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Tekoälypohjaiset oirearviointijärjestelmät ovat yleistyneet nopeasti osana terveydenhuollon di-
gitaalisia palveluja. Nämä järjestelmät perustuvat koneoppimiseen ja luonnollisen kielen käsitte-
lyyn, ja niiden tarkoituksena on tukea käyttäjää hoidon tarpeen alustavassa arvioinnissa. Järjes-
telmien kasvava rooli korostaa tarvetta ymmärtää, kuinka ne palvelevat erilaisia käyttäjäryhmiä ja 
millaisia käytettävyyteen ja saavutettavuuteen liittyviä haasteita niiden käyttöön liittyy. Tämän 
kandidaatintutkielman tavoitteena oli tarkastella tekoälypohjaisten oirearviointijärjestelmien toi-
mintaperiaatteita sekä tunnistaa tekijöitä, jotka vaikuttavat niiden käytettävyyteen ja saavutetta-
vuuteen terveydenhuollossa. 

Oirearviointijärjestelmät hyödyntävät erilaisia tekoälymenetelmiä, kuten koneoppimista, sy-
väoppimista ja luonnollisen kielen käsittelyä. Ne toimivat usein terveydenhuollon ensimmäisenä 
kontaktina ja ohjaavat käyttäjiä annettujen oireiden perusteella. Järjestelmien toimivuuteen vai-
kuttavat käyttöliittymän selkeys, vuorovaikutuksen sujuvuus, sisällön ymmärrettävyys sekä käyt-
täjien yksilölliset ominaisuudet. Saavutettavuuden kannalta keskeisiä tekijöitä ovat visuaalinen 
selkeys, kognitiivinen kuormitus, apuvälineiden tuki ja järjestelmän soveltuvuus erilaisille käyttä-
järyhmille. 

Tutkielman tulosten perusteella oirearviointijärjestelmät voivat tehostaa hoitoprosesseja ja pa-
rantaa palveluiden saatavuutta, mutta niiden käytettävyydessä ja saavutettavuudessa on edel-
leen merkittäviä puutteita. Käytettävyyttä heikentävät erityisesti epäselvät kysymykset, jäykkä 
vuorovaikutus ja järjestelmien heikko selitettävyys. Saavutettavuuden kannalta keskeisiä haas-
teita ovat korkea lukutaitovaatimus, kognitiivinen kuormitus sekä järjestelmien rajallinen muokat-
tavuus, mikä voi estää osaa käyttäjistä hyödyntämästä palvelua tarkoituksenmukaisesti. 

Tutkielma osoittaa, että järjestelmien kehittämisessä tulisi kiinnittää nykyistä enemmän huo-
miota käyttäjälähtöiseen suunnitteluun, selkeään kieleen ja saavutettavuuden huomioimiseen 
koko kehitysprosessin ajan. Tulevaisuudessa kehityskohteita ovat vuorovaikutteisemmat ja seli-
tettävämmät tekoälyratkaisut sekä suuret kielimallit, jotka voivat parantaa järjestelmien jousta-
vuutta ja tukea käyttäjiä entistä paremmin. 
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ABSTRACT 

Fiia Majander: Usability and accessibility of AI based symptom checkers in healthcare 
symptom assessment 
Bachelor’s thesis 
Tampere University 
Biotechnology and biomedical engineering  
April 2026 
 

Artificial intelligence-based symptom assessment systems have rapidly become a common 
part of digital healthcare services. These systems rely on machine learning and natural language 
processing, and they are designed to support users in the initial evaluation of their care needs. 
As their role in healthcare continues to grow, it is increasingly important to understand how well 
they serve different user groups and what kinds of usability and accessibility challenges they may 
introduce. The aim of this bachelor’s thesis was to examine how AI-based symptom assessment 
systems operate and to identify the factors that influence their usability and accessibility in 
healthcare settings. 

These systems use a range of AI methods, including machine learning, deep learning and 
natural language processing. They often serve as the first point of contact in healthcare and guide 
users based on the symptoms they report. Their performance depends on factors such as the 
clarity of the interface, the smoothness of interaction, the understandability of the content and the 
individual characteristics of users. Key accessibility aspects include visual clarity, cognitive load, 
support for assistive tools and how well the system accommodates different user groups. 

The findings of this thesis show that symptom assessment systems can streamline care pro-
cesses and improve access to services, but there are still notable shortcomings in both usability 
and accessibility. Usability is especially affected by unclear questions, rigid interaction and limited 
explainability. From an accessibility perspective, major challenges include high literacy demands, 
cognitive load and limited adaptability, which may prevent some users from using the service 
effectively. 

The thesis highlights the need for more user-centered design, clearer language, and system-
atic consideration of accessibility throughout the entire development process. Future develop-
ment priorities include more interactive and explainable AI solutions as well as the integration of 
large language models, which may enhance system flexibility and provide better support for us-
ers. 
 

 
Keywords: symptom assessment, chatbots, usability, accessibility, healthcare, artificial 

intelligence 
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TEKOÄLYN KÄYTTÖ OPINNÄYTTEESSÄ 
 
Opinnäytteessäni on käytetty tekoälysovelluksia: 
 

☐  Ei  

☒  Kyllä 

 
 

Ilmoitukseni mukaan olen käyttänyt opinnäytteessäni tutkielmaprosessin aikana seuraavia 
tekoälysovelluksia: 
 
Tekoälysovellusten nimet ja versiot: Google Scolar Labs, Google Notebook LM, Microsoft 
Copilot, GhatGPT5.3, 
 
 
Käyttötarkoitus: Google Scholar Labsia käytettiin aineiston etsimiseen. Notebook LM auttoi 
lähteiden valinnassa tekemällä tiivistelmiä aineistosta. ChatGPT:tä ja Microsoft Copilotia käy-
tettiin kielen tarkistamiseen. 
 
 
 
 
Osiot, joissa tekoälyä on käytetty: Tekoälyä käytetty kielentarkastukseen kaikissa opinnäyt-
teen luvuissa. 
 
 
 
 
Olen tietoinen siitä, että olen täysin vastuussa koko opinnäytteeni sisällöstä, mukaan lukien 
osat, joissa on hyödynnetty tekoälyä, ja hyväksyn vastuun mahdollisista eettisten ohjeiden 
rikkomuksista. 
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1. JOHDANTO 

Sähköisten terveyspalveluiden suosio on kasvanut merkittävästi viime vuosina ja digi-

taaliset oirearviointipalvelut ovat nousseet nopeasti osaksi ihmisten arkea [1]. Yhä use-

ampi terveydenhuollon asiakas aloittaa hoitopolkunsa vastaamalla tekoälyä ja automati-

soitua päätöksentekoa hyödyntävien chattibottien esittämiin kysymyksiin [2]. Nämä ko-

neoppimismenetelmiin perustuvat järjestelmät on suunniteltu simuloimaan ihmisen 

kanssa käytävää vuorovaikutusta [3]. Järjestelmien rooli hoidon tarpeen ja kiireellisyyden 

arvioinnissa kasvaa jatkuvasti, mikä herättää kysymyksen siitä, kuinka hyvin ne todelli-

suudessa palvelevat käyttäjiä. 

Oirearviointijärjestelmien merkitys korostuu erityisesti tilanteissa, joissa terveydenhuol-

lon resurssit ovat rajalliset ja palvelutarve kasvaa. Digitaaliset palvelut voivat tukea hoi-

don tarpeen arviointia, ohjata käyttäjiä itsehoitoon ja vähentää terveydenhuollon ammat-

tilaisten kuormitusta. [1] Jotta järjestelmät voisivat toimia luotettavasti ja yhdenvertai-

sesti, niiden on oltava sekä käytettäviä että saavutettavia erilaisille käyttäjäryhmille. Käy-

tettävyysongelmat, epäselvät käyttöliittymät ja puutteellinen saavutettavuus voivat hei-

kentää palvelun luotettavuutta sekä estää käyttäjiä hyödyntämästä järjestelmää tarkoi-

tuksenmukaisesti. Terveydenhuollossa nämä puutteet voivat vaikuttaa suoraan hoitoon 

hakeutumiseen ja potilasturvallisuuteen. [4] 

Aiempi tutkimus on painottunut oirearviointijärjestelmien tekniseen toteutukseen ja diag-

nostiikan tarkkuuteen [5] [6] [7], kun taas loppukäyttäjän kokemukset sekä järjestelmän 

käytettävyys ja saavutettavuus ovat jääneet vähäisemmälle huomiolle. Tämä rajoittaa 

ymmärrystä siitä, miten järjestelmät toimivat todellisissa käyttötilanteissa ja millaisia 

haasteita niiden käyttöön liittyy eri käyttäjäryhmien näkökulmasta. 

Tämän työn tarkoituksena on tarkastella tekoälypohjaisten oirearviointijärjestelmien käy-

tettävyyden ja saavutettavuuden nykytilaa sekä tunnistaa keskeisiä kehitystarpeita, jotka 

vaikuttavat järjestelmien turvalliseen, yhdenvertaiseen ja tarkoituksenmukaiseen hyö-

dyntämiseen terveydenhuollossa. Tutkimuksessa kuvataan keskeisiä tekoälyteknologi-

oita, oirearviointijärjestelmien toimintaperiaatteita sekä käytettävyyden ja saavutettavuu-

den vaatimuksia terveydenhuollon digitaalisissa palveluissa. Työn keskeisiä tutkimusky-

symyksiä ovat: 

Miten tekoälypohjaisia oirearviointijärjestelmiä hyödynnetään terveydenhuol-

lossa? 
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Mitkä tekijät vaikuttavat oirearviointijärjestelmien käytettävyyteen? 

Mitkä tekijät vaikuttavat oirearviointijärjestelmien saavutettavuuteen? 

Mitkä ovat käytettävyyteen ja saavutettavuuteen liittyvät haasteet ja kehitystar-

peet? 

Tutkielma on toteutettu kirjallisuuskatsauksena, ja aineiston valintaprosessi on kuvattu 

luvussa 2. Luvussa 3 käsitellään tekoälyn keskeisiä periaatteita ja osa-alueita. Luvun 3 

tarkoituksena on tarjota teoreettinen perusta tekoälylle, kone- ja syväoppimiselle sekä 

luonnollisen kielen käsittelylle. Näiden käsitteiden ja kokonaisuuksien ymmärtäminen on 

olennaista, sillä ne muodostavat teknisen perustan tekoälypohjaisille oirearviointijärjes-

telmille.  

Luku 4 tarkastelee chattibottien roolia terveydenhuollon oirearvioinnissa. Luvussa kuva-

taan, miten oirearviointijärjestelmät toimivat, millaisia ratkaisuja on käytössä ja millaisia 

hyötyjä ja rajoitteita niihin liittyy. Tämä luo pohjan käytettävyyden ja saavutettavuuden 

arvioinnille. Luku 5 syventyy käytettävyyteen terveydenhuollon kontekstissa ja tarkaste-

lee, miten käytettävyys ilmenee erityisesti oirearviointijärjestelmissä. Tavoitteena on 

hahmottaa ne tekijät, jotka vaikuttavat palvelun toimivuuteen, käyttökokemukseen ja luo-

tettavuuteen. 

Luku 6 tarkastelee saavutettavuutta digitaalisissa terveyspalveluissa ja erityisesti oirear-

viointijärjestelmissä. Luvussa käsitellään keskeisiä saavutettavuusvaatimuksia, standar-

deja ja ohjeistuksia sekä analysoidaan saavutettavuuteen liittyviä haasteita, jotka voivat 

vaikuttaa palvelujen yhdenvertaiseen käyttöön. Lisäksi luvussa arvioidaan saavutetta-

vuuden toteutumista oirearviointijärjestelmissä ja sitä, millaisia erityisiä vaatimuksia tämä 

käyttöympäristö asettaa. Tutkielman lopuksi yhteenveto kokoaa keskeiset havainnot ja 

esittää suosituksia tekoälypohjaisten chattibottien käytettävyyden ja saavutettavuuden 

parantamiseksi terveydenhuollon oirearvioinnissa. 
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2. TUTKIMUSMENETELMÄ 

Tämä kandidaatintutkielma on toteutettu kirjallisuuskatsauksena, jonka tavoitteena on 

selvittää, miten chattibotteja hyödynnetään terveydenhuollon oirearvioinnissa sekä mitkä 

tekijät vaikuttavat niiden käytettävyyteen ja saavutettavuuteen. 

