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Tiivistelma

Tekodly on kiinnostanut tutkijoita ja tieteilijoita jo vuosikymmenten ajan. Lahtdkohtaisesti kysymys on siitd, miten
teknologia voidaan valjastaa suorittamaan tehtavia, joissa on perinteisesti vaadittu joustavaa ajattelua ja inhimil-
listé paatdksentekoa eli alykkyyttd. Naihin paiviin saakka koneet ovat noudattaneet niille eksplisiittisesti ohjelmoi-
tuja toimintaohjeita eli algoritmeja. Tekoalyn aikakaudella keskeiseksi tekijaksi on noussut koneiden ja ohjelmis-
tojen kyky oppia. Oppiminen ei kuitenkaan tapahdu itsestdan, vaan se perustuu koneoppimiseksi kutsuttuun pro-
sessiin. Koneoppimisessa algoritmille ohjelmoidaan toimintalogiikka, jonka avulla se kasittelee valtavan maaran
dataa ja tuottaa paatelmia havaitsemiensa saannénmukaisuuksien pohjalta. Mitd enemman korkealaatuista dataa
algoritmille syétetdan, sita paremmaksi se oppii. Koneiden laskentatehon kehittyminen seka digitaalisen datan
maaran kasvu ja saatavuus ovat tekijoita, jotka ovat viime aikoina mahdollistaneet tekoalyn réjahdysmaisen ke-
hittymisen.

Digitalisaatioon ja teknologian kehittymiseen liittyy odotus toiminnan tehostumisesta, tuottavuuden paranemi-
aali- ja terveydenhuoltopalvelujen tuottaminen. Huomionarvoista sosiaali- ja terveydenhuollon kulurakenteessa
on se, etta useiden eri tutkimusten mukaan kustannukset eivdt kerry tasaisesti koko vaestostd, vaan valtaosa ku-
luista aiheutuu pienesta osasta palveluja kdyttavista asiakkaista. Naiden kustannuksia kerryttavien asiakas- ja po-
tilasryhmien parempi tunnistaminen ja painopisteen siirtdminen ennaltaehkaisevien palvelujen jarjestémiseen voi-
sivat olla mahdollinen ratkaisu sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten hallintaan.

Téassa opinnadytetydssa tekoalylld on keskeinen rooli, mutta padasiallinen kiinnostus kohdistuu tekodlyn mahdolli-
suuksien hyddyntamiseen sosiaali- ja terveydenhuollossa, esimerkiksi edelld kuvattujen kohderyhmien tunnistami-
sessa. Tarvittavan ymmarryksen muodostamiseksi tydssa kdydaan aluksi lapi, mita tekodlylla tarkoitetaan, miten
se on kehittynyt ja mihin koneiden alykkyys tdmanhetkisen kasityksen mukaan perustuu. Lisaksi kasitelldan kysy-
myksia tekoalyyn liittyvisté rajoituksista ja uhkakuvista. Taman jalkeen tutustutaan siihen, millaisia tekoélykokei-
luja sosiaali- ja terveydenhuollon toimijat ovat Suomessa tehneet ja millaisin tuloksin. Tarkastelussa ovat Pirkan-
maan sairaanhoitopiirin kokeilu monisairaiden potilaiden tunnistamiseksi, Espoon kaupungin kokeilu asiakkaiden
palvelutarpeiden tunnistamiseksi ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kokeilut tekoalyn hyddyntamisesta
erikoissairaanhoidossa diagnosoinnin ja hoitopdatdsten tukena. Kokeilut toteutettiin vuosina 2016-2017.

Tydn empiirinen osuus perustuu sairaanhoitopiireille tehtyyn kyselyyn, jonka avulla haluttiin selvittda sairaanhoi-
topiirien yleistd suhtautumista, tahtotilaa ja odotuksia tekodlyd hyddyntaviin teknologioihin liittyen. Kyselylla kar-
toitettiin my0s sitd, onko vastaajaorganisaatioissa toteutettu tekodlyteknologiaan liittyvid kokeiluja tai onko heilla
kdytdssa joitain robotiikan tai ohjelmistorobotiikan ratkaisuja. Liséksi haluttiin selvittda, miten sairaanhoitopiirit
ovat varautuneet tekodlypohjaisten ratkaisujen kayttéonottoon tulevaisuudessa. Kyselyyn vastasi yhdekséan sai-
raanhoitopiiria kahdestakymmenesta. Tulosten mukaan sairaanhoitopiireilla on ollut tai on parhaillaan kdynnissa
erilaisia tekodlya hyédyntavia kokeiluja, mutta vakiintunut kaytté tai suunnitelmat tekodlyn kayttoénottamiseksi ja
asiaan liittyvan oman osaamisen kehittamiseksi ovat vield vahaisia.
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Abstract

Artificial intelligence has attracted researchers and scientists for decades. The question is in principle how tech-
nology can be harnessed to perform tasks that traditionally require flexible thinking and human decision making,
that is, intelligence. Until now, the machines have followed explicitly programmed operating instructions, ie.
algorithms. In the era of artificial intelligence, the ability to learn about machines and software has become a key
factor. However, learning does not happen by itself, but is based on a process known as machine learning, in
which an algorithm has been programmed with a certain operational logic to handle a huge amount of data and to
draw conclusions based on the regularities observed. The more high-quality data is fed to the algorithm, the bet-
ter it learns. The development of computing power, coupled with the growth and availability of digital data, is the
most important factor in recent explosive evolution of artificial intelligence.

Digitalisation and technology development are expected to result in improved operational efficiency, improved
productivity and curbing cost growth. One of the most important cost factors in public finances is the provision of
social and health care services. Noteworthy in the cost structure of social and health care is that, according to
several studies, costs do not accrue steadily across the population, but most of the costs are borne by a small
proportion of the customers using the services. Better identification of these cost-generating customer and patient
groups and shifting the focus to the provision of preventive services could be a possible solution for managing
social and health care costs.

In this thesis, artificial intelligence plays a key role, but the main interest is in utilizing the potential of artificial intel-
ligence in social and health care, for example in identifying the target groups described above. In order to create
the necessary understanding of the work, we first start by examining what artificial intelligence means, how it has
evolved and what the intelligence of the machines is based on. In addition, issues and limitations of artificial intel-
ligence are discussed. After that, we will get acquainted with what kind of artificial intelligence experiments have
been done by social and health care providers in Finland and with what results. The review includes an experi-
ment by the Pirkanmaa Hospital District to identify patients with multiple illnesses, an experiment by the City of
Espoo to identify customers with an increased need for social care, and experiments by the Helsinki and Uusimaa
Hospital District to utilize artificial intelligence in specialized medical care to support diagnosis and treatment deci-
sions. The experiments were carried out in 2016-2017.

The empirical part of the work is based on a questionnaire on hospital districts to find out about the general atti-
tudes, intent and expectations of medical care districts in the use of artificial intelligence technologies. The ques-
tionnaire also surveyed whether experimentation on artificial intelligence was carried out by respondent organiza-
tions or whether they have some robotic or software robots’ solutions. It was also wanted to find out how the hos-
pital districts have been prepared for the introduction of artificial intelligence solutions in the future. The question-
naire was answered by nine hospital districts in twenty. According to the results, hospital districts have had or
have been experimenting with different artificial intelligence, but the established use or plans for the deployment
of artificial intelligence and the development of relevant know-how are still limited.

Keywords
Artificial intelligence, machine learning, social and health care, hospital district, productivity
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JOHDANTO

Tekodlyn vallankumous on toden teolla kdynnissa. Muutokset teknologian kehittymisessa nakyvat
meidan jokaisen arjessa. Pelaamme peleja, jotka oppivat ja kehittyvat jokaisesta pelaamastamme
pelistd. Kaytamme laitteita, jotka ymmartavat vaivatta puhetta ja jotka kykenevat tunnistamaan
meidat henkildinad pelkdstaan kasvokuvien perusteella. Matkustamme kulkuneuvoilla, jotka pystyvat
liikkumaan ja reagoimaan ajon aikana muuttuviin tilanteisiin itsenaisesti. Kohtaamme laakarissa kay-
dessamme erilaisia tekodlyn ja teknologian ilmentymia itseilmoittautumisautomaateista ja puhuvista
palveluroboteista aina robottiavusteiseen kirurgiaan saakka. Jopa kokonainen sairaala voi olla muut-

tunut alykkaaksi sairaalaksi.

Naiden teknologisten, maailmaa myllertavien muutosten mahdollistajana on koneiden kyky oppia.
Ihminen on vuosien ajan ohjelmoinut eli kirjoittanut konekielisid toimintaohjeita, joiden avulla ko-
neet ovat suorittaneet puolestamme ennalta maarattyja tehtavia tai tehtavakokonaisuuksia. Nyt
kdynnissa olevalla tekodlyn aikakaudella asiassa on menty pidemmalle; koneet on laitettu oppimaan
itsendisesti ja selviytymdan vaihtuvista, hyvinkin monimutkaisista tilanteista. Muutos on ilmiémainen

ja se mullistaa kiihtyvalla vauhdilla toimintatapoja ja koko maailmaa.

Sosiaali- ja terveydenhuolto on yksi potentiaalinen tekoalysta hyétyva toimiala. Toimialan siilomai-
nen rakenne ei kykene riittdvasti huomioimaan palvelua kayttédvien moninaisia tarpeita — ongelmalli-

sia ovat erityisesti paljon palveluja kayttavat potilaat ja asiakkaat. (Leskela ym. 2013, 3163.) Toimin

nan tehostamisen tarve on ilmeinen laadun parantamiseksi ja hoidon kohdentamiseksi oikein seka

kustannusten sadstamiseksi ja riskien vahentamiseksi.

Aiheen valintaa ohjanneet tekijat

Sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottaminen on merkittava kustannustekija julkiselle taloudelle. Re-
surssien tehokas kdyttoé on tarkeaa kulujen pitédmiseksi maltillisina. Terveydenhuollon kustannukset
eivat kerry tasaisesti vaesttsta, vaan pieni osa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaista aiheuttaa
valtaosan kustannuksista. Oulussa vuonna 2011 potilastietodatasta tehty tutkimus osoitti, etta kai-
kista Oulun kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon menoista perati 81 prosenttia kertyi asiakas- ja po-
tilasryhmastd, joka vastasi maarallisesti noin 10 prosenttia tarkastellun alueen vaestosta (Leskeld
ym. 2013, 3163 — 3164).

Yhdysvalloissa vuoden 2008 Medical Expenditure Panel Survey -aineistolla tehty tutkimus antoi sa-
mansuuntaisen tuloksen: keskimaarin viiden prosentin osuus vaestosta kerrytti Iahes puolet Yhdys-
valtojen terveydenhuollon kustannuksista. Tutkimus paljasti, etta suurin terveydenhuollon palveluja
kayttanyt ryhma oli kooltaan vain prosentin koko véestdsta, mutta ryhman kayttémista palveluista
aiheutuneet kustannukset olivat perati 20,2 prosenttia Yhdysvaltojen terveydenhuollon kokonaisme-
noista. (U.S. Department of Health & Human Services, 2008; Schoenman & Chockley 2011, 4.)
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Juha Sipilan (2015, 26) hallitus on asettanut kymmenen vuoden tavoitteeksi ottaa “tuottavuusloikan
julkisissa palveluissa ja yksityisella sektorilla tarttumalla digitalisaation mahdollisuuksiin ja purka-
malla turhaa sdantelya ja byrokratiaa”. Sosiaali- ja terveydenhuollossa tuottavuuden tehostamiseen
ja kustannussaastdjen tavoittelemiseen liittyvat toimenpiteet on tutkimustulosten mukaan perustel-
tua suunnata paljon kustannuksia aiheuttaviin potilasryhmiin. Yhtena tallaisena paljon terveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon palveluja kayttavien potilaiden ryhmana on tunnistettu niin kutsutut
monisairaat. Monisairauden madritelmaa ei ole tiukasti rajattu, mutta tyypillisinad piirteina on mai-
nittu muun muassa runsaasti hoitokaynteja erikoissairaanhoidon eri toimipaikoissa, korkeat kustan-
nukset ja diagnoosien suuri lukumaara. Lisaksi monisairailla on usein tarpeita my&s sosiaalihuollon
palveluille, jolloin kuvaavampi ilmaisu monisairauden sijaan olisi moniongelmainen. (Bates ym. 2014,
1124-1127; Kujansuu 2017).

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa toteutettiin vuonna 2017 dataldhtéisen tunnistusmenetelman kehit-
tdmiseen liittyva projekti, jossa kokeiltiin koneoppimiseen pohjautuvaa menetelmaa. Kokeilun avulla
haluttiin selvittad, voidaanko tekoaly valjastaa kasittelemaan potilasdataa niin, etta se pystyy tunnis-
tamaan ja maarittdmaan potilasryhmia, joilla on kohonnut riski monisairauteen. Varhaisessa vai-
heessa tunnistettu monisairausriski auttaisi ottamaan kohderyhman potilaat tehostetun ja kustan-
nustehokkaamman hoidon piiriin ennen potilaan tilanteen hankaloitumista. (Kujansuu 2017). Es-
poossa toteutettiin vastaavanlainen kokeilu vuosina 2017-2018. Kokeilun tarkoituksena oli selvittaa,
pystyyko tekoaly tunnistamaan 15 vuoden ajalta keratysta sosiaali- ja terveystietojen datamassasta
sellaisia tekijoita, jotka ennakoivat lastensuojelun asiakkuutta. Lastensuojelu on kunnalle raskas ja
kallis palvelu. (Lehtinen 2018).

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa erilaisia tekodlyn hyddyntdmiseen liittyvid kokeiluja on
tehty jo vuodesta 2014. Osa kokeiluista on onnistunut hyvin, kuten esimerkiksi keskoslasten hen-
genvaarallisen bakteeritulehduksen ennustaminen. Osa kokeiluista puolestaan on osoittautunut odo-
tuksia hankalammaksi toteuttaa. Yhtena syyna kokeilujen epaonnistumiselle on pidetty sitd, etta te-
kodlyn opettamiseen tarvittavaa dataa ei ole ollut kaikissa koetapauksissa riittavasti saatavilla. Hel-
singin yliopistollisen sairaalan kehitysjohtaja Visa Honkanen kommentoi asiaa Tivi-lehdelle antamas-
saan haastattelussa seuraavasti: "Jos haluaa, ettd tekoalystd on oikeasti hydtya eikd ongelma ratkea

perinteisella analytiikalla, dataa pitdaa useimmiten olla paljon.” (Kdhkdénen 2017).

Edelld kuvatut 16yddkset sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten aiheuttajista tdydennettyna Es-
poon kaupungin, Pirkanmaan sekd Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirien koneoppimiseen poh-
jautuvilla kokeiluilla olivat keskeiset ajurit tdmén opinndytetyon aiheen valinnalle. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon digitalisoitumisen my&ta tietokantoihin on kertynyt valtavat maarat dataa, jota hyddyn-
netadn vield varsin vahan. Kun yhtéléon lisataén valmisteilla oleva soteuudistus, joka pyrkii elvytta-
maan sosiaali- ja terveyspalvelujen huoltosuhdetta ja hillitsemaan toiminnasta aiheutuvien kustan-

nusten kasvua, on tekodlya hyédyntaville teknologioille ilmeinen tarve.
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1.2  Tavoitteet, tyon rakenne ja rajaukset

Tassa opinnaytetydssa tekoalylla on keskeinen rooli, mutta paaasiallinen kiinnostuksen kohde on
siind, millaisia konkreettisia hydtyja niiden avulla on saavutettu Suomen sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa. Hyotyja tarkastellaan kolmen case-esimerkin; Pirkanmaan sairaanhoitopiirin, Espoon kaupun-
gin sekd Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin tekodlykokeilujen avulla, mutta ennen sita tutus-
tutaan siihen, miten tekoaly ja koneoppiminen toimivat. Tekoalysta ja erilaisista alylaitteista kirjoitel-
laan paljon mediassa, mutta mihin koneiden oppimiskyky perustuu? Ja millaisia asioita piilee tdman
tieteellisen ja teknisen lapimurron taustalla, kun Jyvaskylén yliopiston vuonna 2018 julkaistussa tut-
kimuksessa todetaan, etta uutta, tekodlyyn perustuvaa teknologiaa hyédyntamalla olisi mahdollista
saastda kymmenessa vuodessa jopa 2,5 - 5,5 miljardia euroa sosiaali- ja terveydenhuollon kustan-

nuksissa (Neittaanmaki & Kaasalainen 2018, 4).

Ty6 on kaksiosainen. Ensimmaisessa osassa tutustutaan tekodlyn teoriaan, taustavaikuttimiin ja vai-
kuttajiin. Tavoitteena on ymmartda, mitka asiat ovat johtaneet koneiden niin kutsutun alyllisen toi-
minnan kehittymiseen ja mika ylipaataan tekee koneesta alykkaan. Tekodlyyn ja sen yleistymiseen
on liitetty myds uhkakuvia. Nyt jo edesmennyt professori Stephen Hawking ilmaisi Independent-leh-
den mielipidekirjoituksessaan vuonna 2014 riskin, etta tekoaly tulee ennen pitkda syrjayttdmaan ih-
misen. (Hawking 5/2014.) Pari vuotta myéhemmin suomalainen tutkimusryhma julkaisi Helsingin
Sanomien mielipidepalstalla kirjoituksen, jossa povattiin ihmisen tuhoon johtavan supertekodlyn syn-
tyvan jo ennen vuotta 2060 (Laakasuo ym. 2017). Tydssa tarkastellaan, mika tekee tekodlysté uh-

kan ihmiselle ja mitd on naiden riskiskenaarioiden ja synkkien tulevaisuuskuvien taustalla.

Teoriaosuuden padtteeksi luodaan katsaus Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa vuonna 2017 toteutet-
tuun, monisairaiden tunnistamiseen liittyva kokeiluun, jossa luotiin datalahtdinen, koneoppimiseen
perustuva tunnistusmenetelma profiloimalla erikoissairaanhoidon avopalveluiden suurkayttdjia poti-
lasdatan avulla. Kokeilun taustalla oli halu I6ytda keinoja voimavarojen suuntaamiseksi eniten kus-
tannuksia aiheuttavien potilaiden hoidon tehostamiseen ja sita kautta kustannussaastdjen saami-
seen. Toisena case-tyyppisena kohteena tarkastellaan Espoon tekoalykokeilua, jonka tulokset olivat
rohkaisevia ja todistivat, ettd tekodly voi tunnistaa sosiaalihuollon tukea tarvitsevat ennalta. Kolman-
nessa case-esimerkissa tutustutaan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa toteutettuihin ko-
keiluihin, joista yksi onnistui muita paremmin ja tuotti mallin, jonka avulla voidaan ennaltaehkaista

keskoslapsia sairastumasta hengenvaaralliseen bakteeritulehdukseen.

Ty6n toinen osuus perustuu sairaanhoitopiireille tehtyyn kyselyyn (Liite 1), jonka avulla haluttiin sel-
vittda sairaanhoitopiirien yleista suhtautumista, tahtotilaa ja odotuksia tekodlya hyddyntaviin tekno-
logioihin liittyen. Kyselylld kartoitettiin muun muassa sitd, onko vastaajaorganisaatioissa toteutettu

tekodlyteknologiaan liittyvia kokeiluja tai onko sairaanhoitopiireissa kaytdssa joitain robotiikan/ohjel-
mistorobotiikan ratkaisuja. Lisaksi haluttiin selvittdd, miten sairaanhoitopiirit ovat varautuneet teko-

dlypohjaisten ratkaisujen kayttédnottoon tulevaisuudessa.
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Lyhenteet ja madritelmat

AI (Artificial Intelligence) = Teko- tai keinodlyksi kutsuttu menetelma, jossa inhimillistd paatoksente-
koa ja paattelya jaljitelladn ja toistetaan rationaalisesti koneiden avulla. Tekoalya pystytaan tana
paivana hyddyntamadan muun muassa paattelya vaativissa tehtavissd, tukemaan oppimista, autta-
maan ennakoinnissa ja paatoksenteossa seka korvaamaan erilaisia konendkdon ja -kuuloon liittyvia

toimintoja. (Techopedia 2018.)

ANI (Artificial Narrow Intelligence) = Kaikki talla hetkella kaytossa oleva tekoaly luokitellaan niin kut-
sutuksi heikoksi tai kapeaksi tekodlyksi, mika tarkoittaa sitd, etta kone suoriutuu sille maaritellyta
yksittdisesta tehtavasta hyvin tai jopa erittdin hyvin, mutta silld ei omaa tahtoa eika se tiedosta tai

ymmarra asioita sille rajatun kokonaisuuden ulkopuolelta. (Merilehto 2018, 23).

ASI (Artificial Superintelligence) = AGI (Artificial General Intelligence) = Vahvalla eli niin kutsutulla
supertekoalylla tarkoitetaan konetta, jonka alykkyys ylittda ihmisen alykkyyden eli konetta, jolla on
oma tietoisuus ja joka pystyy kehittdmaan itse itseddn. Tamdnhetkisten kasitysten mukaan vahvaa
tekoadlya ei ole olemassa, eikd mydskaan tiedetd, voidaanko tata koneellisen dlykkyyden tasoa kos-
kaan edes saavuttaa tai mitd sen jalkeen tapahtuisi. (RND 2018.)

Koneoppiminen (Machine Learning) = Tekoalyn osa-alue, jossa kone oppii itsendisesti paasemaan
haluttuun lopputulokseen hyddyntamalla kertynytta tietoa ja l16ytden datasta yhtaldisyyksia ja eroa-
vaisuuksia. Kaytannossa siis lukemalla, tulkitsemalla, analysoimalla ja mallintamalla dataa. (RND
2018.)

Keinotekoinen neuroverkko (Artificial Neural Networks) = Tiedon kasittelyn, matematiikan ja lasken-
nan malli, joka koostuu joukosta yksinkertaisia prosessoreita, jotka on kytketty toisiinsa suureksi

verkoksi ja joiden valilla tapahtuu kommunikaatiota (Bell 2014, 19).

Syvaoppiminen (Deep Learning) = Syvdoppiminen tarkoittaa kokoelmaa tilastollisia koneoppimisen
teknologioita, jotka perustuvat keinotekoisiin neuroverkkoihin ja joiden avulla koneille opetetaan toi-
mintohierarkioita. Kyseessa on siis aivojen toimintaa jaljitteleva ohjelmallinen tapa oppia, jossa sy-
vien neuroverkkojen eri kerrosten sisaltamaa sisaltdmaa tietoa kdytetdan haastavien ongelmien rat-
kaisemiseksi. (Akagi 2014.)

Big Data = Maarallisesti erittdin suurten, jarjestelemattdmien ja jatkuvasti lisddntyvien tietomassojen
kasittelya ja tiedon hyddyntamista kuvaava kasite. Kasittelyprosessiin kuuluvat tietojen keradamisen
ja tallentamisen lisaksi tietomassan prosessointi ja jasentely, jonka jalkeen se esitetdadn helpommin
tarkasteltavassa ja analysoitavassa muodossa. Big Datan avulla datamassoista jalostettua informaa-

tiota voidaan kayttaa esimerkiksi apuna johtamisen ja toiminnan suunnittelussa. (Techopedia 2018.)

Digitalisaatio = IImi6, jossa reaalimaailman asioita ja ilmentymia muutetaan sellaisiksi, etta tietoko-

neet voivat niitd ymmartaa ja kasitelld hyvaksemme tai puolestamme. Digitalisaatio nopeuttaa ja
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tehostaa toimintoja, poistaa aikaan, paikkaan, tiedon- ja palvelujensaantiin seka osallistumiseen liit-
tyvia rajoituksia. (Techopedia 2018.)

HyvinRobo = Vuosina 2018-2020 toteutettava Savonia-ammattikorkeakoulun, Itd-Suomen yliopiston
ja Savon aikuisopiston yhteishanke, jossa kehitetadn hyvinvointi- ja terveyspalvelurobotiikan osaa-
mista ja hyédyntamista. Hankekokonaisuuden rahoittajina ja hyddyntdjatahoina ovat Vetrea Terveys
Oy, Attendo Oy ja Pohjolasairaala Oy sekd Savon vammaisasuntosaatio, Kuopio Tanssii ja soi, Kuo-

pion kaupunki ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma. (Skon, Arpola ja Hietanen 2018.)

Robotti = Fyysisessd maailmassa toimiva mekaaninen, ihmisen toimintaa korvaava laite tai kone,
joka toimii taysin tai osittain joko ihmisen tai tietokoneen maaraamana. Robotiksi voidaan kutsua
kokoonpanoltaan ja ulkonddltadn monenlaisia, liikkuvia laitteita, jotka suorittavat erilaisia toimintoja

ymparistdstaan tekemiensa havintojensa perusteella. (Salmi 2014, 11.)

Palvelurobotti (FSR Field and Service Robotics) = kentta- ja palvelurobotiikkaan kuuluva ei-teollinen
robotiikan osa-alue, jossa ihminen ja robotti ovat vuorovaikutuksessa. Palvelurobotti toimii joko tay-
sin tai osittain itsendisesti suorittaen erilaisia palveluja ihmisen hyvaksi. Koska palvelurobotit toimivat
ihmisten kanssa tiiviissa vuorovaikutussuhteessa, on palvelurobottien teknologioiden oltava helppo-
kayttoisia seka kyettava toimimaan vaihtuvissa ja nopeasti muuttuvissa tilanteissa. Palvelurobottien

on lisaksi oltava luotettavia ja ymparistolleen turvallisia. (Salmi 2014, 11.)

Ohjelmistorobotiikka eli RPA (Robotic Process Automation) = teknologia, jonka avulla pystytaan au-
tomatisoimaan erilaisia tietotydn prosesseja eli tydonkulkuja. RPA voi perustua konfiguroituun stan-
dardoituun tyénkulkuun tai tekodlyn avulla toteutettuun itseoppivaan ohjelmistoon. RPA-teknologi-
aan perustuvaa ohjelmaa, joka kayttda muita ohjelmia suorittaakseen madratyn, tyypillisesti rutiinin-

omaisen tehtavan ihmisen puolesta, kutsutaan ohjelmistorobotiksi. (Techopedia 2018.)

1.4 Tyon tilaaja: Hyvinvointi- ja terveyspalvelurobotiikan osaamisen ja hyddyntdmisen kehittamishanke

Tama opinnadytetyd on toteutettu yhteistydssa kevaalla 2018 kdaynnistyneen, Savonia-ammattikor-
keakoulun, Ita-Suomen yliopiston ja Savon ammattiopiston yhdessa toteuttaman HyvinRobo-hank-
keen kanssa. Tydn teoriapohjaa ja kyselyn tuloksia hyddynnetaan soveltuvin osin hankkeen eri teh-

tavakokonaisuuksissa.

Vastuuhenkild ja Tilaajan edustaja: Arpola, Tiina. TKI-asiantuntija. HyvinRobo-hankkeen projekti-

paallikkd/Savonia-ammattikorkeakoulu. Kuopio.

HyvinRobo on Savonia-ammattikorkeakoulun, Ita-Suomen yliopiston ja Savon aikuisopiston yhteis-
hanke, jossa lisataan tietamysta palvelurobotiikan kayttamisesta hoitotydntukena seka
mahdollistetaan tutustuminen kaytettavissa olevaan teknologiaan. Hankkeessa kerataan tietoutta

tekodlya hyddyntavien teknologioiden kuten esimerkiksi robotiikan luotettavuudesta ja
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kdytettdvyydestd. Lisdksi hankkeessa selvitetdan, millaisia alueen tarpeisiin sopivia tekodlyratkaisuja

on olemassa ja miten niita voitaisiin hyddyntaa kattavammin alueella. (Skén ym. 2018.)

Hanke toteutetaan tiiviissa yhteistydssa Pohjois-Savon alueen hyvinvointipalveluja tarjoavien tahojen
kanssa. Hankkeessa mukana ovat seka tahoittajina etta hyddyn saajina: Pohjois-Savon sairaanhoito-
piiri, Kuopion kaupunki, Savon vammaisasuntosaatid, Kuopio Tanssii ja Soi seka Vetrea Terveys Oy,

Attendo Oy ja Pohjola Sairaala Oy. Hanke toteuteaan vuosina 2018-2020 ja sen kokonaiskustannuk-
set ovat noin 400 000 euroa. (Skon ym. 2018.)

