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Abstract

Artificial intelligence (Al) and related evolving technologies can be utilized in social and
health care for supporting, e.g. data storing and analysis, assessments of the need for care,
diagnosis, and rehabilitation interventions. The potential of Al and the ethical utilization of
it should be carefully considered from the perspective of the customer and the society.

The aim of the study was to understand the opportunities and ethical challenges related to
artificial intelligence, as well as, to systematically parse the identified aspects from the per-
spective of occupational therapy. The importance of Al was examined at different stages of
the occupational therapy process and in terms of the principles that are central to occupa-

tional therapy (OT).

The study was carried out as a qualitative content analysis of the interview material, which
was also complemented by an integrated literature review. Empirical data were collected
as part of the ETAIROS research project, and eight transcribed interviews of the social and
health care stakeholder were included in the study. The literature review was conducted
from peer-reviewed scientific articles, 2018 onwards, from the ProQuest Central database.
PESTLE analysis was used in order to organize the content themes emerged from the data.

As a result, three frames outlining the opportunities and the challenges considering Al utili-
zation were formulated: PESTLE, OT-process and operators perspective. For OT, the possi-
bilities were related to supporting clinical decision-making, planning interventions, remote
monitoring and adaptive exercises. For the service provider, Al also enables support for the
development of operations and services. The main identified ethical challenges were re-
lated to trust and privacy, understanding Al, needs for training, patient safety, inclusion,
involvement, cognitive load, and transparency of Al decision-making and systems.
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1 Johdanto

Tekodlyn teoreettisesta pohdinnasta on vahitellen edetty kdytannon sovelluksiin.
Teknologinen ”p6hinad”, valjat kuvaukset toteutusvaihtoehdoista sekd monenlaiset
mielikuvat (esimerkiksi robottihoitajat) kuitenkin varittdavat keskustelua vieden toisi-
naan tilaa todellisten vaihtoehtojen arvioinnilta. Jo tekoadly-kdsitteen monimutkai-
suus vaikeuttaa realististen hyodyntamistapojen pohdintaa ja saa (ehka syystakin)
uhkakuvat tuntumaan hallitsemattomilta. Eri tasoisilla skenaarioilla ihmisen syrjayt-
tavista ratkaisuista on myds toki paikkansa esimerkiksi eettisten kompastuskivien
esiin nostamisessa ja avoimen keskustelun mahdollistamisessa. Kdytannodssa taman
hetken sovelluksissa tekoadlya kuitenkin hyédynnetaan padasiassa ihmisen toimintaa
tukevana tyokaluna. Talloin puhutaan kapeasta tekoalysta, jota voidaan soveltaa en-
nalta rajattuun ja opetettuun tehtavaan. Vahva tai yleinen tekodly puolestaan kyke-
nisi ymmartamaan laajemmin — ihmisen kaltaisella tavalla — useita erilaisia asioita ja

niiden valisia yhteyksia. (mm. Maddox ym. 2019; Ailisto 2018a.)

Tietotekniikan kehittyminen ei korvanne toimintaterapeutin ammattia, paatellaan
Toimintaterapialiiton julkaisussa. Pohja-aineistona jutussa kaytetaan Freyn ja Os-
bournen (2013) seitseman vuotta sitten julkaisemaa Yhdysvaltojen tyoeldamaa kasit-
televaa tutkimusta. Toimintaterapian ytimeen kuuluu yksiléllinen ja merkityksellinen
toiminta erilaisissa ymparistoissa asiakkaan kanssa suunnitellen ja toteuttaen. (Toi-
mintaterapia on tulevaisuuden ammatti 2018.) Lahtokohtaisesti terapeuttista, empa-
tiaa vaativaa suhdetta ei voi jdljitelld ja korvata tekoalylla. Liu (2018) toteaakin, etta
toimintaterapeuttien asiakas- ja palvelukeskeisyys, kriittinen ajattelu ja itsen tera-
peuttinen kaytto tekevat ammatin vaikeasti korvattavaksi automaatiolla ja tekoalylla.
Kuten Wahlstrom (2017) kirjoittaa terveydenhuoltoa ja tekodlya kdsittelevassa teks-
tissaan: "Tunteet, ihmisten vdlinen kehollinen ja sanallinen vuorovaikutus seka intui-
tiivinen potilaskohtainen mikrotason paatoksenteko ovat kaikki vaikeasti mitattavia
ja hallittavia ilmi6ita”. Tallaisten inhimillisten ominaisuuksien ja kokemusten opetta-
minen tekoalyalgoritmille on nykykehityksen valossa enemman tai vihemman hanka-

laa — ehka jopa mahdotonta.



Vaikka teknologia ei korvaa terapeuttia, voidaan tekodlya hyodyntaa toiminnan tu-
kena. Sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmaa koskevat tekoalyhankkeet etenevatkin
nyt aiempiin vuosiin verrattuna vauhdilla. Tekodly ja uudet kehittyvat teknologiat
osallistuvat datan analysointiin, sdilytykseen, hoitotarpeen arviointiin, diagnosointiin
seka kuntoutumisen interventioihin. Mahdollisuudet ja hyétypotentiaali ovat ilmei-
sia, kunhan ihmisen ja teknologian roolit asetellaan harkiten. Tekoaly tuo vaistamatta
mukanaan muutoksia tyon ja koulutuksen sisadltéihin (mm. Brougham & Haar 2018).
MyoOs ammattietiikkaa tulee tarkastella tekoalyn hyédyntamisen nakokulmasta (Sut-
rop 2019). Toimintaterapian kannalta kiinnostavia kysymyksia on paljon. Miten tek-
nologian mukaan tulo vaikuttaa terapiasuhteeseen? Millaisia mahdollisuuksia tekoély
tuo ladkinnalliseen kuntoutukseen? Miten tekodlya voi hyodyntaa eettisesti toiminta-
terapiaprosessin eri vaiheissa? Millaista uutta osaamista vaaditaan? Miten tekodlyyn
liittyvia uhkia voidaan torjua? Naistd kysymyksistd osaan etsitdan vastausta tassa

opinnaytetydssa.

Uuden teknologian on usein nahty uhkaavan eri ammattikuntien tyépaikkoja, mutta
toisaalta eettisesti sovellettuna teknologia voi mahdollistaa ammattien siséllén uu-
distumista tuottaen parempaa palvelua asiakkaalle ja koko yhteiskunnalle. Tekodlyn
hyddyntamista osana kuntoutukseen liittyvaa terapiaa on tutkittu vasta vahan. Mah-
dollisuudet asiakastietojen kattavammasta hyodyntdamisesta seka terapiapalvelujen
kasvavaan tarpeeseen vastaaminen toimivat kuitenkin kehityksen ajureina (mm. Mi-
ner ym. 2019). Mahdollisuuksien ja haasteiden systemaattinen tarkastelu kuntoutuk-
seen liittyvan terapian nakokulmasta luo sovellusalueelle uutta tietoa seka rakentaa

pohjaa ohjauskeinoille ja eettisille periaatteille.

Tama tutkimusjulkaisu kytkeytyy osaksi laajempaa Suomen Akatemian Strategisen
neuvoston rahoittamaa yhteishanketta Ethical Al for the Governance of the Society
(ETAIROS). ETAIROS-tutkimushankeen pyrkimyksend on edistaa tekoalyn sovelta-
mista eettisesti liike-elaman eri aloilla seka julkisessa hallinnossa. Hankkeessa kehite-
taan eettisia periaatteita sisaltavia suunnittelumenetelmia ja sovelluksia seka paran-

netaan tekoalya koskevaa saantelya. (ETAIROS 2020).



2 Tavoite ja rajaus

Tyo pyrkii lisdamadan ymmarrysta tekodlyn ja kehittyvien teknologioiden eettisesta
hyddyntamisesta toimintaterapiassa. Konkreettisena tavoitteena on jasentaa teko-
alyyn liittyvia mahdollisuuksia ja eettisid haasteita toimintaterapian kontekstissa.
Mahdollisuuksien ja haasteiden tarkastelu kytketdaan toimintaterapian prosessimalliin
pohtien tekodlyn merkitysta toimintaterapiaprosessin eri vaiheissa: arvioinnissa, ha-
vainnoinnissa ja analysoinnissa seka intervention toteutuksessa ja evaluoinnissa. Li-
saksi tarkastelua tehddan toimintaterapian kannalta keskeisten periaatteiden kuten
asiakasldhtoisyyden ja ndyttoon perustuvuuden osalta. Tutkimus pyrkii vastaamaan
seuraaviin kysymyksiin: Millaisia tekoalyyn ja kehittyviin teknologioihin liittyvia toi-
mintaterapian kannalta merkityksellisia mahdollisuuksia ja eettisid haasteita voidaan

tunnistaa? Miten ndita mahdollisuuksia ja haasteita voidaan jasentaa?

Tekoadlyn hyddyntamista toimintaterapiassa jasennetaan kiinnittymatta tarkemmin
tiettyyn asiakasryhmadan. Huomiota pyritdaan kuitenkin suuntaamaan etenkin ikdih-
misten ja muiden haavoittuvien ryhmien nakékulmaan sekd huomioimaan kotikun-

toutuksen mahdollisuuksia.

Uhkien ja mahdollisuuksien osalta tydssa rajaudutaan kapean tekoalyn kasitteeseen,
jolloin skenaariot vahvan ihmismaisen tekoéalyn sovelluksista jatetdan tarkastelun ul-
kopuolelle. Kapean tekoalyn (Al) ohella sivutaan myos muita siihen linkittyvia “kehit-
tyvia teknologioita”, kuten mm. virtuaalitodellisuutta (VR) ja lisdttya todellisuutta
(AR), asioiden internetia (loT), koneoppimista, lohkoketjuteknologiaa ja robotiikkaa
siltd osin, kun ne nousevat esiin kuntoutuksen tekoalysovellusten yhteydessa. Muut
teknologiat, kuten erilaiset mobiilisovellukset, etddiagnostiikka ja -konsultaatiot tai
avustava teknologia ovat tdssa esilla vain tekoadlyyn sisaltyvina osaratkaisuina eika
tyon tarkoituksena nain ollen ole kartoittaa digitalisaation tai teknologian mahdolli-
suuksia. Tyon painopiste on siis tekoalyyn liittyvien mahdollisuuksien ja eettisten
haasteiden jasentamisessa — ei teknologisten ratkaisujen kuvaamisessa tai arvioin-

nissa.



3 Tekoaly sosiaali- ja terveydenhuollossa

3.1 Tekoalyn kasite

Tekoaly (artificial intelligence eli Al) on moniulotteinen kasite sisaltden erilaisia me-
netelmia, teknologioita, sovelluksia ja tutkimussuuntia (Ailisto 2018b). Tekoalyyn liit-
tyvaa tutkimusta tekevat niin fyysikot, insin6orit, tietojenkasittelytieteilijat, mate-
maatikot, kielitieteilijat, kognitiotieteilijat, neurologit, biologit kuin monet muutkin
tutkijaryhmat. Russell ja Norvig (2016) maarittelevat perusteoksessaan tekoalyn yh-
distelmaksi, jonka avulla koneet, laitteet, ohjelmat, jarjestelmat ja palvelut voivat toi-
mia tehtdvan ja tilanteen mukaisesti jarkevalla tavalla. Laajasti Al voidaan myos maa-
ritelld sellaisena tietojenkasittelytieteen alueena, joka pyrkii jaljittelemaan ihmisdlya
tietojarjestelmien avulla (Stead 2018). Yleisesti tekodlyn maarittelyissa esiintyykin ih-
mista jaljitteleva ja/tai rationaalisuuteen pyrkiva ajattelu- ja toimintatapa. Tekoaly

voidaan ndahda myos ihmistd avustavan tydkalun roolissa (Maddox ym. 2019).

Algoritmi on tekodlyn toiminnallinen ydin. Se voi tunnistaa sellaisia hienosyisia ja
komplekseja yhteyksia, joita ei perinteisin analyysikeinoin kyeta hyodyntamaan. Al-
goritmin voi “opettaa” analysoimaan luotettavasti ja hyvin nopeasti kompleksisia
kohteita seka suuria maaria dataa kuten kuvamateriaalia. Moni algoritmi kuitenkin
ennemmin luokittelee dataa kuin arvioi todenndkoisyyksia, jolloin ne eivat suoraan
sovellu esim. kliiniseen paatoksentekoon. Mikali tekoalya pyritadan hyodyntamaan
kliinisessa paatoksenteossa, tulee algoritmien opettamisessa kdytettavien standar-
doitujen kriteerien validoinnin olla hyvin sdanneltya eli taustalle tarvitaan korkeaa
nayton astetta (Stead 2018), jotta luotettavuus voidaan taata. Tekodlytietokoneiden
antamat suositukset ovat aina riskialttiita, mikali niiden taustalla oleva massatieto ei
perustu riittdvan suuriin otoksiin todellisista potilaskertomuksista (Siukonen & Neit-

taanmaki 2019, 175).

Tekoalya on tutkittu koneoppimisen muodossa jo 50-luvulta Idhtien (mm. McCarthy
ym. 2006), mutta muun teknologisen kehityksen myota sen sovellettavuus kaytan-

toon on ottanut suuria edistysaskeleita vasta ldhivuosina. Tekoalyn rinnalla puhutaan
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myo6s muista kehittyvistd, osin tekodlypohjaisistakin teknologioista. Tallaisina maini-
taan tavallisesti virtuaalitodellisuus (VR) ja lisdtty todellisuus (AR), asioiden internet
(1oT), koneoppiminen, lohkoketjuteknologia ja robotiikka (mm. Duggal 2019). Teko-
alyyn liittyvia kasitteita on useita, ja naista tdssa yhteydessa esitellddn vain taman
opinndytetydn kannalta tarkeimpid. Kattavammin kasitteita on kuvattu esimerkiksi

kirjassa ”Mita tulisi tietda tekoalysta?” (Siukonen & Neittaanmaki 2019, 311-327).

Tekodlyn moniulotteinen kasite ndhdaan tassa tyossa erilaisten menetelmien, tekno-
logioiden ja eri tieteenalojen tietoa hyodyntavaksi jarjestelmaksi, jolla pyritddn opet-
tavia algoritmeja apuna kdyttden ihmistoiminnan jaljittelyyn ja/tai rationaalisuuteen

sekd analyysien automatisoimiseen. Tekoalya tarkastellaan tdssad kapean tekoalyn na-

kokulmasta ihmisen toimintaa tukevana.

Koneoppiminen

Koneoppiminen (machine learning) hyodyntaa tilastotieteen menetelmia antaen tie-
tokoneille kyvyn oppia datan avulla parempaan suorituskykyyn ilman eksplisiittista
ohjelmointia. Koneoppimista voidaan kdyttaa etenkin silloin, kun kyseessa olevaa il-
miotd ei ymmarreta tai sen mallintaminen on hyvin tyolasta, mutta ilmiosta on saata-
villa riittavasti dataa kdytettavan menetelman opettamiseen. Monet koneoppimisen
tekniikat ovat laheistd sukua hahmontunnistukselle (pattern recognition). Koneoppi-
minen yhdistaa tekoalyn, tietojenkasittelytieteen ja data-analytiikan menetelmia
seka tutkimustraditiota. Esimerkiksi neuroverkkomenetelma on yksi koneoppimisen
menetelmistd. Neuroverkkojen heikkouksia ovat lapindakymattomyys (eli paattelyn tai
laskennan perusteita on ldhes mahdoton tarkistaa jalkikateen), laskentatehovaati-
mukset, energian kaytto seka herkkyys syoéttétiedon muutoksille ja virheille. Koneop-
pimista hydodynnetadan mm. kasvojentunnistuksessa, kuvahauissa, ja autonomisissa

ajoneuvoissa sekd konendkdon perustuvassa ohjauksessa. (Ailisto ym. 2018.)

Lohkoketjuteknologia

Lohkoketjuteknologia tarkoittaa yksinkertaistettuna datapakettien linkittamista ket-
juksi siten, ettd arkkitehtuuri mahdollistaa saatelyn sille, ketka voivat kirjoittaa ja lu-
kea dataa. Kirjoitetun tiedon tallentamisvaiheessa tiedon oikeellisuus varmistetaan

erilaisilla konsensusmekanismeilld. Hyotyna on osapuolten varmuus siita, ettei tietoa
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pysty muuttamaan sen tallentamisen jalkeen. (mm. Neittaanmaki ym. 2019.) Tervey-
denhuollossa lohkoketjuteknologiaa voitaisiin hyodyntda dokumenttien hallintaan

seka alysopimuksiin (Neittanmaki 2018).

Asioiden internet loT

Asioiden internet (Internet of things, |0T) voidaan maarittad useammallakin tavalla.
Yksinkertaistettuna se tarkoittaa sensorien yhdistamista kayttolaitteisiin siten, etta
niistd saatavaa tietoa voidaan jakaa ja valittaa yhteisen alustan kautta. Tama saavute-
taan data-analytiikalla ja esittamalla tietoa mm. pilvilaskentaa hyodyntavassa muo-
dossa. Hyotyna on erilaisten sensoridataa hyddyntavien sovellusten kehittaminen
sekd automatisoitu sdately. (mm. Gubbi ym. 2013.) Myos terveydenhuollossa voi-
daan hyddyntaa iholle kiinnitettavia, puettavia, patjaan ja huoneeseen sijoitettavia
alykkaita sensoreja seka niiden tuottaman datan reaaliaikaista analysointia (mm.

Neittaanmaki 2018).

Robotiikka

Tietokoneohjattuja tyokappaleita tai tyovalineita kasittelevia yleiskayttoisia laitetta
on perinteisesti kutsuttu roboteiksi. Tallaisten robottien liikkeet voidaan ohjelmoida
ja kayttaa samaa laitetta useisiin kdyttotarkoituksiin. Salmen (2014) mukaan nykyisin
roboteiksi nimetaan fyysiselta rakenteeltaan monenlaisia ohjelmallisesti liikkuvia lait-
teita, joihin liittyy ympariston havainnointia ja sen mukaista toimintaa. Hoivarobotiik-
kaan lukeutuvat mm. ikdantyneille ja vammaisille suunnatut arkea helpottavia robot-
tilaitteet kuten pyoératuoliin kiinnitettava monikdyttdinen robottikasi tai syottokasi-
varsi. ltsendisen asumisen tueksi on myods kehitetty ikdihmisen kuntoa monitoroivia
ja kaatumisen tunnistavia robotteja, jotka tekevat hatatilanteessa halytyksen ja avaa-
vat videoyhteyden laakariin tai omaiseen. (Salmi 2014.) Nykyisin hoivarobotiikkaan
luetaan erilaisia ja eri kdyttotarkoituksiin suunnattuja robottiratkaisuja, kuten tera-
piaeldinrobotteja (mm. Paro-hylje), logistiikka- ja toimitusrobotteja, kavelya tukevia
jarjestelmia, ulkoisia tukirankoja (exoskeleton) ja robottiproteeseja (Niemela & Mel-
kas 2019). Kun mukana on havainnoista oppivaa tekoalya, voidaan puhua tekoalyro-

boteista tai ilman fyysistd hahmoa toimivista virtuaali- tai ohjelmistoroboteista. Ro-
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botic Process Automation — RPA on yleistynyt termi, jolla viitataan robotiikan yhdista-
miseen prosessien automatisointiin siten, ettd ohjelmistoagentti ("botti”) korvaa jar-

jestelmdassa ihmisen vuorovaikutusta (Syed ym. 2020).

Virtuaalitodellisuus ja lisatty todellisuus

Lisattya todellisuutta (augmented reality, AR) kdytetdan virtuaalisten esineiden ku-
vaamiseen kdyttdjan nakemadssa ymparistossa. Todellista ymparistoa ja tdysin virtu-
aalista representaatiota (VR) voidaan ajatella sekoitetun todellisuuden jatkumon vas-
takkaisina pding, jolloin lisatty todellisuus (AR) sijoittuu jatkumon keskelle. (Milgram
& Kishino 1994.) Virtuaalitodellisuudessa kaytetaan datalaseja, joilla nakokentasta
suljetaan pois todellinen fyysinen ymparisto. Kayttdja voi ndin kokea olevansa virtu-
aalisessa maailmassa. Lisatyssa todellisuudessa kayttadja kokee edelleen olevansa to-
dellisessa maailmassa saaden samalla esimerkiksi hyodyllista lisdtietoa nakemastaan
kohteesta. Kayttajan nakymaan tuotettu lisatieto voi olla tekstia, digitaalista kuvaa,
animoituja malleja, pelisisdltoa tai asiantuntijan ohjeita. (Koskenlaakso 2016.) Ter-
veydenhuollossa virtuaalitodellisuutta voidaan hyédyntaa osana kuntoutusta, itse-
kuntouttavassa toiminnassa sekd henkiloston koulutuksessa (mm. Neittaanmaki
2018). VR- ja AR-ratkaisuihin voidaan lisaksi kytkea tekoalya, jolloin esimerkiksi yksi-

[6kohtainen mukautuminen mahdollistuu.

