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Abstrakti

Kliininen péétoksenteko tukeutuu yhd useammin digitaalisiin jarjestelmiin tietointensiivisessd
terveydenhuoltoympéristoissd. Tekodlyn kehitys mahdollistaa moniagenttijarjestelmét, joissa useat
itsendiset tekodlyagentit toimivat yhteistyOssd ja tarjoavat uusia mahdollisuuksia kliinisen
paitoksenteon tukijarjestelmien kehittdmiseen. Téssd kanditutkielmassa tarkastellaan, miten
moniagenttisia tekoélyjirjestelmid voidaan hyddyntéd kliinisen pédtoksenteon tukijirjestelmissd, mitd
hyotyji ne tuovat sekd mitkd tekijit rajoittavat niiden kéyttoonottoa. Tutkimus toteutettiin
systemaattisena kirjallisuuskatsauksena, jossa tarkasteltiin vuosina 2023-2025 julkaistuja tutkimuksia.
Aineisto haettiin Scopus-, PubMed- ja IEEE Xplore tietokannoista. Lopulliseen tarkasteluun
siséllytettiin yksitoista artikkelia, joissa esitettiin ja arvioitiin konkreettisia moniagenttisia kliinisen
paétoksenteon tukijérjestelmid. Arvioidut moniagenttiset jérjestelmdt koostuvat useista suuria
kielimalleja hyddyntdvistd tekodlyagenteista, joille on maédritelty kliinisid tiimejd mukailevat
erikoistuneet roolit, kuten tiedonhaku, péittely, tiedon varmentaminen ja koordinointi. Yksittdisiin
tekodlymalleihin perustuviin ratkaisuihin verrattuna moniagenttiset jérjestelméit saavuttavat
tutkimuksissa paremman diagnostisen ja ennustavan tarkkuuden sekd tarjoavat selitettdvampdd ja
johdonmukaisempaa paitoksenteon tukea. Jarjestelmien arviointi on toistaiseksi tapahtunut ainoastaan
testiaineistoilla. Niiden kayttoonottoa rajoittavat laskennallinen kuormitus, vasteaika, rajallinen
multimodaalinen tiedonkésittely sekd eettiset ja sdéntelyyn liittyvat kysymykset. Moniagenttiset
tekodlyjérjestelmét voivat tehostaa kliinisen paédtoksenteon tukijérjestelmid, mutta niiden siirtyminen
osaksi todellisia kliinisid tyonkulkuja edellyttdd vield lisdtutkimusta ja kdytdnnon validointia.

Avainsanat: Tekodlyagentti, Moniagenttijarjestelmé, Kliinisen paitoksenteon tukijarjestelméa
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1 Johdanto

Tekodlyagenttien ja erityisesti agenttisten tekodlyjdrjestelmien, joissa useampi tekodly tekee
yhteistyotd, myotd tekodlyd pystytddn hyddyntdmidn entistd monivaiheisempiin tehtiviin.
Niilld on potentiaalia tehostaa toimintaa useilla eri aloilla. (Karunanayake, 2025.) Tekoélylla
tarkoitetaan konetta tai tietojdrjestelméad, jolla on kyky suorittaa ihmisen kaltaista dlykkyytta,
kuten loogista péittelyd, oppimista ja ongelman ratkaisua vaativia tehtdvid (Morandin-
Ahuerma, 2022). Tekodly késittdd useita eri kehittyneitd teknologioita, kuten konendko ja
koneoppiminen (Przegalinska, 2019). Jarjestelmien agentit hyodyntivét tekodlyn menetelmid,
erityisesti suuria kielimalleja multimodaaliseen tiedon késittelyyn ja oppimiseen. Niille on
ominaista kyky itsendiseen, tavoitteen ohjaamaan pédédtoksentekoon. Rovane (2004)
maédritteleekin agentin yleisesti olennoksi, joka kykenee pohtimaan ja tekemddn padtoksia
vaihtoehtojen vililld, arvioiden ja ottaen huomioon lopputuloksen tarkoituksenmukaisuuden.
Genesereth ja Ketchpel (1994) taas mairittelevét ohjelmistoagentit tietokoneohjelmiksi, jotka
vuorovaikuttavat toisten ohjelmien ja jirjestelmien kanssa seki pystyvit tekemdan paatoksia ja
toimimaan ympdristossddn havaintojensa perusteella. Ndméd maddritelmdt kuvastavat hyvin

myos tekodlyagentteja.

Terveydenhuollon alalla merkittdvésti toimintaa muuttavat kliinisen péatoksenteon
tukijarjestelmadt, ja niitd on kehitetty jo ennen tekodlyn hyoddyntdmistd. Tdlld hetkelld ne
avustavat kliinikoita p#adtoksenteossa perustuen joko tietimyskantaan ja algoritmisiin
sadantdihin tai koneoppimismenetelmiin. (Sutton ym., 2020.) Kliinikolla viitataan ladketieteen
harjoittajaan, kuten lddkariin tai hoitajaan. Tekodlyn laajamittainen kéyttd terveydenhuollossa
voisikin hyvin alkaa juuri tédllaisista jarjestelmisté, koska niitd ei ole tarkoitettu korvaamaan
ihmistd vaan avustamaan heitd. Néin tekodlyn kéyttoonotto voisi kohdata vdhemmin
vastarintaa. Kielimallien perusteella toimiva tekodly kykenee dynaamisesti yhdistelemédn
potilastietoja, kliinisid ohjesdéntdja ja ladketieteelliseen kirjallisuuteen pohjautuvaa tietoa (Teo
ym., 2025). Tamd mahdollistaa agenteille kyvyn kontekstisidonnaiseen ja mukautuvaan
paéttelyyn. Koordinoiduissa monen agentin jérjestelmissd ne voivat jakaantua erikoistuneisiin
rooleihin, kuten todisteiden hankkiminen, riskien ennustaminen ja hoidon optimointi. Tall6in
jérjestelmd voi parantaa tarkkuutta ja vihentdd lddkireiden tyomadrdd. (Karunanayake, 2025.)
Néiden jérjestelmien kdyttoonottoon liittyy kuitenkin vield haasteita. Suuriin kielimalleihin
perustuvat generatiiviset mallit ovat esimerkiksi edelleen alttiita hallusinoimaan. (Handler ym.,

2025.)



Témi tutkimus keskittyy agenttisten tekoélyjirjestelmien ja kliinisen péatoksenteon
tukijarjestelmien yhdistimiseen. Tavoitteena on tutkia sitd, mihin kéyttdtarkoituksiin ja miten,
moniagenttijarjestelmid voidaan kayttdd kliinisen padtoksenteon tukijérjestelmissd, mitd
hyo6tyjd tdma tuo ihmisiin ja yksittdisiin tekodlymalleihin perustuviin ratkaisuihin ndhden sekd
mitd haasteita kdytdnnon toteutuksiin liittyy. Téssd tavoitteessa tyOtd ohjaavat seuraavat

tutkimuskysymykset:

o« TKI1: Miten tekodlyagenttijirjestelmid  kaytetddn  kliinisen  pdédtdksenteon

tukijarjestelmissi?

o TK2: Mitd hyotyd on tekoidlyagenttijarjestelmien kéytossd kliinisen pddtdksenteon

tukijarjestelmissi?

o TK3: Mitka ovat tekoédlyagenttijérjestelmien kdyton rajoitukset kliinisen padtoksenteon

tukijarjestelmissi?

Niihin kysymyksiin haetaan vastauksia perehtymélld 1dhdeaineistoon tekodlyagenteista,
moniagenttijarjestelmistd ja KPT:std erikseen sekd kerddamilld  systemaattisesti
tutkimusaineistoksi kirjallisuutta, joissa ndiden yhdistdmistd on kisitelty. Lihdeaineisto
moniagenttijirjestelmien perusteista on haettu Google Scholarista kdyttden hakusanoja Al
agent”, "Multi-Agent System” ja “Agentic AI” sekd ndiden hakusanojen eri muotoja ja
yhdistelmid muiden sanojen kanssa. KPT:std kertova ldhdeaineisto on haettu myds Google
Scholarista kéyttden hakusanaa “Clinical Decision Support System” sekd sanan eri muotoja ja
yhdistelmid muiden sanojen kanssa. Hakujen tuloksista valittiin otsikon ja abstraktin perusteella
paperit, jotka kasittelivit aihetta. Niiden joukosta valittiin paperit, joita oli viitattu eniten.
Lisdksi kumpaakin peruskésitettéd kasittelevid artikkeleita on haettu Elicit tekoélysovelluksella,
jolta on mahdollista kysyd kysymyksié, joiden perusteella se etsii 125 miljoonasta artikkelista

mielestdén parhaiten kysymykseen vastaavat artikkelit.

Kysymyksiin vastataan tieteellisten tutkimusten perusteella, joissa on luotu, tutkittu ja/tai
arvioitu jokin konkreettinen moniagenttinen KPT. Tutkimusaineisto on haettu tietokannoista
Scopus, PubMed ja IEEE Xplore, koska Scopuksesta 10ytyy poikkitieteellisid -, PubMedista
ladketieteellisid - ja IEEE Xploresta teknillisid 1dhteitd. Haku suoritettiin hakusanoista ”Agentic
AI”, ”Multi-Agent system” ja “Clinical Decision Support System” sekd niiden eri muodoista
koostuvasta kombinatorisesta hakulausekkeesta: (“agentic AI” OR “multi-agent system*” OR

“multiagent system*” OR “MAS”) AND (“clinical decision support” OR “clinical decision



support system*” OR CDSS)”. Talld pyrittiin 10ytdmédn kaikki artikkelit, joissa
moniagenttijarjestelmid ja KPT:td on kasitelty yhdessd. Tarkasteluun sisdllytettiin ainoastaan
vuoden 2023 jélkeen julkaistut artikkelit, jotta tarkasteluun tulisi ainoastaan viimeisinti

tekodlyteknologiaa  hyoddyntdvistd  agenttisista  jérjestelmistd  rakentuvia ~ KPT:i.

Tutkimusprosessi on havainnollistettu alla olevassa PRISMA-kaaviossa (kuva 1).

%'%' Scopus: 27
8= PubMed: 10 Duplikaatit: 10
0= IEEE Xplore: 6 >
Poissuljetut: 18
Otsikon ja abstraktin perusteella R - Tutkimuskohde: 10
seulotut l&hteet: 33 - Tutkimustyyppi: 3
- Koko teksti ei saatavilla: 5
«
€
S
F
o
(7]
Poissuljetut: 4
. - Eikonkreettisen
:S(;]It(o ttt?k135t|n perusteella seulotut jrjestelman arviointia: 3
anteet: — - Kasittelee samaa
jarjestelmaa kuin toinen
artikkeli: 1

>
)
[
>
B Sisallytetyt lahteet: 11
(7]

Kuva 1: PRISMA kaavio tutkimusprosessista

Tuloksia 16ytyi 43, joista 10 oli duplikaatteja. 33 artikkelia arvioitiin otsikon ja abstraktin
perusteella, joista hyléttiin ldhteet, jotka eivdt késitelleet agenttista tekodlyd vaan
perinteisempid tekodlyn menetelmid, tai ei tekodlyd ollenkaan, léhteet, jotka eivit kisitelleet
kliinisen pédétoksenteon tukijirjestelmid, ldhteet, jotka eivit olleet yksittdisid artikkeleita tai
koko artikkeli ei ollut saatavilla. Otsikon ja abstraktin perusteella hyléttiin 18 ldhdettd. Koko
tekstin tarkasteluun siséllytettiin 15 1dhdetta, joista hyléttiin yhteensa nelji (4). Kolme (3) silla

perusteella, ettd ne kéisittelivit moniagenttisia KPT:4 ainoastaan késitteelliselld tasolla,



esittdmattd ja arvioimatta konkreettista moniagentti jarjestelmad. Yksi (1) silld perusteella, ettd
se késitteli saman jdrjestelmdn aiempaa versiota kuin toinen sisdllytetyistd ldhteistd.
Tutkimukseen  sisdllytetyistd 11:sta  artikkeleista poimittiln ja  eriteltiin  tiedot
moniagenttijarjestelmien ldédketieteellisestd kayttokohteesta, teknisestd toteutuksesta ja
mainituista hyodyistd sekd rajoitteista. TK1 vastaamista varten selvitettiin mihin
kayttotarkoituksiin KPT:issd moniagenttijirjestelméd on kaytetty sekd millaisin roolein ja
erityisin teknologioin agentit toimivat ja on jérjestetty. TK2:ta ja TK3:a varten eriteltiin

mainitut hyodyt ja rajoitteet. Eritellyt tiedot esitetddn taulukkomuodossa liitteessi 1.



