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1 Johdanto

Tekodlya termina kaytetdaan mediassa monissa asiayhteyksissa ja arkikeskusteluissa sita
kdytetdan puhuttaessa monista eri aiheista. Buczkowskin (2017) mukaan tekoaly onkin
sateenvarjotermi, eli termi tekodly kattaa laajan ryhman saman kategorian asioita.
Buczkowski (2017) toteaa, kuinka yleensd tekoalylld tarkoitetaan tavoitetta saada
tietokoneet ajattelemaan samalla tavalla kuin ihmiset ajattelevat, seka simuloimaan
asioita, joita ihmiset tekevat. Lopullisena tavoitteena on saada tietokoneet
ratkaisemaan ongelmia paremmin ja nopeammin kuin ihmiset niita kykenevat
ratkaisemaan. Taman tavoitteen voidaan katsoa jo toteutuneen. Nykyaikainen tekoaly
pystyy kdymaan lapi esimerkiksi ladketieteellisia tutkimuksia noin puoli miljoonaa sivua
viidessatoista sekunnissa, kun taas ladkari lukee kuukaudessa noin kuusi ldaketieteellista
tutkimusta (Captain, 2017).

Tekodlysta on myds puhuttu seuraavana internetin kehityksen jalkeisena teknologisena
mullistuksena ja sen odotetaan tuottavan yrityksille taloudellista voittoa ja nostavan
ihmisten elintasoa soveltavien tieteiden, kuten ladketieteen, avulla. Japani on ollut
tekodlyn kehittamisessa mukana pitkddan ja tekodlya on hyddynnetty jo Japanin
poliisivoimissa, itseajavien autojen kehityksessa ja jopa robottilemmikkikoirissa.
Japanissa annettiin myds ensimmaisend virallinen asukasstatus tekodly Miraille
(Cuthbertson, 2017).

Japanissa on koko ajan kasvava kriisi ikddntyvan vaeston takia. Japanissa syntyvyys ei ole
riittavaa vaeston ikddantymiseen ndhden ja vuonna 2014 yli viidennes Japanin asukkaista
on yli 65-vuotiaita ja vuoteen 2060 mennessa tdman luvun arvioidaan nousevan
kaksinkertaiseksi (Wallius, 2014). Choudhuryn (2017) kirjoittaman
lehtiartikkelin mukaan Japanissa vdeston pieneneminen on nopeinta globaalissa
mittakaavassa muihin valtioihin verrattuna. Toisaalta ihmiset eldavat pidempaan kuin
koskaan aiemmin. Tasta kehityksesta hyvana esimerkkind on yllattava kehityssuunta:
Japanissa myydaan yli kaksi kertaa enemman aikuisille tarkoitettuja vaippoja kuin
vauvojen vaippoja (Choudhury, 2017).

Japanin terveydenhuolto on maailmalla kadehdittu ja Suomi on my6s tunnettu hyvasta
terveydenhuoltojarjestelmastadan. Kun vdestd vanhenee ja terveydenhuollon kulut
kasvavat samalla tydvoiman viahentyessa, on tekodlylle ja robotiikalle jatkuvasti kasvava
tarve. Tama tarve on huomioitu Japanin valtion politiikassa. Japani on satsannut
tekodlyn tutkimukseen sen kehityksen laht6kuopista alkaen ja nykyinen paaministeri
Shinzo Abe on nimittdnyt tekodlyn tutkimuksen yhdeksi tarkeimmaksi
tutkimuskohteeksi Japanissa nyt ja tulevaisuudessa. Talla hetkellda Japanin
terveydenhuoltojarjestelma on isossa kriisissa ja tulevaisuudessa voidaan Suomessakin
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kohdata samoja ongelmia maiden samankaltaisten ikdrakenteiden vuoksi. Parhaillaan
Japanin lisdksi myOs Suomessa arvioidaan tekodlyn sosiaali- ja terveysalan
sovellusmahdollisuuksia muun muassa IBM:n ja Jyvaskylan yliopiston tekeman
yhteistyon kautta.

Japanissa tekodlyn ja robottien sovellusmahdollisuuksille on suuri potentiaali, silla
Japanissa tekodlyn ja robottien kdyton kynnys on alhaisempi verrattuna muihin maihin.
Esimerkiksi yhdysvaltalaisiin verrattuna japanilaisten suhtautuminen ohjelmoituihin
robotteihin on paljon hyvaksyvampi ja laheisempi. Yhdysvalloissa robotteja kuvataan
“ohjelmoitavana koneena”, kun taas Japanissa ihmisten antama yleinen kuvaus on
“kontrolloitava keinotekoinen ihminen”. Robotteja ndkee myds enemman Japanissa
arkipaivaisissa tilanteissa, kuten kauppakeskuksissa ja hotelleissa. (Choudhury, 2017.)
Suhtautuminen tekoalyyn ja robotteihin Japanissa on siis arkipadivdistynytta ja ndin ollen
siita on helpompi etsia ratkaisuja myds terveydenhuollon ongelmiin.

Tekodlyn kayttaminen Japanin terveydenhuollossa on kiinnostava tutkimuskohde, silla
Suomi ja Japani ovat tehneet yhteistyotd jo muun muassa Japanin neuvolajarjestelman
kehittamiseksi. Vastavuoroisesti Suomi voisi oppia Japanilta tekodlyn kaytosta
|adketieteessa ja terveydenhuollossa. Taman raportin lahtékohtana on tarkastella
Japanin tilannetta tekoadlyn ja terveydenhuollon yhdistamisen osalta, Suomen
mahdollisuudet mielessa pitaen.

Tekodly Japanin terveydenhuollossa -raportti on toteutettu tutkimalla Japanin tekoalyn
kehitystyota ja kayttoa terveydenhuollossa hyoddyntden useita artikkeleita ja
tutkimuksia. Osa raportin [ahteista on saatu kyselemalla raporttien peraan alaa tutkivilta
tahoilta, kuten japanilaisilta yliopistoilta. Raportin lahteitd etsittiin Google Scholar-
palvelusta ja IEEE:n arkistoista kdyttden hakusanoja kuten tekodly, terveydenhuolto ja
Japani. Taman lisaksi raporttiin nostetuista esimerkeistd haettiin tietoa lukuisista
uutisartikkeleista. Lahdehaut tehtiin padasiassa englanniksi ja japaniksi, koska suomeksi
aineistoa ei ollut saatavilla. Raportissa on myds hyédynnetty raportin tekijoiden Japanin
kulttuurin ja ty6tapojen tuntemusta.

Raportti on jaettu kuuteen lukuun. Raportissa on johdannon jilkeen luku tekoalyn
kehityksesta Japanissa. Tekoalyn kehitysta Japanissa tarkastellaan 1960-luvulta alkaen
ja esille on nostettu merkityksellisida kehitys- ja tutkimuskohteita, jotka ovat olleet
aikaansa edelld jollakin mittarilla. Kolmannessa luvussa kdydaan lapi Japanin
terveydenhuollon ominaispiirteet, jotta ymmarretdan mihin ongelmiin tekodalylla
pyritdan Japanissa vastaamaan. Lisdksi Japanin terveydenhuollon ominaispiirteita
verrataan ajoittain Suomen terveydenhuoltoon samankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien
huomaamiseksi. Neljannessa luvussa kaydaan lyhyesti ldpi, kuinka yleisesti ottaen
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informaatioteknologiaa kaytetddan Japanin terveydenhuollossa. Taman jalkeen
tarkastellaan tekodlyn kayttoa terveydenhuollossa esimerkkien kautta. Esiin on nostettu
myos tekoalyjarjestelmia, joita ei viela terveys- ja sosiaalialan kayttéon ole valjastettu,
mutta joita tulevaisuudessa mahdollisesti sovelletaan terveydenhuollon alalla.
Viidennessa luvussa annetaan lyhyt tulevaisuuskatsaus tekoadlyn kayttéon Japanin
terveydenhuollossa. Viimeisessa luvussa kootaan raportin keskeiset asiat ja raportin
johtopaatokset. Viimeisessa luvussa myos pohditaan lyhyesti tulevaisuuden hyodyllisia
tutkimuskohteita.
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2 Tekodlyn kehitys Japanissa — katsaus historiaan

Tekoaly puhuttaa nykyaan monilla aloilla ja odotukset sovellusmahdollisuuksista ovat
korkealla. Tekodlysta etsitddan ratkaisuja esimerkiksi peli- ja viihdeteollisuuden
eteenpadin viemiseen ja terveysalan haasteiden voittamiseen. Tekodlysta puhutaan yha
enemman mediassa ja se voi vaikuttaa uudelta ihmeelliselta teknologiselta
innovaatiolta, mutta ideana tai tutkimuskohteena tekoaly ei ole uusi. Neuroverkkojen
kehitys alkoi 1950-luvulla samaan aikaan tietokoneiden kehityksen kanssa. Tavoitteena
oli luoda jarjestelmd, joka jaljittelee ihmisen aivojen toimintaa (Bask ym., 1998).
Kuuluisa tekoalyn klassikko on 1950-luvulla Alan Turingin luoma Turingin testi, jonka
perimmaisend tarkoituksena on kysyd ”voivatko koneet ajatella?”. Turingin testi
maarittda tekodlyn kehitystyota edelleen nykypaivana. Bask ym. (1998) toteaa, miten
taaksepain katsoessa voimme huomata, ettei tekodlyn kehitys ollut niin suoraviivaista
kuin odotettiin. Nykyisen tekoalyn luomisessa on ollut haasteita, kuten tietokoneiden
suorituskyvyn rajoitteet ja riittamaton tietamys ihmisen aivoista.

