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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittavan katsauksen keinoin selvittaa
aiempien tutkimusten pohjalta, mitd mahdollisuuksia tekodalylla on hoito-
tydssa ja miten se tulee parantamaan hoitajien tyoskentelyd. Lisaksi selvi-
timme, miten tekoaly nékyy osana hoitotydtd Suomessa ja maailmalla. Opinnay-
tetyon tavoitteena oli luoda katsaus tekoalyn hyddyntamisesta hoitotydssa ja esi-
tella apuvalineitd, jotka hytdyntavat tekoalya.

Opinnaytetyon toteutus tehtiin kartoittavana kirjallisuuskatsauksena ja aineiston
analyysi toteutettiin induktiivisena sisallonanalyysina. Aineisto kerattiin kansain-
valisistd sahkoisista tietokannoista, suurimmaksi osaksi Saimia Finna—palvelun
kautta. Tiedonhaku suoritettiin aikavalilla 8/2019-1/2020. Tydssa kaytettiin vuo-
sien 2010-2019 aikana julkaistuja tutkimuksia. Sisdanottokriteereind oli se,
etta koko teksti on saatavilla, julkaisukieli suomi tai englanti, aineisto kasittelee
tekodlya ja sen mahdollisuuksia ja valitsemamme aineisto vastaa tutkimuskysy-
myksiin. Poissulkukriteereitd oli se, ettd aineisto on yli 15 vuotta vanha, ei vas-
tannut tutkimuskysymyksiin ja kieli oli muu kuin suomi ja englanti. Aineistoiksi va-
likoitui 10 aineistoa.

Opinnaytetyon tuloksena voidaan todeta, etta tekodly mahdollistaisi hoitajille ai-
kaa olennaisiin tyotehtaviin. Tekodalylla my6s voitaisiin saada tehokkuutta, turval-
lisuutta hoitotydhon ja antaa enemman aikaa potilaan ja hoitajan véliseen kans-
sakaymiseen.

Opinnaytety6ta voivat hyodyntaa hoitohenkilokunta, alan opiskelijat ja tekoalysta
kiinnostuneet. Jatkotutkimusaiheena voisi rajata aihetta suppeammaksi, jotta
saataisiin tarkempaa tietoa tekoalyn jostakin osa-alueesta. Tekoaly on hoitoalan
vaajaamatonta tulevaisuutta ja sitd koskevan ajankohtaisen tutkimustiedon lisaa-
minen Suomessa olisi hyva asia, ja se loisi alusta alkaen vankan tutkimuspohjan,
josta olisi hyva lahtea tekemaan uusia tutkimuksia tekoalyn kehittyessa.

Asiasanat: tekodly, tekoalyn mahdollisuudet, hoitotyd, robotiikka



Abstract
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Visibility of artificial intelligence in nursing — A scoping review of current and fu-
ture prospects, 34 pages, 1 appendix
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The purpose of this bachelor’s thesis was to find out possibilities of artificial intel-
ligence in nursing care and how it could improve the work of nurses. The aim of
this study was to review atrtificial intelligence in nursing and present tools to assist
nursing.

The research methodology for this was a narrative literature review. The literature
was mainly collected from the Saimia Finna —information retrieval system. The
data was collected between August 2019 and January 2020. The literature of this
review was not more than ten years old. The chosen material included 10 arti-
cles.

The results of this study show that with the aid of artificial intelligence nurses
could focus on the more relevant work tasks. It also improved work efficiency, pa-
tient safety and enabled more interaction with patients.

A follow-up research could for example study a more specific area of artificial
intelligence in order to receive more information. Artificial intelligence is the inev-
itable future of the care industry and increasing current information on it in Finland
would be useful in order to create a solid research base for it from the beginning,
which would be a good source for conducting research as artificial intelligence
develops.

Keywords: Artificial intelligence, future prospects of artificial intelligence, care
work, robotics
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1 Johdanto

Tekoalylla tarkoitetaan yleisesti kaikkea teknologiaa, joka jaljittelee ihmisten alya,
johon kuuluu muun muassa oppiminen, sopeutuminen, ymmartaminen ja kans-
sakayminen. Talla hetkella tekoaly pystyy suorittamaan tiettyja tehtavia ja ratkai-
semaan ennalta méaarattyja ongelmia. Tekoalya hytdynnetdan esimerkiksi mate-
matiikassa ja biologiassa. (Nuffield Council on Bioethics 2018, 1-2.) Tekoalyso-
vellusten kayttdaiheet kasvavat terveydenhuollossa nopeasti. Tekoalyn voimin
pyritdan helpottamaan sairauksien diagnosointia ja hoitoprosesseja, sdastamaan
kustannuksissa, tekeméaan laédkekehitysta sekd parantamaan tyo- ja asiakastyy-
tyvaisyytta. Ihmisten hyvinvointia ja sairauksien ennaltaehkaisya pyritaan lisaa-
maan digitaalisten jarjestelmien, terveysdatan ja tekoalysovellusten avulla. (Neit-

taanmaki, Tuominen, Ayramo & Vahakainu 2019, 24.)

Neittaanmaki ym. (2019, 173.) arvion mukaan valillisesta hoitotydsta, kuten hoi-
don suunnittelusta, valmistelusta ja tulosten arvioinnista ja toimenpiteiden valmis-
telusta ja valineiden huoltamisesta pystyttaisiin korvaamaan 15 % robotiikalla.
Valittdmasta hoitotyosta, kuten potilaiden tutkimuksista ja hoitotoimenpiteista
pystyttaisiin korvaamaan 5 % robotiikan avulla. Yhdysvaltalainen McKinsey Glo-
bal Instituutti arvioi, ettéd 800 miljoonaa tyontekijaad maailmanlaajuisesti pystyttai-
siin korvaamaan roboteilla vuoteen 2030 mennessa. Robotiikan ja tekoalyn avulla
pystytddn suorittamaan yksinkertaisia tyotehtavia hoitotydssa ja hoitajille jaa

enemman aikaa vaativimmille ty6tehtaville. (Pepito & Locsin 2019, 108.)

Opinnaytetyossa keskitytd&n esittelemaan ajankohtaista tietoa tekodlystéa, sen
erilaisista kayttokohteista hoitotydssa ja sen mahdollisuuksista. Opinnaytetyo to-
teutettiin kartoittavan katsauksen menetelmélld, jonka avulla tuotiin esiin ajan-
kohtaista tietoa tekoalyyn ja sen osa-alueisiin liittyen. Tietoa etsittiin kartoitta-
malla eri kansainvalisista tietokannoista tekoalyyn liittyvid tutkimuksia, joissa ka-

siteltiin tekoalyn kaytt6a hoitotydssa ja sen mahdollisuuksia.



2 Keskeiset kasitteet

2.1 Tekoaly

Tekoalylla tarkoitetaan konetta tai teknologiaa, joka pystyy suorittamaan kognitii-
visia toimintoja, kuten havaitseminen, paattely, oppiminen ja vuorovaikutus (Er-
gen 2019, 5). Tekodaly on koneen toteuttamaa toimintaa, joka ihmisen tekemana
olisi alykéasta. Tekoalyn mekanismeja ovat oppiminen, paattely, ennakointi, paa-
toksenteko, néko ja kuulo. Heikko tekoaly kykenee ratkaisemaan sille opetettuja
tehtavia, joihin se opetetaan, kuten terveydenhuollossa tunnistamaan kuvista
syopéakasvaimia konenadn avulla. Vahva tekoaly, jota ei viela tiettavasti ole kehi-
tetty, pystyy ratkomaan erilaisia ongelmia, ajamaan autoa ja ymmartamaan kielia.
(Merilehto 2018, 9.)