2 Tekoalyagenttijarjestelmat

Tekodlyagenttijarjestelmét (engl. Agentic Al) ovat kehittyvd teknologia, jolla on valtava
potentiaali avata tekodlyn hyddyntdmiselle uusia mahdollisuuksia, liiketoimintaa, yhteiskuntaa
ja terveydenhuoltoa tehostaen (Murugesan, 2025). Téssd luvussa miéritellddn aluksi se, mité
tekodly on. Tdmin jilkeen perehdytddn ensin yksittdisiin tekodlyagentteihin (engl. Al agent) ja
niiden toimintaan ja sitten useamman tdllaisen agentin yhteistyohdn perustuviin

moniagenttijdrjestelmiin (engl. Multi-Agent System), jotka muodostavat agenttisen tekoélyn.
2.1 Tekoaly

Filosofisesta ndkokulmasta tekodly tarkoittaa nimensd mukaisesti konetta tai tietojarjestelmaa,
joka pyrkii matkimaan ihmisen dlykkyyttd, jotta se voisi suorittaa jonkin tehtdvan, jonka
suorittaminen ihmiseltd vaatii loogista pdittelyd, oppimiskykyéd tai ongelmaratkaisutaitoja.
Nykyiset tekodlyn toteutukset on tuotettu koneoppimismenetelmien avulla, jotka
mahdollistavat koneen toimimisen autonomisesti, matkien ihmisen kognitiota. Kehitettyjen
jérjestelmien ns. dlykkyys vaihtelee jérjestelmittdin riippuen kognitiivisesta kapasiteetista.
Heikko tekodly pystyy toteuttamaan tietyn suoraviivaisen tehtivin, kun taas tavoiteltu
yleistekoély pystyisi péihittiméddn ihmisen my6s monimutkaisissa laajaa kognitiota vaativissa

tehtivissd. (Morandin-Ahuerma, 2022.)

Teknologisena késitteend tekodly toimii sateenvarjotermind usealle teknologialle. Se késittéa
laajan skaalan laskennallisia teknologioita, jotka mahdollistavat koneiden ympériston
havainnoinnin, oppimisen, pidittelyn ja ihmisen kaltaisen toiminnan. Téllaisia teknologioita
ovat esimerkiksi koneoppiminen, konendkd, luonnollisen kielen prosessointi, robotiikka ja
kognitiivinen laskenta. Kehittyneemmissd ratkaisuissa ndité teknologioita yhdistelldén, jotta
ongelma voidaan midrittdd ja ratkaista. Tekodly on my0s yksi tietojenkdsittelytieteen
tutkimushaara, jossa keskitytdén kehittdimaan jarjestelmid, jotka pystyvit ratkaisemaan dlyllista
toimintaa vaativia tehtdvid. Ala on vuosien saatossa kehittynyt ja nykyédén tavanomaisena

laskentana pidetyt menetelmét on aiemmin néhty itse tekoélyna. (Przegalinska, 2019)

Hiljattain yleisolle julkaistujen chattipohjaisten palvelujen ansiosta nykyéddn tekodlyn
mielletddn olevan sitd, mitd generatiivinen tekoély on. Silld tarkoitetaan jérjestelmid, joka
pystyy itsendisesti tuottamaan sisdltod, kuten teksti, kuva, video tai 4éni, olemassa olevan datan
perusteella oppimiensa johdonmukaisuuksien ansiosta. Nykyiset generatiivisen tekodlyn

jérjestelmdt perustuvat kehittyneisiin rakenteisiin, kuten muuntimiin ja diffuusiomalleihin.



Erityisesti muuntimiin perustuvat suuret kielimallit edustavat alan huippua. Ne mahdollistavat
sovelluksia, kuten luonnollisen kielen ymmirtdmisen, luovan sisélléntuotannon,
kuvageneroinnin ja lifketieteellisen diagnostiikan. Alykkiin toiminnan mukailemisesta on
paisty pisteeseen, jossa tekodlylle on ominaista luovuus, generatiivisuus ja sopeutumiskyky,
jotka mahdollistavat uuden tiedon ja siséllon tuottamisen eri aloilla, samalla kuitenkin heréttden

uusia eettisid ja yhteiskunnallisia kysymyksid. (Sengar ym., 2024.)
2.2 Tekoalyagentit

Tekodlyagentti on itsendisesti toimiva laskennallinen jéirjestelmi, joka ilman ihmisen
osallistumista pystyy havainnoimaan ympéristddén, tekemddn péaatoksid ja toteuttamaan
toimenpiteitd pyrkiessddn saavuttamaan tietyn tavoitteen. Tekoédlyagentit omaavat kolme
paddominaisuutta: ympériston havainnointi dataa vastaanottamalla, itsendinen pédttely ja kyky
toimia médritellyssd toimintaympéristossd. (Gadde, 2025.) Kéytdnndssd ndma kyvyt antavat
tekodlyagentille mahdollisuuden olla vuorovaikutuksessa ympéristonsd kanssa ja reagoida
tavalla, joka vastaa ennalta mairéttyjd tavoitteita. (Vijayan, 2024.) Tekoidlyn kehitys on
tekodlyagenttien synnyn myotd edennyt keskeiseen vaiheeseen. Ne mahdollistavat
jérjestelmille entistd enemmin itsendisyyttd ja mukautuvuutta. Toisin kuin perinteiset
automaatiotyokalut, tekoélyagenttien toimintaa eivit rajoita tiukasti ennalta méaaritellyt ohjeet,
vaan ne pystyvit havainnoimaan, péitteleméddn ja toimimaan muuttuvissa ymparistdissa.
Tekodlyagentit hyodyntdvdt kehittyneitd tekodlyn menetelmid, kuten koneoppimista,
luonnollisen kielen kisittelyd ja padtoksentekokehyksid. Néiden teknologioiden avulla ne
pystyvit ratkaisemaan monimutkaisempia ongelmia eri toimialoilla, kuten terveydenhuollossa.

(Gadde, 2025; Kota, 2025; Vijayan, 2024.)

Tekodlyagentit eroavat merkittdvasti perinteisistd virtuaaliapulaista tai sdéntopohjaisista
ohjelmista. Virtuaaliapulainen vaatii selkeitd komentoja jokaisen yksittdisen tehtdvin
suorittamiseen, mutta tekodlyagentti pystyy itsendisesti suunnittelemaan ja toteuttamaan
monivaiheisia tehtidvid, kuten tekemddn matkasuunnitelman, varaamaan matkan ja
sopeutumaan kontekstuaalisiin muutoksiin prosessin varrella. (Kota, 2025.) Tekoidlyagenttien
itsendisyys ei ole tdydellistd, mutta se on osoitus niiden kyvystd toimia ilman jatkuvaa
valvontaa, oppia vuorovaikutuksesta ja mukauttaa kiyttdytymistddn. Nidin tekoélyagentit
edustavat siirtymdd passiivisista, ainoastaan komentoihin reagoivista jirjestelmistd, kohti
proaktiivisia ja mukautuvia kokonaisuuksia, jotka toimivat yhteistydkumppaneina ihmisten ja

organisaatioiden tyonkuluissa. (Gadde, 2025; Kota, 2025; Vijayan, 2024.)



Eri tutkimukset osoittavat, ettd tekoédlyagenteilla on keskeisid ominaisuuksia, jotka erottavat ne
perinteisistd ohjelmistoista. Vaikka ndiden ominaisuuksien nimedminen ja korostus
tutkimusten vililld vaihtelee, seuraavat tekodlyn agenttisuuden perusteet on esitetty sekd
Gadden (2025), Kotan (2025), Kasirzadeh & Gabrielin (2025) ettd Krishnanin (2025)
tutkimuksissa. N&dméd perusteet ovat itsendisyys, reaktiokyky, ennakointikyky ja

vuorovaikutuskyky.

e Itsendisyys on keskeinen ominaisuus. Tekodlyagentit pystyvét toimimaan ilman
jatkuvaa ihmisen ohjausta. Ne tekevit pédatoksid ja suorittavat tehtdvid kayttdjien
puolesta. Juuri tdmid erottaa ne virtuaaliapulaisista tai tarkasti maéritellyistd
algoritmeista. (Kota, 2025; Krishnan, 2025) Nykyisten tekodlyagenttien itsendisyys ei
kuitenkaan ole vield niin kehittynytté, ettd ne parjdisivit tdysin ilman ihmisen ohjausta.

(Kasirzadeh & Gabriel, 2025)

e Reaktiokyky viittaa tekodlyagenttien mahdollisuuteen havainnoida muuttuvaa
ympdiristoddn ja reagoida sen muutoksiin (Krishnan, 2025). Reaktiokyvyn kdytidnnon
toteuttaminen on kuitenkin vield kehitteilld, silld nykyiset tekodlyagentit kamppailevat
vield pitkdkestoisen kontekstin hallinnan ja luotettavan péattelyn kanssa muuttuvissa

olosuhteissa (Kasirzadeh & Gabriel, 2025).

¢ Ennakointikyky tarkoittaa, ettd tekodlyagentit eivét pelkéstddn reagoi havaintoihinsa,
vaan toimivat aloitteellisesti tavoitellessaan pddmédrdénsd. Tdmd ominaisuus erottaa
tekodlyagentit my0s ainoastaan reaktiokyvykkdistd chattiboteista (Kota, 2025;
Krishnan, 2025). Tekodlyagentit pystyvit itsendisesti jakamaan korkeantason tavoitteen
pienemmiksi suoritettaviksi alatehtiviksi (Gadde, 2025). Heikko paittelykyky tekee

tastd ominaisuudesta riskialttiin (Kasirzadeh & Gabriel, 2025).

¢ Vuorovaikutuskyky mahdollistaa kanssakdymisen ihmisten, toisten tekodlyagenttien
tai jarjestelmien kanssa. Se on olennainen ominaisuus, jotta tekodlyagentti kykenee
yhteistyohon muiden kanssa, esimerkiksi toimiessaan osana yhtion tyonkulkua (Gadde,
2025; Krishnan, 2025). Kyky vuorovaikuttaa muiden jérjestelmien kanssa herdttda

ongelmia luottamuksen ja avoimuuden suhteen (Kasirzadeh & Gabriel, 2025).

Némai neljd ominaisuutta médrittavat tekodlyagenttien olemuksen. Kirjallisuus on yhtd mieltd
niiden tdrkeydestd, mutta myontdd, ettd nykyisilld teknisilld ratkaisuilla ndméd ihanteet

toteutuvat vain osittain.



Kirjallisuudessa luetellaan erityyppisid tekodlyagentteja. Ne luokitellaan sen mukaan, kuinka
ne késittelevit tietoa ja pyrkivit tavoitteisiinsa. Vaikka sanasto tdssdkin hieman vaihtelee,
Bharti (2025) ja Vijayan (2024) molemmat kuvaavat tyyppien olevan jotain perinteisten
saantopohjaisten jirjestelmien ja edistyneiden tavoite- ja hydtyperusteisten arkkitehtuurien
viéliltd. Refleksiagentit ovat tekodlyagenttien perusmuoto. Ne toimivat suorien ehto-
toimintosddntdjen perusteella ilman sisdistd mallia ymparistostd. Téllaiset tekodlyagentit ovat
tehokkaita hyvin jasennellyissé ja ennustettavissa olosuhteissa, mutta eivit pysty sopeutumaan
epavarmuuteen tai muuttuviin olosuhteisiin. Mallipohjaiset agentit luovat hahmotelman
toimintaympdaristostddn. Siten ne pystyvdt toimimaan osittain havaittavissa olevissa
ympéristdissd padttelemélld puuttuvia tietoja ja tekeméén padtoksid asiayhteyden huomioiden.
(Vijayan, 2024.) Muistipohjaiset agentit hyodyntévit muistin eri muotoja. Ne kayttiavit seka
deklaratiivisen ettd proseduraalisen muistin tietoja, mikd mahdollistaa kokemukseen
perustuvan loogisen péittelyn. Tdmi mahdollistaa paremman pditoksenteon, mutta lisdd

arkkitehtuurin monimutkaisuutta.

