jo tällä hetkellä tekoälyratkaisut yltävät 

ihmisen tasolle kuvien lausumisessa ja tulevaisuudessa tekoäly tulee selviytymään vielä 

ihmistä paremmin. Tekoäly kerkeää myös lausua todennäköisesti yli 100 kuvaa siinä 

ajassa, kun ihminen lausuu yhden kuvan. Tekoäly on huomattavasti ihmistä parempi 

ymmärtämään laajoja tietomassoja, minkä ansiosta varsinkin tekstimuotoisen tiedon ym-

märtämisessä sillä voidaan säästää merkittäviä määriä työtunteja. Hyvinvointialueen toi-

mintaan liittyy paljon esimerkiksi asiakaspalautteen analysointia tai hoitokirjausten tar-

kastamista, ja jos ihmisellä menee 100 tuntia lukea 10 000 hoitokirjausta, tekoäly voi 

hoitaa saman tehtävän muutamassa minuutissa. 

Tekoälyratkaisujen käyttöönottoa hidastaa kuitenkin syystäkin lainsäädäntö ja potilastur-

vallisuuden varmistaminen, kenellä on vastuu tekoälyn tekemästä hoitopäätöksestä? Te-

koäly on teknologiana monimutkainen ja sen lisäksi sen käyttöön liittyy laillisia, eettisiä 

ja sosiaalisia kysymyksiä. Tekoälyn ominaisuudet (esimerkiksi autonomia, kompleksi-

suus ja sopeutumiskyky) ja niiden nopea kehitys vaikeuttavat tekoälyn riskien hallintaa, 

minkä vuoksi tarvitaan uusia työkaluja perinteisten riskinhallintakeinojen lisäksi (Tartaro 

et al. 2023). Potilaiden ja kliinikkojen pääasiallinen huoli tekoälyn hyödyntämisessä on 

ihmisten välisen interaktion vähentyminen ja luotettavan kommunikaation säilyttäminen, 

minkä lisäksi kliinikoita huolestutti automaattinen päätöksenteko, tasa-arvo ja syrjinnän 

mahdollisuus (Tang et al. 2023). Mesko & Topol (2023) näkevät myös potilaan tietosuo-

jan varmistamisen suureksi haasteeksi. Generatiivisen tekoälyn käytölle terveydenhuol-

lossa on siis syystäkin esitetty tiukkaa regulaatiota (Mesto & Topol 2023). 

 

1.2 Tutkimuksen konteksti 

Diplomityö on toimeksianto Pohjois-Savon hyvinvointialueen tietohallinnosta. Hyvinvoin-

tialueen tietohallinto vastaa hyvinvointialueen ICT-palveluiden järjestämisestä ja kehittä-

misestä. Olemassa olevien palveluiden ylläpitämisen lisäksi tietohallinnolla on tärkeä 

rooli uusien tietojärjestelmien käyttöönotossa. Uusien tietojärjestelmien käyttöönoton 
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valvominen on keskitetty tietohallintoon, jotta voidaan varmistua siitä, että uudet tietojär-

jestelmät tukevat hyvinvointialueen strategiaa, eivätkä vaaranna potilasturvallisuutta, tie-

toturvaa tai -suojaa, tai hyvinvointialueen toimintaa ohjaavia säädöksiä. 

Tutkimus aloitettiin tietohallinnon käytännön ongelman ratkaisemiseksi. Vuoden 2022 lo-

pussa alkaneesta generatiivisen tekoälyn käytännön sovellusten yleistymisestä lähtien 

tietohallinnon käsiteltäväksi on enenevissä määrin tullut kyselyjä tekoälyä hyödyntävien 

tietojärjestelmien käyttöönotosta. Tietohallinnossa tiedostettiin lainsäädännön asettamat 

rajoitukset minkä vuoksi haluttiin luoda yhtenäinen malli, jonka avulla voidaan arvioida 

uuden tekoälyä hyödyntävän tietojärjestelmän riskejä ja lainmukaisuutta. 

Tietohallinnossa on valmiiksi kehitetty systemaattinen prosessi arkkitehtuurin, tietotur-

van ja tietosuojan arvioimiseen, ja kaikki uudet tietojärjestelmät kulkevat tämän proses-

sin läpi, ennen kuin ne voidaan ottaa käyttöön hyvinvointialueella. Tästä prosessista kui-

tenkin puuttui tekoälyn hyödyntämiseen liittyvä arviointi, ja tutkimuksessa lähdettiin laa-

jentamaan tätä prosessia kattamaan myös tekoälyyn liittyvän arvioinnin. Tietohallin-

nossa nähtiin tekoälyä hyödyntävät tietojärjestelmät samalla tavalla kuin muutkin tieto-

järjestelmät, joissa ei hyödynnetä tekoälyä, ja tekoälyn käytön arviointi haluttiin saada 

osaksi olemassa olevaa prosessia tietojärjestelmien arviointiin. 

1.3 Tutkimuskysymys ja rajaaminen 

Työn tavoitteena oli luoda Pohjois-Savon hyvinvointialueelle tekoälypolitiikka ja säännöl-

linen prosessi tekoälypalveluiden käyttöönottoon, jolla voidaan ohjata ja valvoa tekoälyn 

käyttöä. Vaatimuksena oli, että prosessi voidaan integroida osaksi organisaation ny-

kyistä tietojärjestelmien käyttöönottoprosessia. Työn aloitusvaiheessa kohdeorganisaa-

tiossa oli havaittu tekoälyn mahdolliset hyödyt terveydenhuollossa ja muutamia tekoäly-

palveluita oli jo käytössä. Tieto tekoälystä oli kuitenkin siiloutunutta, eikä yhteisiä käytän-

töjä tekoälypalveluille ollut. Työn suorittamisessa lähdettiin liikkeelle kirjallisuuskatsauk-

sella, jonka tavoite oli selvittää, mitä ei tiedetä. Kirjallisuuskatsauksessa selvitettiin teko-

älyn käyttöön liittyviä riskejä, tekoälyn käyttöä määräävää lainsäädäntöä ja tekoälyn 

käyttöönottoon vaikuttavia asioita. Kirjallisuuskatsauksessa pyrittiin vastaamaan kysy-

mykseen: 

Q1: Mitä asioita pitää ottaa huomioon tekoälyn käytössä julkisen terveyden-
huoltoalan organisaatiossa?  

Kirjallisuuskatsauksen jälkeen tiedettiin mitä ei tiedetä. Haastatteluilla ja tekoälykyselyllä 

pyrittiin luomaan kattava kuvaus siitä, miten hyvinvointialue voi tukea tekoälyn hyötyjen 
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realisoitumista ja varmistaa käyttöönotettavien tekoälypalveluiden käyttöön liittyvän lain-

säädännön noudattamisen. Tutkimuksen toisessa vaiheessa pyrittiin vastaamaan kysy-

myksiin: 

 Q2: Mitä asioita tarkastetaan käyttöönotettavalta tekoälypalvelulta? 

 Q3: Miten hyvinvointialue voi tukea tekoälyn hyötyjen realisoitumista? 

Järkevän ja realistisen lähestymistavan varmistamiseksi työn laajuutta piti harkita. Tutki-

mus suoritettiin diplomityötutkimuksena, joka aiheutti rajoitteita työn laajuudelle. Työn 

tavoite oli luoda malli tekoälypalvelujen käyttöönottoon terveydenhuollossa, joten tutki-

mus ja tiedonkeruu rajattiin koskemaan vain tietojärjestelmien käyttöönottoa terveyden-

huollossa. Tämän seurauksena tekoälyn käyttöönottoon liittyviä asioita, kuten eetti-

syyttä, tekoälyä ja lainsäädäntöä, tarkastellaan vain terveydenhuollon ja tietojärjestel-

mien käyttöönoton kontekstissa. 
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2. METODIT 

Kappaleessa käydään läpi, miten tutkimus on toteutettu, ja miten näihin valintoihin on 

päädytty. Luvussa 2.1 käsitellään tutkimusfilosofia ja metodologiset valinnat, sekä miten 

niihin on päädytty. Sen jälkeen luvussa 2.2 käydään läpi tiedonkeruu menetelmät tutki-

muksen empiirisessä osiossa. Tutkimuksessa toteutettiin kirjallisuuskatsaus, jonka pe-

rusteella suunniteltiin haastattelut ja kysely. Haastatteluiden ja kyselyn tuloksien perus-

teella kirjallisuuskatsausta jatkettiin harkinnanvaraisesti todettujen puutteiden osalta.  

2.1 Tutkimusfilosofia ja metodologiset valinnat 

Tutkimusfilosofiaa ja metodologisia valintoja havainnollistetaan Saundersin et al. (2019) 

esittämällä "tutkimussipulilla", joka tarkoittaa kerätyn ja analysoidun aineiston ympärillä 

olevia useita kerroksia. Nämä kerrokset selittävät metodologiset valinnat, jotka ovat tut-

kimuslähestymistavan taustalla. "Tutkimussipulissa" on kuusi kerrosta, jotka voidaan ja-

kaa kolmeen kokonaisuuteen. Ensimmäinen kerros, tutkimusfilosofia, koostuu filosofi-

sista valinnoista ja teoriakehityksen lähestymistavasta. Seuraavat kerrokset, metodolo-

giset valinnat, strategia ja aikajänne, muodostavat toisen kokonaisuuden, tutkimussuun-

nitelman. Tekniikat ja menettelytavat, jotka sijaitsevat "tutkimussipulin" ytimessä, muo-

dostavat kolmannen kokonaisuuden tutkimusasetelmassa. (Saunders et al. 2019). Kuva 

1 tiivistää työssä tehdyt metodologiset valinnat. Tässä luvussa käsitellään tutkimusfilo-

sofiaan ja tutkimussuunnitelmaan liittyviä valintoja. Luvussa 2.2 käsitellään tiedonkeruu-

tamenetelmiä. 
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Kuva 1: Tutkimusfilosofia ja metodologiset valinnat (muokattu lähteestä Saun-
ders et al. 2019) 

Tutkimus perustuu pragmatismin filosofiseen oletukseen. Tämä valinta katsottiin sopi-

vaksi, koska pragmatismissa tutkimuksen tarkoitus on ratkaista käytännön ongelmia, 

jotka perustuvat tutkimuksesta johdettuihin sovelluksiin (Saunders et al. 2019).  

Teoriakehityksen lähestymistapa on abduktio, sillä se mahdollistaa teorian rakentamisen 

ja testaamisen vuorottelun (Saunders et al. 2019). Tässä tapauksessa tutkimus alkaa 

kirjallisuuskatsauksella, jonka avulla valmistellaan teoriaa, toteutettavia haastatteluja ja 

kyselyä. Haastatteluiden jälkeen kerättyä tietoa voidaan käyttää teorian muokkaamiseen 

edelleen. Tämä lähestymistapa osoittautui erityisen hyödylliseksi, sillä yhdistämällä sekä 

induktiota että deduktiota voidaan muokata tutkimusta oikeaan suuntaan tutkimuksen 

aikana ja paljastaa lisää tietoa tutkimuskohteesta (Janiszewski & Osselaer 2021). Ab-

duktiivinen lähestymistapa mahdollistaa myös tietoon perustuvien päätösten tekemisen 
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ja antaa ymmärrystä siitä, mistä ja miten tutkimuksen data on kerätty sekä kuinka ana-

lysoitua dataa hyödynnetään alkuperäisiin tutkimuskysymyksiin vastaamiseksi (Eas-

terby-Smith et al. 2012). Tämän kontekstin kautta abduktio mahdollistaa kattavien rat-

kaisujen löytämisen laaja-alaiseen ongelmaan. 

Metodologinen valinta on laadullinen monimenetelmätutkimus. Se valittiin, koska se pyr-

kii ymmärtämään kattavasti tutkimuskontekstin ominaisuuksia ja merkityksiä (Saunders 

et al. 2019). Koska tutkittavat aiheet ovat vaikeasti mitattavia, laadullinen lähestymistapa 

katsottiin sopivaksi tähän tapaukseen. Lisäksi laadulliset menetelmät mahdollistavat rik-

kaan tiedon keräämisen haastatteluista ja tarjoavat laajan näkökulman aiheeseen 

(Saunders et al. 2019). Kyseessä on myös laaja-alainen ongelma, eikä kokonaistutki-

muksen suorittaminen diplomityön puitteissa ole mahdollista. Tällaisessa tutkimuksessa, 

jossa tutkijalla ei ole mahdollisuutta saada kattavaa tietoa kaikesta tutkimusongelmaan 

liittyvästä, tyydytään harkinnanvaraiseen näytteeseen (Helsingin Yliopisto 2023). Harkin-

nanvaraisessa otantamenetelmässä tarkkaan määritettyä näytekokoa ei ole, vaan se 

määräytyy tutkimuksen mukaan (Saunders et al. 2019). 

Tutkimus toteutettiin konstruktiivisena tutkimuksena, jonka tarkoitus oli luoda malli hyvin-

vointialueelle tekoälypalvelujen käyttöönottoon. Konstruktiivinen tutkimus sopi hyvin tar-

koitukseen, sillä se keskittyy oikean maailman ongelmien ratkaisemiseen (Lukka 2000). 

Tutkimuksessa ratkaistava ongelma oli hyvinvointialueelle ajankohtainen ja laaja-alai-

nen: tietojärjestelmien käyttöönoton haasteiden lisäksi yhtälöön tuli mukaan lainsää-

däntö ja tekoälyn käyttöön liittyvät eettiset kysymykset. 

Kyseessä on poikittaistutkimus, sillä konstruktiivinen tutkimus suoritettiin suhteellisen ly-

hyessä ajassa (Saunders et al. 2019). Haastattelut toteutettiin lyhyen ajanjakson aikana, 

mikä johtui diplomityön aikataulurajoitteista. Lisäksi tutkimus pyrkii vastaamaan ajankoh-

taiseen ongelmaan, mikä oikeuttaa poikittaistutkimuksen käytön. 

2.2 Tiedon kerääminen 

2.2.1 Kirjallisuuskatsaus 

Tiedonkeruu aloitettiin kirjallisuuskatsauksella, jonka tavoitteena oli luoda kattava koko-

naiskuva ongelmasta ennen tutkimuksen empiirisen osan aloittamista ja siten luoda 

pohja tutkimukselle. Kirjallisuuskatsauksessa pyrittiin ensin selvittämään asiat, joita ei 

vielä tiedetä, mikä mahdollisti tutkimuksen empiirisen osion suunnittelun. Kirjallisuuskat-

saus mahdollistaa myös valmiuksien luomisen tutkimuksen empiirisen osan suunnitte-

luun ja toteutukseen (Vilkka 2023). 
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Kirjallisuuskatsauksessa tunnistettiin tutkimuksen kannalta keskeisimmät aiheet ja on-

gelmat, joihin tutkimuksen tuloksena olevan mallin tulee vastata. Keskeisimmät kirjalli-

suuskatsaukseen liittyvät aiheet olivat tietojärjestelmien käyttöönotto terveydenhuol-

lossa, tekoäly, tekoälyyn liittyvät riskit terveydenhuollossa ja lainsäädäntö. Kaikkia ai-

heita tarkasteltiin tietojärjestelmien käyttöönoton kontekstissa terveydenhuollossa. 

Tämä aiheuttaa rajoituksia tutkimukselle, koska kaikkia aiheita, esimerkiksi tekoälyn 

käyttöön liittyvää etiikkaa, ei voitu käsitellä laaja-alaisesti. Kirjallisuuskatsauksen perus-

teella voitiin kuitenkin luoda viitekehys, jossa käsitellään keskeisimmät ongelmat teko-

älyn käyttöönotossa terveydenhuollossa. Viitekehyksen pohjalta luotiin haastattelujen ja 

kyselyn suunnitelma, jonka avulla kerättiin kattavampaa tietoa mallin sovittamisesta hy-

vinvointialueen toimintaan. 

Kirjallisuuskatsaus toteutettiin tekemällä hakuja tieteellisten tutkimusten tietokannoista. 

Tietokantoina käytettiin Tampereen yliopiston tarjoamaa Andor palvelua ja Google Scho-

laria. Koska tutkimus sai alkunsa generatiivisen tekoälyn käytön yleistymisestä, kirjalli-

suuskatsauksessa painotettiin generatiiviseen tekoälyyn liittyvää kirjallisuutta. Aiheen 

uutuuden seurauksena myös painotettiin alle viisi vuotta vanhaa kirjallisuutta. 

2.2.2 Haastattelut 

Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina, joissa haastateltiin terveydenhuoltoalalla 

toimivia tekoälyn, lainsäädännön ja tietohallinnon ammattilaisia. Haastattelut suoritettiin 

tammikuussa ja helmikuussa 2024 osittain etätapaamisilla ja osittain läsnä. Haastattelut 

tallennettiin ja litteroitiin analysointia varten. Haastatteluista on poistettu identifioivat koh-

dat. Alla on esitetty taulukko 1, jossa on kasattuna tiedot haastatelluista. Tekoälyasian-

tuntijoilla oli eri kysymysrunko kuin lainsäädännön asiantuntijoilla. 