1.5  Tutkimusaineistot

Sairaanhoitopiireille suunnatun, tekodlyd hyddyntavien teknologioiden kayttéa ja kayttéonottosuun-
nitelmia kartoittavan kyselyn vastaukset. Aineisto on luovutettu tyon tilaajan yhteyshenkilélle. Lisaksi
se on opinndytetydn tekijalla itselldan tallessa osana opinnaytetyd-kurssin materiaaleja varmuusko-

pioidussa verkkohakemistossa.



12 (74)

2 ALYKAS KONE

Keinotekoinen adlykkyys on kiinnostanut tutkijoita ja tieteilijéita vuosikausien ajan. Pohjimmiltaan te-
koalyn on tarkoitus matkia ihmisen tajuntaa ja suorittaa tehtdvia kuten ihminen, mutta nopeammin
ja tehokkaammin ilman virheitd ja vasymista. Kdytannossa se tarkoittaa siis koneen tai ohjelman
kykya ajatella ja oppia. Vuonna 1936 brittildinen matemaatikko ja logiikan tutkija Alan Turing julkaisi
tutkimuksen, jossa han esitteli kehittelemansa testin, jota sittemmin on kutsuttu Turingin koneeksi.
Turingin kone on lahtékohtaisesti kehitetty matemaattisen laskennan malliksi, mutta sen on todettu
solveltuvan myds tietokoneiden toiminnan ja alykkyyden ymmartédmiseen. Reilut kymmenen vuotta
mydhemmin, vuonna 1948, Massachusetts Institute of Technologyn matemaatikko Norbert Wiener
julkaisi uraauurtavan tutkimuksen, jossa han havainnoi kehittyneiden koneiden ja eri eldmdanmuoto-
jen hallinta- ja viestintdtapahtumia seka itseohjautuvuutta suhteessa ymparoivaan maailmaan ja
sieltd saatuihin palautteisiin. Wienerin lanseeraama kybernetiikka on sittemmin ollut merkittéva
suunnannayttdja koneiden alykkaan toiminnan tutkimukselle. (Nilsson 2010, 56-62 ja 148; McCor-
duck 1988, 72.)

Ensimmainen varsinainen tekoalytutkimus kaynnistyi Darthmouthin yliopistossa vuonna 1956 sen
jalkeen, kun yhdysvaltalainen tiedemies John McCarthy (1927-2011) oli vuotta aiemmin esitellyt uu-
den termin tekoaly (Artificial Intelligence). McCarthyn ja tutkimusryhman tavoitteena oli luoda kone,
joka kayttaytyy ihmisen tavoin, ja joka kykenee abstraktiin ajatteluun ja ongelmaratkaisuun seka
kehittdmaan itse itsedadn. Tutkimukselle myénnettiin miljoonaluokan rahoitus ja vuonna 1958 McCar-
thy kehitti oman tietokonekielen, joka sai nimekseen LISP (List Processing), ja josta tuli sittemmin
tekoalytutkimuksen ja -sovellusten niin kutsuttu lingua franca eli yhteiskayttdinen yleiskieli. Tekoalyn
nimiin annetut lupaukset eivat kuitenkaan tayttyneet ja tutkimus lakkautettiin vuonna 1973. (McCor-
duck 1988, 73; Childs 2011.)

Innostus asiaan palasi 2000-luvulla, kun koneoppimista saatiin kdytannossa sovellettua useisiin on-
gelmiin teollisuudessa ja oppilaitoksissa. Onnistumisen my6ta rahoitus lahti rajuun nousuun, mika
osaltaan edesauttoi kehitysta. Tekodlyn todellisena lapimurtona pidetdén syvaoppimista. Se on
usean kerroksen neuroverkkoihin perustuva koneoppimisen osa-alue, jonka avulla on saatu nopeasti
huimia tuloksia kuluvalla vuosikymmenellda. Tunnettu teknologiasijoittaja Steve Jurvetson totesi vuo-
den 2016 Slush-tapahtumassa, etta “syvdoppiminen on ihmiskunnan suurin keksintd sitten tieteelli-
sen menetelman. Ja ettd sen avulla tietokone voidaan opettaa tekemaan mita tahansa, ja se tulee

mullistamaan maailmamme nopeammin kuin kukaan uskoo.” (Kotilainen 2017.)

2.1  Tekodlyn maaritelma

Tekodlyn maaritelma ei ole taysin yksiselitteinen. Wisskirchen ym. (2017, 10) mukaan tekoaly tar-
koittaa koneiden tydprosesseja, joihin on ihmisen toimesta lisatty alykkyytta ja ongelmanratkaisuky-
vykkyyttd. Alykkyydelld tarkoitetaan téssd koneen kykyéa luoda muistia ja ymmarrystd, tunnistaa tois-
tuvuuksia eli malleja ja tehda ndiden havaintojen ja aiempien kokemusten pohjalta muutokseen so-

peutuvia valintoja. Yksi alan johtavista tutkijoista, Nils J. Nilsson (2010, 71-85), puolestaan kuvailee,
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etta tekoadly on véline, joka mahdollistaa koneiden ja laitteiden seka erilaisten tietojarjestelmien ja
-ohjelmistojen tai niiden muodostamien palvelujen kykenevan toimimaan rationaalisesti eri tilan-
teissa. Jotta kone voi olla alykas, tulee sen kyeta tekemdan asioita, jotka ovat verrattavissa ihmisen
tapaan ajatella ja ratkaista ongelmia. Stuart J. Russel ja Peter Norvig (2010, 1-5; 1024-1026) maa-
rittelvat tekoalyn vastaavaan tapaan kuin Nilsson, mutta toteavat samalla, etta ihmisen kayttaytymi-
nen on aivan liilan monimutkaista, jotta sen voisi toteuttaa milla tahansa yksinkertaisella saantdjou-
kolla. Mattila, Pjarinen, Rouvinen ja Seppala (2017, 6) puolestaan maarittelevat tekodlyn tarkoitta-
van jarjestelmaa, joka kykenee itsenaisesti ennakoimaan ja paattelemaan asioita koneoppimisen
avulla ilman, etta siihen liittyy suoraan johdettuja todenndkdisyyksid. Mattilan ym. mainitsemassa
ennakointi- ja paattelyjarjestelmdssa olennaisin ero tavanomaiseen analytiikkaan verrattuna on se,
ettei tekodlyn soveltamaa mallia ole valmiiksi maaritetty ihmisen toimesta, vaan koneoppimista hyo-

dyntava algoritmi pystyy datan avulla soveltamaan ja jopa kehittamadn mallia itsenaisesti.

Tekodlyn yleisimmin kaytetyssa maaritelméssa tekodly kuvataan ihmisalya jaljittelevaksi ohjelmis-
toksi, jossa reaalimaailman ongelmia tutkitaan ihmiskeskeisen lahestymistavan avulla. Siind, missa
ihminen kayttaa tietyn ajan ongelman ratkaisemiseen, voidaan tekoalylla valjastettu, ihmismaisesti
ajatteleva kone saada ratkaisemaan sama ongelma murto-osassa ihmisen kayttdmasta ajasta.
Vaikka termi tekoaly viittaa koneiden dlykkyyteen, ei asiassa ole kyse ihmisalyn kaltaisesta yleisesta
ajattelusta, vaan algoritmeista (Mattila ym. 2017, 6-8). Mattila ym. puhuisi tekodlystd mieluummin
termilla konepdattely ja jatkaa, etta tekodlyn on sanottu olevan jotain, mita ei vield pystyta ohjel-

moimaan tietokoneelle.

2.2  Tekoaly ja koneoppiminen

Koneoppiminen ja tekoaly kulkevat kasi kadessa, mutta koneoppiminen on enemman kuin pelkka
synonyymi tekoalylle. Tekodlyn voi ajatella olevan ylékasite, jonka alle kuuluvat kaikki koneiden &lyk-
kaadt toiminnot, olipa sitten kyse ihmistyon korvaamisesta automaatiolla tai dlyn lisddmisesta proses-
seihin, joihin ihmisté ei kannata tai ei voi kdyttad. Koneoppiminen on tekodlyn nopeimmin edistyva
osa-alue. Koneoppimisessa koneelle voidaan opettaa esimerkiksi ilmididen tunnistamista erilaisten
matemaattisten ja tilastollisten menetelmien avulla. Opettaminen tarkoittaa kdytdnndssa tapaa, jolla
koneelle sy6tetdan moninaista tietoa opittavasta ilmiostd. Tieto voi olla lukuarvoja, kuvia tai tekstia,
jotka kone kasittelee ihmistéa nopeammin. Oleellista koneoppimisessa on se, ettd kone kykenee oppi-
maan datan ja kerdamiensa tietojen pohjalta ja siten toimimaan eri tilanteissa ilman, etta sille on

kirjoitettu toimintaohje jokaisen yksittaisen tilanteen ratkaisua varten. (Merilehto 2018, 19 ja 27.)

Tekodlyn menestyksen uskotaan perustuvan saatavilla olevan suuren datamaaran, laskentatehon ja
algoritmien yhdistdmiseen. Ailiston, Helaakosken, Dufvan ja Tulkan (2017, 2) mukaan syy sille, etta
tekodly on nyt saavuttanut lapimurtonsa ei suinkaan johdu algoritmien dkillisesta kehittymisesta,
vaan siing, etta digitalisaation myéta algoritmeilld on ollut ensimmasita kertaa riittdvasti dataa ja
laskentatehoa osoittaa hyddyllisyytensa. Merilehto (2018, 7-8) ja Siilasmaa (2018) kuvaavat lasken-
tatehon nopeutumista ja tekodlyn kehitysvauhtia seuraavalla esimerkilla: letkusta valuu vetta siten,

ettd ensimmaiselld minuutilla tipuu vain yksi pisara, toisella kaksi, kolmannella neljd, neljannella
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kahdeksan, sitten 16, 32, 64 ja niin edelleen. Veden virtaus letkusta kasvaa siis eksponentiaalisesti,
minka seurauksena jalkapallostadion katsomoineen tayttyy vedelld 45 minuutissa. Myds Mattila ym.
(2017, 10-12) tunnistavat, ettd tekodlyn keskeisimmat vahvuudet ovat nopeus ja saatavilla oleva
datan maara. Tosin samalla he toteavat, etta kehitys ei pelkdstadn perustu laskentatehoon vaan sii-
hen, kuinka fiksusti laskentaa tehddan. Yhtena tekodlyn vahvuutena Mattila ym. nakevat myos sen,
ettd aiemmin opitut ajattelumallit ja viitekehykset eivat rajoita koneen hahmottamiskykya samalla

tavalla kuin ihmista.

Perinteisessa ohjelmistokehityksessa tietokoneohjelma rakentuu siten, etta ohjelmoija tai ryhma ke-
hittdjia kirjoittaa konekielisia toimintaohjeita, joiden mukaan ohjelma kasittelee asioita ja toimii.
Tama sadannénmukaisuus patee myods kehittyneempien tietokoneohjelmien kohdalla. Verkkoselain
esimerkiksi keraa tietoa siitda, milla sivuilla kdyttdja on vieraillut ja nayttda kayttdjalle kohdennettuja
mainoksia aikaisempien verkkovierailujen pohjalta. Tallainen toiminta on kuitenkin ennalta maarat-
tya ja perustuu koneelle kirjoitettuun konekieliseen toimintaohjeeseen. Koneoppimisessa kone tai
ohjelmisto kykenee suorittamaan tehtavia siten, etta toimintaohjeita ei ole eksplisiittisesti ohjel-
moitu, vaan kone oppii sille annetusta datasta ja harjoituksen myété kykenee suoriutumaan anne-
tusta tehtavasta jopa paremmin kuin ihminen. Koneoppiminen voidaan kategorisesti jakaa kolmeen
ryhmaan ratkaisulle sybtettavan datan mukaan; ohjattuun oppimiseen, ohjaamattomaan oppimiseen

ja vahvistusoppimiseen. (Merilehto 2018, 27-28.)

oppiminen

Ohjatussa oppimisessa koneelle annetaan dataa, jonka lopputulos tiedetaan. Nimensa mukaisesti
ohjattu koneoppiminen on ihmisen ohjaamaa oppimista, jossa koneelle sydtetdan dataa, joka sisal-
taa oikean vastauksen tutkittavaan ongelmaan. Kaytannossa tama tarkoittaa sitd, etta hankittu data
luokitellaan tarkoitukseen sopivalla tavalla ja opetetaan kone ennustamaan tiettya lopputulosta kasi-
tellyn datan avulla. Téman jalkeen hankitaan uusi era dataa, mutta talla kertaa dataa ei luokitella tai
muutoin kasitelld ihmisen toimesta, vaan se annetaan koneen kasiteltdvaksi, jotta saadaan selville,
kuinka hyvin kone on oppinut kasittelemaan dataa ja tuottamaan halutun lopputuloksen. Mallina oh-
jattu oppiminen on hidas ja ty6las. Opetusdatan kasaaminen on aikaa vievaa ja huonosti tai vaarin
tehtyna voi opettaa koneen toimimaan virheellisesti tai puutteellisesti. (Kapitanova & Son 2012, 13-
15; Merilehto 2012, 29-34.)

Ohjattu oppiminen on tehokas tapa silloin, kun halutaan hy6dyntda numeerista dataa ennustami-
seen tai luokitteluun. Ohjatussa oppimisessa algoritmi hakee opetusaineistosta samankaltaisuuksia
ja erilaisuuksia, ja ndiden avulla tunnistaa tietylle luokalle tai ryhmalle ominaisia piirteitd. Oppiminen
ei tapahdu itsestadn, vaan kehittyakseen koneoppimisalgoritmi tarvitsee opetusaineistoa eli dataa.
Ja mitd enemman korkealaatuista dataa algoritmille sy6tetadn, sitd paremmaksi se oppii. Kaytetyssa
menetelmdssa datan merkitys on korostunut. Data on samalla kuitenkin ohjatun oppimisen suurin
haaste. Yleensa opetusaineiston hankkiminen edellyttaa kalliita kokeita, manuaalista ty6ta tai muuta

resursseja sitovaa panostusta. (Kapitanova & Son 2012, 17-20.) Ohjatussa oppimisessa kaytettyja
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menetelmia ovat muun muassa diskriminanttianalyysi, padtéspuut, K:n lahimman naapurin mene-

telma seka naiivi Bayes -luokittelija ja tukivektorikone.

2.2.2 Ohjaamaton oppiminen

Ohjaamaton oppinen on vastakohta ohjatulle oppimiselle. Tassa koneoppimisen mallissa kone paat-
telee asioita itsendisesti datassa olevien saéannénmukaisuuksien ja suhteiden pohjalta. Suurin ja ylei-
sin ohjaamattoman oppimisen malli on klusterointi, mika tarkoittaa luokittelun kaltaista toimenpi-
detta, mutta eroaa luokittelusta siing, ettd klustereiksi kutsuttuja ryhmia ei ole maéaritelty etukateen.
Klusterialgoritmien toiminta pohjautuu ajatukseen, ettd samaan luokkaan kuuluvat objektit kayttay-
tyvat samalla tavalla suhteessa tutkittavaan parametriin. Toisin sanoen klusteroinnin tarkoituksena
on jakaa data olemassa olevien muuttujien avulla ryhmiin, joissa kunkin ryhman sisdisten muuttujien
vastaavuus on mahdollisimman suuri ja vastaavasti eri ryhmien valinen samankaltaisuus on mahdol-

lisimman pientd. (Kapitanova & Son 2012, 16-19.)

Toinen ohjaamattoman oppimisen menetelma on itseorganisoituvat kartat ja neuroverkot. Tassa yh-
teydessa neuroverkolla tarkoitetaan luonnollisen neuroverkon eli keskushermoston kaltaista keinote-
koista rakennetta eli laskennallista mallia. Rakennelmassa on joukko keinotekoisia neuroneita, jotka
ovat kytkettyja toisiinsa muodostaen verkkoon tasoja. Jokainen neuroni laskee saamastaan syo6t-
teestd uuden arvon, joka puolestaan siirtyy verkossa syotteena seuraavilla tasoilla oleville neuro-
neille. Neuroverkossa oppiminen tapahtuu siten, etta tunnettu syéte ajetaan verkon Iapi ja lopputu-
loksena saatua arvoa verrataan tunnettuihin oikeisiin arvoihin. Taman jalkeen verkon jokaiselle ta-
solle lasketaan tarvittavat korjaukset ja aloitetaan syétteiden ajo alusta. Sama toistetaan niin kauan,

kunnes tulos ei olennaisesti enda parane. (Suvilehto, 2017.)

Ohjaamattomassa oppimisessa mallin valinnan tarkeys korostuu. Vaarin valittu malli voi nostaa esiin
vaaria esiintymia ja johtaa ei-toivottuihin toimenpiteisiin. Muita ohjaamattomaan oppimiseen liittyvia
riskitekijoita ovat kaytettdvan datan vaaristymattdmyys ja tulkinnat. Samat riskitekijat ovat mukana
my®&s ohjatussa oppimisessa, mutta ohjaamattoman ratkaisun tapauksessa kokonaisuus on huomat-
tavasti monimutkaisempi ja virheet voivat ohjata oppimista vaaraan suuntaan. (Kapitanova & Son
2012, 22; Vaiste 2017.)

2.2.3 Vahvistusoppiminen

Vahvistusoppiminen on koneoppimisen ongelmanratkaisutekniikka, jossa koneelle annetaan toimin-
nasta palautetta siitd, kuinka onnistuneesti se toimii eri tilanteissa. Palaute voi olla positiivista tai
negatiivista, mutta se ei kuitenkaan sisalla vastausta ongelmaan tai kerro suoraan, kuinka koneen
tulisi toimia. Kone pyrkii I6ytémaan ongelmaan ratkaisun, joka tuottaa eniten positiivista palautetta.
Tassa koneoppimisen mallissa oppiminen tapahtuu siis mallin ja ymparéivan maailman jatkuvan vuo-
rovaikutuksen seurauksena. Vahvistusoppiminen eroaa ohjatusta oppimisesta siten, ettd niin kutsut-
tuja oikeita syote-tulos pareja ei tarvita eika heikkoja suorituksia tai ratkaisuja varsinaisesti korjata.

Vahvistusoppimista voidaan verrata elinikdiseen oppimiseen. Aivan samoin kuin jatkuvassa
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oppimisessa, myos vahvistusoppimisessa on viime kadessa kysymys tasapainoilusta tutkimattomien

ja jo tutkittujen eli tunnettujen reittien kdyttamisen valilla. (Merilehto 2018, 19 ja 98-99.)

Vahvistusoppimisen riskeja arvioitaessa ollaan taysin uudenlaisessa tilanteessa. Samat ohjattuun ja
ohjaamattomaan oppimiseen liittyvat riskit datasta ja mallin rakentamisesta ovat edelleen olemassa,
mutta oppimisen monimutkaisuus tekee prosessin, tulkintojen ja ratkaisujen ymmartamista huomat-
tavasti vaikeampaa. Vahvistusoppimisen malliin liittyy niin kutsuttu mustan laatikon ongelma, jossa
ratkaisua voidaan tarkastella ainoastaan syétteiden ja tulosten avulla ndkematta laatikon sisaan, mil-
laisen kasittelyn paatteeksi tulos syntyi. Ja vaikka tekoalyn kehittamat toimintamallit ja prosessit teh-
taisiin lapinakyviksi ja avoimesti tarkasteltaviksi, on epdtodennakdista, etta ihmisaivot pystyisivat
seuraamaan ja ymmartdmaan pitkalle oppineen tekodlyn suorittamaa paattelya. Vahvistusoppiminen
onkin nahty mahdollisuutena nostaa koneoppiminen kokonaan uudelle tasolle. Se saattaa jopa olla
avain niin kutsutun vahvan tekodlyn luomiselle. Silloin tosin siirrytdan my®os riskien osalta alueelle,
jossa huoli ei kohdistu pelkastadn maariteltyyn prosessiin ja sen luonteeseen, vaan siihen, tekeekd
kone ihmisen kannalta merkityksellisid padtoksia ja kykeneekd se kertomaan, milld perustein ratkai-
sunsa tekee. (Vaiste 2017.)

2.3 Tekoalyn yhteiskunnallinen vallankumous — keinotekoiset neuroverkot ja syvaoppiminen

Edellisissa luvuissa kuvattiin perinteisia koneoppimisen menetelmia, jotka soveltuvat yksinkertaista
todellisuutta kuvaavan datan mallintamiseen. Monissa kayténnon sovelluksissa vaaditaan kuitenkin
moniulotteisempia lahestymistapoja ja haastavammassa mallinnuksessa kaytetdankin nykyaan syvia
neuroverkkoja. Neuroverkkoihin perustuvaa koneoppimismenetelmaa kutsutaan syvaoppimiseksi,
joka on menetelmana tuttu jo 80- ja 90-luvuilta, mutta jonka soveltaminen on tullut mahdolliseksi
vasta viime vuosina riittdvélle tasolle kasvaneen laskentatehon ja datamassojen myéta. (Merilehto
2018, 56.)

Tekodlya sanotaan olevan kahdenlaista; heikkoa ja vahvaa. Heikolla tekoalylla, jota my&s kapeaksi
tekoalyksi kutsutaan, tarkoitetaan yksittaisista tehtavista erinomisesti suorituvia algoritmeja, jotka
eivat kuitenkaan ole dynaamisesti kyvykkaita, eikd niiden ole tarkoituskaan kyetd laajentamaan osa-
mistaan rajatun alueen ulkopuolelle (Merilehto 2018, 23). Ihmisen kaltaisen dlykkyyden omaavaa,
itsendisesti monipuolisista tehtavista suoriutuvaa algoritmia eli yleista tekodlya (AGI) tai yli-inhimil-
lista, ihmisdlyn paihittavaa algoritmipohjaista superalykkyyttda (ASI) eli niin kutsuttua vahvaa teko-
alya ei vield ole olemassa. Useat tutkijat ovat sitd mielta, etta tallaista keinotekoisen alykkyyden ta-
soa ei voida saavuttaa vield vuosikymmeniin. Merilehto (2018, 24) pitaa vahvan tekodlyn saavutta-
misen merkittdvimpina haasteina itsendista oppimista ilman ihmisen apua ja siirto-oppimista eli yleis-
tamista tai kansakielelld sanottuna "tervetta jarked”. Merilehto (2018, 25) jatkaa, ettd neuroverkot
kykenevat jo tana paivana rajattuun itsendiseen oppimiseen eli hankkimaan tietoa itsendisesti tie-
tyltd osa-alueelta, mutta eivat pysty yleistdmaan kasittelemaansa tietoa. Ihmisella yleistéminen pe-

rustuu aiemmin opittujen asioiden ja kokemusten sekda uusien havaintojen ja tietojen yhdistéamiseen.
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Neuroverkkotutkimuksen taustalla on halu mallintaa ihmisaivojen toimintaa. Vaikka ihmisten aivoista
tiedetdan nykyiselldan jo paljon, liittyy aivojen toimintaan edelleen runsaasti avoimia kysymyksia:
miten ne toimivat ja miksi ne toimivat niin kuin toimivat. Keinotekoiset neuroverkot ovat itse asiassa
matemaattisia malleja, joiden rakenne ja toiminta jaljittelevat ihmisaivoja. Verkot koostuvat joukosta
neuroneja eli solmuja, jotka ovat kytkeytyneet toisiinsa synapsien eli kaarien avulla. Yksinkertainen
neuroverkko ei sovellu monimutkaisten ongelmien ratkaisemiseen. Kaytettdvan verkon tulisi olla erit-
tain suuri ja siitakin huolimatta ratkaisua voisi olla vaikea yleistda. Jos neuroverkkoja yhdistetdaan
kerroksittain, saadaan luotua niin kutsuttu syva neuroverkko, jossa jokaisella kerroksella on oma
tehtavansa ongelman ratkaisemiseksi. Esimerkiksi kuvia tunnistavassa neuroverkossa yksi kerros
etsii ja tunnistaa kulmia ja aariviivoja, toinen niiden muodostamia muotoja tai kuviota ja kolmas
puolestaan tutkii ndiden sijaintia ja niin edelleen, kunnes verkko lopulta tunnistaa kuvista esineita tai
asioita. (Suvilehto 2017; Merilehto 2018, 47 ja 55.)

Neuroverkon opettaminen jaljittelee ihmisen tapaa oppia. Jos verrataan puhtaasti algoritmipohjaista
tekoalya syvaoppivaan neuroverkkoon, ovat oppimiseen liittyvat erot selvasti havaittavissa. Algo-
ritmipohjainen tekodly noudattaa periaatetta tunnista, tulkitse ja toimi. Kone siis suorittaa ennalta
maarattya toimintaa rajatun alueen puitteissa menematta annetun alueen ulkopuolelle, jolloin myds
oppiminen on rajallista. Neuroverkkojen syvaoppimisprosessissa vaiheet puolestaan ovat tunnista,
tulkitse, ymmarra, opi ja toimi. Toistojen maaraa lisaamalla kone oppii tunnistamaan asiayhteydet ja
tilannesidonnaisuudet sekd hahmottamaan asioita ja monimerkityksellisia abstraktioita samaan ta-
paan kuin ihminen. Tietoisuutta koneella ei edelleenkdan ole, mutta jarjestelma oppii kerta kerralta

tdydentamaan puuttuvia tietoja ja paattelemadn, mistd on kysymys. (Suvilehto 2017.)

Neuroverkkoteknologian avulla monet sellaiset sovellukset, joihin perinteisilla menetelmilld ei olisi
kyetty, ovat tulleet mahdollisiksi. Neuroverkkojen nopeaan kehittymiseen 2010-luvulla ovat vaikutta-
neet kaksi keskeistd asiaa: kaytettdvan digitaalisen datan maaran rdjahdysmainen kasvu seka gra-
filkkaprosessorien tehostuminen. Jalkimmaisen kohdalla liikkeelle panevana voimana on nahty erityi-
sesti peliteollisuuden reipasta nousua. Kehittyneiden grafiikkaprosessorien avulla syntyi alusta, joka
yhdessa tietokoneiden kasvaneen laskentatehon kanssa avasi aivan uudet mahdollisuudet moniker-
roksellisten neuroverkkojen rakentamiseen aikaisempaa kustannustehokkaammin ja nopeammin.
Samalla, kun neuroverkkojen syvyys lisadntyi ja opetusdatan maara kasvoi, verkon tasot erikoistui-
vat tunnistamaan ja ratkaisemaan ongelmia aikaisempaa moniulotteisemmin ja saadut tulokset oli-
vat huomattavasti parempia kilpaileviin menetelmiin verrattuna. (Suvilehto 2017; Frey & Osborne
2013, 16-20.)

2.4 Teknologinen singulariteetti ja tekoalyn tulevaisuus

Tutkijat puhuvat teknologisesta singulariteetista eli hetkesta, jolloin tekodly ylittda ihmisalyn. Singu-
lariteetti synnyttaa yleistekodlyn, jota my0s laajaksi ja vahvaksi tekoalyksi kutsutaan. (Reedy 2017.)
Joukko nimekkaita tutkijoita ja kehittdjia pitad vaistamattdmana, etta tama hetki koittaa ennemmin
tai mydhemmin. Suomalaistutkijat Michael Laakasuo, Jussi Palomaki ja Mika Koverola (2017) ovat

vakuuttuneita siita, ettd superalykas tekoaly syntyy yli 50 prosentin todenndkdisyydelld ennen vuotta
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2060. Yhdysvaltalainen tutkija ja Googlen tekninen johtaja Ray Kurzweil puolestaan esitti vuonna
2008 oman hypoteesinsa, jonka mukaan tekodly saattaisi yltda ihmisten tasolle jo vuoteen 2029
mennessa (Reedy 2017; Briggs 2008). Niin ikadn, nyt jo edesmennyt, professori Stephen Hawking
arvioi vuonna 2014 Financial Timesille antamassaan haastattelussa, ettd singulariteetin riski on to-
dellinen jo lahitulevaisuudessa. Han oli lisaksi vakuuttunut siitd, ettd supertekodlyn kehittyminen
johtaisi jossain vaiheessa ihmiskunnan tuhoutumiseen, mutta arveli tdman tapahtuvan vasta pidem-

malla aikajanteelld, kuitenkin aikaisintaan seuraavalla vuosituhannella (Hawking 12/2014).