Kehittyneemmilld agenttityypeilld korostuvat tavoitteellisuus, optimointi ja mukautuvuus.
Tavoitepohjaisilla agenteilla on lisdksi suunnittelukyky. Ne voivat mallintaa tavoitteita ja
jakaa ne osatavoitteiksi, joiden saavuttamiseksi ne voivat luoda strategioita. Harkintakykynséa
ansiosta ne voivat ratkaista monimutkaisia ongelmia, joille on olemassa useampia
onnistumiseen johtavia ratkaisuja. Hyotypohjaiset agentit vertaavat mahdollisia lopputuloksia
médriteltyihin mieltymysmalleihin (engl. preference model). Hydtyfunktioita kéyttden ne
voivat punnita eri valintojen hyvyyttd ja tehdd optimaalisen ratkaisun tilanteissa, joissa on
useampi tavoiteltuun lopputulokseen paittyva ratkaisu. Niiden vahvuus on monikriteeristen
padtosten kisittelyssd, vaikkakin ehdottoman hyvien hydtyfunktioiden méairittely on hankalaa.
(Bharti, 2025.) Oppivat agentit pystyvit mukautumaan datan ja ympéristonsd kanssa
kdymiansd vuorovaikutuksen perusteella. Toisin kuin sddntdpohjaiset jirjestelmét, ne hiovat
strategioitaan ja parantavat suorituskykyddn jatkuvasti. Arvoasteiset agentit hallinnoivat
muiden agenttien toimintaa jirjestelmissd, missd useampi agentti toimii yhteistydssid. Tama
mahdollistaa tyon jakamisen laajoissa jarjestelmissé. (Vijayan, 2024) Moderneissa kdytinnon
tekodlyagenttitoteutuksissa nditd tyyppejd yhdistellddn, jotta saataisiin tavoitellut

toiminnallisuudet (Bharti, 2025; Vijayan, 2024).

Yksittdiset tekodlyagentit ovat itsendisid ohjelmistoja, jotka on suunniteltu toteuttamaan tiettya
hyvin médriteltyd tehtdvdd. Niiden hahmotus- ja paittelykyky perustuvat pitkalti suuriin kieli-

ja kuvantunnistusmalleihin. Yhdistettynd ulkoisiin tydkaluihin, ne voivat suorittaa niille



annettuja tehtdvid. Niiden autonomia ja toiminta on rajattu tiettyyn kontekstiin. Ne ovat usein

toteutettu modulaarisen arkkitehtuurin muodossa. (Sapkota ym., 2025.)

Kehitys yksittdisistd tekodlyagenteista moniagenttijérjestelmiin edustaa suurta harppausta
dlykkdiden jdrjestelmien saralla. Sen sijaan ettd agentit toimisivat eristettyind yksikkoind,
moniagenttijarjestelmdt muodostuvat usean erikoistuneen agentin yhteistyostd. Nami
jérjestelmdt pilkkovat tavoitteen pienempiin alatavoitteisiin sekd kommunikoivat ja jakavat
tehtévit agenttien vélill4. Niilld on my0s yhteinen jaettu muisti. Néin ne pystyvét hallitsemaan
monimutkaisia, monivaiheisia tehtdvid muuttuvissa ympdaristoissd. Tyypillisid sovelluskohteita
ovat mm. tutkimuksen automatisointi, robottien hallinta ja lddketieteellisen paitoksenteon tuki,
joissa hajautettu dlykkyys ja mukautuva yhteisty6 ovat oleellisia. (Hughes ym., 2025; Sapkota
ym., 2025.) Yksittdisen tekodlyagentin ja moniagenttijrjestelmin ero ei ole pelkdstddn
tekninen, vaan my0s organisatorinen. Tekodlyagentit ovat tehokkaita pienentimdin ihmisten
tyotaakkaa automatisoimalla yksittdisid tehtdvid, kun taas moniagenttijirjestelmét

mahdollistavat korkeamman tason organisatorisia muutoksia. (Hughes ym., 2025.)

Tekodlyagenttien ja moniagenttijdrjestelmien vertailu korostaa tirkeédd kehityssuuntaa tekodlyn
saralla. Tekodlyagentit parantavat generatiivisten jdrjestelmien hyddyntdmistd ottamalla
mukaan ulkoisia  tydkaluja, mutta moniagenttijarjestelmdt mahdollistavat  vield
mutkikkaampien tehtdvien automatisoinnin hyddyntdmélld tekodlyagenttien yhteistyota.
Tekodlyagentit ovat moniagenttijdrjestelmien perusta. Kehitys merkitsee siirtymistéd

modulaarisista tehtidvien automaatioista jirjestiytyneeseen jarjestelmitason dlykkyyteen.
2.3 Moniagenttijarjestelmat

Moniagenttijirjestelmét koostuvat useasta itsendisestd tekodlyagentista, jotka havainnoivat,
paéttelevit ja toimivat sekd erillddn toisistaan ettd yhteisty0ssd saavuttaakseen monimutkaisia
tavoitteita. Bottin (2025) mukaan moniagenttijarjestelméit ovat: “kokoelma itsendisid agentteja,
jotka vuorovaikuttavat yhteisessd ympdristossd, mahdollisesti yhteistyossd tai kilpaillen,
vaatien  yhteydenpito-  ja  koordinointimekanismeja”.  Tutkimuksissa  késitteitd
moniagenttijdrjestelmd (engl. multi-agent system) ja agenttinen tekodly (engl. agentic Al)
kiytetddn paidllekkdin, vaikka niilld tarkoitetaan samaa asiaa (Botti, 2025). Lin ym. (2024)
mukaan  moniagenttijirjestelmdt = koostuvat useammasta  yksittiisestd, keskendin
kommunikoivasta tekoélyagentista. Sapkota ym. (2025) taas miérittelee agenttisen tekodlyn
koostuvan erikoistuneista tekodlyagenteista, jotka tekevit yhteistyotd saavuttaakseen

tavoitteen. Agenttinen tekodly on vasta viimevuosina kehittynyt termi, mutta termi
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moniagenttijarjestelmd on ollut kdytossd jo 90-luvun lopusta ldhtien. Kirjallisuudessa
agenttisesta tekodlystd puhutaan, kun viitataan moniagenttijirjestelmiin, joissa kiytetddn
myOhemmin kehittyneitd teknologioita, kuten suuria kielimalleja ja vahvistavaa oppimista
(engl. reinforcement learning). Téssd tutkielmassa kdytetddan termid moniagenttijirjestelma,
vaikka viitattaisiinkin ldhteeseen, jossa on kdytetty termid agenttinen tekodly. Puhuttaessa
moniagenttijdrjestelmistd, viitataan moderneihin viimeisintd teknologiaa hyddyntiviin
tekodlyagenttijdrjestelmiin. Viimeaikaiset tutkimukset vahvistavat, ettd agenttinen tekoély
ulottuu yksittdisid tekoédlyagentteja pidemmélle yhdistdmalld itsendisyyden, mukautuvuuden ja
tavoitteen ohjaaman pééttelyn hajautetuiksi ja vuorovaikutteisiksi kokonaisuuksiksi (Acharya

ym., 2025).

Moniagenttijérjestelmien arkkitehtuuri perustuu yksittdisten agenttien jérjestdmiseen sekid
mekanismeihin, joilla ne havainnoivat, padttelevét ja vuorovaikuttavat. Lin ym. (2024) mukaan
moniagenttijdrjestelmdt koostuvat viidestd toisistaan riippuvaisesta moduulista, jotka ovat
profiili, havaintokyky, itsetoiminta, keskindinen vuorovaikutus ja kehitys. Profiili méarittaa
yksittdisten agenttien roolin ja luonteenomaiset tunnuspiirteet, jotta heterogeeniset (esim.
opettaja/oppilas) agentit voivat erikoistua ja tehdd yhteisty6td tehokkaasti tavoitteen ja
kayttotarkoituksen huomioiden. Havaintokyky mahdollistaa jérjestelmén vastaanottaa ja
muuntaa sydtteen (esim. teksti, kuva tai déni) jdsennellyksi tiedoksi multimodaalisten suurien
kielimallien avulla. Itsetoiminta yhdistda tehdyt havainnot muistin ja tiedonhaun kanssa, joka
mahdollistaa niiden péittelyn, suunnittelun ja péaatoksenteon. Keskiniinen vuorovaikutus
muodostuu agenttien vilisistd viestiprotokollista (esim. viestinvélitys, mustataulu (engl.
blackboard) tai vuoropuhelu) ja organisointirakenteista (esim. keskitetty, hajautettu tai
hierarkkinen). Se mahdollistaa tiedon jakamisen, suunnitelmien koordinoinnin ja neuvottelun.
Skenaariosta riippuen se voi tapahtua yhteistyOssa tai kilpaillen. Kehitys merkitsee, ettd agentit
oppivat jatkuvasti ympdristoltddn, muilta agenteilta tai ihmisiltd saamansa palautteen tai
vastineen avulla. Ne mukauttavat tietojaan, muistiaan, strategiaansa ja jopa profiiliaan eri

oppimismenetelmien avulla. (Li ym., 2024.)

Samaan tapaan Bandi ym. (2025) Iluettelee moniagenttijirjestelmien keskeisiksi
komponenteiksi havainnointi ja maailman mallinnus; muisti; suunnittelu, péittely ja
tavoitteiden jakaminen osiin; suoritus ja aktivaatio, reflektio ja arviointi; viestintd, orkestrointi
ja itsendisyys. Lisdksi he kertovat, ettd ndma avainosat on yleensé jérjestetty jonkun seuraavan

viiden arkkitehtuurisen mallin mukaan:
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e ReAct malli, jossa yksittdinen agentti pdittelee ja toimii silmukassa.

e Valvoja/arvopohjainen malli, jossa on keskitetty orkestroija suunnittelemassa ja

jakamassa tehtavit.

e Hybridi reaktiivinen-neuvotteleva malli, jossa on nopea reaktiivinen silmukka
vélittdmié reaktioita varten, hitaampi suunnittelusilmukka pitkdn aikavilin tavoitteita

varten sekd ndma tasapainottava vélittdja.

e Usko-halu-tarkoitus malli, joka kuvaa agenttien mielentilaa selitettdvyyden ja

tavoitteisiin sitoutumisen tueksi.

e Kerroksittainen neurosymbolinen malli, joka yhdistdid neurohavainnoinnin ja

todennékoisyyspaittelyn symboliseen suunnitteluun ja arviointiin.

Naiilld arkkitehtuurisilla malleilla on omat hyvédt ja huonot puolensa liittyen niiden
skaalautuvuuteen, kestdvyyteen ja koordinaation tehokkuuteen. Tiivistetysti voidaan todeta,
ettd moniagenttijarjestelmissd yhdistyvdt toiminnalliset kerrokset ja yhteistydmenetelmiit,
joiden ansiosta ne voivat ratkoa todellisen maailman ongelmia. Luetellut
moniagenttijarjestelmdn moduulit mahdollistavat niille tavoitteiden jakamisen osiin,
monivaiheisen pééttelyn, strategian luomisen, asiayhteyden ymmaértdmisen, iteratiivisen
kehittymisen ja tilanteisiin mukautumisen (Bandi ym., 2025). Erityisen tirked on
vuorovaikutuskyky, joka mahdollistaa agenttien vélisen kommunikaation. Orkestrointikerros
varmistaa, ettd agenttien toiminta on linjassa yhteisen tavoitteen kanssa. Lisdksi agentit
pystyvit hydodyntdmain ulkoisia tydkaluja ohjelmointirajapintojen avulla tai jopa ohjaamaan

fyysisid laitteita. (Li ym., 2024.)

Moniagenttijirjestelmid voidaan hyddyntda useilla eri aloilla, joilla tyonkuluissa vaaditaan
mukautuvuutta ja monitavoitepddttelyd. Ne sopivat hajaantuneisiin ymparistdihin, joissa
agenttien yhteistyd mahdollistaa reagoimisen arvaamattomissakin tilanteissa. Acharya ym.
(2025) mainitsevat, ettd moniagenttijarjestelmit voivat mullistaa terveydenhuolto-, rahoitus-,
koulutus- ja teollisuusaloja. Bandi ym. (2025) tarjoavat vield pidemmaén listan sovellusaloja
lisdten sotilas-, kuljetus-, ohjelmisto-, turismi-, véhittdismyynti-, energia- ja julkishallintoalat.
Terveydenhuollossa moniagenttijarjestelmit voivat auttaa terveydenhuollon ammattilaisia
paidtoksenteossa monitoroimalla elintoimintoja, tekemélld diagnooseja sekd hoitosuunnitelmia
koordinoidusti (Sapkota ym., 2025). Alalla on jo kdytdssd moniagenttijarjestelmid, esimerkiksi

personoidun digitaalisen kuntovalmentajan muodossa. Jarjestelmdssd konendkd tulkitsee
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henkilon asentoja, orkestroija agentti koordinoi palautteenantaja- ja suositustenantaja-agentteja

ja kielimalli tarjoaa analyysin ja ohjeet kdyttdjdlle. (Vahdati ym., 2025.)