Haastattelu on joustava aineistonkeruumenetelmä ja se on sopiva tilanteisiin, joissa ei 

tiedetä tarkasti millaisia vastaukset voivat olla tai kun halutaan syventyä johonkin tiettyyn 

aiheeseen tarkemmin (Hirsjärvi & Hurme 2022), minkä vuoksi se sopi hyvin tutkimuksen 

tiedonkeruu menetelmäksi. Haastatteluissa tutkija on vuorovaikutuksessa tutkimuksen 

kohteen kanssa, mikä mahdollistaa haastateltavien huomioimisen joustavasti ja tiedon 

keräämisen erilaisissa tilanteissa (Hirsjärvi & Hurme 2022). Joustavuutta lisää myös 

mahdollisuus säädellä haastattelunaiheiden järjestystä (Hirsjärvi & Hurme 2022). 
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Taulukko 1: Tiedot haastatelluista 

Haastateltava Osaamisalue 

H1 Tekoälyasiantuntija Tekoäly 

H2 Data- ja digiliiketoiminnan johtaja Tekoäly 

H3 Hyvinvointialueen lakimies Lainsäädäntö 

H4 Hyvinvointialueen lakimies Lainsäädäntö 

 

2.2.3 Tekoälykysely 

Tekoälykyselyllä haluttiin selvittää organisaation työntekijöiden yleistä mielipidettä teko-

älystä, sekä yksittäisiä tarpeita tekoälykoulutukselle. Kyselytutkimuksella voidaan kerätä 

tietoa suurilta ihmisjoukoilta systemaattisella ja kvalitatiivisella tavalla, mikä helpottaa tu-

losten tilastollista analyysiä (Vehkalahti 2019), minkä vuoksi se sopi hyvin tutkimuksen 

tiedonkeruumenetelmäksi. 

Tekoälykysely toteutettiin Pohjois-Savon hyvinvointialueen työntekijöille helmikuussa 

2024. Kyselyssä selvitettiin työntekijöiden halua oppia tekoälyn hyödyntämistä, nykyisiä 

käyttökohteita ja ideoita tekoälyn hyödyntämiseen. Kyselyssä oli 8 kysymystä taulukon 

2 mukaisesti 
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Taulukko 2: Tekoälykyselyn kysymykset. 

Numero Kysymys Kysymystyyppi 

1 Kuinka hyvin tunnet tekoälyn konseptina? Monivalinta 

2 Miten usein olet tekemisissä tekoälyn kanssa töissä 

tai vapaa-ajalla? 

Monivalinta 

3 Oletko kiinnostunut oppimaan lisää mahdollisuuk-

sista hyödyntää tekoälyä työnkuvassasi? 

Monivalinta 

4 Mikä olisi hyvä tapa oppia tekoälyä? Monivalinta (Monta 

vaihtoehtoa) 

5 Työtehtävä Avoin 

6 Kerro vapaasti minkälaista koulutusta tekoälyyn liit-

tyen haluaisit? Tekoäly, työkalut, riskit, mahdollisuu-

det... 

Avoin 

7 Mitä tekoäly työkaluja olet käyttänyt töissä tai vapaa-

ajalla? 

Avoin 

8 Onko sinulla jo idea tekoälyn hyödyntämisestä hy-

vinvointialueella? 

Avoin 

 

Kysely jaettiin Pohjois-Savon hyvinvointialueen henkilöstölle sähköpostitiedotteiden ja 

intranetin kautta ja kyselyyn vastattiin verkkolomakkeella. Pohjois-Savon hyvinvointialu-

eella on töissä noin 12 800 työntekijää, joista noin 2000 on hallinnollisia työntekijöitä tai 

toimihenkilöitä, joilla on paremmat edellytykset vastata kyselyyn. Vastauksia saatiin 229 

kappaletta. Vaikka vastauksia saatiin runsaasti, on mahdollista, että kyselyyn vastan-

neissa painottui ne, joita tekoäly aiheena jo valmiiksi kiinnostaa, minkä vuoksi tuloksia ei 

voi suoraan yleistää. Tiedotteet otsikoitiin hieman kärkkäästi ”Osaatko käyttää tekoälyä 

työssäsi?” jolla pyrittiin herättämään kiinnostusta myös niissä, joita tekoäly ei ensisijai-

sesti kiinnosta. 

Vastausten analysointiin käytettiin Excel-taulukkolaskentaa, Edge Copilotia ja Power 

BI:tä. Vastaukset tuotiin Excel-taulukkoon. Kysymykset numero 1, 2 ja 3 olivat moniva-

lintakysymyksiä ja ne visualisoitiin pylväsdiagrammiksi. Kysymys 4 antoi mahdollisuuden 

valita useamman vaihtoehdon, minkä vuoksi taulukkoon lisättiin omat sarakkeet kaikille 

kysymyksen 4 vastausvaihtoehdoille, jonne merkattiin, oliko vastauksessa esiintynyt 

tietty vaihtoehto. Kysymykseen 5, ”Työtehtävä”, tuli paljon eri kirjoitusasuja ja termejä 
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samoista rooleista, minkä vuoksi taulukkoon luotiin uusi sarake yhtenäistetyille työtehtä-

ville. Ensimmäinen versio yhtenäistetystä sarakkeesta tehtiin antamalla lista 5. kysymyk-

sen vastauksista Edge Copilotille ja pyydettiin luomaan listan perusteella uudet katego-

riat eri työtehtäville ja luokittelemaan vastaukset uusiin kategorioihin. Sen jälkeen tarkis-

tettiin Edge Copilotin tekemät kategoriat, joista poistettiin liian toisiaan lähellä olevat ka-

tegoriat, jotka ei olleet relevantteja tulosten tulkitsemisen kannalta. Tämän jälkeen Edge 

Copilotia pyydettiin kategorisoimaan alkuperäiset vastaukset uudelleen muokattuihin ka-

tegorioihin. Edge Copilotin tekemä kategorisointi tarkastettiin ja korjattiin väärin menneet 

kategorisoinnit. Kysymys 6. vastauksista tunnistettiin viisi toistuvaa teemaa ja aihetta: 

Tekoälyn hyödyntäminen työssä, tekoälyn mahdollisuudet terveydenhoitoalalla, tekoälyn 

perusteiden ymmärtäminen, tekoälyn käyttöön liittyvät riskit ja työnantajan ohjeet teko-

älyn käyttöön. Huomionarvoista on, että löydetyt teemat ovat hyvin lähellä kysymyksen-

asettelun esimerkkejä. Sen jälkeen näille aiheille luotiin omat sarakkeet, joihin merkattiin, 

onko vastauksessa mainittu yksittäistä teemaa. 
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3. KIRJALLISUUSKATSAUS 

3.1 Tietojärjestelmien käyttöönotto terveydenhuollossa 

Teknologian käyttöönottoa tutkii varsinkin kaksi tieteenalaa: Teknologian adaptaation 

tutkimus, joka tutkii teknologian käyttöönottoa yksilön tasolla ja käyttöönoton tutkimus, 

joka tutkii teknologian käyttöönottoa enemmän organisaation tasolla (Schoville & Faan 

2015). Suosituin malli käyttäjätason ICT-järjestelmien käyttöönottoon on 1989 kehitetty 

TAM (Technology Acceptance Model) (Rahimi et al. 2018, Marangunić & Granić 2015). 

TAM-mallissa teknologian käyttöönottoa ennustetaan käytön helppouden, koetun hyö-

dyn ja ulkoisten muuttujien perusteella (Rahimi et al. 2018). Mallin hyödyn erilaisten tek-

nologioiden suhteen vahvistaa sen käyttö lukemattomissa tutkimuksissa eri teknologioi-

den kanssa (Marangunić & Granić 2015). Rahimi et al. (2018) kuitenkin havaitsi suurim-

man osan terveydenhuoltoon liittyvistä TAM-mallia hyödyntäneistä tutkimuksista muo-

kanneen mallia, joka viittaisi siihen, ettei optimaalista versiota ainakaan terveydenhuol-

lossa TAM-mallista vielä ole löydetty. Myös Marangunić & Granić (2015) toteavat mallin 

kehittyneen jatkuvasti vuodesta 1989 lähtien. Myös Kukafka et al. toteaa ettei käyttöön-

ottoprojektia voi ajatella vain loppukäyttäjien adaptaation näkökulmasta. 

Berg (2001) listaa kolme myyttiä terveydenhuollon tietojärjestelmän käyttöönottoprojek-

teissa: Käyttöönottoprojektiin kuuluu vain tietojärjestelmän teknisen valmistelu, tietojär-

jestelmän käyttöönoton voi jättää vain tietohallinnon vastuulle ja tietojärjestelmän käyt-

töönoton voi täysin suunnitella mukaan lukien organisaation vaatiman uudelleen suun-

nittelun. Sen sijaan tietojärjestelmän käyttöönottoon liittyy aina epävarmuutta ja pelkän 

teknisen muutoksen sijaan käyttöönottoprojekti pitäisi nähdä koko organisaation muu-

tosprojektina (Berg 2001).  Myös Kukafka et al. (2003) argumentoi, että tietojärjestelmien 

potentiaalia ei saada kokonaan hyödynnettyä, mikäli loppukäyttäjien ja organisaation ke-

hityksen roolia ei huomioida tarpeeksi käyttöönottoprojekteissa. Tietojärjestelmien käyt-

töönottoprojekteissa organisaatio ja teknologia molemmat muuttavat toisiaan, josta epä-

varmuus syntyy (Berg 2001). Myös Kukafka et al. toteaa että käyttöönottoprojekteissa 

täytyy varmistaa loppukäyttäjien resurssit, osaaminen ja usko uuden järjestelmän tuo-

maan muutokseen. Tietojärjestelmien käyttöönottoprojekteissa sekä johdon että loppu-

käyttäjien on tuettava hanketta, jotta hankkeella on mahdollisuus onnistua (Berg 2001). 

Onnistunut tietojärjestelmän käyttöönotto vaatii strategista suunnittelua, jossa huomioi-

daan ihmisen ja organisaation rooli (Kukafka et al. 2003).  
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Schoville & Faan (2015) ehdottaa terveydenhuollon tietojärjestelmien käyttöönottopro-

jekteihin uutta yhdistettyä teknologian käyttöönottomallia ITIM (Integrated Technology 

Implementation Model) jossa yhdistetään teknologian adaptaation ja käyttöönoton tutki-

mus. Mallissa huomioidaan loppukäyttäjien adaptointi, organisaation käyttöönottostrate-

gia, käyttöönotettavan teknologian luonne, uuden teknologian vaatima täydentävä tek-

nologia, käyttökohteena oleva terveydenhuollon tehtävä, käyttäjät, organisaation johto, 

kommunikointi, regulaatio, taloudellinen tilanne ja ulkoiset toimijat. Kukafka et al. (2003) 

ehdottaa viisivaiheista tietojärjestelmien käyttöönottoprosessia, johon kuuluu organisaa-

tion tavoitteiden ja tarpeiden selvittäminen, tietojärjestelmän vaatimusten selvittäminen, 

tietojärjestelmän käyttötarpeiden ja käyttötapausten selvittäminen, tietojärjestelmän 

käyttöön liittyvien tekijöiden, kuten ennakkoluulojen, tarvittavan koulutuksen ja käytön 

tukemisen toimenpiteiden selvittäminen ja viimeisenä tietojärjestelmän käytön proaktiivi-

nen tukeminen.  

3.2 Tekoäly 

Tekoäly on kattotermi erilaisille sovelluksille, jotka pystyvät tekemään loogista päättelyä 

vastaavaa ongelmanratkaisua ja analysoimaan käytössä olevaa dataa jotakin ennalta 

määrättyä käyttötarkoitusta varten (Van Kolfschooten 2023). Tekoälyn määrittelyssä voi-

daan lähteä liikkeelle siitä, että kaikki tekoälysovellukset perustuvat laajaan datamää-

rään, jonka avulla on koulutettu algoritmimalleja, jotka jäljittelevät ihmisen kognitiivisia 

kykyjä (Knappertsbusch & Gondlach 2023). Tekoälystä puhuttaessa voidaan siis viitata 

hyvin laajaan määrään erilaisia sovelluksia. 

Karkeasti ottaen tekoälyn toimintamalli on seuraava: Tekoälymalli koulutetaan aiemman 

tiedon pohjalta tarkoitettua tehtävää varten, esimerkiksi röntgenkuvasta murtuman tun-

nistava tekoälymalli voitaisiin kouluttaa kymmenillä tuhansilla aiemmilla röntgenkuvilla ja 

vastaavien henkilöiden perustiedoilla. Tätä koulutukseen käytettävää tietoa kutsutaan 

koulutusdataksi. Koulutusdatan perusteella tekoälymalli pystyy sitten tunnistamaan mur-

tumia röntgenkuvista tai suorittamaan jotakin muuta ennalta määrättyä tehtävää. 

Tekoälyä voidaan kuitenkin luokitella pienempiin alaluokkiin teknisen toteutuksen perus-

teella. Tekoälysovelluksia voidaan luokitella teknisesti esimerkiksi generatiiviseen teko-

älyyn ja koneoppimismalleihin (Meznaros et al 2022). Generatiivinen tekoäly tarkoittaa 

tekoälysovelluksia, joilla voidaan luoda uutta sisältöä, kuten tekstiä, kuvia tai ääntä 

yleensä luonnollisella kielellä annetun komennon perusteella (Agraval 2023). Generatii-

visen tekoälyn toimintaperiaatetta on havainnollistettu kuvassa 2. Tunnetuin generatiivi-

sen tekoälyn sovellus tällä hetkellä on kielimallit ja esimerkiksi yleistyneet ChatGPT ja 

Edge Copilot hyödyntävät generatiivista tekoälyä ja kielimalleja. Kielimallit koulutetaan 
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massiivisilla dataseteillä ja ne hyödyntävät miljardeja parametreja, mikä johtaa ennen-

näkemättömään kompleksisuuteen, joka vaikeuttaa läpinäkyvyyden, tasa-arvoisuuden 

ja tarkoittamattomien seurausten tulkitsemista (Mesko & Topol 2023). Kielimallit luovat 

vastauksen ennustamalla yhden kirjaimen kerrallaan, minkä ansiosta ne pystyvät analy-

soimaan ja generoimaan tekstiä tehokkaasti ja joustavasti käyttäjän syötteen perusteella 

(Mesko & Topol 2023). Merkittävä asia kielimalleissa on myös niiden yleinen luonne: 

niitä ei kouluteta tiettyyn tarkoitukseen, kuten koneoppimismalleja, vaan ne adaptoituvat 

käyttäjän tilanteeseen (Mesko & Topol 2023). 

 

Kuva 2: Generatiivinen tekoäly 

Koneoppiminen tarkoittaa tekoälysovelluksia, jotka on koulutettu johonkin ennalta mää-

rättyyn tehtävään (Van Kolfschooten 2023) ja joissa tekoälyllä tehdään tilastollista ana-

lyysia strukturoidusta datasta, eli etsitään yhteyksiä tai poikkeamia suurista datamääristä 

(Meznaros et al. 2022). Koneoppimisen toimintaperiaatetta on havainnollistettu kuvassa 

3 esimerkillä jossa ennustetaan potilaan riskiä sairastua. Koneoppimisessa käytetään 

yleensä tilastotieteenmenetelmiä, joiden avulla tietokone voi oppia, eli toisin sanoen pa-

rantaa tehokkuuttaan jonkin tietyn tehtävän suorittamisessa, ilman eksplisiittistä ohjel-

mointia (Ailisto et al. 2018). Tämä voi tarkoittaa esimerkiksi sovellusta, jossa ennuste-

taan potilaiden riskiä saada tiettyjä oireita. 

 

Kuva 3: Koneoppiminen 
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3.3 Riskit tekoälyn käytössä terveydenhuollossa 

Tekoälyriskien hallintasysteemin käyttöönotto voi olla haastavaa ja se onnistuakseen se 

vaatii tietoisuutta, ymmärrystä, asiantuntemusta tekoälystä ja etiikasta sekä oikeat työ-

kalut ja prosessit (Tartaro et al. 2023). Generatiivisen tekoälyn käyttöönotto organisaa-

tiossa voi olla haastavaa teknologian uutuuden vuoksi: Generetiivisen tekoälyn integ-

roimiseen nykyisiin järjestelmiin tai prosesseihin ei ole vielä kehittynyt yleisiä standardeja 

(Agraval 2023). Tartaro et al. (2022) näkee, että organisaatioilta puuttuu tarvittavat tai-

dot, resurssit ja työkalut tekoälyriskien hallitsemiseen tehokkaasti, mikä johtuu osittain 

tekoälyriskien monipuolisesta luonteesta: Tekoälyriskeihin sisältyy teknisiä, laillisia, eet-

tisiä ja sosiaalisia riskejä. Tekoälyriskien hallintasysteemin pitää ottaa huomioon sekä 

tekniset että ei-tekniset käyttäjät ja se pitää integroida osaksi muita organisaation riskin-

hallintasysteemejä (Tartaro et al. 2022, Agraval 2023). 