Tekoalyn johtaviin tutkijoihin lukeutuvat Miiller ja Bostrom (2014, 9-10) julkaisivat vuonna 2014 alan
asiantuntijoille suunnatun tutkimuksen. Tulosten perusteella mediaani tutkimukseen osallistuneista
vastaajista arvioi, ettd singulariteetti onnistuttaisiin toteuttamaan 2040-luvulla ja sitd seuraava su-
pertekoadly puolestaan kehittyisi 30 vuotta taman teknologisen lapimurron jdlkeen. Bostrom ja Haw-
king uskovat nopeampaan kehitykseen. He ovat esittaneet laskelmia, joiden mukaan ihmista alyk-
kdampi kone synnyttaisi supertekodlyn vain puolitoista vuotta sen jalkeen, kun singulariteetti on saa-
vutettu. (Hanlon 2007, 180; Hawking 12/2014.)

Laakasuo (2017) kuvaa supertekodlyn syntymekanismia seuraavalla tavalla:

1. Ensin joku taho onnistuu luomaan niin kutsutun yleistekodlyn. Silld tarkoitetaan teknologiaa,
joka kykenee samankaltaiseen joustavaan ajatteluun ja paatéksentekoon kuin ihminen. Jos
ihmisen aivot onnistuttaisiin digitalisoimaan, téma voisi olla yksi mahdollisuus luoda yleiste-
koaly.

2. Siina vaiheessa, kun ensimmdinen yleistekodly on saatu tehtya, sitd voidaan alkaa tehosta-
maan. Sité mukaa, kun teknologia kehittyy, yleistekoaly kehittyy ja alkaa toimia aina vain
nopeammin ja tehokkaammin.

3. Taman seurauksena yleistekodly kehittyy jossain vaiheessa supertekodlyksi eli niin pitkalle,
ettd se kykenee luomaan itsestdan kopioita ja myos keskustelemaan niiden kanssa. Ndin se
itse asiassa tulee luoneeksi itsestadn kehittyneemman version, joka puolestaan luo itsestaan

uuden kehittyneemmaan version ja niin edelleen.

Tekodlyn kehittymisessa erés keskeinen tekija on kiihtyvé nopeus. Silloin, kun kehittymiselle ei ole
esteistd, asiat kasvavat eksponentiaalisesti. Periaate on sama kuin korkoa korolle -mallissa. Toinen
kehitysta kiihdyttava tekija on komponentteihin liittyvé kustannusten aleneminen. Viimeisten viiden
vuosikymmenen aikana transistoreiden ja erilaisten sahkokomponenttien koko on pienentynyt ja nii-
den maara sirulla on saanndllisesti kaksinkertaistunut. Tata eksponentiaalista, saanndllisesti toistu-
vaa kaksinkertaistumista kutsutaan Mooren laiksi. Yksinkertaistaen tdma tarkoittaa sitd, ettd jokai-
nen uuden sukupolven teknologia perustuu johonkin edeltdvaan teknologiaan ja jokainen teknologi-
aan kohdistuva parannus mahdollistaa entistda paremman seuraavan sukupolven teknologian. Uusi
teknologia on aina edeltajadnsa parempi ja nopeampi, jolloin uusi pystyy luomaan seuraavan uuden
aina vain nopeammin, jolloin teknologinen kehitys nopeutuukin eksponentiaalisesti. (Kurzweil 2005,
22-26.)
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Kurzweilin ajatukset saavat tutkijoiden ja alan asiantuntijoiden keskuudessa osakseen myds kritiik-
kia. Kurzweilin ajatusten takana on eksponentiaalinen kasvu, joka jatkuu ja kiihtyy loputtomiin. Toi-
sinajattelijoiden mielestd kasvun jatkuminen on tosieldmassa mahdollista vain siihen saakka, kunnes
jokin este pysayttda sen. Kurzweil itse uskoo, ettd esteen tai rajan tulessa vastaan tilalle keksitdan
uusi teknologinen ratkaisu, joka mahdollistaa kehityksen ja kasvun eksponentiaalisen jatkumisen.
Tama ei kuitenkaan ajatuksena vakuuta kaikkia; tilalle ei ehkd keksitédkaan uutta teknologiaa ja kehi-
tys alkaa hiipumaan. Jotkut uskovat, ettd Mooren laki on kuollut eika transistorien maaran kasvatta-
minen ole enda entiseen tapaan mahdollista. Kun samaan yhdistetdan nykypaivan vaatimukset vir-

rankulutuksen pienentdamisestda, on eksponentiaalisen kasvun pysdyttava este valmis. (Dally 2010.)

Kurzweilin ajatuksia jatkuvasta kasvusta ja kehityksestd on kumottu muun muassa viittaamaalla len-
tokoneiden kehitykseen. Lentokoneiden nopeus kehittyi eksponentiaalisesti vuodesta 1903, jolloin
ensimmaiset lentonopeudet olivat vain kymmenen kilometria tunnissa, aina toisen maailmansodan
aikana saavutettuihin yli 1000 kilometrin tuntinopeuksiin. Ilmailuhistorian huippunopeus mitattiin
vuonna 1976, kun NASAn miehitetty lentokone SR-71 Blackbird saavutti lennon aikana 3 419 kilo-
metrin tuntinopeuden. Tanaan, yli 40 vuotta my6hemmin, sama ennatys on edelleen voimassa. Ke-
hitys pysahtyi, koska nopeuden kasvaessa tormattiin kuumenemisongelmaan, jota ei saatu ratkais-
tua; ennatysnopean koneen titaaninen pinta kuumeni lennon aikana lédhes 500 celsiusasteeseen.
(Martela 2016.)

Tekodlyn tulevaisuus jakaa mielipiteita. Osa asiantuntijoista on huolissaan siita, ettd ihmista alyk-
kadmmat tietokoneet ovat pian taalla, ottavat vallan ja syoksevat ihmiskunnan lopulta tuhoon joko
tarkoituksella tai tarkoituksettomasti. Osa asiantuntijoista suhtautuu asioihin luottavaisemmin. He
eivat usko nykyisen eksponentiaalisen kasvun jatkuvan loputtomiin - eivatka pida sita edes mahdolli-
sena. Energiatehokkuus asettaa omat rajoituksensa kehitykselle, samoin erilaiset fysiologiset lain-
alaisuudet. Tekodlyn kehityspotentiaali voikin tulevaisuudessa olla entistd enemman softwaressa
kuin hardwaressa. Ja vaikka koneoppimisessa ollaan vasta alkutekijoissa, on hyvin epdtodenna-
koistd, ettd kone tulisi tietoiseksi itsestdan tai saavuttaisi ihmisen alykkyytta korkeamman tason. Sen
sijaan on hyvinkin mahdollista, ettd niin kutsuttu heikko tekodly suoriutuu jatkossa yha useammista
yksittdisista tehtdvistd paremmin kuin ihminen ja lopulta korvaa ihmisen kyseissa tehtdvissa koko-
naan. (Martela 2016.)

2.5 Tekodlyn kayttdon liittyvat turvallisuus- ja moraalikysymykset

Tekodlyteknologia mullistaa toimintaymparistddamme. Se luo vauhdilla aivan uudenlaisia mahdolli-
suuksia terveydenhuoltoon, maatalouteen, teollisuuteen, koulutukseen, kuljetuksen ja monille muille
aloille. Sen avulla luodaan uusia ratkaisuja, jotka korvaavat osittain ja jopa kokonaan olemassa ole-
via rakenteita aina teknologioista ja menetelmista ansainta- ja organisointimalleihin. Moni nykyisista
rakenteista voi kdyda tulevaisuudessa tarpeettomaksi. Tekodlyn nopea kehittyminen on omiaan li-
saamaan vaikutuksia, jotka voivat yhta lailla olla taloudellisia ja sosiaalisia kuin poliittisia ja kulttuu-
rillisia. Vaikutukset voivat yltaa pitkalle tulevaisuuteen ja dynaamisen luonteensa takia tekodlyn ai-

heuttamia muutoksia voi olla vaikea ennakoida. Uuden teknologian hyddyntéaminen ei siis ole



20 (74)

ongelmatonta; asiaan liittyy vaistamattd monimutkaisia kysymyksia ja laajaa yhteiskunnallista
huolta. Kun tulevaisuus entistd voimakkaammin rakentuu tietokoneiden ja ihmisten valiseen kump-
panuuteen, on tarkead, etta asiaan liittyvista mahdollisuuksista, samoin kuin uhkakuvista ja peloista,
keskustellaan avoimesti. Kesksistda on ymmartaa, miten varmistamme, etta tekoalya suunnitellaan ja
kdytetaan vastuullisesti. Tai miten tekodlyn kehittymista ja eettisia sekd moraalisia periaatteita hal-
lita, jotta ihmisten turvallisuus ja olemassaolo eivat missaan vaiheessa vaarantuisi. (Smith & Shum
2018.)

Tekodlya pidetdan teknologisesti ja kasitteellisesti monimutkaisena ilmiona ja sitd ymmarretdan ylei-
sesti ottaen huonosti. Lisaksi monilla ihmisilla asiaan liittyy vahvoja ennakkokasityksia ja paljon eri-
laisia, osin vaariakin uskomuksia. Osa ndista johtuu ymmartamattomyydestd, mutta osa voi olla seu-
rausta tieteiskirjallisuudessa ja elokuvissa esitetyista tarinoista. Yhta tekoalyyn liitettya uhkakuvaa
kutsutaan ihmisarvojen linjautumisen ongelmaksi. Uhkakuvassa tekodly on joko taysin neutraali tai
vihamielinen ihmisia kohtaan. Aikaisemmin on ajateltu, etta tekodly tekee vain sen, mitd se on ohjel-
moitu tekemdan. Tana pdivana tama ei enda pida paikkaansa. Viimeisen viiden vuoden aikana tek-
nologian kehitys ja syvdoppivien hermoverkkojen mukaantulo on vienyt kehitysta suuntaan, jossa
tekoaly kykenee entistd itsendisemmin luomaan annetuista tavoitteista alitavoitteita ja I6ytamaan
keinot niiden toteuttamiseksi. Esimerkiksi Facebook onnistui luomaan tekoalyn avulla uuden kielen,
jota sosiaalisen median kehittdjatkaan eivat enaa tunnistaneet. Toisessa esimerkissé Googlen pelite-
kodly pyrki varmistamaan oman voittonsa alkamalla tappamaan virtuaalivastustajiaan, vaikka sita ei
oltukaan ohjelmoitu toimimaan nain. Tekoalyn sovellukset voivatkin vaarin suunniteltuina ja kaytet-
tyina "murentaa demokratiaa, rapauttaa ihmisten valistd luottamusta ja heikentaa yhteiskunnan so-

peutumiskykya seka uhata turvallisuutta.” (Rowley 2018; Laakasuo ym. 2017.)

Turvallisuusnakdkulmasta tarkasteltuna tekodlyn kaytté paatdksenteossa voi olla vaarallista. Neuro-
verkkojen monimutkaisuuteen ja laajuuteen seka sen varaan rakentuvaan syvaoppimiseen liittyy
keskeisesti niin kutsuttu mustan laatikon ongelma. Kyseisessa ongelmassa kukaan ei tiedd, millaisen
kasittelyn tuloksena tai miksi kone on kyseiseen ratkaisuun paatynyt. Ongelma on siind mielessa
hankala, etta tekodlyn hyddyllisyys pohjautuu juuri monimutkaisiin, syviin neuroverkkoihin, joihin
ihmisen ymmarrys ei enaa riitd. Jos taas tekodlyn toiminta yksinkertaistetaan ihmisen ymmartamalle
tasolle, se ei enaa kykene ratkaisemaan ongelmia samalla tavalla ja hy6ty jaa vahdisemmaksi. Teko-
alya on kritisoitu myds siita, ettd ne kayttavat paljon laskentatehoa ja energiaa. Lisdksi ne ovat alt-
tiita datassa esiintyville virheille ja muutoksille. Nama tekoalyyn liittyvat ongelmat ovat oikeudelli-
sesti tarkasteltuna kriittisia ja niiden takia tekodlyteknologian hyddyntdmismahdollisuudet voivat olla

hyvinkin rajalliset tietyissa toiminnoissa. (Rowley 2018.)

Edelld mainittun mustan laatikon ongelma voi muodostua erityisen haastavaksi tilanteissa, joissa
tekodly on valjastettu tekemaan paatoksia, joilla on suora vaikutus ihmisen turvallisuuteen. Uhkaa-
vaksi tilanne muuttuu silloin, kun paatdéksentekija luottaa tekodlyyn liikaa eikd ymmarra paatoksesta
seuraavia moraalisia ulottuvuuksia. Yksi konkreettinen esimerkki on autonomisten asejarjestelmien
kehittdminen. Tekoalytuetut asejarjestelmat voivat toimia odotettua paljon nopeammin ja arvaamat-

tomammin, eika kukaan varmuudella tieda, millaisen kasittelyprosessin kone on itsendisesti
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oppiessaan kehittanyt. Ymmarryksen puute voi koitua kohtalokkaaksi ja tdstad syysta useat tunnetut
tekoadlyasiantuntijat, kuten esimerkiksi Elon Musk ja Stephen Hawkings, ovat vaatineet tdmantyyp-
pisten jarjestelmien tayskieltoa. Mutta aseteollisuus ei ole ainut alue, jossa ymmartamattomyyden
vaara piilee. Tassin (2017) harmittomalta tuntuva esimerkki paperiliittimesta on heratteleva: "Uhka-
kuvassa luodaan tekodly, jonka padasiallinen tehtava on tehda paperiliittimia. Aluksi se kayttaa kai-
ken helposti irti saatavan metallin, sitten ryhtyy tuhoamaan autoja ja rakennuksia. Kun kaikki nédma
materiaalit on kaytetty, se alkaa repia rautaa ihmisten atomeista.” Esimerkin tekoaly ei Idhtékohtai-
sesti ole paha, mutta toteuttaessaan tehtavaansa se on neutraali ihmistd kohtaan ja voi tehda rat-
kaisuja, joita ei osattu ennakoida villeimmissa kuvitelmissakaan. Ymmartamattomyyttdan tulevaisuus

voi olla ihmiselle kohtalokas. (Laakasuo ym. 2017; Hujanen & Akman 2017.)

Tekodlyteknologioiden kokeilut eivat aina ole onnistuneet toivotulla tavalla. Vuonna 2016 sattui en-
simmadinen kuolemaan johtanut dlyauto-onnettomuus, kun Teslaa ohjannut ajotietokone ei kirkkaalla
saalld tunnistanut eika regoinut eteen tulleeseen raskaan liikenteen ajoneuvooon (Lehtonen 2016).
Tama oli osoitus siita, ettd mita monimutkaisempia ovat tekoadlyn hyddyntamisen kayttdkohteet, sita
todenndkdisemmin ajaudutaan tilanteisiin, joissa tekodlyn virheellinen padtelma voi johtaa mittaviin
vahinkoihin ja jopa ihmishenkien menetykseen. Tekoalyn nakévinkkelista katsottuna itseohjautuva
auto ei aja tiella, vaan digitaalisella kartastolla. Osa kartastosta on mallinnos olemassa olevasta ties-
tdstd, jonka avulla auto optimoi reittinsa. Toinen osa kartastosta on auton moninaisilla sensoreilla
reaaliaikaisesti kerattya tietoa auton ymparilla tapahtuvista asioista. Tekodlyn tulee kyetd reagoi-
maan alati muuttuviin tilanteisiin, esimerkiksi tunnistettava tielle ilmaantuva este ja osattava péaatella
virheettomasti, millaiseen toimenpiteeseen sen on ryhdyttava esteen sivuuttamiseksi. (Laakasuo ym.
2017.)

Hyva tekodly-yhteiskunta on ollut teemana esilld useissa tekodlyn soveltamista kasittelevissa rapor-
teissa, mutta kokonaisvaltaisen tekoaly-yhteiskunnan luomiseksi kirjoitettua strategiaa tai toiminta-
ohjelmaa ei tiettdvasti ole missaan viela laadittu. Hyvan tekoaly-yhteiskunnan arvoiksi on kuitenkin
tunnistettu lapindkyvyys, vastuullisuus ja laaja yhteiskunnallinen hyéty. Tekodlyteknologian hyva
soveltaminen tarkoittaa vahimmilldan sitd, etta tiedostetaan soveltamiseen liittyvat mahdolliset hai-
tat ja ongelmat, ja sovelletaan teknologiaa ndma rajoitukset huomioiden. Tekodlyteknologian hy-
vaan soveltamiseen liitetadn lisdksi pyrkimys siitd, etta teknologian avulla edistetdan joitain arvok-
kaiksi katsottuja yhteiskunnallisia tavoitteita. Kaytdnndssa hyva tekoaly-yhteiskunta miettii asioita
etukdteen; mitka asiat voisivat menna pieleen ja miten, tai millainen uhka pieleen menneista asioista
voisi muodostua ihmiskunnalle. Tallaisen valvotun rakenteen luominen edellyttdisi valtavaa koneis-

toa, jossa kaikkien mukana olevien panostus ja ymmarrys ovat avainasemassa. (Alasoini ym. 2018.)

Tekodly ja sen vaikutukset ty6llisyyteen ja maailmantalouteen

Digitalisaatio ja teknologistuminen vauhdittavat tydelaman muutoksia kovalla vaihdilla ja asiasta
kdydaan keskustelua monilla yhteiskunnan alueilla. Monet asiaan perehtyneet tulevaisuusutkijat ovat
arvioineet, ettd tahan mennessa koetut muutokset ovat kuitenkin vasta alkusoittoa tuleville muutok-

sille. Erityisesti teollisuuden alalla on vuosikymmenten saatossa korvattu erilaisia manuaalisia ja
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rutiininomaisia tehtdvida automaatiolla ja muilla tekodlya hyddyntavilld teknologioilla. Tekoalyteknolo-
gioiden kehittyessa kayttdmahdollisuudet ja toimialueet laajenevat; palveluala, joka on pitkdaan miel-
letty ihmisen ihmiselle tekemaksi tyoksi tai palveluksi, on alkanut niin ikdan hyédyntaa erilaisia tek-
nologioihin ja tekdlyyn pohjautuvia ratkaisuja. Tyypillisimmin kone on korvannut ihmisen sellaisissa
tehtavissa, jotka ovat riittdvan yksinkertaisia, toistuvat usein samanlaisina ja ovat helposti ohjeistet-
tavissa. Tallaisia ovat muun muassa itseilmoittautumisautomaatit, asiakaspalvelurobotit ja chattibotit

tai esimerkiksi valintamyymaléiden itsepalvelukassat. (Anderson 2018, 20-21.)

Tyon tekemisen nakdkulmasta tarkasteltuna tulevaisuus nayttaa kovin erilaiselta kuin nykyaan. Ox-
fordin tutkijat Frey & Osborne arvioivat vuonna 2013 (36-38) julkaisemassaan tutkimuksessa, etta
alasta riippuen 20-50 prosenttia ihmisten nykyiselladn suorittamista tydtehtavista tulee seuraavan
10-15 vuoden aikana siirtymaan koneille ja erilaisillle tekodlya hyddyntaville teknologioille. MITin tut-
kijana tunnettu Eric Brynjolfsson (2013) esitteli samansuuntaisia tuloksia puhuessaan TED-konffe-
renssissa. Freyn ja Osbornen mukaan on todenn&kdistd, ettd suurin osa kuljetus- ja logistiikka-alan
ammattihenkilista seka hallinnon tukihenkildista ja toimistotyontekijdista tulee korvautumaan ko-
neellisella tydvoimalla. He ennustavat, ettd kehityksen mydéta pystytédn valmistamaan entistd edulli-
semmin entista vaativampiin tehtaviin kykenevia teknologioita ja ratkaisuja, joiden avulla ihmistyé6ta
voidaan pala palalta korvata erilaisissa kayttotarkoituksissa ja tehtavissa. Teknologisten valmiuksien
nakokulmasta tarkasteltuna oletuksena on, etta erityisesti tuotannon ammateissa ihmisten osuus

tulee pienenmaan radikaalisti seuraavien vuosikymmenten aikana. (Frey & Osborne 2013, 38.)

Tulevaisuudessa erilaisten tekoalysovellusten uskotaan korvaavan mydés hyvapalkkaisia asiantuntija-
ammatteja. Puhutaan tehdastydn tdydellisesta automatisoitumisesta tai jopa léddketieteen ja juridii-
kan automatisoitumisesta. Jatkossa on mahdollista, etta kone diagnosoi sairauksia tai kdy lapi kor-
keimman oikeuden ennakkopaéatoksia. Rutiininomaisten tdiden tai suurten datamassojen kasittelyyn
liittyvalld automatisoinnilla voidaan kasvattaa ty6én tuottavuutta. Koneistamisen ja automatisoinnin
myo6ta vanhoja tyotehtdvia tulee katoamaan. Ja vaikka keskustelussa usein tuodaan esille, etta rutii-
nitehtdvista irti padseminen vapauttaa aikaa muuhun tarkeampaan tai ettd poistuvien ammattien
tilalle syntyy uusia, moni ei juurikaan osaa kuvailla, millaisia uudet tehtavat voisivat olla. Huolenai-
heeksi useimmilla nousevat massaty6ttdmyys seka vaestdn jakautuminen ja eriarvoistuminen. (Frey
& Osborne 2013, 44.)

Kaikki eivdt kuitenkaan nae tekodlya pelkdstdan uhkana. Roviomaan (2018) julkaisemassa artikke-
lissa esitelldan "Kymmenen tapaa, joilla tekodly muuttaa tulevaisuuden tydn”. Roviomaa kuvailee
tekodlyn ennen kaikkea tyokaluksi, jota sen luoneet ihmiset osaavat kdyttda monipuolisesti hyvak-
seen. Han toteaa tekoalysovellusten olevan tulevaisuudessa osa jokapaivaistd elamaa. Artikkelin
teon yhteydessé haastateltu signaalinkasittelyn diplomi-insinééri Tuomas Tikkanen tukee Roviomaan
nakemyksia. Tikkanen uskoo, etta tekodly ei korvaa ihmisia tyontekijéind, mutta tekee heidan tyos-
tdan miellyttdvampaa. Han jatkaa, ettd "tekoadly voi hoitaa tylsat ja toistoa vaativat tyotehtavat, ku-
ten esimerkiksi dokumenttien lajittelun tai viallisen tuotteen tunnistamisen kuvasta, jotta ihminen voi

keskittyd omiin vahvuuksiin eli luovaa ja kriittisté ajattelua vaativiin tydtehtaviin”.
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Tekoadlyyn kohdistuvien investointien uskotaan tuottavan maailmantaloudelle vuoteen 2030 men-
nessa jopa 13 biljoonan dollarin verran lisdarvoa, ilmenee McKinseyn tuoreesta ennusteesta. Teko-
alyn vaikutus tehokkuuteen ly6 laudalta niin 1800-luvulla keksityn hdyrykoneen kuin 2000-luvun
alussa maailmantaloutta vauhdittaneen IT-buumin. Ennusteen mukaan tekoaly ja koneoppiminen
kasvattavat maailman bruttokansantuotetta keskimaarin 1,2 prosenttia vuodessa. Kehityksen myoéta
osa ihmisten toista tulee vaajaamatta korvautumaan koneilla, mutta toisin kuin voisi luulla, tekoédlyn
luomien uusien tyopaikkojen maaran ennustetaan olevan enemman kuin automaation kautta katoa-
vien tyopaikkojen maara. Tekodlyn uskotaan luovan jopa 800 000 uutta tydpaikkaa ensi vuosikym-
menen loppuun mennessd. Uusi teknologia ei siis tee ihmistd tarpeettomaksi, vaan auttaa tata kes-

kittymaan entista korkeamman tason tehtaviin. (McKinsey 2018.)

Tekoalyn tulevaisuus ei kuitenkaan ole yksinomaan vaaleanpunainen. Tekoalysta oletettavasti eniten
hyotyy se, joka sita kayttda ja joka sen kehittamiseen voi panostaa. Mahdollisuudet rikkaiden ja koy-
hien maiden valilld eivat jakaannu tasaisesti, jolloin tuloerot ja ihmisten epétasa-arvoisuus lisdénty-
vat. "Johtavat maat ja niiden yritykset kaappaavat 20-25 prosentin verran lisahyo6tyja tekoalysta ny-
kytasoon verrattuna. Kéyhemmille jaa jaettavaksi vain 5-15 prosentin osuus naista liséhyddyista",
toteaa McKinseyn tutkijaryhma raportissaan. Tyotehtavien automatisointi on omiaan lisdamaan val-
miiksi heikoimmassa asemassa olevan vaestonosan ahdinkoa, silla automatisoinnin myo6ta suuri osa
toistuvista perustehtdvisté tulee korvaantumaan koneilla. On mahdollista, ettd automaation myéta
bruttokansantuote kasvaa vuoteen 2030 mennessa yli 10 prosenttia. Toisaalta tekodlyn kehittyminen
jatkuu kiihtyvalla ja rutiinitydt katoavat yksi toisensa jalkeen. Samaan aikaan uusien digitaalisten
taitojen kysynta kasvaa ja kilpailu osaavista resursseista kiristyy. Tutkijoiden mukaan on mygs taysin
mahdollista, ettd kasvun sijaista maailmantaluden bruttokansantuote supistuu odotetun kasvun si-
jaan jopa seitsemalla biljoonalla dollarilla vuoteen 2030 mennessa. Tallaiseen laskuun voisivat johtaa
kaikki ne kerranaisvaikutukset, jotka ovat seurausta koneiden aiheuttamasta ty6ttomyydestd. McKin-
seyn arvioiden mukaan perati 14 prosenttia koko maailman tydvoimasta joutuu vaihtamaan ammat-

tia tai alaa tekoalyn takia. (McKinsey 2018.)
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3 TEKOALYN TUOTTAVUUSHAASTE TERVEYDENHUOLLOSSA

Sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottaminen on merkittava kustannustekija julkiselle taloudelle. Re-
surssien tehokas kaytto on tarkeda kulujen pitamiseksi maltillisina. Terveydenhuollon kustannukset
eivat kerry tasaisesti vaestosta, vaan pieni osa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaista aiheuttaa
valtaosan kustannuksista. Oulussa vuonna 2011 potilastietodatasta tehty tutkimus osoitti, etta kai-
kista Oulun kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon menoista perati 81 prosenttia kertyi asiakas- ja po-
tilasryhmastd, joka vastasi maarallisesti noin 10 prosenttia tarkastellun alueen vaestosta (Leskela
ym. 2013, 3163 — 3164).

Yhdysvalloissa vuoden 2008 Medical Expenditure Panel Survey -aineistolla tehty tutkimus antoi sa-
mansuuntaisen tuloksen: keskimaarin viiden prosentin osuus vaestosta kerrytti lahes puolet Yhdys-
valtojen terveydenhuollon kustannuksista. Tutkimus paljasti, etté suurin terveydenhuollon palveluja
kayttényt ryhma oli kooltaan vain prosentin koko vaestosta, mutta ryhman kayttamista palveluista
aiheutuneet kustannukset olivat perati 20,2 prosenttia Yhdysvaltojen terveydenhuollon kokonaisme-
noista. (U.S. Department of Health & Human Services, 2008; Schoenman & Chockley 2011, 4.)