Moniagenttijirjestelmét voivat tarjota hydtyjd useilla eri aloilla, silla niiden avulla voidaan
automatisoida ja tehostaa erilaisia monimutkaisia prosesseja, jotka vaativat paittelykykyd,
muistin ja tietojen hallintaa sekd yhteistyokykyd. Takuuvarmasti ja luotettavasti toimivien
moniagenttijarjestelmien luomisessa on kuitenkin vield haasteita. Agenttien vilinen
koordinointi lisdd mutkikkuutta ja luo mahdollisuuden pullonkaulojen ja epdvakauden synnylle.
Lisdksi agenttien yhdistiminen ulkoisiin ty6kaluihin tai laitteisiin lisdd haasteita. (Bandi ym.,
2025.) Moniagenttijarjestelmit ovat alttiita tekemédn virheitd suunnitteluvaiheessa ja ovat
riippuvaisia ihmisten maédrittelemistd tavoitteista, eivdtkd ne suoriudu vaaditulla tasolla
pitkédkestoisissa tehtdvissd. Niiden toimintaan liittyy myds eettisyyteen ja turvallisuuteen
vaikuttavia seikkoja erityisesti aloilla, joilla jdrjestelmille annettaisiin tehtivid, joissa on
korkeat panokset ja suuri vastuu. Kielimallien ongelmat hallusinaation, puolueellisuuden ja
lapindkyvyyden osalta seké selitettdvyyden puute seuraavat niitd myos tekodlyagentteihin. (Li
ym., 2024.) Vaikka moniagenttijérjestelmilld on valtava potentiaali, on tekniset, eettiset ja
hallintotapaan liittyvdt ongelmat ratkaistava ennen kuin ne voivat todella mullistaa

yhteiskuntaamme.

Moniagenttijirjestelmét pystyvdt yksittdisid tekoédlyagentteja paremmin kohtaamaan
monimutkaisia ja dynaamisia ongelmia niiden yhteisdllisen ja mukautuvan arkkitehtuurin
ansiosta. Niiden havainnointikyky, muisti, suunnitelmallisuus, kommunikointikyky seké
itsereflektiomoduulit mahdollistavat pddominaisuudet: tavoitteen pilkkominen, agenttien
vélinen koordinointi sekd vuorovaikutteinen tydkalujen kdyttd. Niille 16ytyy monipuolisesti
kayttokohteita eri toimialoilta, mutta niiden kéyttoonottoon liittyy vield teknisid ja eettisid

haasteita. Niiden potentiaaliset hyddyt tekevét niistd kuitenkin kiinnostavan tutkimuskohteen.
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3 Kiliinisen paatoksenteon tukijarjestelmat

Kliinisen paitoksenteon tukijédrjestelmilld (KPT) tarkoitetaan mitd tahansa interaktiivista
tietokoneohjelmistoa, jonka tarkoitus on auttaa tekemédan yksittdisia potilaita koskevia kliinisia
paétoksid heiddn ollessaan hoidettavana (O’Sullivan ym., 2014). Ensimmaiset laskennalliset
kliinisen péatoksenteon tukijarjestelmdt kehitettiin 1970-luvulla. Siitd ldhtien ne ovat
kehittyneet nopeasti ja 2010-luvulla ne on otettu laajalti kdyttoon terveydenhuollossa. (Sutton
ym., 2020.) Tami voi olla seurausta Institute of Medicinen vuonna 2000 julkaisemassa
raportissa antamasta suosituksesta ottaa kéyttoon informaatioteknologiset jérjestelmait
tukemaan padtoksentekoa, jotta virheet ladketieteen harjoittamisessa véhenisivét. Raportti antoi
jo silloin esimerkkejd onnistuneista kdytdnnon toteutuksista. (Institute of Medicine (US)

Committee on Quality of Health Care in America, 2000.)

Téssd luvussa tutustutaan KPT:en méérittelyyn, toiminnallisuuksiin, kdyttd6n ja ongelmiin
tarkemmin. Ensimmaéisessd alaluvussa esitellddn niiden toiminta ja kdyttotarkoitukset. Toisessa
alaluvussa perehdytddn kdyttoonottoon liittyviin teknisiin, inhimillisiin ja lainsdddanndllisiin

haasteisiin.
3.1 Luokittelu ja rakenne

KPT:t ovat tietojdrjestelmid, joiden tarkoitus on tehostaa kliinistd pdédtoksentekoa avustamalla
kliinikoita potilastietojen ja lddketieteellisen tietouden yhdistelmdn perusteella (Berner & La
Lande, 2016; O’Sullivan ym., 2014). Yleisesti kliininen paatoksenteko on monivaiheinen ja
tapauskohtainen prosessi. Sen aikana informaatiota kisitelldén, todistusaineistoa arvioidaan ja
tietoutta sovelletaan, jotta voidaan valita tarkoituksenmukainen potilaan haittaa vdhentéva
hoitokeino (Miller ym., 2020). Niilld on tirked rooli pyrkimyksissé parantaa terveydenhuollon
laatua ja turvallisuutta. Ne voivat mm. parantaa diagnoosien tarkkuutta tai hoidon suunnittelua.
Niiden merkitys on kasvanut erityisesti elektronisten potilastietokantojen (engl. Electronic
Health Record) hyddyntimisessd. Potilastietokantoihin yhdistettynd KPT:t voivat vdhentidd
virheitd ja edistdd ohjesdintdjen noudattamista. (Berner & La Lande, 2016.) Nimensa
mukaisesti KPT:t on tarkoitettu avustamaan ihmisid pditoksenteossa. Vuorovaikutuksessa
kiyttdjan kanssa ne tarjoavat kiyttdjille dlykkéasti suodatettua kliinistd tietoutta tehostaen

paitoksentekoprosessia. (O’Sullivan ym., 2014.)

Yleisimmin KPT:t on jaettu kahteen luokkaan: tietimysjirjestelmét (engl. knowledge-based

systems)  ja epatietdimysjarjestelmat (engl. non-knowledge-based systems).
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Tietimysjirjestelmat kéyttivat yksiselitteistd lddketieteellistd logiikkaa. Ne koostuvat
kolmesta osasta, jotka ovat tietimyskanta (engl. knowledge base), paittelykone (engl. inference
engine) ja kommunikaatiojdrjestelma. Tietimyskanta pitdd siséllddn lddketieteellisen tiedon,
sadnndt ja todenndkoiset yhteydet. Piittelykone tekee loogista tai tilastollista pédttelya
potilastietojen ja tietimyskannan tietojen perusteella. Kommunikaatiojirjestelmé esittdd
tulokset, kuten esimerkiksi hédlytykset tai muistutukset. Potilastietojen ja tietimyskannan
tietojen perusteella padttelykone toimii “JOS-NIIN” sdéntdjen tai matemaattisten mallien
mukaan. (Berner & La Lande, 2016; Spooner, 2016.) Epitietimysjirjestelmiit taas pyrkivét
dlykkyyteen oppimalla johdonmukaisuuksia datasta. Niissd hyOdynnetddn ohjatun tai
ohjaamattoman koneoppimisen menetelmid, jotta jirjestelmit oppivat tulkitsemaan syy-

seuraussuhteita. (Ozaydin ym., 2016.)

Wright ym. (2011) jakavat KPT:t niiden toiminnallisuuksien perusteella kuuteen

padkategoriaan, jotka ovat:

e Laikityksen annostelun tuki: Jérjestelméd, joka auttaa kliinikoita oikean
ladkeannostuksen =~ méédrddmisessd  tai  annostelussa.  Ndmd  ehkaisevit
ladkemadrdysvirheitd ja takaavat turvallisuuden varmistamalla automaattisesti, etti
ladkeaineméardykset ovat turvallisten ja tehokkaiden rajojen sisdlld huomioon ottaen

potilaan yksildlliset tiedot (esim. allergiat, muu laékitys).

e Miiirdysten mahdollistaja: Jarjestelmad, joka yksinkertaistaa ja standardoi kliinisten
médrdysten kirjaamisprosessia. Kliinikot voivat esimerkiksi kiyttad ennalta maariteltyja
médrdyslauseita, jotka esiintyvét usein tiettyjen oireiden yhteydessd. Ndin madrayksissi
on vihemmain vaihtelua ja parhaiden kdytinteiden noudattaminen sekd tehokkuus

parancvat.

e Hoitopaikan hilytykset ja muistutukset: Jirjestelmé, joka antaa reaaliaikaisia
ilmoituksia kliinikoille potilaan ollessa hoidossa. Niiden tarkoitus on varmistaa, ettei
kriittistd informaatiota tai toimia jéitetd huomioimatta. Ne auttavat kliinikoita

noudattamaan todistusaineistoon perustuvia ohjeita ja valttdméan laiminlyonteja.

¢ Olennaisten tietojen niytto: Jarjestelmd, joka esittdd viite- tai potilaskohtaiset tiedot
selkedlld asiayhteyteen sopivalla tavalla. Namé auttavat pddtoksenteossa jasentdmalla

dataa helposti ymmarrettdvdén muotoon.
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e Asiantuntijajirjestelmi: Jirjestelmd, joka kayttdd laskennallista logiikkaa tai
algoritmeja potilaskohtaisten arvioiden tai suositusten antamiseksi. Téllaiset
jarjestelmat jéljittelevit kliinikoiden péattelyd yhdistdmalla tietoja. Ndihin sisdltyy mm.

edistyneet diagnoosi- ja hoitoehdotuksia antavat jarjestelmaét.

e Tyonkulun tukija: Jirjestelmi, joka auttaa koordinoimaan ja automatisoimaan kliinisia
prosesseja. Ne on suunniteltu tehostamaan kliinistd toimintaa ja vdhentiméin

hallinnollista taakkaa.

Néamai kategoriat kattavat KPT:t yksinkertaisemmista sdéntoihin pohjautuvista jarjestelmistd,
kehittyneimpiin diagnostiseen pééttelyyn kykeneviin jérjestelmiin. Luokittelu osoittaa KPT:en

moninaisuuden seki niiden eroavaisuuden kehittyneisyydessi. (Wright ym., 2011.)

Sadntoihin perustuvat lddkeaineiden yhteisvaikutuksesta hélyttavit jarjestelmit ovat esimerkki
yksinkertaisemmasta KPT:std, kun taas lopputuloksia ennustavat tai diagnoosia ehdottavat
jérjestelmdt ovat selvdsti monimutkaisempia ja hyddyntévit kehittynyttd teknologiaa, kuten
koneoppimista. (Berner & La Lande, 2016; O’Sullivan ym., 2014.) Yksinkertaisemmat
jérjestelmdt voivat olla integroitu tietokoneella ylldpidettaviin méadrdysjarjestelmiin (engl.
computerized provider order entry systems), joihin kliinikot syottdavit testituloksia tai
hoitomairayksid (Baron & Dighe, 2011). Sdantdpohjaisen logiikan ansiosta ne viahentdvét ndin
virheitd ja edistidvit turvallisuutta. Edistyneemmit jarjestelmdt hyodyntdvét tilastollista
oppimista tai neuroverkkoja tunnistaakseen johdonmukaisuuksia suurissa kliinisissd

aineistoissa ja ndin pystyvat matkimaan ihmisen diagnostista ajattelua. (Spooner, 2016.)