Tekodlyn kehittamisestd sen oikeassa merkityksessa innostuttiin 1960-luvulla ja
tutkimukseen satsattiin monessa valtiossa. Nishidan (2012, 108-109) mukaan Japani oli
tekodlyn kehitystydssa edistyksellinen ja myoOs Japanissa tekodlyn konkreettisen
kehityksen voidaan nahda alkavaksi 1960-luvulla. Silloin Kioton yliopistossa Toshiyuki
Sakai perusti tutkimusryhman, joka keskittyi tiedonkasittelyyn, kuten konenakéon,
puheen prosessointiin ja luonnollisen kielen prosessointiin. Vuonna 1970 Sakain ryhma
esitteli edistyksellisen maailman ensimmaisen kasvojentunnistusjarjestelman. (Nishida,
2012, 108-109.) Vuonna 1967 Tokiossa Wadesan vyliopistossa aloitettiin WABOT-
projekti. Projekti tuotti maailman ensimmaisen alykkdaan humanoidin robotin WABOT-
1:n. WABOT-1:1l3 oli keskustelujarjestelmd, jonka avulla se pystyi kommunikoimaan
japaninkielellda oikean ihmisen kanssa. Taman lisaksi WABOT-1 pystyi kavelemaan,
tarttumaan objekteihin ja kuljettamaan niitd, sekd havainnoimaan ympaéristosta
etdisyyksid ja suuntia ulkoisten reseptoreiden avulla. Arvioitiin, ettd WABOT-1:113 oli
puolitoistavuotiaan lapsen tiedot ja taidot. (Ichiro, 1985.)
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KUVIO 1. Havaintokuva WABOT-1 robotista (Ichiro, 1985)

1970-luvulla suurikokoiset tekoalyyn erikoistuneet tutkimusryhmat tulivat suosituiksi ja
tekodlyn kehitykseen liittyvat odotukset kasvoivat. Kyushun yliopistossa kehitettiin
1970-luvulla ratkaisua sen aikaiseen kuuluisaan ongelmaan japanilaisen kana-
merkkijarjestelman kdaantamisesta kiinalaisperdisilla kanjeilla kirjoitettuun lauseeseen.
Tehtdva oli haasteellinen, koska nadissa kadanndksissa on paljon tulkinnanvaraisuuksia ja
niita oli vaikea ratkaista edes semanttisen prosessoinnin avulla. Vuonna 1979 Kyushun
yliopiston tutkimusryhma yhdessa japanilaisen yrityksen Toshiban kanssa ratkaisi
ongelman ja julkaisi japanilaisten sanojen kaantajan JW-10n. (Nishida, 2012, 108.) JW-
10 oli aikaansa nahden edistyksellinen, silla se kaytti kontekstianalysointia,
yhdyssanojen analysointia ja automaattista sanakirjan paivittamista (Kawada, Amano,
Mori & Kodama, 1979, 241).

Maailmalla erilaisten rajoitteiden tullessa vastaan tekoalyn kehitystydssa koitti
“Tekodlyn talvi” (eng. Al winter), jonka aikana muun muassa Yhdysvaltojen ja lso-
Britannian valtiot lopettivat tekodlyn tutkimisen rahoituksen (Feigenbaum &
McCorduck, 1983). Japanissa yritettiin korjata tilannetta ja jatkaa tekodlyn tutkimusta
rajoitteista huolimatta. Japanin hallitus innoitti ja motivoi myds muiden maiden
hallituksia ja yrityksia rahoittamaan tekoalytutkimusta uudelleen ja siina hetkellisesti
onnistuikin. Lopulta vastaan tuli jalleen laitteiston rajoitteet ja rahoitus katkaistiin
toistamiseen. (McCorduck, 2004.)

Japanissa jaksettiin yha uskoa tekoalytutkimukseen ja vuonna 1981 Japanin valtio alkoi
aggressiivisesti rahoittamaan omaa tekoalyn tutkimustaan. Suurin satsaus Japanin
valtiolta tekoalyn kehittamiseen oli kuitenkin “Fifth generation computer”-projekti, eli
viidennen sukupolven tietokoneet. Kyseiselle projektille oli varattu 850 miljoonan
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dollarin rahoitus. Projektin tavoitteena oli luoda ohjelmistoja ja rakentaa koneistoja,
jotka pystyisivat keskustelemaan ihmisen kanssa, kdadntdamaan kielia ja jarkeilld ihmisen
tavoin. (Feigenbaum & McCorduck, 1983.) Wasedan yliopistossa alkoi samoihin aikoihin
WABOT-2 projekti, joka ei onnistunut edeltdjansa lailla. Viidennen sukupolven koneiden
kehittamisen osaltakin koettiin epdaonnistumisia. Kymmenen vuoden hankkeen jalkeen,
projektiin oli kaytetty yli 50 miljardia jenid, eli noin 400 miljoonaa Yhdysvaltain dollaria.
Projektin tavoitteita ei saavutettu ja yleistietokoneet pystyivat paihittamaan projektin
luomat tietokonejarjestelmat. Kunnianhimoiset tavoitteet eivat tayttyneet maaraajassa
jajalleen kerran huomattiin, etta odotukset olivat todellisuutta korkeammalla. (Hendler,
2008.)

Nishidan (2012, 109) mukaan onnistumisiakin 1980-luvun Japanissa tekodlyn osalta
koettiin. Viidennen sukupolven tietokoneiden kehittdmisen ohella kehitettiin
teknologioita, joita pystyttiin hyodyntamaan myéhemmin. Naita teknologioita olivat
muun muassa rinnakkaispaattelyyn kykeneva tietokone, uudet ohjelmointikielet, kuten
KLIC, ja lakiin erikoistunut asiantuntijajarjestelma HELIC-Il. Viidennen sukupolven
projektin jalkeen toteutettiin monia edistyksellisia tutkimuksia liittyen robotiikkaan,
kielenkaantamiseen ja neurotieteeseen.

1990-luvulle tultaessa tekodlyn tutkimus oli jo saavuttanut isoja harppauksia ja
alykkaiksi agenteiksi kutsutut paradigmat tulivat yleisesti hyvaksytyiksi. Samalla
vuosikymmenelld yleiskdyttdinen syvaoppiminen uusiutuvien neuroverkkojen avulla
koki ldpimurron, mutta kdytanndn sovellusten piti vield odottaa tehokkaampia
tietokoneita. 1990-luvulta monet saattavat muistaa merkityksellisen hetken, jolloin
IBM:n tietokone voitti shakissa maailman parhaaksi shakkipelaajaksi kruunatun
Kasparovin. (Schmidhuber, 2007.) Kun muualla keskityttiin tekodlyn ohjelmistopuolen
kehittamiseen, keskittyi Japanissa alan kehitys hyvin vahvasti robotiikkaan. 1990-luvulla
japanilaisten yritysten Hondan ja Sonyn laboratoriot rakensivat edistyksellisia robotteja.
Honda keskittyi P-sarjan robottien valmistukseen ja projektit keskittyivat padasiallisesti
robottien liikkeisiin ja objekteihin tarttumiseen (Honda, 2018). Sony esitteli AIBO-
lemmikkikoirarobotin, joka oli menestys Japanissa ja ensimmainen laatuaan (Sony,
1998). 1990-luvulla alkoi myés Humanoid Robotics Project, jota rahoittivat Japanin
talousministerio, METI ja NEDO. Projektia lisaksi tukivat Kawasakin raskasteollisuus seka
Japanin tieteen ja teknologian instituutti. Moet 1990-luvun japanilaisten yritysten
robotiikan innovaatioista ovat perustuksena nykyajan robottien kehitystyolle.

2000-luvulla tekodlyn kehityksen merkkipaaluja ovat olleet puheentunnistuksen
kehittyminen ja IBM Watsonin voitto Jeopardy-televisiotietovisassa Jeopardyn
mestareita vastaan. 2000-luvun alkupuolella japanilaiset yritykset alkoivat markkinoida
ihmismaisia robotteja arkipaivan apureiksi. Suurin osa niista kuitenkin jai kaytt66n vain

Business Finland-hanke: Watson Health Cloud



tutkimuslaboratorioihin. (Lohmeier, 2010.) 2010-luvulla Japanissa on kaytetty robotteja
jo esimerkiksi ravintoloissa, myymaloissa, hotelleissa ja vanhainkodeissa. Padaministerin
Shinzo Aben kannustimet tekoadlyn ohjelmistopuolen kehitykseen voivat nakya
robottipainotteisuuden vahenemisena tulevina vuosina.