Paaministeri Juha Sipilan hallituksen strategisessa ohjelmassa (2015, 20) tavoitteena on, etta seu-
raavan kymmenen vuoden aikana sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen painopiste siirtyy ennalta-
ehkdisevaan hoitoon. Tavoitteeksi on lisdksi asetettu hoitoketjujen sujuvuus, henkiléstén tychyvin-
vointi ja tietojarjestelmien yhteentoimivuus. Hallitusohjelmaan kirjatun uudistustavoitteen tarkoituk-
sena on varmistaa, ettd sosiaali- ja terveydenhuoltoon suunnatut yhteiset varat voidaan entista te-
hokkaammin kohdistaa kansalaisten terveyteen ja hyvinvointiin. Ohjelmassa painotetaan ennaltaeh-
kaisevien rakenteiden luomista ja varhaisempaa puuttumista ongelmatilanteisiin. Palvelujen vaikutta-
vuutta pyritaan liséamaan luomalla hallintorajat ylittavia asiakaslahtoisia palveluketjuja. Hallitusoh-
jelman kokonaisvaltaisena tavoitteena on edistdd suomalaisten hyvinvoinitia ja terveyttd vahvista-
malla varhaisen tuen mahdollisuutta poikkihallinnollisessa paatdksenteossa, palveluissa ja tydela-

massa lainsaadantdmuutoksilla seka paremmalla toimeenpanolla.

Terveydenhuollossa on vuosien saatossa kertynyt valtava maara erilaista tutkimustietoa ja potilasda-
taa, mikd luo merkittdvan potentiaalin hyddyntaa tekoélya sairauksien ja hoidon tarpeen tunnistami-
sessa. Tekodlyn avulla on voitu tehda esidiagnooseja, jotka ovat toimineet laékarin apuna paatok-
senteossa. Potilaat ovat voineet sy6ttaa ennen laakarille tuloaan vointiaan ja oireitaan koskevia tie-
toja, joiden avulla tekodly on tehnyt tausta-analyysia ja auttanut nopeuttamaan hoitoprosessia. Te-
kodly kykenee kasittelemadn valtavat maarat dataa vasymattd, tekemaan datan pohjalta erilaisia
vertailuja ja tuottamaan paatelmia. Prosessin avulla tekodly voisi tulevaisuudessa esimerkiksi luoki-
tella ihmisia hoitotarpeen mukaan ja antaa suosituksia. Koneen antaman hoitosuosituksen perusteet
tulisi kuitenkin olla ihmisen ymmarrettavissa, jotta hoitoonohjauksen kriteerit ja ihmisten tasavertai-
nen kohtelu eivat vaarantuisi. Lisaksi sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivien ammattihenkildiden
on itse oltava valmiita muuttamaan aikaisempia tyétapojaan ja asenteitaan voidakseen toimia suju-

vasti uusien tekoadlyteknologioiden kanssa (Vahakainu & Neittaanmaki 2018, 81-82.)
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Tekodlyn hyédyntdminen ladketieteen eri osa-alueilla on viime vuosina lisdantynyt. Uusien konserva-
tiivisten hoitomuotojen etsinnassa tekoaly on valjastettu tutkimaan, millaisilla 1dakeaineyhdistelmilla
voitaisiin saavuttaa esimerkiksi syopasairauksien ladkehoidossa parempi sopivuus ja tehokkuus. Eras
yhteiskunnallisesti kasvava ongelma on unettomuus, johon on niin ikdan pyritty hakemaan ratkaisuja
tekoadlyteknologiasta muun muassa ennakoivan diagnosoinnin ja erilaisten henkilékohtaisiin ominai-
suuksiin perustuvien hoitomuotojen avulla. Lisdksi suomalaisten perinndllisiin kansansairauksiin lu-
keutuvat sydan- ja verisuonisairaudet ovat olleet tekoalytutkijoiden mielenkiinnon kohteena. Teko-
alyn avulla on etsitty erilaisia tietoteknisia vaihtoehtoja sille, kuinka voitaisiin ennustaa potilaan ko-
honnut riski sairastua sydansairauteen ja kdaynnistad ehkaisevat hoitotoimenpiteet ennen sairauden
puhkeamista. (Vahakainu & Neittaanmaki 2018, 89-91.)

Tekoalyteknologian tulo terveysmarkkinoille on vahvassa kasvussa. Ennusteen mukaan terveyden-
huollon tekoadlyratkaisujen kokonaiskustannus ylittda maailmanlaajuisesti mitattuna yli kuuden mil-
jardin euron rajan jo vuonna 2021. Eika kasvu oletettavasti pysdhdy siihen. Tutkijat ovat ennakoi-
neet, etta tekodlyn aikaansaama kehitys terveydenhuollossa jatkuu. Kehityksen odotetaan tulevai-
suudessa mahdollistaa entista tarkempien ja entista varhaisemmassa vaiheessa havaittujen diagnoo-
sien ja taudinmaaritysten tekemisen. Laakehoito ja hoitosuositukset kehittyvat, potilaita paatyy ny-
kyistéd vdhemman vuodeosastohoitoon ja yhteiskunnan kustannuksia tulee sdastda. Sairaaloiden va-
rustelutaso ja toimintakdytannét muuttuvat. Potilaskuljetukset, l1adkejakelut ja jopa toimenpiteet ja
leikkaukset ovat yha useammin tekodlyn ja erilaisten robottien avustamia. Taman seurauksena hen-
kiléston tydnkuva muuttuu ja resurssia vapautuu kohdennettavaksi muunlaiseen tekemiseen esimer-

kiksi potilaan kohtaamiseen ja tukena olemiseen. (Vahdkainu & Neittaanméki 2018, 90.)

Jyvaskylan informaatioteknologian tiedekunnan toinen vastikaan julkaistu tutkimus lupailee tekoalya
hyddyntdvien uusien teknologioiden kayttddnottamisella saatavan jopa 5,5 miljardin euron saastét
seuraavan kymmenen vuoden aikana. Vaitteen takana ovat arviot siitd, ettd tekoalytuetut it-jarjes-
telmadt voivat tehostaa jarjestelmien kayttoa jopa 10-20 prosenttia, mika olisi sadstopotentiaaliksi
muutettuna noin 200-400 miljoonaa euroa per vuosi eli 2-4 miljardia euroa kymmenessa vuodessa.
Tutkimusraportissa esitelty sadstopotentiaali koostuu useiden eri asioiden yhteisvaikutuksena. Edis-
tyneen teknologian avulla jarjestelmien kayttéa voidaan tehostaa samalla, kun sairauksien enna-
kointi ja taudinmadritys seka hoitoon ohjaaminen ja hoitoprosessi nopeutuvat. Oikea-aikaisen hoidon
aloittaminen lisaa palvelun laatua. Hoidon vaikuttavuus puolestaan paranee, kun tietojarjestelmat
saadaan toimimaan yhteen ja hoitavalla henkildkunnalla on reaaliaikainen tieto potilaan tilanteesta.
Tilannekuvan muodostaminen auttaa kohdentamaan hoitotydn voimavarat oikein. Tekoalyavusteinen
ennustaminen ja varhaisen vaiheen diagnosointi edesauttavat hillitsem&an korkeita kustannuksia,
kun esimekriksi syrjaytyminen, masennus ja niitd usein seuraava tyokyvyttémyys voidaan tunnistaa

ja ehkaista ajoissa. (Neittaanméki & Kaasalainen 2018, 4-5.)

Yksi terveydenhuollon merkittédva kustannusera ovat peruuttamatta jatetyt poisjaanneista. Erityisesti
suunterveydenhuollossa seka psykiatrian ja nuorisopsykiatrian vastaanotoilla kdyttamatta jatettyja
vastaanottoaikoja on paljon. Pelkastéan yhden keskisuuren sairaanhoitopiirin alueella ndiden erikois-

alojen peruuttamattomia poisjaanteja oli kaikkiaan 44 791 kappaletta vuosina 2013-2014 aikana.
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Kun yhden vastaanottokaynnin keskimaardinen kustannus on noin 66 euroa suunterveydenhuollossa
ja aikuis- ja nuorisopsykiatriassa vastaavasti 94-300 euroa, tulee peruuttamattomista ja kayttamatta
jatetyista varauksista koko Suomen mittakaavassa noin 50 miljoonaa euroa pelkadstaan naiden kah-
den erikoisalan osalta. Mikali tahan tarpeeseen voitaisiin kehittda digitaalinen ratkaisu, joka vahen-
taisi peruuttamattomien poisjaantien maaran puoleen, olisivat sadstoét 25 miljoonaa euroa vuodessa.
(Neittaanmaki & Kaasalainen 2018, 16.)

Neittaanmaen ja Kaasalaisen (2018, 2; 6-7; 13) mukaan nykyiset tietojarjestelmat eivat anna koko-
naiskuvaa palveluprosesseista tai erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden
yhteistyon toimivuudesta. Huomattaviin kustannussaastoihin voitaisiin padsta seuraamalla hoitoket-
jujen vaikuttavuutta ja siitéd saatavan tiedon avulla optimoimalla toimintoja. Koska tieto on talla het-
kelld hajallaan eri jarjestelmissa ja tietovarannoissa, nousee kansallisen tiedonhallinnan kehittami-
nen keskeiseen rooliin tata kokonaisuutta ratkaistaessa. Keskitetyn ratkaisun avulla eri tietoldhteista
keratty tieto voidaan koostaa hyddynnettavaan muotoon, tehda sen avulla vertailuja ja edelleen
kayttda palveluprosessien kehittdmiseen. Lisaksi tulevat tekodlypohjaiset ratkaisut, joita hyddynta-
malla on pystytty saamaan merkittévia tuloksia useissa terveydenhuollon toiminnoissa kuten diag-
nostiikasta prosessien kehittamiseen ja riskienhallintaan. Kaikilla edella mainituilla on keskeinen rooli

terveydenhuollon potilasturvallisuuta ja kustannuksia koskevissa kysymyksissa.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa toteutettiin vuonna 2017 dataldhtéisen tunnistusmenetelman kehit-
tdmiseen liittyva projekti, jossa kokeiltiin koneoppimiseen pohjautuvaa menetelmaad. Kokeilun avulla
haluttiin selvittad, voidaanko tekoaly valjastaa kasittelemadn potilasdataa niin, etta se pystyy tunnis-
tamaan ja maarittdmaan potilasryhmia, joilla on kohonnut riski monisairauteen. Varhaisessa vai-
heessa tunnistettu monisairausriski auttaisi ottamaan kohderyhman potilaat tehostetun ja kustan-
nustehokkaamman hoidon piiriin ennen potilaan tilanteen hankaloitumista. (Kujansuu 2017). Es-
poossa toteutettiin vastaavanlainen kokeilu vuosina 2017-2018. Kokeilun tarkoituksena oli selvittaa,
pystyyko tekoaly tunnistamaan 15 vuoden ajalta keratysta sosiaali- ja terveystietojen datamassasta
sellaisia tekijoita, jotka ennakoivat lastensuojelun asiakkuutta. Lastensuojelu on kunnalle raskas ja
kallis palvelu. (Lehtinen 2018).

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa erilaisia tekodlyn hyddyntamiseen liittyvia kokeiluja on
tehty jo vuodesta 2014. Osa kokeiluista on onnistunut hyvin, kuten esimerkiksi keskoslasten hen-
genvaarallisen bakteeritulehduksen ennustaminen. Osa kokeiluista puolestaan on osoittautunut odo-
tuksia hankalammaksi toteuttaa. Yhtena syyna kokeilujen epaonnistumiselle on pidetty sitd, etta te-
kodlyn opettamiseen tarvittavaa dataa ei ole ollut kaikissa koetapauksissa riittavasti saatavilla. Hel-
singin yliopistollisen sairaalan kehitysjohtaja Visa Honkanen kommentoi asiaa Tivi-lehdelle antamas-
saan haastattelussa seuraavasti: "Jos haluaa, etta tekoalystd on oikeasti hydtya eikda ongelma ratkea

perinteisella analytiikalla, dataa pitaa useimmiten olla paljon.” (Kédhkdnen 2017).
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3.1 Case Pirkanmaa — monisairaiden tunnistaminen ohjelmistorobotiikan avulla

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tuottavuuden tehostamiseen ja kustannussadstdjen tavoittelemiseen
liittyvat toimenpiteet on tutkimustulosten mukaan perusteltua suunnata paljon kustannuksia aiheut-
taviin potilasryhmiin. Yhtena tallaisena paljon terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palveluja
kayttavien potilaiden ryhmana on tunnistettu niin kutsutut monisairaat. Monisairauden maaritelmaa
ei ole tiukasti rajattu, mutta tyypillisina piirteind on mainittu muun muassa runsaasti hoitokaynteja
erikoissairaanhoidon eri toimipaikoissa, korkeat kustannukset ja diagnoosien suuri lukumaara. Li-
saksi monisairailla on usein tarpeita my6s sosiaalihuollon palveluille, jolloin kuvaavampi ilmaisu mo-

nisairauden sijaan olisi moniongelmainen. (Bates ym. 2014, 1124-1127; Kujansuu 2017).

Pirkanmaan johtopaatds kustannusten kertymisesta ja kasaantumisesta oli pitkalti samankaltainen,
kuin Oulussa vuonna 2011 raportoidussa tapauksessa. Pirkanmaalla tehty selvitys osoitti, etta kym-
menen prosenttia potilaista aiheutti 1ahes 71 prosenttia kustannuksista. Erona Oulun vastaavaan tut-
kimukseen oli se, etta Pirkanmaalla kertyma laskettiin vain Tampereen yliopistollisessa sairaalassa

kayneiden potilaiden, ei koko vaeston suhteen. (Kujansuu, 2017.)

Pirkanmaan tekoalykokeilun tarkoituksena oli opettaa kone tunnistamaan monisairausriski datalah-
toisesti. Tarkkojen, monisairautta maarittévien kriteerien puuttumista ei pidetty tavoitteen kannalta
ole ongelmallista, vaan sen katsottiin mahdollistavan puhtaasti dataan pohjautuvan lahestymistavan.
Monisairausriskin tunnistamisella pyritdan tarjoamaan haastaville, paljon resursseja kayttaville
potilaille jarkeistetty ja kustannustehokas hoitoprosessi, joka tuottaisi potilaalle paremman hoitoko-
kemuksen ja tehostaisi sairaalan resurssien kayttéa. Kokeilu toteutettiin vuoden 2017 kevaalla ja
siind kaytetty data-aineisto oli staattinen otos potilastietokannasta vuosilta 2011-2016. Aineisto
koostui potilasdatasta, jota oli kaikkiaan yli 330 000 henkil6ltd ja noin 2,5 miljoonaa sairaalakaynti-
kertaa. Aineisto sisalsi pseudonymisoitua tietoa muun muassa hoitokdynneista, tutkimuksista ja toi-

menpiteistd sekd diagnooseista. (Kujansuu, 2017.)

Pirkanmaan tekoalykokeilussa kaytettiin ohjatun koneoppimisen menetelmaa. Opetusvaiheessa tar-
vittiin opetusnaytteita eli potilaita, jotka oli maaritelty monisairaiksi. Valmiita monisairaita referenssi-
potilaita ei ollut kdytettavissd, joten Pirkanmaan kokeilussa opetusndytteet perustuivat kokeneiden
ammattilaisten antamiin arvioihin ja diagnooseihin potilaista. Koneoppimiseen perustuvaa tunnista-
mismallia testattiin aluksi erikoisalakohtaisten potilasmallien muodostamisella. Saadut tulokset osoit-
tivat, etta ohjattu oppiminen mahdollisti erikoisalan potilaiden luokittelun, ja rohkaisivat kokeilemaan
vastaavaa ohjattuun oppimiseen perustuvaa mallinnusta myds monisairaiden tunnistamisessa. Ope-
tusdataa hydodyntamalla koneelle opetettiin luokittelumalli, jonka avulla kone tuotti luokkatiedon mo-
nisairas tai ei-monisairas ja todennakoisyyden, jolla potilas kuuluu monisairaiden luokkaan. (Kujan-
suu, 2017.)

Ensimmaisessa kokeilun tarkoituksena oli tunnistaa monisairaiden potilaiden yleinen karakterisointi
riippumatta siitd, mihin erikoisalaan potilas oli taustatiedoissa luokiteltu. Toisessa kokeilussa moni-

sairausriskin maarittémiseksi oli maara luoda jokaiselle erikoisalalle oma monisairauden
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tunnistamismalli. Tama ldhestymistapa piti sisallaan oletuksen siitd, etta jokaisella erikoisalalla moni-
sairas sisaltaa alalle tyypillisia piirteitd, jotka saattavat olla keskenaan erilaisia erikoisalojen valilla.
Erikoisalakohtaisen mallin avulla haluttiin muodostaa tiiviimpi luokittelu. Molemmat luokittelumallit

tuottivat kokeilussa kayttokelpoisia tuloksia. (Kujansuu 2017.)

Kiinnostus monisairaita potilaita kohtaan on suoraan yhteydessa siihen, etta kyseisen potilasryhman
hoitamiseen kohdistuu paljon kalliita resursseja. Monisairausriskin varhainen tunnistaminen mahdol-
listaisi yksilollisen tarkastelun ja hoitoketjun tehostamisen ennen ongelman laaja-alaistumista. Moni-
sairaat eivat kuitenkaan ole ainoa paljon kustannuksia aiheuttava potilasryhma. Pirkanmaan kokei-
lussa malli rakennettiin siten, etta aluksi valittiin kymmenen prosenttia kumulatiivisesti eniten kus-
tannuksia aiheuttaneista potilaista. Sitten opetusvaiheessa matriisista poistettiin kaikki kustannuksiin
viittaavat tiedot, jolloin kone ei voinut hyddyntaa mallinuksessa kustannustietoja. Lopputuloksena

syntyi malli, joka kertoi korkeita kustannuksia selittavista tekijéista. (Kujansuu 2017.)

Kokeiluprojektin aikana tuotettu ensimmainen alustava tuloslistaus tuotti yhteensa 56 oikeaa tunnis-
tusta sadasta. Virhetuloksia tunnistettiin 22. Tulos on suuntaa antava ja virhearvioinnin mahdolli-
suutta lisasi se, etta osa asiantuntijoiden tekemista yksittaisistd diagnooseista pidettiin tulkinnanva-
raisina listan lapikdyntiin varatun rajallisen ajan takia. Kokeilun tavoitteena oli karakterisoida moni-
sairaat potilaat laskennallisin menetelmin. Kokeilussa luotu malli ei sisaltényt kovakoodattuja kyn-
nysarvoja kayntien lukumaaran, hinnan, laskuttavien toimipaikkojen lukumaaran tai minkaan mui-
denkaan kriteereiden suhteen. Datasta laskettuihin piirteisiin perustuva tarkastelu mahdollistaa paitsi
suurten potilasmdarien ryhmittelyn ja asiakasvirtojen tarkastelun myos yksittdisen potilaan vertailun
laajaa potilasjoukkoa tai haluttuja potilas- ja tautiryhmia vasten. Kokeilun myéta vahvistui kasitys
siita, etta terveydenhuollon kentassa on monia kysymyksia, joita voitaisiin ratkaista vastaavalla data-
lahtdiselld lahestymistavalla tuottamalla tekodlyn avulla uutta, asiantuntijoiden osaamista tukevaa ja

tdydentavaa tietoa. (Kujansuu 2017.)

3.2 Case Espoo — tekodlykokeilu asiakkaiden palvelutarpeiden ennakoimiseksi

Espoon kaupunki kdynnisti kesalla 2017 laajamittaisen, vajaan vuoden kestaneen tekoalykokeilun
yhteistydssa ohjelmisto- ja palveluyritys Tieto Oyj:n kanssa. Kokeilussa yhdistettiin valtava maara
Espoon Terveys-Effican ja Sosiaali-Effican tietoja vuosilta 2002-2016. Terveys-Efficasta tiedot saatiin
noin 500 000 henkilésta ja Sosiaali-Efficasta vastaavasti noin 160 000 henkildsta. Analysoitava ai-
neisto sisalsi dataa yli 37 miljoonasta tapahtumasta, kolmesta miljoonasta diagnoosista ja 24 miljoo-
nasta laboratoriotutkimuksesta. Toteutetun kokeilun tavoitteena oli I6ytaa tekodlyn avulla uusia en-
nakoivia ja kustannustehokkaita keinoja palveluiden kohdentamiseksi kaupunkilaisille. Kokeilun yh-
tena mahdollistajana pidettiin Suomen poikkeuksellisen tarkkoja julkisen sektorin tietojarjestelmia ja
niissa olevaa hyvalaatuista dataa. Espoon kokeilu oli osa 6Aika-hanketta, jossa Suomen kuusi suu-
rinta kaupunkia kehittda yhteistydssé avoimempia ja dlykkaampia palveluja kuntalaisten hyvaksi.
(Lehtinen 2018.)
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Espoon tekodlyokeilussa jarjestelmien pseudonymisoidut tiedot yhdistettiin. Henkil6ita yksilGivat tie-
dot salattiin datasta jo tiedonhakuvaiheessa, eika tietoja voinut koko kokeilun aikana yhdistaa ke-
henkdan nimettyyn henkiléon. Lisdksi kaikki tiedonsiirtoon liittyvat tapahtumat suoritettiin salattujen
tiedonsiirtoyhteyksien avulla. Vastaavanlaista tietojen yhdistamista ei Suomessa oltu kertaakaan
aiemmin tehty. Tietojen yhdistamisen taustalla oli halu selvittad, voidaanko télld hetkella erilladn ole-
vien sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmien datamassoja yhdistda siten, ettd niistd muodos-
tuu asiakkaan palvelupolkuihin perustuvia datakokonaisuuksia. Tai pystyyko tekodly tunnistamaan
ilman yksildintietoja aineistosta sellaiset henkilét, jotka vaativat erityista huomiota tai joilla on erityi-

sen tuen tarve. (Lehtinen 2018.)

Espoo pyrki kokeilun avulla parantamaan ymmarrystadn kuntalaisten palvelutarpeista. Kokeilun
tuotti arvokasta tietoa siitd, miten kunta voisi tulevaisuudessa paremmin vastata kuntalaisten tarpei-
siin tuottamalla yksiléidympia palveluja. Yksildidyn palvelutarjonnan avulla kunta voisi todennakéi-
sesti aiempaa varhaisemmin auttaa syrjdytymisen vaarassa olevia kuntalaisiaan. Oikein kohdenne-
tuilla palveluilla uskotan saatavan myds merkittavia kustannushyétyja. Espoon tekodlykokeilu oli ker-
taluontoinen kokeilu, mutta se oli samalla rohkaiseva osoitus siitd, etta erilaisilla tekoalyteknologiaan
pohjautuvilla tydkaluilla on mahdollista kehittda uudenlaista, kaupunkitasoista ja toimialarajat ylitta-
vaa palvelua. (STT 2017.)

Espoon kokeilussa dataa analysoitiin ja jaoteltiin tekodlyn avulla. Tekoalyn niin kutsuttu kouluttamis-
vaihe kesti noin kuukauden, minka jalkeen kone kykeni laskemaan aineistosta erilaisia tuloksia muu-
tamissa tunneissa ja parhaillaan jopa minuuteissa. Espoon kaupunki |8ysi tekoalykokeilussaan noin
280 tekijaa, jotka ennakoivat lastensuojelun asiakkuutta. Yksittdista tekijaa ei pidetty risking, mutta
useamman tekijan yhtdaikainen esiintyminen saattoi sellainen olla. Tekoaly auttoi tunnistamaan ryh-
mid, joiden diagnoosit tai kayntisyyt poikkesivat kaupungin keskiarvosta. Datamassa mahdollisti yk-
sikdtietojen lisdksi koko perheen palvelunkayton tarkastelun, jolloin voitiin saada uudenlaista tietoa
ongelmien erilaisista taustoista ja juurisyista. Kokeilussa testattiin myds eradnlaista riskiennustemal-
lia, jonka rakentamisessa hyddynnettiin noin 300 000 espoolaisen kotitalouden tietoja kymmenen
vuoden ajalta. Kokeilussa saatujen tulosten avulla onnistuttiin todistamaan, ettéd lastensuojelun asi-
akkuutta voidaan ennustaa. Mitd enemman dataa on saatavilla, sité paremmaksi malli oppii. Tekoaly
onnistui tekemdan uskottavia riskiennusteita jo viiden vuoden sosiaali- ja terveydenhuollon tapahtu-
madatan avulla. Ennustemallilla voidaan ennustaa muitakin palvelujen suunnittelun kannalta keskei-

sia asiakkuuspolkuja, ei pelkastddn lastensuojelun asiakkuutta. (Lehtinen 2018; Ilta-Sanomat 2018.)

Espoon tekoalykokeilusta saadut tulokset ovat lupaavia, mutta samalla kuitenkin hyvin alustavia ei-
vatka ne sellaisenaan ole kelvollisia laajempiin johtopdatdksiin. “Tarvitaan lisaa tutkimusta, kokeiluja
ja aineiston analyysia. Aineistossa ei ollut yksityisen terveydenhuollon kayttdd, ja jatkossa dataan
tulisikin yhdistaa Kelan tietokanta, jolloin tulos tarkentuisi”, totesi Espoon kaupungin perhe- ja sosi-
aalipalvelujen johtaja Mari Ahlstrém STT:lle annetussa julkaisussa. (STT 2018). Kokeilu heratti myds
kysymyksia siita, tarvitaanko henkildilta erityinen lupa omien tietojen seulomiseen tekodlyn avulla.

Tai kuka saisi nahda ja milla edellytyksilla, jos jarjestelma tunnistaa henkilén olevan erityisen avun
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tarpeessa. Kokeilun jalkeen voimaan tullut EU:n uusi tietosuojadirektiivi asettaa jatkossa entista tiu-

kemmat rajat tamantyyppiselle tietojen kaytélle. (Ilta-Sanomat 2018.)

3.3 Case HUS — tekoalykokeilulla apua keskosvauvojen hoitoon

HUS eli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri on yksi tekodlyn soveltamisen uranuurtajista Suo-
messa. Vaativassa erikoissairaanhoidossa dataa kertyy kovalla vauhdilla ja suurten tietomassojen
analysointiin tarvitaan nykyaikaisia ja entistd monipuolisempia menetelmia. Naista lahtdkohdista HU-
Sin ja IBM:n valille syntyi vuonna 2016 yhteistydsopimus, jonka puitteissa HUSissa toteutettiin vuo-
den 2017 aikana kolme IBM:n Watson-tekodlyteknologiaan perustuvaa kokeilua. Yhdessa kokeilussa
tekoalyn avulla luotiin malli, jonka avulla keskoslapsille hengenvaarallinen bakteeritulehdus pystyttai-
siin ennustamaan jo ennen nakyvia oireita ja hoito voitaisiin aloittaa varhaisessa vaiheessa. Toisen
kokeilun avulla selvitettiin, voisiko tekodly auttaa havaitsemaan merkkeja alkavasta aivoverenvuo-
dosta. Kolmannessa pilotissa tutkittiin tekodlyn kyvykkyytté arvioida kuvien perusteella, tarvitseeko
haava sairaalahoitoa vai ei. Piloteista keskoslasten bakteeritulehduksen ennustamiseen liittyva ko-
keilu onnistui hyvin. Kahden muun kokeilun kohdalla ei paasty ihan yhta hyviin tuloksiin. Haavanhoi-
toon liittyvdssa kokeilussa ongelmaksi muodostui se, etta vertailtavia kuvia ei ollut riittavasti. Siita

johtuen tulosten varmuus ei mydskaan ollut riittdvan hyva. (HUS 2016; Kolehmainen 2017.)

Pilottikokeilujen lisaksi HUSissa on testattu tekoalyn kdyttokelpoisuutta erilaisissa syopasairauksiin
liittyvissa hoidoissa seka tieteellisessa sytpatutkimuksessa. HUSin kehitysjohtaja Visa Honkasen mu-
kaan tekodly pystyy moneen, mutta silla on edelleen rajoitteita. “Jos haluaa, etta tekoalysta on oike-
asti hyotya eika ongelma ratkea perinteiselld analytiikalla, dataa pitéa useimmiten olla paljon”, Hon-
kanen sanoo. Keskoslasten bakteeritulehdusta ennustavasta kokeilusta saadut tulokset ovat lupaa-
via: 93 prosentissa tapauksista Watson kykeni ennustamaan, ettd keskoselle kehittyy verenmyrkytys
24 tunnin kuluessa. Onnistumisen taustalla on suuri maara kattavaa dataa, jota on Suomessa ke-
ratty keskoslapsista jo 20 vuoden ajan. Datan avulla Watson-tekodly on opetellut tunnistamaan ve-

renmyrkytykseen johtavat bakteeritulehduksen merkit. (Kdhkénen 2017.)