2.2 Koneoppiminen

Machine learning eli koneoppiminen on tekoalyn osa-alue. Se hyddyntaa erilai-
sia algorytmejd, jotka auttavat konetta oppimaan tiettyja tehtavia. (Dodd, Grant &
Seruwagi 2011, 32.) Koneoppiminen ei hyddynn& valmiiksi ohjelmoitua dataa
vaan, se kayttda dataa oppimiseen ja luokitteluun. Algorytmien avulla koneoppi-
minen etenee saadusta datasta seuraavaan. Esimerkiksi tietokoneen hakuko-
netta kaytettdessa haetaan dataa ja seuraavalla kerralla hakukone pystyy koh-
dentamaan kayttajalle tarkemmin kohdennettua tietoa. (Merilehto 2018, 9-12.)
Terveydenhuollossa koneoppimisen algoritmit sisdltavat asiakkaan perustietoja,
kuten ian, sukupuolen, sairaushistorian ja sairauskohtaisia tietoja, seka diagnos-
tisen kuvantamisen, geeniekspressiot, EP-testin, fyysisen tutkimuksen tuloksia,
Kliinisi& oireita ja laakityksen. Algorytmeihin keratddn myods sairausindikaatto-
reita, potilaiden eloonjadmisaikoja ja kvantitatiivisia sairaustasoja, kuten kasvai-
men kokoja. (Jiang, Jiang, Zhi, Dong, Li, Ma, Wang, Dong, Shen & Wang 2017,
3-4.) Koneoppimisen algoritmit voidaan jakaa kolmeen eri pddryhmaan: ohjaa-
maton oppiminen, ohjattu oppiminen ja vahvistusoppiminen. Ohjaamaton oppi-
minen tunnetaan ominaisuuksien poiminnasta, kun taas ohjattu oppiminen sovel-
tuu ennustavaan mallintamiseen luomalla suhteita potilaan piirteiden ja kiinnos-
tavan tuloksen valilla. Vahvistusoppimisessa koneelle annetaan palautetta sen

toiminnasta, joiden pohjalta se oppii, ja toistojen mydta koneen suoritus paranee.



Koneelle ei anneta oikeita vastauksia, ja sen oppiminen on seurausta mallin ja

ympariston vuorovaikutuksesta. (Jiang ym. 2017, 3-4; Merilehto 2018, 9-12.)
2.3 Neuroverkot

Neuroverkot muodostuvat neuronien ryhmittymista ja ne ovat yksinkertaisia pro-
sessoreita, jotka on kytketty toisiinsa ja niiden valilla tapahtuu kommunikaatiota.
Neuroverkot ovat joukko operoivia, matemaattisia yksikoita, jotka kykenevat
hankkimaan tietoa havainnoimalla. (Merilehto 2018, 10, 18.) Keinotekoiset neu-
roverkot oppivat esimerkeistd, kuten ihmisetkin (Kuvio 1). Neuroverkko voidaan
konfiguroida oppimisprosessin kautta spesifille sovellusalueelle, kuten mallien
tunnistamiseen tai datan luokitteluun. Neuroverkkojen kayttokohteita ovat myo6s
kuvantunnistus, konenakd, puheentunnistus, kielenkaantaminen, pelit ja ladke-

tieteelliset diagnoosit. (Neittaanméaki ym. 2018, 8; Tuominen ym. 2019, 16.)

Syotekerros Piilokerros Ulostulokerros

Kuvio 1. Yksinkertainen keinotekoinen neuroverkko (Tuominen ym. 2019, 17).



2.4 Syvaoppiminen

Syvaoppiminen on tekoalyn oppimismenetelma. Syvaoppimista kaytetaan erityi-
sesti puheen, kuvien ja tekstien tunnistamiseen ja kasittelyyn. (LeCun, Bengio
& Hinton 2018, 436.) Syvaoppiminen on syvien neuroverkkojen parantamista vai-
keiden ongelmien ratkaisemiseksi. Yksi syvaoppimisen merkittdvimpia hyotyja
on, ettd se pystyy oppimaan raakadatasta. Jarjestelma, joka kayttaa syvaoppi-
mista, ei tarvitse taysin puhdasta tietoa tai dataa, ja se pystyy silti hahmottamaan
ja kayttamaan sita oppimisessaan. (Merilehto 2018, 10, 19.)

2.5 Robotiikka

Robotiikalla tarkoitetaan teollisuutta, joka liittyy robottien suunnitteluun, rakenta-
miseen ja toimintaan. Robotiikka on laaja ja monipuolinen ala, joka liittyy moniin
kaupallisiin toimialoihin, kuten terveydenhuoltoon. Robotiikan alalla yleensé tar-
kastellaan sita, miten jokin fyysisesti rakennettu teknologiajérjestelma voi suorit-

taa tehtavan tai olla osana uutta teknologiaa. (Techopedia)

Robotti on kone, joka voi suorittaa toita ja tehtavia esiohjelmoinnin avulla. Robotti
voi olla ihmisohjattu tai se voi tydskennella itsendaisesti. Robotin erottaa koneesta
tai perustytkalusta sen ohjelmoinnin avulla. Séahkotyokalu tai peruskone vain li-
saa tyotehoa ihmisen suorittamaan tehtavaan, mutta robotti tekee tyon itsenéi-

sesti tai ihmisen valvonnassa. (Study)
2.6 Sairaanhoitajan tehtavat ja hoitotyo

Sairaanhoitajan tehtava on kansanterveyden edistdminen ja yll&pitdminen, sai-
rauksien ennaltaehkaiseminen sekd karsimyksen helpottaminen (Lauri 2006,
40). Sairaanhoitajan asiantuntijuus koostuu nayttdon perustuvasta hoitotydsta.
Sairaanhoitajalla on asiantuntijan tietotaito tuoda hoitotyon nakékanta moniam-
matilliseen tyéryhmaan (Sairaanhoitajat).

Hoitoty0ssa ydinasioita ovat terveyden edistdminen, sailyttdminen ja sairauksien
ehkaiseminen. Ihmistd myds tuetaan ja autetaan eri tilanteissa. Omaisten huomi-
oiminen on myds osana hoitotydn kokonaisuutta. Tarke&a ei ole keskittyd vain

sairauteen vaan huomioida myds potilaan sairauden aikana kokemat tunteet ja



kokemukset. Hoitotydssa taytyy pyrkia potilaan ongelman tunnistamiseen, autta-
miseen ja hanen tukemiseensa. Myds sairauden aiheuttamaa kipua, hapeaa tai
muita mahdollisia haittoja taytyy pyrkid vahentamaan tai poistamaan. (Rautava-
Nurmi ym. 2016, 16.)

3 Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata kartoittavan katsauksen avulla, miten tekoaly
nakyy taman paivan hoitotydssa, kuinka se tulee parantamaan hoitajan tytsken-
telya seka mitka ovat tekoalyn mahdollisuudet. Tavoitteena on tuottaa tietoa te-
koalyn hyédyntamisesta ja esitella erilaisia tekoalya hyddyntavia hoitotydén apu-
valineitd, joita kaytetddn Suomessa ja maailmanlaajuisesti ja minkalaisia teko-

alyyn pohjautuvia mahdollisuuksia on hoitoty6ssa.
Opinnaytetydssa haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten tekodlya hyddynnetaan hoitotydssa kirjallisuuden mukaan?
2. Miten tekodlya voidaan tulevaisuudessa hyodyntaa kirjallisuuden mu-

kaan?

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Kartoittava katsaus ja kirjallisuuskatsaus

Opinnaytety6 tehdaan kartoittavana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaus
on tieteellinen tutkimusmenetelma, jossa kirjoittaja k&y analyyttisesti ja arvioiden
l&pi omaan aihepiirinsé ja tutkimusongelmiinsa liittyvaa keskeisinta aikaisempaa
tutkimustietoa ja tieteellista kirjallisuutta (Jyvaskylan yliopisto 2019). Kirjallisuus-
katsaus tiivistdd aiemman tutkimustiedon valitusta aihepiirista ja toimii lahtokoh-
tana uusille ideoille (Royal Literary Fund). Kirjallisuuskatsaukset ovat erilaisia ja
edellyttavat, etta aiheesta on olemassa tutkittua tietoa. Yleisesti kirjallisuuskat-
sauksesta hahmottuu olemassa olevien julkaisujen kokonaisuus aiheesta. (Kon-
tio & Johansson 2007, 3.)



Kartoittava katsaus eli scoping review tarkoittaa kirjallisuuskatsausta. Menetel-
masta ei ole olemassa olevaa universaalia maaritelmaa mutta se on laheista su-
kua integroivalle kirjallisuuskatsaukselle. Ne kuitenkin eroavat siten, etta kartoit-
tavaa katsausta tehtdessa edellytetaan aineiston analyyttista tulkintaa. Talla me-
netelmalla pyritddn saamaan selville se, mita jostakin ilmiosta tiedetaan ja tuo-
daan esiin tutkimuksien valiin jaavia aukkoja. (Levac, Colquhoun & O’Brien 2010,
1-2.) Kartoittavassa katsauksessa aineiston analyysi pystytdan toteuttamaan il-
man katsaukseen valittujen tutkimusten laadullista arviointia. TAma sallii katsauk-
sessa tutkimusasetelmaltaan monenlaisten tutkimusten analyysin ilman tutki-
musten laadun tai tutkimusasetelmien tarkastelua. (Arksey & O’Malley 2005,
22.) Tutkimuksen tarkoitus on tarkastella aineistoa analyyttisesti jo olemassa ole-
van tiedon pohjalta, joten se sopii menetelmana hyvin tAméan opinnaytetyon te-
kemiseen. Kartoittava katsaus menetelma tarjoaa myds selkedn prosessin tutki-

muksen tekoa varten.