3.2 Soveltaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa

Vaikka tekoalya ei vield kovin johdonmukaisella tavalla hyodynneta terveydenhuol-
lossa, tulee sen rooli kasvamaan. Tulevaisuuden terveydenhuoltoa johdetaan tie-
dolla, ja siihen tarvitaan tekoalyd, toteaa Professori Neittaanmaki kollegoineen
(2019, 120.) Tekoalya voidaan kadyttaa diagnosointiin ja hoitoprosesseihin, ladkekehi-
tyksen, kustannussaastojen loytdmiseen seka tyo- ja asiakastyytyvdisyyden paranta-
miseen. Digitaalisten jarjestelmien, terveysdatan ja tekodlysovellusten tarkoituksena
on hyvinvoinnin lisddminen seka sairauksien ennaltaehkdiseminen. Tekoalysta toivo-
taan myos apua monissa rekistereissa ja tietokannoissa olevan sosiaali- ja terveysda-
tan hyotykdyttoon seka ladkkeiden yhteisvaikutusten tutkimiseen ja valintaan. (Tuo-

minen 2019, 24.)
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Tekoélya on jo hyodynnetty monilla terveydenhuollon osa-alueilla kuten unihdirioi-
den hoidossa, onkologiassa, kardiologiassa, leikkausroboteissa seka keuhkosairauk-
sien tutkimuksessa ja hoidossa. Diagnosoinnin tueksi kehitetyissa tekodlysovelluk-
sissa hyodynnetadn laajoja potilas- ja tutkimustietoaineistoja, kuvantunnistusta ja sy-
vaoppimista. Hyotyina nahdaan lisatieto, tarkennus ja tehostaminen laakarin teke-
man diagnosoinnin tueksi. Esimerkiksi kuva-analytiikan sovelluksia kdytetaan jo ra-
diologiassa, patologiassa ja dermatologiassa. Robotiikkaa puolestaan hyddynnetdan
leikkaus- ja logistiikkakaytossa seka vastaanottoavustajina. (Tuominen 2019, 24.)
Kuntoutuksen ndakdkulmasta potentiaalisia tekoadlyyn liittyvia soveltamiskohteita on

koottu esimerkkilistaksi liitteeseen 3.

Neittaanmaki ja Kaasalainen (2019) toteavat tekoalyn sisdltdvan myos useita mielen-
terveystyossa hyodyllisia sovellusalueita, kuten data- ja kuva-analyysin, tekstin- ja pu-
heentunnistuksen, paatdksenteon tukijarjestelmat seka autonomisesti toimivat jar-
jestelmat. Myos puettava teknologia, jossa on mukana oppivia palautejarjestelmia ja
luonnollisella kielellad toimivia keskustelukayttoliittymid, on esimerkki tekoalyratkai-
susta. Puettavan teknologian avulla haitallisia stressioireita voidaan tunnistaa ja an-
taa kayttajalle ennakoivasti palautetta ja suosituksia. Tekoalyn avulla voidaan myds
pyrkia tehostamaan palveluprosesseja ja tiedonhallintaa etenkin erilaista tietoa yh-
distavien analysointityokalujen kautta. (Neittaanmaki & Kaasalainen 2019.) Psykiat-
risten hairididen tutkimiseen on hyodynnetty Al-sovelluksia ja algoritmeja kytkeytyen
mm. magneettikuvaukseen (MRI), elektroenkefalografiaan (EEG) ja kehonkielen
(esim. liikkeet ja ilmeet) tutkimukseen (Liu ym. 2020). My0s itsemurhaan liittyvia ris-
kitekijoita on seulottu laajoista jopa ldhes kolmen miljoonan potilaan aineistoista klii-

niseen tyohon tarkoitetun ennustemallin laatimiseksi (Simon ym. 2018).

Yleisesti tekoalyn hyédyntamisen on nahty tasapainottavan kliinisen ldakarin tydomaa-
raa, jolloin vuorovaikutukseen potilaiden kanssa jaa enemman aikaa ja hoidon laatu
voi parantua (Lovejoy 2019). Haasteitakin toki l0ytyy. Esimerkiksi MRI:n yhteydessa
Al:n hyodyntaminen edellyttaa paljon tietoteknisia jarjestelmid, opettavaa datamas-
saa seka aikaa (Liu ym. 2020). Monet terveydenhuollon raportit ovat epatarkkoja ja

luonnollisella kielelld kirjoitettuja. Ndiden hyddyntamiseen on pohdittu luonnollisen
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kielen kasittelyyn kehitettyja teknologioita, jotta tietoa saataisiin tekoalyn tehokkaa-
seen analyysiin. Kyseiset teknologiat ovat kuitenkin melko karkealla tasolla, eika poti-
lastietoja ole yleensa laadittu riittavalla tarkkuudella tdhan kayttoon. (Maddox ym.

2019.)

3.3 Tekoalyn etiikka

Tekoalyn hyodyntamista pohdittaessa keskeista on arvioida kayttotarkoituksen eetti-
syytta. EU:n komission tekodlyan eettiset linjaukset maarittavat, etta tekoalyn tarkoi-
tuksena on suojella ja hyddyttaa yksiloita seka yhteista hyvaa. Luotettavan tekodlyn
EU:n perusoikeuksiin pohjaavat keskeiset periaatteet ovat: itsemaaraamisoikeuden
kunnioittamiseen, vahinkojen valttaminen, oikeudenmukaisuus seka selitettavyys.
(Luotettavaa tekoalya... 2019.) Keskeista on tarkastella Al:n soveltuvuutta kdyttotar-
koitukseensa, ennakoida vaarinkaytosten mahdollisuuksia sekd pohtia erilaisia arvo-
ristiriitoja (mm. Sutrop 2019; Han ym. 2019; Karches 2018). Hyodyntdamistapoja
suunniteltaessa tulee myos muistaa tekoalyn rajallinen kyky ymmartaa inmisyytta ja

kulttuuria (mm. Karches 2018; Sutrop 2019).

Eettisyyden pohdinta ei tekoalyn kohdalla ole aivan yksinkertaista. Tekoalya kehitet-
tdessa innovatiivisuuden, turvallisuuden ja tehokkuuden valille tarvitaan tasapainoa.
Koska tekodly ei ole virheetontd, tarvitaan myos riittdva maara ohjesaantoja ja val-
vontaa. (Maddox ym. 2019.) limeisimpina haasteina tekoalyyn liittyvat tietoturva ja
yksilonsuoja. Potilasturvallisuuden ja yksityisyyden tasapaino seka tiedon omistajuus
eivat ole yksiselitteisia asioita. Yhteiskunnan ja yksilon etuihin voi liittyd haastavia ky-
symyksia esimerkiksi pohdittaessa sitd, missa maarin ladkari keskittyy yhteiskuntaa
hyodyttavan Al-terveystiedon tuottamiseen ja/tai hyddyntamiseen ja missa maarin

yksittdisen potilaan terveyteen (mm. Tran ym. 2019; Bublitz ym. 2019).

Khisamova ym. (2019) jakavat tekodlyn eettiset haasteet karkeasti kahteen kategori-
aan: 1) digitaalisen tiedon kerdamiseen, analysointiin ja kasittelyyn liittyviin ongel-
miin seka 2) yleisluontoiseen tietoon perustuvan Al-paatoksenteon ongelmiin. Yhteis-
kunnassa tarvitaankin erilaisia tapoja hallita ja ohjata Al-tekniikoiden kadyttoa. Poh-

jimmiltaan kyseessa on monitasoinen hallinnollinen haaste, jota voidaan ratkaista
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vain vahvistamalla yhteistd ymmarrysta sekad koordinoimalla Al:n toteutusta ja saan-
telya. Optimaalisen tasapainon ldytaminen pehmeiden ja kokonaishallinnollisten me-
kanismien valilla hyvinkin erilaisissa toteutusolosuhteissa ja organisaatioissa on kui-

tenkin vaikeaa. (Nieminen ym. 2019.)

Leikas kollegoineen (2019) muistuttaa, ettd tekoalyn eettisten ongelmien kuvaami-
sen sijaan pohdinnan painopistetta tulee siirtda myos siihen, miten kehittyvia tekno-
logioita voitaisiin hyodyntaa eettiselld tavalla ihmisten elamanlaadun kohentami-
seen. Tekodlyratkaisujen vaikutuksia autonomiaan ja elamanhallinnan kokemiseen
seka sitd kautta hyvinvointiin ja elamanlaatuun tulee pohtia tarkasti (mm. André ym.
2018). Yhteiskunnallisten oikeuksien ja tarpeiden seka yksilonoikeuksien ja tarpeiden
valilla esiintyy vdistamatta myads ristiriitoja, jolloin koko yhteiskunnan luotettavuuden
merkitys korostuu. Arvottaminen ja tasapainon l6ytdminen on haastavaa niin teko-
alyn kohdalla kuin yhteiskunnallisissa asioissa muutoinkin. (mm. Karches 2018; Sut-
rop 2019.) Tiedon lisdantyessa eri tekijayhteyksistda myos sairauksien kasitteellistami-
nen muuttuu (mm. Carter ym. 2019) vaikutusten ulottuessa lopulta koko terveyden-

huoltojarjestelmaan.

Tekoalyn hyodyntdamisen haasteena on myds Al-ennusteiden ja Al-hoitomallien toi-
mivuuden, epavarmuuden ja vinoumien vaikea arviointi. Al-ennustemalleissa tarvi-
taan laajaa valvontaa, jotta valtetdaan vinoumat ja sen seurauksena yksil6ja ja/tai po-
tilasryhmia koskeva epdoikeudenmukaisuus. On arvioitava, millaista [ahtodatan
eheyttd, tarkkuutta, johdonmukaisuutta ja muotoa vaaditaan, jotta koneoppimista
voidaan luotettavasti hyodyntda. Malleihin liittyva epdvarmuus tulisi myos kyeta arvi-
oimaan ja ilmaisemaan selkedasti. (mm. Beil ym. 2019.) Vield haastavampi on ns.
”mustan laatikon ongelma”, jolla viitataan jarjestelman lapindakyvyyden puuttumi-
seen. Neuroverkkoja hyodynnettdessa tulee pohtia, kuinka pitkalle hyvaksytdan osin
piiloon jaavaa paatoksentekoa. Se, milld tasolla ihminen voi jaljittda ja ymmartaa te-

koalyn paatoksentekoa vaikuttaa tekoalyn luotettavuuteen. (mm. Carter ym. 2019.)

Kaytettavan tiedon ja prosessointitavan ohella tulee arvioida myos tekoalyyn liitty-

vien toimijoiden ja instituutioiden luotettavuutta seka pohtia, miten luotettavuus ve-
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rifioidaan (mm. Beil ym. 2019; Bublitz ym. 2019; Sutrop 2019). My®és liiketoiminnalli-
sen hyodyn tavoittelun rajoittaminen voi liittya terveystiedon kaupalliseen hyddynta-
miseen (mm. Davenport ym. 2020). Avoimuuteen ja ldpindkyvyyteen liittyy myos ih-
misten informointi siitd, mihin, miten, millaisin suostumuksin ja miksi heista kerattyja
tietoja voidaan kayttaa. Kuluttajan ymmarrys tekodlyn roolista hoidossa ja/tai paa-
toksissa tulisi myos jollain tasolla kyetd varmistamaan. (mm. André ym. 2018; Sutrop

2019.)

4 Toimintaterapian konteksti

Toimintaterapia on monitieteinen toiminnan teoriaan pohjaava kuntoutuksen
muoto, jonka painopiste on arjen merkitykselliseksi koetussa toiminnassa ja osalli-
suudessa. Toimintaterapiassa tarkastellaan yksilon, toiminnan ja ympariston (kulttuu-
rinen, fyysisen ja sosiaalisen) suhdetta. Asiakaslahtoisyyden periaatteen mukaisesti
asiakas ja terapeutti toimivat tasavertaisina kumppaneina osallistuen aktiivisesti tera-
piaan. Terapiaa voidaan toteuttaa seka yksiloterapiana ettd ryhmamuotoisena. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon periaatteisiin kuuluu aina ndyttdé6n perustuva tyotapa. Se
edellyttaa kliinista paattelya eli ajantasaisen tutkitun tiedon, kliinisen asiantuntemuk-
sen, asiakkaan arvojen ja olosuhteiden seka kaytannodn kontekstin integroimista yh-

teen (Hoffman ym. 2010).

Fisher ja Marterella (2019) kuvaavat toimintaterapiaa transaktionaalisen viitekehyk-
sen (Transactional model of occupation, TMO) avulla. Siind toiminta, toiminnallinen
kokemus seka osallistuminen muotoutuvat erilaisten osatekijoiden vaikutuskentdssa.
Osatekijoita ovat: sosiokulttuuriset tekijat (mm. sdannoét, normit, arvot, odotukset,
uskomukset, eettiset pohdinnat); geopoliittiset tekijat (mm. maantieteellinen si-
jainti, politiikka, talous, historia); sosiaalinen ymparisté (mm. muiden ihmisten mer-
kitys ja odotukset, lemmikit ja avustavat eldimet, ihmissuhteet); fyysinen ymparisto
(mm. tilat, esineet, digitaalinen ymparistd); tehtdavan osatekijat (mm. odotettu

muoto ja ajoitus, tavoiteltu lopputulos, apuvalineet); asiakastekijat (mm. yksiloteki-
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jat, tavat, rutiinit, rituaalit, roolit, asenteet, uskomukset, kiinnostuksen kohteet, ar-
vot, prioriteetit, kehon toiminnot) seka ajalliset tekijat (mm. mennyt, nykyinen ja tu-

leva, rytmi, jaksotus ja kaavat, kesto ja frekvenssi). (Fisher & Marterella 2019.)

Vaikka asiakkaan toimintaa tarkastellaan laajassa kontekstissa, toimintaterapiassa
huomio on aina nimenomaa toiminnassa. Toimintakeskeisyydelld (occupation-cente-
red) viitataan toiminnan keskeiseen merkitykseen ihmiselle. Toimintaldhtoisyyden
(occupation-based) kasite kertoo, etta juuri toiminta on koko toimintaterapian ajatte-
lumallin ja Idhestymisen pohja-ajatus. Toimintaa kdytetadn sitouttamaan asiakasta
kuntoutumiseen sekd metodina arvioinnissa ja interventioissa. (Fisher 2013.) Tarkas-
telun kohteena oleva toiminnallinen suoriutuminen (occupational performance) viit-
taa havainnoitavaan asiakkaan tekemiseen. Toimintaterapiassa tuleekin keskittya ha-
vainnoitavissa oleviin asiakkaan taitoihin: motorisiin, sosiaalisen vuorovaikutuksen

taitoihin seka prosessitaitoihin. (Fisher & Marterella 2019, 19; 166.)

4.1 Toimintaterapian funktio

Kelan Vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen ohjeessa (2020) toimintaterapian tavoit-
teeksi on maaritelty asiakkaan itsendisyyden mahdollistaminen omassa arjessa ja toi-
minnassa eli toisin sanoen asiakkaan osallistuminen omaan eldmaan ja sen valintoi-
hin. Toimintaterapiassa keskitytdan ensisijaisesti asiakkaan taitojen, mutta myos val-
miuksien kehittdmiseen. Yhteiskunnallisella tasolla toimintaterapian paamaarana on
toiminnallisen oikeudenmukaisuuden varmistaminen (Hautala ym. 2016, 14). Town-
sendin ja Wilcockin (2004) mukaan jokaisen toiminnallisia oikeuksia ovat 1) toimin-
nan merkitykselliseksi ja rikastavaksi kokeminen, 2) kehittyminen osallistumalla ter-
veytta ja sosiaalista yhteisyytta edistavaan toimintaan, 3) itsemaaraamisoikeus toi-
minnallisissa valinnoissa seka 4) erilaisiin ja vaihteleviin toimintoihin osallistuminen

omassa sosiaalisessa ymparistossaan.



15

4.2 Toimintaterapian prosessin vaiheet

Toimintaterapiassa lahdetaan liikkeelle asiakkaan toiminnallisen kontekstin ymmar-
tamisestd. Kun asiakkaalle merkityksellinen toiminta on tunnistettu, voidaan toimin-
taa ja osallisuutta arvioida ja havainnoida tarkemmin. Téman jalkeen suunnitellaan
tavoitteellisen intervention toteutus. "Occupational therapy intervention process

IH

model” (OTPM) on asiakasldhtdinen ja toimintakeskeinen prosessimalli toimintatera-
pian vaiheistettuun toteuttamiseen. Prosessia voi hyodyntaa erilaisten teoreettisten
viitekehysten yhteydesséa sekd eri asiakasryhmien kanssa. Prosessin paavaiheita ovat:
1) arvioinnin ja tavoitteen asettaminen, 2) interventio seka 3) uudelleenarviointi
(Fisher 2009, 16; 18-19; Fisher & Marterella 2019). Oikein toteutettuna OTIPM-malli
edustaa todellista "top-down” -paattelya, jolloin prosessi alkaa asiakkaan koko toi-
minnallisen kontekstin hahmotuksesta (ks. osatekijat paaluvun 4 alussa) ja etenee
kohti yksityiskohtaisempaa tarkastelua. Tassa yhteydessa todellisella “top-down”
paattelylld viitataan toimintaterapian nakékulman omaksumiseen jo alustavassa arvi-
oinnissa sen sijaan, ettd pysyteltdisiin perinteisemmassa diagnoosi- ja ymparistoteki-
jalahtoisessa arvioinnissa. Kontekstin tarkastelun lisaksi alussa on tarkea kuulla asiak-
kaan toiveita ja tarpeita seka selvittda asiakkaan oma nakemys tehtavasuorituksia ra-
joittavista tekijoista. Taman jdlkeen seuraa havainnointi, jonka avulla asiakkaalle
merkityksellisten tai arjessaan tarvitsemien tekojen tehokkuutta arvioidaan. Havain-
nointiin valitaan esimerkiksi tietty asiakkaan tarkeaksi ndkema arjen toiminto, jossa

han itse kokee haastetta. (Fisher 2009, 6-17; Fisher & Marterella 2019, 34-46.)

Alkuarvion ja havainnoinnin seka taman jalkeisen keskustelun pohjalta muodoste-
taan synteesi. Tdma ohjaa tavoitteiden asettamista ja intervention suunnittelua. In-
tervention suunnittelussa huomioidaan asiakkaan tarpeita, toiveita seka itselle tar-
keita toimintoja, jolloin diagnoosi ei suoraan ohjaa interventioon. (Fisher 2009, 6-17;
Fisher & Marterella 2019.) Intervention toimivuutta arvioidaan myds myéhemmin
tarkastelemalla tavoitteiden saavuttamista ja asiakkaan tyytyvaisyytta. Mikali inter-
vention aikana on syntynyt uusia asiakkaan tarkedksi ndkemia toiveita ja tarpeita, ne

kirjataan ylos ja huomioidaan jatkossa (Fisher 2009, 49-50).
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OTIPM-mallissa on esitetty nelja erilaista interventiomallia: 1) kompensaatio, 2) kou-
lutus- ja opetus, 3) toimintataitojen harjoittelu seka 4) restoratiivinen yksilotekijoi-
den ja kehon toimintojen kohentaminen (Fisher 2009, 16; Fisher & Marterella 2019).
Nama perustuvat erilaisiin perusndkokulmiin, joita ovat menetettyjen tai puuttuvien
taitojen kompensoiminen; taitojen uudelleen hankkiminen, kehittaminen tai yllapito
sekd kehon toimintojen palauttaminen, kehittaminen ja yllapito (Fisher 2009, 27). In-
terventiota suunniteltaessa tulee huomioida toimintojen jatkumolla, onko interven-
tio suunniteltu asiakkaan ja terapeutin yhteistydssa, liittyyko toiminta asiakkaan ar-
keen, onko se hanelle luonnollista seka millainen tarkoitus ja merkitys silld on ha-
nelle. Mita paremmin nama toteutuvat, sita asiakaslahtéisempi interventio on.