Tiedonhaku toteutettiin joulukuun 2025 ja tammikuun 2026 välisenä aikana. Tiedon-

haussa käytettiin Tampereen yliopiston Andor-palvelua, PubMed-tietokantoja, Springer 

Nature Link -tietokantaa sekä Google Scholaria. Tieteellisten artikkelien valinnassa huo-

mioitiin vertaisarviointi sekä julkaisufoorumin JUFO-taso. Tutkielmaan valittiin pääasi-

assa vertaisarvioituja lähteitä Andor-palvelusta ja joiden julkaisufoorumin JUFO-taso oli 

vähintään 1. Lisäksi tutkielmassa hyödynnettiin ISO-standardeja sekä W3C:n Web Con-

tent Accessibility Guidelines (WCAG) -ohjeistuksia. 

Tutkielmaan on valittu mahdollisimman tuoreita lähteitä, sillä tekoälyteknologioiden ke-

hitys ja tekoälypohjaiset oirearviointijärjestelmät ovat viime vuosina kehittyneet paljon. 

Suurin osa käytetyistä lähteistä on julkaistu vuonna 2020 tai sen jälkeen. Tämä koskee 

erityisesti niitä aineistoja, jotka käsittelevät oirearviointijärjestelmien käytettävyyttä ja 

saavutettavuutta. Työssä on kuitenkin hyödynnetty myös vanhempia lähteitä teoreettisiin 

osuuksiin, joiden tieto on edelleen paikkansapitävää. Tiedonhaku toteutettiin englan-

niksi, koska valtaosa aiheeseen liittyvästä tutkimuksesta on julkaistu englannin kielellä. 

Keskeisimmät hakulausekkeet on esitetty kuvassa 1. Tiedonhaku tehtiin useilla eri ha-

kulausekkeilla. Tekoälyn teoriaosuuden tiedonhaku on kohdistunut erityisesti tekoälyn 

periaatteisiin, koneoppimiseen, syväoppimiseen ja luonnollisen kielen käsittelyyn liittyviin 

lähteisiin. Tässä vaiheessa tiedonhakua ei rajattu chattibotteihin, käytettävyyteen tai 

saavutettavuuteen, jotta teoreettinen viitekehys olisi mahdollisimman kattava. Vastaa-

vasti käytettävyyden ja saavutettavuuden käsitteiden määrittely on perustunut standar-

deihin, ohjeistuksiin ja teoreettisiin lähteisiin, ei chattibotteihin kohdistettuihin hakusanoi-

hin. Tavoitteena oli muodostaa vahva teoreettinen perusta, jota hyödynnetiin myöhem-

missä luvuissa chattibottien toteutustapojen sekä käytettävyyden ja saavutettavuuden 

tarkastelussa. 
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Kuva 1 Keskeisimpiä tiedonhaun hakulausekkeita 

 

Tiedonhaussa on hyödynnetty myös helmenkasvatusmenetelmää, jossa aiemmin löy-

dettyjen keskeisten lähteiden lähdeluetteloita on tarkasteltu uusien ja relevanttien julkai-

sujen löytämiseksi. Menetelmä täydensi hakulausekkeisiin perustuvaa tiedonhakua ja 

mahdollistanut kattavamman aineiston kokoamisen. 

Lähteiden valintaprosessi toteutettiin vaiheittain. Alkuvaiheessa hakutuloksia karsittiin 

otsikoiden ja tiivistelmien perusteella, ja pois suljettiin julkaisuja, jotka eivät liittyneet ter-

veydenhuollon chattibotteihin, oirearviointiin tai digitaalisten palvelujen käytettävyyteen 

ja saavutettavuuteen. Lisäksi pois jätettiin lähteet, jotka keskittyivät hyvin kapeasti yksit-

täisiin teknisiin ratkaisuihin, koska tutkielman tavoitteena oli muodostaa laajempi koko-

naiskuva aiheesta. Esivalinnan jälkeen potentiaaliset lähteet luettiin kokonaisuudessaan, 

ja lopulliseen aineistoon valittiin vain julkaisut, jotka käsittelivät tutkimuskysymyksiä riit-

tävän tarkasti ja tarjosivat tutkimusongelman kannalta olennaista tietoa. 

Aineiston valintaprosessin selkeyttämiseksi sisään- ja poissulkukriteerit on koottu ku-

vaan 2, joka havainnollistaa ne periaatteet, joiden perusteella julkaisut on hyväksytty tai 

suljettu pois aineistosta. Kriteerit kohdistuivat erityisesti tutkielman analyyttiseen osaan, 

jossa on tarkasteltu terveydenhuollon oirearviointijärjestelmiä sekä käytettävyyttä ja saa-

vutettavuutta käsitteleviä aineistoja. Teoreettisen viitekehyksen muodostamisessa läh-

devalinta oli joustavampaa, jotta keskeiset käsitteet ja taustateoriat voitiin esittää katta-

vasti. 
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Kuva 2 Aineistojen sisäänotto- ja poissulkukriteerit. 
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3. TEKOÄLY 

Tässä luvussa käsitellään tekoälyyn liittyviä keskeisiä käsitteitä. Tekoäly (engl. artificial 

intelligence, AI) voidaan määritellä laajaksi joukoksi menetelmiä ja tekniikoita, joiden 

avulla järjestelmät voivat suorittaa tehtäviä, jotka tyypillisesti vaatisivat ihmisen älyk-

kyyttä. Tällaisia tehtäviä ovat esimerkiksi luonnollisen kielen ymmärtäminen, kuviontun-

nistaminen sekä datan perusteella tehtävät ennusteet. [8] Tekoäly toimii yläkäsitteenä 

erilaisille menetelmille, kuten koneoppimiselle, syväoppimiselle ja generatiiviselle teko-

älylle [9] [10].  

3.1 Koneoppiminen ja syväoppiminen 

Koneoppiminen (engl. machine learning, ML) on tekoälyn osa-alue, jossa järjestelmä 

oppii suoraan annetusta datasta. Oppiminen perustuu esimerkkidataan, joka annetaan 

järjestelmälle syötteiden ja tulosteiden muodossa tiettyä tehtävää varten. [11] Tekoälyn 

aikaisemmissa vaiheissa järjestelmille annettiin kovakoodattuja ohjeita ja ehtoja, joita 

tietokone pystyi käsittelemään ja noudattamaan. Sääntöpohjainen lähestymistapa osoit-

tautui kuitenkin rajalliseksi, sillä monimutkaisemmissa tehtävissä käyttäjän on mahdo-

tonta koodata ja formalisoida kaikkea tehtävään liittyvää hiljaista tai vaikeasti ilmaistavaa 

tietoa. [12] Koneoppiminen ratkaisee tämän hyödyntämällä erilaisia algoritmeja. Data 

syötetään algoritmille, jonka avulla järjestelmä voi tunnistaa toistuvia kuvioita ja sään-

nönmukaisuuksia ilman eksplisiittistä ohjelmointia. [8] Tavoitteena on oppia automaatti-

sesti koulutusdatan perusteella [12].  

Koneoppiminen voidaan jakaa annettujen tehtävien ja käytettävissä olevan datan perus-

teella valvottuun, valvomattomaan sekä vahvistusoppimiseen [12]. Valvotussa oppimi-

sessa käytetään ennalta määriteltyä dataa, joka sisältää syöte-tuloste-pareja. Näiden 

avulla algoritmeja koulutetaan luokittelemaan dataa tai ennustamaan tuloksia. [8] Valvo-

mattomassa oppimisessa järjestelmä pyrkii tunnistamaan datasta kuvioita ja rakenteita 

ilman valmiiksi määriteltyjä tulosteita. Tavoitteena on löytää syötedatasta rakenteellista 

informaatiota, kuten erilaisia elementtiryhmiä, jotka jakavat samankaltaisia ominaisuuk-

sia. [12] Vahvistusoppimisessa algoritmi oppii kokeilu ja erehdys -periaatteella ja siitä 

saatavalla palautteella. Ajan myötä algoritmi alkaa suosia toimintoja, jotka tuottavat par-

haan lopputuloksen. [8] 

Syväoppiminen (engl. deep learning, DL) on koneoppimisalgoritmien osajoukko [9], joka 

on kehittynyt keinotekoisen neuroverkon pohjalta (engl. artificial neural network, ANN) 
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[13]. ANN koostuu keinotekoisista neuroneista, jotka jäljittelevät biologisten hermoverk-

kojen tiedonkäsittelyä ja tiedonsiirtoa. Aivojen synapsien kaltaisesti keinotekoiset neuro-

nit välittävät signaaleja toisilleen. Neuronit järjestäytyvät verkostoksi, joka muodostuu 

useista kerroksista. Syvissä neuroverkoissa (engl. deep neural network, DNN) [13] käy-

tetyt neuronit ovat tyypillisesti rakenteeltaan monimutkaisempia ANN neuroneihin verrat-

tuna. [12]  

DNN sisältää tyypillisesti kolme kerrostyyppiä, jotka ovat syötekerros, tulostekerros ja 

piilokerros. [9] Syötekerros vastaanottaa mallille annetun datan ja tulostekerros tuottaa 

lopullisen tuloksen [12]. Näiden kerrosten väliin jäävät piilokerrokset koostuvat sol-

muista, jotka toimivat keinotekoisina neuroneina. Solmut käsittelevät edelliseltä kerrok-

selta saatavat syötteet ja välittävät niistä saadut tulokset seuraaville kerroksille syötteinä, 

samalla mukauttaen omia parametrejaan. Mitä enemmän verkossa on piilokerroksia ja 

säädettäviä parametreja, sitä paremmin se kykenee oppimaan monimutkaisia rakenteita. 

[8] 

Syväoppiminen sopii erityisesti tilanteisiin, joissa dataa on paljon ja se on moniulotteista 

[14]. Datan määrän kasvaessa eksponentiaalisesti DNN-mallien suorituskyky ylittää sel-

västi perinteiset koneoppimisalgoritmit. Vaikka syvien mallien opettaminen vie paljon ai-

kaa suurien parametrimäärien vuoksi, ne ovat usein perinteisiin ML-menetelmiin verrat-

tuna huomattavasti nopeampia. [13] Näiden ominaisuuksien ansiosta neuroverkkoja voi-

daan hyödyntää laajasti eri tehtävissä, kuten kuvioiden tunnistamisessa, datan luokitte-

lussa ja ryhmittelyssä, ennustavassa analytiikassa sekä luonnollisen kielen käsittelyssä 

[15]. 

3.2 Luonnollisen kielen käsittely (NLP) 

Luonnollisen kielen käsittely (engl. natural language processing, NLP) on tekoälyn ja 

kielitieteen osa-alue, jonka tarkoituksena on mahdollistaa ihmiskielen ymmärtäminen ja 

tuottaminen tietokoneiden avulla. NLP:n kehitystä on ohjannut tarve helpottaa ihmisen 

ja tietokoneen välistä vuorovaikutusta käyttämällä koodin sijaan luonnollista kieltä. [16] 

Nykyisin suurin osa NLP-ratkaisuista perustuu syväoppimiseen ja erilaisiin DNN-arkki-

tehtuureihin [14]. Näihin kuuluvat esimerkiksi konvoluutioneuroverkot (engl. convoluti-

onal neural network, CNN), takaisinkytketyt neuroverkot (engl. recurrent neural network, 

RNN) ja Transformer-arkkitehtuurit [17]. 