Laitteiston ja tutkimuksen edistysaskeleet huomioimalla voidaan todeta, ettd aiemmista
rajoitteista on paasty yli ja tekoalyn kehitystyo on jatkunut menestyksellisesti. Japani on
ollut tekodlyn kehityksessda mukana alusta ldhtien ja historiaa tarkastelemalla voidaan
todeta, etta Japani on uskonut tekoadlyn mahdollisuuksiin silloinkin, kun muissa valtioissa
rahoitus on lopetettu ja hankkeet keskeytetty. Tama voi vaikuttaa Japanin valtion
tekodlymyonteisyyteen nykypaivanakin. Toisaalta Lundinin ja Erikssonin (2016, 11)
raportin mukaan Japanin tekoalyn tutkimus on ollut viime aikoina vahaista verrattuna
tekodlyn edelldkavijoihin Kiinaan ja Yhdysvaltoihin. Viime vuosina vain 2 % tekoalyyn
liittyvista tutkimuksista on tehty Japanissa. Tasta huolimatta tekoalyn tutkimukseen
ovat Japanissa investoineet valtio ja yritykset ja Japanissa on tehty suuria lapimurtoja
tekoalyn sovellusten kehityksessa. (Lundin & Eriksson, 2016.)
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3 Japanin terveydenhuollon ominaispiirteet

Japanin terveydenhuoltoa pidetdaan tasokkaana ja kaikilla Japanissa pysyvasti asuvilla
henkiloilla on padsy Japanin terveydenhoitoon pakollisen sairausvakuutuksen kautta.
Hoidon taso saattaa tulevaisuudessa laskea, silla Japanin terveydenhoitoalalle on
kasvamassa yha suurempi paine vaeston ikdantyessa. Japanilaisten ikdantyminen onkin
yksi Japanin sisapolitiikan suurimmista haasteista. Vuonna 2013 joka neljannes
japanilainen oli yli 65-vuotias ja vuoteen 2050 mennessa luku tulee nousemaan joka
kolmannekseen. (A Profile of Older Japanese, 2013.)

Ikarakenteen muutoksen takana on kaksi painavaa syyta. Ensimmainen syy on se, etta
Japanissa syntyvyys on ollut pitkdan laskussa. Kuviosta 2 huomataan, kuinka 1940-
luvulla Japanin syntyvyysaste oli 4.3 ja vuonna 2011 se oli laskenut lukuun 1.39. Syyt
syntyvyyden laskuun ovat muun muassa laskevat avioliittojen maarat, myohadisempi
avioituminen ja avioituneiden parien alhaisempi lapsiluku (A Profile of Older Japanese,
2013).

1-7 Declining Fertilities in Japan (1947-2011)
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KUVIO 2. Syntyvyyden lasku Japanissa vuosina 1947-2011
(Ministry of Health, Labour and Welfare, 2012)

Toinen syy vaeston vanhenemiseen on se, ettd japanilaisilla on yksi maailman
korkeimmista elinajanodotteista: naisilla 85.9 vuotta ja miehilla 79.4 vuotta (kts. Kuvio
3).
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KUVIO 3. Elinidn odote maittain 2009-2010
(Ministry of Health, Labour, Welfare, 2012)

Japanilaiset ovat myods hyvin terve kansa globaaleissa vertailuissa, mika vaikuttaa
japanilaisten elinianodotteeseen (A Profile of Older Japanese, 2013). Japanilaisilla on
kuitenkin kansantauteja, jotka rasittavat terveydenhoitoalaa. Japanilaisilla yleisimmat
kuolemaan johtavat sairaudet ovat laskevassa jarjestyksessa alzheimer,
sepelvaltimotauti, sydan- ja verisuonitaudit ja erilaiset syovat, kuten keuhkosyopa,
vatsasyopd, paksusuolen syopa ja maksasyopad. Ennenaikaisissa kuolemissa edelld
mainittujen lisdksi listalle nousee viidenneksi itsemurhat. (Institute for Health metrics
and evaluation, 2016.)

Suomessa ollaan saman tilanteen daressa, silla vaesto on ikddantymassa ja syntyvyys on
laskussa (Tilastokeskus). Kuvioista 4 ja 5 nahdaan, etta ikdrakenne on Suomessa Japanin
kaltainen, mutta vain lievemmadssa mittakaavassa. Nykyisen ikdrakenteen kehitys
vaikuttaa negatiivisesti tyomarkkinoihin ja talouskasvuun. Hyvin todenndkoista on se,
ettd myods Suomessa terveydenhoitoalalla paine ja hoivamenojen kustannukset
kasvavat. Suomessa sekd Japanissa yritetdadn vastata terveydenhoitoalan ja
hoivamenojen kasvavaan paineeseen panostamalla tekoalyyn sosiaali- ja terveysalalla.
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KUVIO 4. Japanin ikdrakenne vuonna 2016
(Index Mundi, 2018)
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KUVIO 5. Suomen ikdrakenne vuonna 2016
(Index Mundi, 2018)
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Vaikka japanilaisten terveys on hyva ja terveydenhoitokulut Organization for Economic
Corporation and Developmentin mukaan alhaiset, on Japanissa terveydenhoitoalalla
pula lddkareista ja muista terveydenhoitoalan ammattilaisista (Suzuki, Nishida, Suzuki &
Kobayashi, 2008). Japanissa on tuhatta siviilia kohden kaksi ladkaria ja tama luku on
teollistuneiden maiden mittareilla alhainen. Japanin terveysalan ammattilaisten ja
terveydenhoitoon kaytetyn rahallisen arvon maarat ovat alhaisimpia G7 valtioiden
joukossa. Japanissa vdest0 kuitenkin vanhenee muita G7 maita nopeammin ja
resurssipulan ennustetaan lisdantyvan. Erityisesti Japanissa pula sairaanhoitajista on
jatkuvaa. (Suzuki ym., 2008.) Pulan syyksi katsotaan tyoikdisten haluttomuus siirtya
terveydenhoitoalalle pitkien pdivien ja alan kovien tydpaineiden takia (Buchan & Aiken,
2008).

Japanin terveydenhuollolle erityisen ongelmallista on jaykka hierarkkisuus tyopaikoilla.
Suzukin ym. (2008) mukaan Japanissa ladkareille annetaan korkean luokan auktoriteetti
ja muut ammattilaiset pidattaytyvat laakarin auttamisesta, koska laakarin auttaminen ja
neuvominen koetaan loukkauksena ladkarin kyvykkyytta ja tietdmysta kohtaan. Voidaan
myos kokea, ettd toinen terveydenhuollon ammattilainen yrittda tunkeutua ladkarin
toiminta-alueelle. (Suzuki, ym., 2008.) Edelld mainitut Japanin terveydenhuollolle
ominaiset piirteet ovat johtaneet siihen, ettd vuonna 2010 raportoidusti yli 16 381
henkilda, jolla oli vakava terveydellinen tila, ei otettu vastaan sairaalassa, vaikka potilaat
olivat ambulanssikuljetuksessa. Japanin sairaalat eivat ole pystyneet varautumaan
kasvavaan vanhemman ikdluokan potilasjoukkoon ikdaantyvassa Japanissa. (Hays, 2012.)
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4 Tekodlya hyodyntavat ratkaisut Japanin terveys- ja sosiaalialalla

Tekodlyd on hyoddynnetty laajasti jo esimerkiksi yritysmaailmassa. Erityisen
merkityksellisena ja uutena aluevaltauksena on tekoaly terveydenhoitoalalla. Tekoaly
terveydenhuollossa, lyhyesti AIM (Artificial Intelligence in Medicine), on tekoalyn
tietojenkasittelyn hyoddyntamista tyodkaluna, joka auttaa kliinisessa arvioinnissa ja
paatoksenteossa (Rodriguez, 2016). Halamka (2016) totetaa, ettd ihmisen elimisto
tuottaa suuria maaria dataa, kuten DNA, veriryhma ja paino, jotka auttaisivat potilaan
diagnosoinnissa ja hoidon valinnassa. Halamkan (2016) mukaan tekoély voi sailyttaa
potilaan dataa ja verrata sitd suureen madraan potilastietoa diagnosoinnin
parantamiseksi. Taman takia AIM on tarkeda terveydenhuollon kehittymisen kannalta.

Hernandezin (2014) mukaan ldakarit kayttavat tietokonetta avuksi neuvoja vaativassa
tilanteessa kaksi kolmasosaa tapauksissa, esimerkiksi vaihtoehtoisen laakityksen riskeja
selvittdessa. Tietokoneet ovat hyvid jasentamaan rakenteellista informaatiota, kuten
laskutuskoodeja ja laboratoriotestien tuloksia. Tama ei aina ole tilanteeseen nahden
riittavaa, silla ladketieteen alalla haasteena on nimenomaan rakenteettoman datan,
kuten ladkarin muistiinpanojen ja raporttien, hydodyntaminen. (Hernadez, 2014.) Tahan
ongelmaan tekodlystd on loydetty ratkaisuja. Hernazedin (2014) mukaan laakari voi
syottaa tekodlyjarjestelmalle tietokoneen kautta havaintoja ja kuvia ja tekodly pystyy
vhdistelemdan tata tietoa valtaviin tietovarastoihin. Lisdksi ladkari pystyy
keskustelemaan tekodlyn kanssa kayttdaen luonnollista kieltd. Tama helpottaa koneen
kanssa kommunikointia ja ongelmanratkaisua. Tekodly pystyy pelkdstaan
tietotarpeeseen vastaamisen sijaan yhdistelemaan tietoja eri lahteistd nopeasti ja sen
lisdksi ratkaisemaan ongelmia ihmisen puolesta. (Hernandez, 2014.) Taman vuoksi
tekoaly toimii l[aakarin avustajana paremmin kuin tavallinen tietokoneohjelma.