(Fisher 2009, 24-25; Fisher & Marterella 2019.)

My0Os muissa prosessikuvauksissa esiintyy samanlaisia vaiheita, joskin OTIPM painot-
taa enemman toiminnan havainnointia ennen tavoitteiden muodostamista. Esimer-
kiksi Kielhofnerin Inhimillisen toiminnan mallissa toimintaterapiaprosessi on jaettu
seuraaviin osavaiheisiin: teoriapohjaisten kysymysten muodostaminen, arviointitie-
don kerdaminen, asiakkaan tilanteen toiminnallinen muotoilu, toiminnallisten muu-
tosten tunnistaminen, mitattavien tavoitteiden maarittaminen, intervention toteutus
ja tulosten arviointi (Forsynth 2017, 160-161). Toiminnallisten muutosten tunnistami-
sessa keskeista on tarkastella vaikuttamisen mahdollisuuksia (ymmarrys kyvyista ja
rajoitteista), arvoja (tarkeiden asioiden tunnistaminen ja priorisointi), kiinnostuksen
kohteita, tottumuksia, rooleja, taitoja seka sosiaalista ja fyysistda ymparistoa. (For-

synth 2017, 165-166.)

4.3 Asiakkaan ja terapeutin vadlinen terapeuttinen suhde

Toimintaterapiassa terapeutti ja asiakas ratkovat asiakkaan vaikeuksia yhdessa. Yh-
teistoiminta edellyttdad avoimuutta ja turvallista vuorovaikutusta, jossa terapeutti ar-
vostaa asiakkaan ndakokulmaa. Terapeutti myds osoittaa luottamusta asiakkaan vah-
vuuksiin ja selviytymistapoihin. Keskustelu sisaltaa valittdmistd ja empatiaa, joka va-
littyy kuuntelun kautta: yrittamalla ymmartaa asiakkaan ajatuksia, tunteita ja kayt-

taytymista. Esimerkiksi narratiivisen tyoskentelyn avulla asiakas ja terapeutti voivat
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kuvata ja ymmartaa asiakkaan nykyhetked, mennytta ja tulevaa. Toimintaterapeutin

rooliin kuuluu myos asiakkaan rohkaiseminen ja ohjaaminen. (Taylor 2008.)

Amerikan toimintaterapiayhdistyksen mukaan toimintaterapeutin ammatti perustuu
seitsemaan ydinarvoon: altruismi, tasa-arvo, vapaus, oikeudenmukaisuus, ihmisarvo,
todenmukaisuus ja harkitsevuus. Toimintaterapeutin keskeisiksi eettisiksi periaat-
teiksi on nostettu seuraavat asiat (The AOTA Occupational...2020; Taylor 2008, 263-
264.):

1. Hyoty. Pidetdan huoli asiakkaan hyvinvoinnista ja turvallisuudesta.

Haitan puuttuminen. Pidattaydytaan toimista, jotka aiheuttavat haittaa.

3. Autonomia. Kunnioitetaan yksilon itsemaadraamisoikeutta seka oikeutta yksityisyy-
teen, luottamuksellisuuteen ja suostumukseen.

4. Oikeudenmukaisuus. Edistetdan oikeudenmukaisuutta, osallisuutta ja objektiivi-
suutta toimintaterapiapalvelujen tarjoamisessa.

5. Todenmukaisuus. Kattavan, tasmallisen ja objektiivisen tiedon antaminen edustetta-
essa ammattia.

6. Luotettavuus. Asiakkaita, tyotovereita ja muita ammattilaisia kohdellaan kunnioitta-
vasti, oikeudenmukaisesti, harkinta kayttden ja rehellisesti.

g

Naiden lisdksi on keskeistd kompetenssin seka terapiaprosessin lainmukaisuuden ja
eettisyyden varmistaminen seka toiminnan tasmallisyys (Taylor 2008, 263-264).
Nama asiat on nostettu myds Suomen toimintaterapialiiton ammattieettisiin ohjei-

siin.

5 Aineisto ja menetelmat

Tutkimus toteutettiin osana Suomen Akatemian strategisen neuvoston rahoittamaa
vhteishanketta Ethical Al for the Governance of the Society (ETAIROS). Opinnadytetyo
kytkeytyy ETAIROS-hankkeessa Teknologian tutkimuskeskus VTT Oy:n vastuulla ole-
vaan tyopakettiin “Vastuullisen ja eettisen Al:n hallinnointitapa”. Tyopaketti keskittyy
hankkeen tutkimuskysymykseen, jossa pohditaan, millaisia hallinnollisia kehyksia,
kdytantoja ja osaamista yhteiskunnassa tarvitaan Al: n kestavan ja riskittoman kayton

edistamiseksi.
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Tekodlyn hyodyntdamisesta terapiakdytossa ja kuntoutuksessa l10ytyy vasta vahan tut-
kimusta. Aiheen jasentdaminen edellytti erilaisiin asiantuntijakirjoituksiin, tieteellisiin
artikkeleihin seka tutkimusraportteihin perehtymista. Tieteellisia artikkeleita (Liite 1)

hyodynnettiin haastatteluaineiston rinnalla sisdllonanalyysissa.

5.1 Haastatteluaineiston keraaminen

Tyo6n laadullinen aineisto koostuu yhdeksasta ETAIROS-hankkeessa tuotetusta haas-
tattelulitteraatiosta. Haastattelut toteutettiin kahdeksassa eri sosiaali- ja terveyden-
huoltoon linkittyvdssa organisaatiossa ja kukin haastateltava osallistui omassa organi-
saatiossaan tekoalyn hyédyntamisen suunnitteluun, kehittamiseen ja/tai siita tiedot-

tamiseen (Taulukko 1).

Taulukko 1. Hyodynnetyt haastattelut

Haastateltavan organisaatio Koodit
Kaupunki A ja Kaupunki H A H
Tutkimus- ja kehittamislaitos B
Ministerio C,D
Teknologiayritys E
Keskussairaala F
Laitos G
Jarjesto I

Yksil6haastatteluihin kutsuttiin muutamia asiantuntijoita, joilla oli ndkemysta ja koke-
musta erilaisten teknologiaratkaisujen ja tekoalyn kehittdmisesta ainakin osin sosi-
aali- ja terveydenhuoltoon liittyen. Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluiden
muodossa, jotta keskustelu voitiin rajata tutkimuksen kannalta kiinnostaviin teemoi-
hin antaen samalla tilaa haastateltavan vapaalle puheelle. (Hirsjarvi & Hurme 2001.)
Viitteellinen keskustelurunko on esitetty liitteena 2. Haastattelut daanitettiin ja litte-
roitiin luotettavan analyysiaineiston varmistamiseksi. Haastattelutallenteiden koko-
naiskesto oli yhteensa 10 h ja 33 min. Yksittdiset haastattelut vaihtelivat kestoltaan
yli puolesta tunnista yli puoleentoista tuntiin. Hyodynnettavia tallenteista litteroituja

teksteja oli kaytossa yhteensa 96 sivua.
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Kaikki haastatteluihin osallistuneet tutustuivat ETAIROS-hankkeen kuvaukseen seka
tietosuojailmoitukseen saaden mahdollisuuden esittaa tarkentavia kysymyksia. Jokai-
nen myos allekirjoitti suostumuksen vapaaehtoisesta hankkeeseen osallistumisesta.
Suostumus sisdlsi seuraavat kohdat: suostun osallistumaan hankkeeseen tutkimus-
henkilona, suostun henkilétietojen keraamiseen ja kasittelyyn tutkimusta varten,
haastatteluaineistoani saa kdyttda tutkimusta varten sekd haastatteluaineiston saa
tallentaa yhteiskuntatieteiden tietoarkistoon. Lomakkeella kerrottiin lisaksi, etta tie-
toja kdytetdan vain tieteelliseen raportointiin sellaisessa muodossa, jossa yksittaista

henkil6a ei voida tunnistaa.

5.2 Aineiston sisallénanalyysi

ETAIROS-tutkimushankkeessa litteroidusta haastatteluaineistosta hyddynnettiin
tassa opinndytetyossa vain sosiaali- ja terveydenhuollon teemaa koskevat haastatte-
lut. Opinndytetydssa analyysin tarkastelundakdkulma liittyi tekodlyn mahdollisuuksien
ja eettisten haasteiden tunnistamiseen etenkin kuntoutuksen nakékulmasta (kuntou-
tuja, terapeutti, palvelun tarjoaja ja yhteiskunta). Mahdollisuuksia ja haasteita tun-
nistettiin laadullisen sisdllonanalyysin avulla. Analyysin tavoitteena oli kuvata kasityk-
sid mahdollisimman rikkaasti jasentden aineistoa pirstaleisesta kohti selkeampia ko-
konaisuuksia. Laadullisessa sisdllénanalyysissa aineisto ensin pirstottiin pieniin osiin,
kasitteellistettiin ja lopuksi jarjestettiin uudenlaiseksi kokonaisuudeksi. Prosessilla py-
rittiin informaatioarvon lisdamiseen aineistoa selkeyttamalla ja yhtendistamalla.

(mm. Tuomi & Sarajarvi 2002.)

Kirjallisuustarkastelun ja haastatteluaineiston pohjalta esiin nousseet tekodlyn hyo-
dyntamiseen liittyvat mahdollisuudet ja eettiset haasteet jasennettiin PESTLE- ana-
lyysin asiakokonaisuuksittain: poliittiset (P), taloudelliset (E, “economy”), sosiaaliset
(S), teknologiset (T), lainsaadannolliset (L) seka ymparistdon liittyvat (E, “environ-
ment”) asiat. PESTLE on strateginen suunnittelutydkalu, jolla voidaan arvioida eri te-
kijoiden vaikutusta johonkin asiakokonaisuuteen tai esimerkiksi projektiin. Analyysi
on luonteeltaan pragmaattinen, kdytannonldaheinen lahestymistapa eika sita ole tar-

koitettu taydelliseen, kaikki yksityiskohdat kattavaan riskianalyysiin. (mm. Rastogi &
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Trivedi 2016; Walsh ym. 2019.) Tadssa tyossa PESTLE-analyysia hyodynnettiin pohdin-
taan siita, millaisia ko. nakokulmiin liittyvida mahdollisuuksia ja haasteita aineistosta

voidaan tunnistaa koskien tekodlyn hyédyntamista toimintaterapiassa.

Tassa toteutetun sisallénanalyysin voidaan ajatella sijoittuvan teoria- ja aineistolah-
toisen tutkimuksen valimaastoon, jolloin analyysissd edettiin aineiston ehdoilla,
mutta myos lahdekirjallisuudessa esiintyneen tiedon ohjaamana (Eskola 2001). Tassa
tyOssa toimintaterapian prosessiin liittyva kirjallisuus, PESTLE-analyysi seka tieteelli-
set artikkelit (Liite 1) ohjasivat sisallon teemoittelua. Kirjallisen aineiston rajaaminen
perustui kyllddntymiseen eli aineistoa nahtiin olevan tarpeeksi, kun uudet tapaukset
eivat enaa tuoneet tutkimusongelman kannalta uutta tietoa vaan aineisto alkoi tois-

taa itsedan (Eskola & Suoranta 1998).

Kaytanndssa aineiston kasittely tapahtui siten, etta litteroituun haastatteluaineistoon
merkittiin varikoodein mahdollisuuksia ja haasteita valottavat osiot. Asioiden tunnis-
tamista helpotti myos yhta aikaa toteutettu kirjallisuuden tarkastelu. Aineistosta voi-
tiin tunnistaa teemakokonaisuuksiin liittyvid asiasanoja ja asiasanojen ryppaita, joista
muodostettiin mahdollisuuksien ja haasteiden kuvaukset. Kuvaukset kategorisoitiin
sen mukaan, mihin PESTLE-ndakdkulmaan ne kuuluivat. Aineiston jasentelyprosessin
periaatteet on esitetty lyhyesti kuvassa 1. Haastatteluaineistosta nousseita tekodlyn

hyotynakokulmien jaottelukategorioita olivat:

- Paatoksenteko: analyysit johtopaatosten tekemiseen, tiedolla johtaminen / enna-
kointi ja terveyden & hyvinvoinnin edistaminen

- Palvelukehitys: tasalaatuisuus ja objektiivisuus; profilointi, palvelujen kohdistaminen
ja raatalointi (diagnosointi)

- Elamanlaatu: etavalvontaratkaisujen tuoma turvallisuus ja tunne; hyva hoito; hyvin-
voinnin turvaaminen

- Rationaalisuus: toiminnan helppous (sujuvuus); suorituskyvyn ja laadun parantami-
nen; itsepalvelu; monipuolisempi tietopohja; potilasturvallisuus; “ihmistyon kohden-
taminen” (rutiinitydon automatisointi), automaattinen mittaaminen (kustannushyoty,
resurssien kohdentaminen, laatu, vaikuttavuus)

Haastatteluaineistosta nousseita tekodlyn haastenakokulmien jaottelukategorioita

olivat:

- Luotettavuus: vinoumat; osaaminen ja ymmarrys; tekninen toimivuus; riippuvuus;
osapuolet; legimiteetti
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- Hyodynnettavyys: kaytettavyys, kognitiivinen kuormittavuus; tiedon muotovaati-
mukset; jarjestelmien yhteentoimivuus; suora kustannushydty, hinta ja arvo; lainsaa-
dannolliset rajoitteet (viive), tekodlyn rooli ja tulosten tulkinta

- Toimintakulttuuri: osaamisvaatimukset, asiakkaan tiedottaminen, muutos, reaktiot

- Hallittavuus: valtarakenteet, kompleksisuus (valvonnan vaikeus), “lapinakymatto-
myys” (mustan laatikon ongelma), inhimillisten ja yksil6llisten tekijoiden huomiointi,
yksityisyyden suoja, tietosuoja.

Haastatteluaineisto O Aineistosta tunnistettu
mahdollisuustekija, asiasana

@ Aineistosta tunnistettu

Lainaus
NG haastetekija, asiasana
7 Asiasanarypas
Lainaus I PESTLE-
A2 Haasteen lyhyt nakdkulma
L 7 kuvaus
P Poliittinen
Lainaus TanugeII!nen
B/1 Sosiaalinen
L 7 . Teknologinen
. Lainsaadanndllinen
, Mahdollisuuden Ymparisto
“lyhyt kuvaus
Lainaus
n/n |
L 7

Artikkelit | Kuvaus /| Kuvaus /
maininta | maininta

Kuvaus /
maininta
n/n

Kuvaus /
maininta
2/1

Kuva 1. Aineiston pirstominen, jdsentely ja teemoittelu.

Esimerkiksi Poliittisuuden (P) nakdkulman mahdollisuuksiin on listattu (Taulukko 2)
seuraava lyhyt kuvaus: “Rationaalisuus: tekodlylla tehostetaan toimia siten, etta ih-
misten aikaa kaytetdan sellaisiin toimiin, joissa siitd on eniten hyotya. Rutiinityon au-
tomatisointi [A, B, C, I], toiminnan helppous ja sujuvuus [A, G, H, I] suorituskyvyn ja
laadun parantaminen [E, F], potilasturvallisuus [E, H], osittainen itsepalvelu [B, H],
tietopohjan monipuolistaminen [F, H].” Kuvauksen loppu toimii ikddn kuin tarken-

teena kuvaillen kategoriaan sisallytettyja asioita hivenen tarkemmin. Kirjaimet viit-
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taavat taulukon 1 haastatteluille annettuihin kirjainkoodeihin. Tassa esimerkissa ku-
vaus on muodostettu seuraavista haastatteluvastauksista, joista tahan on nostettu

lyhyet otteet:

Haastateltava A: (...) “jos oikein karjistda se ettad hoidettavien maara kasvaa ja hoita-
jien maara vahenee et miten me voidaan teha mahollisimman rationaalisesti sita
tyota, silla tavalla ettd ne asiat jotka voi tehda juoksuttamatta ihmisia, tehdaan silla
tavalla jollon me voitas oikeesti kayttaa aikaa niihin asioihin jotka vaatii niita ihmisia
myos tekemaan asioita.”

- Haastateltava B: "Et siel on aika paljon tunnistettu ja on jo tehtykin ja toteutettukin
kohtia, jotka voitas automatisoida ja kone vois hoitaa nopeemmin kun ihminen.”

- Haastateltava C: (...) palvelujarjestelma kykenee sita hyvaa palvelua tuottamaan ja
silla tavalla etta ihmisten aika ei mene rutiinijuttuihin, vaan ne saa oikeesti keskittya
sithen ihmisten kohtaamiseen ja hoitoon, ja vekottimet hoitaa sitten niita rutiineja.

- Haastateltava D: Jos aatellaan et tas halutaan vaeston hyvinvointia ja terveytta edis-
tda niin se on se yks mut sitten myos se etta taa resurssien tehokas hyédyntaminen
mutta myos resurssien tehokas kohdentaminen ja (...), vaikuttavuuden arviointi.

- Haastateltava E: ”Se pystyy, varottamaan etta alapa vaikkapa anna tuota ladketta
tuolle potilaalle koska siind on tdmmaoinen ristivaikutus. (...) Tavotellaan siind parem-
paa potilasturvallisuutta sairaaloihin. (...) tekoaly (...) etulinjan operatiiviseen kayt-
toon joka saattaa olla aika kriittista niin. Siina kaikkien (...) riippuvuussuhteiden huo-
mioiminen. Ja kaiken muistaminen voi olla haastavaa...

- Haastateltava F: ” Meillahdn on tata ladketieteellist tietoa tuolla tietokannoissa sella-
set maarat, etta parhaatkaan aivot ei pysty sita hyddyntamaan. Mutta keinodlyn
avulla sitad pystytdaan hyodyntamaan ja tietokannat lukemaan hyvin akkia lapi. Et jos
siella esimerkiks haistellaan et tan [aakarin ajatuksenkulku vois olla vdahan laveampia
tai menna johonki tiettyyn suuntaan, eika vaan suoraviivasesti tohon suuntaan, ni se
voi ruveta kauniisti ehdottelemaan, ettd tammonenki vaihtoehto vois olla olemassa
tai niin edespain. Jollon se on jo konkreettisesti askel siihen etta jonku potilaan hoi-
toratkasu saattais mennad laadukkaampaan suuntaan.”

- Haastateltava G: (...) “7molemmat tavallaan tehaan paljon tonne (...)prosessin suju-
voittamista ja siind avustamista...”

- Haastateltava H: Niin taa (...) kdy kattomassa sieltd suomi.fi-palvelusta mitd kunnalla

on palveluita. Ja se on semmonen chat-botti ettd “minulla on yska”, se neuvoo etta

ota yhteytta tahan paikkaan. Se kdy hakee sielta ne tiedot, masterista ettd, mihinka
tdman asiakkaan kannattaa ottaa yhteytta. Ja tdmmaonen. (...) Koska meilld on myos

tdmmonen puhelinpalvelu kautta palvelupiste, mutta se ruuhkautuu aina ja se ei oo

24/7 toiminnassa ja, se on aika kallista pit3a ylla. Ja talld jos saadaan sitd, vakea toi-

mimaan, automaattisesti, ettei tartte ihmisia olla vastaamassa, niin se on kustannus-

sdast00. (...) Ja periaatteessa sekin on robot process automation eli robotoidaan jo-
tain perustoiminteita, rutiinitoiminteita. Elikka se on taalla meidan tyontekijoille,
meilld on esimerkiks nyt menossa laskujen automaattitilidinti ja hyvaksyminen. Eli se
on semmosta bulkkitoimintaa...

Toisena esimerkkina on Sosiaalisen (S) nakdokulman haasteisiin liittyva kuvaus: ”Al-
ennustemalleissa voi olla Idhtddataan ja opetettavaan algoritmiin liittyvia vinoumia,
jotka johtavat yksildiden ja/tai potilasryhmien epdoikeudenmukaiseen kohteluun. Ne

juontavat mm. arvolatauksista ja ldhestymistavoista dataa kerattdessa, analysoita-
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essa ja valitettdessa. (mm. Beil ym. 2019; Khisamova ym. 2019) [C, D].” Taman ku-
vauksen yhteyteen on nostettu kaksi artikkeliviitettd, jotka viittaavat asian kasitte-
lyyn ndissa integroidun artikkelitarkastelun lahteissa. Kuvaukseen liittyivdat myos seu-

raavat haastatteluotteet:

- Haastateltava C: (...) “ketka niitd suostumuksia antaa ja rupeaako meidan tutkimuk-
set vaaristymaan sitd varten jos tietyt ryhmat puuttuukin naista tiedoista jatkossa.”