Tekoälyn käyttöön liittyy enemmän riskejä kuin perinteisten uusien teknologioiden hyö-

dyntämiseen. Tekoälyn riskien hallinta tulisi integroida osaksi organisaatioiden toimintaa 

tekoälyn riskien minimoimiseksi ja hyötyjen maksimoimiseksi kaikille sidosryhmille (Tar-

taro et al. 2023). Tartaro et al. 2023 luokittelee tekoälyyn liittyvät riskit kuuteen kategori-

aan: (1) Teknologiset, tiedon ja analytiikan AI-riskit, esim. vihamieliset hyökkäykset; (2) 

Tieto- ja viestintä-AI-riskit, esim. väärän tiedon levittäminen ja manipulointi; (3) Taloudel-

liset AI-riskit, esim. kasvavat epätasa-arvot; (4) Sosiaaliset AI-riskit, esim. massatyöttö-

myys; (5) Eettiset AI-riskit, esim. syrjintä; ja (6) Lailliset ja sääntelyyn liittyvät AI-riskit, 

esim. määrittelemätön vastuu (Tartaro et al. 2023). Mesko & Topol (2022) lisäävät teko-

älyn käyttöön liittyviin riskeihin ongelmat päätösten läpinäkyvyydessä, vastuussa ja rei-

luudessa sekä eettisyydessä. 

Yksi tekoälyn yleistymisen negatiivisista vaikutuksista on osaamisen heikkeneminen. 

Työntekijöiden osaamisen nähtiin heikkenevän, kun työtä osittain ulkoistetaan tekoälylle 

(Lee et al. 2023). Tämän on nähty myös lisäävän työntekijöiden stressitasoja. Myös 

Mesko & Topol (2023) mainitsee että liika riippuvuus tekoälyratkaisuista johtaa työnteki-

jöiden osaamisen heikentymiseen ja mahdollisesti myös virheisiin.  

Yksi suurimmista tekoälyn riskeistä on väärät vastaukset, jotka johtuvat vinoumista kou-

lutusdatassa. Homogeeninen koulutusdata voi johtaa tekoälysovelluksissa vääriin tulok-

siin, mikä haittaa tasa-arvoa ja voi vaarantaa potilasturvallisuuden (Celi et al. 2022) Jos 

tekoälyn koulutusdata sisältää vinoumia, kuten jonkin väestöryhmän aliedustusta tai yli-

edustusta tai vanhentuneita lääkinnällisiä käytäntöjä, kielimallit siirtävät nämä vinoumat 

myös tuloksiin, mikä lisää riskiä vääristä vastauksista ja vähentää terveydenhuollon tasa-
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arvoisuutta (Mesko & Topol 2023). Valtaosa tekoälyä koskevasta tutkimuksesta ja teko-

älysovellusten käyttöön tarkoitetuista dataseteistä on joko Kiinasta tai USA:sta, mikä voi 

aiheuttaa tekoälymallien huonon yleistymisen koko maailman populaatiolle ja lisätä epä-

tasa-arvoa terveydenhuollossa (Celi et al. 2022). Algoritmit voivat alisuoriutua uusien 

lääkkeiden tai aliedustettujen väestöryhmien tapauksissa johtaen syrjintään (Meznaros 

et al. 2022). 

Muita tekoälyn käyttöön liittyviä riskejä ovat tietosuoja ja kielimallien ”hallusinointi”. Te-

koälyn riippuvuus laajoista määristä koulutusdataa nostaa tietosuojan ja tietoturvan ris-

kiä ja potilaan tietosuojan turvaaminen tulee olemaan suuri haaste (Mesko & Topol 

2023). Kielimallit voivat joskus ”Hallusinoida”, millä tarkoitetaan tekoälyn luomaa vas-

tausta, joka ei perustu syötedataan tai faktuaaliseen tietoon, esimerkiksi väärän diag-

noosin tai hoito-ohjeen antaminen. Väärää tietoa voi olla vaikea havaita tekoälyn anta-

mista vastauksista, mikä voi johtaa terveydenhuoltoalalla vakaviin seurauksiin. (Mesko 

& Topol 2023). 

3.4 Tekoälyn käyttöön liittyvä lainsäädäntö 

Huolimatta tekoälyn lupaavasta tulevaisuudesta, sen soveltamista hidastaa lainsäädän-

nölliset ja eettiset kysymykset automaattisesta päätöksenteosta terveydenhuollossa 

(Meznaros et al. 2022). Tekoälysovelluksen rakentaminen ja kouluttaminen vaatii valta-

van määrän dataa, joka voi sisältää sensitiivistä potilastietoa, minkä vuoksi tietosuoja on 

kriittinen laillinen kysymys varsinkin EU:ssa GDPR:n alla. GDPR myös kieltää automati-

soidut yksittäispäätökset joillakin poikkeuksilla. (Meznaros et al. 2022). GDPR vaatii 

myös avointa päätöksentekoa, mutta nykyisille tekoälysovelluksille on vaikea näyttää 

päätökseen johtanutta logiikkaa ja vaikka päätöksen perustelut pystyttäisiinkin esittä-

mään, tekoälysovellusten kompleksisuus voisi johtaa siihen, että päätöksenteon kohde 

ei sitä ymmärtäisi, mikä voi johtaa ongelmiin GDPR:n kanssa. Tällaisissa tilanteissa 

DPIA:n tulisi olla vaatimus tiedon rekisterinpitäjälle (Hamon et al. 2022). EU AI Act esittää 

riski-perusteisen lähestymisen tekoälyratkaisujen regulointiin, jossa esitetään kolme ris-

kitasoa: hyväksymätön riski, korkea riski ja pieni tai minimaalinen riski (Meznaros et al. 

2022). Tietosuojan osalta GDPR:n ja EU AI Actin välillä on kompleksinen suhde, jossa 

ne osittain täydentävät toisiaan (Meznaros et al 2022). 

Suomessa automatisoituja yksittäispäätöksiä on mahdollista tehdä vain TSA 22 artik-

lassa määritellyissä tilanteissa muun muassa jos siitä on säädetty kansallisessa laissa 

tai jos se perustuu rekisteröidyn nimenomaiseen suostumukseen. ”Tietosuoja-asetuksen 

22 artiklan mukainen automatisoitu yksittäispäätös on päätös 
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 joka perustuu henkilötietojen pelkästään automaattiseen käsitte-

lyyn, kuten profilointiin, ja  

 jolla on tietosuoja-asetuksessa tarkoitettua rekisteröityä koskevia 

oikeusvaikutuksia tai muita merkityksellisiä vaikutuksia rekiste-

röidylle” (Koivisto 2023)  

 Kansallisesti hallintolain (434/2003) 8 b luvussa on säädetty automaattisista hallintopää-

töksistä ja nämä säännökset tulevat kyseeseen hallintoasian käsittelyn päättäviä ratkai-

suja koskien. Nimenomaisen suostumuksen kysyminen kaikilta potilailta tai asiakkailta 

on melko vaikeaa ja hyvinvointialueen kysyessä suostumusta asiakkaalta valtasuhde 

voidaan lain silmissä nähdä sellaisena, että asiakkaalla ei ole mahdollisuutta kieltäytyä. 

Toisaalta päätös ei perustu pelkästään automaattiseen käsittelyyn, jos joku luonnollinen 

henkilö – esimerkiksi lääkäri tai muu terveydenhuollon ammattihenkilö – osallistuu pää-

töksentekoon tekoälypalvelun kanssa. Meznaros et al. (2022) taas määrittelee luonnolli-

sen henkilön osallistumisen: ” Rekisterinpitäjän on varmistettava, että päätöksen val-

vonta on merkityksellistä, eikä pelkkä muodollisuus. Valvonta on suoritettava henkilön 

toimesta, jolla on valtuudet ja pätevyys muuttaa päätöstä”.  Osallistumisen pitää pystyä 

katsomaan myös merkitykselliseksi niin, ettei esimerkiksi potilaan kontaktointia tai 

muuta toimenpidettä koskevan päätöksen voida katsoa syntyneen pelkästään automaat-

tisen käsittelyn perusteella. TSA 22 artiklan mukainen kielto ei myöskään sovellu, jos te-

koälypalvelua käytettäessä ei synny lainkaan yksilöihin vaikuttavia päätöksiä tai näiden 

päätösten vaikutukset eivät ole merkittäviä. (Koivisto 2023).  

3.5 Tekoälyn käyttöönotto terveydenhuollossa 

Tällä hetkellä terveydenhuollossa olemassa olevat tekoälyn arvioinnin viitekehykset kes-

kittyvät raportointiin ja regulaatioon, mutta tarve olisi arvioida myös tekoälyn toiminnalli-

sia ja eettisiä komponentteja. (Reddy et al. 2021). Generatiivisen tekoälyn hyödyllisyys 

terveydenhuollossa on toistaiseksi huonosti ymmärretty aiheeseen liittyvien eettisten ja 

lainsäädännöllisten ongelmien ja käyttöönoton haasteiden vuoksi (Reddy 2024). Agraval 

(2023) mainitsee generatiivisen tekoälyn käyttöönottoon vaikuttavan kuusi asiaa: Yh-

teensopivuus nykyiseen teknologiaan, organisaation koko, ohjeet generatiivisen teko-

älyn käyttöön, ympäristön epävarmuus ja kilpailu. Reddy (2024) nostaa tärkeimmiksi asi-

oiksi generatiivisen tekoälyn käyttöönotossa terveydenhuollossa tietosuojan, turvallisuu-

den ja ammattilaisten tietotaidon tärkeyden. Nair et al. (2024) taas jakoi tekoälyn käyt-

töönoton suunnitteluun, käyttöönottoon ja ylläpitämiseen, jolloin eri vaiheissa vastaan tuli 

eri ongelmia. Ongelmiin lukeutuivat johtaminen, muutoshallinta, vakuuttaminen, sitoutu-

minen, työnkulku, resurssit, lainsäädäntö, etiikka, data, koulutus ja arviointi. Reddy 
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(2024) listaa generatiivisen tekoälyn haasteiksi datan saatavuuden, koulutusdatan oi-

keellisuuden, läpinäkyvyyden ja tulkittavuuden, väärät vastaukset, regulaation ja vali-

doinnin. Terveydenhuollon johtajat näkevät tekoälyn käyttöönotossa haasteita tervey-

denhuollon ulkopuolisissa olosuhteissa, strategiseen muutokseen tarvittavan muutos-

johtamisen kapasiteetissa ja terveydenhuollon ammattilaisten työnkuvan muuttumi-

sessa. (Peterson et al. 2022). Haasteita nähtiin tekoälyn käyttöön liittyvän lainsäädännön 

noudattamisessa, laatuvaatimusten täyttämisessä ja tekoälyosaamisen kouluttami-

sessa, systemaattisen lähestymistavan kehittämisessä tekoälykäyttöönottoprojekteissa, 

ammattilaisten osallistamisessa käyttöönottoon ja luottamuksen rakentamisessa teko-

älyjärjestelmien ja ammattilaisten välille (Peterson et al. 2022). Kompleksiset tekoälyrat-

kaisut ja huono yhteensopivuus nykyisiin työkaluihin ja prosesseihin hidastivat tekoälyn 

käyttöönottoa (Agraval 2023). Uudet teknologiat, kuten generatiivinen tekoäly kohtaavat 

usein vastustusta terveydenhuollon johtajilta, joka johtaa niiden hitaaseen käyttöönot-

toon (Peterson et al. 2022). Organisaatiot antavat myös enemmän painoarvoa genera-

tiivisen tekoälyn ratkaisun mahdollisille riskeille, kuin sen tuomalle kilpailuedulle (Agraval 

2023). 

Julkisissa organisaatioissa tärkeää tekoälyn käyttöönotossa on eri funktioiden yhteistyö 

ja halu ottaa käyttöön tekoälyä, ettei asia jää pelkästään tietohallinnon tehtäväksi (Mika-

lef et al. 2022). Julkisen organisaation IT-johtajien käsityksillä tekoälystä todettiin olevan 

vain vähäinen vaikutus siihen, kuinka paljon he pystyivät edistämään tekoälykyvykkyyttä 

(Mikalef et al. 2022). Positiivinen vaikutus käyttöönottoon todettiin myös olevan organi-

saation yhteisillä, kannustavilla ja sallivilla tekoälyn käytön ohjeilla, kun taas rajoittavilla 

tekoälyn käytön ohjeet todettiin toimivan esteenä generatiivisen tekoälyn käyttöönotolle 

(Agraval 2023). Julkisissa organisaatioissa myös innovatiivisuuden nähtiin vaikuttavan 

positiivisesti tekoälyn käyttöönottoon ja hyötyjen realisoitumiseen (Mikalef et al. 2022). 

Agraval (2023) kuitenkin havaitsi, että organisaation vastaanottokyky, generatiivisen te-

koälyn tuoma kilpailuetu tai organisaation kyvykkyys teknologian hyödyntämiseen eivät 

merkittävästi vaikuttaneet generatiivisen tekoälyn käyttöönottoon. Toisaalta hyvät koke-

mukset organisaation aiemmista kokemuksista generatiivisen tekoälyn käytöstä vaikut-

tivat positiivisesti käyttöönottoon (Agraval 2023). Organisaatioiden kannattaa siis aloittaa 

pienestä tekoälykokeilusta, jolla edesautetaan suuremman tekoälyprojektin onnistu-

mista. Generatiivisen tekoälyn integroiminen terveydenhuoltoon vaatii huolellista muu-

tosjohtamista ja riskienhallintaa, johon kuuluu loppukäyttäjien ymmärrys ja luottamus uu-

teen teknologiaan TAM-mallin mukaisesti, tarvittavan datan kerääminen, käsittely ja säi-

lyttäminen, integrointi terveydenhuollon työhön ja tietojärjestelmiin, generatiivisen teko-
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älyn hallinnointi tehtävään nimitetyn komitean avulla (Reddy 2024). Generatiivisen teko-

älyn komitean tehtäviksi Reddy (2024) laskee henkilöstön ohjaamiseen tarvittavien oh-

jeiden ja politiikan luomisen, datan hallinnan käytäntöjen laatimisen, väärien vastauksien 

aiheuttamien ongelmien minimoimisen ja riskienhallinnan. 

Reddy et al. (2021) ehdottavat kuvassa 4 uutta mallia tekoälyn arviointiin, jossa tarkas-

tellaan tekoälyn kyvykkyyttä, adoptointia ja hyödyllisyyttä. Kyvykkyydessä mitataan eet-

tistä soveltuvuutta tilanteeseen, koulutusdatan oikeellisuutta ja tekoälyn suoriutumista 

ennustamisessa. Hyödyllisyydessä mitataan tekoälyn tulosten yleistämistä, turvalli-

suutta, läpinäkyvyyttä, tietosuojaa ja haittojen välttämistä. Adoptoinnissa mitataan teko-

älyn suoriutumista potilastyössä, integrointia nykyiseen työnkulkuun, laajempaa testaa-

mista useammissa tapauksissa ja sopivuutta kyseessä olevaan terveydenhuollon alaan. 

 

Kuva 4: TEHAI-malli tekoälyn arviointiin (Mukailtu lähteestä Reddy et al. 2021) 
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4. TUTKIMUS 

4.1 Haastattelut 

4.1.1 Haastattelu H1 - tekoäly 

1. Missä näet eniten mahdollisuuksia hyödyntää tekoälyä terveydenhuoltoalalla? 

”Lyhyellä tähtäimellä helpoiten saavutettavat mahdollisuudet liittyvät diagnostii-

kan parantamiseen, oikeiden hoitojen valintaan, olemassa olevien prosessien te-

hostamiseen, laajojen tietomassojen selättämiseen, hoitovirheiden estämiseen ja 

potilaan kokonaisvaltaiseen ja kiireettömään kohtaamiseen. 

Syövät ovat ihmisten monimutkaisimpien sairauksien joukossa, jossa ihmisen ra-

jat ovat keskeisenä pullonkaulana hoitojen saatavuudessa, laadussa ja kehityk-

sessä. Koneita nämä rajat eivät koske — nykyiset isot koneälymallit kasvavat ky-

vyissään niille annettujen haasteiden mukana, joten syöpä on erinomainen kohde 

koneälyn soveltamiseen. 

Syövän täysivaltainen ymmärtäminen vaatii koko ihmisen fysiologian ymmärtä-

mistä kaikilla tasoilla geeneistä ja lääketieteellisestä kemiasta solujen, elinten ja 

koko organismin tasolle. 

Multimodaaliset foundation-mallit mahdollistavat tämän kokonaisvaltaisen ym-

märryksen uuttamisen heterogeenisestä lääketieteellisestä datasta joka on ke-

rätty eri aikoina, eri yksilöistä, eri elimistä, ja eri diagnostisilla menetelmillä. 

Isot kielimallit mahdollistavat tämän koneopitun tietämyksen haastattelun ja käy-

tön käytännön terveydenhuollossa. 