The Japan Timesin (2018) artikkelissa kerrotaan kuinka padministeri Shinzo Aben
mukaan terveydenhuollon ja vdestorakenteen muutoksen haasteet voidaan nahda
ongelmien sijaan mahdollisuutena parantaa Japaniin tuottavuutta tekodlyn, robottien ja
langattomien tunnistimien avulla. Japanin valtio on satsannut alan tutkimukseen 77
miljardia jenia, eli noin 720 miljoonaa Yhdysvaltain dollaria vuoden 2018 budjetissaan.
Viimeisimpana tukitoimena Japanin tydministeri on ottanut sivuun 19,6 miljardin jenin
summan sijoitettavaksi tutkimukseen siitd kuinka tekodlyd voidaan hyodyntaa
ladketieteellisessd tutkimuksessa ja lddketieteellisen datan hyddyntdmisessd. (The
Japan Times, 2018.) Nama toimet kertovat siitd, ettd Japanissa todella ndhdaan tekoalyn
iso potentiaali sosiaali- ja terveysalalla.
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Tassa luvussa annetaan yleiskatsaus siitd, kuinka yleista informaatioteknologian kaytto
on Japanin terveydenhuollossa, ja kuinka tekodlyda on kaytetty Japanin
terveydenhuollossa. Alaluvuissa kasitelladn tekodlyn hydédyntamiseen liittyvia
tosielaman esimerkkeja, jotka ovat olleet edistyksellisia tai merkityksellisia tekoalyn
kehityksen kannalta Japanin terveydenhuollon kontekstissa. Naiden esimerkkien kautta
voidaan huomata tekodlyn merkitys Japanin terveydenhoitoalalle nyt ja
tulevaisuudessa.

4.1 Yleiskatsaus informaatioteknologian ja tekodlyn kayttoon Japanin
sosiaali- ja terveysalalla

Japani on tunnettu teknologiajattind, mutta viimeisen 10-20 vuoden aikana maa on
menettanyt teknologisen johtajuusasemansa. Japanissa keskitytaan paljon laitteistoon,
mutta laitteistoon liittyva edellakavijan asema on vaarassa, silla laitteisto, esimerkiksi
Japanissa paljon kehitetyt robotit, tarvitsevat hyvan ohjelmiston toimiakseen ja
kilpaillakseen markkinoilla. Japanissa ohjelmisto nahdaan vain tapana parantaa
laitteistoa, kun taas Yhdysvalloissa ymmarretdan, etta ohjelmistokehitys on kriittista
kilpailuedun kannalta. (Lundin & Eriksson, 2016.) Japanin pdaministeri Shinzo Abe on
painottanut tekoalyn kehityksen tarkeyttd markkina-aseman saavuttamiseksi, seka
Japanin kasvavan ikdantyvan vaeston aiheuttaman kriisin ratkaisemiseksi.

Tekodlya on tutkittu Japanissa jo useampi vuosikymmen, mutta vasta viimevuosina
tekodlyn tutkimusta on kohdistettu enemman sosiaali- ja terveysalalle. Japanissa
tekoadlysta etsitdan ratkaisuja varsinkin vanhustenhoitoon tekoalyllisten robottien ja
valvovien laitteiden, kuten tekoalysankyjen, kautta. Informaatioteknologian ja tekodlyn
kdyttd on kuitenkin Japanissa hyvin polarisoitunutta (Halamka, 2012, 1). Halamkan
(2012, 8) mukaan joissain osissa Japania IT-jarjestelmien sijaan kaytetddn paperisia
dokumentteja esimerkiksi ladkereseptien kirjoittamisessa potilaalle. The U.S.
Deparment of Commece’s International Trade Administration (2017) raportissa
todetaan, ettd Japanissa vuonna 2015 sahkoisia potilasasiakirjajarjestelmia kaytti vain
28 % sairaaloista ja sahkaisia tilausjarjestelmia kaytti 38 % sairaaloista. Isommissa yli 400
vuodepaikan sairaaloissa vastaavat luvut olivat 70 % ja 80 %. Tekoalyn kayttokin
keskittyy nimenomaan isompiin sairaaloihin. (The U.S. Deparment of Commece’s
International Trade Administration, 2017.) Tama on yllattava tieto, silld Japania pidetaan
teknologisena edelldkavijana terveydenhoitoalallakin, mutta luvut osoittavat kuinka
teknologian kaytto on jakautunut sairaaloiden valilla. Yhtenevaa tapaa kerata, sailyttaa
ja kayttaa potilasdataa ei ndyta Japanissa olevan.

Toisaalta The U.S. Deparment of Commece’s International Trade Administrationin
(2017) selvityksen mukaan Japani sijoittui ensimmaiseksi ITA:n terveydenhuoltoalan IT-
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mittaristossa vuonna 2017. Japanilla on suuret terveysinformaatioteknologian
markkinat ja teknologiaystavallinen yhteiskunta. Muun muassa nama mittarit indikoivat
sitd, etta terveysalan informaatioteknologialla on hyvat perustukset Japanissa ja
lupaavat mahdollisuudet jatkuvaan kasvuun. Japanin valtiojohto olettaa
informaatioteknologian omaksumisen terveydenhuollossa ja vanhustenkodeissa
kasvavan. Valtiojohto olettaa myds ndiden kahden alan valisen yhteistydn kasvavan
informaation jakamisen kautta.

Bortin (2016) kirjoittaman uutisartikkelin mukaan osassa japanilaisia sairaaloita on
otettu kayttéon tekodlyjarjestelma laakareiden tueksi diagnosointeja tehdessa.
Paatoksentekoa tukevat ja tietoa yhdistavat jarjestelmat voivat auttaa paljon ylitoita
tekevida japanilaisia |ddkareitd ja pelastaa jopa potilaan hengen. Japanilaisten
teknologiamyonteisyydestd ja robotteihin tottuneisuudesta huolimatta The U.S.
Deparment of Commece’s International Trade Administrationin (2017) selvityksen
mukaan japanilaisia huolettaa sahkoisten terveydenhuollon ratkaisujen, kuten
ladketieteellisten tietokantojen ja terveydenhoidon big datan, tietoturva ja yksityisyys.
Tekodalylla on tarve kommunikoida lddketieteellisten tietokantojen ja terveydenhoidosta
kertyneen datan parissa monissa kayttOtapauksissa. Tarkeda siis on, etta
informaatioteknologian kayton yleistyessa potilaat antavat luvan kdyttaa tietojaan
hoidon kehittamiseen. Toisaalta Haran (2017) mukaan tarkeda japanilaisille ja heidan
kunnialleen on se, etta he voivat paattaa mita tietoja jakavat minkakin terveydenhoidon
tahon kanssa. Kaikkea tietoa mitd esimerkiksi sairaalassa on keratty, ei valttamatta
haluta jakaa perheldakarin kanssa.

Edelld tehtiin yleiskatsaus Japanissa kaytettaviin informaatioteknologian kayttéon ja
tekodlyteknologioihin. Japanissa tullaan tulevaisuudessa hyddyntamaan tekoalya
kdytannossa entistd enemman. Tekodlyn kaytto sairaaloissa on vield vahaista muissakin
maissa, silla tekodlyn kdyttoonottoa vaikeuttaa sdannokset, standardit ja terveysdatan
jakamisen haasteet (liang, Jiang, Zhi, Dong, Li, Ma, Wang, Dong & Shen, 2017).
Toshifumin (2017) mukaan teknologian suosio ja siihen liittyvat odotukset eivat luo
luottamusta teknologiaan kohtaan, vaan sille pitaa saada myds hallinnollinen tuki.

Seuraavissa alaluvuissa esitelladn merkityksellisia —tekoalyjarjestelmia Japanin
terveydenhoitoalan tulevaisuuden ja terveydenhoitoalan haasteiden ratkaisemisen
kannalta. Nama esimerkkitapaukset valikoituivat niiden merkityksellisyyden ja
uutiskynnyksen ylittamisen perusteella.
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4.2 HIKARI-sovellus auttamassa kliinisessa paatoksenteossa

Japanilainen Fujitsu Ltd on ottanut osaa tekoalyn kehitykseen terveydenhuollon
nakokulmasta kehittamalld tekodlya hyodyntavan HIKARI-rajapinnan, joka voi vaihtaa
tietoja ja keskustella toisten ohjelmien kanssa. HIKARI:n tarkoituksena on parantaa
sairaaloissa tapahtuvaa kliinista paatoksentekoa ja parantaa tarkkuutta vaativaa
riskiarviointia potilaille. HIKARI, joka tarkoittaa japaniksi valoa, toivoa ja nakokykya,
kehitettiin yhteistydssa Fujitsun Euroopan laboratorion, Fujitsun Espanjan yksikon ja
HCSC:n Madridin innovaatioyksikon kanssa. HIKARI:a [dhdettiin testaamaan
Madridilaisessa sairaalassa, mutta se vastaa myos japanilaiseen terveydenhoitoalan
informaatiotarpeeseen. (Fujitsu, 2016.)