NLP:n keskeinen osa-alue on tekstin esikäsittely, johon kuuluu keskeisesti esimerkiksi 

tokenisointi ja paikkakoodaus [8]. Tokenisointi tarkoittaa tekstin pilkkomista pienempiin 

osiin sanojen tai välimerkkien perusteella [18]. Paikkakoodaus on menetelmä, jonka 
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avulla tekoälymalli tunnistaa tekstin osien keskinäisen järjestyksen [8]. Sama sanajoukko 

voi saada täysin eri merkityksen eri järjestyksessä, jonka takia sanajärjestyksen ymmär-

täminen on olennainen osa tekstin merkityksen ymmärtämistä luonnollisen kielen käsit-

telyssä. [19] 

NLP jaetaan tyypillisesti kahteen osa-alueeseen, jotka ovat luonnollisen kielen ymmär-

täminen (engl. natural language understanding NLU) ja luonnollisen kielen tuottaminen 

(engl. natural language generation, NLG). NLU keskittyy tekstin rakenteiden ja merkitys-

ten analysointiin, jotta kone kykenee tulkitsemaan kielen sisältöä. Tämä edellyttää kie-

lellisten piirteiden tarkastelua useilla tasoilla, kuten fonologian, morfologian, syntaksin ja 

semantiikan näkökulmasta. NLG on tekstin ymmärtämiselle käänteinen prosessi. Luon-

nollisen kielen tuottaminen tapahtuu useiden vaiheiden kautta, jotka voidaan jakaa tun-

nistamiseen, sisällön suunnitteluun ja lopullisen tekstin muodostamiseen. [16]  

NLP:tä hyödynnetään laajasti erilaisissa sovelluksissa, ja yksi sen keskeisistä käyttöalu-

eista on terveydenhuolto [16]. Terveydenhuollossa yksi yleistyvistä NLP-sovelluksista on 

potilaille suunnatut chattibotit, jotka pystyvät tulkitsemaan käyttäjän esittämiä kysymyk-

siä ja muodostamaan niihin sopivia vastauksia. Tällaisissa järjestelmissä NLU ja NLG 

ovat keskeisessä roolissa, sillä ne mahdollistavat potilaan kirjoittaman tekstin ymmärtä-

misen ja siihen annettavan vastauksen tuottamisen. [2] 

3.3 Suuret kielimallit (LLM) ja generatiivinen tekoäly 

Suuret kielimallit (engl. large language models, LLM) ovat viime vuosina nousseet kes-

keiseksi osaksi luonnollisen kielen käsittelyn kehitystä. LLM-mallit ovat syväoppimisme-

netelmiin perustuvia tekoälymalleja, joiden tehtävänä on suorittaa monipuolisia luonnol-

lisen kielen käsittelyyn liittyviä tehtäviä, kuten tekstin tuottamista, analysointia ja kääntä-

mistä. [19] [20] LLM-malleja voidaan hyödyntää laajasti eri toimialoilla, kuten terveyden-

huollossa, koulutuksessa ja asiakasapalvelussa [19]. 

LLM-mallit perustuvat erilaisten syvien neuroverkkojen käyttöön, jotka sisältävät miljoo-

nia säädettäviä parametreja [21]. Mallit koulutetaan suurilla tekstiaineistoilla, jotka koos-

tuvat esimerkiksi kirjoista, artikkeleista ja muusta tekstidatasta. Nykyisin käytössä olevat 

LLM-mallit perustuvat Transformer-arkkitehtuurien käyttöön. Transformer-arkkitehtuu-

rien keskeinen ominaisuus on itsehuomiomekanismi (engl. self-attention mechanism). 

[20] Suuri säädettävien parametrien määrä ja itsehuomiomekanismi mahdollistavat sen, 

että malli pystyy tarkastelemaan syötteenä annetun tekstin eri osien välisiä suhteita [19] 

[20]. 
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Suurten kielimallien koulutus perustuu tyypillisesti kaksivaiheiseen prosessiin, jonka 

avulla mallit kykenevät sekä yleiseen kielen ymmärtämiseen että tehtäväkohtaiseen so-

veltamiseen. Ensimmäinen vaihe on esikoulutus (engl. pretraining), jonka aikana mallille 

syötetään suuria määriä annotoimatonta dataa. Itseohjautuvassa oppimisessa malli op-

pii datasta kielellisiä rakenteita ja yhdenmukaisuuksia ilman erikseen määriteltyjä oikeita 

vastauksia. [20] Laaja esikoulutus mahdollistaa LLM-mallien suoriutumisen monipuoli-

sista luonnollisen kielen käsittelyn tehtävistä [3]. Toisessa koulutusvaiheessa mallia hie-

nosäädetään (engl. fine-tuning) pienemmillä annotoiduilla tehtäväkohtaisilla aineistoilla, 

jotta se kykenee soveltamaan esikoulutuksen aikana oppimaansa tietoa tarkemmin ra-

jattuihin käyttötarkoituksiin [20]. 

Kattavan koulutusprosessin ansiosta suurten kielimallien kyvyt ulottuvat myös tilantei-

siin, joissa tehtäväkohtaisia esimerkkejä on vähän tai ei lainkaan. Tämä ilmenee nolla-

esimerkkisessä oppimisessa (engl. zero-shot learning) jossa malli pystyy suorittamaan 

tehtäviä, joita se ei ole kohdannut koulutusvaiheessa, ilman erillisiä tehtäväkohtaisia esi-

merkkejä. Vastaavasti harvaesimerkkinen oppiminen (engl. few-shot learning) tarkoittaa, 

että malli oppii suorittamaan tehtäviä nähtyään vain muutaman esimerkin, mutta kyke-

nee silti yleistämään oppimaansa myös uusiin tilanteisiin. Nämä ominaisuudet tekevät 

LLM-malleista joustavia ja monipuolisia. [15] 

Suuret kielimallit muodostavat keskeisen osan generatiivista tekoälyä (engl. generative 

artificial intelligence, GAI), sillä ne perustuvat erittäin suuriin esikoulutettuihin Transfor-

mer-malleihin, jotka on opetettu ennustamaan seuraava sana annetun syötteen perus-

teella [10]. GAI viittaa tekoälyn osa-alueeseen, jonka tavoitteena on tuottaa uutta sisältöä 

alkuperäisen datan pohjalta sen sijaan, että se ainoastaan luokittelisi tai ennustaisi ole-

massa olevaa dataa [8]. Generatiiviset mallit hyödyntävät keinotekoisia neuroverkkoja 

tunnistaakseen datassa esiintyviä rakenteita ja säännönmukaisuuksia, joita ne voivat 

käyttää uuden, alkuperäistä aineistoa muistuttavan sisällön tuottamiseen. GAI-mallien 

kouluttamisessa hyödynnetään tyypillisesti sekä valvomatonta että osittain valvottua op-

pimista. [10] 
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4. CHATTIBOTIT  

Tässä luvussa tarkastellaan chattibotteja ja erityisesti niiden roolia terveydenhuollon oi-

rearvioinnissa. Chattibotit ovat yleistyneet nopeasti osana digitaalista terveydenhuoltoa, 

ja niitä hyödynnetään laajasti sekä ammattilaisten tukena diagnostiikassa että potilaiden 

itsearvioinnissa [1]. Luvun 4.1 tavoitteena on kuvata, mitä chattibotit ovat terveydenhuol-

lon kontekstissa ja miten niitä voidaan hyödyntää potilaiden oirearvioinnissa. Chattibot-

teja voidaan toteuttaa useilla eri tavoilla, minkä vuoksi luvussa 4.2 esitellään käytössä 

olevien järjestelmien yleinen toimintaperiaate. 

4.1 Chattibotit oirearvioinnissa 

Chattibotilla tarkoitetaan tietokoneohjelmaa, joka kykenee vuorovaikutukseen käyttäjän 

kanssa luonnollista kieltä hyödyntäen [7]. Terveydenhuollossa chattibotit toimivat digi-

taalisina avustajina [1]. Ne voivat tukea ammattilaisia päätöksenteossa [1] sekä auttaa 

potilaita hoitoon hakeutumisessa, tarjoamalla oireisiin perustuvaa ohjausta ja toimimalla 

terveydenhuollon ensivaiheen kontaktina [3]. Chattiboteista käytetään useita nimityksiä, 

kuten keskusteleva tekoäly, älybotti, keskustelurobotti ja digitaalinen avustaja [3]. 

Chattibottien historia ulottuu 1960-luvulle, jolloin kehitettiin ensimmäinen chattibotti 

ELIZA. Se mahdollisti käyttäjien ja tietokoneen välisen vuorovaikutuksen luonnollista 

kieltä hyödyntäen. ELIZAN tarkoitus oli simuloida psykoterapeutin keskustelua. [22] 

ELIZA hyödynsi yksinkertaista kaavantunnistusta ja ennalta määriteltyjä vastausmalleja, 

joiden avulla se pystyi vastaamaan käyttäjien antamiin syötteisiin [23]. ELIZA:n jälkeen 

kehitettiin useita chattibotteja, joista merkittävin oli 1990-luvulla kehitetty ALICE. ALICE 

perustui yksinkertaiseen kaavantunnistusalgoritmiin ja hyödynsi AIML-merkintäkieltä 

(engl. artificial intelligence markup language). Tämä mahdollisti chatbottien keskustelu-

sääntöjen ja vastausmallien määrittelyn sekä sen keskustelusisällön järjestelmällisen 

laajentamisen. [24] ALICE edusti merkittävää vaihetta sääntö- ja kaavapohjaisten chat-

tibottien kehityksessä ja toimi pohjana myöhemmille keskustelevaa tekoälyä hyödyntä-

ville järjestelmille. 

Chattibotit soveltuvat erityisen hyvin terveydenhuollon osa-alueisiin, jotka perinteisesti 

vaativat henkilökohtaista vuorovaikutusta potilaan ja ammattilaisen välillä [3]. Tällaisia 

tilanteita ovat esimerkiksi potilasneuvonta, oireiden alustava arviointi sekä hoitoon ha-

keutumisen ohjeistukset [1] [3]. Oirearviointichattibottien keskeisiä hyötyjä ovat ympäri-

vuorokautinen saatavuus, nopea vasteaika sekä kyky käsitellä suuria määriä potilaiden 
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kyselyitä ilman ammattilaisen välitöntä osallistumista [1]. Näiden ominaisuuksien ansi-

osta chattibotit voivat vähentää terveydenhuollon kuormitusta ja kustannuksia sekä pa-

rantaa hoitotuloksia [25]. Tämä on erityisen tärkeää tilanteissa, joissa palvelutarve kas-

vaa esimerkiksi väestön ikääntymisen ja kroonisten sairauksien lisääntymisen myötä. 

Lisäksi chattibotit voivat parantaa terveydenhuollon saavutettavuutta alueilla, joilla pääsy 

lähivastaanotolle on rajoittunut esimerkiksi pitkien välimatkojen vuoksi. [1] 

Oirearvioinnissa chattibotit toimivat usein terveydenhuollon ensikontaktina [1]. Erilaiset 

oirearviointijärjestelmät tukevat potilasta terveyteen liittyvissä kysymyksissä, ja nykyisin 

niitä käyttää vuosittain kymmeniä miljoonia ihmisiä [6]. Järjestelmän keskeisenä tehtä-

vänä on muodostaa alustava oirearvio käyttäjän antamien tietojen perusteella [26]. Jär-

jestelmästä riippuen käyttäjältä voidaan kysyä erilaisia jatkokysymyksiä, joiden perus-

teella voidaan muodostaa lista mahdollisista diagnooseista. Oirearviointijärjestelmät ei-

vät kuitenkaan tee virallisia diagnooseja, vaan niiden tarkoituksena on antaa suuntaa 

antavia arvioita ja ohjata käyttäjä tarvittaessa ammattilaisen arvioon [6]. 

Toisena järjestelmän keskeisenä tehtävänä on hoidontarpeen kiireellisyyden arviointi 

käyttäjän antamien tietojen perusteella. Arvion pohjalta käyttäjälle annetaan suositus 

siitä, onko tarpeen hakeutua hoitoon. Tämän toiminnon tavoitteena on ohjata käyttäjä 

tilanteeseen sopivalle hoitopolulle, joka voi olla itsehoito, perusterveydenhuollon vas-

taanotto tai päivystykseen hakeutuminen. [26] Chattibotit voivat myös tukea käyttäjän 

aktiivista roolia oman terveytensä hallinnassa tarjoamalla tietoa sairauksista ja hoitovaih-

toehdoista, sekä tarjoamalla käytännön palvelunohjausta, kuten ajanvaraukseen ja hoi-

toon liittyvää informaatiota [1]. 