Wright ym. (2011) mukaan KPT:t jakautuvat selain- (engl. front-end) ja palvelinpuolen (engl.
back-end) ulottuvuuksiin. Selainpuoli koostuu néhtdvissd olevasta kayttoliittyméstd ja
vélineistd, joiden avulla kliinikot ovat vuorovaikutuksessa jarjestelmin kanssa. Palvelinpuoli
kisittdd datasyotteen, sddntdjen prosessoinnin ja hélytysten laukaisun. (Wright ym., 2011.)
Aluksi KPT:t olivat irrallisia tietokoneohjelmia, jotka vaativat kaiken datan manuaalista
syottamistd. Nykyaikaiset jarjestelmit voivat olla kytkettyna elektronisiin potilastietokantoihin.
Ne voivat toimia reaaliaikaisesti midrdysten annon ja dokumentoinnin aikana annettujen
tietojen nojalla. Jotta jirjestelmid voitaisiin hyodyntdd sijainnista (engl. site) ja toimittajasta
riippumatta, KPT:issd kéytetddn enenevissd méadrin palvelukeskeistd arkkitehtuuria (engl.
service oriented architecture), jotta padtoksentekologiikka, terminologia ja tietojen kdyttd on
yhdenmukaistettu. (Rodriguez-Loya & Kawamoto, 2016.) Palvelukeskeinen arkkitehtuuri

tarkoittaa kaavaa, jolla eri toimijoiden hallinnassa olevat hajautetut toiminnot voidaan
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organisoida niin, etté tietotekniikka tarjoaa ratkaisuja liiketoiminnallisiin ongelmiin. Palvelut
ovat nédkyvilld kayttéjille standardikielen ja -protokollien vilitykselld, jolloin ne vaikuttavat
yksittdisiltd toiminnoilta, vaikka koostuisivatkin useasta hajautetusta toiminnosta. (Laskey &
Laskey, 2009.) KPT:ille palvelukeskeinen arkkitehtuuri tarjoaa modulaarisuutta ja
kayttotapauskohtaisia toiminnallisuuksia, mutta luo myds ldpindkyvyyteen ja datan

rakeisuuteen liittyvid ongelmia (Rodriguez-Loya & Kawamoto, 2016).

KPT:t toimivat ladketieteellisen asiantuntemuksen, data-analytiikan ja kliinisen tyonkulun
virtaviivaistamisen risteyksessd. Ne eivit ole vain yksittdisid tyokaluja, vaan olennainen osa
laajempaa sosio-teknistd ekosysteemid, jonka tarkoitus on optimoida potilashoito. (Berner &

La Lande, 2016)
3.2 Kayttoonoton haasteet ja saantely

Perinteisen tietdmysjérjestelméllisen KPT:n luominen vaatii perusteellisen lddketieteellisen
tietdmyksen omaamista. Tietdmys kliinisistd ohjesddnndistd ja tutkimuksesta tdytyy pystyd
muuttamaan konetulkinnaiseksi logiikaksi. Logiikka ja sen toteutus tiytyy vield mukauttaa
paikallisiin  tyonkulkuihin, teknisiin rakenteisiin ja resurssirajoitteisiin  sopivaksi.
Kayttokelpoisen KPT:n, joka monimutkaisessakin sosio-teknisessd ympdristossd pystyy
tuottamaan lisdarvoa terveydenhuoltoon, kiytinnon toteutus ei siis ole yksinkertaista.
Onnistunut kdyttoonotto ei riipu pelkéstdédn jarjestelmin toiminnan oikeellisuudesta, vaan sen

yhdistiminen muihin jérjestelmiin ja prosesseihin on tirkedd. (Shiffman, 2016.)

Useat organisatoriset ja tekniset haasteet hidastavat KPT:en siirtdmistd teorian tasolta
kaytantoon. Merkittdvd kéytettdvyyteen liittyvd huolenaihe on KPT:en huolimattomasta
integraatiosta aiheutuvat tyonkulun hdiriot. Kliinikot voivat esimerkiksi joutua syOttimain
saman datan useaan kertaan, joka johtaa jdrjestelmdn inhimillisen kayttdonoton
epdonnistumiseen. Jarjestelmd on pystyttdvd téstd syystd yhdistdmddn elektronisiin
potilastietokantoihin sekd madardystenkirjaamisjarjestelmiin. Vaikka jarjestelmdintegraatiot
olisi toteutettu onnistuneesti, hdlytysten ja muistutusten toteutus voi vaikuttaa negatiivisesti
kayttdjiin. Liikaa ei-kriittisid ilmoituksia antava jdrjestelmd aiheuttaa kayttdjissd
hélytysvasymysti (engl. alert fatigue). Talloin he voivat alkaa ohittaa tirkeitékin ilmoituksia,

jolloin potilaan turvallisuus vaarantuu. (Gong & Kang, 2016.)

Tietdmysjérjestelméllisten KPT:en kiytdnnollisyyden ongelma on liséksi, ettd niiden

tietdmyksen péivittdminen ldéketieteen kehittyessd on tyolédstd ja kallista (Kim ym., 2024).
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Mahdollisesti vanhentunut siséltd tietdimyskannassa védhentdd kayttdjin luottamusta
jérjestelmddn ja heikentdd tehokkuutta (Sutton ym., 2020). Epétietimysjdrjestelmallisten
KPT:en ongelma taas on, ettd perustelut niiden antamille suosituksille eivit ole kdyttdjien
tiedossa. Tamé hankaloittaa niiden kdytettavyytté lddketieteessi, jossa varmuus ja selitettivyys

ovat avain asemassa. (Kim ym., 2024.)

Lisdksi onnistuneen kéyttoonoton takaamiseksi on huomioitava yleiset tietojdrjestelmien
kayttoonottoon liittyvit haasteet. Kéyttdjdt on sitoutettava jarjestelmin kayttdonottoon jo sen
suunnittelusta ldhtien, jotta kdyttoliittymd, toiminnallisuudet ja logiikka vastaavat kliinisid
tarpeita. (Gong & Kang, 2016; Shiffman, 2016.) On myo0s pystyttdvd todistamaan, ettd
jérjestelmdlla on todellisia taloudellisia hyotyjd. Téllaisten jérjestelmien korkeat
alkuinvestoinnit ja potentiaaliset ylldpitokustannukset syovit jirjestelmén investointituottoa,

miké heikentdd mahdollisuuksia laajamittaiselle kiyttoonotolle. (Sutton ym., 2020.)

Teknisesti ja inhimillisesti tdysin onnistunutkin KPT:en kéyttoonotto ladketieteen
harjoittamisessa aiheuttaa haasteita eettisyyden ja lainsifidéinnon suhteen. Alykkdiden pAdtoksii
tekevien ja tukevien jdrjestelmien vastuun jakautuminen, tietosuoja ja moraalinen perusta
heréttidvit huolta. (Goodman, 2016.) Mitchell ja Ploem (2018) véittiavit, ettd Euroopassa
erityisesti tekodlyn menetelmid hyddyntidvien KPT:en lainsddddnnollisid viitekehyksid on
kehitettdvd niin, ettd ne turvaavat potilasta. Eettisyyden ndkokulmasta merkityksellistd on
médrittdd: kuka kantaa vastuun paétoksistd, joiden tekemisessd kone on ollut merkittavéssa
osassa. Vaikka KPT:t suunnitellaankin avustamaan kliinikoita pédtoksenteossa, niiden
dlykkyyden ja autonomian lisddntyessd niilld on entisti suurempi vaikutus péatokseen.
Goodmanin (2016) mukaan padvastuu on kliinikoilla, jotka pdédtdksen tekevit. Tama taytyy
ottaa huomioon tulevien jdrjestelmien suunnittelussa ja korostaa jéarjestelmien toimintojen

selitettavyytta.

Lainsdadénnollisestd ndkokulmasta kysymys on mutkikkaampi, koska ladkinnéllisten laitteiden
sadantely méarid, ettd 1adkinnillisten laitteiden, joihin diagnostisia tai hoidollisia ohjeita antavat
jérjestelmdt kuuluvat, toiminta on kehittdjien ja valmistajien vastuulla. Virhe voi kuitenkin
johtua jérjestelmén védrdnlaisen toiminnan lisdksi siitd, ettd kayttdjd ei kdytd jirjestelmid
oikein. Datan kdyttdon ja sen turvalliseen sdilyttdmiseen vaikuttaa my0s tarkka lainsdadanto,

joka jéirjestelmissd on otettava huomioon. (Mitchell & Ploem, 2018.)

KPT:en kdyttoonotto vaatii panostamista jérjestelmén tekniseen tarkkuuteen, ihmisldhtdiseen

suunnitteluun sekd organisaation teknologiseen valmiuteen. Jérjestelmin sulauttaminen
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nykyisiin prosesseihin ja integraatio muihin jérjestelmiin on varmistettava, jotta ne voivat
todella muuttaa terveydenhuoltoalaa. KPT:en kéyttoonoton eettiset ja oikeudelliset
ulottuvuudet keskittyvdt vastuuseen, ldpindkyvyyteen ja potilaiden suojeluun. Euroopassa
jérjestelmien turvallisuuteen ja tietosuojaan pyritddn vaikuttamaan lainsdédddnnon avulla. Tadma
hidastaa jérjestelmien kdyttdonottoa, mutta varmistaa luottamuksen sdilymisen lddketieteen

harjoittajiin ja heiddn kdyttdmiin digitaalisiin vélineisiin.
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4 Tekoalyagenttijarjestelmat kliinisen paatoksenteon

tukijarjestelmissa

Taméd Iuku perustuu luvussa 1 kuvatun tutkimusmetodin mukaisesti kerdttyyn
tutkimusaineistoon moniagenttijirjestelmien kéytosta kliinisen paétoksenteon
tukijarjestelmissd. Havainnot, joihin tima luku perustuu, on esitetty liitteessd 1. 11:n arvioidun
lahteen perusteella aiheen tutkimus on vield tdysin prototyyppi- ja koevaiheessa, jossa
teknologian kayttokelpoisuutta arvioidaan ja erilaisia mahdollisia toteutustapoja testataan

koeympadristoissa testiaineistoilla.

Tamén luvun ensimmaiisessd alaluvussa keskustellaan tutkimusléhteissi esitettyjen toteutusten
kayttokohteista sekd niiden teknisestd ja arkkitehtuurisesta toteutuksesta. Toisessa alaluvussa
pohditaan aineistossa esitettyjd moniagenttisuuden tuomia hyotyjd ihmisiin ja yksittdisiin
tekodlymalleihin verrattuna. Lopuksi kolmannessa alaluvussa esitellddn aineistossa mainitut

kayttdonoton rajoitteet.
41 Kayttokohteet ja toteutus

Tutkimusaineistossa moniagenttista teknologiaa hyddyntdavid KPT:4 on kehitetty hieman eri
tavalla eri kayttotarkoituksiin. Ne toimivat kuitenkin yhtenevédn periaatteen mukaisesti.
Jarjestelmissd erikoistuneet kielimalleihin pohjautuvat agentit yhteistydssd kerdévit,
jasentelevit ja arvioivat potilaaseen ja tapaukseen liittyvdn informaation ja todistusaineiston,
jonka perusteella jdrjestelmd antaa jonkin hoitoon liittyvdn suosituksen. Ne pyrkivitkin
toimimaan samalla tavalla, kuin ihmisistd koostuva hoitotiimi. Vaikka niiden kéyttotarkoitukset
eroavat, yleisesti ottaen ne on luotu helpottamaan kliinikoiden tydta kognitiivisesti
kuormittavissa ja  aikakriittisissd ympdéristdissd.  Yleistys jdrjestelmien toiminnan

arkkitehtuurista havainnollistetaan kuvassa 2.
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Kliiniset Internet Laaketieteellinen
ohjesdannot haku kirjallisuus

Tapauskuvaus Tiedonhaku Koostetut Johtaja

(vapaa teksti) tekoalyagentit tiedot/ehdotus tekoalyagentti sl

Potilastietokanta Muut agentit

Kuva 2: Moniagenttijdrjestelmien toteutuksen yleistys kliinisen pddtoksenteon tukijdrjestelmissd

Useimmat aineistossa esitetyt jirjestelmét toimivat tiedonhakijoina kuvan 2 esityksen
mukaisesti, tarjoten neuvontaa yleiseen lddketieteelliseen péaédtdksentekoon diagnoosia ja
hoidon suunnittelua koskien. (Hong ym., 2024; H. Li ym., 2025; S. Liu ym., 2025; Z. Liu ym.,
2024; Qiao ym., 2025; Ogdii ym., 2025.) Niisti moni pyrkii moniagenttisuudella jirjestelmin
selitettdvyyden parantamiseen (Hong ym., 2024; Z. Liu ym., 2024.) Muissa toteutuksissa
moniagenttijarjestelmdd kéytetddn potilaiden jarjestimiseen heidén tilansa kiireellisyyden
mukaan (engl. triage). Tdmad mahdollistaa rajallisten terveydenhuollon resurssien
tehokkaamman jakamisen. (Han & Choi, 2025; Ruiz Mejia & Rawat, 2025.) Jarjestelmid on
kuitenkin kehitetty my0s tarkemmin tiettyd sairautta tai tilannetta varten. Duttan (2025)
jarjestelma muistuttaa muita tiedonhakua tekevid ja padatoksissé tukevia jirjestelmid, mutta se
on tarkoitettu auttamaan erityisesti eettisesti hankalien kysymysten kanssa. R. Li ym. (2025)
esittdvit jarjestelmdd, joka ennustaa Alzheimerin taudin henkildn potilastietojen perusteella.
lapascurta (2025) on kehittdnyt jarjestelmin, joka pyrkii ehkdisemididn sekd hoitamaan

verenmyrkytysti teho-osastolla.