Sairaaloissa on perinteisesti paljon paperimuodossa dokumentoitua tietoa, jota on
keratty jo monien vuosien ajan. Japanissa varsinkin kadytetddan paperia paljon ja
potilastiedot arkistoidaan usein paperisessa muodossa. Monissa
terveydenhoitoyksikdissa ei ole digitaalisia potilastietokantoja tai reseptipankkeja,
joihin esimerkiksi Suomessa on jo totuttu. Paperimuodossa olevia tietoja on vaikea
paikantaa, tulkita ja kayttdaa optimaalisesti hyodyksi. Lisdksi jos potilasta on hoidettu
monissa eri paikoissa, tieto voi olla sirpaloitunutta.

HIKARI on wuusi tietojarjestelmd, joka yhdistdda monia mikropalveluita. Nama
mikropalvelut mahdollistavat ja helpottavat hoitohenkilokunnan tiedonhakua, tarjoten
enemman relevanttia tietoa. HIKARI yhdistaa raakaa eri sairaalayksikdissa olevaa dataa
selvaksi ja ymmarrettavaksi tiedoksi. Koottu ja ymmarrettdva tieto auttaa ja nopeuttaa
paatoksentekoa sairaalaymparistossa. (Fujitsu, 2016.) HIKARI tarjoaa ladkareille useita
potilaiden terveydentilasta kertovia datan lahteitd, jonka avulla l1adkari pystyy tekemaan
parempia analyyseja. Tama data on saatu seka kliinisista etta ei-kliinisista lahteista.
(Aguilar, 2017). Tulevaisuudessa HIKARI:n ohjelmistorajapinta tarjoaa koko
terveydenhuoltohenkilostolle paasyn koottuun dataan, jota on helpompi hyddyntaa
kuin paperimuodossa olevaa informaatiota. Fujitsun kenttakokeiden tulosten mukaan
HIKARI voi puolittaa potilasrekistereihin kaytetyn ajan ja ndin ollen potilastydskentelyyn
kdytettavaa aikaa jaa enemman. (Fujitsu, 2016.)

Kuvio 6 auttaa havainnoimaan HIKARI:n toimintaa. Potilasdataa keratdaan vanhoista
kliinisista datanldhteista, kuten kansallisesta terveydenhuollon jarjestelmasta,
avohoidon jarjestelmista ja muista terveydenhuollon jarjestelmistd. Terveydenhuollon
data on yleensd arkaluontoista ja tdman vuoksi data vieddin ensin datan
anonyymisoivan moottorin |dpi ja sitten vasta tekodlyd hyoddyntavaan datan
prosessoinnin moottoriin. Tama datan prosessointi moottori kerada myo6s avointa
terveydenhuollon dataa, kuten tutkimustuloksia. Prosessoitu data |dhetetdan
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rajapinnan kautta Fujitsun pilvipalveluun, josta dataa voi tarkastella esimerkiksi
visualisointien kautta.
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KUVIO 6. Fujitsun jarjestelman tyypillinen tyonkulku datan kerdadamisesta San Carlosin
sairaalaan (Fujitsu, 2016)

Fujitsun jarjestelma toimii tarkasti riskien arvioinnissa. Todettiin, ettd jarjestelma pystyy
tunnistamaan riskit paihteidenkdyttoon tai itsemurhakdyttdaytymiseen 85 %
tarkkuudella. (Fujitsu, 2016.) Hoitoa maarittdessa on tarkeaa arvioida nykyinen tilanne
ja sen lisaksi tietda tallaiset potentiaaliset riskit. Kyky yhdistelld informaatiota eri
sairaalayksikoistd, kuten ensiavun tietokannoista ja mielenterveysosaston raporteista
antaa kattavan kokonaiskuvan. Fujitsun (2016) mukaan HIKARI auttaa vahentdmaan
potilastietojen etsintdan ja kayttoon kuluvaa aikaa ja ndin ollen ladkareille jaa enemman
aikaa potilaiden hoitamiseen. Kun aikaa on enemman, on hoitotulos yleensa parempi.
HIKARI:n avulla voidaan my6ds ymmartdaa paremmin miten eri resurssit ja kaytanteen
vaikuttavat potilaiden hoitoon. Tama tarjoaa hallinnollisia hyo6tyja organisaatiolle.
(Fujitsu, 2016.)

Hallinnollisten hyoétyjen ja ajansdadston lisdksi ennakoivien mallien muodostaminen
rohkaisee potilasta ottamaan aktiivisemman roolin omasta terveydestddan ja
elamastaan. Tekodlyn avulla voidaan kehittdad ennustavaa, osallistuvaa ja henkildlle
raataloitya terveydenhuoltoa, jossa potilas ottaa vastuun terveytensd hoitamisesta.
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Tavoitteena on, ettd potilas saa mahdollisimman paljon tietoa tilanteestaan ja ladkari
toimii potilaan konsulttina, mutta lopulta potilas tekee paatéksen valinnoistaan itse.
(Aguilar, 2017.)

4.3 Tekoaly ja onkologia

Japanin yksi yleisimmista kuolinsyistd on syopa. Yleisin vaestossa havaittu syopatyyppi
on keuhkosyopa, toiseksi yleisin vatsasyopa ja kolmanneksi yleisin paksusuolen syopa.
(Japan Cancer Society.) Vuosittain arviolta 378 000 japanilaista kuolee syopaan Cancer
Information Serciven (2017) mukaan. Taman lisdksi Japanissa on vakava pula
patologeista ja patologit joutuvat tekemaan valtavasti ylitoitd. Toisaalta kolmasosa
sairaaloista Japanissa ei pida patologeja palkkalistoillaan. Sairaaloista puolella milla on
patologi, on niita vain yksi. Taman tarkoittaa sitd, ettd yhden patologin tyotaakka kasvaa
helposti liian suureksi ja yksikin virhe saattaa potilaan hengen uhatuksi. (Mainichi, 2017.)

Vuosien 2005 ja 2015 valilla, syOpapotilaiden ja syodpaldadketutkimusten maaran
noustessa, patologiset tutkimukset ovat tuplaantuneet. Geneettisen tason syovan
tutkimus etenee parhaillaan ja vuonna 2016 alan tutkimuksia julkaistiin noin 200 000
kappaletta. Japanissakin on heratty siihen, ettda ihmiselle mahdollisella tyéteholla
tutkimuksia ei saa jarkevdssa ajassa luettua ja ndin ollen tekodlya on valjastettu
tutkimusten lapikdymiseen. Japani yrittaa loytaa ratkaisuja patologien vahaiseen
maaraan tekoalysta. Japanissa on myds huomioitu tekoalyn kayttod syovan ehkaisyssa ja
hoidossa. (Mainichi, 2017.)

Toyama City-sairaalan patologian osaston ainoa patologi Katsuhiko Saito kyllastyi
prosessien hitauteen tydssaan vuonna 2006. Aiemmin hoidetun potilaan sairastuessa
uudelleen, Katsuhikon piti menna erilliseen huoneeseen, jossa sailytettiin edellisen
syovan naytteitd ja hakea oikeaa naytettd manuaalisesti hyllyistad. Hitaaseen prosessiin
kyllastyneenad Katsuhiko paatti digitalisoida 4000 naytetta ja kehitti jarjestelman, jolla
pystyi hakemaan kuvia tietokannasta nopeammin. Katsuhiko toivoi jo vuonna 2006, etta
tekodlyn voisi ottaa mukaan prosessiin vertailemaan ndaytteitd ja diagnosoimaan
potilaan. (Mainichi, 2017.)

Kun siirrytddn vuoteen 2016, voidaan todeta, ettd tekoaly taytti yhden hienoimmista
tavoitteista, mita silla voi saavuttaa: tekoaly pelasti ihmishengen Tokion yliopistollisessa
sairaalassa. Potilaan hengen pelastanut IBM Watson for Oncology kayttaa pilvipohjaista
supertietokonetta  kasitelldkseen valtavia maaria dataa niin  ladkareiden
muistiinpanoista tutkimusaineistoihin. IBM Watson on asiantuntijoiden kouluttama
tekodly, joka pystyy auttamaan terveydenhoitoalan ammattilaisia muun muassa
diagnosoinnissa ja paatoksenteossa liittyen potilaan hoitoon ja laakitykseen. IBM
Watson voidaan ndhda terveydenhoitoalan menestyneimpana tekoalysovelluksena.
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(Mainichi, 2017.) Bortin artikkelin (2016) mukaan Tokion yliopistollinen sairaala oli
hoitanut aiemmin sydpahoitoja saanutta 60-vuotiasta naista, jonka syopa oli uusiutunut.
Sairaalan ladkareilla oli ollut vaikeuksia diagnosoida naista oikein ja l0ytdaa sopivaa
hoitomuotoa ja sen takia he kdantyivat IBM Watsonin puoleen. IBM Watson for
Oncologyn avulla huomattiin, etta naisella oli kahden eri leukemian esiintymismuoto
samanaikaisesti. Ladkarit myonsivat, etta tiedon olisi voinut 16ytdaa myos ihminen, mutta
se olisi vienyt viikkoja. Tekoalyn avulla tieto 16ytyi kymmenessa minuutissa. Leukemian
hoidossa nopea hoidon aloitus on avainasemassa potilaan terveyden ja hengen
kannalta. Sen vuoksi nopea hoidon uudelleen maaritys oli ratkaisevassa asemassa
kyseisen potilaan tapauksessa. (The Japan Times, 2016.) Tapaus nousi otsikoihin
Japanissa ja maailmalla, ja lisdsi keskustelua mediassa tekodlyn kaytostda Japanin
terveydenhuollossa. Tapauksen myotd tuli selvaksi, ettei tekodlyn arvoa ihmisen
neuvonantajana ja paatostenteon nopeuttajana tule vahatella.