Chattibottien käyttöön oirearvioinnissa liittyy kuitenkin merkittäviä rajoitteita. Oirearvioin-

tisovellusten tarkkuus vaihtelee huomattavasti, ja jotkin järjestelmät voivat joko jättää 

tunnistamatta vakavia oireita tai ohjata käyttäjän hakeutumaan hoitoon, vaikka tilanne ei 

todellisuudessa vaatisi kiireellistä hoitoa. Tällaiset puutteet voivat johtaa tarpeettomiin 

terveydenhuollon käynteihin tai hoitoon hakeutumisen viivästymiseen. [6] Terveyteen ja 

potilasturvallisuuteen liittyvien tehtävien vuoksi oirearviointijärjestelmien suorituskykyä 

on arvioitava systemaattisesti ja kriittisesti erilaisilla mittareilla, jotta niiden kliininen laatu 

voidaan varmistaa [1]. Kokonaisuutena chattibotit tarjoavat merkittäviä mahdollisuuksia 

oirearvioinnin tukena, mutta niiden turvallinen ja luotettava hyödyntäminen edellyttää 

huolellista arviointia sekä rajoitteiden tunnistamista 
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4.2 Oirearviointijärjestelmien toimintamalli 

Nykyisin oirearviointijärjestelmät hyödyntävät koneoppimisen menetelmiä, luonnollisen 

kielen käsittelyä sekä neuroverkkoihin perustuvia ratkaisuja käyttäjän antamien tietojen 

tulkintaan ja vastauksen muodostamiseen [25]. Chattibotteja voidaan toteuttaa useilla eri 

tavoilla. Niitä voidaan luokitella esimerkiksi syötteen käsittely- ja vastausmenetelmän 

sekä käytettävissä olevan datan perusteella. [27] Toteutustavasta riippumatta chattibot-

tien yleinen toimintamalli voidaan jakaa neljään osaan, jotka ovat tekstin ymmärtäminen, 

dialogin hallinta, vastauksen tuottaminen ja tietokantakerros, joka toimii datan lähteenä 

[7]. Järjestelmän yleinen toimintamalli on esitetty kuvassa 3, joka havainnollistaa keskei-

set vaiheet ja niiden väliset suhteet käyttäjän syötteestä järjestelmän tuottamaan vas-

taukseen. 

 

Kuva 3 Chattibottien yleinen arkkitehtuuri, mukaillen lähteistä [7] [27]. 

 

Tekstin ymmärtäminen on järjestelmän ensimmäinen vaihe, jossa käyttäjän antama 

syöte vastaanotetaan ja muunnetaan muotoon, jota järjestelmä pystyy käsittelemään 

[27]. Tämän vaiheen tavoitteena on tunnistaa syötteen rakenne, merkitys ja keskeiset 

oireisiin liittyvät tiedot ennen varsinaisen arviointiprosessin käynnistymistä [7] [27]. Teks-

tin ymmärtäminen voidaan toteuttaa useilla tavoilla, ja oirearvioinnissa suosituimmat to-

teutustavat ovat kuviontunnistus (engl. pattern matching) sekä erilaisten koneoppimis-

menetelmien hyödyntäminen. Tekstin ymmärtämisessä voidaan myös yhdistellä erilaisia 

menetelmiä, jolloin järjestelmä pystyy esimerkiksi hyödyntämään sekä valmiiksi määri-

teltyjä sääntöjä, että oppimaan uutta ML-menetelmien avulla. [7] 

Kuviontunnistus perustuu siihen, että syötteestä tunnistetaan rakenteita, joita verrataan 

ennalta määriteltyihin malleihin [28]. Oirearviointijärjestelmissä käytettäviä kuviontunnis-

tusmenetelmiä ovat esimerkiksi avainsanojen ja merkkijonojen tunnistaminen. Näissä 

menetelmissä syötteestä tunnistettuja avainsanoja tai merkkijonoja verrataan käytettä-

vissä olevan tietokannan dataan. [7] ELIZA ja ALICE olivat ensimmäisiä chattibotteja, 

jotka käyttivät kuviontunnistusta [27]. Kuviontunnistuksen rajoitteena on kuitenkin se, 



 
13 

 

että järjestelmän antamat vastaukset ovat usein toistuvia ja ennalta määrättyjä eikä ai-

kaisempia keskusteluja pidetä välttämättä tallessa [28]. 

Kuviontunnistuksen lisäksi tekstin ymmärtäminen voidaan toteuttaa erilaisten koneoppi-

mismenetelmien avulla. Monissa koneoppimista hyödyntävissä järjestelmissä tekstin 

ymmärtäminen perustuu valvottuun oppimiseen, kuten päätöspuualgoritmeihin (engl. de-

cision tree) sekä satunnaismetsäalgoritmeihin (engl. random forest). Satunnaismetsät 

koostuvat useista päätöspuista, jotka tuottavat yksittäisiä luokituksia äänestyksen muo-

dossa. Lopullinen tekstin luokitus määräytyy sen perusteella, mikä luokitus saa eniten 

ääniä. [7]  

Kun chattibotti on muodostanut parhaan mahdollisen tulkinnan käyttäjän antamalle syöt-

teelle, siirrytään dialogin hallintaan. Dialogin hallinnan tehtävänä on ylläpitää kokonais-

kuvaa käynnissä olevasta keskustelusta käyttäjän ja järjestelmän välillä. Moduuli seuraa 

käyttäjän syötteitä ja niiden tavoitteita sekä niitä tietoja, joita mahdollisesti tarvitaan lisää 

vuorovaikutuksen tueksi. Dialoginhallinta-moduuli voi esimerkiksi pyytää käyttäjältä lisä-

tietoja ja esittää jatkokysymyksiä. [27] Useimmissa oirearviointijärjestelmissä dialogin-

hallintamoduulin syötteenä toimii tekstinymmärrysmoduulin tuottama, esikäsitelty käyt-

täjän vapaamuotoinen kuvaus oireista. Dialoginhallinta hyödyntää tätä tietoa ohjatak-

seen vuorovaikutusta ja valitakseen jokaiseen käyttäjän syötteeseen sopiva järjestelmän 

vastaus. [7]  

Kaksi suosittua oirearviointijärjestelmien dialoginhallinnan toteutustapaa ovat staattinen 

dialoginhallinta sekä dynaaminen dialoginhallinta. Staattisessa dialoginhallinnassa jär-

jestelmä valitsee vastauksen vertaamalla käyttäjän syötettä ennalta määriteltyihin mal-

leihin tai sääntöihin. Toteutuksessa voidaan hyödyntää esimerkiksi kuviontunnistukseen 

perustuvia algoritmeja tai sääntöpohjaisia menetelmiä. Dynaamisessa dialoginhallin-

nassa keskustelun kulkua mukautetaan käyttäjän syötteen ominaisuuksien perusteella. 

Tässä lähestymistavassa järjestelmä pyrkii tunnistamaan keskustelun kontekstin ja käyt-

täjän tarkoituksen sekä ohjaamaan vuorovaikutusta näiden tietojen perusteella. Konteks-

tin tunnistaminen voidaan toteuttaa esimerkiksi koneoppimisalgoritmien avulla.Tällöin 

järjestelmä oppii tunnistamaan käyttäjän viesteistä merkityksellisiä piirteitä opetusdatan 

perusteella. [7] 

Kun käyttäjän syöte on tulkittu ja dialoginhallinta on päättänyt, miten tilanteessa edetään, 

chattibotti tarvitsee tietolähteitä vastauksen tuottamiseen. Tarvittava data voidaan hakea 

joko järjestelmän sisäisistä tietokannoista tai ulkoisista palveluista ohjelmointirajapinnan 

(API) kautta tehtävien kutsujen avulla. [27] Oirearviointijärjestelmien yleisimpiä tietova-

rastotyyppejä ovat lääketieteelliset tietokannat, käyttäjätietokannat ja keskusteluskriptit. 
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Useimmissa järjestelmissä hyödynnetään yhtä tai useampaa tietovarastoa. [7] Yleisin 

näistä on lääketieteelliset tietovarastot, jotka sisältävät sovelluksen kohdealueeseen liit-

tyvää kliinistä tietoa. Tietoa voidaan kerätä paikallisesti ammattilaisilta tai kokoamalla 

niitä luotettavista verkkolähteistä. Lisäksi monet järjestelmät tallentavat käyttäjän syöt-

teitä, mikä mahdollistaa vastausten yksilöllistämisen sekä järjestelmän tarkkuuden ja toi-

minnallisuuden parantamisen. Keskusteluskriptejä puolestaan käytetään erityisesti jär-

jestelmissä, joissa syötteen tulkintaan tai vastausten tuottamiseen hyödynnetään hah-

montunnistusta. [7] 

Chattibotin viimeinen keskeinen moduuli on vastauksen tuottaminen, jossa järjestelmä 

muodostaa käyttäjälle vastauksen annetun syötteen perusteella [7]. Tätä varten hyödyn-

netään NLG-tekniikoita, joiden avulla järjestelmä pystyy tuottamaan käyttäjälle luonnol-

lista kieltä jäljittelevän vastauksen [27]. Oirearviointijärjestelmissä vastauksia tuotetaan 

pääasiassa kahdella tavalla, jotka ovat ennalta määriteltyjen vastausten käyttö (engl. 

retrieval-based) ja generoitujen vastausten tuottaminen (engl. generative) [7]. Ennalta 

määrittelyihin vastauksiin perustuvissa järjestelmissä sopiva vastaus valitaan olemassa 

olevasta tietokannasta tai vastausvarastosta. Valintaan voidaan soveltaa yksinkertaisia 

sääntöpohjaisia menetelmiä tai monimutkaisempia ML-menetelmien yhdistelmiä. [28]   

Generatiiviset mallit puolestaan tuottavat uusia, käyttäjän syötteen ja kontekstin perus-

teella muodostettuja vastauksia [28]. Näissä malleissa hyödynnetään usein ML- ja DL- 

menetelmiä, ja ne pystyvät huomioimaan käyttäjän antamat aiemmat syötteet, mikä te-

kee vuorovaikutuksesta luonnollisempaa [27]. Generatiiviset mallit mahdollistavat moni-

puolisemman ja joustavamman vuorovaikutuksen, mutta niiden kouluttaminen on huo-

mattavasti haastavampaa ennalta määriteltyihin vastauksiin perustuviin malleihin verrat-

tuna [28]. 
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5. KÄYTETTÄVYYS  

Tässä luvussa tarkastellaan oirearviointijärjestelmien käytettävyyttä terveydenhuollon 

kontekstissa. Luvussa 5.1 esitellään käytettävyyden keskeinen määritelmä sekä tervey-

denhuollon kannalta olennaiset käytettävyysperiaatteet. Luvussa 5.2 tarkastellaan ai-

neiston perusteella esiin nousseita käyttäjäkokemuksia ja niitä tekijöitä, jotka vaikuttavat 

oirearviointijärjestelmien koettuun käytettävyyteen. Lopuksi luvussa 5.3 käsitellään tutki-

muksissa esiin nousseita käytettävyyshaasteita sekä kehitystarpeita, jotka voivat paran-

taa järjestelmien toimivuutta ja tukea niiden turvallista hyödyntämistä terveydenhuol-

lossa. 

5.1 Käytettävyyden periaatteet terveydenhuollossa 

Käytettävyyden arviointi edellyttää selkeää määritelmää ja sen keskeisten osa-alueiden 

ymmärtämistä. ISO 9241-11 -standardin mukaan käytettävyys tarkoittaa sitä, kuinka hy-

vin käyttäjä pystyy käyttämään järjestelmää saavuttaakseen tavoitteensa tehokkaasti, 

tuloksellisesti ja tyytyväisesti. Standardin mukaan käytettävyys ei ole tuotteen sisäinen 

ominaisuus, vaan se määräytyy käyttötilanteen perusteella. Käyttötilanne koostuu käyt-

täjästä, tehtävästä, käytettävästä järjestelmästä sekä fyysisestä ja sosiaalisesta ympä-

ristöstä. [29] Käytettävyystutkija Jakob Nielsenin mukaan käytettävyys on moniulotteinen 

käsite, joka voidaan kuvata viiden attribuutin avulla. Näitä ovat opittavuus, muistetta-

vuus, tehokkuus, käyttäjän tyytyväisyys ja virheettömyys [30, s. 26]. Kuvassa 4 on esi-

tetty Nielsenin käytettävyyden määritelmä. 