[ … ] 

Nykyään monet parhaista syöpähoidoista ovat edelleen kliinisissä kokeissa eikä 

niitä ole vielä hyväksytty rutiinikäyttöön. Koska syövän hoito tuntuu kehittyvän 

eksponentiaalisesti nyt kun lähes kaikki uusimmat ja tehokkaimmat syöpähoidot 

ovat koneälyn tuella löydettyjä, tulee tämä tilanne jatkumaan nähtävissä olevaan 

tulevaisuuteen. Parhaat hoidot tulevat aina olemaan kliinisissä kokeissa koska 

uusia, parempia hoitoja syntyy niin tiuhaan tahtiin. 

[ … ] 

Chatbotit pystyvät paljon paremmin keskustelemaan potilaan kanssa kiireettö-

mästi ja hallitsemaan koko terveys- ja hoitohistorian kuin kiireiset telemedicine-
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lääkärit. Lääkärit sitten saavat relevantit tiedot selkeästi ja tehokkaasti esitettynä 

siten että relevantteja yksityiskohtia ei kuitenkaan hukata. 

Siihenkään ei ole enää pitkä aika, että jo tunnettuja teknologioita käyttöön otta-

malla saadaan parannettua kaikki syövät, ja kaikki muutkin vaivat, kaikilta ihmisiltä 

globaalisti. Tällöin terveydenhuolto muuttuu luonteeltaan erilaiseksi, ihmisistä pi-

detään huolta ilman ajanvarauksia tai kiirettä. Lääkäreitä ei välttämättä tarvita ih-

misten hoitamiseen ollenkaan, mutta heitä saatetaan koneiden toimesta kutsua 

osallistumaan mielenkiintoisimpiin keisseihin, jos sattuvat olemaan lähistöllä. 

Tämän tulevaisuudenkuvan saavuttaminen ei vaadi kvanttihyppäyksiä, vaan ole-

massa olevat teknologiat johtavat siihen, kunhan ne otetaan käyttöön. 

Työelämä mullistuu kaikilla alueilla, eikä terveydenhuoltoala ole poikkeus.” 

2. Miten näet tekoälyn käytön kehityksen terveydenhuollossa? Miten kriittisiä toimenpi-

teitä voidaan tulevaisuudessa automatisoida? 

”Terveydenhuolto on yksi konservatiivisimmista alueista, hyvistä syistä, joista po-

tilasturvallisuus on vain yksi. Myös esimerkiksi diagnostinen ja fysiometrinen ver-

tailukelpoisuus on säilytettävä vanhoihin tapauksiin, ettei satojen vuosien aikana 

saavutettua lääketieteellistä kokemusta heitetä pois. 

Yksityisyys ja tietoturva ovat erittäin keskeisiä aspekteja alalla. 

Lähestulkoon kaikki osat terveydenhuollossa voidaan automatisoida, kuten myös 

muilla aloilla. Automaation tavoite ei ole ihmisen tason saavuttaminen ja työnteki-

jöiden korvaaminen säästöt edellä, vaan ihmisen tason ylittäminen ja sitä kautta 

kokonaisvaltainen palvelutason lisääminen.” 

3. Mikä tekoälyn rooli tällä hetkellä on? Työn tukena, pieniä ratkaisuja, kriittisiä ratkaisuja 

vai jotain muuta? 

”Neuroverkkojärjestelmiä on tyypillisesti koulutettu ground truth datalla, jota on 

kerätty ihmisten suoritteista, imitatiivisesti. Näin myös GPT-4 sukupolven LLM:t 

on koulutettu. Tällä koulutustavalla ihmisen tasoa ei juurikaan voida ylittää eikä 

toteuttaa työsuoritteita, joita ihmiset eivät pysty tekemään. Seuraavan sukupolven 

mallit koulutetaan itsekilpailulla kuten Googlen AMIE, ja ne pystyvät ylittämään 

ihmisen tason. 

Ihmisen tason ylittävät järjestelmät mullistavat terveydenhuollon joka osa-alu-

eella.” 

4. Millaisia riskejä tekoälyn käyttöön terveydenhuoltoalalla liittyy? 
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”Samat riskit kuin terveydenhuollossa ylipäätään, potilasturvallisuus, tietoturva, 

yksityisyys, ja niin edelleen. 

Mutta sen lisäksi sekin on ymmärrettävä riskiksi, että uusia hoitotapoja ei saada 

tehokkaasti ja nopeasti laajaan käyttöön globaalisti.” 

5. Oletko törmännyt lainsäädännölliseen ongelmaan automaattisen päätöksen muodos-

tumisessa? 

”Kaikkia lakeja ja vakiintuneita ohjeistuksia on noudatettava. Näissäkään ei varsi-

naisia ongelmia ole, laki vaatii hyvistä syistä, että jonkun on oltava vastuussa ko-

neen tekemistä päätöksistä, ja ne on oltava selitettävissä. Lainsäädäntö kehittyy 

koko ajan, ja sitä on seurattava. En ole lakimies, pystyn lähinnä kommentoimaan 

suppeasti niitä asioita, joiden parissa itse työskentelen tällä hetkellä, jotka putoa-

vat omalle tontilleni kuten GDPR ja potilasdatan yksityisyysvaatimukset.” 

6. Vaatiiko tekoälypalveluiden käyttö käyttäjältä "tekoäly-osaamista" eli ymmärtää teko-

älyn periaatteet ja ainakin riskit? Esimerkiksi kielimalleissa yleinen ongelma on hallusi-

nointi ja käyttäjän tulee pystyä erottamaan hallusinointi järkevästä vastauksesta. Vai riit-

tääkö ammatillinen osaaminen hallusinoinnin tunnistamiseen? 

”Tärkeintä on että ihmisillä on jonkin tasoinen intuitio siitä miten modernit koneäly-

järjestelmät toimivat ja ajattelevat ja missä niitä käytetään "pistorasian takana". 

Tämä siksi että nämä järjestelmät koskevat ihmisiä, vaikka he eivät niitä suoraan 

käyttäisikään. On myös tärkeää olla empaattinen koneita kohtaan, jolloin saa asi-

ansa paremmin selitetyksi niille sitä kautta, että ymmärtää miksi selitys ei toimi. 

Hallusinointi ei ole isojen kielimallien erityisominaisuus, se on tärkeä osa luovaa 

ajatteluprosessia ihmisilläkin. Ainakin yhdessä tutkimuksessa huomattiin, että ih-

mis-annotoijat "hallusinoivat" enemmän kuin chatbotit. Jos tietty tieto on tärkeää 

saada oikeellisena läpi, se pitää referoida lähteestä eikä antaa kielimallille sepi-

tettäväksi. Muutoin voidaan sepittämistä mitigoida pitämällä yksittäiset työvaiheet 

koneella selkeinä ja yksinkertaisina. "Hallusinointi" ei juurikaan ole ongelma käy-

tännössä, mutta sen puute monesti on, kun tarvitaan luovaa ongelmanratkaisua 

ja innovatiivisuutta.” 

4.1.2 Haastattelu H2 - tekoäly 

1. Miten tekoälyä voi hyödyntää terveydenhoitoalalla hyvinvointialueella? 

“Niin, se on hyvin laaja kysymys. Jos miettii, että nyt heti, niin sitten se on kaikki 

muu kuin se terveydenhuolto. Tarkoittaa esimerkiksi taloushallintoa tai HR:ää tai 
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tämän tyylisiä tukitoimintoja, sillä me emme päädy ollenkaan terveydenhuollon 

riskien puolelle. 

Yksikään potilas ei kuole, vaikka laskut jäisivät lähettämättä tämän tyyppisissä 

jutuissa. Siellä voi olla hankkeita tietojärjestelmistä ja siellä on paljon manuaalista 

työtä ja sellaista. Tähän liittyy myös hyvinvointialueella haaste löytää riittävästi 

työntekijöitä. Jos katsotaan uutisointia, niin siellä näkyy sellaista, että ei Suo-

messa ole tarpeeksi tekijöitä, niin pitäisi miettiä uusiksi sitä, mihin ammattilaisen 

aikaa käytetään. 

Otetaan vaikka lääkärin tekemät hoitokirjaukset, mitä pitäisi syöttää potilastieto-

järjestelmään, sekä vapaana tekstinä että rakenteisena tietona, kaikki tieto kirja-

taan siinä, niin voidaanko jotenkin helpottaa ammattilaisten työtä siinä. Sama pä-

tee muuallakin, että ammattilaiset käyttävät taloushallinnon järjestelmiä ja tilanva-

rausjärjestelmiä ja kaikkea tällaista. 

Mutta ehkä se ensimmäinen asia on, että kannattaa katsoa myös muita, jotka ei-

vät liity kiinteästi terveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden järjestämiseen. Siellä on 

samanlaisia riskejä ja samanlaista regulaatiota ja lainsäädännön määräyksiä tul-

kittavaksi. Laskuja voi hyväksyä paljon kevyemmillä perusteilla kuin terveyden-

huollossa tehdä hoitopäätöksiä. 

Mutta pitkällä aikavälillä, varmaan substanssitoiminnassa, tekoälyllä voidaan te-

hostaa tai auttaa työntekoa. Erityisesti kuvantamisratkaisuissa tekoäly voi auttaa 

analysoinnissa, vaikka tekoäly ei päätä hoidosta tai suorita hoitotoimenpiteitä.” 

2. Miten näet tekoälyn kehittymisen 10 vuoden päästä? Pystyisikö tekoäly korvaamaan 

lääkäreitä? 

”Näen, että se tapahtuu. Riskiä arvioimalla voidaan soveltaa tekoälyä matalan ris-

kin alueilla, mutta päätökset tehdään edelleen ammattilaisten toimesta. Jos se on 

nyt sitten ennaltaehkäisevää hoitoa tai allergioiden hoitoa, niin ehkä joo. Mutta 

sitten toisessa päässä on jotain toisenlaista.  

Se, mitä kadulla usein selitetään, niin tämä vertautuu vähän siihen, että kun kysyt 

Googlelta tietystä asiasta, vaikkapa terveyskirjastolta, niin tämä on vähän sama 

juttu tekoälyn kanssa. Mikä on se inputti, mitä dataa on käytetty koulutukseen? 

Mikäli siellä on paljon virheellistä tietoa, ja sitten tämä näkyy myös niissä, mutta 

mitä tulee ulos sun kysymyksiin, tai siihen, että minkälaisia vastauksia se tarjoaa 

muutoksista tai jotain muuta, niin tavallaan pääsee siihen, miten mielenkiintoista 

on se, millä se on koulutettu, ja onko se sitten hyvälaatuista.” 
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3. Puhutaan hyvinvointialueen tietojohtamisesta, mitä voitaisiin parantaa tekoälyllä? 

”Tietojohtamisessa tulee mieleen, että asiantuntijat ja johtajat voisivat itse luoda 

tarvittavat raportit ja koosteet. Tekoäly voisi auttaa tiedon selkeyttämisessä ja yh-

distämisessä eri datalähteistä.” 

4. Mitä asioita tekoälytyökalun käyttöönotossa pitää ottaa huomioon tietohallinnossa? 

”Eettinen puoli on tärkeä, kuten myös opetusdatan laatu ja virheettömyys. Tarvi-

taan kriittisyyttä arvioida, onko dataa puhdistettu riittävästi ja ovatko anonymisoin-

timenetelmät toimivia. 

Vaikka meillä on hoitosuositukset, aina on tapauskohtaista harkintaa, että mitä 

kannattaa tehdä ja muuta. Nämä eivät aina paljastu näissä arvioinneissa. Jos pys-

tytään arvioimaan sitä, onko se painottunut tai ei, ja onko siellä ollut virheellistä 

toimintaa. Joskus oletetaan, että ihmiset toimivat aina oikein, koska on lait, mää-

räykset ja työohjeet, että ihmiset toimivat kaikki samalla lailla eikä tapahdu vir-

heellistä toimintaa. 

Sitten on varmaan semmoinen, että jos opetetaan moninaisella datalla tai käyte-

tään valmiiksi opetettua mallia, niin mistä me tiedetään, mistä lähteistä se data on 

tullut, ja pystytäänkö nämä tunnistaa sitten jälkikäteen, että millä perusteella te-

koäly päätyy johonkin. Pystyykö se jäljittämään, mistä lähteistä tämä on opittu? 

Semmoista tiettyä kriittisyyttä siinä tarvitaan. 

Sitten on varmaan semmoinen, että näissä keisseissä, jos itse opetetaan mallia, 

niin sitten se datan riittävä laajuus ja onko se osattu esimerkiksi puhdistaa riittä-

västi. Sama koskee tilastodataa, eli muistetaanko tehdä sen datan siivous ennen 

analysointia, ettei sinne jää kaikenlaisia mallinnusvirheitä mukaan 

Sitten mietitään sellaisia, että miten terveydenhuollon datalle tehdään ano-

nymisointia tai pseudonymisointia, ja ovatko ne toimivia. Näitä pitää jotenkin arvi-

oida. Sitten varmaan semmoinen, että jos on oppiva malli, niin miten sitä kontrol-

loidaan, voiko se lähteä harhautumaan. 

Jos on tuommoinen terveydenhuollon lääkinnällinen laite tai ohjelmisto, niin siellä 

on aika tiukka regulaatio siitä, että jos sinulla on jotakin tuotantokäytössä, niin se 

pitää kokonaan verifioida. Nyt jos sinulla on semmoinen, mikä on tuotannossa 

elävä ja muuttuva malli, niin se ei ihan täytä niitä kriteereitä.” 

5. Miten voitaisiin parhaiten arvioida tekoälymallin koulutuksen ja datan oikeellisuutta? 
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”Hyvinvointialueet voivat kehittää omia ratkaisujaan tai käyttää kumppaneita. On 

tärkeää tietää, mistä data on peräisin ja arvioida sen luotettavuutta. Tietohallinnon 

pitää olla kriittinen ja varmistaa, että mallit on koulutettu asianmukaisella datalla. 

Sitä voidaan arvioida vasten sitä dataa, mitä on saatavilla siitä, mitä ihmiset teki-

sivät vastaavassa tilanteessa. Tämä on vaikka juuri sitä, että kuvantamisen ku-

vista, että mitä lääkärit siitä löytävät, versus, mitä tekoäly niistä löytää. Tai jos on 

sosiaalietuuksiin päätöksiä, niin miten ihmiset ovat tehneet vastaavassa tilan-

teessa. 

Kysytään toimittajalta niitä, kyllä ei testaus. Ennen tuotantoa on semmoinen, että 

sitä käytetään työn rinnalla. Sitä kautta siinä on joku testiaika tai testimäärä. 

Sitten verrataan niitä tuloksia, että miten asiantuntija on tehnyt. Se ehkä voi olla 

helppo toteuttaa. Se ehkä voi olla järkevintä siinä tilanteessa.” 

6. Miten mielestäsi tekoälyn yleistämisen myötä sovelluksen käyttäjän vastuuta tulisi 

muuttaa? Pitäisikö sen vaatia enemmän tai vähemmän käyttäjiltä? 

“Ehkä. Mutta kyllä se varmaan nostaa hieman rimaa. Käyttäjien pitäisi tietää, mi-

ten järjestelmää käytetään ja mitä odottaa tuloksista. 

Joo, kaikille tekoälyn eettisyyden peruskurssia. Käyttäjien kouluttaminen tekoälyn 

käyttöön on tärkeää, jotta ymmärretään, miksi tekoäly voi antaa outoja vastauksia 

ja miten niitä tulkitaan oikein.” 

7. Osaatko sanoa, mitkä asiat vaikuttaisivat siihen, että tekoälysovelluksen tekemä rat-

kaisu on yksilöön vaikuttava automaattinen päätös? Vaikkapa hoidon tarpeen kiireelli-

syys tai oireiden vakavuus? 

“Ehkä hoidon tarpeen arviointi ja riskiarviointi ovat esimerkkejä. Koronatestauk-

sessa ja koronaoireiden arvioinnissa käytettiin päätöksentuen järjestelmiä, jotka 

antoivat oikeuden ajanvaraukseen tai lähettivät testiin. Se oli päätöksentukijärjes-

telmä, joka arvioi syötteistä riskiscoreja. 

Järjestelmästä tuli automaattisesti lähete testeihin. Tämä oli säännönmukainen 

prosessi, mutta se kohtasi haasteita ja tulkintoja. Esimerkiksi lähetteiden auto-

maattinen teko vaatii lääkärin hyväksynnän.” 
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4.1.3 Haastattelu H3 - lainsäädäntö 

1. Mitä lakeja ja asetuksia pitää ottaa huomioon, kun mietitään tekoälyn käyttöä hyvin-

vointialueella? 

“GDPR on erittäin tärkeä. Tämä asetus koskee luonnollisten henkilöiden suojelua 

henkilötietojen käsittelyssä sekä näiden tietojen vapaata liikkuvuutta. Se asettaa 

vaatimukset henkilötietojen suojaamiselle ja käsittelylle, mikä on keskeistä teko-

älyn käytössä terveydenhuollossa. 