HUSIn pilottiprojektit ovat paattyneet, mutta sairaanhoitopiiri jatkaa tekoalyteknologian kehittémista
yhteistydssa asiaan perehtyneiden yritysten kanssa. Tehtavaa varten HUS on perustanut oman tii-
min, jossa datatutkijat ja kliinikot tekevat toita yhdessa. Tekoalyyn liittyvat odotukset ovat husilais-
ten mukaan osittain vield haaveita. Nopeus koetaan isoimmaksi hyddyksi, mutta erityisen varovaisia
ollaan paaténtavallan jakamisen tai luovuttamisen suhteen, silla vield ei ole riittdvaa varmuutta siita,
milld perusteilla tekodly suosittelee tiettya diagnoosia tai hoitoa. Pelkka teknologian osaaminen ei
yksindan riita tekodlyn kehittamiseen, vaan liséksi tarvitaan sovellettavan alueen ja toiminnan ym-
marrysta. HUSIn tekodlyyn liittyvat kehitysprojekti [ahtevatkin liikkelle toiminnan kuvaamisesta ja
tekodly tulee mukaan kuvaan vasta siina vaiheessa, kun on syntynyt ajatus, miten asiat voisi toteut-
taa. HUSilaisten arvioiden mukaan tekodlyn soveltaminen kdytdnt6dn on viela alkutekijdissaan. Val-
miiden tekoalyratkaisujen tarjonta on kaupallisilla toimijoilla vield vahaista, joten HUS kehittaa aktii-

visesti itse tekoalyyn perustuvia pilvipalveluja. (Kolehmainen 2017; Kdhkdénen 2017.)
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SELVITYS TEKOALYA HYODYNTAVIEN TEKNOLOGIOIDEN KAYTOSTA SAIRAANHOITOPIIREISSA

Opinnaytety6n teoriaosuudessa kaytiin lapi kolme Suomessa toteutettuihin tekoalykokeiluihin liitty-
vaa case-esimerkkia. Kahdessa tarkastelun kohteena olleessa esimerkissa kokeilu toteutettiin sai-
raanhoitopiirissa. Molemmissa kokeiluissa keskeinen lahtdkohta oli hyddyntda oppivan tekoalyn
avulla sairaanhoidossa kertynytta ja alati kertyvaa valtaisaa tietomassaa ja tuottaa sen avulla entista
monipuolisempia ja tehokkaampia menetelmia tiedon analysointiin, diagnosointiin ja tukemaan hoi-

topaatosten tekemista.

Ty6n empiirisen osa-alueen tehtdvana oli selvittda laajemmin, miten Suomen sairaanhoitopiireissa
suhtaudutaan tekodlya hyodyntaviin teknologioihin. Selvityksen avulla haluttiin saada kasitys siita,
mitd sairaanhoitopiirit tarkoittavat puhuessaan tekodlyteknologiasta ja millaisiin asioihin dlykkaan tek-
nologian avulla haluttaisiin saada apua. Lisdksi haettiin tietoa siitd, ovatko sairaanhoitopiirit tehneet
tekoalyteknologiaan liittyvia kokeiluja ja millaisia kokemuksia heille on kokeilun tai kaytén osalta syn-
tynyt. Selvityksen yhteydessa kartoitettiin my6s sairaanhoitopiirien valmiutta ja varautumista tekoalya
hyddyntdvien teknologioiden kayttdénottoon seka sita, missa maarin tekoalyteknologian avulla voitai-

siin parantaa sairaanhoitopiirin kilpailukykya ja tuottavuutta.

Kyselyn toteutus ja vastaajat

Sairaanhoitopiireille suunnattu selvitys tekodlya hyédyntavien teknologioiden kaytosta toteutettiin
osana Itd-Suomen yliopiston, Savonia ammattikorkeakoulun ja Savon aikuisopiston kevaalld 2018
kaynnistdamaa HyvinRobo-yhteishanketta. Hankkeessa on tarkoitus lisdta tietamysta palvelurobotii-
kan kayttamisesta hoitotydn tukena, mutta sen lisdksi hankkeessa kerataan tietoutta siitd, millaisia

tekoalyteknologioita on olemassa ja miten niita voitaisiin hyddyntaa kattavammin.

Selvitys toteutettiin Webropol-kyselyna (liite 1) ja sitd koskeva vastauslinkki léhetettiin séhkdpostitse
31.8.2018 Suomen kaikkiin 20 sairaanhoitopiirin. Vastaanottajina olivat sairaanhoitopiirien tietohal-
lintojohtajat, joilla virka-asemansa puolesta ajateltiin olevan kokonaisvaltainen kasitys oman organi-
saation ICT- ja teknologiatarpeista ja kehitysnakymista. Kyselya koskevassa saateviestissa kerrottiin,
ettd kysely on organisaatiokohtainen eli yhtéd organisaatiota kohti odotetaan saatavan vain yksi vas-
taus. Vastaanottajille kuitenkin ilmoitettiin, etta kyselyn voi valittda vastattavaksi jollekin toiselle
henkildlle organisaatiossa, mikali vastaanottaja nakee sen hyddyllisemmaksi. Vastausaikaa annettiin
kaksi viikkoa. Ennen maaraajan umpeutumista ei-vastanneille sairaanhoitopiireille Idhetettiin viela

uusintapyynt® kyselyyn vastaamisesta.

Kyselyi rakentui vastaajan tietojen lisdksi neljasta eri osiosta. Ensimmaisessa osiossa kartoitettiin

kuudella kysymykselld vastaajaorganisaation liiketoiminnallista tahtotilaa tekoadlya hyddyntaviin tek-
nologioihin liittyen. Kysymyksilld selvitettiin muun muassa, mitd tekodlya hyédyntava teknologia tar-
koittaa sairaanhoitopiirille, miten laajasti tekodlyteknologiaa voitaisiin hyddyntaé organisaation liike-
toiminnassa, miten tekoalyteknologian kayttéonotto vaikuttaisi henkiléstésuunnitteluun ja mita vaik-

tuksia tekodlyteknologialla voisi olla sairaanhoitopiirin kilpailukykyyn ja tuottavuuteen. Toisessa
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kysymysosiossa selvitettiin sairaanhoitopiirin nykytilannetta tekodlya hyddyntavien teknologioiden
nakokulmasta. Vastaajilta kysyttiin muun muassa, onko heilld kaytdssa robotiikkaa tai ohjelmistoro-
botiikkaa tai niihin liittyvia kokeiluja ja millaisiksi he ovat kokeneet niista saamansa hyodyt. Kyselyn
kolmannessa osiossa tiedusteltiin, millaisia suunnitelmia ja varautumisia sairaanhoitoiireilld on teko-
alya hyodyntavien teknologioiden kayttéonottoon tulevaisuudessa. Kyselyn viimeinen osuus koski

HyvinRobo-hanketta ja sairaanhoitopiirien mahdollista kiinnostusta yhteistydhdon hankkeen kanssa.

Maaraaikaan mennessa kyselyyn vastasi seitseman sairaanhoitopiiria. Ei-vastanneille lahetettiin vas-
tausajan paatyttya viela kolmas vastauspyynto ja samalla vastausaikaa jatkettiin syyskuun loppuun.
Kysely suljettiin 1.10.2018 ja lopullinen kyselyyn saatu vastausmaara oli yhdeksén, joista kolme tuli
yliopistosairaanhoitopiirilta ja kuusi ei-yliopistosairaanhoitopiiriltd. Vastausprosentiksi tuli ndin ollen

45%. Kyselyyn vastanneet sairaanhoitopiirit on lueteltu aakkosjarjestyksessa taulukossa 1.

Taulukko 1.

Kyselyyn vastanneet sairaanhoitopiirit Erityisvastuualue
Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri (EPSHP) TAYS

Ita-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma (SOSTERI) KYS

Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin kuntayhtymé (KHSHP) TAYS

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtyma (KSSHP) KYS

Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymd (CAREA) HUS

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma (PSHP) TAYS
Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma (Siun sote) | KYS
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma (PPSHP) oYs
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtyma (VSSHP) TYKS

Erityisvastuualueittain tarkasteltuna vastaukset jakaantuivat kuvion 1 osoittamalla tavalla. Suurin
vastauskattavuus, 75%, saatiin TAYS-erityisvastuualueella, jossa kolme neljésta sairaanhoitopiirista
vastasi kyselyyn. KYS-erityisvastuualueen vastausprosentti oli 60%, kun kolme alueen viidesta sai-
raanhoitopiiristd vastasi kyselyyn. Lopuilta kolmelta erityisvastuualuelta saatiin kultakin yhden sai-
raanhoitopiirin vastaus. OYS-erityisvastuualueen vastausprosentti on HUSista ja TYKSistad poiketen
20%, koska alueella on viisi sairaanhoitopiirid, kun HUSIin ja TYKSin erityisvastualueilla sairaanhoito-

piireja on kolme.

Vastausprosentit ertyisvastuualueittain

m HUS-erityisvastuualue
KYS-erityisvastuualue
QYS-erityisvastuualue

m TAYS-eritysvastuualue

m TYKS-erityisvastuualue

Kuvio 1. Vastausprosentit erityisvastuualueittain.
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Kyselyyn vastanneista yhdeksastd henkildista viisi oli tietohallintojohtajia tai -paallikéita, yksi oli tie-
tohallinnon paaarkkitehti ja yksi tietohallinnon paasuunnittelija. Yksi vastaajista ilmoitti toimivansa

organisaatiossaan jarjestelmdasiantuntijana ja yksi kertoi vastuualueekseen tiedolla johtamisen.

4.2 Tekodlya hyodyntaviin teknologioihin liittyvat odotukset ja hyddynnettavyys sairaanhoitopiireissa

Vastaajaorganisaatioiden liiketoiminnallista tahtotilaa kartoittavassa kysymysosiossa haluttiin selvit-
taa, mita vastaajat tarkoittavat puhuessaan tekodlya hyodyntavasta teknologiasta. Monivalintakysy-
myksessa oli kolme madariteltya vastausvaihtoehtoa ohjelmistorobotiikasta robotiikkaan ja palveluro-
botiikkaan seka naiden lisdksi vaihtoehto “jotain muuta”, jonka valitessaan vastaajaa pyydettiin tar-
kentamaan vastaustaan avoimeen tekstikenttdan. Vastausvaihtoehdoissa kerrottiin ohjelmistorobotii-
kalla tarkoitettavan alyn lisdamista prosesseihin ja robotiikalla ihmistyon korvaamista automaatiolla.
Palvelurobotiikan kerrottiin tarkoittavan robottien kayttémistd ihmistydn tukena. Monivalintakysy-

mykseen saatiin yhdeksalta vastaajalta kaikkiaan 20 vastausta, joita on tarkasteltu eri ndkdkulmista

kuvioissa 2-4.
Mita tekoalya hyédyntava teknologia tarkoittaa kyselyyn
vastanneissa sairaanhoitopiireissa (N=9)
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Alyn lisdamista prosesseihin Ihmistydn korvaamista  Palvelurobottien kdyttdmistad Jotain muuta
(ohjelmistorobotiikka) automaatiolla (robotiikka) ihmistydn tukena

Kuvio 2. Kaikki vastaukset monivalintakysymykseen, mita tekoadlya hyddyttéva teknologia tarkoittaa

vastaajan mielesta.

Seitseman yhdeksasta vastaajasta oli sita mieltd, etta tekodlya hyddyntdva teknologia tarkoittaa dlyn
lisadmista prosesseihin. Sen lisdksi viisi vastaajaa oli sitda mielta, ettd tekoadlya hyddyntava teknologia
tarkoittaa myds ihmistydn korvaamista automaatiolla. Palvelurobottien kayttémisen ihmistyon tukena
-vaihtoehdon valitsi 4 vastaajaa, samoin kuin vaihtoehdon jotain muuta. Kun vastaajilta kysyttiin,

mitd jotain muuta tarkoittaa, he kuvailivat asiaa seuraavasti:

e Tekodly toimii osana kaikkia prosesseja, joissa kdsitelldan tietoa.

e Tiedon louhinnan avulla analyysien rikastamista, ennustamista ja tulevaisuuden mallinnusta.
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e Koneoppiminen, tekstinlouhinta - robotiikasta puhutaan robotiikkana, joka on mielestani eri
asia.

e Datamassan analysointia tekdélyn avulla.

Vastausmaariin suhteutettuna tekoalya hyddyntdva teknologia ymmarrettiin vastaajien keskuudessa
useimmiten joko dlyn lisdamisena ohjelmistoihin eli ohjelmistorobotiikaksi (35%) tai ihmistydn kor-
vaamisena automaatiolla eli robotiikaksi (25%). Palvelurobottien kayttaminen ihmistyén tukena ko-

ettiin tekoalya hyddyntavaksi teknologiaksi 20 prosentissa vastauksista (kuvio 3).

Mita tekodlya hyddyntavalla teknologialla ajatellaan
tarkoitettavan

m |hmistyon korvaamista automaatiolla
(robotiikka)

Palvelurobottien kdyttamista ihmistyon
tukena

Alyn lisdamista prosesseihin
359 20% (ohjelmistorobotiikka)

m Jotain muuta

Kuvio 3. Mita tekodlya hyddyntava teknologia tarkoittaa -monivalintakysymyksen vastaukset suhteel-

lisina osuuksina.

Kun vastauksia tarkastellaan sairaanhoitopiireittdin (satunnaisjérjestys), voidaan nahda, etta vas-
tauksissa on eroavaisuuksia (kuvio 4). Kolme yhdeksastd vastaajasta katsoi tekodlya hyddyntavan
teknologian tarkoittavan seka ohjelmistorobotiikkaa, robotiikkaa etté palvelurobotiikkaa. Kaksi vas-
taajista oli sita mielta, ettd tekoadlya hyddyntavalla teknologialla tarkoitetaan ohjelmistorobotiikkaa ja
robotiikkaa, mutta ei palvelurobotiikkaa. Lisdksi nelja vastaajaa katsoi sen tarkoittavan annetujen

vaihtoehtojen lisdksi jotain muuta.

Kyselyyn vastanneet sairaanhoitopiirit

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Alyn lisdamista prosesseihin (ohjelmistorobotiikka)
Ihmistydn korvaamista automaatiolla (robotiikka)
Palvelurobottien kdayttamista ihmistyon tukena

Jotain muuta, mita

Kuvio 4. Vastaukset kysymykseen, mita tekodlya hyédyntavalla teknologialla tarkoitetaan.

Niitd vastaajia, jotka olivat valinneet vaihtoehdon “jotain muuta”, pyydettiin kuvailemaan tarkemmin,

mita he tarkoittavat puhuessaan tekodlya hyddyntavista teknologioista. Yksi vastasi tekodlyn
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toimivan osana kaikkia prosesseja, joissa kasitelldan tietoa. Loput kolme kertoivat tarkoittavansa
tekoalya hyddyntavalla teknologialla seuraavaa:
e Tiedon louhinnan avulla analyysien rikastamista, ennustamista ja tulevaisuuden mallinnusta.
e Datamassan analysointia tekbalyn avulla.
e Koneoppiminen, tekstinlouhinta - robotiikasta puhutaan robotiikkana, joka on mielestani eri

asia.

Kuviossa 5 saadut vastaukset on ryhmitelty erityisvastuualueittain. Erityisvastuualueella tarkoitetaan
Valtioneuvoston asetuksessa (156/2017) saadettya rakennetta, jolla jotkut erikoissairaanhoidon pal-
velut jarjestetadn yliopistosairaaloiden ja niihin liittyvien sairaanhoitopiirien muodostamina kokonai-
suuksina. Erityistason sairaanhoidon jarjestamista varten luodut erityisvastuualueet ja niihin kuulu-

vat sairaanhoitopiirit ovat akkosjarjestyksessa seuraavat:

1) Helsingin yliopistollisen keskussairaalan erityisvastuualue (HUS-erva), johon kuuluvat:
a) Etela-Karjalan sairaanhoitopiiri
b) Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
¢) Kymenlaakson sairaanhoitopiiri
d) Paijat-Hameen sairaanhoitopiiri
2) Kuopion yliopistollisen sairaalan erityisvastuualue (KYS-erva), johon kuuluvat:
a) Etela-Savon sairaanhoitopiiri
b) Ita-Savon sairaanhoitopiiri
¢) Keski-Suomen sairaanhoitopiiri
d) Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri
€) Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri
3) Oulun yliopistollisen sairaalan erityisvastuualue (OYS-erva), johon kuuluvat:
a) Kainuun sairaanhoitopiiri
b) Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
) Lapin sairaanhoitopiiri
d) Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri
e) Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
4) Tampereen yliopistollisen sairaalan erityisvastuualue (TAYS-erva), johon kuuluvat:
a) Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
b) Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri
¢) Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
5) Turun yliopistollisen sairaalan erityisvastuualue (TYKS-erva), johon kuuluvat:
a) Satakunnan sairaanhoitopiiri
b) Vaasan sairaanhoitopiiri

¢) Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

Erityisvastuualueittain ryhmitellyissa vastauksissa tarkastelu kohdistuu ensisijaisesti TAYS-ervaan ja
KYS-ervaan, joista molemmista saatiin kolmen eri sairaanhoitopiirin vastaukset. Vastausten perus-

teella naiden kahden alueen sairaanhoitopien kasitykset tekodlyd hyddyntavasta teknologiasta
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poikkeavat toisistaan, mika saattaa osaltaan olla merkki siitd, etta sairaanhoitopiirien tekodlyyn liitty-
via kasitteitd ja suunnitelmia ei ole yhtenaistetty erityisvastuualueilla.

HUS- | ovs- E TYKS-

erva | KYS-erva lerva! TAYS-erva erva '

Alyn lisddmista prosesseihin (ohjelmistorobotiikka)
Ihmistyon korvaamista automaatiolla (robotiikka)
Palvelurobottien kdyttdmistd ihmistyon tukena

Jotain muuta, mita

Kuvio 5. Mita tekodlya hyddyntava teknologia tarkoittaa -monivalintakysymykseen saadut vastaukset

ryhmiteltyna erityisvastuualueittain.

Seuraavaksi haluttiin kartoittaa vastaajien nakemyksia siitd, kuinka laajasti tekoalya hyédyntavaa
teknologiaa olisi mahdollista kayttda hyvaksi sairaanhoitopiirien eri toiminnoissa. Vastausvaihtoeh-
toja oli annettu nelja; ei lainkaan, osassa toimintoja, suuressa osassa toimintoja tai kaikissa/lahes
kaikissa toiminnoissa, joista vastaajan tuli valita yksi vaihtoehto. Saatujen vastusten mukaan (kuvio
6) nelj@ yhdeksasta vastaajasta oli sitd mielta, etta tekodlya hyédyntavaa teknologiaa voitaisiin hyo-
dyntaa suuressa osassa sairaanhoitopiirin toimintoja. Loput viisi kyselyyn vastanneista nékivat mah-

dolliseksi hyddyntad tekoalya vain osassa sairaanhoitopiirin toimintoja.

Tekoalyad hyodyntavaa teknologiaa olisi mahdollista
kayttaa hyvaksi organisaatiossanne (N=9)
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osata sanoa toimintoja toimintoja kaikissa
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Kuvio 6. Vastaukset kysymykseen, kuinka laajasti tekodlyd hyddyntavaa teknologiaa olisi mahdollista

kayttaa hyvaksi sairaanhoitopiirin eri toiminnoissa.

Kun vastaajilta kysyttiin, olisiko tekoadlyd hyédyntavan teknologian avulla mahdollista parantaa sai-
raanhoitopiirin kilpailukykya ja lisata kysyntaa, viisi yhdeksasta vastaajasta oli sitd mieltd, etta tdma
olisi mahdollista vain osassa toimintoja. Kolme vastaajista puolestaan arvioi, etta kilpailukyvyn ja
kysynnan lisédminen tekoalyratkaisujen avulla olisi mahdollista jopa suuressa osassa sairaanhoitopii-
rin toimintoja. Yksi vastaaja ei osannut sanoa tai ei nahnyt tekodlya hyddyntavalla teknologialla ole-

van vaikutusta sairaanhoitopiirin kilpailukyvyn ja kysynnan kasvattamiseen (kuvio 7).
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Tekoalya hyddyntavien teknologioiden avulla olisi
mahdollista parantaa sairaanhoitopiirin kilpailukykya ja
kasvattaa kysyntdaa (N=9)
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ei osata sanoa toimintoja osassa ldhes kaikissa
toimintoja toiminoissa

Kuvio 7. Vastaukset kysymykseen, voidaanko tekodlya hyddyntavien teknologioiden avulla parantaa

sairaanhoitopiirin kilpailukykya ja kasvattaa kysyntaa.

Kuviossa 8 saatuja vastauksia tarkastellaan siitd nékdékulmasta, oliko aiemmin kysytylla tekoalytek-
nologioiden hyddynnettavyydella vaikutusta siihen, millaiseksi vastaajat nakivat tekoalyn mahdolli-
suudet sairaanhoitopiirin kilpailukyvyn ja kysynnan kasvattamiseen. Niistd neljasta vastaajasta, jotka
nakivat mahdolliseksi hyddyntaa tekodlyteknologiaa suuressa osassa sairaanhoitopiirin toimintoja,
kolme vastaajaa eli 75% oli sitd mielta, ettd tekoalya hyddyntavan teknologian avulla olisi mahdol-
lista parantaa kilpailukykya ja kysyntda suuressa osassa sairaanhoitopiirin toimintoja. Loput 25% el
yksi vastaaja naki tekoalyteknologian mahdollisuudet parantaa sairaanhoitopiirin kilpailukykya ja ky-

syntaa vain osassa vastaajaoranisaation toimintoja.

Kilpailukyvyn ja kysynnan kasvattaminen tekoalyd hyodyntavien
teknologioiden avulla

kaikissa tai |3hes kaikissa toiminnoissa

I, -

suuressa osassa toimintoja

- . 25 %
osassatoimintoiz || — o

ei lainkaan tai ei osata sanoa . 2o

0% 20% 40% 60 % 80% 100 %

B Sairaanhoitopiirit, joissa tekodlyd hydodyntavaa teknologiaa nahtiin mahdolliseksi kayttaa hyvaksi
suuressa osassa toimintoija (N=4)

M Sairaanhoitopiirit, joissa tekodlyd hydodyntavaa teknologiaa nahtiin mahdolliseksi kayttaa vain
osassa toimintoija (N=5)
Kuvio 8. Sairaanhoitopiirin kilpailukyvyn ja kysynnan kasvattaminen tekoalya hyédyntévien teknolo-
gioiden avulla suhteessa tekodlyteknologioiden hyddynnettavyyteen sairaanhoitopiirien eri toimin-

noissa.
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Vastaavasti ne viisi vastaajaa, jotka olivat edelld arvioineet tekodlyteknologiaa voitavan hyddyntaa
vain osassa sairaanhoitopiirin toimintoja, olivat kilpailukyvyn ja kysynnan kasvattamisen osalta sa-
moilla linjoilla. Viidesta vastaajasta nelja eli 80% oli sitd mieltd, etta tekodlyteknologioiden avulla
voitaisiin parantaa vastaajaorganisaation kilpailukykya ja kysyntda vain osassa toimintoja. Yksi vas-
taajista ei osanut sanoa tai oli sitd mieltd, etta tekoalyteknologian avulla ei voida lainkaan parantaa

sairaanhoitopiirin kilpailukykya ja kysyntaa (kuvio 8).

Edelld esitettyjen tulosten perusteella voidaan paatelld, etta vastaajien ndkemykset tekodlyteknolo-
gian hyddynnettavyydesta ja kilpailukyvyn seka kysynnan kasvattamisesta olivat samansuuntaisia.
Ne vastaaja, jotka ndkivat tekodlyteknologiaa voitavan hyddyntda suuressa osassa sairaanhoitopiirin
toimintoja, olivat padsaantdisesti myds sita mieltd, ettd tekoalyteknologian avulla voitaisiin parantaa
sairaanhoitopiirin kilpailukyvkya ja kysyntaa suuressa osassa toimintoja. Vastaavasti ne, jotka arvio-
vat tekodlyteknolgiaa voitavan hyddyntda vain osassa sairaanhoitopiirin toimintoja, olivat enimmak-
seen sita mieltd, etta kilpailukykya ja kysyntaa voisi kasvattaa tekodlya hyddyntavien teknologioiden
avulla vain osassa vastaajaorganisaation toimintoja. Kummassakin tarkasteluryhmdssa yksi vastaaja
arvioi kilpailukyvyn ja kysynnan parantamiseen liittyvat mahdollisuudet pienemmaéksi kuin tekoaly-

teknologian hyddynnettayyden sairaanhoitopiirin eri toiminnoissa.

Seuraavassa kysymyksessa vastaajia pyydettiin arvioimaan tekoélya hyédyntavien teknologioiden
tuottavuusmahdollisuuksia vastaajaorganisaatiossa. Vastausvaihtoehdot olivat samat kuin edelta-
vassa kilpailukykya ja kysyntaa koskevassa kysymyksessd; ei lainkaan, osassa toimintoja, suuressa
osassa toimintoja tai kaikissa/lahes kaikissa toiminnoissa. Kuusi yhdeksasta vastaajasta arvioi, etta
tekoalyteknologioiden avulla tuottavuutta voitaisiin parantaa vain osassa sairaanhoitopiirin toimin-
toja. Kaksi vastaajaa naki mahdolliseksi parantaa tuottavuutta suuressa osassa vastaajaorganisaa-
tion toimintoja ja yksi oli sitd mieltd, etta tekoalyteknologioiden avulla tuottavuutta voitaisiin paran-

taa kaikissa tai ldhes kaikissa sairaanhoitopiirin toiminnoissa (kuvio 9).

Tekoalya hyddyntavien teknologioiden avulla olisi mahdollista
parantaa sairaanhoitopiirin tuottavuutta (N=9)
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Kuvio 9. Vastaukset kysymykseen, missa laajuudessa tekodlya hyddyntavien teknologioiden avulla

voitaisiin parantaa sairaanhoitopiirin tuottavuutta.
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Kun tuottavuuden parantamista koskevaan kysymykseen saatuja vastauksia vertaillaan suhteessa
vastauksiin tekodlyteknologioiden hyddynnettdvyydesta sairaanhoitopiirin eri toiminnoissa, voidaan
tehda seuraavia havaintoja. Ne vastaajat, jotka arvioivat tekodlyteknologiaa voitavan hyddyntaa vain
sassa organisaation toimintoja, olivat taysin yksimielisia siitd, ettd myds tuottavuutta voitaisiin pa-
rantaa tekoalya hyoédyntavien teknologioiden avulla vain osassa sairaanhoitopiirin toimintoja. Sen
sijaan niiden vastaajien, jotka olivat edelld nahneet mahdolliseksi hyddyntaa tekodlyteknologiaa suu-
ressa osassa sairaanhoitopiirin toimintoja, kasitykset tuottavuuden kasvattamisesta hajaantuivat.
50% taman ryhman neljasta vastaajasta oli sita mielta, ettd mahdollisuudet tuottavuuteen ovat sa-
massa suhteessa kuin tekoalyteknologioiden hyédynnettavyys sairaanhoitopiirien eri toiminnoissa eli
tuottavuutta olisi mahdollista parantaa tekodlya hyddyntavien teknologioiden avulla suuressa osassa
toimintoja. Yksi vastaajista oli sita mieltd, ettd tuottavuutta olisi mahdollista parantaa kaikissa tai
lahes kaikissa sairaanhoitopiirin toiminnoissa. Yksi vastaajista arvioi tekodlyteknologioiden paranta-

van sairaanhoitopiirin tuottavuutta vain osassa toimintoja (kuvio 10).