Kartoittavalle katsaukselle on maaritelty metodologinen viitekehys, jota suositel-
laan kaytettdvan tutkimusta tehdesséa (Levac ym. 2010, 3). Ensimmaisessa vai-
heessa maaritelladn laajat mutta selkeat tutkimuskysymykset, joiden avulla saa-
daan tarpeeksi laaja aineisto. Toisessa vaiheessa tunnistetaan relevantit tutki-
mukset, eli paatetdan mita hakusanoja kaytetaan ja mista aineistoa etsitaan. Kol-
mannessa vaiheessa valitaan tutkimukset jo ennalta paatettyjen sisdanotto- ja
poissulkukriteerien avulla. Neljannessa vaiheessa kerataan tutkimustieto. Viiden-
nessa vaiheessa tehdaan tulosten yhteenveto ja raportointi. Kuudes vaihe on
konsultaatio, jossa pyritéan saamaan uusia nakemyksia tai lahteita tutkimukseen,
mutta tatd vaihetta tdssa tutkimuksessa ei kaytetd, koska se on vaihtoehtoi-
nen. (Levac ym. 2010, 3.)
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. Miten tekodly ndkyy osana hoitoty 6ta
Suomessa ja maailmalla®?

. Mita tulevaisuuden mahdollisuuksia tekoélylla
on hoitotvdssa?

Aineiston valinta: sisddnotto- ja poissulkukriteerit

Tulosten yhteenveto, kokoaminen ja raportointi

Aineiston lukeminen ja analysointi tutkimu skysymysten

pohjalta: Systemaattinen analyysi

Aineiston haku: Medic, PubMed, Ebsco ja

EGTEETLEELD

Kuvio 2. Tutkimuksen prosessi (Levac ym. 2010, 4.).

4.2 Tiedonhaku

Tutkimuksia  haettiin Medicistd, = PubMedista, Ebscostaja  manuaalisella
haulla. Tutkimuskieliksi rajattiin englanti ja suomi. Tutkimusten aikaikkunaksi ra-
jattiin 2005-2019. Hakusanoina olivat tekodaly, robotiikka, artificial intelligence, ro-
botic nursing, ai in healthcare, seka erilaiset yhdistelméat suomeksi ja englanniksi
kayttaen edella mainittuja aiheeseen liittyvia sanoja. Hakusanojen tuli 16ytya ot-
sikosta tai tiivistelmasta. Tutkimukset valittiin sisdanotto- ja poissulkukriteerien
perusteella (Taulukko 1).
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Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit.

Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit.

Tietokanta Hakusanat sumat [Haun rajaukset
EBSCO

Lopullinen valinta

PUBMED

MEDIC

Manuaali-
nen haku

Taulukko 2. Tiedonhankinnan prosessi.
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Taulukko 3. Analyysiin valittu aineisto.
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4.3 Alkuperdaisartikkeleiden laadun arviointi

Kirjallisuuskatsauksessa alkuperaistutkimusten laatu on hyva arvioida ja mukaan
sisallytetyille tutkimuksille maéaritetddn minimilaatutaso. Laadun arvioinnilla selvi-
tetdan tutkimusten laaduneroja, jotka selittavat tutkimustulosten eroavaisuuk-
sia. Lisdksi arviointi parantaa tutkimuksen yleisté luotettavuutta seka tuottaa suo-
situksia uusille jatkotutkimuksille, ohjaa tulosten tulkintaa ja maarittda vaikutusten
voimakkuutta. (Kontio & Johansson 2007, 101.) Arvioinnin apuvdlineind neuvo-
taan kaytettavaksi laadun arvioinnin tarkistuslistoja, joiden avulla arviointi on jar-
jestelmadllinen ja perusteellinen (Aveyard 2010, 99). Kartoittavassa katsauksessa
laadun arviointi on haasteellista, koska kartoittavassa katsauksessa kaytetaan

paljon erilaisia lahteita ja harmaata kirjallisuutta (Levac ym. 2010, 8).

Taman opinnaytetydn hakuprosessissa |6ytyi 10 tutkimusta tai artikkelia. Tutki-
musten ja lahteiden laadun arvioimiseen kaytettiin tarkistuslistaa, joka sopii use-
alla menetelmalla tehtyjen tutkimusten laadun arviointiin (Hawker, Payne, Kerr,
Hardey & Powell 2002, 1290). Tutkimukset kaytiin lapi tarkistuslistan yhdeksan
eri arviointikriteerin mukaan (Taulukko 4). Kaikki kohdat pisteytettiin ja kokonais-
pistemaara laskettiin yhteen. Tutkimusten kokonaispistemaarat ovat nahta-
villa tutkimustaulukosta (Liite 1).

Tutkimukset olivat pistemaariltaan valilla 18-30 pistetta. Suurin mahdollinen pis-
temaara oli 36. Tutkimusten ja lahteiden laatupuutokset nékyivat varsinkin meto-
dologian ja eettisyyden esilletuonnin riittamattomyytenad. Tassa opinnaytetytssa
tutkimuksia ei karsittu lilan vahaisten pisteiden takia, koska karsiminen saattaa
olla monimutkaista ja se suositellaan jatettdvaksi kokeneen tutkijan tehta-
vaksi. (Aveyard 2010, 120.)
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IArviointikriteeri

Pistemaaran kuvaus

1. Abstrakti ja ot-

Jarjestelmallinen, kaikki tiedot siséltéva abstrakti ja selke& otsikko.

sikko Bp Lahes kaikki tiedot sisaltava abstrakti.
2p Puutteellinen abstrakti.
1 p Ei abstraktia.

2. Esittely ja tutki-
muksen tarkoitus

Riittéva ja ytimekas kuvaus tutkimuksen taustoista (esim. kirjallisuuskat-
saus), korostaen tiedon tarpeita. Tutkimus tarkoitus, tavoite ja tehtavat
selkedsti esitetty

B p Tutkimuksen taustaa jonkin verran kuvattu. Tutkimuskysymykset hahmo-
teltu.

2p Taustaa kuvattu mutta tarkoitus, tavoite ja tehtavat puuttuu tai painvas-
toin.

1p Tarkoitus tehtavat ja tavoite puuttuvat. Tutkimuksen taustaa/kirjallisuus-
katsausta ei ole tehty.

3. Metodologia H¥p Metodi on sopiva tutkimukseen ja kuvattu selkeasti. Yksityiskohtainen ku-
vaus tiedonkeruusta.

Bp Metodi sopiva, kuvaus puutteellinen. Tiedonkeruu kuvattu.

2p Metodin soveltuvuus epaselva. Metodologia kuvattu riittamattomasti. Tie-
donkeruun kuvaus vahaista.

1p Ei mainintaa metodista JA/TAI Metodi epasopiva JA/TAI Ei yksityiskohtia
tiedonkeruusta.

4. Otanta 4 p Tarkka kuvaus keita tutkittiin ja miten heidét rekrytoitiin tutkimukseen.
Otoksen koko sopiva tutkimukseen. Vastausprosentit nakyvilla ja seli-
tetty.

Bp Otoksen koko soveltuva tutkimukseen. Osa tiedoista puuttuu.
2p Otanta mainittu, yksityiskohtainen kuvaus vahaista.
1p Ei yksityiskohtaista kuvausta otannasta.

5. Analyysi 4 p Analyysi selkedasti kuvattu. Kvantitatiivinen tutkimus: hypoteesin testaus
perusteltu, tilastollinen merkitsevyys pohdittu. Kvalitatiivinen tutkimus:
kuvaus miten teemat johdettu, vastaajien validaatio/triangulaatio.

Bp Analyysi kuvattu.
2p Analyysi kuvattu niukasti.
1p Analyysia ei kuvattu.

6. Eettiset kysy-4p Huomioitu ja reflektiivisesti pohdittu salassapito/luottamuksellisuus,

mykset suostumukset, ennakkoasenteet ja virheldhteet.

Bp Eettiset kysymykset huomioitu pinnallisella tasolla.
2p Lyhyt maininta eettisista tekijoista.
1p Ei mainittu eettisia tekijoita.