Laki terveystietojen toisiokäytöstä vaikuttaa merkittävästi tekoälyn käyttöön jul-

kishallinnossa, koska tekoälyjärjestelmät tarvitsevat suuria määriä koulutusdataa. 

Tämä laki mahdollistaa terveystietojen käytön laajempiin tutkimus- ja kehitystar-

koituksiin, mikä on välttämätöntä tekoälyn tehokkaassa hyödyntämisessä.  

Automaattinen päätöksenteko on keskeinen alue, joka vaikuttaa tekoälyn käyt-

töön julkishallinnossa. TSA 22 asettaa tarkat rajat missä asioissa saa tehdä auto-

maattista päätöksentekoa ja tällä hetkellä se on tarkkaan rajattu. 

TSA 35 artikla vaatii vaikutusten arvioinnin suorittamista. Tämä tarkoittaa, että 

ennen uusien teknologioiden, kuten tekoälyn, käyttöönottoa on arvioitava niiden 

mahdolliset vaikutukset tietosuojaan.  

Tietosuoja-asetuksen alussa määritellyt tietosuojaperiaatteet ovat myös keskei-

siä. Ne asettavat perusperiaatteet, kuten lainmukaisuuden, kohtuullisuuden ja lä-

pinäkyvyyden, joita on noudatettava henkilötietojen käsittelyssä. Nämä periaat-

teet ovat tärkeitä tekoälyn kehittämisessä ja käytössä, jotta varmistetaan henkilö-

tietojen asianmukainen suojaus. 

Osapuolten roolit ja vastuut on myös yksi kysymys, onko rekisterinpitäjä hyvin-

vointialue vai tekoälysovelluksen toimittanut yritys?  

Vuonna 2024 voimaan tuleva EU AI Act tuo myös uusia vaatimuksia tekoäly so-

velluksille. Tämä säädös asettaa erityisiä vaatimuksia tekoälyjärjestelmille, jotka 

ovat erityisen merkityksellisiä korkeariskisillä alueilla, kuten terveydenhuollossa. 

Se vaatii esimerkiksi tekoälyjärjestelmien läpinäkyvyyttä ja turvallisuutta koske-

vien standardien noudattamista. Toisaalta EU AI Act tulee voimaan vasta 2026, 

joten vielä se ei ole niin kiireellinen. 

Tietojärjestelmien vaatimukset julkishallinnossa ovat myös tärkeitä ja tekoälylain-

säädäntö ei korvaa niitä vaan toimii vaan täydentävänä lainsäädäntönä.” 
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2. Miten käyttöönotettavan sovelluksen laillisuutta kannattaisi arvioida hyvinvointialu-

eella? 

”Kerätään poikkitieteellinen ryhmä, jossa asiaa selvitetään ja päätetään. Ryh-

mässä olisi hyvä olla ainakin joku lakimies, tietosuojan edustaja ja kliinisen puolen 

edustaja.” 

3. Miten selvitetään, muodostuuko sovelluksessa kiellettyjä automaattisia yksittäispää-

töksiä? 

”Rakennetaan terveydenhuoltoalalle sovelletut ohjeet asian tulkitsemiseen, missä 

neuvotaan, mikä on kiellettyä automaattista päätöksentekoa ja mikä ei. 

Terveydenhuoltoalalla päätöksen merkittävyyteen vaikuttaa ainakin hoidon tar-

peen kiireellisyys, mahdolliset oikeusvaikutukset ja vaikuttaako päätös hoitoon vai 

ei. ” 

4.1.4 Haastattelu H4 - lainsäädäntö 

1. Mitä lakeja ja asetuksia pitää ottaa huomioon, kun mietitään tekoälyn käyttöä hyvin-

vointialueella? 

“Asiaan vaikuttaa eniten GDPR ja hallintolaki. 

Hallintolaissa annetaan selvät rajaukset sille, mitä asioita saa päättää automaat-

tisesti julkishallinnossa. Hallintolaissa kuitenkin puhutaan virallisista päätöksistä, 

eli tilanteissa missä lopputuloksena on viranomaisen päätös. Näitä tilanteita voi 

tulla sosiaalihuollon puolella, mutta terveydenhoidossa ei juurikaan. 

Hallintolaissa on ollut aika tiukat rajat automaattiselle päätöksenteolle, mutta sii-

hen lisättiin vastikään muutos, joka muutti sitä sallivampaan suuntaan.  

Laki tietojen toisiokäytöstä tulee todennäköisesti tarpeeseen monessa kohtaa, 

kun mietitään perusteita tietojen käytölle. Näkisin, että “toisiolain” määrittämistä 

perusteista varsinkin tietojohtaminen tulee olemaan hyödyllinen monessa tapauk-

sessa. Toinen voi olla tieteellinen tutkimus, mutta en kuitenkaan usko, että sitä 

kovin monesti tullaan tarvitsemaan, niiden asioiden päättämiseen on kuitenkin 

päättäjät muualla kuin hyvinvointialueen organisaatiossa. 

TSA 22 artikla automaattisesta päätöksenteosta ei ole minulle niin tuttu. Se rajoit-

taa automaattista päätöksentekoa, mutta ei niinkään virallisia päätöksiä, joten en 

tiedä onko se tässä asiassa relevantti.” 
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3. Miten käyttöönotettavan sovelluksen laillisuutta kannattaisi arvioida hyvinvointialu-

eella? 

”Asia on haastava koska konteksti vaikuttaa lain tulkintaan. Siihen on vaikea luoda 

yksiselitteisiä sääntöjä ja jokainen tilanne pitää arvioida erikseen. 

Vaatii varmaan useamman eri alan asiantuntijan arviota.” 

4. Miten selvitetään, muodostuuko sovelluksessa kiellettyjä automaattisia yksittäispää-

töksiä? 

”Jokaisessa tilanteessa pitäisi aina ottaa huomioon eri lakien vaikutukset. 

En osaa sanoa, voiko tähän tehdä yksiselitteistä ohjetta, konteksti vaikuttaa niin 

paljon.” 

4.2 Tekoälykysely K1 

Tekoälykyselyyn vastasi 229 henkilöä, joista suurin osa oli sairaanhoitaja ja asiantunti-

joita ja kolmanneksi eniten projektipäälliköitä kuvan 5 mukaisesti. Merkittävin huomio te-

koälykyselyssä oli, että 75% vastasi että oppisi mielellään lisää tekoälyn hyödyntämi-

sestä työssään. 

 

Kuva 5: Tekoälykyselyn työtehtävä jakauma 
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Nykyinen taso omasta tekoälyosaamisesta koettiin keskivälille ja yleisimmät vastaukset 

oli joko ”melko tuttu juttu” tai ”melko mystinen konsepti”, jotka saivat 80% äänistä kuvan 

6 mukaisesti. 

 

Kuva 6: Miten tekoäly koetaan? 

Suosituin koulutusmuoto oli 80% äänistä saanut “Luennot / Workshopit”, toisena tuli 

verkkokoulutus, joka sai 60% äänistä ja viimeiseksi jäi tiedotteet ja tietoiskut sosiaali-

sessa mediassa, jotka eivät saaneet paljoa kannatusta kuvan 7 mukaisesti.  

 

Kuva 7: Mieluinen tapa tekoälykoulutukselle 
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Avoimen kysymyksen “Kerro vapaasti minkälaista koulutusta tekoälyyn liittyen haluaisit? 

Tekoäly, työkalut, riskit, mahdollisuudet...” selkeästi yleisin aihe vastauksissa oli konk-

reettiset vinkit tekoälyn hyödyntämiseen omassa työssä, joka esiintyi 134 kertaa kuvan 

8 mukaisesti. Toisiksi yleisin aihe huomattavasti pienemmällä kysynnällä oli tekoälyn 

käyttöön liittyvät riskit 54 esiintymisellä. Samaa tasoa oli ymmärrys tekoälyn periaattei-

den ymmärryksestä ja tekoälyn mahdollisuuksista laajemmin. Osa myös toivoi organi-

saation yhteistä ohjetta tekoälypalveluiden käyttöön. 

 

Kuva 8: Mistä aiheesta haluaisit koulutusta? 
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5. TULOKSET 

5.1 Tekoälyn käyttöönottoon vaikuttavat asiat 

Tekoälyn käyttöönotossa tulee huomioida potilasturvallisuuteen vaikuttava eettinen puoli 

ja koulutusdatan oikeellisuus, tietosuoja, lainsäädäntö ja jossain määrin myös loppukäyt-

täjien koulutus (H1, H2). Riskiksi tekoälyn käyttöönotossa tulee myös ymmärtää, ettei 

uusia hoitotapoja saada riittävän tehokkaasti laajaan käyttöön (H1). Myös kirjallisuu-

dessa esiin nousi etiikka, lainsäädäntö, koulutusdata ja potilasturvallisuus (Nair et al. 

2024, Reddy 2024, Reddy et al. 2021). Tekoälyn käyttöön liittyvä eettisyyden tarkastelu 

nähtiin hyvin tärkeänä asiana (H2, Tartaro et al. 2023, Mesko & Topol 2022, Celi et al. 

2022). Tietojärjestelmien käyttöönotossa yleisesti johdon tuki on tärkeää (Kukafka et al. 

2003, Berg 2001, Schoville & Faan 2015), eikä tekoäly ole poikkeus ja johdon tuki ja 

ohjeistus nähtiin tärkeänä (Agraval 2023, Nair et al. 2024). Terveydenhuollon johtajat 

näkivät haasteita riittävän muutoshallinnan ja koulutuksen toteuttamisessa (Peterson et 

al. 2022). Organisaation tekoälyohjeistuksella todettiin olevan positiivinen vaikutus teko-

älyn käyttöönottoon, mutta kieltävällä ohjeistuksella vaikutus oli negatiivinen (Agraval 

2023) ja systemaattisen tekoälyohjeistuksen puute nähtiin haasteena tekoälyn käyttöön-

otossa (Peterson et al. 2022). Teknologian käyttöönottoa voidaan ennustaa TAM-mal-

lilla, joka käyttöönottoa yksilötasolla koettujen käytön helppouden ja hyötyjen perusteella 

(Rahimi et al. 2018). Myös tekoälyratkaisuissa koettu käytön monimutkaisuus vähensi 

käyttöönottoa ja koetut hyödyt lisäsivät käyttöönottoa, joskin tekoälyratkaisun riskejä pai-

notettiin enemmän kuin hyötyjä (Agraval 2023). 

Hyödyt tekoälyn käyttöönotossa ovat merkittävät (H1, H2, Lee et al. 2023, Mikalef et al. 

2022, Nair et al. 2024, Reddy 2024). Potentiaalisia käyttökohteita on muun muassa diag-

nostiikan parantaminen, olemassa olevien prosessien tehostaminen, hoitovirheiden vä-

hentäminen (H1). Tekoälyn hyödyntämistä kriittisissä toimenpiteissä, kuten hoitopäätös-

ten tekemisessä, joudutaan kuitenkin vielä odottamaan jonkun aikaa lainsäädännön ra-

joitteiden vuoksi (H1, H2, Peterson et al. 2022, Meznaros et al. 2022). Sen sijaan teko-

älyä päästään todennäköisemmin hyödyntämään aiemmin ei-kriittisissä asioissa kuten 

nykyisten tukitoimintojen, kuten HR:n ja tiedonhallinnan tehostamisessa (H1, H2).  

Tekoälyn käyttöönottoa hidastaa lainsäädäntö (H1, H2, H3, H4, Meznaros et al. 2022) ja 

ratkaisuna tekoälyn käyttöönotossa lainsäädännön asettamien vaatimusten selvittä-

miseksi tulisi muodostaa poikkitieteellinen komitea, joka pystyy ottamaan kantaa lain-

säädäntöön, tietosuojaan ja -turvaan, terveydenhuoltoon ja tekoälyn tekniseen puoleen 
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(H3, H4). Tekoälyn käyttöön vaikuttaa varsinkin GDPR, joka kieltää automatisoidut yk-

sittäispäätökset ja asettaa tietosuoja- ja tietoturvarajoituksia tekoälyä hyödyntäville tieto-

järjestelmille (Meznaros et al. 2022). Tekoälyn hyödyntämiseen vaikuttaa myös EU:n tu-

leva tekoälyasetus EU AI Act, joka säätelee tekoälyä hyödyntävien tietojärjestelmien 

käyttöä ja kehitystä (Meznaros et al. 2022, H3). Lisäksi Suomessa tekoälyn käyttöön 

vaikuttaa TSA artiklat 22 ja 35 (H3), sekä hallintolaki (H4). Nämä lait toimivat toisiaan 

täydentäen, eikä vielä ole täysin selvää, miten niitä tulkitaan (H3). 

5.2 Tekoälyyn liittyvät riskit 

Tekoälyriskeihin sisältyy teknisiä, laillisia, eettisiä ja sosiaalisia riskejä (Tartaro et al. 

2022). Tekoäly eroaa perinteisistä tietojärjestelmistä siten, että kaksi samaa komentoa 

ei kaikissa tapauksissa johda kahteen samaan lopputulokseen, minkä vuoksi sen toimin-

tavarmuutta voi olla vaikea validoida (H1). Tämä on yleistä varsinkin generatiiviseen te-

koälyyn pohjautuvilla sovelluksilla, kuten ChatGPT:n kaltaisilla chatboteilla. Tekoälypal-

velun käyttäjän tulee siis tiedostaa mahdollisuus, että chatbotin antama vastaus voi olla 

virheellinen (H1, H2). Monissa tekoälyyn liittymättömissä tutkimuksissa on kuitenkin to-

dettu, että ihminen luottaa liikaa koneelta tulevaan informaatioon (H1) - Se lisää riskiä 

väärään diagnoosiin. Generatiivista tekoälyä hyödyntävien tietojärjestelmien yhteydessä 

on siis hyvä painottaa koulutusta mahdollisten väärien vastausten tunnistamisen osalta. 

Myös Reddy (2024) ja Mesko & Topol (2023) totesivat huomioon otettavaksi riskiksi ge-

neratiivisen tekoälyn väärät vastaukset. 

Tekoälyn tulos riippuu vahvasti sille annetusta koulutusdatasta (Wirtz et al. 2022, Mesko 

& Topos 2023, Celi et al. 2022, Meznaros et al. 2022). Tekoälypalvelun käyttöönotossa 

tulee siis varmistua siitä, että koulutusdata kuvaa hyvin myös potilaita, joiden kohdalla 

tekoälypalvelua on tarkoitus hyödyntää (H2, Nair et al. 2024, Reddy 2024, Reddy et al. 

2021). Valtaosa tekoälyä koskevasta tutkimuksesta ja tekoälysovellusten käyttöön tar-

koitetuista dataseteistä on joko Kiinasta tai USA:sta, mikä voi aiheuttaa tekoälymallien 

huonon yleistymisen koko maailman populaatiolle ja lisätä epätasa-arvoa terveydenhuol-

lossa (Celi et al. 2022). Algoritmit voivat alisuoriutua uusien lääkkeiden tai aliedustettujen 

väestöryhmien tapauksissa johtaen syrjintään (Meznaros et al. 2022). Jos esimerkiksi 

tekoälypalvelulla arvioidaan riskiä sairastua sydän- ja verisuonitautiin ja tekoälymallin 

koulutusdata koostuu suurimmaksi osaksi amerikkalaisista miehistä, voi olla, että sillä ei 

saada yhtä luotettavia tuloksia suomalaisilla naisilla. Tämä johtuu siitä, että tekoäly oppii 

tunnistamaan koulutusdatasta yksittäisiä tekijöitä, jotka viittaavat kohonneeseen riskiin 
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sairastua sydän- ja verisuonitautiin. Nämä tekijät ovat todennäköisesti erilaisia amerik-

kalaisilla miehillä ja suomalaisilla naisilla. On äärimmäisen tärkeää ymmärtää, sopiiko 

koulutusdata tarkoitettuun kohde potilasryhmään.  

Tekoälypalvelut käyttävät suuria määriä henkilötietoa koulutusdatana, ja niiden käyttöön 

liittyy monesti potilaiden terveystietojen käyttäminen, mikä nostaa tekoälypalveluiden tie-

tosuojariskiä merkittävästi (Mesko & Topol 2023, H1, H2, H3). Myös tekoälypalvelun toi-

mittajat voivat joutua tietosuojahyökkäyksen kohteeksi. Julkiset tekoälypalvelut, kuten 

ChatGPT käyttävät useimmiten niille annettua tietoa uusien tekoälymallien kouluttami-

seen. Kysymyksen mukana mahdollisesti annetut salassa pidettävät tiedot kuten henki-

lötiedot luovutetaan samalla tekoälypalvelun julkaisijalle. Toinen tietosuojaan liittyvä riski 

on organisaation omaan dataan liitettävät tekoälypalvelut, kuten Microsoft Copilot for 

M365, joka auttaa käyttäjää löytämään tietoa. Tällaiset palvelut voivat löytää myös tietoa, 

joka ei yksittäiselle käyttäjälle kuuluisi, jos esimerkiksi käyttöoikeuksien hallintaa ei ole 

järjestetty oikein. Tämä riski liittyy siis tilanteisiin, joissa tekoälypalvelulla on pääsy tie-

toihin, joiden käyttöä on rajattu, eli esimerkiksi kaikki henkilötietoa sisältävät dokumentit. 

