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Tiivistelma

Suomessa syntyy tutkimuksen piirissa jatkuvasti uraa
uurtavia ja kayttokelpoisia tekoalymalleja, mutta ilman
jarjestelmallista hallinnointia ja koordinointia ne jaavat usein
hyédyntamatta sosiaali- ja terveydenhuollossa
(digifinland.fi, 2024). Nama “kadonneet Al-aarteet” tulisi
valjastaa sote-sektorin kdayttoon luomalla rakenteet niiden
arviointiin, jatkokehitykseen ja tuotantokaytt66n
saattamiseen.

Laajamittaisesti tata eivat yksityiset toimijat pysty yksin
toteuttamaan. Tarvitaan selkea toimintamalli, jolla tutkimus- ja
innovaatioratkaisut tunnistetaan ja otetaan suunnitelmallisesti
haltuun. Rakentamalla tallainen infrastruktuuri varmistetaan,
etta tutkimuksen tulokset muuttuvat kaytanndn hyodyiksi
kansalaisille ja sote-palvelujen tuottajille (stm.fi, 2024).

Lisaksi tutkimuslahtdisten tekoalymallien systemaattinen
hyodyntaminen edellyttaa selkeaa valtakunnallista
yhteistyomallia ja kannusteita. Kun mallien luokittelu,
testaaminen ja jatkorahoitus toteutetaan yritysten,
hyvinvointialueiden ja viranomaisten yhteisessa
ekosysteemissa, parhaat ratkaisut voidaan skaalata nopeasti
koko maahan. Tama vahentaa paallekkaista kehitystyota, tukee
niukkojen resurssien tehokasta kayttda ja nopeuttaa
kansalaisten arjessa nakyvia hydtyja tekoalyn avulla.



Taustatiedot ja
havainnot

Suomessa on vahvaa tekoalytutkimusta ja -osaamista. Osaamista l6ytyy
myos sosiaali- ja terveydenhuollon toimialaan suuntautuvasta
tekoalytutkimuksesta. Sosiaali- ja terveysalalla tekoalyratkaisuilla
nahdaan laajasti potentiaalia palvelujen parantamisessa ja
ammattilaisten tyén tukemisessa (stm.fi, 2024). SOTE-tekoalyn
ekosysteemi on valikoinut STM:n rahoittamiin kokeiluihin lupaavimpia
yli 50:sta tunnistetusta hyodyllisesta tekoalyn kayttotapauksesta. Niita
ovat hoitotyon paatoksenteon tukena toimivat “tukialy”-sovellukset,
kaannospalvelut seka kansalaisten asiointia helpottavat
keskustelubotit (digifinland.fi, 2024). Vilittomia hyotyja on
saavutettavissa myés tukipalveluiden osittaisella automatisaatiolla
tekodlyassistenttien avulla, ja pidemmalla tahtaimella tekoalya voidaan
hyodyntaa sote-johtamisen ja ennaltaehkaisyn tukena (digifinland.fi,
2024).

Nyt kaytanndssa tekoalyinnovaatioita on viety eteenpain mm.
kumppanuusverkostoissa. HUSIn koordinoima CleverHealth Network on
yhdistanyt sairaaloiden kliinisen osaamisen ja yritysten
teknologiaosaamisen yhteisprojekteihin hyodyntaen terveysdataa uusien
ratkaisujen kehittamiseksi. Kesalla 2024 sosiaali- ja terveysministerio
kaynnisti SOTE-tekoalyn ekosysteemiverkoston, joka kokoaa yhteen
viranomaisia, tutkijoita ja yrityksia vauhdittamaan tekoalyn turvallista
kayttoonottoa (stm.fi, 2024). STM rahoittaa ekosysteemin kokeiluhankkeita,
keraa ja jakaa tekoalyn kayttotapauksia seka edellakavijéiden kokemuksia,
tekee selvityksia ja edistaa kansainvalista yhteistyota, seka tunnistaa
lainsaadannon kehittamistarpeita (digifinland.fi, 2024).

Datavarantojen hydodyntamisessa on myos edistytty, mika luo pohjaa
tekoalyn kehitykselle. Findata on julkaissut laajoja valmisaineistoja
tutkimus- ja innovaatioiden tueksi: esimerkiksi FinRegistry-
tutkimushankkeessa koottu valtakunnallinen rekisteriaineistopaketti
tuotiin saataville kevaalla 2024 (findata.fi, 2024). Tama aineisto kattaa
kymmenia rekisterilahteita useiden vuosikymmenten ajalta ja koko vaeston
laajuudelta, mahdollistaen uudenlaisen dataekosysteemin hyodyntamisen.
Vastaavat resurssit helpottavat tekoalymallien opettamista ja testaamista,

tarjoten vahvan perustan uusille sote-ratkaisuille.