 

 

Kuva 4 Käytettävyyden osa-alueet mukaillen Nielsenin käytettävyyden määritelmää 
[30, s. 26]. 
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Käytettävyys on keskeinen tekijä terveydenhuollon digitaalisten palveluiden toimivuu-

dessa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) korostaa, että tietojärjestelmien käytettä-

vyyteen tulee kiinnittää erityistä huomiota, koska se vaikuttaa suoraan palvelutoiminnan 

sujuvuuteen ja järjestelmien kokonaislaatuun [31]. Käytettävyyden merkitystä korostavat 

myös kansainväliset standardit, kuten IEC 62366-1 ja IEC 82304-1, joita hyödynnetään 

terveydenhuollon digitaalisten palveluiden suunnittelun ja arvioinnin tukena [32] [33]. IEC 

62366-1 keskittyy lääkinnällisten laitteiden ja niihin liittyvien ohjelmistojen käytettävyy-

teen ja erityisesti käyttäjävirheiden ehkäisemiseen [32]. IEC 82304-1 -standardi puoles-

taan määrittelee terveysohjelmistojen laadun ja turvallisuuden periaatteet, ja sen tavoit-

teena on varmistaa, että ohjelmistot ovat turvallisia ja luotettavia käyttää terveydenhuol-

lon palveluissa [33]. 

 Käytettävyyden kannalta on tärkeää, että palvelut ovat selkeitä ja helposti ymmärrettä-

viä, jotta mahdollisimman moni käyttäjä pystyy hyödyntämään niitä vaivattomasti [4]. 

Käyttäjien taidot ja tarpeet vaihtelevat, minkä vuoksi järjestelmä, joka on helppokäyttöi-

nen yhdelle, voi olla vaikeakäyttöiseltä toiselle [30, s. 23]. Käytettävyys vaikuttaa myös 

siihen, kuinka hyvin palvelu tukee käyttäjää tilanteissa, joissa vointi tai oireet voivat tehdä 

palvelun käytöstä tavallista haastavampaa. Tämän vuoksi käytettävyys nähdään tär-

keänä laatutekijänä terveydenhuollon digitaalisissa palveluissa. [34] Järjestelmien käy-

tettävyydellä on myös suora vaikutus potilasturvallisuuteen, koska epäselvät tai huonosti 

suunnitellut käyttöliittymät voivat lisätä virheiden ja vaaratilanteiden riskiä. Selkeä ja hel-

posti omaksuttava käyttöliittymä on tällöin erityisen tärkeä potilasturvallisuuden kannalta. 

[35] 

5.2 Oirearviointijärjestelmien käytettävyys 

Käyttäjien kokemukset tekoälypohjaisista oirearviointijärjestelmistä muodostuvat vuoro-

vaikutuksessa järjestelmän toiminnallisuuden, luotettavuuden ja käytön sujuvuuden 

kanssa [36]. Oirearviointijärjestelmien käytettävyyttä voidaan tarkastella aiemmin esitel-

tyjen ISO 9241-11 -standardin sekä Nielsenin määritelmän pohjalta, jotka korostavat tu-

loksellisuuden, tehokkuuden, tyytyväisyyden sekä opittavuuden ja virheettömyyden mer-

kitystä terveydenhuollon digitaalisissa palveluissa [37]. Vaikka oirearviointijärjestelmät 

ovat yleistyneet nopeasti, niiden käytettävyyttä on tutkittu vielä suhteellisen vähän. Tämä 

korostaa tarvetta ymmärtää syvällisemmin käyttäjien kokemuksia, odotuksia ja vuorovai-

kutukseen liittyviä haasteita. [38] [39] 

Käyttöliittymän selkeys ja visuaalinen esitystapa ovat keskeisiä tekijöitä, jotka vaikuttavat 

suoraan käyttäjän kykyyn navigoida palvelussa. Tutkimukset osoittavat, että selkeä ja 
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intuitiivinen käyttöliittymä, maltillinen tietotiheys ja ymmärrettävät ohjeet parantavat käy-

tettävyyttä merkittävästi. [38] [37] [40] Käyttäjät voivat hyötyä visuaalisista apuvälineistä, 

kuten ihmiskehon kuvituksista oireiden paikantamiseen, sekä vaiheittaisesta opastuk-

sesta monimutkaisissa tehtävissä [40] [41]. Alduhailan ym. tutkivat [38] kolmen suositun 

oirearviointisovelluksen, ADA:n, Mediktorin ja WebMD:n, käytettävyyttä hyödyntämällä 

heuristista arviointia, käyttäjätestausta ja automatisoituja tarkistuksia. Tutkimuksessa 

ADA-sovellus saavutti korkeita tyytyväisyyspisteitä sen keskustelumaisen ja selkeän ra-

kenteen ansiosta, kun taas WebMD:tä kritisoitiin sekavasta näkymästä [38].   

Erityisesti ikääntyneiden käyttäjien digitaalista asiointia voivat vaikeuttaa erilaiset fyysi-

set rajoitteet, mikä korostaa selkeän ja mukautuvan käyttöliittymän merkitystä. Näitä ra-

joitteita ovat esimerkiksi heikentynyt näkö ja kuulo sekä motoriset haasteet. [40] Khamaj 

ym. tutkimuksessa [40] kehitettiin tekoälypohjainen chattibotti, jonka tavoitteena oli pa-

rantaa terveydenhuollon palveluiden käytettävyyttä ja saavutettavuutta erityisesti yli 65-

vuotiaille käyttäjille. Tutkimuksessa havaittiin, että käyttöliittymän selkeyteen vaikuttavat 

erityisesti tekstin koko ja kontrasti, ja näiden muokattavuus paransi merkittävästi ikään-

tyneiden käyttäjien käyttökokemusta [40].   

Vuorovaikutuksen laatu riippuu siitä, kuinka luonnolliselta ja ymmärrettävältä viestintä 

tekoälypohjaisen järjestelmän kanssa tuntuu [42] [38]. Curtis ym. tutkimuksen [43] mu-

kaan käyttökokemusta paransivat järjestelmän inhimilliset ominaisuudet, kuten empatian 

osoittaminen, luonnollisen kielen ymmärtäminen sekä järjestelmän itsestään kertominen 

(engl. self-disclosure). Chatzimina ym. tutkimuksessa [44] kehitettiin kreikankielinen 

chattibotti verisyöpää sairastavien potilaiden tueksi. Sekä Chatzimina ym. [44] että Curtis 

ym. [43] tutkimukset osoittivat, että järjestelmät, jotka tiedustelevat käyttäjän mielialaa ja 

vastaavat siihen empaattisesti, loivat henkilökohtaisemman yhteyden käyttäjään. 

Moore ym. tarkastelivat [42] potilaiden kokemuksia chattibotista, joka oli integroitu yh-

dysvaltalaisen terveydenhuoltojärjestelmän sähköiseen potilaskertomukseen (EHR). 

Tutkimuksessa havaittiin selvä ymmärryskuilu käyttäjien ja järjestelmän välillä, mikä hei-

kensi sen koettua luotettavuutta ja käytettävyyttä. Tutkimuksen kyselyosuuteen osallis-

tuneista 61,2 % koki, ettei chattibotti ymmärrä heidän syötteitään täysin, ja 35 % ei ko-

kenut ymmärtävänsä chattibotin antamia vastauksia kokonaan. [42] Vastaavia haasteita 

on tunnistettu myös muissa tutkimuksissa. Käyttäjät saattavat kokea vaikeaksi kuvata 

oireita tarkasti valmiiden vaihtoehtojen avulla, ja tekninen lääketieteellinen terminologia 

voi vaikeuttaa järjestelmän antamien vastausten ymmärtämistä [36] [45]. Toisaalta osa 

käyttäjistä suosii chattibottimuotoista vuorovaikutusta, sillä se tarjoaa perinteistä verkko-

hakua jäsennellymmän etenemisen ja mahdollisuuden tarkentaviin jatkokysymyksiin 

[45]. 
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Käyttäjän kokemus järjestelmän luotettavuudesta rakentuu diagnoosien koetun tarkkuu-

den, viestinnän läpinäkyvyyden ja järjestelmän institutionaalisen kytköksen kautta. Luot-

tamus vahvistuu, jos järjestelmä tarjoaa perusteluja ehdotuksilleen tai viittaa auktorisoi-

tuihin lähteisiin. [36] Moore ym. tutkimuksessa [42] havaittiin, että historiallisesti syrjityt 

tai vähemmän perinteiseen terveydenhuoltoon luottavat ryhmät saattavat pitää tekoälyä 

jopa ihmistä luotettavampana sen koetun ennakkoluulottomuuden ja tuomitsemattomuu-

den vuoksi. Käyttäjät saattavat kokea usein helpommaksi puhua chattibotille arkaluon-

teisista aiheista [36] [42]. Useassa tutkimuksissa kuitenkin todettiin, että lähes kaikki 

käyttäjät asettavat lääkärin arvion oirearviointijärjestelmän tulosten edelle mahdollisissa 

ristiriitatilanteissa [39] [46] [41]. 

Järjestelmän tehokkuutta ja käytön helppoutta edistävät erityisesti intuitiivinen navigointi, 

selkeät ohjeet sekä mahdollisimman vähäinen manuaalinen tiedonsyöttö, jota voidaan 

tukea automaattisilla toiminnoilla, kuten ajanvarauksella tai lääkemuistutuksilla [37] [40]. 

Khamaj ym. tutkimuksessa [40] havaittiin, että tekoälypohjainen käyttöliittymä, joka hyö-

dyntää puheohjausta ja mukautuvia ominaisuuksia, voi nopeuttaa tehtävien suorittamista 

ja vähentää virheitä perinteisiin käyttöliittymiin verrattuna. Puheohjaus on erityisen hyö-

dyllinen käyttäjille, joilla on motorisia rajoitteita [40]. Lisäksi käyttäjät arvostavat vaiheit-

taista ohjausta, joka tukee monimutkaisten oireiden syöttämistä ja auttaa vähentämään 

virheitä [37] [40]. 

Käyttökokemukseen vaikuttaa merkittävästi myös käyttäjien yksilölliset taustatekijät, ku-

ten ikä, digitaalinen lukutaito sekä aiempi terveyshistoria [46] [45] [40]. Aboueid ym. tut-

kimuksessa [45] selvitettiin nuorten (18–34-vuotiaat) näkemyksiä oirearviointijärjestel-

mien käytöstä verrattuna Google-hakukoneen käyttöön. Tutkimuksessa havaittiin, että 

nuorten aikuisten suhtautuminen oirearviointijärjestelmiin on pääosin myönteistä ja he 

pitävät järjestelmää hyödyllisenä [45]. Ikääntyneet käyttäjät puolestaan kohtaavat enem-

män esteitä aistien ja motoriikan heikkenemisen vuoksi [40]. Digitaalinen lukutaito on 

keskeinen erottava tekijä, sillä heikko tekninen osaaminen voi johtaa digitaaliseen eris-

täytymiseen [42]. Aiemmilla kokemuksilla on havaittu olevan vaikutusta järjestelmän 

käyttöön. Käyttäjät, jotka ovat aiemmin kohdanneet diagnostisia virheitä, saattavat hyö-

dyntää oirearviointia useammin hoidon tarpeen varmentamiseen ja kokevat saavansa 

järjestelmistä enemmän hyötyä. [46] 

Tutkimusten perusteella oirearviointijärjestelmien käyttökokemukset ovat pääosin myön-

teisiä, mutta ne vaihtelevat huomattavasti käyttäjän iän, digitaalisten taitojen ja järjestel-

män ominaisuuksien mukaan [40] [36] [46]. Käyttäjät arvostavat erityisesti helppokäyt-

töisyyttä, nopeutta ja mahdollisuutta saada alustava arvio oireistaan, mutta luottamus 
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järjestelmien tarkkuuteen ja turvallisuuteen ei ole yhtenäistä. Eri käyttäjäryhmien väliset 

erot osoittavat, että järjestelmien käytettävyyden kehittämiselle on edelleen selkeä tarve. 