- Haastateltava D: (...) "se tekodly rupeekin ikddn kun johda- tai sitd pystytaan tai se
rupee, johdattumaan vaaraan suuntaan. Ja vinoutumaan esimerkiks johtuen siita
ettd se tietopohja on vino tai ettd me, tehdaan itse jotakin sellaisia ratkaisuja mitka
rupee vinouttamaan sita niin siis joo ndita on kylla, pahkatty.”

PESTLE-jaottelun lisdksi aineistosta esiin nousseet toimintaterapian kannalta relevan-
tit mahdollisuudet ja haasteet on esitetty terapiaprosessin seka toimintaterapian
keskeisten periaatteiden mukaan jasenneltyna. Kolmas jasennys painottuu eri toimi-
joiden (yhteiskunta, palveluntarjoajat, terapeutti, asiakas) nakokulmasta keskeisiksi
nousseisiin mahdollisuuksiin ja haasteisiin. Naissa jasennyksissa on hyddynnetty
PESTLE-taulukointia varten toteutettua sisdllonanalyysia ja kuvauksia seka yhdistetty
ne toimintaterapian prosessiin ja keskeisiin periaatteisiin seka eri toimijatahojen na-
kokulmiin. Toimijatahoihin liittyvassa jasentelyssa on keskitytty sellaisiin laajempiin
teema-alueisiin, jotka sekd haastatteluissa etta artikkeleissa korostuivat vahvimmin

saaden esimerkiksi eniten mainintoja tai kuvauksia asian merkittavyydesta.

5.3 Aiemman tutkimustiedon hyédyntaminen — kirjallisuustarkastelu

Tyon hyédynnettavyyden lisadamiseksi empiirisen aineiston ohella paatettiin hyddyn-
taa myos suppeaa integroitua kirjallisuustarkastelua. Kirjallisuustarkastelun synteesi
toteutettiin integroivana tarkasteluna, joka on perusteltu |ldhestymistapa systemaat-
tiseen katsaukseen mm. silloin, kun resurssit eivat riitd meta-analyysien tekoon.
Vaikka menetelma on kevyempi, se sisaltaa kriittista tarkastelua (Birmingham 2000,
33-34) seka systemaattisen katsauksen vaiheet: tutkimusongelman asettelu, aineis-
ton hankkiminen, arviointi, analyysi seka tulkinta ja tulosten esittaminen (Cooper

1989, 15).
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Testihakujen jalkeen paadyttiin toteuttamaan kirjallisuushaku monialaisesta tieto-
kannasta ProQuest Central. Hakua rajattiin siten, etta tieteellisen vertaisarvioidun ar-
tikkelin otsikossa tuli esiintya sanapari ”artificial intelligence” ja lisdksi jossakin koh-
taa tekstissa tuli esiintya sanapari “occupational therapy”. Tarkastelun rajautuessa
vuoden 2018 alusta julkaistuihin vertaisarvioituihin artikkeleihin, |6ydettiin kolme ar-
tikkelia, joihin oli paasy. Taman lisaksi suoritettiin hakuja, joissa jalkimmaisen sanapa-
rin tilalla kaytettiin sanaa ”physiotherapy”, ”"psychotherapy” tai “rehabilitation”.
Edellisten lisdksi naista fysioterapiaan liittyen mukaan otettiin 2/2 uutta artikkelia,
psykoterapiasta 2/2 ja kuntoutuksesta 7/17. Osa kuntoutuksen artikkeleista suljettiin
pois, koska ne eivat kasitelleet tekodlyn hyddyntamista toimintaterapian kannalta so-
vellettavissa olevassa kliinisessa kontekstissa, vaan kasittelivat esimerkiksi puhtaasti
mallinnusta tai Al:n hyédyntamista tutkimuskaytdssa. Edella mainittujen artikkelien
lisdksi hyodynnettiin samasta tietokannasta kevaallad 2020 tehtya hakua koskien teko-
alyn eettista hyodyntamista kotihoidossa (kts. hakusanat liitteessa 1). Ndin hyédyn-
nettavaksi nousi vield 9/18 artikkelia. Kaikki systemaattisessa tarkastelussa hyodyn-

netyt artikkelit (22 kpl) on esitetty liitteessa 1.

Kirjallisuuden analysointi eteni siten, etta kaikki 22 valittua artikkelia luettiin lapi.
Naista artikkeleista merkittiin sellaiset virkkeet, joissa esiintyi maininta tekoalyyn liit-
tyvista mahdollisuuksista ja haasteista. Keskeiset asiasanat ja kuvaukset poimittiin
yl6s ja niista muotoiltiin yhdessa haastatteluaineistosta tunnistettujen teemojen
kanssa tulostaulukossa 2 esitetyt kuvaukset. Padpaino ei tassa niinkaan ollut eri teki-
joiden numeerisessa tarkastelussa (esim. montako mainintaa), vaan mahdollisimman
monien erilaisten laadullisten mahdollisuus- ja haastekuvausten |6ytamisessa artik-
keleista. Taman jdlkeen maininnat yhdistettiin haastatteluaineiston otteisiin ja muo-
dostettiin kuvaukset, jotka sijoitettiin PESTLE-jaottelun mukaisesti eri ndkokulmaka-
tegorioihin (Kuva 1). Tulostaulukoissa esiin nostettiin ne ldhteet, joissa asiaa oli sel-
keimmin tai monipuolisimmin kuvattu. Myéhemmin artikkelit sijoitettiin niiden esiin
tuomien mahdollisuuksien ja haasteiden mukaan toimintaterapiaprosessin vaiheisiin
ja toimintaterapian keskeisten periaatteiden yhteyteen (Taulukko 3). Artikkeleihin
palattiin useampaan kertaan, jotta voitiin varmistaa, ettei esiin tuotujen asioiden oi-
kein ymmartaminen karsi kohtuuttomasti tulostaulukoissa kaytetysta tiiviista muo-

toilusta.
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Mukaan otetuista artikkeleista osa kasitteli teknologian, tekijayhteysmallien tai en-
nustemallien kehittamista ja testausta. Naissa tekodlyn mahdollisuuksiin seka haas-
teisiin liittyvat maininnat olivat Idhinna tutkijoiden oletuksia tai aiemman kirjallisuu-
den pohjalta esiin nostettuja huomioita. Joissakin tutkimuksissa huomiot liittyivat
my0s kehitettyjen mallien oikeellisuuteen ja toimivuuteen. Osa artikkeleista lukeutui
kirjallisuustarkasteluihin ja pyrki valottamaan tekodlyn hyodyntamista esimerkiksi
kansantaloudelliselta, sosiaaliselta seka lilkketoiminnan kannalta. Lisdksi mukana oli
artikkeleita, joissa tekoalyn hyodynnettavyytta pohdittiin joistakin valituista nakokul-

mista kirjallisuuteen seka asiantuntijandakemykseen pohjautuen.

6 Tekodlyn mahdollisuuksia ja haasteita toimintaterapiassa

Empiirisen aineiston sisallénanalyysin seka kirjallisuustarkastelun tuloksia tarkastel-
laan tassa kolmen jasennyksen kautta. Ensin jasentamisessa hyodynnetdaan PESTLE-
jaottelua kuvaten yleisia sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvia mahdollisuuksia ja
haasteita tekodlyn hyodyntamisessa. Taman jalkeen tuloksia esitellddn tarkemmin
toimintaterapiaprosessin vaiheiden ja keskeisten periaatteiden mukaan teemoitel-
tuna. Lopuksi esitetdan jasennys tekoalyn hyodyntamisen keskeisimmistd eettisista
haasteista, jotka tulee huomioida yhteiskunnan, palveluntarjoajan seka yksittadisen

terapeutin ja asiakkaan tasolla.

6.1 PESTLE-ndakokulmat

Empiirisessa aineistossa seka kirjallisuudessa esiin nousseet mahdollisuudet ja haas-
teet on jaoteltu taulukkoon 2. Alla esitellaan joitakin keskeisimpia havaintoja kus-

takin ndkokulmasta.

6.1.1 Poliittinen

Poliittisesta (P) nakokulmasta keskeisimmat mahdollisuudet liittyivat kansantervey-

teen. Eri tekijoihin liittyva laajamittainen datan kerddaminen esimerkiksi vastaanoton
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vhteydessa mahdollistaa uusien korrelaatioiden lIoytamisen ja ymmarryksen lisdami-
sen. Ndin saadaan uutta tietoa ja ymmarrysta sosiaali- ja terveyspoliittisiin linjauksiin
ja paatoksentekoon. Tekodlya voidaan myo6s hyddyntda operatiivisen toiminnan ih-
mislahtoiseen rationalisointiin. Tama tarkoittaa, ettd ihmisten tydaikaa kdytetdan sel-
laisiin toimiin, joista siita on eniten hyotya. Esimerkiksi niin, etta analyysit ja niihin
liittyva rutiinityd voidaan automatisoida, jolloin ihmiset voivat keskittya vuorovaiku-
tussuhteeseen seka hoivaan ja hoitotoimenpiteisiin. Haastateltavien mukaan tah-
tdimessa on talléin mm. toiminnan helppous, sujuvuus, suorituskyvyn ja laadun pa-

rantaminen seka potilasturvallisuus.

Suuria tietomassoja kerattdessa ja hyddynnettdessa nousee kuitenkin uhkia tietojen
vaarasta, jopa rikollisesta hyodyntamisesta. Asiakkaan yksilondkdkulma ja kansanter-
veydellinen nakokulma voivat myos asettua vastakkain, tekodlyn ehdottaessa kan-
santerveydellisesti parhaita hoitomuotoja ohi asiakkaan yksil6llisen tarpeen. Lisaksi
tekoalyyn voi liittyd muitakin arvokonflikteja esimerkiksi keskeisten Al:n eettisten pe-
riaatteiden kuten itsemadraamisoikeuden, vahinkojen valttamisen, oikeudenmukai-
suuden seka selitettavyyden suhteen. My0s tekoalyn lapindkyvyyteen ja kontrolloin-

tiin liittyy haasteita, joita haastateltava A kuvasi seuraavasti:

"Mutta missd vaihees se [tekoaly] voi ruveta oppimaan vaaraan suun-
taan. Ja mika on ihmisen mahdollisuus havaita sita ja kuka on se ihmi-
nen joka sen voi havaita. Mut, ehkda ma sen oman ymmarrykseni nytten

puen silla tavalla sanoiksi ettd ihminen ei saa sokeesti luottaa.”

Haastateltavat nostivat myos selkeasti esiin tekoalyn hyodyntamiseen liittyvan osaa-
misen ja ymmarryksen haasteet. Nama haasteet liittyvat teknologiaan, tyontekijoi-
den uudelleen koulutukseen, koulutusohjelmien uusiin siséltéihin, kansalaisten ylei-
sen tekoalytietoisuuden lisadmiseen, johtopaatdsten muodostamisen rajoitteisiin
sekd tekodlyn vaikuttavuuden tarkasteluun. Haastateltava D kuvaa tiedon hyddynta-

miseen liittyvida haasteita ja osaamistarpeita seuraavalla tavalla:

” Et ensinnaki sita et mita naa tulokset meille tarkottaa. Miten me naita

ymmarretaan. Ja sit toisaltaan et miten me voitas niita hyodyntaa sitten
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siind meidn omassa valmistelutyossa ja padtoksenteossa. Niin se on
viela tavallaan kans semmonen, huomattu et taa vaatii ehka vahan uu-
denlaista otetta. Et miten se saadaan kayttoon. Verrattuna siihen etta
jos meil on ollu joitakin yksittaisia indikaattoreita ja kuvioita niin tda on

aika erilainen ettd ndaa on ehka semmosia oppeja.

Aivan keskeistda on myds pyrkid valttdmaan ns. “mustan laatikon haaste” eli tekoaly-

paatoksenteon on oltava lapindkyvaa. Haastateltava G kuvaa tata seuraavasti:

”Meidan taytyy ymmartaa mita kone tekee ja milla oletuksilla, minkalai-
siin laskenta-algoritmeihin perustuen.” (...) Eli ehka se lapindkyvyys on
siin mielessa mika on itelleni tullu eniten silmille. Ja jos nyt sen verran
lunttaan taalta ettd mita tan lapindkyvyyden alle on tés laitettu, niin
naiden asioiden lisdks mita tds nyt dsken toin esiin, niin on se mydskin
et malli dokumentoidaan, ja on silla lailla uusinnettavissa ja jaljitetta-

vissa ettd mitd on tehty.

6.1.2 Taloudellinen

Taloudelliselta (T) kannalta tunnistetut hyodyt liittyivat resurssien sdastdmiseen ja
kustannustehokkuuteen mm. analysointien helpottuessa seka etahoitoratkaisujen
mahdollistuessa sensoridatan kerdadamisen ja analysoinnin seurauksena. Myds laajaan
aineistoon pohjaavan palvelukehityksen nahtiin tuovan taloudellisia hyotyja palve-
luntarjoajille. Vaikutuksien laajempi mittaaminen nahtiin kuitenkin osin haastavana,

kuten haastateltavan A pohdinnasta kay ilmi:

"Niin (kylld) herkasti on ndin ettd aletaan miettid mika olis se kustan-
nustehokkain tapa hoitaa asioita. Ja sit siihen kylld, ihan sen uskallan sa-
noo rehellisesti tulee nopeesti myos sitten se, vaikuttavuuden ja laadun
mittaaminen. Mut ku niitten mittaaminenhan on paljon vaikeempaa

kun kustannushyodyn.”
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6.1.3 Lainsaadanto

Aina toimijoiden taloudelliset intressit eivat ole ristiriidattomia ja tekodlyn hyddynta-
minen liiketoiminnassa edellyttda usein myos lainsdaadannollista (L) pohdintaa ja tiet-
tyja rajoitteita. Kuten haastattelussa H kuvataan: ”Kaikki Iahtee ainakin sosiaali-, ter-
veydenhuollossa (...siitd, ettd) laki on se pyha.” Haastattelussa | lainsdadannon kuva-
taankin osaltaan mahdollistavan tekodlyn turvallista kdyttéénottoa. Omavalvonta ei

tekodlyn kohdalla riitd, mutta yhtenaisen, selkeatulkintaisen lainsadadannén muodos-
taminen eettisten periaatteiden noudattamiseen on vaikea. Esimerkiksi haastatelta-

vat B ja C kuvasivat, kuinka tekodlyn kysymykset itse asiassa liittyvat hyvinkin moniin
erilaisiin yhteyksiin eika nykyinen lainsaddanto naissa yhteyksissa vield huomioi teko-

alya. Useita lakeja pitdisi siis kdyda lapi, mika on resurssien kannalta valtava haaste.

My0s vastuun ja vahingonkorvausten maarittaminen tekoalyn tekemista virheista on
hyvin vaikea lainsaadannollinen kysymys. Vastuukysymysten tarkeytta nosti esiin
mm. haastateltava B toteamalla niiden arvioinnin olevan tarpeen jo tekodlyn kehitta-
mista suunniteltaessa. Laajojen datamassojen hyédyntaminen reaaliaikaisesti edel-
lyttda myos lainsdadanndllisia muutoksia. Datan tutkimuskayttdon luvittaminen on
mahdollista, mutta reaaliaikaiseen kayttoon tallainen viive on liian pitka, kertoi haas-
tateltava H. Myoskaan pelkan tekoalyn pohjalta tehtdva automaattinen paatoksen-
teko ei ole lainsaadanndllisesti aivan mutkatonta eika aina lahtokohtaisesti sallittua-
kaan. Tahan liittyy myos haaste siitd, miten kohdehenkilgilta keratdan mahdollinen
suostumus automaattisen paatdéksenteon mahdollistamiseksi. Asia nousi esiin eten-

kin haastattelussa G.

6.1.4 Sosiaalinen

Tekoaly voi auttaa ymmartamaan sosiaalisten tekijoiden vaikutuksia sairauksissa ja
kuntoutumisessa. Sosiaalisesta ndkokulmasta (S) tekoalylla pyritadn yleiseen tervey-
den, hyvinvoinnin, turvallisuuden ja elamdnlaadun edistamiseen ihmisista kerattyja
tietoja hydodyntamalla. Profilointi ja palvelun raataldinti henkilolle sopivaksi nahtiin
mahdollisuutena, mutta siihen liittyi myds uhkia. Informantti C kuvasi seuraavasti

hyotya:
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"(...)pystytdaan paremmin seka tutkimuksissa ettad hoidon tai sosiaalityon
apuna profiloimaan paremmin meidan ihmisia ja sitd kautta kohdista-

maan voimavaroja ja oikeesti sita apua niille jotka sita tarvii.”

Haastateltava D toi esiin my0s asian toisen puolen:

”)a tavallaan se on must tan tekoalyn, se on just se toinen puoli etta
sillda voidaan parhaammassa tapauksessa, porautua ja tunnistaa asioita.
Mut sit siind just se haaste on se ettd, miten se asia kasitellaan koska,

siitd voi tulla paljon harmia ja voidaan kokea myds leimaavana.”

Tekoalya voidaankin hyddyntaa erilaisten henkiloryhmien (esimerkiksi syrjaytymis-
vaarassa olevat) kuntoutustarpeen tunnistamisessa tavoiteltaessa preventiivisestd
lahestymistapaa. Esimerkiksi haastattelussa G esiin nousi myos tallaisiin hyodynta-
mistapoihin liittyva eettisen ja lainsaadollisen pohdinnan tarve. Laajan tietopohjan ja
analyysien hyodyntamiseen kliinisessa tyossa liittyykin omat haasteensa. Riskina voi-
daan tunnistaa myos terapeutin ja kuntoutujan vadlisen vuorovaikutussuhteen ja luot-
tamuksen heikentymisesta sekd kuntoutujan autonomian kaventumisesta. (Aihetta
kasitelladn tarkemmin seuraavassa terapiaprosessiin keskittyvassa luvussa 6.1.) Da-
tan kerdamiseen, analysointiin ja valittamiseen liittyvat arvolataukset ja Idhestymis-
tavat voivat myos tuottaa Al-ennustemalleihin lahtodatasta (esim. tiettya kohderyh-
maa koskevan ja/tai tietyntyyppisen datan vahaisyys) ja opetettavista algoritmeista
perdisin olevia vinoumia, jotka johtavat yksildiden tai potilasryhmien epdoikeuden-
mukaiseen kohteluun. Haastateltavat nostivat myds vahvasti esiin tekodlyyn liittyvan
toimintakulttuurin muutoksen haasteet. Muutoksen nahtiin edellyttdvan mm. laa-
jempia linjauksia, keskustelua arvoista ja asenteista, laajaa ihmisten osallistamista,
motivointia, koulutusta esimerkiksi tekodlyn hyodyntamiseen osana kliinista paatte-

lya , osaamisen rakentamista, viestintda ja sparraamista.
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6.1.5 Teknologia

Teknologian (T) kehittyminen itsessaan luo mahdollisuuksia. Tarkein ndista lienee
suurten data-aineistojen hyédyntamisen ja tekijayhteyksien tarkastelun mahdolli-
suus, joka tuottaa tietoa prevention ja interventioiden suunnittelun tueksi. Haastatel-

tava H kuvasi seuraavasti teknologiahyotya, joka liittyy myos ndakokulmiin P ja S:

”Ettd voidaan ennustaa etta tietyt kriteerit tayttavalla henkil6lla toden-
ndkaoisyys johonkin on suuri. (...) Tai sitten voi olla joku alue tai, vai onko
se trendi etta nyt on nousemassa joku, juttu johonka taytyy yhteiskun-

nan varautua.”

Yhdistettyna mobiili- ja etavalvontaratkaisuihin tekoaly mahdollistaa myos reaaliai-
kaista sensoridatan keruuta ja analysointia. Tata kautta esimerkiksi kuntoutumista
voidaan seurata asiakkaan kotioloissa ja reagoida tarpeen tullen. My6s lohkoketju-
teknologia tuo mahdollisuuksia sopimustenhallintaan helpottaen monitoimijaista yh-

teistyota.