Ongelman kuvaus

Kaikesta potentiaalista huolimatta monet suomalaisessa tutkimuksessa
kehitetyt tekoalymallit eivat koskaan paady kdaytantéon sote-sektorilla.
Nama “kadonneet Al-aarteet” jadvat projektien paatyttya helposti
poytalaatikkoon, koska puuttuu systemaattinen mekanismi niiden
tunnistamiseen, yllapitoon ja jalkauttamiseen. Niiden hallinta aiheuttaa
harmaita hiuksia sairaaloiden ja hyvinvointialueiden IT-osastoilla.
Osaamista puuttuu erityisesti niiden tuotteistuksesta ja elinkaaren
hallinnasta.

Toinen perusongelma hallintamallin puutteen lisaksi on, etta meilta
puuttuu rekisteri, jossa pidettaisiin ylla tietoa eri tekoalymalleista. Nykyinen
tilanne johtaa siihen, etta tieto kehitetysta tekoalyratkaisusta ei vality
laajalle eika mallia saada jatkokehityksen ja tuotteistuksen piiriin ja helposti
hyvinvointialueiden tai muiden palveluntuottajien hyédynnettavaksi. [Iman
keskitettya koordinointia jopa lupaavat prototyypit voivat jaada vaille
huomiota ja rapistua ajan myota.

Talla hetkella tekoalyn kayttdédnotto sosiaali- ja terveydenhuollossa on
hajanaista ja hidasta. Hyvinvointialueet ja palvelunjarjestajat pilotoivat
tekoalya paikallisesti, mutta lupaavillekin sovelluksille puuttuu selkea polku
laajempaan kayttdéonottoon. Alan rakenteet ja tiukka saantely jarruttavat
edistymista: lainsaadantd on monimutkaista, vaikeasti tulkittavaa ja
Jatkuvassa muutoksessa, mika luo epavarmuutta kehittajille. EU:n
tekoalyasetuskin asettaa uusia vaatimuksia, joiden toimeenpano on kesken
ja joita varten kaivataan yhtenaisia tulkintoja. Lisaksi datan laatu, saatavuus
ja yhteentoimivuus ovat olleet pullonkauloja — monilla toimijoilla on yha
vaikeuksia saada riittavia ja yhdisteltavia aineistoja tekoalymallien
kouluttamiseen (digifinland.fi, 2024; findata.fi, 2024). Lisaksi taloudellisesti
hyvinvointialueiden rajallinen investointikyky rajoittaa uusien
innovaatioiden kayttéonottoa, mika entisestaan hidastaa kehitysta
(digifinland.fi, 2024).

lIman keskitettya ja osaavaa koordinaatiota tekoalyinnovaatioiden
hyodyntaminen jaa sattumanvaraiseksi. Tutkijoille el valttamatta 16ydy
luontevaa polkua tai kumppania viemaan heidan kehittamaansa mallia
eteenpain kohti kliinista arkea. Samaan aikaan sote-organisaatioilta
puuttuu nakyvyys muualla kehitettyihin ratkaisuihin, eika niiden
kayttéoonottoon ole selvia kannustimia. Uuden tekoalymallin vieminen
tuotantoon voi yksittaiselle organisaatiolle nayttaytya riskina ja
mahdottoman laajana lisatydna, johon ei tartuta ellei tarjolla ole tukea,
resursseja ja selkeita pelisaantoja. Jatkossa voisi olla tehokasta, jos tama
osuus voitaisiin ulkoistaa. Nykytilanteessa on vaarana, etta monet lupaavat
tekoalyratkaisut jaavat hyodyntamatta ja paallekkaista kehitystyota
tehdaan eri puolilla maata ilman yhteisia suuntaviivoja.




Ratkaisut ja
suositukset

Jotta tutkimuksessa syntyneet tekodlymallit saataisiin tehokkaasti
hyotykayttoon sote-sektorilla, tarvitaan seuraavanlaisia vauhdittavia
toimia:

e Laaja kansallinen mallirekisteri ja arviointi-malli: Muodostetaan
keskitetty tekoalymallien rekisteri tai alusta, jonne sosiaali- ja
terveydenhuoltoa varten kehitetyt tekoalymallit kootaan. Erikoistunut
toimija voisi vastata mallien teknisesta, eettisesta ja kliinisesta
arvioinnista ennen laajaa kayttéonottoa (fcai.fi, n.d.). Tallainen rakenne
varmistaisi lupaavien mallien varhaisen tunnistamisen, laadun ja
turvallisuuden arvioinnin seka parhaiden ratkaisujen jakamisen
kaikkien hyvinvointialueiden hydodynnettavaksi.

e -Innovaatioiden “jatkohoito”-malli: Luodaan systemaattinen
toimintamalli tutkimusinnovaatioiden haltuunottoon. Kaytanndn
toimiin tarvittaisiin toimija tai palvelu seuraamaan tutkimuskenttaa ja
seulomaan potentiaaliset ratkaisut. Palvelu ohjaisi lupaavimmat
tekoalymallit jatkokehitykseen yhteistyossa hyvinvointialueiden,
yritysten ja tutkijoiden kanssa (digifinland.fi, 2024). Mallien pilotointiin
tarjotaan resursseja ja testausymparistdja, jotta tutkimusideoista
voidaan jalostaa tuotantovalmiita sovelluksia. Nain varmistetaan, ettei
hyvia ideoita hukata, vaan ne etenevat kohti kaytannén hyodyntamista.