5.3 Havaitut haasteet ja kehitystarpeet 

Tutkimusten perusteella voidaan tunnistaa useita keskeisiä käytettävyyteen liittyviä 

haasteita ja rajoitteita, jotka heikentävät oirearviointijärjestelmien tehokasta hyödyntä-

mistä [36] [37]. Haasteet liittyvät erityisesti käyttäjän ja järjestelmän väliseen vuorovai-

kutukseen ja ymmärrettävyyteen, käyttöliittymän suunnitteluun, teknisiin rajoitteisiin sekä 

toiminnan läpinäkyvyyteen [38] [42] [47]. Nämä tekijät voivat heikentää järjestelmien luo-

tettavuutta, hidastaa käyttöä ja lisätä virheiden riskiä erityisesti tilanteissa, joissa käyttäjä 

on kuormittunut tai hänen toimintakykynsä on heikentynyt [40] [38]. 

Monet järjestelmät on suunniteltu olettaen käyttäjiltä korkeaa lukutaitoa ja sujuvaa eng-

lannin kielen osaamista, mikä muodostaa esteen muille kieliryhmille ja vähemmän kou-

lutetuille käyttäjille [42]. Useat tutkimukset osoittavat, että kielellisen ymmärrettävyyden 

haasteet ovat keskeinen vuorovaikutuksen este oirearviointijärjestelmissä [36] [45]. You 

ym. [36] havaitsivat, että lääketieteelliset ammattitermit heikentävät käyttäjien kykyä 

ymmärtää järjestelmän kysymyksiä ja vastauksia. Aboueid ym. [45] raportoivat saman-

suuntaisesti, että vaikeaselkoiset ja monimutkaisesti muotoillut kysymykset vaikeuttivat 

oireiden tarkkaa kuvaamista, ja että lääketieteellisten termien lyhyet selitykset voisivat 

tukea käyttäjien vuorovaikutusta. 

Vuorovaikutuksen ja ymmärrettävyyden rajoitteet korostuvat erityisesti tilanteissa, joissa 

järjestelmä ei kykene käsittelemään käyttäjän antamia tietoja riittävän joustavasti. Tämä 

voi johtaa virheellisiin tulkintoihin ja heikentää käyttäjän luottamusta järjestelmään. Miller 

ym. tutkimuksessa [39] selvitettiin ADA-oirearviointijärjestelmän käytettävyyttä, hyväk-

syttävyyttä ja hyödyllisyyttä todellisessa perusterveydenhuollon ympäristössä. Tutkimuk-

sessa havaittiin, että järjestelmän rajallinen kyky tulkita vapaamuotoisia ilmauksia ja kir-

joitusvirheitä heikensi vuorovaikutuksen sujuvuutta ja johti käyttäjien turhautumiseen 

[39]. Samankaltaisia haasteita on raportoitu myös muissa tutkimuksissa, joissa erityisesti 

ADA-sovelluksen monivalintavaihtoehdot eivät mahdollistaneet oireiden, kuten kivun 

laadun tai keston riittävän tarkkaa kuvaamista [36] [48].  

Aboueid ym. [45] tutkivat WebMD Symptom Checker- ja Babylon Health -oirearviointijär-

jestelmien käytettävyyttä ja havaitsivat, että käyttäjät kokivat järjestelmien vuorovai-

kutusmahdollisuudet rajallisiksi.  Osa käyttäjistä olisi halunnut esittää järjestelmälle tar-

kentavia kysymyksiä esimerkiksi siitä, miksi tiettyjä kysymyksiä esitetään, mutta tämä ei 

ollut mahdollista. Tutkimuksen tulokset korostavat, että monet oirearviointijärjestelmät 



 
20 

 

ovat rakenteeltaan jäykkiä, eikä niissä ole ominaisuuksia, jotka mahdollistaisivat käyttä-

jän vapaamuotoisten kysymysten esittämisen. [45] 

Käytettävyyttä heikentävät myös useat tekniset ja rakenteelliset tekijät. Epäjohdonmu-

kainen navigointi sekä ”peruuta”-toiminnon ja navigointihistorian puuttuminen vaikeutta-

vat virheiden korjaamista ja tekevät käyttäjän näkökulmasta järjestelmän käytöstä vai-

keaa. [38] Lisäksi syöttörajoitteet estävät käyttäjiä antamasta kattavaa tietoa potilashis-

toriastaan tai useista oireista samanaikaisesti, koska monet järjestelmät käsittelevät vain 

yhtä oiretta kerrallaan. Tämä voi rajoittaa kokonaisvaltaisen oirekuvan muodostamista. 

[36] [48] Havaitut haasteet osoittavat, että järjestelmien tekninen suunnittelu ei kaikilta 

osin vastaa loppukäyttäjän tarpeita ja toimintatapoja. 

Käytettävyyden haasteet liittyvät myös käyttäjien fyysisiin ja sensorisiin valmiuksiin. Eri-

tyisesti iäkkäät käyttäjät kohtaavat järjestelmän käytössä esteitä, jotka johtuvat heiken-

tyneestä näöstä ja kuulosta, motorisista rajoitteista sekä teknologian käytön vähäisestä 

kokemuksesta. [40] Khamaj ym. havaitsivat [40] iäkkäiltä käyttäjiltä saadun palautteen 

perusteella, että liian pienet fonttikoot, heikko kontrasti ja puheohjauksen puuttuminen 

vaikeuttivat järjestelmän käyttöä. Tällaiset käyttöliittymäratkaisut lisäävät virheiden riskiä 

ja kuormittavat käyttäjää tilanteissa, joissa vuorovaikutuksen tulisi olla mahdollisimman 

sujuvaa. 

Selitettävyyden ja luottamuksen puutteet ovat keskeisiä oirearviointijärjestelmien käytet-

tävyyttä heikentäviä tekijöitä. Monet käytössä olevat järjestelmät toimivat niin sanottuina 

”mustina laatikoina” (engl. black box), joiden päätöksentekologiikka ei ole käyttäjälle lä-

pinäkyvää. Käyttäjä ei saa tietoa siitä, miten hänen antamansa syötteet vaikuttivat lop-

putulokseen tai mihin lääketieteellisiin lähteisiin oirearviot perustuvat. Lisäksi järjestelmät 

tarjoavat harvoin luottamusarvoja (engl. confidence score), joka ilmaisisivat sitä, kuinka 

varma järjestelmä on antamastaan suosituksesta. Luottamusarvot ovat keskeinen osa 

selitettävää tekoälyä (engl. explainable artificial intelligence, XAI), jonka tavoitteena on 

tehdä järjestelmän algoritmien toiminnasta ja päätöksentekoprosessista käyttäjälle ym-

märrettävämpää. [38] 

Aineiston perusteella voidaan tunnistaa useita keskeisiä kehitystarpeita oirearviointijär-

jestelmien käytettävyyden parantamiseksi. Yksi keskeinen kehityssuunta on suurten kie-

limallien hyödyntäminen [44]. Suurten kielimallien integrointi järjestelmään voisi parantaa 

keskustelun luonnollisuutta, tarkkuutta ja empatiaa sekä auttaa hallitsemaan monimut-

kaisempia vuorovaikutustilanteita [44]. Lisäksi suuret kielimallit voisivat mahdollistaa 

joustavamman tiedonkäsittelyn, kuten vapaamuotoisten oirekuvausten tulkinnan ja kir-

joitusvirheiden korjaamisen.  
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Toinen keskeinen kehityssuunta liittyy järjestelmien selitettävyyden parantamiseen. Jär-

jestelmien tulisi tarjota selkeitä perusteluja tuloksilleen, ilmoittaa epävarmuuksista ja vii-

tata auktorisoituihin lähteisiin luottamuksen rakentamiseksi. Lisäksi järjestelmän integ-

raatio muihin tietolähteisiin, kuten potilaan aiempaan sairaushistoriaan tai puettavien lait-

teiden tuottamaan terveysdataan voisi vahvistaa käytettävyyttä. [38] Tämä voisi mahdol-

listaa yksilöllisempää ja tarkempaa oirearviointia. 

Kolmas keskeinen kehitystarve on käyttäjälähtöinen ja inklusiivinen suunnittelu. Järjes-

telmien suunnitteluun tulisi osallistua sekä loppukäyttäjiä että terveydenhuollon ammat-

tilaisia, jotta palvelut vastaisivat paremmin todellisia käyttötilanteita. Yhteiskehittäminen 

voisi auttaa tunnistamaan sellaisia vuorovaikutuksen ja selitettävyyden haasteita, jotka 

eivät välttämättä nouse esiin teknisestä arvioinnista, mutta jotka vaikuttavat olennaisesti 

järjestelmien käytettävyyteen ja luotettavuuteen. [37] Lisäksi järjestelmien ominaisuuk-

sien tulisi olla muokattavissa käyttäjän tarpeiden mukaan, ja nämä tarpeet tulisi huomi-

oida jo suunnitteluvaiheessa [47].  

Oirearviointijärjestelmien laajempi hyödyntäminen terveydenhuollossa edellyttää myös 

standardoinnin ja sääntelyn kehittämistä. Tällä hetkellä menetelmät sovellusten luotetta-

vuuden ja laadun varmistamiseksi ovat puutteelliset, sillä terveyssovellusten arviointiin 

ja sertifiointiin ei ole vielä olemassa kansainvälisesti yhtenäisiä standardeja. Lisäksi tar-

vitaan selkeitä laatukriteereihin perustuvia käytäntöjä, joilla varmistetaan käyttäjädatan 

yksityisyys ja turvallisuus sekä tekoälyratkaisujen tulosten toistettavuus. [37] Tekoäly-

pohjaisten järjestelmien kohdalla on erityisen tärkeää varmistaa riittävä testaus ja sään-

tely ennen käyttöönottoa, jotta voidaan ehkäistä algoritmien läpinäkymättömyydestä ja 

mahdollisista vinoumista aiheutuvia riskejä. [36] 
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6. SAAVUTETTAVUUS 

Tässä luvussa tarkastellaan saavutettavuutta osana tekoälypohjaisten oirearviointijär-

jestelmien laatua ja yhdenvertaisuutta. Luvussa 6.1 esitellään saavutettavuuden keskei-

set periaatteet ja määritelmät, joita ohjaavat kansainväliset standardit ja suositukset. Lu-

vussa 6.2 tarkastellaan terveydenhuollon digitaalisiin palveluihin kohdistuvia saavutetta-

vuusvaatimuksia sekä niitä tekijöitä, jotka tulisi huomioida palvelujen esteettömyyttä ar-

vioitaessa erilaisissa käyttötilanteissa. Luvussa 6.3 tarkastellaan saavutettavuuden eri-

tyispiirteitä tekoälypohjaisissa oirearviointichattiboteissa sekä saavutettavuuden vaiku-

tusta palvelun selkeyteen, yhdenvertaiseen käyttöön ja turvalliseen oirearviointiin. 

6.1 Saavutettavuuden periaatteet digitaalisissa palveluissa 

ISO 9241-11 -standardin mukaan saavutettavuus tarkoittaa sitä, missä määrin tuotteita, 

järjestelmiä, palveluja, ympäristöjä ja tiloja voidaan käyttää mahdollisimman laajalla käyt-

täjäjoukolla. Tavoitteena on, että käyttäjät voivat saavuttaa omat tavoitteensa erilaisissa 

käyttötilanteissa. Saavutettavuus voidaan nähdä osana käytettävyyttä, sillä se tarkaste-

lee erityisesti sitä, miten palvelu toimii mahdollisimman monenlaisille käyttäjille heidän 

tarpeistaan ja toimintakyvyistään riippumatta. [29]  

W3C:n Web Content Accessibility Guidelines (WCAG) -ohjeistus määrittelee kansainvä-

lisesti hyväksytyt periaatteet ja kriteerit digitaalisen sisällön saavutettavuudelle. WCAG:n 

mukaan saavutettavuus perustuu neljään keskeiseen periaatteeseen, joiden mukaan si-

sällön tulee olla havaittavaa, hallittavaa, ymmärrettävää ja toimintavarmaa erilaisille 

käyttäjille ja apuvälineille. Näiden periaatteiden alle sisältyy ohjeita ja onnistumiskritee-

rejä, jotka keskittyvät erityisesti esteiden poistamiseen, jotka voivat vaikeuttaa tai estää 

digitaalisen sisällön käyttöä. [49] Saavutettavuuden parantaminen hyödyttää myös käyt-

täjiä, joilla ei ole pysyviä toimintarajoitteita, sillä selkeä rakenne, ymmärrettävä sisältö ja 

tekninen yhteensopivuus parantavat palvelun käytettävyyttä kaikilla käyttäjäryhmillä [50]. 