Tekodlyn kaytté onkologian alalla on tutkimuskohteena Japanissa edelleen ja
japanilaiseen mediaan on nostettu muutamia lupaavia sovelluskohteita. Yksi
sovellusesimerkki on University of Tokyo ja Tokyo Medical and Dental University yhdessa
kehittama tekoalyjarjestelma, joka pystyy tunnistamaan syovan tilan etdpesakkeiden
kuvien perusteella. Esimerkiksi rintasyovassa etdapesakkeiden tunnistaminen on tarkeaa
hoidon ja ennusteen kannalta. Normaalisti etdpesakkeita tarkastellaan mikroskoopilla
patologisten naytteiden perusteella, mutta varsinkin pienet poikkeamat jaavat joskus
huomaamatta. Tutkimusryhma kaytti hyvakseen tekoalyn syvdaoppimista ja opetti sita
esittamalla sille 300 000 kuvaa rintasyopapotilaiden imusolmukekudoksista. Tekodlyn
tekeman analyysin tuloksen perusteella tutkimusryhma loi sydpasolujen “olemassaolon
todennakoisyyden kartan”. Kartan avulla voidaan arvioida etdapesdkkeiden tilaa ja
suunnitella potilaan syopahoitoa entistd paremmin. Taman ratkaisun perusteella
tutkimusryhma sijoittui neljanneksi vuonna 2017 jarjestetyssa kansainvalisessa
Camelon17-kilpailussa. (Al Biblio, 2017a.)

Vuonna 2017 myds Tsukuban yliopisto esitteli japanilaisen yrityksen Kyoceran kanssa
yhteistyossa tehdysta projektista lupaavia tuloksia ihosyévan tunnistamisessa. lhosyopa
on yksi maailman yleisimmistd syOpatyypeistd ja se on yleinen sybpatyyppi myos
Japanissa. Projektin lahtokohtana on ratkaista tutkivan ladkadrin ammattitaidon ja
kokemuksen negatiiviset vaikutukset ihosyovan diagnosoinnissa. Tsukuban yliopiston ja
Kyoceran yhteistyon tuloksena syntyi tekoalypohjainen jarjestelma, joka pystyy pelkan
valokuvan perusteella paattelemadan, onko potilaalla ihosyopda vai ei. Tekodlya
opetettiin tassakin tapauksessa syvdoppimisen keinoin 4000 syopakuvan avulla.
Tuloksena on tekodly, jolle 1adkari voi syottda ihon muutoksesta otetun kuvan. Pelkan
kuvan perusteella jarjestelma pystyy luotettavasti toteamaan, onko kuvassa nakyva
muutos syovasta johtuvaa. Taman lisdksi jarjestelma tarjoaa laakarille eri vaihtoehtoja
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siitd mika kuvassa oleva syopa voisi ihosyopakirjosta olla. Jarjestelma kdyttoonotetaan
kliinisessa ymparistdéssa vuonna 2020. Jarjestelman toivotaan parantavan ihosyovan
aikaista tunnistamista, seka harvaanasuttujen alueiden potilaiden hoidon laatua. (Sina,
2017.)

Tekodlyda syovan tunnistuksessa on hyddynnetty myds paksusuolen sydvan
diagnosoinnissa. Minamin (2017) uutisartikkelin mukaan National Cancer Center ja NEC
esittelivat tekodlypohjaisen sovelluksen, joka tulee kliiniseen kdytt66n jo vuonna 2019.
Kehitetty sovellus pystyy tunnistamaan sydvan polyypit ja muut ennusmerkit 98 %:n
varmuudella. Tutkijat onnistuivat tekodlya kayttden tunnistamaan tarkemmin
paksusuolen tahystyksessa |6ytyneet polyypit, jotka mydhemmin voisivat kehittya
kasvaimiksi. Tekoadlyjarjestelma pystyi havaitsemaan jopa kahden millimetrin kokoiset ja
variltdaan ympyroivaa kudosta muistuttavat polyypit, jotka jaisivat helposti laakarilta
huomaamatta. Artikkelissa haastatellun ladakarin Masayoshi Yamadan mukaan laakarit
huomaavat noin 76 % polyypeista. (Minami, 2017.) Tekodlyn mukaan ottaminen
paksusuolentdhystykseen lupailee siis isoa prosentuaalista parannusta esiasteisten
kasvaimien tunnistukseen. Tama on merkityksellista, koska polyypin muodostuminen
paksusuoleen voi edeltda suolisyvan kehittymista ja siksi se tulisi huomata ja poistaa
mahdollisimman ajoissa.

Painopiste julkaistuissa onkologian alan tekoalytutkimuksissa nadyttaa olevan kuvien
perusteella tapahtuvan syovantunnistuksen kehittamisessa. Onkologian alalla tekoalya
voidaan lisdksi kayttdaa hoitosuunnitelmia tehdessa. Tulevaisuudessa tekodlyn voidaan
odottaa auttavan syovan ehkdisemisessa ja tunnistuksessa yha enemman.

4.4 Tekoaly ja diabeteksesta johtuvan sokeutumisen havaitseminen

Suurin syy japanilaisten aikuisten sokeutumien takana on diabeteksesta johtuva
retinopatia. Diabeteksesta johtuva retinopatia kehittyy kahdessa vaiheessa.
Taustaretinopatisessa varhaisvaiheessa pienten verisuonten seindmadt muuttuvat
silmissa epanormaaleiksi ja heikkenevat. Naista verisuonista vuotaa kudosnestetta
ymparoivaan kudokseen, jolloin silmdan jaa proteiinia ja rasvaa. Verisuoniin kehittyy
lisdksi mikroaneurysmia, jolloin pienet hiussuonet vuotavat veren punasoluja
verkkokalvoon. Retinopatian edetessd epanormaalit suonet alkavat sulkeutua ja
verkkokalvon verenkierto vdahenee. Tastda taas seuraa hermosyiden kuoleminen ja
pehmeiden pesdkkeiden, eksudaattien muodostuminen. Ndmad muutokset eivat
yksindan valttamatta vaikuta nakoéon, mutta jos veren tihkuminen tapahtuu lahella
makulaa, makula turpoaa ja henkilon nakoé sumenee.

Retinopatian edetessa proliferatiiviseksi retinopatiaksi, verkkokalvo pyrkii korjaamaan
vaurioita kasvattamalla uusia verisuonia, jotka kuitenkin epdanormaalisti levidvat
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lasiaiseen. Uudet suonet repedvat helposti ja niistd lasiaiseen vuotavan veren takia
henkilon tila heikkenee merkittavasti ja seurauksena voi olla dkillinen ndén menetys.
(Seppanen, 2018.)

Jichin laadketieteellisessa vyliopistossa tutkimusryhma on kehittanyt menetelman
diabeettisen retinopatian tunnistamiseen tekoalyn avulla. Normaalisti diabeettinen
retinopatia diagnosoidaan silmanpohjan kuvista fyysisen tutkimuksen ohella, mika vaatii
perehtyneen silmaldaakarin paneutumista asiaan. Jichin lddketieteellisessa yliopistossa
kehitetty metodi opettaa tekodlya syvaoppimisen avulla tunnistamaan taudin
silmanpohjakuvan perusteella. Tekoaly pystyy lisaksi arvioimaan retinopatian
kehitysasteen ja vakavuuden vain kuvan perusteella. Ndin ollen pelkka tekoély voi antaa
arvion taudin tilasta. Retinopatiakuvauksessa jaa tutkimusryhman raportin mukaan
valilla taudin kannalta kriittisia huomioita tekematta. Tekodlyn tekeman kuva-analyysin
perusteella retinopatian taso voidaan maarittaa tarkemmin ja ndin ollen hoitoa voidaan
suunnitella paremmin. (Takahashi ym., 2017.)

4.5 Tekoaly, robotiikka ja hoitajapula

Kuten jo kolmannessa kappaleessa todettiin, Japanissa on kasvava hoitajapula.
Arvioiden mukaan Japani tarvitsee 2,53 miljoonaa hoitajaa vuoteen 2025 mennessa.
Vuonna 2013 Japanissa oli 1,77 miljoonaa hoitajaa, joka tarkoittaa, etta 800 000
lisdhoitajaa pitdisi saada toihin vuosikymmenen aikana. Ennusteiden mukaan tama
tavoite ei tule toteutumaan ja Japanissa tulee olemaan vahintaan 380 000 hoitajan pula.
(The Japan Times, 2015.)