Keskeisinad haasteina nousevat esiin tietosuoja, jarjestelmien yhteentoimivuuden
puutteet, teknologiariippuvuuden ja jatkuvuuden haasteet sekd osaamisvaatimukset.
Lisdksi haastatteluissa mainittiin mm. teknologian kdyton lisdantymisesta aiheutuva
kognitiivinen kuormitus, kaytettavyyshaasteet seka analyyseihin hyddynnettavaksi
kelpaavan tiedon muotovaatimukset, joiden kuvattiin esimerkiksi haastattelussa G
liittyvan nykyisesta jarjestelmadsta saatavan datan sotkuisuuteen seka eri jarjestel-
mista |ahtoisin olevien tietojen yhdistamisen merkittaviin teknisiin haasteisiin silloin,
kun jarjestelmia ei ole alun perin suunniteltu tekodlyn hyédyntamiseen. Teknologiset
haasteet kytkeytyvat tiukasti muihinkin PESTLE-nakoékulmiin. Informantti B kuvasi hy-

vin tietosuojaan liittyvien uhkien suhdetta koko toimijatahon luotettavuuteen (P):

”"No uhka tietenkin se ettd jos se tietosuoja, ei oo kunnossa, tai jos teko-
aly ei vastaa siihen asiakkaan kysymykseen oikein et tulee vaaraa tietoo
niin, totta kai se on uhka. Naghan on ihan tammaoset kauhukuvat ett3,

tietoturva ei toimi ja vaaraa tietoa niin, siindhan menee legitimiteetti.”
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6.1.6 Ymparisto

Ympaéristondakokohdat (Y) eivat juuri nousseet aineistossa esiin. Kotiymparistdssa ta-
pahtuvan kuntoutuksen mahdollisuuksien voidaan ajatella kuitenkin osaltaan liitty-
van ympadristo-otsakkeen alle. Tekodlyratkaisujen yleistymisella voi kuitenkin olla
myo6s ymparistovaikutuksia sanan perimaisessa merkityksessa, kun tietotekniikan
energiankdytto lisdantyy. Toisaalta sensoridatan hyddyntaminen, etaratkaisut ja
tyonohjausjarjestelmat voivat vahentaa jonkin verran liikkumista ja siita aiheutuvia

paastaoja.

6.1.7 Yhteisvaikutus

Vaikka jaottelua on tehty PESTLE-kategorioihin, on kaikilla tekij6illa yhteys toisiinsa
eika yksi tekija ndin ollen vaikuta vain yhteen kategoriaan. Sijoittelun tarkoitus onkin
tassa lahinna helpottaa aineiston tarkastelua. Haastatteluaineiston otteita ja artikke-
leissa esiintyneita kuvauksia tarkasteltaessa huomattiin, ettad useat asiat kuten poliit-
tiseen nakokulmaan linkittynyt mahdollisuus rationalisoida toimintaa kytkeytyi suo-
raan myos taloudellisen nakékulman kustannustehokkuuteen. Esimerkiksi seuraava
lainaus haastattelusta A, kertoo yhta aikaa osaamiseen, luotettavuuteen, toiminta-
kulttuurin muutokseen seka asiakkaan ymmarrykseen liittyvien haasteiden nivoutu-

misesta toisiinsa.

(...) "onks se tieto varmasti luotettavaa ja kuka sitd osaa kayttaa ja kuka
sitd voi kayttaa, (...) Et sit mennaan jo hirveen pitkalti sinne ihan, etiikan
puolelle ja tyotapa-puolelle. Mut et kylldhan se toimintatapana tyota-
pana olis, merkittavan uusi. Et se vaatis tosi paljon ammattilaisten kou-
luttamista ja, motivointia ja, yhteistd neuvottelua ja suunnittelua ja asi-
akkaille asioiden tiedottamista ja kertomista. Et se on niin iso mullis-

4

tus...”.



Taulukko 2. Artikkeli- ja haastatteluaineistosta tunnistetut toimintaterapiakontekstiin liittyvat mahdollisuudet ja haasteet PESTLE-jaottelua
hyodyntden. Hakasulkeiden merkinnat viittaavat taulukon 1 haastattelukoodeihin.

N&kokulma

Mahdollisuus

Haaste

Poliittinen (P)

Saadaan enemman reaaliaikaista dataa, analyysitehoa ja ennuste-
malleja sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvan paatdksenteon tu-
eksi. Kansanterveydellisen tarkastelun mahdollisuudet ja proses-
sien ohjaaminen. (mm. Bublitz ym. 2019) [A, B, D, G, H]

Saadaan korrelaatioita esiin. (mm. Khisamova ym. 2019)
Rationaalisuus: tekoalylld tehostetaan toimia siten, ettd ihmisten
aikaa kaytetadn sellaisiin toimiin, joissa siitd on eniten hyotya. Rutii-
nityon automatisointi [A, B, C, 1], toiminnan helppous ja sujuvuus
[A, G, H, I] suorituskyvyn ja laadun parantaminen [E, F], potilastur-
vallisuus [E, H], osittainen itsepalvelu [B, H], tietopohjan monipuo-
listaminen [F, H]. Esimerkkeina keskustelubotit, automaattinen
tekstin ja kuvantunnistus.

Autonomiakokemus ja yksilonsuoja seka luottamus yhteiskuntaan heikentyvat.
(mm. André ym. 2018; Davenport ym. 2020). Valtarakenteet muuttuvat. [A, B] Vaara
tieto tai tietosuojaongelmat murentavat toimijoiden legimiteetin. [B]
Arvokonfliktit: kayttotarkoituksen eettisyytta ei kyetd varmistamaan. (mm. Sutrop
2019; Han ym. 2019; Karches 2018), tiedon hyddyllisyys vs. valttamattomyys [G]

Datan luvaton ja rikollinen kaytto. (mm. Khisamova ym. 2019) [D]
Lapinakymattomyys, “mustan laatikon ongelma”. Ei kyetd ymmartamaan, milla
perusteilla ennusteet ja Al-oppiminen toteutuvat neuroverkoilla Ei tiedeta, mita
jdd huomaamatta. (mm. De Choudhury & Kiciman 2018; Carter ym. 2019) [A, C, G, 1]
Puutteet linjauksissa, muutoksen vieminen eri tasoille jaa vajaaksi. [A]
Yksityisyyden suoja vahenee. (mm. Bublitz ym. 2019; Berrouiguet ym. 2019) [C, D]
Polarisoituminen tiedon kayton sallimisen rajoittuessa ja vinouttaessa tuloksia [C]
Osaaminen ja ymmadrrys on puutteellista. [A, B, D, E, F, H] Tekoélyn vaikutta-
vuutta ei tunneta ja sitd on vaikea arvioida. [B]

Valvonta ja hallinnointi on vaikeaa ja resursseja vievaa. [A, H]

Taloudellinen

(E)

Suurten data-aineistojen hyddyntadminen palvelukehityksessa: ta-
salaatuisuus, kohdentaminen, personointi, diagnosointi (mm. Daven-
port ym. 2020) [A, C, H, ]

Resursseja sadstyy aineistojen lapikdynnin nopeutuessa. Kustan-
nus-hyoty toiminnassa. [A, D] (vrt. rationaalisuus kohdassa P)
Al-pohjaava etdhoito tuo yhteiskunnallisia sddast6ja mm. analyysien
nopeuden ja oikeellisuuden kautta (mm. Huang ym. 2019).

Eri toimijoiden taloudelliset intressit muodostavat merkittavia ristiriitoja asiak-
kaan intressien suhteen (mm. Karches 2018)

Tekodlyinvestoinneista ei saada riittdvia hyotyja. Suoraa kustannushyotya ja vai-
kuttavuutta ei kyetd osoittamaan, tekoalysovellukset ovat kalliita. [B, F, H]
Riippuvuus tietyista teknologiantoimittajista kasvaa, kun on tehty kalliita alkuin-
vestointeja. [F]

Lainsdadanto

(L)

Lainsdadanto (ja sen noudattaminen) myos mahdollistaa tekodlyn
kayttéonottoa turvallisesti. [I]

Omavalvonta ei riita, ja yhtenainen, selkeatulkintainen lainsdddanto eettisten pe-
riaatteiden noudattamiseen on vaikea luoda siten, ettei liiketoimintaa rajoiteta
merkittavasti. (mm. Davenport ym. 2020; Sutrop 2019) [H]

Vastuu ja vahingonkorvaukset tekoalyn tekemistd virheistd on vaikea maarittaa.
(mm. Chakravarthy 2019; Khisamova ym. 2019; Simmler & Markwalder 2019) [B]

Lupiin liittyy viive ja reaaliaikainen datan hyédyntdaminen edellyttda lainsaddanto-
muutoksia. [B, C, H] Automaattipaatoksenteon soveltaminen (mm. suostumus). [G]

On paljon lainsdaadanté4, joihin tekodlyndkokulma pitaa paivittaa. [C]
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Nakokulma Mahdollisuus Haaste
Sosiaalinen e Yleinen terveyden, hyvinvoinnin, turvallisuuden ja eldméanlaadun e Vuorovaikutussuhteen ja yhteiskunnallisen luottamuksen heikentyminen. Al:n
(S) edistaminen laajan tietopohjan ja analyysien avulla [A, B, C, D] rajallinen ihmiskasitys. (mm. Davenport ym. 2020; Karches 2018; Sutrop 2019)
e  Sosiaalisten tekijoiden ymmartaminen, riippuvuussuhteiden ole- e Al-ennustemalleissa voi olla |ldhtédataan ja opetettavaan algoritmiin liittyvia vi-
tukset ja sairauden kasitteellistaiminen muuttuvat Al:n myota. (mm. noumia, jotka johtavat yksildiden ja/tai potilasryhmien epdoikeudenmukaiseen
Carter ym. 2019) kohteluun. (mm. Beil ym. 2019.) Juontavat mm. arvolatauksista ja lahestymistavoista
e Diagnosoinnin kehitys: uudenlaisien tekijayhteyksien ymmartami- dataa kerattiesss, analysoitaessa ja vilitettdessa (mm. Khisamova ym. 2019). [C, D, G]
nen ja sairauskasityksen muuttuminen. (mm. Visscher ym. 2019) e  Autonomiakokemus heikentyy asiakkaalla ja tyontekijalld. (mm. André ym. 2018) [C,
e Tarpeen tunnistaminen ja preventiivinen |dhestyminen. [G] H]
e  Objektiivisuus, tasalaatuisuus palvelussa [A] e Inhimillisten tekijoiden, yksiléllisyyden huomiointi vaikeaa. [A]
e Palvelun parantaminen [F, G] e Tapaushistoriaan sidottu tieto voi leimata, kun kaikki tieto seuraa. [C]
*  Tekodlyn huolehtiessa analyyseistd, jad aikaa ja resursseja ihmisten | o  Toimintakulttuurin muutos on suuri ja vaikea, voi epdonnistua. [A, D, F, H]
kohtaamiseen ihmisind. [C] (ks. myds rationaalisuus kohdassa P) e Asiakkaille ei onnistuta kertomaan ymmarrettavisti tiedon hyddyntamisesta. [A,
F, G, H]
e  Yritysten valinen yhteisty6 on haasteellista silloin, kun asiaan liittyy kilpailuetu. [I]
Teknologia e Analyysiteho: Al mahdollistaa suurten data-aineistojen hyddynta- e Jarjestelmat ovat epasopivia Al:lle tai niiden yhteentoimivuutta ja jatkuvuutta ei
(T) misen ja tekijayhteyksien tarkastelun. Tietoa voidaan hyodyntaa voida taata, eri jarjestelmien sovitustyd on kallista. (mm. Bublitz ym. 2019) [A, G, F]

paatdksentekoa ohjaavissa ennustemalleissa, preventiossa ja inter-
ventioissa. (mm. Barros ym. 2020) [A, C, D, F, G, H, I]
Lohkoketjuteknologian mahdollisuudet sopimustenhallinnassa.
(mm. Bublitz ym. 2019)

Al yhdistettyna mHealth-ratkaisuihin (mukana kannettava teknologia)
mahdollistaa reaaliaikaisen sensoridatan keruun ja analysoinnin
helposti. (mm. Berrouiguet ym. 2019)

Al mahdollistaa oikea-aikaisuuden, poikkeavuudesta ilmoittamisen,
nopean reaktioajan, oikeellisuuden ja toiminnan valvonnan ikaih-
misten etaterveydenhuollossa (Huang ym. 2018)

Tietoturvan varmistaminen on vaikeaa ja puutteilla on merkittavia vaikutuksia
(mm. Bublitz ym. 2019). Tietosuojavaatimukset ovat kaikille toimijoille haastavia, kun
hyédynnetdan paljon henkiloitya dataa. [B, C, F, H]

Osaamisen haasteet teknologiassa ja lainsdadanndssa seka tekoalystrategian
puute rajoittavat tekoadlyn eettistd hyodyntamista tyopaikoilla. (mm. Durkin 2019;
mm. Khisamova ym. 2019) (ks. Osaaminen ja ymmarrys kohdassa P)

Muutoksia datankadyttooikeuksissa on haastavaa hallita, kun tietoa on paljon. [H]
Teknologian kayton kognitiivinen kuormitus ja kdytettavyyshaasteet. [E, F]
Tiedon sotkuisuus vs. muotovaatimukset ja/tai jarjestelman rakenne eiviat mah-
dollista nykyisten tietojen hyodyntamista. [C, D, G]

Ymparisto (E)

Kotiymparistossa asumisen mahdollistaminen etaterveydenhuollon
avulla. Hyva hoito kotiin. (mm. Bublitz ym. 2019; Huang ym. 2019) [A, B,
q
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6.1 Terapiaprosessin ja keskeisten periaatteiden nakdokulma

Aineistosta nousseita mahdollisuuksia ja haasteita voidaan tarkastella myos luvussa
4.2 esitetyn toimintaterapiaprosessin eri vaiheissa. Taulukossa 3 kirjallisuustarkaste-
lusta nousseet mahdollisuudet ja haasteet kuvataankin jaoteltuna ko. prosessin seka
toimintaterapian keskeisten periaatteiden mukaan. Haastatteluaineiston sosiaali- ja
terveydenhuoltoon yleisemmin liittyvistd mahdollisuuksista ja haasteista taulukkoon

3 on poimittu vain keskeisimmin toimintaterapiaa koskettavat asiat.

Haastateltavat tunnistivat, etta tekoalyn, laajan tietopohjan ja analyysien tehok-
kaammalla hyddyntamisella pyritaan lahtokohtaisesti yleiseen hyvaan: kansalaisten
ja kuntoutujien terveyden, hyvinvoinnin, turvallisuuden ja elamanlaadun edistami-
seen. Laajana pyrkimyksena tama ajatus sopii hyvin myds toimintaterapian taustalle.
Tekoédlyn hyodyntamismahdollisuuksia nahtiin etenkin asiantuntijavetoisen paatok-
senteon tukemisessa, jolloin laajaa datamassaa voitaisiin hyddyntaa erilaisten riskite-
kijoiden seulonnassa seka ennakoivien interventio-ohjelmien suunnittelussa riskiryh-
mille. Tassa toki nousivat esiin jo aiemmin mainitut tekodlypohjaisen paatoksenteon
haasteet. Nadista merkittavimpina tekoadlyalgoritmin opetuksessa hyédynnettavan
lahtoaineiston vinoutuminen johtuen ldhtédatan kerdamiseen, analysointiin ja valit-
tamiseen liittyvista arvolatauksista ja Idahestymistavoista. Mikali tallaisia Al-
ennustemallien Idhtédataan ja opetettavaan algoritmiin liittyvid ongelmia ei huo-

mata, ne johtavat yksildiden tai potilasryhmien epdoikeudenmukaiseen kohteluun.

Toimintaterapian nakokulmasta tekoélyn ja tiedon hyddyntamistd voidaan ajatella
monilla eri tasoilla. Kun kerattya datamassaa ja tekodlya hyddynnetaan tekoalyn al-
goritmin opettamisessa tai tutkimuksessa, kyseessa on tiedon toissijainen kaytto. Toi-
saalta dataa voidaan hyddyntdaa myos poliittisessa paatoksenteossa ja tutkimuksessa.
Potilastiedon ja analyysien hyddyntaminen suoraan operatiivista toimintaa ohjaa-
vana kliinisen tyon tukena (siis osana varsinaista toimintaterapiaprosessia) lienee
vaativinta, koska toisaalta kasittelyssa on arkaluontoista henkilotietoa ja toisaalta

anonymisoitujen datamassojenkin hyddyntaminen kliinisen paatdksenteon tukena on
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huomattavasti nopeatempoisempaa kuin tiedon hyédyntaminen tutkimuksessa. Esi-
merkiksi nykyinen luvitusjarjestelma ei palvele operatiivisen datan hyodyntamisen
tarpeita. Myo6s osaamisvaatimukset datan ja analyysimenetelmien hyddyntamisessa
luovat koulutushaasteita. Haastattelussa B kuvataan datan toissijaista hyodyntamista

seuraavasti:

(...) "eri rekistereistad yhdistettya dataa sitten voi saada ja hyodyntaa,
anonymisoituna ja ndin ja se on se paikka josta sitten vois ikdan kun ot-
taa niitd, sen datan avulla tehda niit tulevaisuuden, koneoppimismallin-

nuksia.”

Mikali tekodlypohjaisia analyyseja ja ennusteita haluaa hyddyntda suoraan kliinisessa
tyossa, voisi esimerkiksi tarkastella yksittdisen asiakkaan tietokomponenttien yhteyk-
sid ja verrata erilaisin interventioin saatuja tuloksia eri tekijakombinaatioilla. Tall6in
asia toki muuttuu myos eettisesti haasteellisemmaksi. Ensinnakin nousee kysymyksia
siitd, miten laajasti ja millaisin suostumuksin asiakkaan tapaushistoria ja tiedot voivat
olla eri tyontekijaryhmien kaytdssa. Voisi myds esimerkiksi syntya tilanne, etta ta-
paushistoriaan liittyvat tekijat nousevat liian ”leimallisesti” esiin ja ohjaavat interven-
tiosuositusta “vanhan tiedon pohjalta” ohi asiakkaan nykyisten tavoitteiden. Tassa
toki taas tulee esiin pohdinta siitd, millainen roolitus asiakkaan, terapeutin ja teko-
alyn seka mahdollisen moniammatillisen tiimin osalta on toimiva ja asianmukainen.
Yleisemmin roolituksen merkityksesta keskusteltiin etenkin haastattelussa H. Kaytan-
nossa tekodlyn hyodyntaminen kliinisessa paatoksenteossa nostaa luonnollisesti
osaamisvaatimuksia massadatan, perinteisen ndyton, asiakkaan toiveiden ja oman
asiantuntemuksen yhteensovittamisessa. My6s datan analysoinnin, hyddynnettavyy-
den ja luotettavuuden arvioinnin suora osaaminen nousee vahvemmin esiin kuin
hyodynnettdessa esim. valmiita metatutkimuksia tai muita tutkimusartikkeleita nayt-

toon perustuvan periaatteen mukaisesti.

Toimintaterapian kannalta erilaisten synteesien tuottaminen laajasta asiakastiedosta
mahdollistaa my06s interventioiden toimivuuden tarkastelua. Reaaliaikainen sensori-

datan hyédyntaminen voi toimia osana kotiin toteutettavan kotikuntoutuksen seu-
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rantaa seka helpottaa etenkin tapaamiskertojen valilla tapahtuvaa “taustalla pyori-
vaa” eri parametreihin nojaavaa seurantaa, joka mahdollistaa myds nopeamman rea-
goinnin ja tarvittavien muutosten suunnittelun interventioon. Havaintodatan keraa-
minen voi auttaa myos kehittamaan seka nykyisia ettd aivan uuden tyyppisia palve-
luja. Jatkuvaan seurantaan liittyvind haasteina esiin tuotiin yksityisyyden suoja ja epa-
mukavuus. Kaikille asiakasryhmille helppokayttoinenkaan anturointi ei sovi eivatka
kaikki toki mydskaan suostu luovuttamaan tietoa itsestdaan tai halua tunnetta siita,
ettd toimintoja seurataan. Toisille seuranta taas saattaa lisata turvallisuuden ja huo-
lenpidon tunnetta. Erdaaksi haasteeksi nouseekin se, miten tunnistettaisiin tekodlysta
potentiaalisesti hyotyvat asiakasryhmat seka varmistettaisiin asiakkaan omaehtoinen
sitoutuminen ja ymmarrys tietojen luovuttamisesta. Toinen pohdittavaksi nouseva
asia on se, miten datan keruu vain tietyilta (teknologiamyonteisiltd) asiakasryhmilta
vaikuttaisi kerattdavan datan hyddyntamismahdollisuuksiin esimerkiksi hoitosuositus-

ten muodostamisessa, vai toisiko se mukanaan liikaa vinoumia.