7. Tulokset 4p Tulokset kuvattu tarkkaan, helposti ymmarrettavasti ja loogisessa jarjes-
tyksessa. Taulukot on selitetty tekstissa. Tarkoitus ja tavoite yhteydessa
tuloksiin. Riittdvasti dataa esitetty tukemaan tuloksia.

Bp [Tulokset kuvattu, mutta perustelut puutteelliset.
2p [Tulokset kuvattu umpiméhkaisesti, epatarkasti ja epaloogisesti.
1p [Tuloksia ei ole kuvattu tai ne eivat liity tarkoitukseen ja tavoitteisiin.

8. Tulosten yleis-
tettavyys ja siirretta-|

Viitekehys ja tausta ja asetelma kuvattu riittdvasti, jotta vertailu mahdolli-
nen. Liséksi 4 p pistemaaré kohdasta 4.

Vyys Bp Viitekehys ja tausta ja asetelma osittain kuvattu. Vahintaén 3 p kohdasta
4.

2p Viitekehys ja tausta ja asetelma lyhyesti kuvattu.

1 p Viitekehystd, taustaa ja asetelmaa ei kuvattu.
9. Tulosten hy6-4p 1) Tarjoaa uutta tietdmysta, ymmarrysta tai nakokulmaa. 2) Jatkotutki-
dyntdminen musideoita ehdotettu. 3) Ehdotuksia kaytannén tydhon esitetty.

Bp Kaksi edellda mainituista kohdista kuvattu.

2p lYksi edell& mainituista kohdista kuvattu.

1 p [Tulosten hyddyntamista ei mainittu lainkaan.

Taulukko 4. Laadunarvioinnin tarkistuslista (Hawker ym. 2002, 1286).
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4.4 Alkuperaisartikkeleiden analysointi

Tassa opinnaytetydssa hyddynnettiin aineistolahtodista sisallonanalyysia. Aineis-
tosta haettiin tutkimuskysymyksiin vastaavia asioita, jotka teemoiteltiin ja luokitel-
tiin aineistosta esiin tulleiden asioiden mukaan erilaisiksi kokonaisuuksiksi. Opin-
naytetyohon valikoituneet lahteet ja niiden tarkoitukset kirjoitettiin taulukkoon
(Liite 1), josta tuloksia analysoimalla nousi esiin eri teemoja tekoalyyn liittyen
(Taulukko 5). Tulokset jarjesteltiin yhteen ja esitettiin teemojen mukaisesti eri lu-
kuihin jaoteltuina.

Kirjallisuuskatsauksen aineisto antoi vastauksen siihen, ettd minkalaisia mahdol-
lisuuksia tekoalylla on hoitotydssa ja miten se ndkyy osana hoitajan ty6ta. Aineis-
ton keskeisiksi teemoiksi muodostui tekodly osana hoitoty6td, sairaanhoitajan
tyonkuva ja tehtavat, tekodlyn mahdollisuudet, automatisaatio, robotiikka hoito-

tydssa, neurologia ja mielenterveys ja syrjaytyminen.

Teemat

Tekoaly osana hoitoty6ta

Sairaanhoitajan tyonkuva ja tehtavat

Tekoalyn mahdollisuudet

Automatisaatio
Robotiikka hoitotydssa

Neurologia

Mielenterveys ja syrjaytyminen

Taulukko 5. Teemataulukko

5 Tulokset

5.1 Tekoaly osana hoitoty6ta

Tekodly voidaan jakaa terveydenhuollossa virtuaaliseen ja fyysiseen teknologi-
aan. Sitd hyodynnetédénkin jo paljon terveydenhuollossa aikojen varaamisessa,
tietojen sdhkdistamisessa, ladkemaara algorytmeisséa ja monilaékityksen maa-
raamisessa. (Amisha, Malik, Pathania & Rathaur 2019, 2330.) Vuonna 2019 te-
koalyn hyodyntaminen SOTE-jarjestelmassa on vahaista. Tutkimuksissa on
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saatu lupaavia tuloksia ja yhtitt ovat luoneet terveydenhuoltoon sopivia laitteis-
toja ja jarjestelmia, mutta menetelmaét eivat ole tarpeeksi luotettavia, etté niita voi-

taisiin kayttaa laajassa mittakaavassa. (Neittaanmaki ym. 2019, 120.)

Taytyy kuitenkin miettid, kuinka laajasti hyva hoito on riippuvainen ihmisistéa. Ro-
bert ja Linda Sparrowin mukaan (2006) hoitajia ei voitaisi korvata roboteilla. Hei-
dan mielestaan robotit eivat kykene vastaamaan sosiaalisiin ja emotionaalisiin
tarpeisiin. Suurimpana huolena on hoidon laatu, mutta mika tekee hoidosta hy-
vaa ja millainen osuus sosiaalisilla ja emotionaalisilla tekijoilla on hoi-
dossa. (Coeckelberg 2019, 183.)

Talla hetkella tekoalylta puuttuu suunta ja todisteet siita, kuinka potilaat ja kulut-
tajat todella hyotyisivat siita. Mahdollisesti sen sijaan, etta keskityttaisiin tietoihin
ja algoritmeihin, tutkijoiden tulisi olla yhteydessa potilaisiin ja kuluttajiin jo tekoaly
tutkimusohjelman varhaisessa vaiheessa, jotta saadaan varmistus siihen, etta
tutkimusohjelmalla pyritéan vastaamaan oikeisiin kysymyksiin ja, etta tarkeat
kayttotapaukset ja kriittiset yhteydet tunnistetaan yhdessa potilaiden ja kuluttajien
kanssa. lIman selkeaa ymmarrysta siitd, miksi potilaat ja kuluttajat tarvitsevat te-
koalya, miten se voisi tukea yksil6ita terveydenhuollon tarpeissa ja mitka ovat te-
koalyn ominaisuudet ja rajoitukset, on vaikea kuvitella, millaisilla tekoalysovelluk-
silla olisi merkityksellinen ja kestava vaikutus yksildiden jokapéaivaisessa ela-
masséa. (Lau & Staccini 2019, 178.)

Huolimatta tekoalyyn kiinnitetysta huomiosta ja odotuksista, ei vuonna 2018 |6y-
tynyt hyvaksyttavia artikkeleita, joissa olisi raportoitu erityisesti potilaille tai kulut-
tajille suunnitelluista tekoalysovelluksista, eika kirjallisuutta, jossa olisi nakynyt
potilaiden ja kuluttajien palaute tekoalysta. Talla hetkella yleisin tekodlyn kaytto-
kohde potilaille ja kuluttajille on sosiaalisen median datan toissijainen analyysi.
(Lau & Staccini 2019, 178.)

5.2 Sairaanhoitajan tehtavét ja tyénkuva

Nykypéaivan hoitokaytannolla tarkoitetaan usein rutiiniprosessia, jota kutsutaan
hoitotydn prosessiksi. Hoitotyon prosessi sisaltda tilannearvioinnin, diagnoosin,

suunnittelun, tulokset, toteutuksen ja evaluaation. TAmé& prosessi ohjaa sairaan-
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hoitajia hoitotyon suorittamisessa, ja se on suunniteltu toimittamaan ennakoita-
vaa hoitoty6ta syy-seurausprosessista. Tuleva hoitotyon kaytantt teknologisesti
edistyneessa tulevaisuudessa ylittaa hoitoty6n toimenpiteiden tai toimien toteut-
tamisen ennustettavissa olevan lopputuloksen saavuttamiseksi. Tekodaly ja ko-
neet voisivat suorittaa rutiininomaisia hoitotytn toimenpiteita, jotka sanelee pel-
kastaan ennalta maaratty menettelytapa. Tama herattaa olennaisen kysymyksen
siitd, mitka olisivat ihmis-sairaanhoitajien tehtavat tulevaisuudessa, kun ennus-
tettavat tehtavat suoritetaan osaavasti keinotekoisen superalyn kanssa ohjel-
moiduilla roboteilla. Teknologian edistysaskeleet ovat sairaanhoitajien apuna,
ettad he pystyvat suorittamaan tyonsa ja hoitamaan potilaita tehokkaammin ja tur-
vallisemmin. Teknologian kehitys tulevaisuudessa voi mahdollistaa hoitohenkil6-
kunnan korvattavuuden erilaisissa toimenpiteissa ja tilanteissa, kuten leikkauk-
sissa, sosiaalisissa tilanteissa, ladkehoidossa, kriittisisséa hoitopaatoksissa ja po-
tilashoidon koordinoinnissa. (Pepito & Loscin 2019, 106-107.)