Japanin hallitus on ohjeistanut kehitystyota tekevia yrityksia keskittymaan hoitajapulan
ratkaisussa robotiikan sijaan myos tekoalyyn. Yhdeksi tavoitteeksi on asetettu l6ytaa
tapa kayttaa tekodlyd, robotiikkaa ja koneoppimista yhdessd huomaamaan potilaan
tarpeet, kuten vessassa kaynnin tarpeen tai ladkkeiden oton ajankohdan. (Golightly,
2018). Tekodlyd hyodyntavida ratkaisuja hoitajapulasta johtuviin ongelmiin on jo
Japanissa kehitetty. Kehitystyo kasvaa jatkuvasti, kun Japanin valtion budjetista yha
suurempi osa suunnataan tekoaly- ja robotiikkaratkaisuiden kehittamiseen.

4.5.1 Palro-robotti kommunikoi vanhainkodin asukkaiden kanssa

Fujisoftin  kehittama tekoalyllinen kommunikointirobotti Palro on ratkaissut
hoitajapulan sosiaalista puolta vanhainkodeissa. Japanilaiset ovat tunnettuja
kohteliaisuudestaan, mikd on ndahty myos vanhainkodeissa: vanhainkodin asiakkaat
eivat halua hairitd jo ennestdan kiireisia hoitajia ja eivat taman vuoksi herkasti
kommunikoi hoitajien kanssa. Palron avulla vanhainkodin asukkaiden aktiivisuutta on
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saatu lisattyd, jolloin hoitajien on helpompi tarkkailla heiddn terveydentilaansa.
(Terashima, 2016.)

KUVIO 7. Havaintokuva Palro-robotista
(Kataoka, 2016)

Palro pystyy tekodlyn avulla osallistumaan keskusteluihin ja vaittelyihin, tunnistaa
ihmisen tunnetiloja, urheilla, tanssia ja muistaa yli 100 henkilon kasvot ja nimen. Parlo
pystyy myos oppimaan ihmisen kdytoksen kaavoja ja muistuttaa asioista joita kyseinen
ihminen usein unohtaa (Fujisoft, 2018). Palron kaltaiset tekoalylliset robotit vahentavat
hoitajapulasta johtuvaa kommunikoinnin vahaisyytta asiakkaan ja hoitajan valilla.
Robotteja kdyttamalld vanhainkodin asiakkaat voivat keskustella jonkun kanssa
alhaisemmalla kynnyksella.

4.5.2 Pepper-robotti keskustelee ja samalla valvoo vanhainkodin asukkaita

Japanilainen SoftBank on kehittdanyt myds oman robottinsa Pepperin, jota voidaan
kayttaa niin asiakaspalvelussa kuin vanhusten hoidossakin. Pepper pystyy tulkitsemaan
tunteita ja ihmisen danen eri savyja. Pepper pystyy muistamaan ihmiset, joiden kanssa
se on kommunikoinut ja mukautumaan kyseisen tilanteen mukaan. Taman lisaksi Pepper
osaa 20 eri kieltad. Pepperid kdytettiin vuonna 2018 jo noin 500 vanhainkodissa Japanissa
(Reuters, 2018). Vanhainkodin asiakkaiden kanssa keskustelun lisdksi Pepper on
valvonut kaytavia yoaikaan ja raportoinut asiakkaiden tilasta hoitajille (The Economist,
2017). Esimerkkitapauksessa Pepper on keskustellut hoitokodin asiakkaan kanssa ja
raportoinut hoitajille, kuinka asiakas vaitti olevansa iloinen, mutta vaikutti surulliselta
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robotin havaintojen mukaan. Tama voi héalyttda hoitajat keskustelemaan asiakkaan
tilanteesta asiakkaan kanssa syvallisemmin. (The Guardian, 2017.) Pepper tuo seka
lisdarvoa potilaille, ettd helpottaa hoitajien tyotaakkaa valvomalla potilaita.

4.5.3 PARO-robotti vihentdmassa vanhusten stressia

Japanissa on kehitetty tekoalyllinen robotti myds vanhainkotien asukkaiden stressin
vahentamiseen ja rentoutumisen helpottamiseen. PARO-robotin on kehittanyt
japanilainen Takanori Shibata Japanin dlykkaiden jarjestelmien tutkimuslaitoksessa.
Robotti on ollut kaupallisesti saatavilla vuodesta 2004 ja sitd on kehitetty edelleen.
PARO-robotti muistuttaa hyljepehmolelua. Se on varusteltu 32-bitin tuplaprosessorilla,
kolmella mikrofonilla, kahdellatoista sensorilla ja hiljaisilla liikkeitd hallitsevilla
moottoreilla. (Tergesen & Inada, 2010.) PARO reagoi silitykseen, hakee katsekontaktia,
muistaa eri kasvot, seka oppii eri tilanteista ja muistaa tilanteeseen johtaneet tekijat.
PARO pystyy myos oppimaan nimid ja tunnistamaan sille annetun nimen. Se on
ohjelmoitu nukkumaan yolla ja olemaan hereilld pdivasaikaan. (Piore, 2014.)
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KUVIO 8. Havaintokuva PARO-robotista (Tagawa, 2015)

PARO-robotilla on sama rauhoittava ja rentouttava vaikutus vanhuksiin kuin
terapiaeldimilla. PARO on terapiaeldimistd poiketen aina saatavilla ja sitd voidaan
kayttad myoOs vakivaltaisten potilaiden rentouttamiseen. PARO:a on hyodynnetty
vanhustenhoidossa jo ainakin Japanissa ja ympari Eurooppaa (PARO Robots, 2014).
Johnstonin (2015) artikkelin mukaan PARO on hyddyllinen erityisesti antisosiaalisten,
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kiihtyneiden tai surullisten potilaiden hoidossa. Sen on koettu nostattavan potilaiden
mielialaa ja tuovan potilaiden hoivavietin esiin. PARO myo6s auttaa potilaita pysymaan
paikallaan sen sijaan, ettd he vaeltelisivat ja eksyisivat hoitolaitoksessa. Artikkelissa
kerrotaan, kuinka tavoitteena on jatkossa tutkia, voiko PARO-robotin avulla vahentaa
masennusladkkeiden tarvetta potilaiden keskuudessa.

4.6 Tekoaly ja kasvavien turistien maara terveydenhuollon kannalta

Japanin turismi on kasvussa ja vauhti on vain kiihtymassa, kun Tokiossa vuonna 2020
pidettavat olympialaiset |ahestyvat. Japanin padaministerin vetama paneeli asetti
alkuperaiseksi tavoitteeksi sen, ettd Japanissa kavisi vuosittain 20 miljoonaa turistia
vuoteen 2020 mennessa. Toisin kavi, silla vuonna 2015 tavoite oli jo tayttynyt ja ndin
ollen paneeli tuplasi tavoitteen. Olympialaisten jidlkeen tavoitteena on kasvattaa
vuosittaista turistien maaraan 60 miljoonaan turistimatkailijaan vuodessa. Turismin
kasvatuksessa on siis onnistuttu, mutta turistien maara tulee jatkossa viela nousemaan.
(The Japan Times, 2016.)

Turistien maaran nousu nakyy myds ulkomaalaisten kasvavana osuutena sairaaloiden ja
klinikoiden potilasmaarissa. Tama aiheuttaa haasteita japanilaisten ladkareiden
paivittdiseen tyoskentelyyn, silla moni japanilaisista laakareista ei osaa riittavalla tasolla
englantia. On myds paljon tilanteita, joissa ladkari osaa englantia, mutta vastakkaisessa
tuolissa istuva esimerkiksi kiinalainen tai korealainen potilas ei sitd osaa. Tama
vaikeuttaa huomattavasti |ddkarin ja potilaan valistd kommunikointia, lisdd taakkaa
ladkareille ja altistaa hoitovirheille.

Yhdeksi ratkaisuksi télle ongelmalle on esitetty Sakura-tekoalya (ent. Kizuna). Kizuna
tarkoittaa ihmisten vilisia suhteita ja yhteytta. Sakura tarkoittaa kirsikankukkaa ja on
yksi tunnetuimmista sanoista matkailijoidenkin keskuudessa. Sakuran yksi
sovellusaloista onkin japanilaisen l3aakdrin ja ulkomaalaisen potilaan valisen
kommunikoinnin parantaminen. Sakura osaa japanin lisaksi kolmea muuta kielta:
englantia, kiinaa ja koreaa. Sakura pystyy haastattelemaan potilasta potilaan omalla
didinkielelld luonnolliseen keskusteluun tahtaavalla tyylilla. Sakura pystyy kdantamaan
ladkarin puheen potilaan ymmartamalle kielelle ja toistamaan ladkarin kysymykset ja
ohjeet valitulla kielella. (Tifana Al Business, 2018.)