Teknologian tullessa yha enenevissa maarin mukaan osaksi terapiaa, heraa toki myos
huoli inhimillisen vuorovaikutussuhteen ja luottamuksen yllapitamisestd. Kuten aiem-
min todettiin, toimintaterapiassa terapeutti ja asiakas ratkovat asiakkaan vaikeuksia
yhdessd, mika edellyttda avoimuutta ja turvallista vuorovaikutusta. Terapeutti myos
osoittaa kiinnostuksensa asiakkaan yksil6llisiin vahvuuksiin ja selviytymistapoihin. Mi-
kali kansanterveydellinen merkitys nousee esimerkiksi intervention tukena hyédyn-
nettavissa tekoalypohjaisissa ohjaus- ja paatoksentekojarjestelmissa ohi yksilondko-
kulman, luottamussuhde on vaarassa murentua. Toki talldinkin terapeutin kliininen
harkinta ohjaa viimekadessa tyota, mutta riippuu toki yhteisestd arvopohjasta ja ke-
hityksen suunnasta, miten jarjestelmat “suhtautuvat” esimerkiksi terapeutin poik-
keamiseen tekoalyn antamasta suosituksesta. Mikali tilanteesta seuraa jonkinlaisia
negatiivisia heijastevaikutuksia terapeutille, saattaa tyontekijan ammatillinen auto-
nomia vaivihkaa heikentya ja tapahtua tiedostamatonta jarjestelman ehdoilla toimi-
mista. Tatd saattaa osin syntyd myos tilanteessa, jossa asiakkaasta vain kerdtdan tie-
toa datapooliin eikd suoraan hyddynneta kyseisen asiakkaan kohdalla tekoalya varsi-
naiseen paatoksentekoprosessiin — talldinkin esimerkiksi testausten painopiste voi
muuttua. Tama luonnollisesti heikentda luottamussuhdetta asiakkaan kanssa. Kliini-

sen kdyton haasteet tuotiin hyvin esiin mm. haastattelussa A:
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A: (...) ”ma en osaa ajatella niitd ihmisia joukkona. Semmosena isona
kayttdjavolyymina. (...) Ettei me olla, luomassa jotenki sellasta, asiakas-
potilasmassaa jolle me tarjotaan et tas on nytten ratkasu kaikkeen.
Vaan et me oikeesti osattas edelleenki ndhda ne ihmiset yksil6ina ja
miettiad se palvelun kaytto sen yksilon kautta. Mut sitten se dilemma et
meian kuitenki taytyis miettid myos isosti ja kokonaisten joukkojen

kautta.”

Terapiasuhteeseen liittyvd empaattisuus, joka sisaltdaa lampoa, myotatuntoa, ldsna-
oloa ja aitoutta eivat luonnollisesti poistu niin kauan kuin vuorovaikutus tapahtuu ih-
misten valilld. Toisaalta esimerkiksi keskustelubotit ja ”itsepalvelualustat” on nahty
mahdollisuutena myds mielenterveystydssa, kun resurssit eivat riita kaikkien asiak-
kaiden tarpeen kohtaamiseen terapeutin kanssa. Myonteisia tuloksia on raportoitu,
joten varmasti myos tallaisille keskustelu- ja kuunteluboteille on paikkansa. Persoo-
nalle tyypilliset vihjeet ja terveydentilasta kertova fyysinen olemus, jotka normaalisti

vaikuttavat terapiasuhteessa, jaavat kuitenkin pois.

Vaikka tekodly on monimutkainen kasite, on sen merkitys osana kuntoutusta ja paa-
toksentekoa avattava asiakkaalle jollakin konkreettisella tavalla. Haasteena onkin,
ettei asiakas lopulta ymmarra tekoalyn roolia ja tiedon hyodyntamista terapiassa sen
puutteellisen tai hankalan kuvauksen vuoksi. Myds terapeutin voi olla haastavaa hah-
mottaa tekoalyyn liittyvda kokonaisuutta. Jonkinlainen yleiskuvaus toki on mahdol-
lista laatia. Kaikkia tekodlyn taustalla olevia toimijoita, tiedon hyddyntajia ja hyédyn-
tamista liiketoiminnallisissa tarkoituksissa ei kuitenkaan aina tunneta, mikd myos
osaltaan heikentda luottamusta. Haastateltava C kuvaa hyvin tekoalyyn liittyvien mo-

ninaisten yhteyksien haastetta:

”Mut sit kun menndan yha hankalimpaan tapauksiin, eli siihen et se te-
koaly alkaa ottamaan huomioon myos mitd moninaisempia tekijoita ja
sit oppimaan ja tekemaan sellaisia johtopaatdoksia josta me ei enda ih-

miset ymmarretd, ettd no miksi se noin tekee, niin yha suurempiin eet-

tisiin kysymyksiin tietysti tormataan naissa tilanteissa.”
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Kaytdannossa tekodlyn hyodyntamista rajoittaa vield vuosia puutteellinen osaaminen
ja ymmarrys seka tekoalystrategian puuttuminen. Datan kasittely ja analysointi luo-
vat merkittdvia tietoturvahaasteita seka vaativat kompetenssia ja resursseja. Toimin-
takulttuurin muutos koko sosiaali- ja terveysalalla on suuri tekodlyyn siirryttdessa ja
tama edellyttaa henkildston laajaa mukaan ottamista keskusteluihin, kokeiluihin ja

hyotyjen nakyvaksi tekemiseen. Haastateltava B kuvaa muutostarpeita seuraavasti:

”Mut jotenkin olennaista on etta, taa koko idea pitds saada paremmin
juurrutettuu organisaatioihin ja ihmisten perustyohon, etta he kokis
ettei se 0o mitaan mystista hyperasiaa vaan olennaista tietojarjestel-
man kehittamistd mika hyodyttaa tyota ja, ehkd mika hyodyttais sit

my0s sitd asiakaslahtoisyytta sita ihmiskeskeisyytta.”

Teknologian lisdadntyva kayttd tuo mukanaan myds kognitiivista kuormitusta ja kay-
tettavyyshaasteita, jotka tulee huomioida. Lisdksi tiedon muotovaatimukset tiukke-
nevat, jotta data saadaan tekodlyn hyodynnettdvaksi. Myos taloudelliset kysymykset
ovat keskeisia: saadaanko kalliista tekodlyinvestoinneista lopulta riittavia hyotyja

myos haastava valvonta ja hallinnointi huomioon ottaen.



Taulukko 3. Kirjallisuustarkeastelun pohjalta tunnistetut toimintaterapiakontekstiin liittyvat mahdollisuudet ja haasteet toimintaterapiaprosessin ja

toimintaterapian keskeisten periaatteiden mukaan jaoteltuna. Hakasulkeet viittaavat taulukon 1 haastattelukoodeihin.

Vaihe tai periaate

Mahdollisuuksia (M) ja Haasteita (H)

Lahteita

- Kompensaatio

- Opetus ja ohjaus

- Taitojen harjoit-
telu

- Restoratiivinen

vonta) ja kadyttdjia paivittdisissa toiminnoissa tukevat kotiymparistoon sulautuvat alyratkaisut mahdollistavat tilan-
teen reaaliaikaisen seurannan ja hoitopalvelujen tarjoamisen. Potentiaalisina hyétyind mm. preventio, turhien kdyn-
tien vaheneminen, resurssitehokkuus, nopea reaktioaika, toiminnan valvonta. [A, B, C]

Al-ty6kalut vastaanotolla. Kompleksien tekijoiden yhteyksien ja ennustedatan hyddyntdminen yleisten interven-
tiosuositusten laatimisessa. Uusien hoito- ja interventiostrategioiden kehittdminen Al-datan pohjalta.

Kustomointi ja personointi. Yksil6tekijoiden yhteyksiin pohjaavien varhaisten interventioiden mahdollisuudet (mm.
tunnetaidot, selviytymisstrategiat, tukiverkostot).

Tekoélybotteja voidaan hyddyntaa terapiassa objektiivisena ja ei-tuomitsevana keskusteluapuna.

Kayttajan mukaan adaptoituvat kuntoutusta tukevat tekodlypohjaiset sovellukset.

Arviointi M Ennusteiden hyddyntaminen preventiossa. Kompleksien tekijayhteyksien tarkastelun mahdollisuus arvioinnissa. [A, | Barros ym. 2020; De

- Alkuarviointi C, D, H, 1. Varhaisten interventiotarpeiden tunnistaminen ja kuntoutustoimien kohdentaminen yksiléllisesti. [G] Choudhury & Kiciman

- Havainnointi Resursseja sddstyy aineistojen lapikdynnin nopeutuessa. Kustannus-hyoéty toiminnassa. [A, D]; Tekoalyn huoleh- 2018

- Synteesi (amma- tiessa analyyseistd, jaa aikaa ja resursseja jaa ihmisten kohtaamiseen ihmisina. [C]

tiIIingn harkinta) Mahdollistaa paremman objektiivisuuden ja tasalaatuisuuden palvelussa [A]

- Tavoitteet Asiakkaan ja lahipiirin toteuttama terveydenseuranta etdratkaisujen kautta. Saadaan dataa havainnoinnin tueksi. Huang ym. 2019
Al yhdistettyni puettavaan teknologiaan ja mHealth-ratkaisuihin (mukana kannettava teknologia) mahdollistaa reaa- | Berrouiguetym. 2019
liaikaisen datan keruun ja analysoinnin. Dataa monipuolisesti eri Iahteistd (omaehtoinen teknologian kayttd) [F].

H Analyysissa hyodynnettava data ei kerro riittavalla tavalla asiasta, jonka arviointiin sitd kdytetdan (rakennevalidi- De Choudhury & Kiciman
teetti). Datapohjaisen tarkastelun ulkopuolelle jadvien tilannetekijéiden (mm. kulttuuri, sosiaalinen vaikutus, ajalli- | 2018
set tekijat) merkitysta ei riittavasti huomioida, jolloin johtopaatokset eivat ole oikeita.
Al-ennustemallien vinoumat aiheuttavat epéoikeudenmukaisuutta yksilja ja/tai potilasryhmia kohtaan. Vinoumia | Beil ym. 2019
syntyy esim. siitd, ettei ldhtédatan edustavuus ole kattava. [C, D, G] .
”Mustan laatikon ongelma”. Ihminen ei taysin kykene ymmartamaan, milla perusteilla ennusteet ja Al-oppiminen L2 Eieel oy & NETTEn
. .. e i L . L . L . 2018; Carter ym. 2019

toteutuvat neuroverkkoja hyédynnettdessa. Talloin arviointi on vaikeaa ja riskeina on, ettei tahattomia vinoumia,
virheita tai vilppia huomata. [A, C, 1]
Inhimillisten tekijoiden, yksilollisyyden huomiointi on vaikeaa. [A]
Tapaushistoriaan sidottu tieto voi leimata, kun kaikki tieto seuraa. [C]

Interventio M Kotona asumisen ja kotikuntoutuksen mahdollistaminen. Etiterveysratkaisut (mm. puettava teknologia, etdval- | Bublitzym. 2019

Huang ym. 2019

Barros ym. 2020; De
Choudhury & Kiciman 2018
Bublitz ym. 2019; De
Choudhury & Kiciman 2018;
Berrouiguet ym. 2019
Bhatia & Sigh 2019

Kts. liite 3
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Interventio (jatkuu)

Etdratkaisuissa jatkuva valvonta ja datan kerryttdminen asiakkaasta vahentavat yksityisyyden suojaa. Osaamisen
riittdmattomyys tietosuojavaatimuksien osalta voi johtaa sensitiivisen datan paasyyn ulkopuolisten tietoon. [C, D]
Jarjestelmat ovat epdsopivia tai niiden yhteentoimivuutta ei voida taata (tekniset ja kaupalliset haasteet). [A, G, F]
Al-ennustevalineiden osaamaton kdytto voi tuottaa ei-toivottuja tuloksia.

Al ehdottamat interventiokeinot eivat ole riittavan kaytannollisia todellisessa tilanteessa.

Bublitz ym. 2019;
Berrouiguet ym. 2019

Barros ym. 2020

De Choudhury & Kiciman

2018

Uudelleenarviointi Jatkuva datan keruu esim. passiivisesti mobiililaitteilla tai aktiivisesti hetkellisid arviointeja (ecological momentary as- | Berrouiguet ym. 2019
sessment EMA) hyodyntden, antaa lisdtietoa kliiniseen paatdksentekoon ja mahdollistaa interventioiden tarkastelua.
Samat haasteet kuin arvioinnissa

Asiakasléhtéisyys Etdterveysratkaisut mahdollistavat asiakkaan luonnollisessa ymparistossa toimimisen. Bublitz ym. 2019

(terapeuttinen suhde)

Potilaskohtaisen sensoridatan keruu ja analysointi tekodlya hyédyntaen mahdollistaa personoituja interventioita.

Berrouiguet ym. 2019

Luottamussuhde karsii. Kerattavan ja hyddynnettavan datan seka interventiossa ohjaavan tekoalyjarjestelman kan-
santerveydellinen merkitys voi nousta ohi yksittdisen kuntoutujan tarpeen.

Asiakas ei ymmarra tekoalyn roolia ja tiedon hyodyntamista terapiassa, koska se on puutteellisesti/hankalasti ku-
vattu. [A, F, G, H]. Kaikkia tekodlyn taustalla olevia toimijoita, tiedon hyddyntajia ja hyodyntamista liikketoiminnalli-
sissa tarkoituksissa ei tunneta, jolloin luottamussuhde karsii.

Paivittdinen reaaliaikainen viestitys ja seuranta (ecological momentary assessment EMA) turhauttaa asiakasta.

Davenport ym. 2020;
Karches 2018; Sutrop
2019

Berrouiguet ym. 2019

Ndyttédn perustuva
tyétapa

Suuria data-aineistoja voi hyédyntaa interventiosuosituksissa.
Al voidaan hyddyntaa RCT-tutkimuksissa sekd interventiosuositusten nopeammassa suunnittelussa.

Barros ym. 2020
Kittanawong ym. 2019

Asiakkaan yksilolliset arvot jadavat sivuun. Painopiste tiedon tarkastelussa voi siirtya kauemmas kliinisesta asiantun-
temuksesta ja asiakkaan nakemyksista.
Polarisoituminen tiedon kayton sallimisen rajoittuessa ja vinouttaessa tuloksia. [C]

Karches 2018

Ammattitaidon ja
toiminnan kehitys

Varatuille kdynneille saapumisen lisddminen hyddyntdamalla Al-pohjaisia ennusteita ja parantamalla kommunikaa-
tiota seka preventiivisia toimia.
Liiketoiminnan ja palvelujen kehittdminen [H] seka palvelun parantaminen [G, F] Al-dataa hyodyntéden.

AlMuhaideb ym. 2019

Davenport ym. 2020

Tekodlyn hyddyntamista rajoittaa puutteellinen osaaminen ja ymmarrys seka tekoalystrategian puuttuminen. [A, B,
D, E, F, H] Toimivien jarjestelmien hyédyntaminen edellyttaa yhteistyota tekoalyyn keskittyneiden yritysten kanssa.
Datan kasittely ja analysointi luovat tietoturvahaasteita seka vaativat kompetenssia ja resursseja. [C, F, H]
Toimintakulttuurin muutos on haastava ja siind voidaan epaonnistua. [A, D, F, H]

Riippuvuus tietyistd teknologiantoimittajista kasvaa, kun on tehty kalliita alkuinvestointeja. [F]

Teknologian kdyton kognitiivinen kuormitus ja kdytettdavyyshaasteet. [E, F]; Tiedon sotkuisuus vs. muotovaatimuk-
set ja/tai jarjestelman rakenteet eivat mahdollista nykyisten tietojen hyédyntamista. [B, D, G]
Tekodlyinvestoinneista ei saada riittavia hyotyja. Suoraa kustannushyotya ja vaikuttavuutta ei kyetd osoittamaan,
tekodlysovellukset ovat kalliita. [B, F, H]; Valvonta ja hallinnointi on vaikeaa ja resursseja vievaa. [A, H]

Durkin 2019
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6.2 Merkitys eri toimijatasoilla

Kuten aiemmista luvuista huomaamme, tekoalyyn liittyvia yksittdisia mahdollisuus- ja
uhkatekijoita voidaan tunnistaa ja jasentaa eri tavoin. Aineiston pohjalta summaten
keskeiset eettista pohdintaa edellyttavat nakokulmat liittyvat pitkalti luottamuksen,
turvallisuuden, osallisuuden seka toiminnan lapinakyvyyden varmistamiseen. Nama
teemat myos kytkeytyvat vahvasti toisiinsa. Kuvassa 2 on jasennetty tekoalyn eetti-
sen pohdinnan tarvetta myods eri toimijoiden nakdkulmista: yhteiskunnan tasolla seka
palveluntarjoajan, terapeutin ja asiakkaan nakdkulmista. Kuvassa 3 vastaavaan tar-
kasteluun on nostettu myds eri toimijoiden nakdkulmasta oleelliset positiivista vaiku-
tusta tuovat mahdollisuudet. Mahdollisuuksissa lahtékohtaisena pyrkimyksena nah-
daan terveyden, hyvinvoinnin, turvallisuuden ja elamanlaadun kohentaminen, johon

eri tasoilla pyritaan erilaisin tavoin.