Sairaanhoitajat joutuvat diagnosoidessaan keradmaan tietoja potilaista, paatta-
maan hoitosuunnitelmista ja tekemaan hoitotoimenpiteitd oman ammattitaidon ja
havainnoinnin avulla. Hoitotydssa kohdataan tilanteita, joissa joudutaan teke-
maan paatoksia nopealla tahdilla, ja yleensa ne voivat olla haastavia. Monet hoi-
tajat kokevat taman stressaavana, ettéd on hankala tehda tarkkoja diagnooseja
kerddmansa tiedon perusteella lyhyessa ajassa. (Liao, Hsu, Chu & Chu 2015,
138-139.) Paatoksenteon tueksi on kehitelty jarjestelmia, jotka auttavat hoitajia
paatoksenteossa. Hoitajien tekemat diagnoosit tehdyssa tutkimuksessa vastasi-
vat 87 % prosentilla jarjestelméan tekemiin diagnooseihin. Tutkimus tehtiin Tai-
peissa olevassa sairaalassa. Taman huomattiin myos parantavan yleisesti poti-
laan hoitoa ja tyontekijoiden tyytyvaisyytta koskien diagnoosien tekoa. (Liao ym.
2015, 145.))

Ollakseen merkityksellisia tulevaisuuden teknologiamaailmassa sairaanhoitajat
voivat jattdd perustoiminnot, kuten elintoimintojen mittaamisen ja ladkkeiden ja-
kamisen koneille ja he voivat keskittya hoitamaan monimutkaisempia toimenpi-
teitd. Koneet eivat kykene ymmartamaan hoitotilanteiden ennustamattomia né-
kokohtia ja konteksteja. lhmishoitajat pystyvéat tarjoamaan parempaa hoitoa,

koska he pystyvat osallistumaan ja reagoimaan ihmisen tunteisiin ja heillda on
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kriittisen ajattelun taito kliinisten paatoksien tekemisessa. Ihmishoitajat pystyvat
keskittym&an asiakkaan korjaamisen sijasta asiakkaan hoitamiseen. (Pepito &
Loscin 2019, 109.)

5.3 Tekoalyn mahdollisuudet

Hoitotydssa on tapahtunut teknologian edistysté viime vuosina, mutta mitaan ei
voida verrata tekoalyn vaikutukseen hoitoalalla. Tekoalyn olisi mahdollista paran-
taa potilaan hoidossa hoitopolkuja, hoitosuunnitelmia ja tuoda kaikki tarpeellinen
tieto paatoksentekoon. Nykypéaivana tekoaly toimii jo useilla alueilla, joita ovat
hoidon suunnittelu, toistuvien tyétehtavien tekeminen ja ladkitysten hallitseminen.
Tekodalyn vuoksi kuitenkin hoitajilla on noussut huoli tydpaikkojen menetyksesta.
(Pepito & Loscin 2019, 107.)

Tekoalyn kehityksesta on ennustettu, etta seuraavien 30-50 vuoden aikana teko-
aly auttaa sydvan voittamisessa geenimanipulaation ja nanorobottien avulla. Tu-
levaisuudessa elimia voidaan monitoroida vuorokauden ympari seitsemana pai-
vana viikossa nanorobottien avulla, jotka uivat suonien sisélla. Geeniterapia aut-
taa vahentdmaan sairauksien haittoja, méaéaraa ja jopa eliminoimaan ne koko-
naan. (Neittaanmaki ym. 2019, 121.) Tekoalya kaytetaankin jo onnistuneesti 16
syOpainstituutissa, joissa kaytetddn IBM Watson -tekodalya, joka hyodyn-
taa big data-analytilkkkaa. Naista yksi on japanilaisen naisen harvinaisen leuke-
mian diagnosointi, johon la&karin tavanomaiset menetelméat eivat toimineet.
(Neittaanmaki ym. 2019, 132.)

Aivohalvaus oireiden tunnistamiseksi mahdollisimman ajoissa on kehitetty kone-
oppimista hyddyntava prototyyppi. Watson Visual Recognition —palveluun syotet-
tiin terveistd ihmisistd seka simuloituja halvausoireita saavista ihmisista kuvia.
Taten saatiin esimerkkidataa samankaltaisista oireista kuin halvauksessa. Ihmi-
sen puheen muutoksia, johon kuuluvat puheen sammaltaminen ja epdjohdonmu-
kaisuudet vastauksissa seurataan Bluemix-palveluiden avulla kuten Natural Lan-

guage Classifier ja Watson Speech to Text. (Neittaanmaki ym. 2019, 165.)

Tekoaly nykypaivana ei valttamatta ole viela tilassa, joka tayttaa potilaiden ja ku-
luttajien odotukset. Tekoaly kuitenkin tarjoaa useita kayttamattomia mahdolli-

19



suuksia tutkimukselle. Vaikka monenlaisia datakayttdisid menetelmia ja koneop-
pimista sovelletaan terveydenhuoltoon sopivaksi, on tekoalyn haaste potilaille ja
kuluttajille siind, miten ihmiset ovat vuorovaikutuksessa tekniikan kanssa. Jotta
potilaat ja kuluttajat hyotyisivat tekodlyn tuomista mahdollisuuksista, tekniikan
suunnittelu voitaisiin upottaa syvalle heidan ymparistéonsa tai jopa nakymatto-

masti osaksi paivittaista rutiinia. (Lau & Staccini 2019, 178.)
5.4 Automatisaatio

Automatisaatio on ollut keskeinen asia terveydenhuollon edistdmisessa viime
vuosina. Hyotyja ovat muun muassa potilasturvallisuuden parantaminen ja pro-
sessien tehostaminen. Naista esimerkkeja ovat tydasuautomaatit, erilaiset auto-
matiikkaa hyddyntavat sisalogistiikan kuljetusjarjestelmat ja CyberKnife-robotti,
joka on tarkkaan sadehoitoon tarkoitettu. Sairaala-apteekkien toimivuutta on
myo6s paranneltu automatisaatiolla ladkehuollon toimivuuden, virheiden riskien ja
potilasturvallisuuden vuoksi. (Metsamuuronen, Kurttila & Naaranlahti 2018,
106.)

Unit dose- ja multi dose -jakelujarjestelméat mahdollistavat potilaskohtaisen 1aa-
kejakelun. Unit dose —annosjakelu toimii jakamalla yhteen laakepussiin yhden
ladkeannoksen, kun taas multi dose —annosjakelu jakaa samaan antopussiin
kaikki kyseisen ajankohdan laékkeet. Ensimmainen laite otettiin Suomessa kéayt-
toon 1990-luvun alussa. Multi dose —annosjakelulaite on kaytdssa Suomessa l&-
hes kymmenessa sairaalassa, kun taas unit dose -annosjakelulaite ei ole kay-
tossa viela missaan Suomen sairaaloista. alyladkekaapit otettiin kayttéon Suo-
messa vuonna 2011. Kaapit mahdollistavat ladkkeiden nopean saatavuuden po-
tilaalle. Ladkkeet ovat kaapissa, jota potilas kayttaa ja tunnistautuu viivakoodilla,
jolla varmistetaan, etta otettu ladke ja vahvuus ovat oikeat. (Metsamuuronen ym.
2018, 106-111.)