Generatiivinen tekoäly on luonteeltaan dynaaminen, eli jokainen vastaus muodostuu eri 

lailla ja vastauksen pohjalla tekoälymalli yhdistelee tietoa eri paikoista sen koulutusda-

tasta (H1). Mitä monimutkaisempia kysymyksiä generatiiviselta tekoälyltä kysytään, sen 

enemmän sen pitää yhdistellä tietoa eri paikoista ja käyttää ihmisen kaltaista luovuutta 

tietojen yhdistämiseen (H1). Välillä tämä johtaa vääriin johtopäätöksiin ja vääriin vas-

tauksiin, mitä kutsutaan yleisesti tekoälymallin ”hallusinoinniksi” (H1, Mesko & Topol 

2023, Reddy 2024). Generatiivista tekoäly hyödyntävissä palveluissa on siis tärkeää 

tehdä selväksi, että tekoäly voi myös vastata väärin ja panostaa käyttäjien koulutuksessa 

väärien vastausten tunnistamiseen. Toinen riski generatiivista tekoälypalvelua hyödyn-

tävissä chatboteissa on chatbotin väärinkäyttö, jossa taustalla olevan tekoälymallin ra-

joitukset ja ohjeet pystytään ohittamaan chatin kautta (H1). Generatiivista tekoälyä hyö-

dyntävät chatbotit toimivat yleensä siten, että taustalla on ns. yleispätevä tekoälymalli, 

jonka toiminnallisuutta on sitten rajattu yhteen käyttötarkoitukseen. Esimerkiksi Chat-

GPT:n taustalla olevaa GPT-4 mallia käytetään monen chatbotin taustalla, joille on sitten 

annettu rajoitukset, ohjeet sekä koulutusdataa, joiden avulla se saadaan kohdistettua 

vain yhteen prosessiin. Joissain tapauksissa nämä rajoitukset voidaan kuitenkin ohittaa 

suoraan chatin kautta, mikä voi johtaa vaaratilanteisiin. Esimerkiksi (Van der Watt 2023) 

USA:ssa toimiva autokauppa oli lisännyt verkkosivuilleen chatbotin, jonka tarkoitus oli 

auttaa oikean auton löytämisessä. Chatin kautta saatiin kuitenkin ohitettua sille asetetut 

rajoitteet ja chatbot vastasi myyvänsä asiakkaalle uuden auton 1$ hintaan sekä totesi 

kaupan olevan laillisesti sitova.  
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5.3 Henkilöstön tekoälyosaamisen tukeminen 

Tekoälyn hyötyjen realisoituminen vaatii myös henkilöstöltä ymmärrystä tekoälyn mah-

dollisuuksista (Haastattelut H1, H2). Myös Kukafka et al. (2023), Berg (2001) ja Schoville 

& Faan (2015) argumentoivat teknologian hyötyjen realisoituvan vasta kun käyttöönotto-

projektissa huomioidaan loppukäyttäjien rooli ja toiminnan muuttaminen.  Koettu ymmär-

rys tekoälystä hyvinvointialueen henkilöstöön keskuudessa jakautui melko tasan nor-

maalijakauman mukaisesti kun 80 % vastasi tekoälyn olevan joko melko tuttu tai melko 

mystinen konsepti ja 20 % vastasi tekoälyn olevan joko hyvin tuttu tai hyvin mystinen 

konsepti (K1). Tuloksissa on otettava huomioon, että siinä ei selvitetty vastaajien lähtö-

tasoa eikä selkeitä määritelmiä eri vastausvaihtoehdoille, minkä vuoksi kyselyn perus-

teella ei voida arvioida henkilöstön realistista ymmärrystä tekoälystä. Sen sijaan tuloksen 

perusteella voidaan arvioida, että vähintään puolilla henkilöstöstä on luottamusta teko-

älyn käyttöönottoon.  

Peterson et al. (2022) huomioi tekoälyn käyttöönoton haasteeksi henkilöstön kouluttami-

sen. Reddy (2024) toteaa generatiivisen tekoälyn käyttöönotosta vastaavan komitean 

vastuulle henkilöstön ohjaamiseen tarvittavien ohjeiden luomisen. Myös Agraval (2023) 

toteaa organisaation yhteisellä tekoälyn käyttöön kannustavalla tekoälyohjeistuksella 

olevan positiivinen vaikutus käyttöönottoon, kun taas rajoittavien tekoälyn käytön ohjei-

den todettiin toimivan esteenä generatiivisen tekoälyn käyttöönotolle (Agraval 2023). 

Myös tekoälykyselyssä 7% vastaajista kertoi haluavansa organisaation yhteisen teko-

älyohjeistuksen ilman siihen viittaavaa kysymyksenasettelua (K1). Tekoälykyselyn mu-

kaan selvästi eniten tekoälykoulutukselta kaivataan tietoa, miten tekoälyä voi hyödyntää 

työssä (K1). Parhaat ideat tekoälyn hyödyntämiseen hoitotyössä ei todennäköisesti tule 

strategia- ja kehittämisyksiköstä vaan hoitotyötä tekevältä työntekijältä ja vastaavasti 

muissakin työtehtävissä niiltä, jotka kyseistä työtehtävää suorittavat, minkä vuoksi hyvin-

vointialueen tulisi tukea tekoälyn hyödyntämisestä kiinnostuneiden työntekijöiden mah-

dollisuuksia oppia tekoälystä ja mahdollisuuksista käyttää sitä omassa työssään. Hyvin-

vointialueen henkilöstö koki tekoälykoulutuksen mieluisana ja 75 % tekoälykyselyyn vas-

tanneista vastasi oppivansa mielellään lisää tekoälyn hyödyntämisestä työssään (K1). 

Parhaaksi tavaksi koulutukselle todettiin luennot ja workshopit, jota kannatti 80% vas-

taajista, toisena oli verkkokurssit jota kannatti 60% vastaajista ja selkeästi huonompana 

vaihtoehtona nähtiin sosiaalisen median tietoiskut (25% vastanneista) ja seinäjulisteet 

(10% vastanneista) (K1). Hyvinvointialueella työskentelee kuitenkin ihmisiä hyvin erilai-

sissa rooleissa ja on tärkeä tarjota erilaista tukea eri kohderyhmille, esimerkiksi hallin-

nollista työtä tekevillä on erilaiset mahdollisuudet hyödyntää tekoälyä, kuin hoitotyötä 
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tekevillä, minkä vuoksi myös tekoälyn vastuullinen käyttö ja tekoälyn hyötyjen realisoitu-

minen eri kohderyhmillä vaatii eri tasoista koulutusta (H2). 

5.4 Selvitys tekoälyn käyttöä määrittävästä lainsäädännöstä 

Tekoälyn käyttöä sosiaali- ja terveydenhuollossa määrittelee tällä hetkellä eniten auto-

maattiseen päätöksentekoon liittyvä lainsäädäntö, varsinkin EU:n yleisen tietosuoja-ase-

tuksen artikla 22: Automaattinen päätöksenteko (H3), missä määritellään kielletyt auto-

maattiset yksittäispäätökset sekä hallintolaki (434/2023), jos kyseessä on asian auto-

maattinen ratkaiseminen (H4). Tulevaisuudessa myös voimaantuleva EU:n tekoälyase-

tus tulee määrittelemään tekoälypalvelujen käyttöönottoa (H3, H4, Meznaros et al. 

2022). Tämän lisäksi tietosuojaa määrittelevä lainsäädäntö on hyvin suuressa roolissa, 

koska tekoälyn käyttö perustuu aina laajoihin tietomääriin (H3, H4, Meznaros et al. 

2022). Tietosuojaa määrittelevästä lainsäädännöstä korostuu varsinkin EU:n yleinen tie-

tosuoja-asetus ja sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta käytöstä annettu laki 

(552/2019) (H3, H4). Tekoälyn käytön pitää myös noudattaa muita lakeja ja asetuksia. 

Automatisoituja yksittäispäätöksiä on mahdollista tehdä vain TSA 22 artiklassa määritel-

lyissä tilanteissa muun muassa jos siitä on säädetty kansallisessa laissa tai jos se pe-

rustuu rekisteröidyn nimenomaiseen suostumukseen. Kansallisesti hallintolain 

(434/2003) 8 b luvussa on säädetty automaattisista hallintopäätöksistä ja nämä sään-

nökset tulevat kyseeseen hallintoasian käsittelyn päättäviä ratkaisuja koskien. Nimen-

omaisen suostumuksen kysyminen kaikilta potilailta tai asiakkailta on melko vaikeaa ja 

hyvinvointialueen kysyessä suostumusta asiakkaalta valtasuhde voidaan lain silmissä 

nähdä sellaisena, että asiakkaalla ei ole mahdollisuutta kieltäytyä, joten luvan kysymi-

nenkään ei välttämättä ole riittävä peruste (Koivisto 2023). 

Tärkeää on arvioida, muodostuuko tekoälypalvelussa TSA artikla 22 mukaisia automaat-

tisia yksittäispäätöksiä. Erikseen on myös säädetty viranomaisen neuvontaan käyttä-

mästä automaatiosta, esimerkiksi chatbotien käytöstä (H4). 

”Tietosuoja-asetuksen 22 artiklan mukainen automatisoitu yksittäispäätös on päätös 

 joka perustuu henkilötietojen pelkästään automaattiseen käsitte-

lyyn, kuten profilointiin, ja  

 jolla on tietosuoja-asetuksessa tarkoitettua rekisteröityä koskevia 

oikeusvaikutuksia tai joka muuten vaikuttaa vastaavalla tavalla 

merkittävästi rekisteröityyn ” (Koivisto 2023)   
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Esimerkiksi päätös ei perustu pelkästään automaattiseen käsittelyyn, jos joku luonnolli-

nen henkilö – esimerkiksi lääkäri tai muu terveydenhuollon ammattihenkilö – osallistuu 

päätöksentekoon tekoälypalvelun kanssa. ”Osallistumisen pitää pystyä katsomaan myös 

merkitykselliseksi niin, ettei esimerkiksi potilaan kontaktointia tai muuta toimenpidettä 

koskevan päätöksen voida katsoa syntyneen pelkästään automaattisen käsittelyn perus-

teella”. (Koivisto 2023). 

Toiseksi 22 artiklan mukainen kielto ei sovellu, jos tekoälypalvelua käytettäessä ”ei 

synny lainkaan yksilöihin vaikuttavia päätöksiä tai näiden päätösten vaikutukset eivät ole 

merkittäviä”. (Koivisto 2023). Jos tekoälypalvelua käytetään esimerkiksi ainoastaan tule-

van resurssien tarpeen arviointiin tai muihin vastaaviin toimenpiteisiin, joiden vaikutukset 

eivät kohdistu yksittäisiin asiakkaisiin, tekoälypalvelussa ei muodostu automatisoituja yk-

sittäispäätöksiä. 

Toisaalta kielletyn automaattisen päätöksen muodostuminen ei aina vaadi konkreettista 

päätöstä – Esimerkiksi hallintopäätöstä tai päätöstä hoidosta – vaan kielletty automaat-

tinen päätös voi muodostua tilanteessa, jossa joku henkilö jää hoidon ulkopuolelle auto-

maattisesti tehdyn kontaktointijärjestyksen perusteella. 

Automaattisia hallintopäätöksiä säätelee hallintolakiin (434/2023) lisätty 8 b luku 

(487/2023) jossa säädetään asian automaattisen ratkaisun edellytyksistä. Asian auto-

maattisella ratkaisemisella tarkoitetaan asiankäsittelyn päättävää ratkaisua automaatti-

sella tietojenkäsittelyllä ilman, että ratkaisun tarkastaa ja hyväksyy luonnollinen henkilö.  

Sääntely perustaa viranomaiselle toimivallan tehdä ratkaisuja automaattisesti hallintola-

kiin sisältyvillä edellytyksillä.  

Hallintolakiin sisältyvät säännökset automaattisen ratkaisemisen sallitusta käyttöalasta, 

oikeussuojaedellytyksestä ja automaattisesta ratkaisemisesta ilmoittamisesta asianosai-

selle.  

”Viranomainen voi ratkaista automaattisesti asian, johon ei sisälly seikkoja, jotka edellyt-

tävät tapauskohtaista harkintaa, tai johon sisältyvät tapauskohtaista harkintaa edellyttä-

vät seikat virkamies tai muu asian käsittelijä on arvioinut. Ratkaisun on perustuttava lain 

ja etukäteisen harkinnan perusteella laadittuihin tiedonhallintalain (906/2019) 2 §:n 16 

kohdassa tarkoitettuihin käsittelysääntöihin.” (434/2023)  

Tapauskohtaisella harkinnalla tarkoitetaan päätöstä, joka vaatii kriittistä tarkastelua eli 

muuta kuin Kyllä / Ei kriteerejä tai kynnysehtoja. Käytännössä viranomaisen on tunnis-

tettava käsittelemiensä asioiden joukosta olennaisilta piirteiltään samanlaisina toistuvat 

asiat (tyyppitapaukset), jotka viranomaisen arvion mukaan tulee ratkaista aina saman 

säännön mukaan. 
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Oikaisuvaatimusta tai siihen rinnastuvaa vaatimusta ei saa ratkaista automaattisesti. Au-

tomaattisen ratkaisemisen oikeussuojaedellytyksenä on, että ratkaisun kohteena ole-

valla luonnollisella henkilöllä on käytössään hallintolain mukainen oikaisuvaatimus tai 

siihen rinnastuva maksuton vaatimus. Hallintopäätöksestä on käytävä ilmi, ”jos asia on 

ratkaistu automaattisesti, sekä tieto siitä, missä tiedonhallintalain mukainen käyttöönot-

topäätös on saatavissa.” Jos  asiassa ei muun lain perusteella anneta hallintopää-

töstä, em. tiedot sekä tieto automaattisen ratkaisun perusteena olevista tiedoista on an-

nettava asianosaisella muulla tavoin viimeistään asian käsittelyn päättyessä. Automaat-

tisesti ratkaistuissa asioissa ei ole tarpeen ilmoittaa henkilön nimeä, jolta asianosainen 

voi pyytää tarvittaessa lisätietoja päätöksestä. (487/2023). 

Yhdessä hallintolain kanssa on muutettu muun muassa julkisen hallinnon  tiedon-

hallinnasta annettua lakia (906/2019, tiedonhallintalaki). Tiedonhallintalaissa säädetään 

automaattisen ratkaisemisen käyttöönoton edellytyksistä ja käyttöönotossa noudatetta-

vasta menettelystä.  

Hallintolain perustelujen (HE 145/2022) mukaan asian automaattisella   ratkai-

semisella viitataan hallintolain 7 lukuun (Asian ratkaiseminen) ja siinä tarkoitettuun hal-

lintoasian käsittelyn päättävään ratkaisuun, jolla päätetään jonkun edusta, oikeudesta tai 

velvollisuudesta. Tällaisia ratkaisuja tehdään esimerkiksi asioissa, jotka koskevat etuu-

den hakemista (esimerkiksi sosiaaliturvaetuudet), velvoitetta (esimerkiksi verotus) tai lu-

paa (esimerkiksi ajokortti). Kuten hallintolain yleinen soveltamisala, ehdotettu sääntely 

koskisi lähtökohtaisesti niin luonnollisia henkilöitä kuin oikeushenkilöitäkin koskevia pää-

töksiä. Koska säännöksessä asian ratkaisemisella tarkoitetaan hallintoasian käsittelyn 

päättävää toimea, sääntely ei lähtökohtaisesti soveltuisi esimerkiksi tosiasialliseen hal-

lintotoimintaan kuten julkisten palvelujen toteuttamiseen. 

Viranomaisen neuvontaan käyttämää automaatiota määrittelee laki Digitaalisten palve-

lujen tarjoamisesta (306/2019) 6a. Sääntely koskee vain sellaista neuvontaa tai ohjauk-

seen liittyvää palveluautomaatiota, jossa ei tuoteta viranomaisen ratkaisua, eli esimer-

kiksi chatbotia, joka auttaa asiakasta löytämään tietoa. 

”Viranomainen voi käyttää palveluautomaatiota antaessaan hallinnon asiakkaalle neu-

vontaa digitaalisessa palvelussa, joka perustuu reaaliaikaiseen viestien vaihtoon palve-

lun käyttäjän ja viranomaisen palveluautomaation välillä, jos:   

1. neuvonnassa ei tuoteta viranomaisen ratkaisua;   

2. viranomainen on ennalta varmistanut palveluautomaatiossa tuotet-

tavan neuvonnan tietosisällön asianmukaisuuden;   
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3. viranomainen on ennalta varmistanut, että palveluautomaatio täyt-

tää hyvän kielenkäytön vaatimuksen;   

4. käyttäjälle kerrotaan, että hän vaihtaa viestejä palveluautomaation 

kanssa;   

5. käyttäjälle tarjotaan mahdollisuus ottaa yhteys viranomaisessa toi-

mivaan luonnolliseen henkilöön asioinnin jatkamiseksi;   

6. käyttäjälle tarjotaan mahdollisuus tallentaa palveluautomaation 

kanssa käyty viestien vaihto.”   