Tekoalyn etiikkahaasteita |—

Luottamus ja ymmarrys: - Yhteiskunnan luotettavuuden ja legimiteetin varmistaminen: balanssi yksilénsuoja

Luottfzmus /tehokkuus/elamanlaatu/kansanterveys - Jarjestelmien teknisen ja kaupallisen yhteentoimivuuden ja jatkuvuuden
Ymmarrys haasteet - Al:n tuomat muutokset sairauksien kasitteellistamisessa - Vastuukysymykset

Turvallisuus Turvallisuus: Al:n kdyttotarkoituksen soveltuvuus ja tarkoitus eettisestd nakokulmasta - Al:n rajallisen

Osallisuus ihmiskasityksen ja kulttuurisen ymmadrryksen tuomat haasteet - Sadntelyn ulottuvuudet, ohjaus, riskienhallintakyky

Lapinakyvyys: Mustan laatikon ongelma, padtoksenteon selitettavyysehdon toteutuminen - Tekodlyinvestointien
vaikuttavuuden todentaminen (mm. kustannushydty, palvelun laatu, terveys)

Osallisuus: Haavoittuvien ryhmien huomiointi, vinoumien myo6ta tapahtuvan eriarvoistumisen ennaltaehkaisy - Al:n
tuomat muutokset toimijoiden suhteissa ja yhteiskunnallisissa jarjestelmissa — Laajat koulutustarpeet

Lapinakyvyys

- Kulttuurimuutos

Luottamus ja ymmadrrys: Koulutuksen riittavyys, ymmarrys Al:sta, sen rajoitteista
ja kayttotarkoituksista - Luottamussuhteen yllapitaminen asiakasty6ssa: huomio
ei siirry jarjestelmiin - Kliinisen harkinnan vahvistaminen asiakkaan yksiléllisten
tavoitteiden, inhimillisten tekijoiden, ndytén sekd Al-datan yhdistamisessa
Turvallisuus: Teknologian merkitys, hyotyjen ja turvallisuusnakokulmien suhde
Lapindkyvyys: Oman toiminnan reflektointi - Jarjestelmiin jaava jalki, luvat
Osallisuus: Vastuun jakautuminen ja moniammatillinen yhteistyo Al:n tullessa
mukaan - Tekodlyn roolista ja merkityksesta keskustelu asiakkaan kanssa —
Kaytettavyyden ja kognitiivisen kuormituksen haasteet

Luottamus ja ymmarrys: Al:n vaikutukset asiakkaan
autonomiaan ja eldmanlaatuun - Personoidun hoidon
merkitys

Turvallisuus: (Potilas)turvallisuuden ja yksityisyyden
balanssin seka omien oikeuksien hahmottaminen
Lapinakyvyys: Ymmarrys ja varmenne tiedon
omistajuudesta ja luovuttamisesta

Osallisuus: Kansalaistason tiedot ja taidot
tietoyhteiskunnassa

Luottamus ja ymmarrys: Al-ennusteiden ja Al-hoitomallien toimivuuden, epavarmuuksien ja vinoumien
arviointi ja raportointi seka jarjestelmien vastuullinen kehittaminen - Kaytettavan tiedon (mm. algoritmin
opetuksen lahtédata), prosessien ja toimijoiden luotettavuus - Liiketoiminnallisen hyodyn tavoittelun rajat
Turvallisuus: Jarjestelman turvallisuusnakékohdat (mm. tekninen luotettavuus, tietoturva)

Lapindkyvyys ja osallisuus: Avoimuus, tiedottaminen, kehitystydhon osallistaminen - Kulttuurinmuutos

Kuva 2. Tekoalyn keskeisimpia etiikkahaasteita eri toimijoiden nakdkulmista
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Tekoalyn mahdollisuuksia

Terveyden, hyvinvoinnin,
turvallisuuden ja
eldméanlaadun edistaminen

Ohjaus ja paatoksenteko: Laaja tietopohja kansanterveydelliseen ohjaukseen

Tutkimus ja kehitys: diagnostiikan, sairauksien, terveys- ja riskitekijoiden tunnistaminen, ladkehoidon
kehitys, trendien tunnistaminen ym. auttaa terveyden ja hyvinvoinnin yllapidossa

Kuntoutuksen laatu ja saavutettavuus: tiedon lisaantyminen, algoritmien hyodyntaminen, resursointi,
toiminnan rationalisointi mahdollistavat kuntoutuspalvelujen kehittymista

Terapeutti

Kotona kuntoutuminen: sensoridatan hyodyntamisen ja etdvalvonnan
tuoman turvallisuuden ja arjen ymparistoon sijoittuvan kuntoutuksen
mahdollisuudet

Personoidut ratkaisut: omien tekijoiden mukaan suunnattu laajaan
tietopohjaan perustuva kuntoutus, omaan toimintaan adaptoituvat ratkaisut
Palvelun saatavuus: oleelliseen keskittyminen (mm. kohtaamiset ja
vuorovaikutus) analyysien nopeutuessa, tekoalypohjaiset keskustelubotit
nopean palvelun rajoitettuna vaihtoehtona

Kliinisen padtoksenteon tuki: Laaja tietopohija ja nopeat
tekoalyanalyysit tukevat interventiosuositusten
kehittdmista ja interventioiden seurantaa

Taitojen harjoittelun ja kompensaation tuki:
tekodlypohjaisten asiakkaasta ja oireista oppivien seka
asiakkaan mukaan adaptoituvien teknologioiden
hyodyntdminen osana kuntoutusta

Toiminnan rationalisointi: Tekodly mahdollistaa laajemman tietomassan hydédyntamisen nopeasti,
toimintojen kohdentamista voidaan miettia uudelleen
Oma palvelukehitys: Tekodlyennusteita voidaan hyodyntaa ketterassa palvelukehityksessa

e oadil

Kuva 3. Tekoalyn keskeisimpia mahdollisuuksia eri toimijoiden nakdkulmista

7 Johtopaatokset

Tekoalyn hyodyntamiseen liittyy useita eettisia nakokulmia. Luotettavan tekoalyn
EU:n perusoikeuksiin pohjaavat keskeiset periaatteet ovat: itsemaaraamisoikeuden
kunnioittaminen, vahinkojen valttaminen, oikeudenmukaisuus seka selitettavyys.
Nama ovat tdysin linjassa my0s toimintaterapian eettisten periaatteiden kanssa. Peri-
aatteet kuitenkin jattavat vield paljon tulkinnanvaraa eettisen tekodlyn toteutukselle.
Tekodlyn hydédyntamisen voikin nahda tietynlaisena tasapainotteluna erilaisten pyrki-
mysten, innovaatioiden, turvallisuuden ja tehokkuuden valilla. Mahdollisuuksien ja
haasteiden jannitteista ei paasta eroon, vaan niiden tarkastelu ja haltuunotto edellyt-
tavat jatkuvaa oppimista ja saatamista. Ohjesaantoja ja valvontaa tarvitaan, mutta
kaytannossa lukuisten saadosten tarkastelu tekodlynakokulmasta on varsin haasta-
vaa. Joudummekin myéntamaan, ettd monimutkaisuus liittyy ohittamattomana
osana tekoalyn hyodyntamiseen. Toisaalta tekodlyssa on valtava potentiaali, joka voi-
daan valjastaa kansalaisten ja kuntoutujien terveyden, hyvinvoinnin, turvallisuuden

ja eldamanlaadun edistamiseen.
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Aineiston pohjalta keskeiset eettistd pohdintaa edellyttavat haasteet liittyvat pitkalti
luottamuksen yllapitamiseen ja rakentamiseen, riittdvaan ymmarrykseen ja osaamis-
tason varmistamiseen, turvallisuusnakokulmien huomioon ottamiseen, osallisuuden
ja osallistumisen varmistamiseen sekd tekoédlypaatdksenteon ja siihen liittyvien toi-
mintaprosessien seka toimijoiden lapinakyvyyteen. Nama laajat ja osin toisiinsa kie-
toutuvat haasteet ndyttaytyvat jonkin verran eri tavoin, kun niita tarkastellaan yh-
teiskunnan, palveluntarjoajien seka yksittdisen terapeutin ja asiakkaan nakdkulmista.
Kaikilla nailla tekijoilla on myos kytkods toimintaterapian eettisiin periaatteisiin: hyo-
dyn tavoitteluun, haitan puuttumiseen, autonomiaan, oikeudenmukaisuuteen, totuu-

denmukaisuuteen ja luotettavuuteen (The AOTA Occupational...2020).

Toimintaterapian nakékulmasta mahdollisuuksista ja haasteista esiin voidaan nostaa

seuraavia keskeisida huomioita:

- Mahdollisuudet liittyvat kliinisen paatoksenteon tukeen, interventioiden suunnitteluun,
kotikuntoutuksen etdmonitorointiin seka tekoalypohjaisten kuntoutusharjoitteiden hyo-
dyntamiseen.

- Tekoalyn haltuunotto edellyttdd osaamisen varmistavaa koulutusta ja kulttuurimuutosta.

- Vastuut ja ymmarrys tekodlyn taustalla vaikuttavista toimijoista ja arvoista tulee olla tie-
dossa.

- Tarvitaan lisaa tietoa ja ymmarrysta tekodlyn hyodyntamisen konkreettisista tavoista ja
rajoitteista.

- Luottamus- ja vuorovaikutussuhde asiakkaaseen edellyttdda myos tekoalyn hyédyntami-
sen merkityksen, tapojen, valinnaisuuden ja yksityisyyden suojan selittamista asiakkaalle.

- Toiminnallinen suoriutuminen, kokemus ja osallistuminen (TMO-malli) ndkyivat vasta va-
han tekoalyn mahdollisuuksien ja haittojen pohdinnoissa.

Haastateltavat nostivat selkeésti esiin etenkin osaamisen ja ymmarryksen haasteita,
jotka nivoutuvat teknologiaan, tyontekijoiden uudelleen koulutukseen, koulutusoh-
jelmien uusiin sisaltoihin, kansalaisten yleisen tekoélytietoisuuden lisddmiseen, joh-
topaatdsten muodostamisen rajoitteisiin seka tekodlyn vaikuttavuuden tarkasteluun.
Toinen keskeinen teema oli luottamus. Datan kerdamiseen, analysointiin ja valittami-
seen liittyvat arvolataukset ja ldhestymistavat (esim. tiettyd kohderyhmaa koskevan
ja/tai tietyntyyppisen datan vahaisyys) voivat tuottaa Al-ennustemalleihin 1dht6-
datasta ja opetettavista algoritmeista peraisin olevia vinoumia, jotka johtavat yksilGi-

den tai potilasryhmien epaoikeudenmukaiseen kohteluun. Luottamukseen sisaltyy
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kuitenkin myos paljon muuta, kuten tietojen hyédyntdamisen ja paatoksentekomeka-
nismien lapinakyvyys seka tieto- ja potilasturvallisuuden varmistaminen. Kolmantena
merkittavana ja laajana asiana haastateltavat nostivat esiin tekodlyyn liittyvan toi-
mintakulttuurin muutoksen haasteet. Muutoksen nahtiin edellyttdvan mm. laajem-
pia linjauksia, keskustelua arvoista ja asenteista, laajaa ihmisten osallistamista, moti-
vointia, koulutusta niin ammattilaisille kuin kansalaisille, osaamisen rakentamista
luotettavien verkostojen kautta, moniammatillista yhteistyota, viestintaa ja sparraa-

mista.

Tekoalylla kuten muillakin ihmisen apunaan kdyttamilla tyévalineillda on mahdollisuus
saavuttaa hyotyja, mutta ongelmat on tiedostettava hyvin. Kun kyseessa on komp-
leksi asia, eettinen tarkastelu ja sddntely on haastava toteuttaa. Ohjeistuksilla ei esi-
merkiksi kyetd ottamaan kantaa erilaisten hyvien pyrkimysten ja arvojen tarkeysjar-
jestykseen tilanteissa, joissa itse eettiset periaatteet muodostavat keskendan ristirii-

toja (mm. Sutrop 2019).

8 Pohdinta

Taman haastatteluaineiston laadullista analyysia seka tieteellisten artikkelien integ-
roivaa kirjallisuuskatsausta yhdistavan tutkimuksen tavoitteena oli jasentaa tekoalyn
mahdollisuuksia ja eettisid haasteita toimintaterapian ndkokulmasta. Tekoalyn moni-
ulotteinen kasite miellettiin tassa erilaisten menetelmien ja teknologioiden yhdistel-
maksi — jarjestelmaksi, jolla pyritdan opettavia algoritmeja apuna kayttaen ihmistoi-
minnan jaljittelyyn ja/tai rationaalisuuteen seka analyysien automatisoimiseen. Teko-

alya tarkasteltiin tassd kapeasta ndkokulmasta ihmisen toimintaa tukevana.

Tekoalyn hyodyntamisessa on kyse laajasta yhteiskunnallisesta muutoksesta, joka
koskettaa useiden toimialojen ohella myds sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Mikdan am-
mattiryhma ei rakenna muutosta yksin eikd omasta nakékulmastaan, vaan kyse on
laajemmasta kulttuurimuutoksesta, jossa eri sektoreilla voidaan onnistua eri tavoin.
Toimintaterapia, kuten muutkin kuntoutuksen osa-alueet tarvitsevat kehittamistyon

taustalle yleista ymmarrysta tekoalyn merkityksesta seka soveltamisesimerkkeja niin
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kuntoutuksen kuin muidenkin alojen piirista. Samalla asia on myds toisinpdin. Liu
(2018) muistuttaa, etteivat toimintaterapeutit voi jadda vain sivustakatsojiksi, vaan
ammattitaito ja ymmarrys ihmisen merkityksellisesta toiminnasta on tuotava mukaan

teknologian suunnitteluun ja sen kayttoon liittyvaan keskusteluun.

Tutkimuksen tuotoksena syntyi kolme jasennysta, jotka valottavat eri ndkokulmista
tekoadlyn ja kehittyvien teknologioiden eettisestda hyddyntamisesta kuntoutuksen
kontekstissa: 1) PESTLE-jasennys, 2) toimintaterapiaprosessin mukainen jasennys
sekd 3) toimijatahojen mukainen jasennys. Toimintaterapian kannalta keskeisiksi te-
koadlyn mahdollisuuksiksi nousivat kliinisen paatdksenteon tuki laajoja tietomassoja ja
oppivia algoritmeja hyodyntaen, datapohjainen interventioiden suunnittelu ja siihen
liittyvien ohjeistusten muodostaminen, sensoriteknologian ja reaaliaikaisen analy-
soinnin tukema etdseuranta kotikuntoutuksessa seka kdyttdjan ja terveydentilan mu-
kaan adaptoituvat harjoitteet ja ratkaisut (mm. kuntoutusohjelmat, tukirangat, robo-
tit). Palveluntarjoajan ndkdkulmasta tarkastellen tekodly mahdollistaa myds tukea
oman yritystoiminnan ja palvelujen kehittamiseen kertynytta tietoa ja esimerkiksi oh-
jelmistorobotteja rutiinitydssa hyddyntden (esim. laskutus ja ajanvaraus). Selkeimmin
Al:n eettiset haasteet liittyivat luottamukseen, osaamiseen ja ymmarrykseen eli kay-
tdnnossa siihen, miten terapeutti kokee itse ymmartavansa tekoalyanalytiikan hyo-
dyntdamista seka sen taustalla vaikuttavia arvoja ja toimijoita; millaista koulutusta han
tekodlyn hyddyntamiseen tarvitsee ja saa; miten han kykenee avaamaan asiakkaalle
riittavalla tasolla tekodlyn hyodyntdmisen prosessia ja merkitystd seka luomaan luot-
tamuksellisen vuorovaikutussuhteen, joka ei karsi teknologian hyédyntamisestd. Tar-
keitd haastealueita olivat myods turvallisuusnakokulmien (potilas- ja tietoturvallisuus)
huomioiminen, tekodlyn hyddyntamisen lapinakyvyys ja luvanvaraisuus, vastuun ja-
kautuminen ja moniammatillinen (tekoaly)yhteisty6 seka lisaksi myos jarjestelmien
tyontekijaan kohdistuvat kaytettavyyden ja kognitiivisen kuormituksen ongelmat.
Myd6s kokonaisvaltaisen kulttuurimuutoksen Iapiviennissa on omat laaja-alaiset haas-

teensa.

Aineistossa ei juuri kasitelty suoraan sellaisia Al-ratkaisuja, jotka voisivat tulevaisuu-

dessa muuttaa asiakkaan toiminnallista suoriutumista, kokemusta ja osallistumista —
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ennemminkin painopiste oli lisdtiedon ja analyysitehon saamisessa kuntoutusproses-
siin. Toisaalta asiakkaan autonomiakokemukseen vaikuttaa esimerkiksi tassa tunnis-
tettu turvallisen kotona asumisen mahdollisuus, ja toiminnalliseen suoriutumiseen
puolestaan erilaisten personoitujen ja omaan toimintaan adaptoituvien ratkaisujen
(mm. harjoitteet, kuntoutusohjelmat, tukirangat, palvelurobotit; kts. liite 3) hyodyn-
taminen. Myos palvelujen saatavuus mm. keskustelubottien kautta voi osittain vai-
kuttaa osallistumiseen. Tassa tutkimuksessa mahdollisuuksien ja haasteiden tarkaste-
lussa painottuu kuitenkin selkeammin tekodlyn merkitys toimintaterapiaprosessin to-
teutumisessa kuin varsinainen asiakkaan hyvan eldaman tukeminen, jota toimintatera-
pialla lopulta tavoitellaan. Keskusteluissa hyva elama, terveys ja turvallisuus nostet-
tiin toki keskeisiksi tekoadlyhyodyntamisen lahtdkohdiksi, mutta konkreettiset kuvauk-

set mahdollisuuksista painottuvat selkedmmin ammattilaisprosesseihin.

Tekodlya hyodynnettdessa on tarkeaa pohtia sen roolia moniammatillisessa tiimissa
seka kliinisen paatoksenteon tukena. Myos Vahteristo ja Kinnunen (2019) muistutta-
vat kirjallisuustarkastelun johtopaatoksissaan, etta tekoalyn tuottamien tulosten pai-
noarvon ja hyodyntamisen tarkastelu edellyttda aina eettistd pohdintaa. Lisdksi he
toteavat, etta rakennettaessa tunnistamisen ja ennustamisen malleja terveydenhuol-
lon ymparistossa, tarkkuudelle asetetaan suuria vaatimuksia ja pienikin virhemargi-
naali saattaa suurissa massoissa tarkoittaa satoja virheellisesti tunnistettuja henki-
|6ita tai pienissa madrissa vaarin diagnosoituja yksiloita (Vahteristo & Kinnunen,
2019). Tarkastellessaan tekoalyn hyodyntamistd psykiatrisissa hairidissa Liu ym.
(2020) nostivat samaan tapaan haasteiksi korkeammat vaatimukset tietokonejarjes-
telmille ja tietomaarille seka erilaisiin kokeiluihin tarvittavan ajan. Nama paatelmat

ovat linjassa myds taman tutkimuksen esiin nostamien haasteiden kanssa.

Koska tekodly tekee vasta tuloaan sosiaali- ja terveydenhuoltoon, ei kayttokokemuk-
siin pohjaavaa tutkimustietoa luonnollisesti ole juuri saatavilla. Laajemmin tekodlyn
mahdollisuuksia ja haasteita sosiaali- ja terveydenhuollossa on jasennetty vuonna
2018 Suomessa toteutetun Tehyn ja Ladkariliiton jasenille suunnatun kyselyn avulla
(Tekodly terveydenhuollossa -kyselytutkimus, 2018). Kyselyn kaikista vastaajista

(n=424) 56 % arvioi, ettd tekoaly tuo mahdollisuuksia erotusdiagnostiikan tarkentu-
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miseen, auttaa parempien hoitopaatosten tekemisessa (40 %) seka tuo kustannus-
saastoja terveydenhuoltoon (31 %). 54 % vastaajista koki vuorovaikutuksen heikkene-
misen potilassuhteessa uhkana tekoalyn kayttoonotolle. Lisdksi esiin nostettiin tieto-
turvaan liittyvat uhat seka virheelliset diagnoosit ja virheet hoitoon liittyvissd paatok-
sissd. Kayttoonottoa hidastavina tekijoina nahtiin myos tietojarjestelmiin ja tietotur-
vaan seka osaamiseen liittyvat haasteet. Tekodlyn odotettiin tuovan helpotusta hoi-
topaatosten tekoon ja prosessien nopeutumiseen. Kustannussadstot nahtiin seka
mahdollisuuksina etta kdyttdonoton haasteina. (Tekoaly terveydenhuollossa -kysely-
tutkimus, 2018.) Myds nama yleisemmat huomiot ovat yhdenmukaisia tassa tutki-

muksessa esiin nousseiden mahdollisuuksien ja haasteiden kanssa.

Tekoalyn hyvaksyttavyytta tarkasteltaessa esiin nousee samoja rajoitteita, joita Parvi-
ainen (2019) nostaa esiin hoivarobotiikkaan suhtautumista tutkittaessa. Kun todelli-
set sovelluskohteet todellisissa hyddyntamisymparistdissa usein vield puuttuvat, poh-
jaa mahdollisuuksien ja haasteiden arviointi erilaisiin prototyyppien ja kuvausten luo-
miin mielikuviin. Tama luonnollisesti kaventaa kasityksid, mutta toimii toisaalta en-

nalta ehkdisevan tarkastelun roolissa. Tarkastelua tuleekin jatkuvasti pdivittaa.

Kokonaisuudessaan taman tutkimuksen ja tassa esitettyjen jasennysten roolina on
nostaa esiin kuntoutuksen ldhtdkohdista tekodlyn hyddyntamisen merkitysta. Jasen-
telylla onnistuttiin tassa kokoamaan yhteen mahdollisuuksien ja haasteiden eri nako-
kulmia: poliittisia, taloudellisia, sosiaalisia, teknologisia, lainsdadannallisia ja ymparis-
toon liittyvia (PESTLE) seka linkittdmaan tarkastelua toimintaterapian prosessiku-
vaukseen ja keskeisiin periaatteisiin. Myos jonkinlainen karkea ja yhteen vetdva tar-
kastelu toteutettiin eri toimijoiden nakdékulmasta. Naiden jasennysten tarkoituksena
ei niinkdan ole mahdollisuuksien ja haasteiden aukoton kuvaaminen, vaan ennem-
minkin pohjan luominen tekoalyn hyédynnettavyyskeskustelulle ja tarkentavien tar-
kastelundakokulmien suuntaamiselle. Tarkein kontribuutio lienee siing, etta tassa
ty0ssa esiin nostetut jasennykset ja kuvaukset mahdollistavat tekodlyn hyddyntamis-
tarkastelun useista tulokulmista purkaen aihetta samalla konkreettisiksi mahdolli-
suus- ja haastekuvauksiksi. Systemaattinen mahdollisuuksien ja haasteiden jasenta-
minen luo ndin pohjaa tekodlyn hyédyntamisen ennakointiin. Tama auttaa ymmarta-

maan paremmin, millaisia etuja tekoalyllad voidaan saavuttaa ja millaisia ongelmia
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kohdataan. N&in voidaan myos tarkemmin pohtia, millaisia asioita toiminnan eri vai-
heissa tulee seurata, huomioida ja nostaa kriittisiksi toiminnan onnistumisen indi-

kaattoreiksi.