e Infrastruktuuri ja data mahdollistajina: Panostetaan tekoalyn
kehittamis- ja kayttéinfrastruktuuriin. Hyvinvointialueille ja hankkeille
on tarjottava yhtenaiset, tietoturvalliset testiymparistdt (esim.
regulatory sandbox -mallilla) kokeilla tekoalysovelluksia aidolla datalla
hallitusti saantelyn puitteissa (digifinland.fi, 2024). Lisaksi varmistetaan,
etta laadukkaat aineistot ovat helposti hyddynnettavissa: kaytetaan
viranomaisten tarjoamia valmisaineistoja laajasti tekoalymallien
koulutukseen ja vertailuun (findata.fi, 2024). Yhteinen infrastruktuuri ja
dataekosysteemi vahentavat paallekkaista tyéta seka mahdollistavat
mallien keskitetyn yllapidon ja paivitysten jakelun kaikkien toimijoiden
hyodyksi.



» Selkea ohjaus ja kannusteet: Maaritellaan vastuut eri toimijoille
tekoalymallien elinkaaren hallinnassa ja luodaan kannustimia
kayttoonotolle. STM:n vetama ekosysteemiverkosto voi tarjota raamit
yhteistydlle, mutta lisaksi tarvitaan pysyva organisoituminen:
esimerkiksi kansallinen nimetty koordinaatiokeskus voisi huolehtia
mallien yllapidosta ja jakelusta keskitetysti. Lainsaadantoda on
kehitettava poistamalla tekoalyn hyodyntamisen esteita ja
epaselvyyksia — alan toimijat ovatkin kaynnistamassa yhteista ryhmaa
tulkitsemaan uusia saadoksia yndenmukaisesti (stm.fi, 2024). Samalla
luodaan taloudellisia kannusteita: valtion rahoitusinstrumentit ja
hankintaohjeet on viritettava siten, etta ne palkitsevat kotimaisten,
tutkitusti toimivien Al-ratkaisujen kayttédénottoa sote-palveluissa
(digifinland.fi, 2024). Tallaisella ohjauksella varmistetaan, etta kaikilla
alueilla on edellytykset hydédyntaa uusia tekoalymalleja ja etta kehitetyt
ratkaisut leviavat laajasti kayttéon.

Yhteenvetona edella esitetyt toimet rakentavat kokonaisvaltaisen polun,
jossa tekoalymallien tunnistaminen, arviointi, jatkokehitys, kayttéénotto ja
yllapito kytkeytyvat saumattomasti yhteen: kansallinen rekisteri luo
nakyvyyden ja laadunvarmistuksen, “jatkohoito”-malli varmistaa
innovaatioiden kypsymisen tuotantoon, yhteinen infrastruktuuri ja
laadukas data tekevat pilotoinnista sujuvaa, ja selkea ohjaus seka
taloudelliset kannusteet tukevat ratkaisujen skaalautumista koko sote-
jarjestelmaan.
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Paattelyt ja
seuraukset

Jos edella kuvatut toimenpiteet ja toimintamallit toteutetaan, Suomi
voi kaivaa esiin tutkimuksen tekoalyaarteet, kehittaa uusia ja ottaa ne
tehokkaasti kayttoon sote-sektorilla. Tekodlymalleista tulisi talléin
pysyva osa palvelujarjestelman tyékalupakkia, mika nakyisi parempina
hoitotuloksina ja sujuvampina palveluina kansalaisille. Myés
ammattilaisten tyo helpottuisi, kun tekoaly automatisoi aikaa vievia
kirjaamis- ja analysointirutiineja (stm.fi, 2024). Pitkalla aikavalilla
ratkaisut parantavat jarjestelman tuottavuutta ja voivat synnyttaa uusia
innovaatioihin pohjautuvia tyépaikkoja seka liiketoimintaa -
kotimaisista sovelluksista voi kehkeytya vientituotteita.

Ellei tarvittavia toimenpiteita toteuteta, on vaarana, etta merkittava osa
tutkimusinvestointien tuloksista jaa hyodyntamatta ja sote-ala menettaa
tilaisuuden parantaa palvelujaan kotimaisin innovaatioin. Pahimmillaan
suomalaiset toimijat voivat joutua turvautumaan ulkomaisiin valmiisiin
ratkaisuihin, jos kotimaista kehitysta ei tueta — tama tarkoittaisi osaamisen
ja kilpailukyvyn kannalta hukattuja mahdollisuuksia. Tassa esitetyilla
puitteilla voidaan kuitenkin varmistaa, etta tekoalya hyddynnetaan
vastuullisesti ja luottamusta kasvattaen(fcai.fi, n.d.), ja etta se palvelee
terveytta ja hyvinvointia parhaalla mahdollisella tavalla koko maassa.
Kadonneiden Al-aarteiden esiin kaivaminen ja hyotykayttd on strategisesti
tarkeaa: nain varmistetaan paremmat ja tehokkaammat sote-palvelut
suomalaisille seka se, etta tutkimustydn hedelmat realisoituvat
yhteiskunnalliseksi vaikuttavuudeksi.
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