Havaittavuus tarkoittaa, että käyttäjän tulee pystyä vastaanottamaan sisältöä jollakin ais-

tilla esimerkiksi tekstivastineiden tai riittävän värikontrastin avulla. Hallittavuus viittaa sii-

hen, että käyttäjän tulee pystyä navigoimaan käyttöliittymässä ja ohjaamaan sen toimin-

toja. Ymmärrettävyys edellyttää, että sisältö ja käyttöliittymä toimivat ennakoitavasti ja 

ovat kielellisesti ja rakenteellisesti selkeitä. Toimintavarmuus puolestaan tarkoittaa, että 

sisältö on yhteensopivaa erilaisten laitteiden, selainten ja avustavien teknologioiden 

kanssa. [49] 
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Euroopan unionissa julkisten digitaalisten palvelujen saavutettavuusvaatimukset perus-

tuvat EN 301 549 -standardiin, joka määrittelee yksityiskohtaiset tekniset ja toiminnalliset 

vaatimukset tieto- ja viestintäteknologian saavutettavuudelle. Saavutettavuus ei ole ai-

noastaan suunnitteluperiaate, vaan myös lainsäädännöllinen velvoite EU:n julkisille toi-

mijoille. Standardi kattaa laajasti erilaiset digitaaliset palvelut ja tuotteet, kuten verkkosi-

vustot, mobiilisovellukset, ohjelmistot, dokumentit, laitteistot ja käyttöliittymät. EN 301 

549 konkretisoi WCAG-periaatteet käytännön kriteereiksi, jotka määrittelevät esimerkiksi 

tekstivastineiden, näppäimistökäytön, värikontrastien, virheilmoitusten, audiovisuaalisen 

sisällön ja apuvälineyhteensopivuuden vaatimukset. Standardi toimii EU:n saavutetta-

vuusdirektiivin ja Suomen digipalvelulain teknisenä perustana ja varmistaa, että digitaa-

liset palvelut ovat yhdenvertaisesti käytettävissä erilaisilla toimintakyvyillä ja apuväli-

neillä. [51] [52] 

Saavutettavuuden periaatteet ja standardit muodostavat perustan digitaalisten palvelu-

jen yhdenvertaiselle käytettävyydelle. Ne määrittelevät, millaisia teknisiä, rakenteellisia 

ja sisällöllisiä vaatimuksia palvelujen tulee täyttää, jotta ne olisivat käytettävissä erilaisilla 

toimintakyvyillä ja apuvälineillä. Näiden yleisten periaatteiden soveltaminen korostuu eri-

tyisesti terveydenhuollon digipalveluissa, joissa saavutettavuus liittyy paitsi palvelun käy-

tettävyyteen myös potilasturvallisuuteen ja tiedon ymmärrettävyyteen. 

6.2 Saavutettavuusvaatimukset terveydenhuollon digipalve-
luissa 

Terveydenhuollon digipalvelujen saavutettavuus on keskeinen edellytys palvelujen yh-

denvertaiselle käytölle, potilasturvallisuudelle ja hoitoon pääsylle. Euroopan komission 

mukaan digitaalinen terveydenhuolto muodostuu tieto- ja viestintäteknologioista, joita 

hyödynnetään terveyden edistämisessä, diagnostiikassa, hoidossa ja seurannassa.  Sen 

tavoitteena on parantaa hoidon laatua, tehostaa palvelujärjestelmää ja laajentaa kansa-

laisten mahdollisuuksia käyttää terveyspalveluja tasavertaisesti. [53] Digitaalisten palve-

lujen saavutettavuus on siten olennainen osa terveydenhuollon yhdenvertaisuutta, sillä 

se vaikuttaa siihen, miten eri käyttäjäryhmät voivat hyödyntää sähköisiä palveluja ja ym-

märtää niissä esitettyjä terveystietoja. 

Saavutettavuusvaatimusten oikeudellinen perusta terveydenhuollossa rakentuu EU:n 

saavutettavuusdirektiivin ja sitä tukevan EN 301 549 -standardin varaan. Direktiivi vel-

voittaa julkisia toimijoita varmistamaan, että verkkopalvelut ja mobiilisovellukset ovat 

saavutettavia ja täyttävät WCAG 2.1 AA -tason vaatimukset. Standardi määrittelee, mil-

laisia ominaisuuksia tieto- ja viestintäteknologian tuotteilta edellytetään, jotta niitä voi-
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daan käyttää erilaisilla toimintakyvyillä ja apuvälineillä. [51] [54] Terveydenhuollon di-

gipalveluissa nämä vaatimukset korostuvat erityisesti siksi, että palvelut sisältävät hoi-

don kannalta kriittistä tietoa, jonka tulee olla ymmärrettävissä ja käytettävissä erilaisilla 

toimintakyvyillä ja apuvälineillä. 

Saavutettavuusvaatimuksia vahvistaa myös vuonna 2025 hyväksytty European Health 

Data Space (EHDS) -asetus, jonka tavoitteena on parantaa sähköisten terveystietojen 

käytettävyyttä, yhteentoimivuutta ja turvallisuutta koko Euroopan unionin alueella. Ase-

tuksen mukaan kansalaisilla tulee olla mahdollisuus käyttää omia terveystietojaan digi-

taalisesti ja yhdenvertaisesti, ja sähköisten potilastietojärjestelmien tulee tukea tätä oi-

keutta. EHDS korostaa, että terveystietojen saavutettavuus on olennainen osa potilaan 

oikeuksia ja terveydenhuollon toimivuutta. Digitaalisten palvelujen tulee myös olla suun-

niteltu siten, että ne ovat käytettävissä erilaisilla laitteilla ja toimintakyvyillä. [55] Asetus 

vahvistaa saavutettavuuden asemaa terveydenhuollon rakenteellisena vaatimuksena, ei 

ainoastaan teknisenä ominaisuutena. 

Maailman terveysjärjestö (engl. World Health Organisaation, WHO) korostaa, että digi-

taalisten terveyspalvelujen kehittämisen tulee tukea laatua, yhdenvertaisuutta, turvalli-

suutta ja saavutettavuutta. WHO:n Global Strategy on Digital Health 2020–2025-strate-

gian mukaan digitaalisten terveyspalveluiden tulee olla käyttäjälähtöisiä, eettistä, turval-

lista, luotettavaa, oikeudenmukaista ja kestävää. Strategia painottaa, että digitaalisten 

terveyspalveluiden suunnittelu tulee perustua läpinäkyvyyden, saavutettavuuden, skaa-

lautuvuuden, tietoturvan ja tietosuojan periaatteisiin, jotta palvelut ovat käytettävissä eri-

laisilla toimintakyvyillä ja vastaavat eri käyttäjäryhmien tarpeisiin. [56] 

 WHO:n Recommendations on Digital Interventions for Health System Strengthening – 

ohjeistus täydentää strategiaa ja määrittelee, että digitaalisten terveyspalveluiden tulee 

tukea potilasturvallisuutta ja hoidon laatua, sekä olla yhdenvertaisesti ja saavutettavasti 

käytettävissä kaikille väestöryhmille. Ohjeistuksen mukaan digitaalisten interventioiden 

suunnittelussa on huomioitava käyttäjien erilaiset toimintakyvyt ja varmistettava, etteivät 

palvelut lisää terveyseroja tai muodosta esteitä palveluihin pääsylle. WHO painottaa, että 

terveyspalvelujen saavutettavuus rakentuu useista tekijöistä, kuten palvelujen saatavuu-

desta, fyysisestä ja sosiaalisesta saavutettavuudesta, palvelujen kysynnästä, laadusta 

ja taloudellisesta kohtuuhintaisuudesta. Vaikka palvelut olisivat teknisesti saatavilla, 

käyttäjät voivat silti kohdata esteitä niiden käyttämisessä, mikä voi heikentää hoidon jat-

kuvuutta ja vaikuttavuutta. [57] 
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Terveydenhuollon digipalvelujen saavutettavuuden arvioinnissa on huomioitava, että 

palvelujen käyttö voi olla monille käyttäjille vaativaa sekä toiminnallisesti että kognitiivi-

sesti [58]. Petterssonin ym. tutkimuksessa [58] todettiin, että palvelut koetaan usein mo-

nimutkaisiksi, sillä niiden käyttö edellyttää esimerkiksi digitaalista tunnistautumista, eri-

laisten toimintojen ja ominaisuuksien ymmärtämistä sekä kehittyneitä toiminnanohjauk-

sen taitoja. Tutkimuksessa raportoitiin myös, että suurin osa käyttäjistä piti terveyden-

huollon digipalveluja vaikeina käyttää, ja toimintarajoitteiset käyttäjät ilmoittivat sekä vä-

häisempää käyttöä että enemmän vaikeuksia palvelujen ymmärtämisessä ja käytössä 

verrattuna muihin käyttäjiin. Haasteet korostuivat erityisesti henkilöillä, joilla oli kommu-

nikointiin, kieleen, laskemiseen tai tiedonkäsittelyyn liittyviä rajoitteita, sillä nämä ryhmät 

raportoivat kaikkein vähiten käyttöä ja eniten vaikeuksia terveydenhuollon digipalvelujen 

käytössä. [58] 

Näiden vaatimusten ja havaittujen käytön haasteiden vuoksi terveydenhuollon digipalve-

lujen saavutettavuuden arvioinnissa on huomioitava sekä tekniset kriteerit että palvelu-

jen kognitiiviset ja toiminnalliset vaatimukset erilaisissa käyttötilanteissa. Tämä on erityi-

sen tärkeää, koska käyttäjien valmiudet, toimintakyky ja tiedonkäsittelyn tarpeet vaihte-

levat merkittävästi. Tämä vaikuttaa siihen, miten yhdenvertaisesti palveluja voidaan käyt-

tää. 

6.3 Saavutettavuus oirearviointijärjestelmissä 

Tekoälypohjaisten oirearviointijärjestelmien saavutettavuus muodostuu sekä yleisten di-

gitaalisten palvelujen saavutettavuusvaatimusten [59] että chattibottimuotoisen vuoro-

vaikutuksen erityispiirteiden yhdistelmästä [47]. Saavutettavuus on näissä järjestelmissä 

kriittinen tekijä, sillä terveydenhuollon palvelujen tulisi olla yhdenvertaisesti kaikkien saa-

tavilla riippumatta käyttäjien fyysisistä, kognitiivisista tai kielellisistä rajoitteista [47]. Oi-

rearviointi perustuu käyttäjän ja järjestelmän väliseen vuorovaikutukseen, minkä seu-

rauksena saavutettavuus ei rajoitu pelkästään järjestelmän teknisiin ominaisuuksiin. Sii-

hen sisältyvät myös kielen ymmärrettävyys, vuorovaikutuksen selkeys sekä käyttäjän 

kyky kuvata omaa terveydentilaansa. [4] 

Oirearviointijärjestelmien saavutettavuudessa on tällä hetkellä tunnistettavissa selkeitä 

kehitystarpeita. Tutkimusten mukaan saavutettavuus on usein laiminlyöty osa-alue, 

vaikka tekoälypohjaisten ratkaisujen käyttö terveydenhuollossa kasvaa nopeasti [47] 

[60]. Grassini ym. tutkimuksessa [47] tarkasteltiin chattibottien käyttöä terveydenhuol-

lossa, niiden teknologista kehitystä sekä erityisesti niiden saavutettavuutta. Tutkimuksen 

mukaan vain noin 15 % tarkastelluista terveydenhuollon chattiboteista oli suunniteltu 
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saavutettaviksi [47]. Tämä osoittaa, että saavutettavuus ei ole vielä vakiintunut kes-

keiseksi suunnitteluperiaatteeksi oirearviointijärjestelmien kehityksessä.  