Tekoalylla on kiistatta hyvat ja huonot puolensa, jotka kytkeytyvat toisiinsa moninai-
sin tavoin. Lisaksi tekoadlykehityksen taustalla vaikuttavat arvotkin voivat olla keske-
naan ristiriitaisia. Toimijoiden on vaikeaa I6ytaa kulloinkin oikeita ratkaisuja ja enna-
koida karikkojen kohtaamista. Varmaa on, ettd kdaytannon tekoalyn hyodyntamisessa
tullaan tormaamaan eettisiin ristiriitoihin ja konflikteihin, joiden ratkaiseminen ei
useinkaan onnistu suoraviivaisesti. Haasteet ovatkin luonteeltaan pitkalti sellaisia,
ettei niitd voida erinaisin keinoin kokonaan poistaa. Tama ei kuitenkaan ole syy heit-
taa hanskoja tiskiin, vaan ristiriitojen kasittely ja oikeat toimintatavat edellyttavat jat-
kuvaa ratkaisujen avointa ja kriittista tarkastelua, sidosryhmayhteistyota seka arvo-
keskustelua. Systemaattisesti tunnistettujen mahdollisuuksien ja haasteiden jatkuva
tarkastelu onkin edellytyksena tekodlyn eettiselle hyddyntamiselle sosiaali- ja tervey-

denhuollossa.

8.1 Tutkimuksen luotettavuus ja rajoitteet

Tekoalyn tarkasteluun liittyy vaikeita kysymyksia mm. vuorovaikutussuhteen muu-
toksesta, padtoksenteon lapinakyvyydesta ja teknologian vaikutuksista yhdenvertai-
suuteen. Sindnsa voidaan kyseenalaistaa, onko tekodlyn merkityksen kasittely ndin
suppean aineiston turvin ja pienessa mittakaavassa ylipaatdan jarkevaa. Toisaalta
taas askelta konkreettisempaan hyddyntamisen tarkasteluun kaivataan ja toimiala

hyotyy aihepiiriin liittyvasta jasennetysta keskustelusta.

Ty6 onnistuukin lisadmaan ymmarrysta tekodlyn ja kehittyvien teknologioiden eetti-
sestd hyodyntamisestd kuntoutuksessa seka jasentdmaan konkreettisen tavoitteensa
mukaisesti tekoalyyn liittyvia mahdollisuuksia ja eettisia haasteita toimintaterapian
kontekstissa. Tuloksia kannattaa hyodyntaa lahinna jasentdamaan keskustelua teko-

alyn merkityksesta kuntoutuksessa.
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Tutkimus on toteutettu tieteellisen tutkimuksen periaatteiden mukaan pitkaaikaisella
tutkimuskokemuksella ja luotettavuuteen on kiinnitetty huomiota koko tutkimuspro-
sessin ajan. Haastatteluaineistoa kerattdaessa on huolehdittu tutkimuksen tarkoituk-
sen avaamisesta seka luvista tutkimusaineiston hyodyntamiseen. Haastateltavilta ke-
rattiin ainoastaan ne henkilétiedot, jotka olivat tutkimuksen kannalta valttamatto-
mia. Aineisto my6s anonymisoitiin, jolloin haastateltujen henkildiden yksil6ityja tie-
toja ei tuotu nakyviin. Tutkimuksen toteutuksessa noudatettiin Tutkimuseettisen

neuvottelukunnan ohjeistusta (Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen...2019).

Haastattelujen yleiset tiedot seka joitakin suoria lainauksia haastateltavilta on esi-
tetty aineiston arvioinnin helpottamiseksi. Haastatteluaineistojen litteraatioiden ana-
lysoinnin rinnalla on hyédynnetty integroitua kirjallisuustarkastelua, jotta aineisto
monipuolistuu. Integroidun kirjallisuustarkastelun aineiston kerdaminen, rajaaminen
ja analysointi suoritettiin systemaattisesti kirjallisuustarkastelun periaatteiden mu-
kaisesti. Katsauksen osalta hakuprosessi, mukaanotto- ja poissulku, haussa kaytetyt
termit ja tietokannat on kuvattu auki. Koska alan tutkimus kehittyy nopeasti, tarkas-
teluun on nostettu vain tuoreita vertaisarvioituja kansainvalisia lahdejulkaisuja. Artik-
kelien osalta on kuitenkin muistettava, etta niissa esiin nostetut mahdollisuudet ja
haasteet ovat luonteeltaan erilaisia tulkintoja kirjallisuuden, tutkijoiden oletusten
sekd kyselytulosten pohjalta. Tekodlyn hyodyntéamisen todelliset kokemukset ovat
vield hyvin rajallisia eivatka esimerkiksi arviot taloudellisista hyddyista kata kokonai-
sia palvelujarjestelman muutoksen todennettuja kustannuksia. Koska aineistossa ei
juuri nostettu esiin konkreettisia kuntoutuksen tekodlyesimerkkeja, korjattiin tata
puutetta kerdamalla téllaisia esimerkkeja (Liite 3) myos systemaattisen kirjallisuustar-

kastelun ulkopuolelle jadvista lahteista.

Tassa tyossa mahdollisuudet ja haasteet pyrittiin jasentamaan taulukkomuodossa ja
tiiviisti ilmaisten, minka johdosta kuvauksista saattaa syntya myos turhan yksioikoi-
nen kasitys yksittaisista tekijoistd. Todellisuudessa monet eri tekijat vaikuttavat mah-
dollisuuksien ja haasteiden muotoutumiseen seka realisoitumiseen. Naditad tapahtu-

maketjuja ja tekijoiden suhteita ei tassa kyetd avaamaan.
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Kyseessa on laaja ja nopeassa tahdissa kehittyva aihealue eika tutkimuksen edes ldh-
tokohtaisesti voida olettaa tavoittavan kaikkia ndkokulmia tekoalyn hyodyntdamisesta
kuntoutuksessa. Aineisto ei mydskaan sisalla suoraan toimintaterapian edustajien na-
kemyksia ja tutkimuksia, silld tallaista aineistoa ei yksinkertaisesti ollut saatavilla.
Tama ei sindllaan poista mahdollisuutta tarkastella kuntoutuksen ja yleisemmin sosi-
aali- ja terveydenhuollon tekoalyhyodyntamisen mahdollisuuksia ja eettisid haasteita
juuri toimintaterapian prosessin ja sen tarkeiden periaatteiden nakdékulmasta. Rajoit-

teet on kuitenkin hyva muistaa tuloksien tulkinnassa.

8.2 Jatkotutkimuksen tarpeet

Aihealue kehittyy nopeasti ja uusia julkaisuja syntyy jatkuvasti. Kuten pohdinnassa jo
aiemmin nostettiin esiin, nivoutuvat erilaiset mahdollisuudet ja haasteet vyyhdeiksi,
joissa vaikuttavia tekijoitd on useita. Erilaisten skenaarioiden ja mallinnusten raken-
taminen mahdollisuuksien ja haasteiden kytkeytymisen valottamiseksi on haastava
tutkimustarve. Myos erilaisten laajentuvien kokeilujen yhteydessa on mahdollisuus
tutkia tekoadlyn mahdollisuuksien ja haasteiden toteutumista seka kartoittaa erilaisia
vaikutustekijoitd. Tallainen tutkimus edellyttda edelleen useiden eri tutkimussuun-

tien ja -alojen yhteistyota.

Datan keraamiseen ja analysointiin liittyvien eettisten haasteiden tutkimus voidaan
myo6s nostaa keskeiseksi tutkimusaiheeksi, jotta tekodlyn hyédyntdaminen laajassa
mittakaavassa voi toteutua. Samoin tekoalyn hyédyntamiseen siirtymisen prosessi ja
siihen liittyvat kriittiset onnistumistekijat kaipaavat kartoitusta ja lisatutkimusta. Toi-
mintaterapian kannalta olisi myos erittdin kiinnostavaa kerata kokemuksia asiakkaan
mukaan adaptoituvien harjoitteiden hyddysta ja kaytannon toteutuksesta. Koska toi-
minnallinen suoriutuminen, kokemus ja osallistuminen nakyivat vasta vahan tekoalyn
mahdollisuuksien ja haittojen pohdinnoissa, myds ndma toimintaterapian transaktio-
naalisen viitekehyksen keskiossa olevat nakdkulmat olisi hyva jatkossa nostaa vah-
vemmin mukaan tekoalykeskusteluun. Jatkotutkimusta tarvitaan etenkin siitd, miten
tekoalylla voidaan auttaa tukemaan ihmisen hyvaa eldamaa ja millaisia haasteita ta-

héan liittyy.
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Liite 1. Analyysissa mukaan otetut artikkelit

Artikkelit ovat vertaisarvioituja, vuodesta 2018, tietokannasta ProQuest Central
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Keskeinen teema ty6n kannalta

Kaytetyt hakumaaritteet

AlMuhaideb ym. 2019

Varattujen kdyntien véliin jatta-
misen ennustaminen ja kommu-
nikoinnin parantaminen

" Artificial intelligence” (otsikossa) + “physio
therapy” (tekstissa)

André ym. 2018

Autonomia

" Artificial intelligence” (otsikossa) + elderly
(tekstissa) + ethics (tekstissa)

Barros ym. 2020

Preventio, kompleksien tekijayh-
teyksien tunnistaminen

”Artificial intelligence” (otsikossa) + “occupa-
tional therapy” (tekstissa)

Bhatia & Sigh 2019

Yleiset trendit Al-kehityksessa

" Artificial intelligence” (otsikossa) + rehabilita-
tion (tekstissa)

Beil ym. 2019

Al-ennusteiden haasteet

" Artificial intelligence” (otsikossa) + elderly
(tekstissa) + ethics (tekstissa)

Berrouiguet ym. 2019

Sensoridatan hyodyntaminen

”Artificial intelligence” (otsikossa) + rehabilita-
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Brougham & Haar 2018

Vaikutus tyonkuvaan

" Artificial intelligence” (otsikossa) + ”psychot-
herapy” (tekstissa)

Bublitz ym. 2019

Datan ja uusien Al-pohjaisten tek-
nologioiden hyédyntamismahdol-
lisuudet

" Artificial intelligence” (otsikossa) + elderly
(tekstissa) + ethics (tekstissa)

Carter ym. 2019

Havaintotapausten vinoumat,
"mustan laatikon ongelma”,
muutokset kasitteellistamisessa

" Artificial intelligence” (otsikossa) + elderly
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Chakravarthy 2019

Valmistautuminen tekoalyn kayt-
toon ottoon

" Artificial intelligence” (otsikossa) + rehabili-
tation (tekstissd)

Davenport ym. 2020

Markkinointindkokulma

" Artificial intelligence” (otsikossa) + elderly
(tekstissa) + ethics (tekstissa)

De Choudhury & Ki-

Al:n arvo ja uhat kliinisessa kay-

”Artificial intelligence” (otsikossa) + “psychot-

ciman 2018 tossa herapy” (tekstissa)

Durkin 2019 Tekoédlyn hyédyntaminen ter- " Artificial intelligence” (otsikossa) + rehabili-
veysalan yrityksissa tation (tekstissd)

Han ym. 2019 Al-koulutustarpeet terveyden- ”Artificial intelligence” (otsikossa) + elderly

huollossa

(tekstissa) + ethics (tekstissa); ”Artificial intelli-
gence” (otsikossa) + “occupational therapy”
(tekstissa)

Huang ym. 2019

Al hyédyntaminen kotikuntoutuk-
sessa

”Artificial intelligence” (otsikossa) + “occupa-
tional therapy” (tekstissd)

Karches 2018

Asiakassuhteen muutos

" Artificial intelligence” (otsikossa) + elderly
(tekstissa) + ethics (tekstissa)

Khisamova ym. 2019

Tietoturvariskit ja vastuukysy-
mykset

" Artificial intelligence” (otsikossa) + rehabili-
tation (tekstissd)

Kittanawong ym. 2019

Al hyédyntaminen RCT-
tutkimuksissa ja interventiokeino-
jen kehittamisessa

" Artificial intelligence” (otsikossa) + “physio
therapy” (tekstissa)

Tran ym. 2019

Tekoédlyn hyédyntaminen masen-
nuspotilailla, haavoittuvat ryhmat

" Artificial intelligence” (otsikossa) + elderly
(tekstissa) + ethics (tekstissa)

Simmler & Markwalder
2019

Al:n vaikutus lainsdadantoon ja
vastuu

”Artificial intelligence” (otsikossa) + rehabili-
tation (tekstissa)

Sutrop 2019

Luotettavuus

”Artificial intelligence” (otsikossa) + elderly
(tekstissa) + ethics (tekstissa)

Visscher ym. 2019

Al-pohjainen diagnosointi

" Artificial intelligence” (otsikossa) + rehabili-
tation (tekstissd)
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Liite 2. Haastattelurunko

Haastattelurunko on tuotettu ETAIROS-hankkeessa eikd opinndytteen tekija ole osal-

listunut sen muotoiluun.

1. TEKOALYN HALTUUNOTTO JA KAYTTOKONTEKSTI:

a) Miten ja millaista tekodlya sovelletaan tai on suunniteltu otettavan kaytt6on
organisaatiossanne?

b) Jos tekoalya on organisaatiossanne hyddynnetty, millainen tekoalyn kayttokokemus
on ollut?

c) Onko tekoalyn haltuunotto nostanut esiin ristiriitoja tai jannitteitd organisaatios-
sanne?

2. TEKOALYN KAYTON JA HALTUUNOTON VAIKUTTAVUUSTAVOITTEET:

a) Mista lahtokohdista tekodlyn hyodyntamistd on harkittu tai harkitaan?

b) Mita mahdollisuuksia ja uhkia ndette tekoalyn kaytolle tyoalallanne? Onko te-
koalyn kayttoonoton osalta pohdittu yhteiskunnallisia vaikutuksia ja mahdolli-
sia riskeja?

3. TEKOALYN KAYTON SAANNTELYT / OHJAUSKAYTANNOT:

a) Millaisia ohjauskaytantoja on sovellettu / ajateltu sovellettavan tekodlya kayt-
toonotettaessa?

b) Millaista osaamista ja koulutusta tarvitaan tai pitdisi kehittda organisaatios-
sanne tekodlyn hyodyntamiseksi?

4. SIDOSRYHMIEN TUNNISTAMINEN JA SITOUTTAMINEN:

a) Mita sidosryhmia on tunnistettu? Ovatko he olleet mukana tekoéalyn hyddyn-
tadmisen suunnittelussa? Miten?

5. ARVOT JA ETIIKKA:

a) Onko tekoalyn hyodyntamista kasitelty eettisestd nakokulmasta? Jos, niin mil-
laisia eettisid kysymyksid on noussut esiin?

b) Mitka arvot ohjaavat tekodlyn soveltamista ja kayttoonottoa organisaatios-
sanne? Kuka arvot maarittelee? Keita maarittelyyn osallistuu?

c) Millaiset arvokysymykset koette henkilokohtaisesti tarkeiksi?

d) Onko tekoalyn kdyttoonotossa mietitty erilaisia eldméantapoja, arvojen moni-
naisuutta ja monikulttuurisuutta? Entd marginaaliin jaavia ihmisryhmia?



Liite 3. Esimerkkeja kuntoutuksen tekoalysovelluksista ja -kohteista
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Tyyppi

Tarkennus

Lihteet

Adaptoituva VR- har-
joittelu

VR-pohjaista koulutusta voidaan parantaa kayttamalla re-
aaliaikaista kinemaattista tietoa ja tietoa kayttajan fysiolo-
gisista toimenpiteista seka tarjoamalla mukautuksia, saata-
malld palautteen sisdltod, tyyppid ja ajoitusta hyddyntaen
tassa oppimisalgoritmeja.

Zahabi & Razak 2020

Avustava robotti

Suunnitteilla oleva kuntoutuksen ja erilaisten harjoitteiden
tueksi tarkoitettu avustava robotti, joka hyédyntaa kone-
oppimista. Kykenee dynaamisesti mukautumaan potilaan
terveydentilasta seuraaviin tarpeisiin.

Umbrico ym. 2020

Etavalvonta

Potilaan etdvalvontaan kuuluu bioldaketieteellisen tiedon
kerdaminen kehon alueen antureiden (tai loT-laitteiden) ja
mobiililaitteiden avulla seka potilaan tilan valvonta sairaa-
lan ulkopuolella. Hy6tyja: Datan omistajuus, verifiointi, |a-
pindkyvyys, saavutettavuus. Haasteita: vasta vahan kaytan-
non sovelluksia.

Agbo ym. 2019

Itsemurhakayttayty-
misen ennakointi digi-
taalista jalanjalkea
seuloen

Puettavaa teknologiaa ja dlypuhelimia hyodyntaen saa-
daan analysoitavaksi tietoa potilaan elintoiminnoista ja
kayttaytymisestd (mm. uni ja ruokahalu). Kysymalla naita
sitten saannollisesti potilaalta voidaan ennustaa itsemur-
han riskia. Tassa tekodly mahdollistaa reaaliaikaisen ha-
vainnointitietojen kasittelyn, jatkuvan datasta oppimisen,
mallien rakentamiseen ja ymmartamisen.

Berrouiguet ym. 2019

Neuroverkkojen sy-
vaoppimista hyodyn-
tavat tukirankaratkai-
sut

Halvauspotilailla liikkkumiseen ja kuntoutukseen hyddyn-
nettavan ulkoisen tukirangan (exoskeleton) kantamisen
taakka minimoidaan antureita ja ohjaimia hyédyntaen. Tu-
lokset osoittavat, ettd henkinen vasymys ja virheet vahe-
nevat.

Jacob ym. 2019
Jacob ym. 2020

Keskustelubotti mie-
lenterveyden apuna

Al-pohjainen keskustelubotti mielenterveystyon tukena
mm. kerda diagnoositietoja, fasilitoi hoitoa ja arvioi klii-
nista tyota tekevien toimintaa. Hyotyja: palvelun saavutet-
tavuus ja laadun varmistaminen. Haasteita: vuorovaikutus-
suhde ja tietoturva.

Minear ym. 2019

Neurologisen kuntou-
tuksen videopelit

Sulautetut algoritmit saatavat pelin erilaisuuden tason au-
tomaattisesti pelaajan vuorovaikutuksen perusteella. Vir-
heita voi parantaa reaaliaikaisen visuaalisen palautteen
avulla. Tutkimus myos vahvisti hermoverkkojen tehok-
kuutta ennustaa kuntoutusohjelman jalkeisid parannuksia.

Esfahlani ym. 2019

Psykoosin ennustami-
nen automaattisen
kielentunnistuksen
avulla

Kielellisten hairididen tunnistamisen pohjalta voidaan en-

nustaa erilaisia mielenterveydellisia hairioita seka suunni-

tella ennaltaehkaisevia kuntoutuksen toimenpiteita. Tassa
hyédynnetdan opetettua koneoppimisalgoritmia, joka luo-
kittelee puheen sen mukaa, onko se tyypillinen henkildlle,
jolle kehittyy psykoosi vai ei.

Corcoran ym. 2018

Selkarangan kuntou-
tuksen mallit

Hermoverkoista tallennettujen tietojen hyddyntaminen
mallinnuksessa mahdollistaa sairauksien ja muutosten en-
nustamisen seka toimenpiteiden arvioinnin selkdranka-
vammojen nopeampaan kuntouttamiseen.

Dorofeev ym. 2019

Stressinhallinta

Tekoaly arvioi stressitasoa kayttdjan dlypuhelimesta kera-
tyn datan avulla, johon sisaltyy toista sataa kdyttaytymi-
seen liittyvaad muuttujaa (mm. liikkkumisen malli, fyysisen
aktiivisuuden maara, kommunikoinnin maara). Naiden te-
kijoiden yhteys sydamen lyontien intervallin vaihteluun
(stressi-indikaattori) opetetaan tekoalylle. N&in aikaan-
saatu tietoisuuden lisddminen pyrkii stressin ehkaisyyn ja
hallintaan parantaen kayttajan fyysista ja psyykkista ter-
veytta.

Yamamoto ym. 2018
Neittaanmaki ym.
2019, 200