Tuottavuuden parantaminen tekodlya hyodyntavien
teknologioiden avulla

I s v
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B Sairaanhoitopiirit, joissa tekoalya hyddyntdvaa teknologiaa ndhtiin mahdolliseksi kayttad hyvaksi
suuressa osassa toimintoija (N=4)

B Sairaanhoitopiirit, joissa tekoalya hyddyntdvaa teknologiaa nahtiin mahdolliseksi kayttaa vain
osassa toimintoija (N=5)

Kuvio 10. Sairaanhoitopiirin tuottavuuden parantaminen tekodlyd hyddyntavien teknologioiden avulla

suhteessa tekodlyteknologioiden hyddynnettavyyteen sairaanhoitopiirien eri toiminnoissa.

Sairaanhoitopiirien liiketoiminnallista tahtotilaa kuvaavan kysymysosion kahdella viimeisella kysy-
myksella haluttiin selvittdd, miten tekoalya hyédyntavien teknologioiden mahdollinen kdyttéonotto
vaikuttaisi sairaanhoitopiirien henkildstésuunnitteluun ja millainen tahtotila sairaanhoitopiireilld on
edetd tekodlyteknologioiden kayttéonotossa. Henkildstosuunnittelua koskevassa kysymyksessa vas-
taajia pyydettiin arvioimaan vahentadko, lisadko vai muuttaako tekoalyteknologian kayttéonotto
henkilostdn tarvetta. Neljds vastausvaihtoehto oli “ei lainkaan tai ei osata sanoa”. Kahdeksan yhdek-
sasta vastaajasta oli sitd mieltd, ettd tekodlya hyédyntdvien teknologioiden kayttéénotto ei véhen-
taisi eika lisaisi henkildstdn tarvetta, mutta muuttaisi tehtavien luonnetta. Yksi vastaajsta ei osannut
sanoa tai arvioi, ettad tekodlyteknologioiden kayttéonotolla ei olisi lainkaan vaikutusta organisaation

henkildstdsuunnitteluun. Kysymysta koskevat vastaukset on esitetty kuviossa 11.
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Tekoalya hyodyntavien teknologioiden mahdollinen kayttéonotto
vaikuttaisi sairaanhoitopiirin henkildstésuunnitteluun (N=9)
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henkildstdn tarvetta

Kuvio 11. Vastaukset kysymykseen, miten tekodlya hyddyntavien teknologioiden kayttéénotto vai-

kuttaisi vastaajaorganisaation henkildstdsuunnitteluun.

Tekoadlya hyddyntdvien teknologioiden kayttodnottohalukkuutta kartoitettiin kysymyksella, johon oli
annettu nelja vaihtoehtoista vastausta ja joista vastaajan tuli valita sairaanhoitopiirin tahtotilaa par-
haiten kuvaava vaihtoehto. Vaihtoehdot olivat: ei haluta tai ei osata sanoa, halutaan odottaa, halu-
taan edetd harkiten tai halutaan edeta nopeasti. Enemmisté eli kuusi yhdeksasta vastaajasta ilmoitti,
ettd asiassa halutaan edeta harkiten. Kaksi vastaajaa valitsi vaihtoehdon "halutaan odottaa” ja yksi

vastaaja kertoi, etta tekodlyteknologioiden kayttdénotossa halutaan edetd nopeasti (kuvio 12).

Tekodalya hyodyntavien teknologioiden kayttoonotosta ollaan
sairaanhoitopiirissa sita mielta, ettd (N=9)
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Kuvio 12. Vastaukset kysymykseen, millainen tahtotila sairaanhoitopiirissd on tekodlya hyddyntavien

teknologioiden kayttéonotolle.
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Kuviossa 13 sairaanhoitopiirien vastaukset tekodlyteknologioiden kayttéonottohalukkuudesta on ryh-
mitelty yliopistosairaanhoitopiireihin (N=3) ja ei-yliopistosairaanhoitopiireihin (N=6). Keskinaisen
vertailun mahdollistamiseksi vastausmaarat on muutettu prosenttiosuuksiksi. Vastausten perusteella
suurin osa sairaanhoitopiireistd haluaa edeta harkiten tekodlya hyédyntavien teknologioiden kayt-
toonottossa riipumatta siitda, onko kyseessa yliopistosairaanhoitopiiri vai ei-yliopistosairaanhoitopiiri.
Yliopistosairaanhoitopiirien vastauksissa halu odottaa on suurempi kuin ei-yliopistosairaanhoitopiirien
kohdalla. Yksikadn yliopistosairaanhoitopiiri ei mydskaan ilmaissut halua edeta tekodlyteknologioiden
kayttdonotossa nopeasti, kun taas ei-yliopistosairaanhoitopiireja edustavassa vastausryhmassa osa
halusi nopeaa etenemista asiassa. Tosin pienestd vastausmaadrasta johtuen tulokset ovat taltd osin

vain suuntaa antavia.

Sairaanhoitopiirien halu edeta tekoalya
hyodyntavien teknologioiden kaytté6notossa

232 07

HALUTAAN ODOTTAA HALUTAAMEDETA HALUTAANEDETA
HARKITEN NMOPEASTI
M Yliopistosairaanhoitopiiri (N=3) M Ei-yliopistosairaanhoitopiiri (N=6)

Kuvio 13. Tekoalyteknologioiden kayttédnottohalukkuus yliopistosairaanhoitopiireissa ja ei-yliopisto-

sairaanhoitopiireissa.

4.3 Tekodlya hyddyntavien ratkaisujen kayttd ja kokeilut sairaanhoitopiireissa

Kyselyn toisessa osiossa haluttiin selvittda sairaanhoitopiirien nykytilaa tekodlya hydédyntavien tekno-
logioiden osalta. Kysymyksilla haettiin vastauksia muun muassa siihen, onko sairaanhoitopiireilla ol-

lut kokeilussa tai kdytdssa tekoadlyteknologiaa, ja millaisia hydtyodotuksia vastaajaorganisaatioilla on
niihin liittyen. Lisaksi vastaajia pyydettiin arvioimaan, miten tekodlyteknologioiden kokeilusta tai kdy-

tostd saadut kokemukset ja hyddyt ovat vastanneet organisaation omiin odotuksiin.

Kysymysosion alussa vastaajilta tiedusteltiin, onko vastaajaorganisaatiolla datastrategia eli kuvailu
siitd, mista ja miten dataa kerataan, miten sitd kasitelldan ja hyddynnetdan. Vastausvaihtoehtoina oli
annettu kylla tai ei. Yhdeksdsta vastaajasta vain kolmasosa (3 vastaajaa) ilmoitti, ettd heidan edus-

tamallaan organisaatiolla on datastrategia (kuvio 14).
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Onko sairaanhoitopiirilla datastrategia eli kuvailu siita,
mistad ja miten dataa keratdan, kasitelldan ja
hyodynnetaan?

(N=9)

Kuvio 14. Vastaukset kysymykseen, onko sairaanhoitopiirilla datastrategia.

Seuraavaksi vastaajilta kysyttiin, onko heiddn edustamassaan sairaanhoitopirissa laadittu niin kut-
suttu tekoalystrategia tai muu vastaava suunnitelma, jonka avulla he ovat kuvailleet tekodlya hy6-
dyntavien ja niihin liittyvien ratkaisujen, tuotteiden ja palvelujen kayttéa organisaatiossa. Annetut
vastausvaihtoehdot olivat tassakin kysymyksessa kylla tai ei. Yhdeksasta vastajasta ainoastaan yksi

kertoi heilla olevan tekodlystrategia tai muu vastaava suunnitelma (kuvio 15).

Onko sairaanhoitopiirilla tekoalystrategia tms.
suunnitelma eli kuvailu tekoalya hyodyntavien
teknologioiden ja niihin liittyvien ratkaisujen, tuotteiden

ja palvelujen kaytdsta organisaatiossa?
(N=9)

Kuvio 15. Vastaukset kysymykseen, onko sairaanhoitopiirilla tekodlystrategia.

Suunnitelmallisuutta taustoittavien kysymysten jdlkeen vastaajia pyydettiin kertomaan tekodlya hyo-
dyntavien teknologioiden kaytosta tai kokeiluista. Ensiksi haluttiin selvittad, millaisista ihmistydn kor-
vaavista automaatioratkaisuista sairaanhoitopiireilld on kokemuksia. Seitseméan vastaajaa yhdeksasta

kertoi, ettd heilla on talla hetkelld kdytdssa tai kokeilussa joku robotiikan ratkaisu (kuvio 16).
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Onko sairaanhoitopiirissa talla hetkella kaytossa tai
kokeilussa robotiikan ratkaisuja?
(N=9)

Kuvio 16. Vastaukset kysymykseen, onko sairaanhoitopiirissd vastaushetkelld kéyttssa tai kokeilussa

robotiikan ratkaisuja.

Kylla-vastauksen antaneita vastaajia pyydettiin tarkentamaan, millaisia ja kenen toimittamia robotii-
kan ratkaisuja heilld on kaytdssa tai kokeilussa. Yksi vastasi, ettd robottikokeilu oli varastossa, mutta
se ei ollut toiminut kovin hyvin. Toinen vastaaja kertoi heidan toteuttaneen pienid ohjelmistorobotii-
kan pilotteja yhdessé oman in-house yhtion kanssa. Eras vastaaja totesi heilla olevan kaytéssa logis-
tiikkaan liittyva ratkaisu, jossa seitsemén Aethon, TUC -merkkistad kuljetusrobottia hoitaa sairaalan
sisdisid kuljetuksia automatisoidusti, Lisaksi yksi vastaaja kertoi, etta heilld robotiikkaa kdytetdsn
apteekissa lddkkeenjakoautomaatiossa ja sen liséksi organisaation kdyttovaltuushallintaa toteuttaa
organisaation omistama in-house ICT-yhti® 2M-IT Oy ja heilld on prosessin tukena robotitkkaa.
Muita kokeilussa tai kdytdssa olevia robotiikan ratkaisuja vastaaja luettelivat seuraavasti:

e Digital Force taloushallinnon aputyékalu,

e siivousrobotti,

o dlylddkekaapit,

e puheentunnistus.

Suuressa osassa avoimia vastauksia ei kuitenkaan tarkemmin eritelty, kenen toimittajan ratkaisuja
heilla on kokeilukdytossa. Yksi vastaaja arveli, etta heilld on jotain robotiikan ratkaisuja kdytossa,

mutta ei osannut kuvailla asiaa tarkemmin.

Robotiikan kayttdkokemuksia kartoittavan kysymyksen liséksi vaastajia pyydettiin kertomaan, onko
heilld kaytossa tai kokeilussa ohjelmistorobotiikan ratkaisuja ja jos on, niin millaisia. Kysymyksen
yhteydessa vastaajalle tarkennettiin, etta ohjelmistorobotiikalla tarkoitetaan tekodlyn lisaédmista pro-
sesseihin. Yhdekséasta vastaajasta kuusi kertoi, ettd heilld on télla hetkelld kdytdssa tai kokeilussa

ohjelmistorobotiikan ratkaisuja (kuvio 17).
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Onko sairaanhoitopiirissa talla hetkella kaytossa tai
kokeilussa ohjelmistorobotiikan ratkaisuja?
(N=9)
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Kuvio 17. Vastaukset kysymykseen, onko sairaanhoitopiirissa vastaushetkella kdytossa tai kokeilussa

ohjelmistorobotiikan ratkaisuja.

Kuviossa 18 on tarkasteltu, ovatko sairaanhoitopiirit toteuttaneet robotiikan ja ohjelmistorobotiikan
kokeiluja vai ainoastaan jompaankumpaan ryhmaan kuuluvia tekodlyteknologian kokeiluja. Vastaus-
ten perusteella neljassa sairaanhoitopiirissa on ollut molempiin ryhmiin kuuluvia kokeiluja, kolmessa
sairaanhoitopiirissa on toteutettu vain robotiikkaan liittyvid kokeiluja ja kahdessa sairaanhoitopiirissa
kokeilut ovat kohdistuneet ohjelmistorobotiikan ratkaisuihin. Kuvion 18 avulla voidaan liséksi paa-
telld, etta jokainen kyselyyn vastannut sairaanhoitopiiri on toteuttanut vahintaan yhden tekoalytek-

nologiaan perustuvan kokeilun.

Onko sairaanhoitopiirilla ollut robotiikan tai
ohjelmistorobotiikan kokeilua/kayttoa (N=9)

1 2 3 4 5 6 7 8 9

B Robotiikka B Ohjelmistorobotiikka

Kuvio 18. Kyselyyn vastanneiden sairaanhoitopiirien robotiikkaan ja ohjelmistorobotiikkaan liittyvat

kokeilut/kaytot.

Kun tekoalyteknologioiden kokeiluihin tai kayttoon liittyvia vastauksia vertaillaan yliopistosairaanhoi-
topiirien ja ei-yliopistosairaanhoitopiirien valilld voidaan havaita, etta yliopistosairaanhoitopiireissa on
toteutettu suhteessa enemman ohjelmistorobotiikan eli prosesseihin kytketyn tekoalyn kokeiluja, kun
taas ei-yliopistosairaanhoitopiireissa kokeilut ovat painottuneet enemman robotiikkaan eli ihmistyén
korvaamiseen automaatiolla. Yliopistosairaanhoitopiireistd kaikki kolme kyselyyn vastannutta kertoi-

vat toteuttaneensa ohjelmistorobotiikan kokeiluja. Robotiikan kokeiluja oli ollut kahdella
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yliopistosairaanhoitopiirilld. Ei-yliopistosairaanhoitopiireista puolet oli toteuttanut ohjelmistorobotii-

kan kokeiluja ja viidelld kuudesta (83%) oli kokemusta robotiikkaan liittyvista kokeiluista (kuvio 19).

Robotiikan ja ohjelmistorobotiikan kokeilut/kaytto
yliopisto- ja ei-yliopistosairaanhoitopiireissa

100%
Yliopistosairaanhoitopiiri (N=3)
t
50%
Ei-yliopistosairaanhoitopiiri (N=6)

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100% 120%

m Ohjelmistorobotiikka  m Robotiikka

Kuvio 19. Yliopistosairaanhoitopiirien ja ei-yliopistosairaanhoitopiirien keskindinen vertailu robotiikan

ja ohjelmistorobotiikan kokeiluista/kaytdsta.

Kun vastaajia pyydettiin kertomaan tarkemmin, saatiin seuraavanlaisia vastauksia:

Kokeilussa péivystyksessd, automaattiseen tietojen syottoon.

Tuotantokdytossa kayttovaltuuksien yllapitoa ohjelmistorobotin avulla.

2M-IT:n toimittamana useita Uipath-teknologialla toteutettuja automatisoituja prosesseja.
Puheentunnistus laajenevassa kdytossa.

Toteutettu vuoden kestéva pilotti, jonka jalkeen on kilpailutettu kdytettéva teknologia. Va-
littu UIPath teknologiaan pohjautuva ratkaisu.

Alfame

Istekin toimittamia (Istekilld sopimukset varsinaisen toimittajan kanssa). Ensimmadiset sovel-

lukset ovat tuotantokaytdssa.

Kahdessa vastauksessa mainittu UiPath on maailman nopeimmin kasvava ohjelmistorobotiikan (RPA)

teknologiayhtid, joka tarjoaa avoimen ja laajennettavissa olevan ohjelmistorobotiikka-alustan muun

muassa asiakaspalveluprosessien automatisoimiseksi. UiPath teknologiaan perustuva ohjelmistoro-

botti on ohjelma, joka kayttdaa maarattyja ohjelmia kayttdliittyman avulla samaan tapaan kuin ihmi-

nen, mutta nopeammin ja tehokkaammin. (UiPath, 2018). Yhdessa vastauksessa mainittu Alfame

puolestaan tarkoittaa Kokkolassa vuonna 2004 perustettu Alfame Systems integraatioratkaisujen

kehittaja- ja toimittajayritysta, joka mallintaa, mukauttaa ja automatisoi organisaation prosesseja

muuttuvan ympariston vaatimuksiin (Alfame, 2018.) Vastauksissa mainittiin lisaksi 2M-IT ja Istekki.

N@ma ovat sairaanhoitopiirien ja kuntien omistamia osakeyhtidita, jotka tuottavat omistaja-asiakkail-

leen erilaisia informaatioteknologian ja tietotekniikan palveluja in-house periaatteella (2M-IT 2018;
Istekki 2018).
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Tekoalyteknologioihin liittyvien kokeilu- ja kayttokokemusten jdlkeen vastaajille esitettiin avoin kysy-
mys, millaisia hydtyja he odottavat saavansa tekoalya hyddyntavien teknologioiden kaytdsta. Kysy-

mykseen vastasi kahdeksan vastaajaa. Saadut vastaukset on lueteltu alla:

e Potilasturvallisuuden parantaminen, tuottavuuden parantaminen.

e Manuaalisen tydn, syotto- ja kirjausvirheiden vdheneminen. 24/7 tydskentely.

e Ihmistyon korvaamista automaatiolla

o Tukee ammattilaisen toimintaa operatiivisessa tydssa. Auttaa padtoksenteossa asioissa,
Jjoissa voidaan hyddyntda datamassoja.

e Prosessien sujuvoituminen.

e Ennakoivaa hoitoa, potilasturvallisuuden parantamista, kustannusten alentamista. Hoitohen-
kilostolle enemman aikaa hoitotyéhon. Oman toiminnan parempaa ymmartamista.

e Resurssien kustannustehokkuus. Sydtetyn tiedon laadun parannus, jalkikdteen tehtdvien
korjausten minimointi.

e Massijvisen datamadran analysointi ammattilaisen padtoksenteon tueksi ja robotiikkaa puo-

lestaan rutiininomaisten tydtehtavien suorittamiseen.

Hybtyodotusten jalkeen vastaajilta kysyttiin, kuinka he kokevat tekoalyteknologioiden kokeilusta tai
kaytostd saamiansa hyotyja suhteessa odotuksiin. Enemmist6 vastaajista arvioi, ettd saadut hyodyt
ovat olleet odotusten mukaisia. Yksi vastaaja koki, ettd hyédyt ovat olleet jopa odotuksia suurem-

mat. Kahden vastaajan mielesta hyotyja ei saatu lainkaan tai hyddyt olivat odotettua vahdisemmat.

Yksi vastaaja ilmoitti, etta ei ole kokemusta asiasta.

Miten sairaanhoitopiiri arvioi kokeilusta/kaytosta saamiaan
hyotyja suhteessa odotuksiin.

(N=9)
6
5
4
3
2
1
0
ei kokemusta ei hyotya tai saadut hyodyt hyodyt ovat ei osaa arvioida
vahemman kuin vastaavat odotuksia odotuksia
odotettiin suuremmat

Kuvio 20. Vastaukset kysymykseen, miten vastaaja arvioi robotiikan tai ohjelmistorobotiikan kokei-

lusta tai kdytdsta saamiaan hydtyja suhteessa odotuksiin.
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Sairaanhoitopiirien tulevaisuuden suunnitelmat ja varautuminen tekodlyteknologioiden kayttéonottoon

Kyselyn kolmannessa osuudessa pyrittiin selvittdmaan sairaanhoitopiirien tulevaisuuden suunnitelmia
ja varautumista tekoalya hyddyntavien teknologioiden kayttéonottamiseen. Lisdksi selvitettiin vas-
taajien suhtautumista ja mielipidetta tekoalyteknologioihin liittyvien vaittamien avulla. Osion ensim-
mainen kysymys oli monivalintakysymys, jonka avulla haluttiin saada vastaajien kasitys siitd, millai-
sia kayttdkohteita tekoadlya hyddyntavilld teknologioilla voisi olla sairaanhoitopiireissa. Kysymyksessa
oli annettu yhdeksan vastausvaihtoehtoa, joista yksi oli “jotain muuta”. Vastaajalle annettiin ohjeeksi
valita hdanen mielestadn sopivat vaihtoehdot. Mikali vastaaja valitsi vaihtoehdon “jotain muuta”,
hanta pyydettiin tarkentamaan vastaustaan avoimeen tekstikenttdan. Vastauksia saatiin kaikkiaan 53

kappaletta.

Annettujen vastausten perusteella eniten mahdollisia tekodlyteknologian kayttdkohteita sairaanhoito-
piireissa olisivat toistuvien rutiinitehtévien suorittamiseen, kuvan- ja puheentunnistukseen seké diag-
nostiikkaan liittyvat tehtavat. Nama vaihtoehtot tulivat kukin valituksi kahdeksan vastaajan toimesta.
Seuraavaksi eniten vastauksia saanut kayttékohde oli Iadkehoito ja siihen liittyva ladkejakelu. Seitse-
man vastaajaa valitsi téman vaihtoehdon. Kulun- ja paasynvalvonnan oli valinnut kuusi vastaajaa
(kuvio 21).

Tekodlya hyodyntavien teknologioiden mahdolliset kdyttokohteet
sairaanhoitopiireissa
(N=9)
toistuvien rutiinitehtdvien suorittamiseen
kuvan- ja puheentunnistukseen
diagnostiikkaan
ladkehoitoon ml. jakelu
kulun- ja padsynvalvontaan
jotain muuta, mita
kirurgiaan

asiakaspalvelutehtaviin

potilaskul jetuksiin
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Kuvio 21. Vastaukset kysymykseen, millaisten ongelmien ja asiakastarpeiden ratkaisemiseen sai-
raanhoitopiiri voisi ajatella kayttdvansa tekodlya hyddyntavia teknologioita nyt ja/tai tulevaisuu-
dessa.

"Jotain muuta” -vaihtoehdon valitsi viisi eli yli puolet vastaajista. He tarkensivat valintansa tarkoitta-
van seuraavia asioita:

e suurten datamassojen kdsittely, esim. valvontamonitorien/vitaalien pitkdaikaisseuranta,
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o logistiikkaan,

e asiakasohjaukseen, potilaiden segementointiin ja potilasvirtojen ennustamiseen,

o sovellusten kayttoliittymien parantamiseen ja

e gata-analyysin hyddyntdmiseen ennakoivassa suunnittelussa (esim. palvelurakenne, kustan-

nukset, yms.).

Kuviossa 22 on esitetty yhteenveto, miten sairaanhoitopiirien vastaajat arvioivat esitettyja kuutta
vaittdmaa, jotka liittyivat eri tavoin tekodlya hyddyntaviin teknologioihin. Vaittamakohtaisten vas-
tausten tarkempi tarkastelu kdydaan lapi myéhemmin tdssa luvussa (katso kuviot 23-28). Yhteenve-
don avulla voidaan nahda, ettad vastaajien kannanotot asioihin olivat suurelta osin samansuuntaisia.
Eniten samaa mielta oltiin tekodlya hyddyntavien teknologioiden kayttodnoton valttamattdmyydesta.
Vain yksi oli selvasti eri mielta muiden vastaajien kanssa. Eniten erimielisyyttd vastaajissa heratti
vaittamat teknologioiden kehittyneisyydesta seka organisaation osaamisen ja teknisten edellytysten

riittavyydesta.

Sairaanhoitopiirien suhtautuminen tekoalyd hyédyntéviin teknologioihin (N=9)

Organisaatio tekee tekodlyn hyddyntamiseen liittyvia
suunnitelmia asiakastarpeiden pohjalta

Organisaation menestymisen kannalta on vilttamatonta ottaa -
kaytt6on tekodlyd hyddyntavia teknologioita

Organisaatiossa vallitsee mydnteinen tahtotila tekodlya
hyddyntavid teknologioita kohtaan

Organisaatiolla on riittavasti osaamista ja teknisia edellytyksia
tekodlya hyddyntavien teknologioiden kaytélle

2
1
2
=
Teknologiat eivat ole tarpeeksi kehittyneita - 3 3
Datan luotettavuus ei ole riittavalla tasolla 4 1

B tiysin samaa mielta osittain samaa mielt3 jokseenkin eri mielta ~ B tdysin eri mielt3

Kuvio 22. Vastaukset kysymykseen, jossa vaittdmien avulla kartoitettiin sairaanhoitopiirien suhtautu-

mista tekodlya hyddyntaviin teknologioihin.

Vaittdmassa yksi vastaajia pyydettiin arvioimaan, tekevatkd sairaanhoitopiirit tekodlyn hyédyntami-
seen liittyvia suunnitelmia asiakastarpeiden pohjalta. Vastaukset on esitetty suhteellisina osuuksina
kuviossa 23. Tulosten perusteella 11% sairaanhoitopiirien vastaajista oli sitd mielta, ettd suunnitel-
mat perustuvat tdysin asiakastarpeisiin. Valtaosa vastaajista (67%) oli osittain sita mieltd, etta teko-
alyn hyédyntamiseen liittyvat suunnitelmat pohjautuvat asiakastarpeisiin. Loput kysymykseen vas-
tanneista (22%) olivat jokseenkin eri mielta siita, tehdaank® sairaanhoitopiirin tekodlyn hyddyntdmi-

seen liittyvat suunnitelmat asiakastarpeiden pohjalta.
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Organisaatio tekee tekodlyn hyddyntamiseen liittyvia
suunnitelmia asiakastarpeiden pohjalta (N=9)

22%

67 %

® tdysin samaa mieltd = osittain samaa mielta jokseenkin eri mielta = tdysin eri mielta

Kuvio 23. Vastaukset vaittdmaan, sairaanhoitopiiri tekee tekodlyn hyédyntamiseen liittyvid suunnitel-

mia asiakastarpeiden pohjalta.

Kun vastaajilta kysyttiin, onko tekodlya hyddyntavien teknologioiden kayttdénotto valttdmatontd sai-
raanhoitopiirin menestymisen kannalta, vastaajat olivat hyvin yksimielisa asiasta (kuvio 24). 33%
vastaajista oli vaittdman kanssa taysin samaa mielta ja lisaksi 56% vastaajista oli osittain samaa
mieltd. Ainoastaan yksi vastaaja, joka edusti 11% kyselyyn vastanneista, oli jokseenkin eri mielta
siitd, tarvitseeko sairaanhoitopiirin ottaa kayttéon tekodlyteknologiaa varmistakseen menestymi-

sensa.

Organisaation menestymisen kannalta on valttamatonta
ottaa kayttoéon tekodlya hyodyntavia teknologioita (N=9)

11%

56 %

m tdysin samaa mieltd = osittain samaa mielta jokseenkin eri mielta = taysin eri mielta

Kuvio 24. Vastaukset vaittamaan, sairaanhoitopiirin menestymisen kannalta on valttamaténta ottaa

kayttdon tekodlya hyédyntavia teknologioita.

Seuraavalla vaittamalla haluttiin selvittéd, vallitseeko sairaanhoitoiireissa mydnteinen tahtotila teko-
alya hyddyntavia teknologioita kohtaan (kuvio 25). 78% vastaajista piti organisaationsa tahtotilaa

myodnteisend; 22% vastaajista kertoi olevansa tdysin samaa mielta ja 56% oli osittain samaa mielta.
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Loput vastaajista (22%) olivat jokseenkin eri mielta siitd, onko sairaanhoitopiirin tahtotila tekodlytek-

nologioita kohtaan mydnteinen.

Organisaatiossa vallitsee myédnteinen tahtotila
tekodlya hyodyntavia teknologioita kohtaan (N=9)

22%

56 %

m tdysin samaa mieltd = osittain samaa mielta jokseenkin eri mieltd = tdysin eri mieltad

Kuvio 25. Vastaukset vaittamaan, sairaanhoitopiirissa vallitsee mydnteinen tahtotila tekodlya hyo-

dyntavia teknologioita kohtaan.

Seuraavaksi vastaajia pyydettiin arvioimaan, onko sairaanhoitopiireilla riittavasti osaamista ja tekni-
sia edellytyksia tekodlya hyddyntavien teknologioiden kayttéontolle ja kdytdlle (kuvio 26). Ainoas-
taan yksi vastaajista (11%) oli taysin sitd mielta, ettd sairaanhoitopiirin osaaminen ja tekniset edelly-
tykset ovat riittévalla tasolla. 44% vastaajista oli jokseenkin samaa mielta osaamisen ja teknisten

edellytysten riittavyydesta.