Automatisaatio voisikin laittaa monien ty6paikat vaaraan. Ihmisté jaljittelevat ro-
botit, erilaiset laitteet ja algorytmit kuuluvat automatisaatioon. Silicon Valleyn si-
joittaja Vinod Khosla on todennut, ettd 80 % terveydenhuoltoalan ammattilaisista

20



korvataan koneilla. Syita tahan ovat big dataa hyddyntavat koneet ja niiden las-
kennallinen kyky. Automatisaation hy6tynd ovat ihmiseen verrattuna suhteessa

halvempi hinta, parempi tarkkuus ja objektiivisuus. (Pepito & Loscin 2019, 108.)
5.5 Robotiikka hoitotydssa

Robotiikka ja erityisesti henkilokohtaiseen terveydenhoitoon tarkoitetut robotit
ovat edistyneet nopealla tahdilla. Johtavia maanosia kehityksessa ovat Aasia,
Eurooppa ja Pohjois-Amerikka. (Mesquita, Zamarioli & Carvalho 2016, 407-410.)
Palvelu- ja ohjelmistorobotiikalla on merkittdva vaikutus sosiaali- ja terveysalan
rakenteisiin ja prosesseihin. Sosiaali- ja terveysalan tulevaisuuden haasteita ja
uhkakuvia tullaan osaltaan ratkaisemaan nailla asioilla, jos niitd hyddynnetaan
oikein. Yksi merkittavimpi& robotiikan vaikutuksia hoitotydssé on henkilokunnan
mahdollisuus siirtya valillisesti hoitotydsta valittotmaan potilaiden kohtaamiseen.
Hoitotydssa robotiikka voidaan jakaa neljaan eri ryhmaan, joita ovat henkilékun-
nan tyén tukeminen, kuntoutus ja proteesit, fyysinen apu ja kognitiivinen tai sosi-
aalinen apu. (Neittaanméaki ym. 2019, 172-173.) Kiinassa on kehitetty robotti, joka
toimii seuralaisena ikdihmisille ja se pystyy tunnistamaan signaaleja ihmisista ja
olemaan vuorovaikutuksessa heidan kanssaan. Vaeston ikdantymisen kasvu-
suhdanteen vuoksi Japanissa investoidaan laajasti terveydenhuollon robotiik-
kaan. Saksassa on kehitetty 0-0-bot Care robotti, joka suorittaa erilaisia kotita-
loustditd, joita ikaantyneet ihmiset eivat pysty itse tekemaan. (Mesquita ym. 2016,
407-410.)

Tekniset ja teknologiset ongelmat seka myds asiakkaiden hyvaksynta vaikuttavat
robottien kayttdonottoon. Arviolta robotiikan ja automatisaation avulla voitaisiin jo
nyt korvata noin 20 prosenttia sairaanhoitajien ja vanhusten pitkaaikaishoidon la-
hihoitajien tyotehtavista. Tehtavié olisivat potilaiden ja tarvikkeiden nostaminen,
siirtaminen ja kuljettaminen, l&&kkeiden annostelu ja jakelu seka potilaiden elin-

toimintojen seurantietojen tallentaminen. (Neittaanmaki ym. 2019, 174.)

Robotiikkaa hyddynnetaan ladkevalmistuksessa. Laakkeet saadaan valmiiksi ro-
botin avulla jo sairaala-apteekissa, jolloin laakkeita ei tarvitse kasitella ladke- tai
potilashuoneen poydalla. Kotimainen innovaatio antibioottiroboteista I6ytyy myds
Suomesta, jonka ensimmainen versio otettiin kayttooén vuonna 2015. Laitteiden
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odotetaan vahentavan tyontekijéiden ergonomiaan liittyvia ongelmia ja myos in-
himillisten virheiden mahdollisuuksia laakkeiden kayttbkuntoon laittamisessa.
(Metsamuuronen ym. 2018, 106-107.)

5.6 Neurologia

Neurologisten potilaiden hoidossa hytdynnetddn seurantajarjestelmia, jotka tul-
kitaan tekoalyn avustuksella. Hy6tyja on ollut epilepsian, unihairididen ja liikehai-
rididen hoidossa. Seurantalaitteita on monenlaisia ja ne valitaan yksilollisesti po-
tilaan tarpeen mukaan. Vaikuttavia asioita ovat esimerkiksi onko kyseessa jat-
kuva seuranta tai hetkellinen tapahtumaseuranta. Nykypaivana seurantalaitteet
ovat hyvin pienid, jolloin niista ei aiheudu kayttajalla haittaa normaalille elamalle.
Mittarilla, joka kiinnitetaan ranteeseen, voidaan saada tietoa ihmisen sykkeesta,
lampdotilasta, autonomisen hermoston tilaa kuvaava ihon elektrodermaalista akti-
veettia (EDA), seka liike- ja kiihtyvyysanturein havaittavia satunnaisliikkeita. Hen-
gityksessa tapahtumia muutoksia voidaan myds seurata rintakehélle asetetuilla
elektrodeilla, kiihtyvyysantureilla tai painetta aistivalla vyolla. (Peciola, Himanen,
Hakala, Makinen, Rainesalo & Peltola 2019, 377.)

Epilepsian hoidossa ongelmana on kohtaustilanteiden arviointi. Monet yritykset
ovatkin taman vuoksi alkanut kehittaa kohtausten objektiivista seurantaa helpot-
tavia laitteita. Osa kohtauksista, jotka sisdltavat vahan motorisia oireita voivat
jddda huomaamatta, mutta kohtamaarien seurannassa laitteiden hyoty on mer-
kittavaa. Laitteet saattavat tuoda uusia mahdollisuuksia pienentamalla riskia epi-
lepsiaan liittyvaan akkikuolemaan. Yoaikaisesta seurannasta ei ole tarpeeksi
nayttoa epilepsiaan liittyvan &kkikuoleman vahentadmisessd, mutta on arvioitu,
ettd yleistyneiden tooniskloonisten kohtausten maaraa voitaisiin vahentaa seka
myds havaita verenkierto- ja hengityselimiston hairiita. (Peciola ym. 2019, 380.)
Sahkoisten jarjestelmien avulla saadaan tietoa unen vaiheista, laadusta, liik-
keista, hengityksesta ja ndiden muutoksista seka hairidista. Tekoalya hyodyntéa-
vissd kaupallisissa laitteistoissa on analyysimenetelmid univaiheen selvitta-
miseksi. Kuitenkaan niita ei ole validoitu kliinisessa kayttssa aina luotettavaksi.
Laitteet ovat lahinn& sopivia vain terveiden koehenkildiden univaiheiden tutkimi-
seen. YOn aikaisia liikkeita kuitenkin voidaan tekoalyn avulla arvioida esimerkiksi

jalkaliikehairidissa esiintyvaa liiallista likehdintaa. (Peciola ym. 2019, 381.)

22



Parkinsonin taudin hoitoon on pyritty kehittdamaan seurantamenetelmia. Seuran-
tajarjestelmina kaytetaan mukana kulkevia kiihdytysantureita. Niiden avulla voi-
daan mitata dyskinesiaa, bradykinesiaa, vapinaa, kavelyd ja myds esimerkiksi
kaatumisen riskia. Kliinisessa kaytossé oleva seurantajarjestelma kuten Uni-
fied Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS) -asteikko seuraa Parkinsonin
kliinista tilaa. Liikehairiospesialistien ryhma on luonut Parkinsonin taudille objek-
tiivisten mittareiden kultaisen standardin. Ta&ma luotiin motorisia toimintoja tar-
kasti seuraavien antureiden pohjalta. Laitteille on asetettu vaatimuksia mitattaviin
vertailukohtiin, raja-arvoihin, kayttéaiheisiin seka ominaisuuksiin. Suomessakin

on kliinisessa kaytossa vaatimusten tayttava laite. (Peciola ym. 2019, 382.)

Aivohalvaus on yleinen ja usein esiintyva sairaus, joka vaikuttaa yli 500 miljoo-
naan ihmiseen maailmanlaajuisesti. Aivohalvauksien kokonaiskustannukset ovat
Suomessa vuosittain noin 1,1 miljardia euroa. Kustannusten ja suuren kuormi-
tuksen takia aivohalvauksen ehkaisylla ja hoidon tutkimuksella on suuri merki-
tys. Viime vuosina tekodlya on kaytetty yha useammissa aivohalvaukseen liitty-
vissa tutkimuksissa. Tekodalya kaytetaan osana aivohalvauksen hoitoa sairauden
varhaisessa ennustamisessa, diagnosoinnissa, hoidon ja tulosten ennustami-
sessa sekad ennusteiden arvioinnissa. (Jiang ym. 2017, 239; Neittaanmaki ym.
2019, 116.)

Aivohalvauksen varhaisen tunnistamisen tueksi on kehitetty liiketunnistin, joka
tunnistaa potilaan poikkeavan liikkeen, jolloin aivohalvaushélytys aktivoituu ja po-
tilas hoidon tarpeen arviointi pystytaddn suorittamaan mahdollisimman pian. Liike-
tunnistiminen havaitsemisprosessi sisadltaa inhimillisen toiminnan tunnistusvai-
heen ja aivohalvauksen havaitsemisvaiheen. Kehitteilla on myds ollut paalle pu-
ettava laite, joka kerda tietoa aivohalvauksen ennustamista varten. On ennus-
tettu, etta laite ja sen algoritmi pystyisi tunnistamaan ja luokittelemaan aivohal-
vauksen 90.5 %:sti oikein. (Jiang ym. 2017, 240.)