Vaikka moniagenttijérjestelmén kliininen kéyttokohde eroaakin, jérjestelmien agenttien
rakenne on eri tutkimuksissa samankaltainen. Ne koostuvat péddsddntdisesti noin viidestd
agentista, jotka peilaavat kliinisissi tiimeissi esiintyvad tyonjakoa. Agenttien roolit (vrt. profiili
luvussa 2.3) edustavat jérjestelmissd kliinisten tiimien jésenid, kuten eri aloihin erikoistuneet
laakarit tai farmaseutti. Niilld on eri toiminnalliset tehtavit, kuten tiedonhaku, -varmennus tai -
yhdistdminen. Padtosten tukena agentit voivat hyddyntéd erilaisia mekanismeja tai ndkokulmia.
Aineiston tutkimuksissa kehitetyt KPT:ksi tarkoitetut moniagenttijirjestelmét ovat luvussa 2.3

esitettyjen yleisten moniagenttijirjestelmien periaatteiden mukaisia. Moniagenttisuus
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mahdollistaa agenttien erikoistuneen toiminnan ja keskindisen tietojen jakamisen ja
varmentamisen. Yleisimmin mainittu menetelmé koordinoida agenttien toimintaa on CrewAl
(Han & Choi, 2025; Iapascurta, 2025; Ogdii ym., 2025), joka on kooditon moniagenttikehys,
jonka avulla voidaan suunnitella ja koordinoida yhteistyokykyisié tekoédlyagentteja (Venkadesh
ym., 2024). Toinen mainittu orkestrointikehys, jonka avulla agentit voivat kommunikoida, on

AutoGen (R. Li ym., 2025).

Jarjestelmien tekodlyagentit toimivat tehtdvddnsd radtaloidyn suuren kielimallin avulla.
Kielimallien hallusinaation lieventdmiseksi useimpiin jdrjestelmiin on siséllytetty useita
hakukomponentteja. BioBert -upotuksiin tai vektoritietokantoihin perustuva, hakua tehostava
generointi (engl. Retrieval Augmented Generation) tarjoaa agenteille todisteita, jotka on
poimittu biolddketieteellisestd kirjallisuudesta, ohjeista tai institutionaalisista tietokannoista
(Iapascurta, 2025; H. Li ym., 2025; S. Liu ym., 2025; Ogdﬁ ym., 2025). Hakua tehostavalla
generoinnilla tarkoitetaan luonnollisen kielen késittelytapaa, jossa relevantti tieto ensin haetaan
syotettyjen kyselyjen perusteella ja sitten teksti generoidaan seké kyselyn ettd haetun tiedon
perusteella (Shahade, A. K. & Deshmukh, P. V., 2024). Logistiset jarjestelmdt sen sijaan
kayttavit tietograafeja potilasprofiilien, palveluntarjoajien valmiuksien ja resurssirajoitusten
luokitteluun, joka mahdollistaa ndiden yhteensovittamisen (Ruiz Mejia & Rawat, 2025). H. Li
ym. (2025) kehittima jérjestelmé kayttdd sekd tietograafeja ettd hakua tukevaa generointia
tiedonhaun tdsméllisyyden parantamiseksi. Kummankin tekniikan hyddyntdminen rajoittaa
agenttien generatiivista kdyttdytymistd ja ndin varmistaa, ettd niiden pééttely perustuu

kliinisesti merkitykselliseen tietoon.

Tarkastelluissa moniagenttijérjestelmien toteutuksissa on korostettu monen agentin yhteistyon
mahdollistamaa jdsenneltyd harkintaa péédtoksenteossa. Esimerkiksi Hongin ym. (2024)
jérjestelmdssd toinen agentti pyrkii haastamaan ensimmdiisen agentin argumentteja, jolloin
ensimmaéinen agentti taas pyrkii puolustamaan argumenttiaan. Kolmas agentti seuraa viittelya
ja tekee pdatoksen lopullisista suosituksista viittelyn perusteella. Useammassa toteutuksessa
useampi agentti etsii ja jésentelee tietoa eri tietoldhteistd tai ndkokulmista ja tarjoaa tiedot
johtaja-agentille, joka antaa lopullisen lausunnon yhdistimalld eri agenttien tarjoamat tiedot
(Han & Choi, 2025; R. Li ym., 2025). Téllainen aineiston perusteella tyypillinen arkkitehtuuri
on havainnollistettu kuvassa 2. Tdmé on selvésti linjassa moniagenttijirjestelmid koskevan

taustatietoluvun 2.3 kanssa.
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4.2 Tekoalyagenttijarjestelmien tuomat hyodyt kliinisen paatoksenteon

tukijarjestelmiin

Moniagenttijirjestelmét osoittivat tutkimuksissa potentiaalinsa vahvistaa terveydenhuollon
paidtoksentekoa, vaikka niitd kaikissa tarkastelluissa tutkimuksissa arvioitiin ainoastaan
testiaineistolla, eikd niitd ollut yhdistetty todellisiin potilastietokantoihin. Testiaineistolla ja
simuloiduissa tapauksissa moniagenttijarjestelmien raportoitiin suoriutuneen hyvin, joka viittaa
sithen, ettd monen agentin yhteistyolld KPT:en tarkkuutta, luotettavuutta ja hyddyllisyyttd
voidaan parantaa. Tutkimukset siis osoittavat todeksi luvussa 2.3 kasitellyt vditteet
moniagenttijarjestelmien mahdollisuudesta ratkaista monimutkaisia ongelmia hajautetun
padtoksenteon ansiosta ja ndin seldttdd yksittdisten tekodlymallien kognitiiviset rajoitteet.
Tiivistetty listaus aineiston ldhteissd mainituista moniagentti KPT:en hyddyistd on esitetty

taulukossa 1.

Tarkastelluissa  tutkimuksissa, joissa moniagenttijarjestelmid verrattiin  yksittdiseen
tekodlymalliin, moniagenttijarjestelmit suoriutuivat aina paremmin (Han & Choi, 2025; Hong
ym., 2024; R. Li ym., 2025; Ogdﬁ ym., 2025). Ne osoittivat vahvaa kehitystd diagnostisessa ja
ennustavassa suorituskyvyssd saavuttaen korkeamman tarkkuuden kuin yksittiisiin
tekodlymalleihin perustuvat jarjestelmédt. Potilaiden luokittelu (engl. triage) jérjestelméssa,
esimerkiksi monen tekodlyagentin yhteistyd lisési tarkkuutta kaikilla mitatuilla mittareilla
yksittdiseen kielimalliin verrattuna. Tdmi moniagenttijarjestelmd onnistui antamaan ensiavun
potilaiden oikean ja lopullisen hoidontarpeen priorisoinnin. (Han & Choi, 2025.) Yleisessa
diagnostiikassa Ogdiin ym. (2025) ehdottama adaptiivinen moniagenttiarkkitehtuuri ylitti
vastaavat yksittdiseen tekodlyagenttiin perustuvat jérjestelmét selvisti, saavuttaen 94 %, 88 %
ja 84 %:n tarkkuuden MedQA, PubMedQA ja MedBullets tietoaineistoilla. Samoin
selitettdvissd olevaan monen agentin pddttelymalliin perustuva ArgMed-toteutus paransi
tarkkuutta yli 83 %:iin yksindisen GPT-4 mallin saavuttamaan noin 70 %:n tarkkuuteen
verrattuna. Minkd tahansa yksittdisen agentin poistaminen jérjestelméstd heikensi sen
suoritusta. Tdma osoittaa, ettd tarkkuus johtui yhteistyohon perustuvasta pohdinnasta eiké
mink&édn yksittdisen mallin vahvuudesta. (Hong ym., 2024.) Alzheimerin tautia pitkittdisesti
kerdtyistd potilaan terveystiedoista ennustava CARE-AD-moniagentti KPT suoriutui myos
paremmin kuin yksittdiset agentit. Lisdksi se oli tarkempi ja pystyi varhaisempaan taudin
diagnosointiin kuin strukturoidussa datassa esiintyneet ihmiskliinikoiden antamat vertailuarvot.

CARE-AD onnistui tunnistamaan Alzheimerin taudin jopa kymmenen vuotta ennen virallista
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diagnoosia, mikd osoittaa moniagenttijirjestelmien potentiaalin riskien varhaisessa

tunnistamisessa. (R. Li ym., 2025).

Muunlaisiin tietojérjestelmiin verratun suorituskyvyn parantumisen ohella moniagenttisuuden
tehostamat KPT:t tarjoavat parannuksen tyokulkujen tehostamiseen ja prosessien
automatisointiin. Moniagenttiarkkitehtuuri mahdollistaa roolien jakamisen ja tehtdvien
rinnakkaisen suorittamisen. Kuten luvussa 2.3 mainittiin, tdmd juuri mahdollistaa
monimutkaisten ja kognitiivisesti raskaiden tehtdvien onnistuneen suorittamisen. CrewAl:n tai
AutoGenin mahdollistamissa jérjestelmissd yhteisty0ssd toimivat agentit toteuttavat omia
tehtdviddn, kuten hakevat tietoa, varmistavat tiedon oikeellisuuden, yhdistdvit tietoa tai
tarjoavat alakohtaista tuntemusta ja ndin jéljittelevét poikkitieteellistd kliinistd tiimid. Juuri
tama tehtdvien jako vdhentdd yksittdisen tekoédlyagentin tietotulvaa ja mahdollistaa vakaamman
paidtoksentekoprosessin. Tietograafeja hyddyntdvd moniagentti KPT MedScrubCrew
esimerkiksi paransi simulaatioissa sairaaloiden aikataulujen operatiivista tehokkuutta tarjoten
johdonmukaisia luokitteluja ja resurssien kohdentamispéatoksid (Ruiz Mejia & Rawat, 2025).
Digitaalisen kaksosen avulla toimivat hoitotyOntekijé-agentit taas edistivdt leikkauksen
jélkeisessd hoidossa komplikaatioiden ennakoivaa havaitsemista reaktiivisen puuttumisen

sijaan, mikd parantaa potilaiden turvallisuutta ja optimoi resurssien kiyttod (Qiao ym., 2025).

Aineistossa toistuvasti mainittu moniagenttijérjestelmén tuoma etu oli myds selitettdvyyden
lisddntyminen (Hong ym., 2024; H. Li ym., 2025; R. Li ym., 2025; S. Liu ym., 2025). Luvussa
3.2  juuri  selitettdvyyden  puute  esitettin = KPT:n  yleiseksi  heikkoudeksi.
Moniagenttijirjestelmissi toiset agentit voivat haastaa tai varmentaa muiden agenttien esittimat
tiedot johdonmukaisesti. Jarjestelmien, joissa pédttely tapahtuu monivaiheisesti usean agentin
yhteistyossd, pédéttelyketjut ovat selitettdvissd ja auditoitavissa. Ne my0s tarjoavat perustelut
lopullisille ehdotuksilleen, jolloin kliinikoiden on helpompi arvioida niiden oikeellisuutta.
Lisdksi moniagenttisuuden raportoitiin védhentdvdn kielimalleille tyypillistd ongelmaa:
hallusinaatiota, silld toiset agentit varmistavat toisten agenttien esittdmét tiedot (Hong ym.,
2024). Myos hakua tukevan generoinnin (engl. Retrieval Augmented Generation) sanottiin

vihentivén hallusinaatiota (Iapascurta, 2025; H. Li ym., 2025).
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Taulukko 1: Moniagentti KPT:n tuomat hyodyt

Moniagenttisuuden tuoma hyoty Lahde, jossa hyoty mainittu

Parempi suorituskyky kuin yksittaisilla (Han & Choi, 2025; Hong ym., 2024; H. Li ym.,

tekodlymalleilla. 2025; R. Li ym., 2025) (4)

Potilaiden saaman hoidon parantuminen. (Dutta Roy, 2025; lapascurta, 2025; R. Li ym.,
2025; Qiao ym., 2025) (4)

Kliinikoiden toiminnan tehostuminen. (Dutta Roy, 2025; Han & Choi, 2025; S. Liu ym.,

2025; Z. Liu ym., 2024;_ Qiao ym., 2025; Ruiz
Mejia & Rawat, 2025; Ogdi ym., 2025) (7)

Jarjestelman selitettiavyyden kasvu. (Hong ym., 2024; H. Li ym., 2025; R. Li ym.,
2025; Z. Liu ym., 2024) (4)

Hallusinaation vahentyminen (Hong ym., 2024; H. Li ym., 2025; Z. Liu ym.,
2024) (3)

Taulukko 1 tarjoaa tiivistetyn listan aineistossa mainituista hyodyistd, sekd missd aineiston
lahteissd ko. hyoty oli tuotu esiin. Yhteenvetona voidaan todeta, etti aineistossa esitetyt
jérjestelmdt osoittavat, ettd moniagentti KPT:en edut eivédt ole pelkéstddn kehittyneiden
tekodlymallien ansiota, vaan niiden suorituskyky johtuu mallien jisennellyn yhteistyon
hyodyntdmisestd. Tutkimuksen moniagenttijérjestelmét tarjoavat johdonmukaisesti tarkempia,
kontekstuaalisesti perusteltuja ja selitettdvid tuloksia. Ne mahdollistavat kliinikoille
mahdollisuuden tydskennelld tehokkaammin, mutta samalla véhemmén kuormittavasti. Ne

myo0s parantavat potilaiden mahdollisuutta saada parempaa hoitoa.