Organisaatiolla on riittavasti osaamista ja teknisia
edellytyksia tekoalya hyodyntavien teknologioiden
kaytolle (N=9)

22% 44%

® tdysin samaa mieltd » osittain samaa mielta jokseenkin eri mielta ® tdysin eri mielta

Kuvio 26. Kaikki vastaukset vaittdmdaan sairaanhoitopiirilla on riittavasti osaamista ja teknisia edelly-

tykisa ottaa tekodlya hyddyntavia teknologioita kayttdon.
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Koska osaamista ja teknisten edellytysten riittdvyytta koskevan vaittaman kohdalla vastauksissa oli
havaittavissa selvaa hajontaa, haluttiin selvittda, onko vaittdmaan annetuissa vastauksissa eroja sen
suhteen, vastasiko vastaaja yliopistosairaanhoitopiirin vai ei-yliopistosairaanhoitopiirin edustajana
(kuvio 27). Tuloksista on paateltavissa, etta ei-yliopistosairaanhoitopiirin edustajana vastanneiden
arviot oman organisaation tekoalyteknologiaan liittyvasta osaamisesta ja teknisista edellytyksista
hajaantuivat kahtia. Puolet ryhman vastaajista oli sitd mielta, ettd osaaminen ja tekniset edellytykset
ovat taysin riittavat (17%) tai osittain riittavat (33%). Toinen puolikas vastaajista taas piti sairaan-
hoitopiirin osaamista ja teknisia edellytyksia taysin (33%) tai osittain (17%) riittdmattomina. Yliopis-
tosairaanhoitopiirin vastaajaryhmassa enemmistd vastaajista (67%) oli osittain sitd mielta, etta or-
ganisaation osaaminen ja tekniset edellytykset ovat riittdvat tekodlya hyédyntavien teknologioiden

kayttdonotolle. Yksi vastaajista (33%) oli jokseenkin eri mielta asiasta.

Sairaanhoitopiirilld on riittava osaaminen ja tekniset edellytykset
tekoalyteknologioiden kdyttoonotolle

67 %
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TAYSIN SAMAA MIELTA OSITTAIN SAMAA JOKSEENKIN ERI TAYSIN ERI MIELTA
MIELTA MIELTA
W Yliopistosairaanhoitopiiri (N=3) W Ei-yliopistosairaanhoitopiiri (N=6)

Kuvio 27. Erot yliopisto- ja ei-yliopistosairaanhoitopiirien vastaajien ndkemyksissa koskien tekoaly-

teknologioiden tarvitsemaa osaamista ja teknisten edellytysten riittavyytta.

Seuraavan vaittdman kohdalla vastaajat arvioivat, ovatko tekoalyyn liittyvat teknologiat tarpeeksi
kehittyneitd (kuvio 28). Vastauksissa oli ndhtavissa selvaa hajontaa. Lisdksi vaittdman "teknologiat
eivat ole tarpeeksi kehittyneita” kohdalla vastaajat olivat eniten eri mielta, kun vastauksia verrataan
muihin kysymyksessa esitettyihin vaittamiin. Yli puolet vastaajista arvioi, etta vaittama teknologioi-
den riittdmattémyydesta ei pida paikkaansa. 22% vastaajista oli tdysin sitéd mieltd, etta vaittama on
vaarin ja teknologiat ovat tarpeeksi kehittyneita. 33% arvioi, ettd vaittdma ei jokseenkaan pida paik-
kaansa ja teknologioiden kehittyneisyys on riittévaa. Sen sijaan 11% vastaajista oli tdysin samaa
mielta siitd, etta vaittama pitda paikkansa ja teknologiat eivat ole tarpeeksi kehittyneita. Loput 33%
vastaajista arvioi, ettd vaittama teknologioden kehittymattdmyydesta pitaa osittain paikkansa ja tek-

nologioissa on vield kehittymisen varaa.
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Teknologiat eivat ole tarpeeksi kehittyneita (N=9)

33%

33%

m tdysin samaa mieltd = osittain samaa mieltd = jokseenkin erimieltd = tdysin eri mielta

Kuvio 28. Kaikki vastaukset vaittdmaan, teknologiat eivat ole tarpeeksi kehittyneita.

Teknologioiden kehittyneisyytta koskevien tulosten ryhmittely yliopistosairaanhoitopiirien ja ei-yli-
opistosairaanhoitopiirien vastauksiin osoittaa, etté yliopistosairaanhoitopiirien vastaajat olivat vah-
vemmin sita mieltd, ettd teknologiat eivdt ole tarpeeksi kehittyneitd (kuvio 29). Poikkeuksena yksi
yliopistosairaanhoitopiirin vastaaja, joka arvioi teknologiat riittavén kehittyneiksi. Kaikilla kyselyyn
vastanneilla yliopistosairaanhoitopiireilld oli kertomansa mukaan (kuvio 19, s. 44) ollut tekodlytekno-
logioihin liittyvia kokeiluja, joten nakemysten hajaantuminen teknogioiden kehittyneisyytta koske-

vassa kysymyksessa saatta olla seurausta kokeiluista saaduista kokemuksista.

Ei-yliopistosairaanhoitopiirien vastaajista selva enemmistd (67%) oli sité mieltd, ettd vaittdma ei pida
paikkaansa ja teknologiat ovat riittdvdn kehittyneita. 33% ei-yliopistosairaanhoitopiiri -ryhmaan kuu-
luneista vastaajista kuitenkin arvioi, ettad vaittama pitda osittain paikkansa eivatka teknologiat viela
ole tarpeeksi kehittyneita.

Teknologiat eivat ole tarpeeksi kehittyneita

50 %
33 9 330, 239 33 9%
I i

TAYSIN SAMAA OSITTAIN SAMAA JOKSEENKINERI TAYSIN ERI MIELTA
MIELTA MIELTA MIELTA

H Yliopistosairaanhoitopiiri (N=3) M Ei-yliopistosairaanhoitopiiri (N=6)

Kuvio 29. Erot yliopisto- ja ei-yliopistosairaanhoitopiirien vastaajien ndkemyksissa koskien vaittdmaa
teknologiat eivat ole tarpeeksi kehittyneita.
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Vastaajia pyydettiin seuraavaksi arvioimaan datan luotettavuutta (kuvio 30). Heille esitettiin vait-
tdma "datan luotettavuus ei ole riittavalla tasolla”. Vastaajista 77% oli sita mielta, ettd vaittama pi-
taa paikkansa; 33% vastaajista oli tdysin samaa mielta ja 44% osittain samaa mieltd. Loput 22%
vastaajista arvioivat, ettd vaittdma ei pida paikkaansa, ja ettd datan luotettavuus on riittavalla tai

jokseenkin riittdvalla tasolla.

Datan luotettavuus ei ole riittavalla tasolla (N=9)

m tdysin samaa mieltd = osittain samaa mieltd = jokseenkin eri mieltd = tdysin eri mielta

Kuvio 30. Vastaukset vaittamaan datan luotettavuus ei ole riittavalla tasolla.

Kysymysosion kolme lopuksi vastaajia pyydettiin kertomaan, miten he ovat sairaanhoitopiireissa va-
rautuneet tekodlya hyddyntavien teknologioiden hankkimiseen, kehittamiseen ja kadyttdonottami-
seen. Aluksi haluttiin selvittéad, kuinka sairaanhoitopiirit aikovat tekoalyteknologioiden kayttoon-
otoissa edetd. Vastaajille annettiin nelja vaihtoehtoista vastausta: ei mitenkaan, suunnittelu kdyn-
nissa, suunnitelma ja rahoitus olemassa tai toteutus kdynnissa, joista vastaajan tuli valita sopivin.

Vastaukset on esitetty kuviossa 31.

Miten sairaanhoitopiirit ovat varautuneet tekoalya
hyédyntdvien teknologioiden kdyttéonottoon

(N=9)
6
5
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ei mitenkaan suunnittelu suunnitelma ja toteutus

kdynnissa rahoitus kdynnissa

olemassa

Kuvio 31. Vastaukset kysymykseen, miten sairaanhoitopiirit ovat varautuneet keinodlyn/hyvinvointi-

robotiikan kayttédonottoon.
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Vastausten perusteella yhdeksasta kyselyyn vastanneesta sairaanhoitopiirista kuudella oli suunnittelu
kaynnissa. Yksi kertoi, etta heillda on suunnitelma ja rahoitus olemassa. Loput kaksi vastasivat, etta

eivat varsinaisesti ole mitenkaan varautuneet tekodlya hyddyntavien teknologioiden kayttéénottoon.

Koska tekodlyteknologioiden kayttdonottoon saattaa liittya uudenlaisia osaamisvaatimuksia ja koulu-
tustarpeita, haluttiin tietda, ovatko sairaanhoitopiirit selvittdneet, millaisia osaamis- ja koulutustar-
peita he ovat tunnistaneet. Vastaajilta kysyttiin ensin, onko heiddn edustamissaan sairaanhoitopii-
rissa tehty tekoalyteknologioihin liittyvia osaamis- ja koulutustarvekartoituksia. Annetut vastausvaih-
toehdot olivat kylla tai ei. Kylla-vastauksen antavia pyydettiin lisaksi tarkentamaan vastaustaan avoi-
meen teksitenttaan. Kaikki yhdekan kyselyyn osallistunutta sairaanhoitopiiria vastasivat osaamis- ja
koulutustarvekartoistusta koskevaan kysymykseen “ei”, joten tarkempaa tietoa asiaan liittyvista tar-

peista ei taman kyselyn avulla saatu (kuvio 32).

Onko sairaanhoitopiirissa tehty tekoalya hyodyntaviin
teknologioihin liittyva osaamis- ja koulutustarvekartoitus?
(N=9)

10

2 AN
Kyl Ei

Kuvio 32. Vastaukset kysymykseen, onko sairaanhoitopiirissa tehty tekodlyé hyddyntaviin teknologi-

oihin liittyva osaamis- ja koulutustarvekartoitus.

Seuraavaksi mielenkiinto kohdistui siihen, miten sairaanhoitopiirit ovat varautuneet budjeteissaan
tekodlya hyddyttavan teknologian hankkimiseen, kehittédmiseen ja kayttddnottamiseen seuraavien
kolmen vuoden aikana. Kysymyksessa vastaajille annettiin viisi vastausvaihtoehtoa, joita taman tuli
valita sopivin. Annetut vastausvaihtoehdot ja saadut vastaukset on esitetty kuviossa 33. Seitseman
yhdeksastd vastaajasta valitsi vaihtoehdon 100 000 — 500 000 euroa. Vuositasolle laskettuna se tar-
koittaisi keskimaarin reilut 80 000 euroa/vuosi. Yksi vastaaja kertoi, ettd he ovat varautuneet kdytta-
maan tekoalyteknologioihin yhteensa alle 100 000 euroa seuraavien kolmen vuoden aikana ja yksi
vastaaja totesi, ettd heidan sairaanhoitopiirissaan tekodlya hyddyntaviin teknologioihin ei olla Iahi-

vuosina investoimassa lainkaan.
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Paljonko sairaanhoitopiiri aikoo budjetoida tekodlyd hyoédyntavan
teknologian hankkimiseen, kehittdmiseen ja kdyttoonottamiseen
seuraavan kolmen vuoden aikana.

(N=9)

yli 1 000 000 euroa

500 001 - 1 000 000 euroa

alle 100 000 euroa

nolla euroa
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Kuvio 33. Vastaukset kysymykseen, paljonko sairaanhoitopiiri aikoo budjetoida tekoadlya hyddynta-
van teknologian hankkimiseen, kehittdmiseen ja kayttéonottamiseen seuraavan kolmen vuoden ai-

kana.

Jotta edellisen kysymyksen vastauksissa ilmoitettuja lukuja voidaan arvioida, tuli ne suhteuttaa kyse-
lyyn vastanneiden sairaanhoitopiirien vuotuiseen teknologia- ja ICT-budjettiin. ICT-budjetin suu-
ruutta koskavaan kysymykseen vastasi kahdeksan yhdeksasta vastaajasta. Vastausten perusteella
vuotuinen teknologiaan ja ICT:n kehittamiseen suunnattu budjetti vaihtelee yhdesta kuuteen miljoo-
naan (kuvio 34). Kuuden miljonan budjetti oli vastaajajoukossa selkea poikkeus. Yliopistosairaanhoi-
topiirien vuosibudjetit vaikuttaisivat ilmoitetun perusteella kaksi kertaa suuremmilta kuin ei-yliopisto-
sairaanhoitopiireilld keskimaarin, mutta pienen vastaajamaaran ja molemmissa ryhmissa esiintynei-

den poikkeamien takia tehtya havaintoa ei voida yleistaa.

Kun vastaajien ilmoittamat, tekoalyratkaisujen hankkimiseen, kehittamiseen ja kayttdénottoon seu-
raavan kolmen vuoden aikana suunnitellut maararahat suhteutetaan vuotuiseen teknologia- ja ICT-
budjettiin, saadaan laskennallinen tulos, jonka mukaan sairaanhoitopiirit kdyttavat keskimaarin enin-
taan kuusi prosenttia koko organisaation teknologia- ja ICT-budjetista tekoalyteknologioiden hy6-
dyntamiseen. Enintaan siksi, ettd vastausvaihtoehdot oli annettu kokoluokkina ja edelld mainitun
tuloksen antaneessa laskelmassa on kaytetty valitun vastausvaihtoehdon suurinta lukua. Nain ollen
todellinen osuus voi myos olla merkittavasti pienempi. Vastaajakohtaiset tulokset on esitetty kuvi-
ossa 34. Myos tassa osuuden laskennassa on kdytetty vastausvalin suurinta lukua. Keskiarvosta poi-
keten yksi sairaanhoitopiiri ilmoitti varautuneensa huomattavasti muita sairaanhoitopiireja suurem-
piin tekodlyteknologioiden investointeihin suhteessa organisaation ICT-budjettiin. Sen lisdksi yksi
sairaanhoitopiiri ei ilmoittanut vuosibudjettiaan lainkaan, joten heidén vastaamaansa 100 000 —

500 000 euron panostusta tekodlyad hyddyntaviin teknologioihin ei voitu suhteuttaa sairaanhoitopiirin

teknologia- ja ICT-budjettiin.



56 (74)

Sairaanhoitopiirien vuotuinen ICT-budjetti ja tekodlyteknologioihin
suunniteltu maararaha (N=9)
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e Tekodlyteknologioihin kdytettdva maararahaosuus/v

Kuvio 34. Vastaajien ilmoittama tekodlyteknologioihin varattu maararaha suhteutettuna sairaanhoi-

topiirien vuotuiseen ICT-budjettiin.

4.5 HyvinRobo-hanketta ja mahdollista yhteisty6ta koskeva kysymysosio

Kyselyn viimeisessa osiossa haluttiin selvittda, ovatko sairaanhoitopiirit kuulleet vastaajilta tiedustel-
tiin, ovatko he kuulleet Itd-Suomen yliopiston, Savonia-ammattikorkeakoulun ja Savon aikuisopiston
vuoden 2018 kevaalld kaynnistyneestd HyvinRobo-yhteishankkeesta, ja olisko sairaanhoitopiireilla
halukkuutta tehda yhteisty6ta hankkeen kanssa. Kavi ilmi, etta yksikaan kyselyyn vastanneista sai-
raanhoitopiireistd ei ollut aiemmin kuullut HyvinRobo-hankkeesta. Kuusi yhdekséastd vastaajasta kui-
tenkin ilmaisi halukkuutensa saada lisdtietoa hankkeesta ja liittya hankkeen jakelulistalle. Halukkai-

den sairaanhoitopiirien yhtystiedot on toimitettu hankkeen projektipaallikdlle Tiina Arpolalle.

Vastaajilta tiedusteltiin lisdksi, olisiko heidén edustamansa sairaanhoitopiiri kiinnostunut keskustele-
maan HyvinRobo-hankkeessa toteutettavaksi suunniteltuihin pilotteihin. Kolme vastaajaa, joista yksi
sijaitsee hankkeen kanssa samalla maantieteellisella alueella, ilmoitti, etta he haluaisivat keskustella
asiasta ja pyysivat hanketta esittelemaan asiaan liittyvia mahdollisuuksia ja vaihtoehtoja. Myds ndma

tiedot on toimitettu hankkeen projektipadlikdlle jatkokasittelya ja toimenpiteita varten.

4.6 Havainnot ja johtopaatokset

Tarkasteltaessa kyselyn vastauksia kokonaisuutena, voidaan todeta, etta vastaukset edustavat noin
puolta kaikista Suomen sairaanhoitopiireista. Yliopistosairaanhoitopiireisté kyselyyn osallistui kolme
viidesta eli vastausprosentti ylsi 60 prosenttiin. Ei-yliopistosairaanhoitopiireistd vastauksia saatiin

kuusi, mika tarkoittaa 40 prosentin vastauskattavuutta. Erityisvastuualueittain paras
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vastauskattavuus saatiin TAYS:in alueelta, jolta kyselyyn osallistui kolme neljastad sairaanhoitopii-

rista. Toiseksi paras kattavuus vastauksissa saatiin KYS:in alueelta, jolta kyselyyn vastasi kolme vii-
desta sairaanhoitopiiristd. Tosin kaikki vastanneet olivat ei-yliopistosairaanhoitopiireja. Lopuilta kol-
melta erityisvastuualueelta saatiin ainoastaan yksi vastaus kultakin, joten vastausten alueellista ver-

tailua ei ollut mahdollista tehda.

Sairaanhoitopiirien liiketoiminnallista tahtotilaa kuvaavassa kysymysosiossa selvitettiin tekoalytekno-
logioiden hyddynnettavyytta ja arvioitiin, missa laajuudessa niiden avulla voitaisiin parantaa sairaan-
hoitopiirin kilpailukykya ja kysyntda seka tuottavuutta. Saatujen vastausten perusteella arviot teko-
dlyteknologioiden hyddynnettdavydesta ovat vield varsin varovaisia (kuvio 35). Reilu puolet vastaa-
jista naki hyddyt mahdollisiksi vain osassa sairaanhoitopiirin toimintoja. Noin kolmasosa vastaajista
piti mahdollisena saada hy6tyja suuressa osassa sairaanhoitopiirin toimintoja. Kahta poikkeusta lu-
kuun ottamatta vastaukset olivat keskenaan samansuuntaisia. Mydskin sairaanhoitopiirikohtaisesti
tarkasteltuna annetut vastaukset olivat paasantdisesti keskenaan linjassa. Vastaajien arviointiin saat-
taa oletettavasti vaikuttaa tekoalyteknologioihin liittyva ymmarrys seka robotiikan ja ohjelmistorobo-

tiikan kokeiluista saadut kokemukset.

Tekoilyteknologioiden hyodynnettavyys ja arvioitu
vaikutus kilpailukykyvyn, kysynnan ja tuottavuuden
parantamiseen (N=9)
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Tekodlyd hyddyntdvien teknologioiden avulla olisi mahdollista parantaa
sairaanhoitopiirin kilpailukyky3a ja kasvattaa kysynt3a

M Tekodlya hyodyntavien teknologioiden avulla olisi mahdollista parantaa
sairaanhoitopiirin tuottavuutta

Kuvio 35. Yhteenveto tekoadlyteknologioiden hyddynnettavyydesta sairaanhoitopiireissa.
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Varovaisuudesta viestivat myds sairaanhoitopiirien vastaukset etenemista ja henkilostésuunnittelua
koskeviin kysymyksiin. Yhta kyselyyn vastannutta sairaanhoitopiiria lukuun ottamatta kaikki muut
haluavat edeta tekodlyteknologioiden kayttéonotossa harkiten tai odottaa. Tekodlya hyddyntavien
teknologioiden kayttéonotto muuttaisi vastaajien mielestd henkildston tehtavia, mutta ei véhentaisi
eika lisdisi ihmisten tarvetta. Oletettavasti henkilostén vahentamiseen liittyvat toimenpiteet nahdaan
hankalina, silld esimerkiksi robotiikan maaritelmassa puhutaan ihmistyén korvaamisesta automaation
avulla ja sen pohjalta voisi olettaa, etta tekoalyteknologian kaytté vapauttaa henkiléresursseja. Ky-
symys kuuluukin, mihin nama vapautuvat resurssit voitaisiin ohjata. Tulosten kasittely jaa tassa koh-
taa kuitenkin vajaaksi, silla vastaajilta ei pyydetty kyselyssa tarkempaa kuvausta siitd, miten henki-
|6stdn tehtdvien luonne heidan mielestddn muuttuisi tekoalya hyddyntavien teknologioiden kayttéon-

ottamisen myota.

Tekodlya hyédyntava teknologia tarkoittaa vastaajien mielestd ensisijaisesti alyn liséamista proses-
seihin eli ohjelmistorobotiikkaa, niin kuin se oli tdssa tydssa madritelty, seka ihmistydn korvaamista
automaatiolla, jota tdssa tydssa robotiikaksi kutsutaan. Nelja vastaajaa nosti esille myds palveluro-
botiikan yhtena tekodlya hyddyntdvéna teknologiana, mutta tekoélykokeiluihin liittyvissa kuvailu-
osuuksissa palvelurobotiikkaan ei suoranaisesti viitannut kukaan. Palvelurobotiiikaksi tassa tyossa
ymmarretdan ei-teollinen robotiikan osa-alue, jossa ihminen ja robotti ovat keskendan vuorovaiku-
tuksessa. Palvelurobotti kykenee toimimaan tdysin tai osittain itsenaisesti ja sen tehtdvana on suorit-

taa erilaisia palveluja ihmisen hyvaksi.

Datastrategian tai tekoadlystrategian olemassaoloa kysyttéessa saatiin vastaukseksi, ettd vain kol-
mella kyselyyn vastanneella sairaanhoitopiirilla oli datastrategia eli kuvailu siitd, mista ja miten dataa
kerdtadn seka miten sitd kasitelldan ja hyddynnetdan. Tekodlya hyddyntdvien teknologioiden ja nii-
hin liittyvien erilaisten ratkaisujen ja palvelujen kdyttamiseen liittyva suunnitelma eli niin kutsuttu
tekodlystrategia oli vastausten mukaan vain yhdella sairaanhoitopiirilld. Tata voitaneen pitaa osoituk-
sena siitd, ettad tekodlyn tarjoamat mahdollisuudet ovat verrattain uusi asia sairaanhoitopiirien toi-
mintaymparistdssa ja niiden osalta ollaan vield tutustumis- ja selvittelyvaiheessa. Kaikki kyselyyn
vastanneet sairaanhoitopiirit olivat kuitenkin jo toteuttaneet tekodlyteknologioihin perustuvia kokei-
luja ja suurin osa oli sita mielta, ettd kokeiluista saadut hyddyt ovat vastanneet odotuksia. Edelld
kuvattun perusteella voidaan olettaa, ettd tekodlyteknologioihin liittyvat kokeilut ja kokemukset li-
saavat ymmarrysta asiaa kohtaan ja suunnitelmallisen etenemisen vaihe saattaa olla hiljalleen kayn-

nistymassa.

Arvioidessaan tekodlya hyddyntavien teknologioiden kayttokohteita sairaanhoitopiireissa vastaajat
olivat melko yksimielisia siita, missa toiminnoissa tekodlyteknologiaa olisi mahdollista kayttaa (tau-
lukko 2). Ensisijaiset kdyttokohteet liittyivat toistuvien rutiinitehtavien suorittamiseen, kuvan- ja pu-
heen tunnistamiseen sekd diagnostiikkaan. Selkeitd kayttokohteita olivat myds laakehoito mukaan
lukien lddkkeiden jakelu ja kulun- ja padasynvalvonta. Jotain muuta kohdassa vastaajat nostivat esille
datamassojen kasittelyyn ja ennustamiseen liittyvia tehtavid. Palvelurobotiikan mahdollisina kaytto-

kohteina annetut asiakaspalvelutehtavat ja potilaskuljetus saivat vahiten kannatusta kyselyyn
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osallistuneilta vastaajilta, mika saattaa olla yhteydessa aikaisempaan havaintoon siitd, etta vain osa

vastaajista mielsi palvelurobotiikan tekodlya hyédyntavaksi teknologian muodoksi.

Taulukko 2. Tekoéalya hyddyntavien teknologioiden mahdolliset kdyttdkohteet sairaanhoitopiireissa

Yliopistosairaanhoitopiirit Ei-yliopistosairaanhoitopiirit
PPSHP PSHP VSSHP Carea EPSHP  KHSHP  KSSHP  Sosteri Siun Sote
toistuvien rutiinitehtavien suorittamiseen X X X X X X X
kuvan- ja puheentunnistukseen X X X X X X X
diagnostiikkaan X X X X X X X
|ddkehoitoon ml. jakelu X X X X X X X
kulun- ja padsynvalvontaan X X X X X X
jotain muuta, mita X X X X X
kirurgiaan X X X X
asiakaspalvelutehtaviin X X X X
potilaskuljetuksiin X X X

Sairaanhoitopiirien suhtautumista tekoalya hyddyntaviin teknologioihin selvitettiin erilaisten vaitta-
mien avulla. Tulosten perusteella on selvas, ettd sairaanhoitopiirit tekevat tekodlyteknologioihin koh-
distuvia sunnitelmia ja valintoja enimmakseen asiakastarpeiden pohjalta. Toisaalta, kuten aiemmin
todettiin, on suunnitelmallinen eteneminen monissa kyselyyn osallistuneissa sairaanhoitopiireissa
vield varsin vahaista, joten asiakastarpeisiin pohjautuvaa etenemista voitaneen pitaa tahtotilana.
Tekoalyteknologian vahva esilld olo mediassa ja erilaiset kokeilut lupaavine tuloksineen ovat oletet-
tavasti vaikuttaneet siihen, ettd kahdeksan yhdeksdasta vastaajasta piti tekoalyteknologioiden kayt-
téonottoa sairaanhoitopiirin menestymisen kannalta valttdmattdémana. Asiaan saattaa liittya myds
toimintaymparisttssa vallitsevat muutospaineet ja tuottavuushaasteet muun muassa tekeillé oleva
soteuudistus ja suunniteltu valinnanvapaus, jonka my6ta sairaanhoitopiirit joutuisivat jatkossa kilpai-

lemaan asiakkaistaan.

Kun vastaajia pyydettiin arvioimaan teknologioiden kehittyneisyyttd, jakaantuivat kasitykset kahtia.
Viisi yhdeksdsta vastaajasta piti teknologioita riittdvan kehittyneing, kun loput nelja olivat sitd mielta,
etta teknologinen kehitys ei ole viela riittavan pitkalla. Taman kysymyksen kohdalla vastaukset ha-
jaantuivat riippumatta siita, edustiko vastaaja yliopistosairaanhoitopiiria tai ei-yliopistosairaanhoito-
piirid. Koska vastaajilta ei pyydetty perusteluja nékemyksilleen, voidaan ainoastaan olettaa, etta vas-
taajan ymmarrys ja aiemmat kokemukset tekoalyteknologioista ovat vaikuttaneet vastausvaihtoeh-
don valintaan. Tama osaltaan tukee aiempaa havaintoa siitda, ettd tekolya hyddyntavien teknologioi-

den kayttodnotossa halutaan edeta harkiten.