Viranomaisen on seurattava palveluautomaatiolla annettavan neuvonnan laatua ja 

muuta sen asianmukaisuutta. Viranomaisen on nimettävä seurannasta vastaava henkilö, 

jonka tehtävänä on myös huolehtia laaduntarkkailun toteuttamisesta. (306/2019). 

Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus tekoälyä koskevista yhdenmukaistetuista 

säännöistä (tekoälysäädös) ja tiettyjen unionin säädösten muuttamisesta (tekoälyase-

tus) on valmistelussa ja sen arvoitu voimaantulo tapahtuu vuoteen 2026 mennessä. EU 

asetus on voimaantultuaan suoraan sovellettava säädös, johon voi liittyä sen toimeen-

panon muuten edellyttämää kansallista lainsäädäntöä (Meznaros et al 2022). 

Tekoälyasetuksessa säädetään tekoälypalvelujen vaatimuksista, jotka on jaettu kolmeen 

luokkaan: 

1. Kielletyt tekoälypalvelut 

2. Korkean riskin tekoälypalvelut 

3. Matalan riskin tekoälypalvelut 

Mikäli tekoälypalvelu ei kuulu luokkaan 1 tai 2, se kuuluu luokkaa 3, eikä asetus vaikuta 

kyseisen tekoälypalvelun käyttöön. (Council of the European Union 2022). Luokkiin 1 ja 

2 kuuluvat tekoälypalvelut on lueteltu tekoälyasetuksessa (Council of The European 

Union 2022). 

Nimensä mukaisesti kielletyt tekoälypalvelut tullaan kieltämään asetuksen voimaanastu-

essa, eikä hyvinvointialueen kannata suunnitella siihen luokkaan kuuluvien tekoälypal-

velujen käyttöönottoa. Kiellettyjä käyttötarkoituksia ovat esimerkiksi kognitiivinen käyt-

täytymisen manipulointi, kohdentamaton kasvokuvien haravointi internetistä tai valvon-

takamerakuvista tai sosiaalinen pisteytys. 

Korkean riskin tekoälypalveluihin lukeutuu esimerkiksi koulutukseen ja työntekijän arvi-

ointiin, ensiapupalveluiden priorisointiin ja etuuksien myöntämiseen liittyvät käyttötarkoi-
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tukset. Korkean riskin tekoälypalveluiden käyttöönotossa vaaditaan laajempi vaikutusar-

vio sekä vaatimuksia käyttäjälle ja käyttöönottavalle organisaatiolle. Korkean riskin teko-

älypalvelujen käyttöön liittyy seuraavat vastuut: 

 Tekoälypalvelun käytöstä tulee toteuttaa ihmisoikeuksien vaikutus-

arvio (FRIA) 

 Käyttäjän tulee järjestää tekoälypalvelun toiminnalle myös ihmisen 

suorittama valvonta 

 Käyttäjä on vastuussa siitä, että käyttää tekoälypalvelua vain sen 

valmistajan määrittämään tarkoitettuun käyttötarkoitukseen 

 Mikäli tekoälypalvelun käyttämä koulutusdata tulee käyttäjältä itsel-

tään, on käyttäjän vastuulla varmistaa, että koulutusdata on rele-

vanttia valmistajan määrittämää tarkoitettua käyttötarkoitusta var-

ten 

 Käyttäjän tulee seurata tekoälypalvelun toimintaa ja raportoida val-

mistajalle havaitut vakavat virheet toiminnassa 

 Käyttäjän tulee säilyttää tekoälypalvelun lokit vähintään kuuden 

kuukauden ajan 

 Tekoälypalvelun käytöstä tulee toteuttaa tietosuojavaikutusarvio 

(DPIA) 

 Tekoälypalvelun käytön tulee olla linjassa myös alan muun lainsää-

dännön kanssa 

Sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta käytöstä annetussa laissa (552/2019) sääde-

tään sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnassa tallennettujen henkilötietojen käyttämi-

sestä muuhun kuin niiden alkuperäiseen tarkoitukseen (ensiokäyttö). Toisiolain mukaisia 

toissijaisia käyttötarkoituksia ovat tilastointi, tieteellinen tutkimus, kehittämis- ja innovaa-

tiotoiminta, opetus, tietojohtaminen, sosiaali- ja terveydenhuollon viranomaisohjaus ja – 

valvonta sekä viranomaisen suunnittelu- ja selvitystehtävä. Näistä toisiolain mukaisista 

käyttötarkoituksista tietojohtaminen voi soveltua henkilötietojen toissijaiseksi käyttötar-

koitukseksi, mikäli henkilötietoja tarvitaan tekoälypalvelun käyttöön, esimerkiksi teksti-

muotoisen datan analysointi tekoälyllä. 

”Tietojohtamisella tarkoitetaan toisiolaissa asiakastiedon käsittelemistä palvelunantajan 

asiakas-, palvelu- ja tuotantoprosesseissa seuraavien asioiden tukena: 

 Toiminnan,  
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 tuotannon ja talouden ohjaus, tai  

 johtamisen ja päätöksenteon tuki” 

Tietojen käsittelyn tulee lisäksi olla välttämätöntä palvelunantajan vastuulla toteutettavan 

palvelutoiminnan tuottamista, seurantaa, arviointia, suunnittelua, kehittämistä, johta-

mista ja valvontaa varten. Tietojohtaminen toisiolain mukaisena käyttöperusteena kos-

kee vain palvelunantajan omassa toiminnassa syntyneitä tietoja tai sen omiin rekisterei-

hin tallennettuja tietoja. Tietojohtaminen on siten mahdollista myös henkilötietojen käsit-

telijälle, jotta se pystyy tehokkaammin arvioimaan ja seuraamaan toimintaansa. 

(552/2019). 

Toisiolain perusteella kerättyjä tietoja ei saa luovuttaa käytettäväksi yksityishenkilöä kos-

kevassa hallinnollisessa päätöksenteossa. ”Tietojohtamisessa on sen sijaan kyse palve-

lunantajan sisäisestä johtamisesta ja ohjauksesta, kuten esimerkiksi tuotantoproses-

sien kehittämisestä, potilaan hoidon yhteensovittamisesta ja asiakassegmentoin-

nista” (Koivisto 2023). 

Lääkinnällisten laitteiden arvioinnissa otetaan kantaa potilasturvallisuuteen, mutta ei te-

koälyn lainsäädännöllisiin vaatimuksiin, mistä seuraa lääkinnälliseksi laitteeksi määritel-

lyn tekoälypalvelun kannalta kaksi asiaa (719/2021): 

1. Luokittelu lääkinnälliseksi laitteeksi ei ole takuu siitä, että tekoäly-

palvelu voidaan ottaa käyttöön hyvinvointialueella. Tekoälypalve-

lussa voi esimerkiksi muodostua Suomen lainsäädännön kieltämiä 

automaattisia yksittäispäätöksiä, joita ei huomioida EU-tason lain-

säädännössä. Lääkinnälliseksi laitteeksi luokitellut tekoälypalvelut 

tulee siis myös arvioida hyvinvointialueen tekoälyarvion mukaisesti.  

2. Lääkinnällisen laitteen luokittelu ottaa kantaa potilasturvallisuuteen, 

mutta joissain tapauksessa on tarpeellista arvioida tekoälypalvelun 

koulutusdatan mahdollisuutta vinoumaan. 
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6. MALLI TEKOÄLYSOVELLUKSEN KÄYT-
TÖÖÖNOTTOON HYVINVOINTIALUEELLA 

Kirjallisuudessa tunnistettiin haasteita tekoälyn käyttöönotossa terveydenhuollossa ja to-

teutetut haastattelut tukivat kirjallisuutta sekä antoivat tarkemmat rajaukset tutkimuksen 

kohteena olleen hyvinvointialueen haasteisiin. Tutkimuksen perusteella tekoälyn käyt-

töönottomallin tulee vastata lainsäädännön asettamiin vaatimuksiin, tekoälyn käyttöön-

oton eettisiin haasteisiin, tekoälyn käyttöön liittyviin riskeihin ja henkilöstön tekoälyosaa-

misen tukemiseen. Uusi malli tulee voida myös integroida osaksi tutkimuksen kohteena 

olleen hyvinvointialueen olemassa olevaa tietojärjestelmien arviointiprosessia.  

Tutkimuksen perusteella ehdotetaan mallia tekoälyä hyödyntävien tietojärjestelmien 

käyttöönottoon terveydenhuollossa. Uusi malli koostuu kahdesta osasta: Tekoälyn käy-

tön arvioinnista ja henkilöstön tekoälyosaamisen tukemisesta. 

6.1 Tekoälyn käytön arvioinnin sovittaminen nykyiseen malliin 

Tutkimuksen kohteena olevan hyvinvointialueen tietohallinnossa arvioidaan käyttöön-

otettavien tietojärjestelmien arkkitehtuuria, tietoturvaa ja -suojaa niin kutsutun ”porttipro-

sessin” avulla. Porttiprosessissa on määritetty tietojärjestelmän käyttöönoton roadmap, 

jossa kuvataan tarvittavat toimenpiteet ja tarkastukset, tietojärjestelmän tarpeen perus-

telemisesta käyttöönottoon, tarvittavilta sidosryhmiltä, kuten hankkeen omistajalta, tieto-

hallinnolta ja ICT-palvelujen tarjoajalta. Porttiprosessissa on tällä hetkellä omat tarkas-

tukset arkkitehtuurille, tietoturvalle ja -suojalle, ja tarkoitus on tekoälyn käytön arviointi 

samalla tavalla osaksi porttiprosessia. Vaatimuksena on, että tekoälypalveluiden käyt-

töönoton ei tule erota muista käyttöönotettavista tietojärjestelmistä vaan ne kulkevat nor-

maalisti porttiprosessin läpi.  

Porttiprosessiin lisätään erillinen kohta ”tekoälyn käytön arviointi”, joka toteutetaan tieto-

järjestelmille, jotka käyttävät tekoälyä jossain toiminnossaan. Porttiprosessissa huomioi-

daan siis normaalisti tietosuoja- ja tietoturva ja tekoälyn käytön arvioinnissa keskitytään 

tekoälyn käyttöön liittyviin lainsäädännöllisiin vaatimuksiin ja eettisiin kysymyksiin. Teko-

älyn käytön arvioinnin lisääminen porttiprosessiin vaatii kohdan lisäämistä porttiproses-

siin, jossa todetaan, tarvitseeko tietojärjestelmälle toteuttaa tekoälyn käytön arviointia. 

Sen lisäksi porttiprosessin käyttäjien ohjeistusta tulee muuttaa kattamaan tekoälyn käy-

tön arviointi. 
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6.2 Tekoälyn käytön arviointi 

Tutkimuksen perusteella tekoälyn käyttöönottoon liittyviin riskeihin, joita voidaan tieto-

hallinnosta käsin hallita, kuuluu lainsäädännön noudattaminen, tietosuojan varmistami-

nen ja tekoälyn käytön turvallisuus ja eettisyys. Tekoälyn käytön asetusten mukaisuutta 

ja turvallisuutta arvioidaan kolmella tavalla: 

 Selvitys syntyykö tekoälypalvelussa kiellettyä automaattista pää-

töksentekoa 

 Eettinen arvio tekoälypalvelun käytön vaikutuksista 

 Luokittelu EU:n tekoälyasetuksen mukaiseen riskiluokkaan ja mikäli 

tekoälypalvelu kuuluu luokkaan 2: Korkean riskin tekoälypalvelu, 

selvitys erillistä vaatimuksista luokan 2 tekoälypalveluille. 

6.2.1 Automaattisen päätöksenteon arviointi 

Kielletyn automaattisen päätöksen muodostumista voidaan arvioida Liitteen A mukai-

sella kyselyllä. Kyselyllä voidaan nopeasti selvittää, muodostuuko tekoälypalvelussa 

kiellettyä automaattista päätöksentekoa eli kiellettyjä automatisoituja yksittäispäätöksiä 

tai hallintopäätöksiä, jotka eivät täytä hallintolain vaatimuksia asiakäsittelyn päättävän 

ratkaisun automaalliselle tietojenkäsittelylle. 

Lainsäädännössä annetaan myös määräykset viranomaisen digitaaliseen neuvontaan, 

eli esimerkiksi verkkosivuilla olevan chatbotin käyttöön tai muuhun tilanteeseen, missä 

viranomainen tarjoaa digitaalista, automaattista neuvontaa kansalaisille. Palveluauto-

maation käyttö on sallittua, kunhan seuraavat vaatimukset täyttyvät:  

1. Neuvonnassa ei synny hallintopäätöstä 

2. Viranomainen on tarkastanut neuvonnassa tuotettavan tietosisällön 

asianmukaisuuden 

3. Asiakkaille kerrotaan, että kyseessä on automaattinen neuvonta 

4. Asiakkaalla on mahdollisuus ottaa yhteyttä myös luonnolliseen henki-

löön 

5. Viestien vaihdon voi tallentaa 

6. Palveluautomaatiolle on nimetty seurannasta vastaava henkilö  
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6.2.2 Eettinen arvio tekoälypalvelun käytön vaikutuksista 

Teknologian käyttöä on pitkään säädelty tietosuojaan liittyvillä asetuksilla, joilla on pyritty 

turvaamaan yksilön oikeudet. Tekoäly ja siihen liittyvä laajamittainen datan hyödyntämi-

nen kuitenkin tuo mukanaan uusia ihmisoikeuksiin liittyviä tilanteita, joita perinteinen lain-

säädäntö ei onnistu ottamaan huomioon. 

Siksi on tärkeää myös arvioida tekoälypalvelun käytön eettisiä vaikutuksia yksittäisen 

henkilön oikeuksia laajemmalla näkökulmalla.  

 Miten tekoälymallin koulutusdata on validoitu ja onko se yhteenso-

piva Itä-Suomen väestön kanssa? 

 Miten tekoälypalvelussa on otettu huomioon mahdollinen syrjinnän 

ennaltaehkäisy? 

 Onko tekoälymallin toiminta selitettävissä, eli pystytäänkö siitä nä-

kemään lopputulokseen johtaneet seikat? 

6.2.3 Luokittelu EU:n tekoälyasetuksen riskiluokkaan 

Tekoälypalvelu luokitellaan EU:n tekoälyasetuksen mukaisesti joko luokkaan 

1. Kielletty tekoälypalvelu 

2. Korkean riskin tekoälypalvelu 

3. Matalan riskin tekoälypalvelu 

Luokkiin 1 ja 2 kuuluvat tekoälypalvelut on listattu tekoälyasetuksessa jossa ylläpidetään 

ajantasaista listaa luokkiin 1 ja 2 kuuluvista tekoälypalveluista ja mikäli tekoälypalvelu 

löytyy listalta, määräytyy luokka sen mukaan. Mikäli tekoälypalvelu ei löydy listalta, kuu-

luu se luokkaan 3 eikä luokittelu aiheuta lisätoimenpiteitä. Mikäli tekoälypalvelu kuuluu 

luokkaan 1, ei sitä voida ottaa käyttöön hyvinvointialueella. 

Yhteenveto millaisia palveluita mihinkin luokkaan kuuluu 

EU:n tekoälyasetus astuu voimaan vasta 2026 mennessä, joten nämä vaatimukset tulee 

täyttyä vuoteen 2026 mennessä. Korkean riskin tekoälypalvelujen käyttöönotossa vaa-

ditaan lisäksi selvitys seuraavista asioista: 

 Tekoälypalvelun käytöstä tulee toteuttaa ihmisoikeuksien vaikutus-

arvio (FRIA)  

 Käyttäjän tulee järjestää tekoälypalvelun toiminnalle myös ihmisen 

suorittama valvonta 
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 Käyttäjä on vastuussa siitä, että käyttää tekoälypalvelua vain sen 

valmistajan määrittämään tarkoitettuun käyttötarkoitukseen 

 Mikäli tekoälypalvelun käyttämä koulutusdata tulee käyttäjältä itsel-

tään, on käyttäjän vastuulla varmistaa, että koulutusdata on rele-

vanttia valmistajan määrittämää tarkoitettua käyttötarkoitusta var-

ten 

 Käyttäjän tulee seurata tekoälypalvelun toimintaa ja raportoida val-

mistajalle havaitut vakavat virheet toiminnassa 

 Käyttäjän tulee säilyttää tekoälypalvelun lokit vähintään kuuden 

kuukauden ajan 

6.3 Henkilöstön tekoälyosaamisen tukeminen 

Tekoälyn hyötyjen realisoimiseksi hyvinvointialueen tulee tarjota tukea henkilöstön teko-

älyn käyttöön ja tekoälyosaamisen kehittämiseen. Rajallisten resurssien vuoksi tuki tulee 

kuitenkin kohdistaa niille, jotka tekoälystä eniten hyötyvät ja myös haluavat sitä hyödyn-

tää. Onkin tärkeä tunnistaa minkälaista tukea eri kohderyhmät tarvitsevat: Esimerkiksi 

hallinnollista työtä tekevillä on erilaiset mahdollisuudet hyödyntää tekoälyä, kuin hoito-

työtä tekevillä, minkä vuoksi myös tekoälyn vastuullinen käyttö ja tekoälyn hyötyjen rea-

lisoituminen eri kohderyhmillä vaatii eri tasoista koulutusta. Tekoälyosaamisen tukemi-

nen tulee kuitenkin toteuttaa vapaaehtoisuus edellä, jotta tekoälyn hyödyntäminen näh-

dään mahdollisuutena eikä uhkana tai ylimääräisenä rasitteena. Tekoälyosaamisen tu-

keminen on jaettu kolmeen ryhmään: Koko hyvinvointialueen henkilöstö, hallinnollista 

työtä tekevät henkilöt ja tekoälyn hyödyntämisestä kiinnostuneet työntekijät. 