4.3 Tekoalyagenttijarjestelmien kayton esteet kliinisen paatoksenteon

tukijarjestelmissa

Tutkimukset osoittavat, ettd moniagenttijarjestelmiin perustuvat KPT:t voisivat ratkaista
luvussa 3.2 mainittuja KPT:en yleiseen kéyttoonottoon liittyvid haasteita, mutta niihin
kuitenkin liittyy omia haasteitaan. Vaikka aineiston tutkimuksissa esitetyt jirjestelmit
osoittavatkin vahvaa suorituskykyéd testiaineistoilla, niitd ei ole implementoitu tai testattu
todellisessa kliinisessd ympéristossd. Esteitd jdrjestelmien todelliselle implementaatiolle ei
lahteissd juuri kasitelld, vaan niissa keskitytdén ldhinné tutkimusten metodologisiin rajoituksiin
ja osa-alueisiin, joita ei vield ole tutkittu. N&issd painotetaan nimenomaan todellisen
implementaation  puutetta sekd testaustietoaineistojen  rajallisuutta.  Tutkimusten
metodologisten rajoitteiden lisdksi todellisen implementaation mahdollisiksi esteiksi mainitaan
kuitenkin joitain teknisid ja kaytdnnollisyyteen liittyvid heikkouksia sekd eettisyyteen ja

organisaatiollisuuteen liittyvid haasteita. Lisdksi monet kehitetyistd jdrjestelmistd ovat
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tarkoitettu edelleen pitkilti tiettyyn kapeaan kayttdtarkoitukseen, joka on ristiriidassa luvussa

2.3 esitetyn moniagenttisten jérjestelmien kyvyn hoitaa laajoja monialaisia tehtdvid kanssa.

Teknisesti isoimmat haasteet ovat suuren laskentatehon tarve sekd jérjestelmien viive.
Erityisesti toistuvat agenttien viliset palautesilmukat, hakua tukeva generointi ja verkkohaku
vaativat huomattavan koneellisen kisittelyajan. (Ruiz Mejia & Rawat, 2025; Ogdii ym., 2025.)
Tamd on merkittdvd este kayttoonotolle esimerkiksi hyvin nopeatempoisessa teho-
osastohoidossa. Luvussa 2.3 kuvatun teorian vastaisesti mikédn jarjestelmisté ei vield pystynyt
hy6dyntdmdan multimodaalista informaatiota, vaan pelkéstddn tekstuaalista dataa. Tdmai oli
jérjestelmdn arvioijista koettu heikkoudeksi (H. Li ym., 2025). Vaikka moniagenttisuus

véhensikin hallusinoinnin riskié se ei tiysin poistanut sitd (Iapascurta, 2025; Qiao ym., 2025).

KPT:en eettiset datan hallintaan, yksityisyyteen ja vastuunalaisuuteen liittyvit haasteet pysyvét
avoimina my0s moniagenttijirjestelmissi. Dutta (2025) sekd Han & Choi (2025) painottavat
ihmisen valvonnan, kliinikoiden vastuun ja regulaation, kuten EU Al Actin, HIPAAn ja
GDPR:n, tdrkeyttd jirjestelmid suunniteltaessa. Vaikka moniagenttisuus parantaa KPT:en
selitettdvyyttd, ei se siltikddn ole vélttdmatta auditoinnin vaatimalla tasolla (Han & Choi, 2025).
Tutkijat myos huomauttavat, etti toistensa antamia tietoja validoivat agentit voivat tukea toisia
hallusinoivia agentteja, jos molempien péittelyn tukena oleva kielimalli on koulutettu

védristyneelld datalla (Dutta Roy, 2025; H. Li ym., 2025).

Moniagentti KPT:en siirtyminen tutkimuksen tasolta osaksi kliinisid tyonkulkuja vaatii vield
lisdd ndyttojé todellisiin jérjestelmiin yhdistamisestd sekd hyvéan hallintotavan varmistamisesta.
Néitd ei vield aineiston artikkeleissa ollut tarkasteltu. Jotta todellinen implementaatio olisi
mahdollista, jirjestelmien toimintaa pitdisi pystyd testaamaan vield kattavammin.
Testiaineistojen datan laatu ja kattavuus ei tdlld hetkelld 15hteiden mukaan ole riittdvia, jotta
jérjestelmien turvallisuudesta tai toiminnan todellisesta tehostamisesta voitaisiin olla varmoja.
Reaaliaikaiset kliiniset ympadristot vaativat kestdvyyttd ja joustavuutta, joita nykyiset

moniagentti KPT-prototyypit eivit vield voi taata.
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5 Yhteenveto

Téssd tutkielmassa pyrittiin selvittdmédn, kuinka wuseasta tekodlyagentista koostuvia
jérjestelmid kdytetddn kliinisen padtoksenteon tukijérjestelmissd. Lisdksi tutkittiin mitd hyotyja
moniagenttisuus tarjoaa KPT:ille sekd mitd rajoitteita tdllaisten jérjestelmien todelliseen
kayttdonottoon liittyy. Naita selvitettiin perehtymaélla tekodlyagenttien,
moniagenttijarjestelmien ja KPT:en perusteisiin, tutkimalla valikoitua kirjallisuutta néista
kisitteista yksittdin, sekd suorittamalla systemaattinen kirjallisuuskatsaus artikkeleista, joissa
on tutkittu moniagenttista KPT:4. Téhén tutkielmaan siséllytettiin lopulta 11 artikkelia, joissa
jokaisessa oli kehitetty ja arvioitu, jokin moniagenttinen KPT. Néiden artikkelien pohjalta

luvussa 4 vastattiin johdannossa esitettyihin tutkimuskysymyksiin 1-3.

KPT:1ld tarkoitetaan vuorovaikutteista tietojdrjestelmdd, joka on suunniteltu tukemaan
kliinikoita potilaita koskevien pditdsten tekemisessd. Ne pitdvit siséllddan kliinistd tietoutta,
potilaiden tietoja sekd pédatoksenteko logiikkaa. Niiden tarkoitus on tehostaa diagnoosien
tarkkuutta, ohjeiden noudattamista, tyonkulkujen tehokkuutta ja potilaiden turvallisuutta.
Niihin liittyy kuitenkin haasteita, kuten hilytysvdsymys, ylldpidettivyys, regulaatio sekd
eettiset kysymykset. Moniagenttijirjestelmit taas ovat kehittyvd tekodlymenetelmi, jossa
useampi yksittdinen tekodlyagentti on jdrjestetty toimimaan yhteistydssd. Tekodlyagentit ovat
itsendisid, tavoitteen ohjaamia jirjestelmid, jotka pystyvit havainnoimaan, pédttelemédn ja
toimimaan ympdristossddn. Yhteisty0ssd toimiessaan tekodlyagentit voivat jakaa
monimutkaisia tehtdvid osiin ja toteuttaa erikoistuneita rooleja. Ndin moniagenttijérjestelmét

voivat matkia ihmisistd koostuvien tiimien toimintaa.

TK1: Kirjallisuuskatsauksen perusteella, kehitetyilld moniagenttisilla KPT:1ld on selkedsti
yhtenevid arkkitehtuurisia piirteitd. Jarjestelmat koostuvat useasta suurten kielimallien voimalla
toimivasta tekoélyagentista, joilla on omat roolinsa, jotka mukailevat kliinisen tiimin tynjakoa.
Agentit kerddvit, jasentelevit, varmentavat ja syntetisoivat yhteistyOssd tapauskuvauksista,
kliinisistd ohjeista, lddketieteellisestd kirjallisuudesta sekd potilastietokannoista noudettua
tietoa. Jarjestelmissd kiytetddn tietojen varmentamista, hakua tehostavaa generointia sekd
tietograafeja rajoittamaan kielimallien hallusinointia. Agenttien koordinointi voidaan jérjestda
CrewAl tai AutoGen kehysten avulla. Ne mahdollistavat agenttien vélisen vuorovaikutuksen.
Tyypillisesti jarjestelmiin kuuluu johtaja-agentti, joka muiden antamien ehdotusten perusteella
koostaa lopullisen suosituksen, jonka jdrjestelmd tarjoaa kdyttdjélle perusteluineen. Kliiniset

kayttotarkoitukset keskittyvit yleiseen diagnosointiin ja hoidonsuunnitteluun sekd resurssien
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kohdentamiseen ja potilaiden luokitteluun, mutta erikoistuneempiakin jérjestelmid, kuten tietyn
taudin ilmentymisen ennustaja, on kehitetty. Tarpeen taustalla on kuitenkin yhtenevi keskeinen

periaate: kognitiivisesti vaativien tai aikakriittisten padtoksentekoprosessien tukeminen.

TK2: Testiarvioinneissa moniagenttiset jdrjestelmdt on osoitettu toimivaksi menetelmaksi
vihentdd kliinikoiden kognitiivista kuormitusta sekd tehostaa ja parantaa terveydenhuollon
toimintaa. Moniagenttiset KPT:t pystyvit tutkimusten mukaan tarjoamaan parempaa tukea,
kuin yksittdisiin tekodlymalleihin perustuvat KPT:t. Testiaineistoilla ne onnistuvat tarkemmin
toteuttamaan annetut tehtdvédt kuin verrokkinsa. Tahdn kuuluu parempi diagnostinen ja
ennustava tarkkuus, parantuneet potilaiden luokittelut, kontekstuaalisesti johdonmukaisempi
paittely ja tarkempi kliinisten ohjeiden noudattaminen. Moniagenttisuus tarjoaa myds KPT:1le
parantuneen selitettdvyyden, silld niiden vaiheittainen paittely, keskindiset keskustelut ja
agenttien viliset faktantarkistukset luovat ldpindkyvid perusteluketjuja. Tdmd on selked
parannus perinteisempiin koneoppimista kéyttdviin KPT:iin, joiden suurin ongelma on
selitettdvyyden puute. Hallusinaation vdheneminen on myds merkittdvd moniagenttisuuden
tarjoama edistys. Kollektiivisen paitoksenteon ja toisten agenttien tietojen tarkistuksen ansiosta
yksittdisten tekodlymallien mahdolliset hallusinaatiot saadaan poistettua lopullisesta

ulosannista.