Aivohalvauksen diagnosointiin magneettikuvauksen ja  tietokonetomogra-
fian avulla voitaisiin soveltaa koneoppimisen metodeja, joilla diagnoosiin paase-
minen helpottuisi. Koneoppimisen menetelmid on myos kéaytetty analysoimaan

aivohalvauksen saaneiden potilaiden CT-kuvia. Yksi testatuista koneoppimisen
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algoritmeista pystyi maarittelemaan aivohalvauksen CT-kuvasta 65,2-76,4
%:n tarkkuudella. (Jiang ym. 2017, 240.)

Koneoppimista kaytetd&n aivohalvauksen hoidon ennustamiseen ja analysoin-
tiin. Koneoppimista on kaytetty kallonsiséaisen verenvuodon saamisen riskin en-
nustamiseen tukivektorikoneen avulla. Tukivektorikone suoriutuu analyysista pa-
remmin kuin perinteiset radiologian menetelmat. Syvan laskimotukoksen systee-
misen liuotushoidon kliinisen paatoksentekoprosessin parantamiseksi on kehi-
tetty erilaisia koneoppimista hyédyntavia apuja, jotka auttavat diagnoosin analy-
soinnissa, hoidossa ja tuloksen ennustamisessa. Koneoppimisen ja tekoalyn oh-
jelmat ottavat potilaan ominaisuudet, verenvuotoriskin ja hoidon tehokkuuden
huomioon ja auttavat ldytamaan sopivan systeemisen alteplaasin annostuksen

liuotushoitoa varten. (Jiang ym. 2017, 231.)
5.7 Mielenterveys ja syrjaytyminen

Mielenterveystytssa on lupaavaa nayttoa tekoalyn hyddyntamisesta. Avuksi on
kehitetty erilaisia keskustelurobotteja ja esimerkiksi japanilaisen Fujitsu-yrityk-
sen kehittdma tekoalya hyodyntava HIKARI-jarjestelma kliinisen p&aatoksenteon
ja riskien arvioinnin tueksi. Kenttakokeiden aikana jarjestelman tarkkuus oli jopa
85 % tunnistettaessa itsemurhan tai alkoholin ja huumeiden kayton riskeja. Jar-
jestelma hyddynsi kliinistd dataa ja tunnistamalla olemassa olevia kliinisia ongel-
mia. Ajankayttd myds vaheni huomattavasti tunneista sekunteihin toimenpiteita
tehtaessa. (Neittaanmaki ym. 2019, 191-192.)

Keskustelurobotteja on monenlaisia. KokoBot-keskustelurobotti tarjoaa asiak-
kaille vertaisverkkoteknologiaa, jonka avulla voi kasitella stressiin, levottomuu-
teen ja depressioon liittyvia tilanteita. Woebot-keskustelurobotti on my6s kehitetty
keskustelun avuksi tukemaan levottomuudesta ja depressiosta karsivia henki-
|6itd. Wysa-keskustelurobotti ohjaa taas kayttdjadd mindfulness-mediaation ja
harjoitteiden kautta. Keskusteluja kaydaan vuodessa yli nelja miljoonaa Wysa-

keskustelurobotin kanssa. (Neittaanmé&ki ym. 2019, 192.)

Japanissa tekoalyd hyddynnetaan itsemurhien ehkaisyssa. Kuuluisien itsemur-
hapaikkojen luokse on laitettu kameroita, jotka hyodyntavat syvaoppimisen tek-
niikoita. Laitteisto havainnoi ihmisen liikereitteja, kehon asentoa ja kayttaytymista
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ja talla tavoin se arvioi ihmisen tilaa. Aineistoa arvioi koulutettu henkildkunta ja

se voi menna paikan paalle antamaan kriisiapua. (Neittaanméaki ym. 2019, 201.)

Jyvaskylan yliopiston tutkijaryhma pyrki hyddyntaméaan tekoalya syrjaytymiseen
liittyvissa riskeissa ja ennakoimaan ongelman tunnistamista. Pohjaksi valikoitui
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kansallisia 8-9 luokkalaisille tehtyja
kouluterveyskyselyn aineistoa. Tekoalyyn pohjautuvalla mallilla voitiin laskea ris-
keja syrjaytymiselle, yksittaisessa koulussa, alueella tai kunnassa. (Neittaanmaki
ym. 2019, 193.)

6 Pohdinta

Mielestamme opinnéytetydn tekemisen prosessi oli mielenkiintoinen, koska tule-
vaisuudessa tekoalyn kayttdminen tulee olemaan iso osa meidan tyétamme. Ta-
man vuoksi aiheesta oli mukava etsia tietoa, koska nama asiat tulevat auttamaan
meité tulevaisuudessa. Tulevaisuudessa tata kirjallisuuskatsausta voisivat hy6-
dyntaa erityisesti terveydenhoitoalalla tekoélyn parissa tytskentelevat henkil6t.
Liséksi terveydenhuoltoalan ammattilaiset seka opiskelijat voisivat hyddyntaa

tata opinnaytetyotta tekoalyn tuntemisen tukena.

Hoitotydn harjoitteluissa olemme molemmat paasseet kayttamaan alylaake-
dosettia. Tekodaly ei ole muuten ollut ndkyvana paivittaisessa tyossa. Alyladke-
dosetin avulla varmistetaan turvallinen laakkeen saanti Metsamuurosen ym.
(2018) mukaan. Kuitenkin harjoitteluissa ilmeni, etta vaikka alyladkedosetti il-
moittaisi lAdkkeen otosta, se ei aina takaa laadkkeen ottoa. L&&ke voidaan ottaa

laitteesta, mutta laite ei mitenk&an varmista, etta asiakas on ottanut ladkkeet.

Automatisaatiolla ja robotiikalla pystyttaisiin tina paivana arvioin mukaan kor-
vaamaan 20 % pitk&aikaishoidon ja lahihoitajan tehtavista. Vinod Khosla on arvi-
oinut, ettd 80 % terveydenhuoltoalan ammattilaisista korvattaisiin koneella tule-
vaisuudessa. Tama aiheuttaakin huolta ty6paikoista. Meiddn mielestdmme paa-
asia on kuitenkin saada hoitotyon tueksi teknologiaa, joka tulee parantamaan hoi-

totyon tehokkuutta, laatua ja turvallisuutta.
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6.1 Johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa, mita mahdollisuuksia teko-
alylla on hoitotydssa ja miten se ndkyy osana hoitajan ty6ta. Tavoitteena oli tuoda
nama tiedot hoitoalan opiskelijoiden ja henkilokunnan kayttoon. Laajalla haulla
eri tietokannoista I6ytyi erilaisia tutkimuksia tekoalyn mahdollisuuksista ja kaytto-
kohteista. Tekoaly on télla hetkelld jatkuvan kehityksen tasolla, jonka takia sana
“‘mahdollisuus” nousee esille monissa tutkimuksissa ja artikkeleissa. Tekoalyn

erilaisia kayttokohteita hoitotytssa on lukuisia, kuten opinnaytetydssa tulee ilmi.

Tiedonhankinta suoritettiin kattavasti erilaisista tietokannoista. Opinnaytetyon te-
kijat ovat tehneet ennenkin tiedonhakua, mutta jotkin kaytettavissa olevat lahteet
ovat voineet jadda huomioimatta ja oikeanlaiset hakusanat ovat voineet jaada
kayttamatta. Kaytettavissa olevaa, ajankohtaista ja olennaista tutkimustietoa
ja artikkeleita l6ytyi odotetulla tavalla. Spesifisten vastauksien puuttuminen tutki-
muskysymyksiin oli aluksi haastavaa ja vaikeutti tydn tekemista, mutta analyytti-
sen teemoittelun tekeminen auttoi jasentaméaéan loydettya tietoa, jonka jalkeen

l&hteiden purkaminen onnistui.