Datan luotettavuus vaikuttaisi vastausten perusteella olevan yksi mahdollinen este tekoalyteknologi-
oiden kayttéonotolle. Perati seitsemdn yhdeksastd vastaajasta oli sitd mielta, etta datan luotettavuus
ei ole riittévalla tasolla. Vastausten taustalla saattaa piilla ajatus siitd, etté séhkoiset asiakas- ja poti-
laskertomusjarjestelmat ja erityisesti rakenteellinen kirjaaminen ovat sairaanhoitopiireissa viela suh-
teellisen nuoria ja tietojen kirjaamisessa on tunnistettu erilaisia kdyantéja seka monin paikoin puut-
teita. Koska tekoalyn hyddyntamisen keskeisina Iahtokohtina ovat suuret datamassat ja tietokonei-
den kasvanut laskentateho, on perusteltua, etta datan oikeellisuuteen ja luotettavuuteen liittyvat

kysymykset nousevat esiin tekodlyteknologioiden hyddynnettavyytta arvioitaessa.
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Tekodlya hyddyntdvien teknologioiden kayttéonottoon varautumisessa mielenkiinto kohdistui osaa-
misen ja teknisten edellytysten lisaksi taloudellisia edellytyksia selvittaneisiin kysymyksiin. Annettu-
jen vastausten nakdkulmasta taloudellinen varautuminen tuleviin tekodlyhankintoihin, kehittdmiseen
ja kayttodnottoon ovat jokseenkin maltillisia, keskimaarin noin kuuden prosentin suuruisia panostuk-
sia suhteutettuna sairaanhoitopiirin vuotuisiin ICT-budjetteihin. Tulkinta perustuu suoraan annettui-
hin vastauksiin, joskin virheen mahdollisuus on olemassa siing, jos vastaajat eivat huomioineet sita,
etta kysymyksessa pyydettiin tekoalyteknologioihin suunnattua budjettia seuraaville kolmelle vuo-
delle. Toisaalta aiempien vastausten perusteella voidaan tehda johtopaatds, ettad tekoalyteknologioi-
hin liittyva taloudellinen varautuminen on linjassa tehtyihin tai oikeammin viela tekematta oleviin

suunnitelmiin.
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5 YHTEENVETO JA POHDINTA

Tekodlytutkimusta on tehty jo 1930-luvulta Idhtien. Matkan varrelle on mahtunut odotuksia ja suuria
lupauksia ihmisen kaltaisesta konedlysta, mutta lupaukset ovat kuitenkin yksi toisensa jalkeen syysta
tai toisesta kariutuneet. Viimeisen vuosikymmenen aikana kehityksessa on kuitenkin tapahtunut
merkittdva kaanne. Koneiden laskentatehon kehittyminen ja samanaikaisesti digitaalisen datan li-
saantyminen ovat ruokkineet tekodlyn eksponentiaalista kasvua ja kehitysta. Tekoalysta on tullut
osa ihmisten arkea. Kehitys tuottaa jatkuvasti syntyy tuotteita ja palveluja, joiden kanssa ihmiset

ovat paivittain vuorovaikutuksessa niin tydssa kuin vapaa-ajalla.

Taman tyodn ldhtokohtaisena kiinnostuksen kohteena oli selvittad, miten tekodlyn kehitys ja siita saa-
tava hyotypotentiaali on tiedostettu Suomen sosiaali- ja terveydenhuollossa. Sosiaali- ja terveyden-
huolto on yksi merkittévimmista julkisen talouden kuluerista ja siihen on liitetty valtionhallinnon ta-
holta huomattavia tuottavuus- ja saastotavoitteita. Sosiaali- ja terveydenhuollon kulurakenteesta
mielenkiintoisen tekee se, ettd kustannukset eivat suinkaan kerry tasaisesti koko vaestdstéa, vaan
pieni osa ihmista kerryttda suurimman osan sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksista. Ilmio ei
koske pelkdstéan suomalaista sosiaali- ja terveydenhuoltoa, vaan tutkimukset ovat osoittaneet sa-
mansuuntaisia havaintoja eri puolilla maailmaa. Tyypillisesti nailla paljon palveluja kayttavilla henki-

16illa on ongelmia monilla elamadn osa-alueilla.

Suomen sosiaali- ja terveydenhuolto ovat eldaneet digitalisaation murroksessa viimeiset kymmenen-
kunta vuotta. Sina aikana paperisista sairauskertomuksista on siirrytty séhkdiseen potilaskertomuk-
seen, otettu kdyttoon sahkdinen resepti, opeteltu kirjaamaan tietoja rakenteisessa muodossa ja siir-
rytty arkistoimaan potilasdataa kansalliseen terveystiedon arkistoon, Kantaan. Sosiaalihuollon puo-
lella on tehty vastaavaa uudistamista ja tiedon digitointia. Samanaikaisesti kdyddan jatkuvaa keskus-
telua resurssien niukkuudesta ja suurten ikaluokkien mukanaan tuomasta kasvaneesta palvelutar-
peesta. Resurssien oikeaan kohdistamiseen liittyva paine on lasna koko ajan ja se pakottaa paattdjat
miettimdan ratkaisuja asiaan. Yksi mahdollinen ratkaisu voi olla tekodly. Digitaalisessa muodossa
oleva tieto yhdistettyna toimialalla massoittain tuotettavaan uuteen dataan ovat omiaan luomaan

hyvat ldhtékohdat tekoadlyn hyédyntamiselle sosiaali- ja terveydenhuollossa.

5.1 Koneiden alykkyys

Useat tutkijat ovat madritelleet tekodlya. Maarittelyt eivat ole tdysin yksiselitteisia, mutta niita yhdis-
taa koneiden kyky tunnistaa toistuvuuksia ja yhdistaa uutta tietoa aikaisempiin havaintoihin ja koke-
muksiin, ja ndiden pohjalta tehda paatelmia tai tilanteeseen sopivia valintoja. Tekoalyyn liittyy myds
erittdin keskeisesti se ajatus, ettd kone jaljittelee ongelmaratkaisuussaan ihmisalya. Koneeksi voi-

daan tassa yhteydessa kasittaa erilaiset laitteet, ohjelmat, jarjestelmat ja myods koneiden avulla tuo-
tetut palvelut. Ja vaikka tekodlyyn liitetdan ajatus ihmisen kaltaisesta dlykkaasta ajattelusta, niin vii-
mekadessa kyse on tietokoneelle ohjelmoiduista algoritmeista. Tekoély eroaa kuitenkin perinteisesta
ohjelmoinnista siing, etta ihminen ei olen maarittanyt ratkaisua valmiiksi, vaan kone pystyy kasittele-

mansa datan avulla itsendisesti soveltamaan ja jopa kehittdmaan soveltamaansa mallia.



62 (74)

Todellista koneiden alykkyytta eli tilaa, jossa koneen dlykkyys ylittaa ihmisen alykkyyden, ei tois-
taiseksi ole saavutettu. Osa tutkijoista uskoo, etta tama singulariteetiksi kutsuttu hetki koittaa jo en-
nen vuotta 2060. Osa on sita mieltd, etta koneet eivat voi koskaan saavuttaa ihmisen kaltaista alyk-
kyytta. Joidenkin mielestd koneiden kyvykkyytta ja ihmisdlya ei tulisi lainkaan verrata keskenaan,
silld ihmisdly on pohjimmiltaan sosiaalista alyd, johon liittyy keskendan kommunikoivia ja tuntevia

ihmisia tai ihmisryhmia. Koneilla téllaista sosiaalista tunnedlya ei ole.

Tekodlyksi kutsuttu koneiden kyvykkyys on kuitenkin monin tavoin ylivertaista ihmiseen nahden. Ko-
neoppimisen ja neuroverkkoteknologian avulla olemme onnistuneet ihmisind luomaan tavan kasitella
tietoa ja ratkaista ongelmia monta kertaa nopeammin, tehokkaammin ja vasymattd kuin mitd kyke-
nisimme itse tekemaan. Ja vaikka tekoalyn saralla todennakdisesti on vield paljon luvassa uusia mer-
kittavia aluevaltauksia, ja vaikka laskentatehon kehitys edelleen jatkuisi ekponentiaalisesti, niin kehi-
tys tuskin yksindan takaa sitd, ettd koneet tulisivat jotenkin tietoisiksi itsestadn ja saavuttaisivat ih-
mista korkeamman alykkkyyden. Tai ettd ne alkaisivat luomaan itse itsedan dlykkadmpia koneita eli
supertekoalya.

5.2 Tekoaly on uusi sahkd

Joissakin keskusteluissa tekodlya on verrattu sahkéon. Kun Alessandro Volta vuonna 1800 keksi en-
simmadisen laitteen, jolla voitiin tuottaa sahkdvirtaa, oli hammastys yleison keskuudessa suuri. Luul-
tavasti asiaan liittyi kiinnostuksen liséksi paljon ennakkoluuloja ja huolta — osa johtuen siitd, etta
asiaa ei riittdvasti ymmarretty. Melko pian tuli kuitenkin sahkdmoottori, valaistus ja monta muuta
paivittdistd arkea helpottavaa keksintéa. Kehitys on jatkunut vauhdikkaana ja tana pdivana emme
osaa enaa kuvitella eldavamme ilman sahkda. Lyhenkin séhkdkatkon aikana meilld on edessamme
monta hankalaa tilannetta valaistuksesta, elektoniikkaan tai esimerkiksi ruoan sailyttdmiseen ja val-
mistamiseen. Yhta lailla voidaan ajatella, etta tekodly on tulevaisuuden yleiskayttéinen teknologia,

joka tulee ennen pitkda olemaan ldsna kaikkialla ja kaiken aikaa.

Tekodlyn lapimurto tulee todennakdisesti muuttamaan tyota ja yhteiskuntaa yhtd merkittavasti kuin
sahko aikoinaan. Oletettavaa on, ettd valtaosa yksittdisistd ihmista kokee tekodlyn padsaantoisesti
hyddyllisend, kun elamda helpottavien ja mukavuutta lisddvien - mahdollisesti jopa nykyista edulli-
sempien palvelujen ja tuotteiden tarjonta lisdantyy. Tama ei kuitenkaan ole ainut nakdkulma asiaan.
Tekoalyyn liittyy uhka tyépaikkojen menetyksesta ja yhteiskunnallisesta eriarvoitumisesta. Helposti
automatisoitavissa olevat, rutiininomaiset tyopaikat ovat ensimmaisena vaarassa kadota, mutta ei
erityistd asiantuntemusta ja korkeaa koulutusta vaativat tehtdvatkdan ole suojatussa asemassa. Te-
kodlyn aiheuttamien muutosten vaikutukset tydmarkkinoihin ovat pitkalti kiinni siitd, kuinka nopeasti
tekoadly kykenee ottamaan haltuun nykyisia ty6tehtavia ja kuinka innovatiivisesti ihmiset pystyvat
kohdistamaan omaa osaamistaan ja tekemistdan sellaisille osa-alueille, joille koneet eivat ainakaan
toistaiseksi vield pysty. Tama luonnollisestikin vahvistaa vaatimusta elinikdisestd oppimisesta, mutta
toisaalta tekodlyn kehittdmisessa ja kayttoonotossa on kysymys myds siitd, kuinka kyvykkaita
olemme jatkossa reagoimaan toimintaymparistdon muutoksiin ja tapaan tehda téita uudella tavalla

yhdessa dlykkaiden koneiden kanssa.
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5.3  Tunnustelua tulevista mahdollisuuksista

On arvioitu, etta seuraavan kahden vuosikymmenen aikana meille kehittyy asetelma, jossa henkil6-
kohtaiset, tekodlyteknologiaan perustuvat avustajat ennakoivat tarpeitamme, auttavat hallitsemaan
aikataulujamme ja valmistautumaan kokouksiin, suunnittelemaan sosiaalista elamaamme, vastaa-
maan ja reitittdmaan viestintdamme seka ajamaan autoja puolestamme. Nain ennustavat Microsoftin
toimitusjohtaja ja lakiasiain johtaja Brad Smith ja Artificial Intelligence tutkimusryhman johtaja Harry
Shum Microsoft AlL: n ja tutkimusryhman johtaja vuonna 2018 julkaisemassaan tutkimusraportissa.
Osa ennusteessa mainituista asioista alkaa olla jo lahelld toteutumistaan. Henkilékohtaisten tarpei-
den lisaksi tekodly mahdollistaa lapimurron monilla aloilla kuten esimerkiksi maataloudessa, koulu-

tuksessa, terveydenhuollossa ja logistiikassa.

Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikét ovat jo ottaneet tuntumaa tekodlyyn erilaisten
kehitysprojektien ja kokeilujen muodossa. Tassa tyossa tutustuttiin kolmeen case-tapaukseen. Kai-
kissa tarkastelluissa kokeiluissa mielenkiinto kohdistui siihen, kuinka tekoalya voitaisiin hyodyntaa
ennakoimaan jotain tarvetta. Tampereen kokeilussa haettiin kyvykkyytta siihen, miten monisairau-
den riski voitaisiin tunnistaa etukateen ja sen avulla kohdentaa niukat resurssit ennaltaehkaisevaan
hoitoon ennen vakavien ja monitahoisten ongelmien syntya. Espoon kokeilussa oli vastaava ase-
telma — monisairausriskin sijaan etsittiin ennakoivia merkkeja kasvaneesta lastensuojelun tarpeesta.
HUSIn yhdessa kokeiluissa huomio kohdistui keskoslasten hengenvaarallisen bakteeritulehduksen
ennakoimiseen. Syy siihen, miksi kokeiluissa oltiin kiinnostuneita juuri naista potilas- ja asiakasryh-
mista, on suoraan seurausta siita, ettd naihin ryhmiin liittyy runsas resurssien kaytto ja korkeat kus-
tannukset. Ennakoiva ongelmien tunnistaminen mahdollistaisi yksildllisen tarkastelun, hoito- tai pal-

veluketjun tehostamisen ja sitd myéten varhaisen puuttumisen ja kustannusten hillitsemisen.

Vuosien 2016 ja 2017 aikana toteutetuissa kokeiluissa saatiin rohkaisevia tuloksia tekoalyn toimivuu-
desta ja hyddyntdmismahdollisuuksista. HUSin keskoslasten hoitoon kohdistuva kokeilu on saamassa
jatkoa ja palvelu ollaan ottamassa tuotantokayttdon. Kaksi muuta HUSissa tehtya kokeilua eivat
tuottaneet ihan samanlaista lapimurtoa, mutta teknologian kehittdmiseen liittyva ty6 jatkuu tavoit-
teellisesti ja HUS on perustanut tyéryhmén pohtimaan ja selvittémaan uuden teknologian jatkokehit-
tamiseen ja kayttdéonottoon liittyvia mahdollisuuksia. Myds Pirkanmaan ja Espoon kokeilujen perus-
teella ollaan luottavaisia siihen, etta perinteistéd menetelmista poikkeavilla, tekoadlya hyddyntavilla
menetelmilld saataisiin tuotettua uutta, asiantuntijoiden osaamista tukevaa ja tdydentavaa tietoa,

vaikka kokeiluista ei tassa vaiheessa tuotantokdyttda syntynytkdan.

5.4  Sairaanhoitopiirien valmius tekoalyn kayttoénottoon

Sairaanhoitopiireille suunnattuun selvitykseen vastasi lIahes puolet kaikista Suomen 20 sairaanhoito-
piirista. Vastausten perusteella tekodlya hyddyntaviin teknologioihin suhtaudutaan sairaanhoitopii-
reissa paria poikkeusta lukuun ottamatta mydnteisesti. Yli puolet vastaajista piti organisaationsa
osaamista ja teknisia edellytyksia riittavina tekodlyteknologioiden kayttéonotolle. Tassa kohtaa vas-

tauksissa toisin oli havaittavissa selvda hajontaa yliopistosairaanhoitopiirien ja ei-yliopistosairaan-
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hoitopiirien vastaajien valilla. Yliopisosairaanhoitopiirien edustajat arvioivat tilanteen myénteisem-
min, kun ei-yliopistosairaanhoitopiirien vastaajien nakemykset asiaan jakaantuivat kahtia. Huomatta-
vaa asiassa oli my0s se, etta yksikdan vastanneista sairaanhoitopiireista ei ollut tehnyt asiaan liitty-
vaa osaamis- ja koulutustarvekartoitusta, joten vastauksiin osaamisen ja teknisten valmiuksien riitta-
vyydesta tulee suhtautua varovaisesti, varsinkin kun vastaajat edella kertomansa mukaan olivat to-
denneet, etta tekodlyteknologioiden kayttdénoton mydta ihmisten tehtdvat muuttuvat. Tahan kyse-
lyyn tulleiden vastausten perusteella mahdollista muutosta ei kuitenkaan olisi systemaattisesti huo-

mioitu sairaanhoitopiireissa ja silta osin varautuminen nayttaisi olevan viela alkutekijéissaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedossa olevia suuria ongelmia tuskin voidaan ratkaista ilman uudenai-
kaisia tekoalyteknologioita. Yksi kasvavista ryhmista ovat yksinasuvat vanhukset, joiden itsenaista
elamaa voitaisiin tukea ja kotona asumista jatkaa erilaisten tekodlytuettujen teknologisten ratkaisu-
jen avulla. Sairaalan toimintaymparistdssa erilaiset robotit ja hoivarobotit voisivat auttaa potilaita
osallistumaan omaan hoitoonsa ja sen avulla nopeuttamaan paranemista. Robottien ansiosta hoito-
henkilokunta voisi jattaa paivittdin toistuvat rutiinitehtdvat koneille ja keskittya entisté enemman po-
tilaan yksil6llisiin tarpeisiin ja tdman kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnistaan huolehtimiseen. Lisaksi
robotit voisivat auttaa henkilokuntaa jaksamaan paremmin tydssaan esimerkiksi auttamalla raskaissa

toissa ja ndin auttaa vahentamaan tyoperdisia vaivoja ja sairauksia.

Ohjelmistorobotiikan avulla puolestaan voitaisiin tehostaa laajamittaisesti koko sairaalan toimintaa ja
prosesseja ja ndin saada valmiuksia siihen, etta niukat resurssit voidaan kohdistaa tuottavampaan
tyohon. Tuottavuutta ei tassa yhteydessa tulisi laskea pelkkind euroina vaan itsendisend parjadami-
send, kotona asumisena, parempana terveytena ja hyvinvointina, nopeampana hoitoonpaasyna, tés-
mallisempana hoitona ja paranemisena seka tydssajaksamisena ja tyytyvaisyytena - kaiken kaikkiaan

onnellisempana ihmisena.

5.5 Loppusanat

Keskeinen teema tekoalyn tulevaisuudessa on se, miten tietokoneiden valmiudet onnistutaan yhdis-
tamaan ihmisten valmiuksiin, jotta ihmiset voisivat saavuttaa enemman. Tulevaisuuden teknologian
odotetaan luovan meille sosiaalista hyvinvointia ja taloudellista menestysta. Teknologian odotetaan
kehittyvan sellaiseksi, jossa ihmiset eivat enaa kerro tietokoneille, mitd niiden pitaa tehda, vaan tie-
tokoneet tutkivat ja selvittavat itse, mita niiden pitdisi ja kannattaisi tehda. Tekoalyn tulisi kuitenkin
sailyttaa ihmiskeskeisyys ja varmistaa, ettd ihmisen olemassaolo ei vaarannu missaan tilanteessa.
Thmiskeskeisen tekodlyn luomiseksi tarvitaan jarjestelmd, jossa poliittiset paattajat, hallitukset ja
muut paattavassa asemassa olevat sitoutuvat kehittamaan tekodlyyn pohjautuvia teknologioita ja

sovellutuksia lapindkyvasti, vastuullisesti ja laajaa yhteiskunnallista hydtya tavoitellen.

Tekodlyteknologia voi parhaimmillaan olla yhteisty6td, tuottavuutta ja turvallisuutta edistdva ja mah-
dollistava voima. Se kuitenkin vaatii meilta ihmisilta rohkeutta kohdata ja ymmartaa digitaalista maa-
ilmaa. Halua ymmartaa, millainen tyokalu tekodlyyn pohjautuva teknologia on. Tekodly itsessaan ei

ole sen enempaa hyva kuin pahakaan. Ajatuksellisesti sitd voi verrata puukkoon, joka oikein
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kasiteltyna on oivallinen apu esimerkiksi metsdssa liikuttaessa. Sen avulla voi vuolla pajupilleja tai
perata kalaa, mutta vaarin kdytettyna silld voi riistdd ihmishengen. Ensimmainen askel liikkeelle 1&h-
dossa on tarkein, silla se lopulta ratkaisee liikkeella olemisen ja paikallaan pysymisen eron. Ja se,

mika ei ole totta vield tédnaan, voi olla arkea huomenna.
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LIITE 1: SAIRAANHOITOPIIREILLE SUUNNATTU KYSELY TEKOALYA HYODYNTAVIEN TEKNOLOGIOIDEN
KAYTOSTA

Tekoidlyn avulla digiloikasta tuottavuusloikkaan -

Kvsely sairaanhoitopiireille tekodlyd hyodyntavien teknologioiden kivtostd

Vastaajan tiedot

1. Organisaatio, jota vastajana edustatte *

2. Rooli/Tehtivialue organisaatiossa

3. Jos haluatte vastaanottaa tutkimusraportin, kun se valmistuu, ilmoittakaa tassi mihin osoitteeseen raportti
toimitetaan (mieluiten s-postiosoite)

Organisaation liiketoiminnallista tahtotilaa kuvaava kysymysosio

4. Tekoalya hyodyntavaa teknologiaa olisi mahdollista kayttaa hyviksi organisaatiossanne. *
(O ei lainkaan tai ei osata sanoa

() osassa toimintoja

() suuressa osassa toimintoja

(O kaikissa tai Lihes kaikissa toiminnoissa

5. Tekoalya hyodyntavien teknologiciden avulla olisi mahdollista parantaa organisaationne kilpailukykya ja
kasvattaa kysyntas *

() ei lainkaan tai ei osata sanoa

() osassa toimintoja

(O suuressa osassa toimintoja

() kaikissa tai lihes kaikissa toiminnoissa

6. Tekoilyi hyddyntivien teknologioiden avulla olisi mahdollista parantaa organisaationne tuottavuautta *

(O ei lainkaan tai ei osata sanoa

(O osassa toimintoja

() suuressa osassa toimintoja

() kaikissa tai lihes kaikissa toiminnoissa

=. Tekoalya hyodyntavien teknologioiden mahdollinen kayttéonotto vailkuttaisi organisaationne
henkilgstésuunnitteluun *

(") ei lainkaan tai ei osata sanoa

) vahentia henkildstén tarvetta

() lisdd henkildstin tarvetta
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8. Tekoilya hyodyntavien teknologioiden kiyttdonotosta organisaatiossanne ollaan sitd mielts, ettd *
() ei haluta tai ei osata sanoa

() halutaan odottaa

() halutaan edetd harkiten

() halutaan edetd nopeasti

9. Kun organisaatiossanne puhutaan tekoalya hyodyntavista teknologioista, silla tarkoitetaan *
Valitse sopivat vaihtoehdot

[] ihmistyén korvaamista automaatiolla (robotiikka)

[] palvelurobottien kayttamista ihmistyon tukena

[] slyn lisdamistd prosesseihin (ohjelmistorobotiikka)

O jotain muuta, mita

Organisaation tilannetta kuvaavat kysymykset

10. Onko organisaatiollanne datastrategia (kuvailu siit3, mist3 ja miten dataa keratain, kisitelldsn ja
hyodynnetian)? *

O kylla
) ei

11. Onko organisaatiollanne tekoalystrategia tms. suunnitelma (kuvailu tekoalya hyodyntivien teknologioiden
ja niihin liittyvien ratkaisujen, tuotteiden ja palvelujen kiytOstad organisaatiossa)? *

O kylla
O ei

12. Onko organisaatiossanne talli hetkelld kiytossa tai kokeilussa robotiikan ratkaisuja? *

O kylls
) ei

13. Jos vastasitte kysymykseen 12 kyll4, niin tarkentakaa mita ja kenen toimittamia ratkaisuja, onko ratkaisu
kokeilussa vai kaytossa?

14. Onko organisaatiossanne talla hetkella kaytossa tai kokeilussa ohjelmistorobotiikan ratkaisuja? *

O kylls
) ei

15. Jos vastasitte kysymykseen 14 kylla, niin tarkentakaa mit3 ja kenen toimittamia ratkaisuja, onko ratkaisu
kokeilussa vai kiytossa?

16. Millaisia hyotyja organisaationne odottaa saavansa tekoalya hyodyntavien teknologioiden kaytosta?
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17. Miten organisaationne arvioi kokeilusta/kaytosta saamiaan hyotyja suhteessa odotuksiin. Jos
organisaatiollanne ei ole kokeilua tai kiyttoa, valitkaa vaihtoehto "ei kokemusta” *

() ei kokemusta

() ei hydtyd tai vihemman kuin odotettiin
() saadut hyddyt vastaavat odotuksia

() hyddyt ovat odotuksia suuremmat

() el osaa arvioida

Organisaation tulevaisuuden suunnitelmia kartoittava kysymysosio

18. Millaisten ongelmien/asiakastarpeiden ratkaisemiseen organisaationne voisi ajatella kiyttavansa tekodlya
hyddyntavia teknologioita nyt ja/tai tulevaisuudessa? *
Valitse sopivat vaihtoehdot

[] toistuvien rutiinitehtdvien suorittamiseen

[ kuvan- ja puheentunnistukseen

[ kulun- ja pddsynvalventaan

[] diagnostiikkaan

[] lddkehoitoon ml. jakelu

(] kirurgiaan

[] petilaskuljetuksiin

[] asiakaspalvelutehtaviin

= jotain muuta, mita

19. Arvioikaa, miten seuraavat vaittimat pitavat paikkansa organisaationne suhtautumisessa tekoalya
hytdyntaviin teknologioihin. *

taysin samaa osittain samaa jokseenkin eri  taysin eri

mielta mieltd mieltd mielta

datan luotettavuus ei ole riittdvilld tasolla O ] O O
teknologiat eivit ole tarpeeksi kehittyneita O ] O O
orgapisgfatiq!.la cl'!_riittéivéisti usa_al:nista j__a tgknisia edellytyksid e O e e
tekodlyd hyddyntavien teknologiciden kaytdlle

hyedyneavis teknologiota hantaan o o o o
o_rtgan_if_aation _m‘a_pest_gmisgp If:emnalta an \:Eiltti‘:imétﬁnti ottaa e e e e
kayttdon tekodlya hyddyntavid teknologioita

organisaatio tekee tekodlyn hyddyntdamiseen liittyvid 0 o 0 0

suunnitelmia asiakastarpeiden pohjalta

20. Miten olette varautuneet keinodlyn/hyvinvointirobotiikan kayttdonottoon organisaatiossanne? *
(") ei mitenk3dn

(O suunnittelu kdynnissa

(O suunnitelma ja rahoitus olemassa

() toteutus kaynnissa

21. Onko organisaatiossanne tehty telkoidlya hyodyntaviin teknologioihin liittyva osaamis- ja
koulutustarvekartoitus? *

O kylls
Drei

22 Jos vastasitte kysymykseen 21 kylla, niin millaisia osaamistarpeita olette tunnistaneet asiaan liittyen?
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23. Paljonko organisaationne aikoo budjetoida tekoélya hyodyttavin teknologian hankkimiseen, kehittimiseen
ja kayttoonottamiseen seuraavan 3 vuoden aikana. *

() nolla euroa

(") alle 100 000 euroa

(") 100 000 - 500 000 euroa

(O 500 001 - 1 000 000 euroa

(O yli 1.000 000 euroa

24. Paljonko on organisaationne vuotuinen teknologian ja ICT:n kehittdmiseen ja investointeihin suunnatin
maéraraha (€)7

HyvinRobo-hanketta ja mahdollista yhteistyoti koskeva kysymysosio

25. Onko organisaationne kuullut Iti-Suomen yliopiston, Savonia-ammattikorkeakoulun ja Savon
aikuisopiston HyvinRobo 2018-2020 yhteishankkeesta? *

O kylla

Orei

26. Haluaisiko organisaationne saada lisaa tietoa hankkeesta ja liittya hankkeen jakelulistalle? *
O kylla

Orei

27. Jos vastasitte kysymykseen 26 kylla, antakaa vastaanottajan nimi ja s-postiosoite.

28. Onko organisaationne kiinnostunut keskustelemaan HyvinRobo-hankkeen pilotointeihin osallistumisesta?

O kylla
Orei

29. Jos vastasitte kysymykseen 28 kylla, niin onko organisaatiollanne ehdotusta, mita ratkaisuja voisi tai pitaisi
ensi vaiheessa pilotoida®

Kiitos vastauksestanne.