TK3: Lupaavista testituloksista huolimatta moniagenttiset KPT:t ovat vield kaukana
varsinaisesta kdyttoonotosta. Aineiston jdrjestelmid arvioitiin pelkdstddn testiaineistolla ja
simuloiduilla tapauksilla, eikd niitd ollut integroitu todellisen kliinisen ympériston muihin
jérjestelmiin. Mihink&dn jérjestelmédén ei ollut vield sisdllytetty multimodaalista tiedon
kisittelyd, joka oli taustatieto luvussa 2.3 mainittu moniagenttisuuden erityiseksi eduksi.
Teknisiksi haasteiksi mainittiin korkeat laskentavaatimukset, toistuvien agenttien vélisten
keskusteluiden ja tiedonhaun aiheuttama hidas vasteaika sekd sdilyvéd riski kielimallien
hallusinaatiosta. Perinteisten KPT:en organisaatiolliset ja eettiset haasteet pysyvit
moniagenttisuudesta huolimatta. Vastuu, ldpindkyvyys, tietosuoja ja muut regulaation
médrddmat vaatimukset on pystyttavé vield kattavammin ottamaan huomioon. Huoli siitd, ettid
kielimalleissa  piilevd  puolueellisuus  kertaantuu  moniagenttijirjestelmissd, tuotiin
tutkimuksissa my0s esiin. Lisdksi moni jarjestelma oli tarkoitettu hoitamaan rajattua tehtivaa,
vaikka taustatiedoissa luvussa 2.3 tuotiin esiin moniagenttijirjestelmien mahdollisuutta hoitaa

laaja-alaisia tehtavid.
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Kaiken kaikkiaan tdmi tutkielma osoittaa, ettd moniagenttisuudella on mahdollisuus
merkittidvisti edistdd KPT:4 ja ndin parantaa koko terveydenhuoltoa. Jéarjestelmissd yhdistyy
hajautettu paéttely sekd jérjestelméllinen yhteisty0, jotka parantavat tarkkuuta ja selitettdvyytta.
Jarjestelmien jatkotutkimusta kuitenkin tarvitaan ennen kuin niiden kéyttoonottoa voidaan
alkaa edes suunnitella. Kehitetyt jarjestelmit ovat hyvé alku ja niihin keskittyvé jatkotutkimus
olisi resurssien kédyton kannalta suositeltavaa. Niilld voitaisiin testata lisdd simuloituja
kokonaisvaltaisia kliinisid tyonkulkuja, niithin voitaisiin sisdllyttdd agentti, joka pystyy
ladketieteellisten kuvien tunnistukseen tai ne voitaisiin yrittdd integroida todellisiin kliinisiin
ympéristdihin ja testata niité sielld. Lisddntynyt laskentatehon tarve on kuitenkin jérjestelmisti
riippumaton kehitystarve, joka on ratkaistava, jotta moniagenttisuudesta olisi oikeasti hyotya.
Olisi my0s keksittava, milld jarjestelmistd saadaan vield selitettdvampid, jotta niiden toimintaa
voidaan auditoida. Nami asiat selvittimdlld moniagenttiset KPT:t voivat tulevaisuudessa
tarjota luotettavan, ldpindkyvian ja kliinisesti merkityksellisid tyokaluja, jotka tukevat

terveydenhuollon paétoksentekoa.
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Liite 1. Moniagenttijarjestelmien kaytto, toteutus, hyodyt ja esteet kliinisen

paatoksenteon tukijarjestelmissa.

Lihde | Moniagenttijariestelmin Moniagentti jarjestelman kiytts Moniagentti jarjestelmien hysdyt Monlagenttijirjestelmien esteet
Kéyttokohde
Toiminta perustuu korkealaatuisiin,
Bioetiikka ja tekodiyneuvonta - s " lpuolucettomiin ja kattaviin aineistoinin, joiden
erilaisia eetisia nakokulmia, vihentia
kehys, joka tukeo Koostuu suuresta kielimallista, joka pystyy kyttméan muita ohjelmia ja kolmesta eettisoen tarkoitotusta saatavuus on huono. Tulosten validoint on
Dutta Roy, moraalista ahdistusta ja moraalista taakkaa soka
terveydenhuolion tiimeja aristeim keraa ttoa tapaksosta seka alemmista epauksists, analysol oot ja ehotias rakaisus analyysin perusteaia, Jiosteimadn hankalaa, koska oikean vastauksen
2025 Iparantaa pactosten laatua ja johdonmukaisuutta monimutkaisissa ja
monimutkaisten eettisten voidaan litad lisad eettiseen paatoksentekoon tarkoitettuja tekodlyohjelmia, kun niité kehitetaan. macrittaminen on vaikeaa. Tekodly voi
emotionaalisissa Kiinisissé ympristissé
dilemmojen ratkaisemisessa. yksinkertaistaa liaksi monimutkaisia eefiisia
kysymyksi.
Moniagent arjestelmé pérjasi anvioinnissa paremmin kuin
[Ensiapuosaston potilaiden yksitisiseen agentiin perusiuva jérjestelma. Jérjestelma onnist testi
Han o, okt ofdon seunmiot 1098 ik rokja malitovas oklyagorti,tks on skt Growhin v o panisat e~ 700 suutson iimalin s v Vastuun ohdotuston
2025 |ja ensiapuhoidon rosurssejen - luokitih - Iohtéviaén perustaen fiofonsa joka tarkoiltaa, et se voisi parantaa laatuaja ;
g ion | Setokantoihin. ohtava 32k agentti yhdistaa tiedot ja ehdottaa holosuunnieimas ja hallinnointi strategiaa. A ' I3 s
kognitivista rasitusta.
Kolme GPT-4 kielimallia agentia, jotka Kiinison hoidon suosituksen polilaan oireiden
Yieinen Kiinisen perusteella. Generaattori agenti ehdottaa mahdoliisia hoitoja perusteluineen, arkastaja arvioi ehdotuksia esitamala kritisia kysymyksii Suoriutuu paremmin kuin kielimali yksindn, ehdotukseen
Hongym, Kielimallila mahdollisesti itématomat
Ter"” |paatsksenteon ki ehdotuksia koskien ja vastaa néihin kysymyksiin ja joko hylkad tai Hylkéyksen hylkayksen 4 ja jarjestelmé tarjoaa ehdotuksille ladkotatootioet todor
valinta). joka pyrkii kumoamaan syyn argumentoimalla. Paatteljé seuraa vaittelyé tekee lopullisen péésksen, mitké ehdofukset esietaan  |perustelut, agentiien vanen vaittely véhentaa hallusinaatiofa.
jariestelman kéytajale.
Kolme Paimyra-Med 708 kielimaliin perustuvaa ja CrewAlila jarjestelty agentia. Verenmyrkytyksen hoito agenti tarjoaa kifallisuuteen
nsts, o e - [T st o siootr sl st s sty gt T
2025 |osastolla. Ja pii / Jon /a age agen viljelytulokset ovat saalavv//a RAG kiiytts vahentaa hallusinaatiota.

n
kaytantsrdsn Kanssa. Agenit hyodymavamakua tukevaa gonerointia (engl.rtrioval-augmented generaton (RAG)) iedonhaun ja vestaukson
antamisen tukena.

arvioitava jérjestelmén antamat suositukset.

(Alzheimerin teudin Data louhinta agenti (hienoséadety LLaMa 3.1 68 opetus mall (engl.instruct model) eotelee Alzheimerin tautin (AT) lityvét merkitja oireet |Jariestelma tunnistaa alkavan AT aikaisemmin kuin ihminen ja .
R.Liym. Jarjestelma vaaii vahintaan pititiaisia
soamt|ennustaminen pitktiisten |nenkilosta pititin kerétyista terveysitiedoista ja koostaa AT profiin. AT profiln tuiki erikseen kuusi aloihin tekodily kuin yksitiginen kielimalli. Moniagentti erveysieto saniniaim vidata veodel
Kiinisten tetojen perusteella. ~[agentia (LLaMa 3 708 suur kielimally. Visi muuta antavat analyysinsé AT:hen erikoistuneelle agentile, joka koosiaa lopullisen riski arvion. aricitehtuurin ansiosta paattelylla parempi selitetavyys
Vieinon Kiinisen (oriegants oo skl ko prori i histinan | Haninltonouin s morintalson
iy Potilaan oireiden perusteella usea eri a cisition (engl. (KD))ja  |Kielimalli tai RAG yksinaan. Tarjoaa tietoa, joka on tarkkaa ja tapausten kasittely hankalaa datan mérén
e aretetomiison tisdon _|7aka tukevan generoinnin (engl. Retreval-Augmented Generation (RAG) av a ja Par tuen. Jirjostolma oi pysty
oordinaato sgents eosias son parusiooa diagnoosnj frestomd tarosa kems;sne raportin ikt jon asittelyyn. Suurten
hakujérjestelmé.
minimointi comanaikasion pynicion isitely hlkkoo.
Yieinen Kiinison
patoksenteon tuki fietoa Lisaantynyt seltettavyys, ohjeiden automaatinen paivitys
Joym, 2024 'L”:;’?{‘:’s'iﬂ::’fn’z'n"":’:f Useampi GPT-4 kislimallila toimiva agentt keraa tietoa eri lihteisté, eroftelee tietyttiedot PICOAS -mallin mukaisestija esitté perustelluttiedot |"4"®IMan kirallsuuden perusiella, monien sairauksien Koordinoinnin tehokkutta ja pélekiaisyyden
A aytiajalle. Koostuu suunnittelija -, liefo hallinnoija -, mallin valisiia -, perusteluiden tivistéjé - ja lopputuloksen varmisiaja ageniista. . ioamalls ilimallis ahjoshimnaila fn tlostan varmistumisstaja _|oPtmeint @rviaan
yhteisesiintymisoen ja usean agentin yheistydssé.
isitolistamisoon.
P optimointi | Viisi GPT-4o kielimalliin pohjautuvaa agentia, joista nelj hakee fistoa ja yksi tivistia ehdotuksen muiden agentiien tarjoamien tietojen Tarjoaa systemaattisen ja skaalautuvan, todisteisiin perustuvan Endotukset oivat hyédylisia inisen konkretian
¥ 292%  engl. optimizing order sets).  |perusteella. Tiedonhaku agentit hySdyntévait hakua tukevaa generointia (RAG). ratkaisun tehtavalle, joka muuten vaati Kiinikoilta manuaalista tyotd. |puutieen vuoksi
Suorituskyky voi vaidella
inisten ©rkiudon harvinaisissa/monisairaustapauksissa,
Koostuu videsta ageniista, jotka osia. Jarjestetty Cr mallin, . laskennallinen kuormitus ja toistuva resurssien
Ogdiiym., | Yieinen diagnoosipaatisien sopivuuden
jossa agentit tekevat yhieistyot ja Kauta. y lukeva [kéyts, hallusinaatioiden riski tiytyy huomioida,
2025 |tki ansiosta voidaan helposti muokata eri olosuhteisiin sopivaksi, a sen °
generoinii (RAG). Yksi agentti kokoaa muiden agentiien tarjoamat tiedot. Eri agentit kayttava er kielimalleja. verkosta saatavien lodisteiden laatu/saafavuus
oppimisoen perustuva tofeutus tarjoaa mukautuvan alustan.
voi rajoittaa luotettavuutta, reaaliaikainen kaytts
aikakiltisissé tlanteissa voi olla rajoittunutta
Automatisoitu poilaiden
luokittelu (engl. mags) o
Ruiz Mejia & jarestota limalin poautuiaagenteja olka hicisyossi avulla Parempi toiminnan tehokkuus, resurssien /a poilaiden v,
Rawat, 2025 Janasa vartatason ptiasls tantouan hoidon lia paiveluntarjoaien kohdentuminen kontekstin hallinnan haastavuus.
optimasliseksi
kohdentamiseks
[Monitorointi -, ennustus -, simulointi -, patos - ja kommunikointi agenttien rinnakkainen toiminta, perustuu potilaan digitaaliseen kaksoseen, Vahentas leikkauksen jalkeisid riskeja ja parantaa potilaiden
Rippuvuus fysiologisten mallienfistopohjan
Leikkauksen alkeisen riskisimulointin a interventioiden arviointin sek vituaalisen ja todellisen vuorovaikutuksen optimointin. Pacitos agenti oimi kielimallin avullaja_|tyytyvéisyyts. Reaktivisen hoidon sijaan ennakoivaa hoitoa, whatit- |<1-r % eiologisn mallentiewpoan
Qiaoym., |hoitoty6n tuki antaa susoituksia monitorointi -, ennustus - a simulointi agentin tuottaiin tietoihin perustuen, kommunkointi agentt agentien valisen simulointi parantaa hoitotoimenpiteiden valintaa, suljetun silmukan b4
" \fa reaaliaikaisuuden rajoitukset haaste. Vaati
2025 lisaksi taioaa Yy kertomaan lisaé tiotoja, jotka jalleen sydtetaén monitorointi

ja
interventioiden suunnitielussa.

agentille. Jéirestelmé on yhdistetty elektronisiin potilastietojérjestelmiin HIPAA regulaatiota noudattavan salauksen mukaisesti. Endotukset
hoitajalle kyttliityméin Kautta

kanssa. Heijastaa hoito tiimin tyonkulkua, tukee reaaliaikaisia
|aatoksid ja mahdollistaa laitosten véilisen tiedon jakamisen.

oppiminen yhdenmukaistaa virtuaaliset ennusteet todellsten tulosten (1"

misen valvontaa, hallusinaatioiden
mahdollisuus.