6.3.1 Koko hyvinvointialueen henkilöstö 

Tekoälyn hyödyntämisen mahdollisuudet hoitotyössä on vielä pienet, minkä vuoksi myös 

tarve tekoälytuelle on pienempi. Koko hyvinvointialueen henkilöstölle on kuitenkin hyö-

dyllistä ymmärtää, miten tekoäly eroaa normaalista tietojärjestelmästä esimerkiksi gene-

ratiivisen tekoälyn riskien ymmärtämiseksi. Tekoäly-uutisointi ja monet eri termit aiheut-

tavat myös hämmennystä, minkä vuoksi on hyvä lähteä liikkeelle eri termien ja työkalujen 

nimien selventämisellä. Tärkeä osa on myös yksittäisten työkalujen tietoturvaohjeet, ku-

ten esimerkiksi Edge Copilot ja mitä tietoa sille saa antaa. Koulutus tulee toteuttaa ma-

talan kynnyksen ohjeilla, kuten sähköpostitiedotteilla ja uutiskirjeellä. 
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6.3.2 Hallinnollista työtä tekevät 

Toimihenkilöille ja hallinnollista työtä tekevillä on huomattavasti enemmän mahdollisuuk-

sia hyödyntää tekoälyä työnkuvassaan ja tekoälyosaamisen tuki tulee kohdistaa ensin 

heille. Annetaan konkreettisemmat ohjeet yksittäisten työkalujen hyödyntämiseen, kuten 

esimerkiksi Edge Copilotin käyttöön tietotyössä. Muita yleisiä tekoälypalveluja käyttöön-

otettaessa huolehditaan myös niiden käyttöohjeiden jakamisesta. Koulutukseen tulee si-

sällyttää myös osuus tekoälyn mahdollisuuksista hyvinvointialueella, jolla kannustetaan 

työntekijöitä tutustumaan enemmän tekoälyn hyödyntämiseen omassa työnkuvassaan. 

Koulutus tulee toteuttaa matalan kynnyksen tiedottamisella, kuten intranet-uutisilla ja tie-

dotteilla sekä nauhoitetuilla etäkoulutuksilla. 

6.3.3 Tekoälyn hyödyntämisestä kiinnostuneet 

Erikseen tekoälystä kiinnostuneille työntekijöille tulisi vielä tarjota mahdollisuuksia sy-

ventää tekoälyosaamistaan syventävillä workshopeilla ja luennoilla tekoälyn hyödyntä-

misestä ja mahdollisuuksista. 
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7. JOHTOPÄÄTÖKSET 

7.1 Tutkimustulokset 

Tutkimuksessa onnistuttiin luomaan systemaattinen malli tekoälyä hyödyntävien tietojär-

jestelmien käyttöönottoon terveydenhuollossa, jolla voidaan selvästi vähentää tekoälyn 

käyttöönottoon liittyvää epävarmuutta. Tekoälypalvelun käyttöönotossa hyvinvointialu-

eella on tärkeää  

- arvioida, muodostuuko siinä kiellettyä automaattista päätöksentekoa 

- tehdä eettinen arvio tekoälypalvelun vaikutuksista 

- luokitella se EU:n tekoälyasetuksen mukaiseen riskiluokkaan. 

- Huolehtia henkilöstön tekoälyosaamisen tukemisesta  

Lainsäädännön puolesta tekoälyn käyttöön vaikuttaa eniten tietosuoja-asetuksen artikla 

22, hallintolaki ja EU AI Act. Tietosuoja-asetuksen artikla 22 kieltää automaattiset yksit-

täispäätökset, mutta lain tulkitseminen on haastavaa, joten automaattisen päätöksen-

teon arviointiin kehitettiin malli, jonka avulla voidaan systemaattisesti arvioida, vaatiiko 

tekoälypalvelun käyttöönotto enemmän selvitystä. 

Tutkimuksessa todettiin haastattelujen tukevan kirjallisuutta tekoälyn käyttöönottoon liit-

tyvissä haasteissa. Tutkimuksessa havaittiin organisaation kannustavan ohjeistuksen 

edistävän tekoälyn käyttöönottoa, kun taas rajoittava ohjeistuksen hidastavan sitä. Ne-

gatiivisesti tekoälyn käyttöönottoon vaikuttaa kompleksiset ja huonosti nykyisiin proses-

seihin sopivat ratkaisut. Tutkimuksessa huomattiin myös, että tekoälypalvelun koetut ris-

kit ja ongelmat koetaan merkittävämmäksi kuin tekoälypalvelun tuomat hyödyt. Tekoälyn 

käyttöön liittyvät suurimmat riskit ovat koulutusdatan vinoumista johtuvat väärät vastauk-

set, generatiivisen tekoälyn hallusinoinnista johtuvat väärät vastaukset ja tietosuoja.  

Hyvinvointialueen työntekijöille suunnatussa tekoälykyselyssä selvisi, että 75% työnteki-

jöistä oppisi mielellään lisää tekoälyn hyödyntämisestä omassa työssään. Mieluisim-

maksi koulutusmuodoksi nousi 80% äänistä saaneet läsnäkoulutukset ja workshopit. 

Selvästi suosituin aihe tekoälykoulutukselle oli konkreettiset vinkit tekoälyn hyödyntämi-

neen omassa työssä. Myös tekoälyyn liittyvät riskit, ymmärrys tekoälyn perusteista ja 

tekoälyn mahdollisuudet terveydenhuollossa toistuivat useasti. 
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7.2 Tutkimuksen rajoitteet ja yleistyminen 

Tutkimukselle aiheuttaa rajoitteita diplomityön laajuus, jonka vuoksi ongelmaa ei voinut 

tutkia riittävällä kattavuudella. Tekoälyn, tekoälyyn liittyvän lainsäädännön ja tekoälyn 

käyttöön liittyvien eettisten kysymysten käsittely toteutettiin tietojärjestelmien käyttöön-

oton konteksti, joka jätti käsittelyn ulkopuolelle tutkimuksen kannalta mahdollisesti rele-

vanttia kirjallisuutta. Lainsäädännön osalta tutkimukseen sisällytettiin Suomea koskeva 

lainsäädäntö, jolloin tutkimuksen tulosta ei voi yleistää muualle kuin Suomeen. Myös-

kään esimerkiksi hallintolaki ei koske muita kuin julkisia organisaatioita, minkä vuoksi 

tutkimusta ei voi yleistää yksityisille terveydenhuollon organisaatioille.  

Tutkimuksessa toteutettua tekoälykyselyä ei voida yleistää, koska kyselyn jakelun vuoksi 

siihen todennäköisesti osallistui enemmän henkilöitä, joita tekoälyn käyttö jo valmiiksi 

kiinnosti. Myös tekoälykyselyn kysymyksen 6 vastauksiin on voinut vaikuttaa kysymyk-

sen asettelu, jossa annettiin esimerkkejä. Myös haastattelujen pieni määrä aiheuttaa ra-

joitteita työn yleistämiselle. 

7.3 Uutuusarvo 

Tutkimuksen teoreettinen uutuusarvo muodostuu laaja-alaisen ongelman tietojen kerää-

misestä yhteen. Tutkimuksessa kerätään yhteen tekoälyn käyttöönottoon terveydenhuol-

lossa liittyvää tietoa lainsäädännöstä, tietojärjestelmien käyttöönoton tutkimuksesta, te-

koälyn käyttöön liittyvästä etiikasta ja terveydenhuollon haasteista. Tutkimuksessa myös 

kerätään ajankohtaista tietoa terveydenhuollon työntekijöiden suhtautumisesta teko-

älyyn. 

Kirjallisuudessa on tunnistettu tekoälyn hyödyntämiseen ja lainsäädäntöön liittyviä haas-

teita terveydenhuollossa, mutta tekoälyä hyödyntävän tietojärjestelmän käyttöönottami-

seen suomessa ei ollut systemaattista mallia. Tutkimuksessa luotiin ensimmäinen malli, 

joka vastaa hyvinvointialueiden toimintaa säätävän lainsäädännön vaatimuksiin tekoälyä 

hyödyntävän tietojärjestelmän käyttöönotossa. Sen lisäksi tutkimuksessa luotiin uusi 

malli automaattisen päätöksenteon tunnistamiseen, joka on tärkeä osa luodun mallin te-

koälyn käytön arviointia.  

7.4 Jatkotutkimus 

Tutkimus toimii suuntaa antavana aloituksena laajemmalle tutkimukselle tekoälyn käyt-

töönotosta terveydenhuollossa. Tutkimuksen rajoitteiden takia tekoälyä käsiteltiin koko-

naisuutena, vaikka eri tekoälyn sovellusten välillä on merkittäviä eroja. Tekoälyn käyt-

töönoton tutkimusta tulisi jatkaa tarkemmin rajatuilla tekoälyn sovelluksilla, esimerkiksi 
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erikseen generatiivisen tekoälyn ja koneoppimisen käyttöönoton tutkimuksella. Sen li-

säksi tarkempaa tutkimusta tarvitaan tekoälyn käyttöön liittyvästä etiikasta sekä lainsää-

dännön osalta siitä, miten EU AI Act tulee vaikuttamaan ja miten sitä tulkitaan suhteessa 

muihin tekoälyn käyttöön liittyviin lakeihin. 

Myös nyt luodun mallin hyödyllisyyttä käytännössä tulee tutkia. Helpottaako luotu malli 

tekoälyä hyödyntävien tietojärjestelmien käyttöönottoa ja mitä ongelmia sen käytössä 

ilmenee? Miten tekoälyosaamisen tukeminen käytännössä vaikuttaa ja miten sitä olisi 

paras mitata? 



49 
 

LÄHTEET 

Agrawal, K.P. (2023). Towards Adoption of Generative AI in Organizational Settings. 

Journal of Computer Information Systems. 

Ailisto, H. & Neuvonen, A. & Seppälä, T. (2018). Tekoälyn kokonaiskuva ja osaamiskar-

toitus. Valtioneuvoston kanslia. URL: https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/ 

160925. 

Berg, M. (2001). ”Implementing information systems in health care organizations: myths 

and challenges”. International Journal of Medical Informatics. Vol. 64. 

Celi et al. (2022). "Sources of bias in artificial intelligence that perpetuate healthcare 

disparities—A global review". Public Library of Science. Vol 1(3). 

Council of the European Union. (2022). Proposal for a Regulation of the European Par-

liament and of the Council laying down harmonised rules on artificial intelligence (Artifi-

cial Intelligence Act) and amending certain Union legislative acts. Saatavilla osoitteessa: 

< https://www.europarl.europa.eu/topics/en/article/20230601STO93804/eu-ai-act-first-

regulation-on-artificial-intelligence > 

Easterby-Smith, M. & Thorpe, R. & Jackson, P.R. (2012). Management Research. 

SAGE. 

Hallintolain perustelu (HE 145/2022) 

Hallintolaki (434/2003) 

Hallintolaki 8b (487/2023) 

Hamon, R. & Junklewitz, H. & Sanchez, I. (2022). ”Bridging the Gap Between AI and 

Legal Requirements: An Interdisciplinary Perspective”. IEEE Computational Intelligence 

Magazine. February 2022. 

Helsingin Yliopisto (2021). Saatavilla www-muodossa: https://www.mv.hel-

sinki.fi/home/mmattila/fsd/otos.htm [Viitattu 22.2.2023]. 

Hirsjärvi, S. & Hurme, H. (2022). ”Tutkimushaastattelu: teemahaastattelun teoria ja käy-

täntö”. Gaudeamus. 

Janiszewski, C & Osselaer, S. (2021). “Abductive theory construction”. Journal of Con-

sumer Psychology. Vol. 32.  



50 
 

Knappertsbusch, I. & Gondlach, K. (2023) “Work and AI 2030: challenges and strategies 

for tomorrow’s work”. Wiesbaden, Germany: Springer. 

Koivisto, J. et al. (2023). “Monialaisen palvelukäytön ennakointi tekoälyn avulla: Kehittä-

misen perusteita ja suuntaviivoja”. Thl. 

Kukafka, R. & Johnson, S. & Linfante, A. & Allegrante, J. (2003). “Grounding a new in-

formation technology implementation framework in behavioral science: a systematic 

analysis of the literature on IT use”. Journal of Biomedical Informatics. Vol. 36. 

Laki Digitaalisten palvelujen tarjoamisesta (306/2019) 6a 

Laki lääkinnällisistä laitteista (719/2021) 

Laki sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta käytöstä (552/2019) 

Lee, M. et al. (2023). ”The implementation of artificial intelligence in organizations: A 

systematic review”. Information & Management. Vol. 60. 

Lukka, K. (2000). “The key issues of applying the constructive approach to field research. 

Management Expertise for the new Millenium.  

Marangunić, N. & Granić, A (2015). “Technology acceptance model: a literature review 

from 1986 to 2013”. Universal Access in the Information Society.  Vol. 14. 

Meskó, B. & Topol, E.J. (2023). ”The imperative for regulatory oversight of large lan-

guage models (or generative AI) in healthcare”. Digital Medicine. Vol. 6. 

Meszaros, J & Minari, J & Huys, I. (2022). “The future regulation of artificial intelligence 

systems in healthcare services and medical research in the European Union”. Frontiers 

in Genetics. 

Mikalef, P. et al. (2022). ”Enabling AI capabilities in government agencies: A study of 

determinants”. Government Information Quarterly. Vol. 39. 

Nair, M. & Svedberg, P. & Larsson, I. & Nygren, JM. (2024) “A comprehensive overview 

of barriers and strategies for AI implementation in healthcare: Mixed-method design”. 

PLoS ONE. Vol. 19. 

Petersson, L. et al. (2022). “Challenges to implementing artificial intelligence in 

healthcare: a qualitative interview study with healthcare leaders in Sweden”. BMC Health 

Service Research. Vol. 22. 

Rahimi, B & Nadri, H & Timpka, T. (2018). “A Systematic Review of the Technology 

Acceptance Model in Health Informatics”. Applied Clinical Informatics. 



51 
 

Reddy, S. & Rogers, W. & Makinen, V-P. (2021). “Evaluation framework to guide imple-

mentation of AI systems into healthcare settings. BMC Health Services Research. Vol. 

22. 

Reddy, S. (2024). “Generative AI in healthcare: an implementation science informed 

translational path on application, integration and governance”. Implementation Science. 

Vol. 19. 

Schoville, R & Faan, M. (2015). “Guiding Healthcare Technology Implementation: A New 

Integrated Technology Implementation Model”. CIN: Computers, Informatics, Nursing. 

Vol. 33. 

Tang, L. & Li, J. & Fantus, S. (2023). ”Medical artificial intelligence ethics: A systematic 

review of empirical studies”. Digital Health.  Vol. 9.  

Tartaro, A. & Panai, E. & Cocchiaro, M.Z. (2023). ”AI risk assessment using ethical di-

mensions”. AI and Ethics.  

Tiedonhallintalaki (906/2019) 

Vehkalahti, K. (2014). Kyselytutkimuksen mittarit ja menetelmät. Finn Lectura. 

Van der Watt, E. (2023). “Chevy dealer’s chatbot tricked into selling car for $1”. Daily AI. 

URL: https://dailyai.com/2023/12/chevy-dealers-chatbot-tricked-into-selling-car-for-1/  . 

Vilkka, H., 2006. Tutki ja havainnoi. Tammi, Helsinki. 

Wirtz, B.W. & Weyerer, J.C. & Geyer, C. (2022). Governance of artificial intelligence: A 

risk and guideline-based integrative framework. Government Information Quarterly, Vol. 

39. 



52 
 

8. LIITE A: AUTOMAATTISEN PÄÄTÖKSENTEON 
ARVIOINTI 

 
Kuva 9: Projektin aikana hyvinvointialueelle kehitetty prosessikuvaus auto-

maattisen päätöksenteon arviointiin 

 
 

 