Talla hetkella tekoalyn suurimpia mahdollisuuksia ovat hoitotydn tehokkuuden,
virheettomyyden ja tarkkuuden parantaminen. Tekodly parantaa kustannuste-
hokkuutta pitkéalla aikavalilla, vaikka ensikustannukset ovatkin yleisesti korkeita.
Arvioita on, ettd 20 % lahihoitajien ja sairaanhoitajien vanhusten pitkaaikaishoi-
don tehtavista voitaisiin jo korvata tana paivana. Vinod Khosla on todennut, etta
jopa 80 % terveydenhuoltoalan ammattilaisista korvattaisiin koneilla tulevaisuu-
dessa. Aineiston mukaan kuitenkin tekoalylld ja robotiikalla pystyttaisiin suoritta-
maan yksinkertaiset tydtehtavat hoitoty6ssa, jolloin hoitajille jaisi enemman aikaa
vaativimmille tyotehtaville ja emotionaaliselle kanssakaymiselle. Neittaan-
maki ym. (2019) arvion mukaan hoidon suunnittelusta, valmistelusta ja tulosten
arvioinnista ja toimenpiteiden valmistelusta ja valineiden huoltamisesta eli valilli-
sestd hoitoty6sta pystyttaisiin korvaamaan 15 % robotiikalla, kun taas valitto-
masta hoitotydsta eli potilaiden tutkimuksista, hoitotoimenpiteista, vuorovaikutuk-
sesta, ohjaamisesta ja avustamisesta pystyttaisiin arvion mukaan korvaamaan 5
%.
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Talla hetkella tekoalylta puuttuu suunta ja todisteet siitd, kuinka potilaat ja kulut-
tajat terveydenhuollossa hyotyisivat siitd. Tekoalyn kehityksessa tulisi keskittya
erityisesti potilaiden ja kuluttajien palautteeseen, ja tekoalya sisaltavia apuvali-
neitad tulisi kehittaé asiakaslahtdisyys mielessa. Ihmishoitajien korvaaminen ko-
neilla ei taman opinnaytetyon tulosten perusteella nayta mahdolliselta. Koneiden
ja tekoalyn kehityskaari ei ole viela saavuttanut sellaista pistetta, ettd ihmishoita-
jan korvaamisesta voitaisiin puhua. Koneet eivat kykene ymmartdmaan hoitoti-
lanteiden ennustamattomia tapahtumia ja konteksteja. Inmishoitajat pystyvét tar-
joamaan talla hetkella parempaa hoitoa, koska he pystyvat osallistumaan ja rea-
goimaan ihmisen tunteisiin, ja heilla on kriittisen ajattelun taito kliinisten paatok-
sien tekemisessa. Ihmishoitajat pystyvat keskittym&an asiakkaan korjaamisen si-
jasta asiakkaan hoitamiseen.

Lau ym. (2019) mukaan huolimatta tekoalyyn kiinnitetysta huomiosta ja odotuk-
sista ei vuonna 2018 loytynyt hyvaksyttavia artikkeleita tai kirjallisuutta, joissa
olisi raportoitu potilaille tai kuluttajille suunnitelluista tekoalysovelluksista tai
joissa olisi nédkynyt heidan palautteensa tekodlysta. Neittaanméki ym. (2019)
mukaan vuonna 2019 tekoalyn hyoddyntaminen SOTE-jarjestelméassa on va-
haista. tutkimuksissa on saatu lupaavia tuloksia, ja yhtitt ovat luoneet terveyden-
huoltoon sopivia laitteistoja ja jarjestelmia, mutta menetelmat eivat ole tarpeeksi
luotettavia, etta niita voitaisiin kayttaa laajassa mittakaavassa.

Pepito ym. (2019) mukaan teknologian kehitys tulevaisuudessa voi mahdollistaa
hoitohenkilokunnan  korvattavuuden erilaisissa toimenpiteissa ja tilan-
teissa, mutta heiddn mukaansa hoitohenkilokunta voisikin tulevaisuudessa jattaa
perustoimintojen tekemisen koneille, jotta he voisivat itse keskittyd hoitamaan

monimutkaisempia toimenpiteita.
6.2 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetoita tekoalyyn liittyen tulisi tehdd enemman myds amk-tasolla, jotta
saataisiin tietoa hoitoalan opiskelijoiden nakdkulmasta erilaisilla laadullisilla ja
maarallisilla tutkimuksilla seka kirjallisuuskatsauksilla. Tekoély on hoitoalan vaa-
jagamatonta tulevaisuutta ja sita koskevan ajankohtaisen tutkimustiedon lisaami-

nen Suomessa olisi hyvé asia.
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Etenkin suomalaisten tutkimuksien tekeminen tekoalysta liséisi tilastotietoa, joka
auttaisi ymmartamaan, miten laajasta asiasta on kyse ja miten sita voitaisiin hyo-
dyntaa paremmin suomalaisessa terveydenhuollossa. Tekoalyn kaytté suomalai-
sessa terveydenhuollossa vaihtelee paikkakunnittain paljon. Yksiselitteista tai en-
nustettavaa vastausta tekoalyn laajuudesta tai sen hyddynnettavyydesta ei
ole, mutta asiakaslahtoisilla tutkimuksilla sita voitaisiin hyddyntaa parhaalla mah-

dollisella tavalla asiakaslahtoiseksi ja osaksi asiakkaan paivittaista elamaa.

Jatkossa aihetta voisi tutkia rajaamalla sen yhteen tekoalyn osa-alueeseen tai
kayttokohteeseen. Jatkotutkimuksia voisi tehda tekoalyn vaikutuksista potilastur-
vallisuuteen ja eettisyyteen. Suomalaisia tutkimuksia olisi hyva saada lisaa, jotta

saataisiin ajankohtaista tietoa tekoalyn kaytosta Suomessa.
6.3 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyo kirjoitettiin hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Kat-
sauksessa noudatettiin tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja, eli rehelli-
syytta, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten tallentami-
sessa ja esittdmisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Otamme
muiden tutkijoiden ty6n ja saavutukset asianmukaisella tavalla huomioon niin,
ettd kunnioitamme heidan tekemaansa tyota ja viittaamme heidan julkaisuihinsa
asianmukaisella tavalla ja annamme heidan saavutuksilleen niille kuuluvan arvon
ja merkityksen omassa tutkimuksessamme ja sen tuloksia julkaistaessa. Viit-
taamme asiallisesti aiempiin tutkimuksiin. Raportoimme opinnaytetyon tulokset
omien havaintojemme perusteella tehtdessd, emmeka johda ketdan harhaan.
(TENK 2012, 6-9.) Opinnaytetyon tekemisen aikana ei tullut esiin eettisia pulmia.
Tekijoilla ei ollut ennakko-oletuksia aiheeseen liittyen. Opinnaytety6ta tehdessa
oli hammastyttavaa huomata, miten paljon erilaisia mahdollisuuksia tekoalylla on
hoitotydssa ja miten se tulee arvioiden mukaan muuttamaan hoitotydta. Opinnay-
tetyon tekoa ohjasivat keréatty tieto seka ennalta paatetyt tutkimuskysymykset. Li-
saksi tekijat pyrkivat olemaan opinnaytetyota tehdessa mahdollisimman avoimia

ja puolueettomia.
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Levac ym. (2010, 6) suosittelevat vahintaan kahden autonomisesti tydskentele-
van tutkijan tydpanosta kartoittavan katsauksen tekemisessa niin aineiston vali-
koinnissa kuin sen analysoinnissa. Vahintaan kahden tutkijan katsotaan lisaavan
opinnaytetyon luotettavuutta. Kartoittavan katsauksen menetelméasta jatettiin te-
kemaétta vaihtoehtoinen vaihe kuusi, joka sisaltdd mahdollisuuden konsultointiin.
Tama vaihe jatettiin pois, koska tutkimus on tasoltaan ammattikorkeakoulun opin-
naytetyo, joten tekijat eivat katsoneet tarpeelliseksi konsultoida vertaisarvioijaa
enempéa. Katsauksen tekijoitd oli kaksi, joka parantaa tutkimusten ja tulosten

analysointia, koska henkilékohtaisen nakdékulman vaikutus pieneni.

Opinnaytetyon luotettavuutta parannettiin tutustumalla tutkimusmenetelmé&éan
kunnolla seka tekemalla tiedonhakuja moneen kertaan eri tietokannoista. Erilai-
sia hakusanoja kokeiltiin ja niita kaytettiin erilaisissa jarjestyksissa eri tietokan-
noissa. Tutkimusaineisto arvioitiin laadunarvioinnin tarkistuslistan avulla. Kaikki
tutkimukset saivat vahintaan puolet tdydesta pistemaarasta. Suurin osa tutki-
muksessa kaytetyista artikkeleista ja tutkimuksista oli englanninkielisia. Siita huo-
limatta, ettd tekijoiden englanninkielentaito on kiitettavalla tasolla, voi kaannos-
virheita olla. Kaannosvirheita yritettiin valttaa kayttamalla luotettavia sanakir-
joja. Opinnaytetydn ajankohtaisuutta ja luotettavuutta parantaa se, etta kaikki

|&hteet ovat yhté lukuun ottamatta enintdan viisi vuotta vanhoja.
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