Saavutettavuuden puutteet vaikuttavat erityisesti käyttäjäryhmiin, joilla on erilaisia toi-

mintarajoitteita tai heikompi terveyslukutaito. Ikääntyneet käyttäjät voivat kohdata haas-

teita esimerkiksi heikentyneen näön, motoristen rajoitteiden sekä vähäisemmän digitaa-

lisen kokemuksen vuoksi [40]. Heikko terveyslukutaito, voi taas vaikeuttaa järjestelmissä 

käytetyn terminologian ja ohjeiden ymmärtämistä [40]. Lisäksi kielivähemmistöihin kuu-

luvat henkilöt voivat kohdata esteitä palvelujen käytössä [4]. Grassini ym. [47] tutkimuk-

sessa havaittiin, että monet tarkastelluista järjestelmistä tukivat ainoastaan englannin-

kielistä asiointia.  

Teknisen saavutettavuuden näkökulmasta oirearviointijärjestelmien tulisi tarjota joustava 

käyttöliittymä, joka huomioi esimerkiksi aisti- ja motoriset rajoitteet. Järjestelmien pienet 

fonttikoot ja heikot kontrastit ovat merkittäviä teknistä saavutettavuutta heikentäviä teki-

jöitä, sillä ne vaikeuttavat erityisesti ikääntyneiden ja näkörajoitteisten käyttäjien mahdol-

lisuuksia havaita ja tulkita käyttöliittymän sisältöä. Saavutettavuutta voidaan parantaa 

tarjoamalla säädettävä tekstikoko, riittävä värikontrasti sekä tekstistä puheeksi -toimin-

toja. [40] Lisäksi käyttöliittymän elementtien, kuten painikkeiden, tulisi olla selkeästi ero-

tettavia sekä kooltaan riittävän suuria [59].  

Teknistä saavutettavuutta voidaan tukea myös moniaistisilla ratkaisuilla, kuten puheoh-

jauksella. Puhekomennot voivat parantaa saavutettavuutta käyttäjille, joilla on motorisia 

tai visuaalisia haasteita [60], sekä helpottaa järjestelmässä navigointia ja kommunikoin-

tia [47]. Henni ym. [47] kuitenkin havaitsivat, että monet nykyiset järjestelmät ovat edel-

leen pelkästään tekstipohjaisia, ja puheohjaus on toistaiseksi käytössä vain harvoissa 

chatboteissa. Lisäksi on huomioitava, että kaikkien käyttäjäryhmien tekniset taidot eivät 

välttämättä riitä puheohjauksen hyödyntämiseen. Esimerkiksi ikääntyneillä käyttäjillä on 

keskimäärin vähemmän kokemusta digitaalisten teknologioiden käytöstä, mikä voi vai-

keuttaa puheohjauksen käyttöä. [40] Puheohjausta suunniteltaessa on myös huomioi-

tava, että ääniliittymien oletusarvoiset korkeataajuiset naisäänet eivät välttämättä sovellu 

kaikille käyttäjäryhmille, kuten kuuloapuvälineitä käyttäville [59]. 

Kognitiivinen saavutettavuus on yksi keskeisimmistä mutta usein laiminlyödyistä osa-

alueista oirearviointijärjestelmissä. Kognitiivisella saavutettavuudella tarkoitetaan saavu-

tettavuutta, jossa huomioidaan fyysisten ja aistirajoitteiden lisäksi oppimisvaikeudet, kes-

kittymiskyvyn haasteet sekä kielelliset rajoitteet. Keskeisiä haasteita oirearviointijärjes-

telmissä ovat monimutkainen terminologia, liiallinen informaation määrä sekä epäselvä 
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käyttöliittymän logiikka. Lisäksi käyttöliittymän rakenteelliset ongelmat, kuten ohjeteks-

tien katoaminen kirjoittamisen aikana, voivat vaikeuttaa tehtävien suorittamista. [4] Tämä 

korostaa kognitiivisen saavutettavuuden merkitystä erityisesti tilanteissa, joissa käyttäjän 

toimintakyky on tilapäisesti heikentynyt esimerkiksi sairauden vuoksi. 

Saavutettavuuden varmistaminen oirearviointijärjestelmissä edellyttää suunnittelupro-

sesseja, joissa käyttäjien tarpeet huomioidaan alusta alkaen. Useat lähteet korostavat, 

että saavutettavuuden tulisi olla suunnittelun lähtökohta (accessibility-by-design), eikä 

jälkikäteen lisättävä ominaisuus [40] [59] [60]. Khamaj ym. tutkimuksessa [40] toteutettiin 

oirearviointijärjestelmän käytettävyystestausta, jonka tarkoituksena oli huomioida ikään-

tyneiden käyttäjien tarpeita jo järjestelmän suunnitteluvaiheessa. Käyttäjäpalautteen pe-

rusteella järjestelmää kehitettiin iteratiivisesti, minkä seurauksena käyttäjien suoritusaika 

puolittui, virheprosentti laski ja käyttäjätyytyväisyys kasvoi [40]. Tulokset osoittavat, että 

käyttäjälähtöinen ja vaiheittainen kehitys voi parantaa merkittävästi järjestelmien saavu-

tettavuutta. 

Saavutettavuuden huomioimista suunnitteluprosessissa voidaan tarkastella myös syste-

maattisten mallien avulla. Nadarzynski ym. tutkimuksessa [60] kehitettiin kymmenvaihei-

nen tiekartta tekoälypohjaisten chattibottien oikeudenmukaiseen ja inklusiiviseen suun-

nitteluun ja käyttöönottoon terveydenhuollossa. Malli kattaa järjestelmän koko elinkaaren 

suunnittelusta käyttöönottoon, arviointiin ja ylläpitoon. Siinä korostuvat monimuotoisten 

käyttäjäryhmien osallistaminen, riskienhallinta sekä järjestelmän jatkuva kehittäminen. 

[60] Tiekartan keskeiset vaiheet on esitetty kuvassa 5. Tutkimuksen mukaan erityisesti 

aliedustettujen käyttäjäryhmien osallistaminen voi parantaa järjestelmien hyväksyttä-

vyyttä ja edistää saavutettavuutta [60]. Tämä korostaa, että saavutettavuus ei ole yksit-

täinen ominaisuus, vaan koko järjestelmän elinkaareen ulottuva prosessi. 



 
28 

 

 

Kuva 5 Tiekartta tekoälypohjaisten chattibottien inklusiiviseen suunnitteluun ja käyt-
töönottoon terveydenhuollossa mukaillen lähdettä [60]. 

 
 

Saavutettavuuden toteutuminen oirearviointijärjestelmissä edellyttää systemaattista ja 

käyttäjälähtöistä lähestymistapaa, jossa korostuvat kognitiivinen selkeys, käyttöliittymän 

mukautettavuus sekä erilaisten käyttäjäryhmien tarpeiden aktiivinen huomioiminen. Saa-

vutettavuus ei rajoitu yksittäisiin teknisiin ratkaisuihin, vaan se muodostuu useiden teki-

jöiden kokonaisuudesta. Oirearviointijärjestelmissä saavutettavuus kytkeytyy tiiviisti pal-

velun laatuun, luotettavuuteen ja yhdenvertaisuuteen, minkä vuoksi sen huomioiminen 

on keskeistä sekä järjestelmien kehittämisessä että arvioinnissa. Kansainväliset suosi-

tukset, kuten WCAG, tarjoavat tekniset raamit saavutettavuudelle, mutta ne eivät yksin 

riitä takaamaan hyvää käyttökokemusta kaikille käyttäjäryhmille, vaan niitä tulisi pitää 

vähimmäisvaatimuksina [59]. 
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7. YHTEENVETO  

Tämän työn tavoitteena oli tarkastella tekoälypohjaisten oirearviointijärjestelmien käytet-

tävyyttä ja saavutettavuutta sekä tunnistaa keskeisiä tekijöitä, jotka vaikuttavat niiden 

toimivuuteen terveydenhuollon kontekstissa. Tutkielma toteutettiin kirjallisuuskatsauk-

sena, jonka tarkoituksena oli kuvata oirearviointijärjestelmien toimintaperiaatteet sekä 

muodostaa kokonaiskuva käytettävyyden ja saavutettavuuden nykytilasta, keskeisistä 

haasteista ja kehitystarpeista. Lisäksi työssä esiteltiin tekoälyn perusteita taustaksi oi-

rearviointijärjestelmien teknisen toiminnan ymmärtämiselle. 

Oirearviointijärjestelmiä hyödynnetään terveydenhuollossa erityisesti hoidon tarpeen 

alustavaan arviointiin, potilasohjaukseen sekä terveydenhuollon resurssien hallintaan. 

Järjestelmät toimivat usein ensimmäisenä kontaktina terveydenhuoltoon ja tukevat käyt-

täjän päätöksentekoa tarjoamalla suuntaa antavia arvioita oireiden perusteella. Järjes-

telmät voivat parantaa palveluiden saatavuutta ja tehostaa hoitoprosesseja, mutta niiden 

tehokas hyödyntäminen riippuu merkittävästi käytettävyyden ja saavutettavuuden toteu-

tumisesta.  

Aiempi tutkimus on keskittynyt pääasiassa järjestelmien tekniseen toteutukseen ja dia-

gnostiseen suorituskykyyn, kun taas käytettävyyttä ja saavutettavuutta on tarkasteltu sel-

västi vähemmän. Tämä rajoittaa ymmärrystä siitä, miten järjestelmät toimivat todellisissa 

käyttötilanteissa ja millaisia haasteita eri käyttäjäryhmät kohtaavat. 

Tutkielman perusteella tekoälypohjaiset oirearviointijärjestelmät tarjoavat merkittäviä 

mahdollisuuksia terveydenhuollon tukena, mutta niiden käytettävyydessä ja saavutetta-

vuudessa on edelleen huomattavia puutteita. Keskeisiä haasteita ovat käyttöliittymien 

epäselvyys, järjestelmien läpinäkymättömyys sekä erilaisten käyttäjäryhmien tarpeiden 

riittämätön huomioiminen. Tulokset korostavat, että tekninen toimivuus ei yksin riitä, 

vaan järjestelmien suunnittelussa on huomioitava käyttäjien tarpeet ja kokemukset ko-

konaisvaltaisesti. 

Tutkimuksen perusteella voidaan esittää konkreettisia suosituksia käytettävyyden ja saa-

vutettavuuden parantamiseksi. Keskeistä on siirtyä teknisestä optimoinnista kohti osal-

listavaa suunnittelua, jossa loppukäyttäjät osallistuvat järjestelmän kehitykseen sen kai-

kissa vaiheissa. Kehitystyössä tulisi painottaa kognitiivisen kuormituksen vähentämistä 

ja selkeän kielen periaatteiden noudattamista. Käyttöliittymien visuaalisen selkeyden tu-

lee tukea erilaisia käyttäjiä riittävän kontrastin, säädettävän fonttikoon ja johdonmukai-
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sen rakenteen avulla. Vuorovaikutuksen tulisi tarjota useita vastaustapoja, jotta järjestel-

mät olisivat käytettävissä mahdollisimman laajalle käyttäjäjoukolle. Lisäksi järjestelmien 

selitettävyyttä on vahvistettava, jotta käyttäjä ymmärtää, mihin annetut suositukset pe-

rustuvat. 

Jatkotutkimuksessa olisi tärkeää tarkastella oirearviointijärjestelmien käytettävyyttä ja 

saavutettavuutta laajemmin sekä arvioida niiden toteutumista todellisissa käyttötilan-

teissa. Erityisesti käyttäjäkokemuksiin perustuva tutkimus voisi tarjota syvempää ymmär-

rystä järjestelmien toimivuudesta eri käyttäjäryhmien näkökulmista. Lisäksi tulevaisuu-

dessa olisi hyödyllistä tutkia, miten uudet teknologiat, kuten suuret kielimallit ja genera-

tiivinen tekoäly, voisivat parantaa järjestelmien vuorovaikutteisuutta mahdollistamalla 

joustavamman ja luonnolliseen kieleen perustuvan kommunikoinnin. 
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