4.7 Tekoaly stressin seurannassa ja ehkdisyssa

Stressi on yksi iso terveydenhuollon kuormittaja varsinkin lansimaissa ja Japanissa.
Japanissa jopa 40 % tyoikaisistd miehistd karsii unettomuudesta tyon aiheuttaman
stressin takia (Japan Today, 2016). Krooninen stressi haittaa tyontekoa ja palautuminen
vapaa-ajalla on vaikeaa. Stressi vaikuttaa negatiivisesti terveyteen ja aiheuttaa muun
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muassa lisdrasitusta sydamelle ja verisuonille, nostaa verenpainetta, lisda vatsan ja
suoliston ongelmia seka aiheuttaa vasymista ja uupumista. Kroonistuneella stressilla voi
olla vakavat vaikutukset. Tutkimusten mukaan paivittainen stressi korreloi esimerkiksi
itsetuhoisten  ajatusten  kanssa. TyOperdinen stressi on toiseksi  suurin
tyoterveysongelma tuki- ja liikuntaelinsairauksien jalkeen. (American Psychological
Association.) Stressin aiheuttama taakka terveydenhuollolle on siis huomattava.

Japanilaisessa tyokulttuurissa yleista on, ettei negatiivisia tunteita tai omia huolia tuoda
esille. Vaikka suuri osa japanilaisista tyontekijoista karsii stressista, ei siita valttamatta
avoimesti tyoyhteisdssa puhuta. Al Biblion (2018a) artikkelin mukaan japanilainen
teleoperaattori NTT Docomo ja Keion yliopisto kehittivat alypuhelinpohjaisen
sovelluksen, jolla pystyy arvioimaan stressin tasoa. Tekijoiden mukaan stressin tasoa voi
olla vaikea maaritelld itse, silla omaa stressida helposti vahatelldadan. Nain ollen
projektiryhma lahti tekemaan sovellusta, joka hyddyntaa tekoalypohjaista tekniikkaa.
Sovelluksen tekoalylle opetettiin aluksi, ettda sydamen lyéntien intervallin vaihtelu liittyy
stressiin. Sen jalkeen sydamen lyonnin vaihtelua verrattiin valittuihin muuttujiin, jotka
kerataan kayttdjan alypuhelimesta. Muuttujien ja syddamen lyontien intervallin
muutosten valilla huomattiin korrelaatio, minka avulla pystyttiin huomaamaan mitka
muuttujat viittaavat stressiin. (Al Biblio, 2018a.)

Kayttdjan alypuhelimesta keratty data sisaltda noin 130 kadyttaytymiseen liittyvaa
muuttujaa, jotka sisaltdavat muun muassa liikkumisen kaavoja, fyysisen aktiivisuuden
maaran ja muiden ihmisten kanssa kommunikoinnin maarallisena muotona, esimerkiksi
puheluiden maaran. Sovellus kerdaa naita muuttujia kayttajasta ja keratyn datan
perusteella tekoadly tekee arvion kayttdjan stressitasosta aikaisemmin oppimansa
perusteella. Kuviosta 9 ndahdaan, etta ensimmaisessa vaiheessa keratysta datasta voi
paatelld stressaantuneiden ihmisten kdytoksen kaavoja, kuten ulkona kaymisen ja
muiden kanssa kommunikoinnin maaran. Kolmannessa vaiheessa saadaan arvio ihmisen
stressin maarastd. Tekodly onnistui stressin tason arvioinnissa noin 70 % tarkkuudella.
(Al Biblio, 2018a.)
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KUVIO 9. Stressin tason arviointi tekoalya hyodyntavalla sovelluksella (Al Biblio, 2018a)
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Sovelluksen kehittdjat toteavat, ettd pelkdstdan adlypuhelimen kaytt6a seuraamalla,
ilman fysiologisia mittauksia kuten sydamensykkeen mittausta, voidaan arvioida
kayttajan stressin tasoa. Kehittdjat uskovat, ettd tietoisuus omasta stressitasosta
helpottaa stressin ehkdisya ja hallintaa, ja ndin ollen parantaa kayttdjan fyysista ja
psyykkista terveytta. (Al Biblio, 2018a.)

4.8 Tekodly ja Il3adkarin dokumentaatioon kayttaman ajan
vahentaminen

Ammenwerthin ja Spotlin tutkimuksissa selvisi, etta ladkari kayttda noin 27 %
tyOajastaan raportointiin ja dokumentaatioon. Tasta dokumentaatioon kaytettavasta
ajasta noin 16 % kuluu hallinnolliseen dokumentaatioon. Loput ajasta laakari kayttaa 27
% potilaan hoitamiseen, 36 % kommunikointia vaativiin tehtdviin ja 10 % muihin
tehtdviin.  Laakarit kdyttavat siis saman ajan  potilaskontakteihin  kuin
dokumentaatioonkin. Tutkimuksessa todettiin, ettd tietokonepohjaiset apuvilineet
voivat auttaa dokumentaatioon kdytettya vaivannakoéa ja aikaa. (Ammenwerth & Spotl,
2009.)

Raportoinnin maara kasvaa samaa tahtia kuin potilaiden maara kasvaa vaeston
ikdantymisen myo6ta. Japanilainen yritys Y’s reading on kehittanyt tekoalysovellusta Y’s
Chainia, jonka on tarkoituksena helpottaa ladkarin tekeman raportoinnin taakkaa.
Sovelluksen tarkoituksena on auttaa ladkaria kirjoittamaan raportteja analysoimalla
koneella kirjoitettua tekstia, vertaamalla sitd aiempaan oppimaansa ja ehdottamalla
seuraavaa lausetta. Laadkari voi yhdellda klikkauksella valita tekodlyn tarjoamista
spesifeista lausevaihtoehdoista sopivimman. (Kyushu Island Alliance of ICT.)

Kuviosta 10 nahdaan kuinka Y’s readingin testien mukaan Y’s Chain vahentaa raportin
kirjoittamiseen kaytettyd aikaa kolmellakymmenellad prosentilla perinteiseen koneella
kirjoittamiseen verrattuna. Havainnointiin kaytetty aika pysyy luonnollisesti samana,
mutta kirjoittamiseen, tekstin rakenteen muodostamiseen ja tekstin tarkistukseen
kdytetty aika pieneni. (Kyushu Island Alliance of ICT.) Raportointiin kdytetyn ajan
vahentyessa laakarilla jaa enemman aikaa potilastyohon.
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KUVIO 10. Havaintokuva ladkarin dokumentaatioon kaytattaman ajan vahenemisesta
(Kyushu Island Alliance of ICT)

4.9 Tekoaly tyontekijoiden terveyden seurannassa

Japanilaiselle tyokulttuurille tyypillistda on pitkat tyOopaivat. Ylityot ovatkin enemman
saanto, kuin poikkeus. Varsinkin toimistotyontekijat ovat terveydellisesti riskiryhmassa,
silla heilla on pitkat tyopaivat, joiden paatteeksi usein lahdetdan Iahiesimiehen kanssa
nauttimaan alkoholia ldaheiseen lzakayaan, eli japanilaiseen pubiin. Nain ollen
toimistotyolaisilla ei valttamatta jaa arkisin aikaa liikunnalle tai tarpeeksi pitkille
younille. Lisaksi, kuten aiemmin mainittu, Japanissa jopa 40 % tyoikaisista miehista karsii
unettomuudesta tyon aiheuttaman stressin takia (Japan Today, 2016). Aiglean (2017)
sivujen mukaan Japanissa noin 90 % yrityksista on ottanut tehtdvdkseen nostaa
tyontekijoiden tydmotivaatiota ja japanilaisissa yrityksissa tyontekijoiden terveydesta
huolehtimisen suosio on nousussa. Tyontekijéiden terveyteen investoimalla yritykset
ovat nahneet positiivisia tuloksia tyontekijéiden tuottavuudessa, organisaatiotasoisessa
elavoitymisessa ja suoritusten paranemisessa.

Japanissa on kehitetty tekodlya hyodyntava sovellus Aiglea, joka tukee yritysten
tavoitteita tyontekijoiden terveyden seurannassa ja tukemisessa. Aiglea tukee
nimenomaan toimistotyontekijoiden liikunnan lisddmistd, monipuolista ravintoa ja
henkista hyvinvointia. AMP:n (2018) artikkelissa kuvaillaan Aiglean toimintaa
tarkemmin. Aigleaan sybtetdan tyontekijan pdivittdinen vointi, jolloin Aiglean tekoaly
oppii kayttajansa oireista ja harjoitusten toteutuksista. Ndin ollen sovellus pystyy
ehdottamaan sopivia harjoituksia oikeille tyontekijoille suoritustason ja mieltymysten
mukaisesti. Mitd enemman sovellusta kayttad, sitd paremmin sovellus optimoi
harjoitukset kayttajalle. Aigleassa on paljon eri harjoituksia, ja venyttavia liikkeitd, jotka
on helppo toteuttaa nimenomaan toimistoymparistossa. Harjoituksilla on tarkoitus
vahentaa toimistotyontekijoille tyypillisia oireita kuten jaykkia hartioita, selkdkipua,
turvotusta ja silmien vasymista. Sovelluksen tekoaly pystyy yhdistamaan eri osastojen
henkiloston terveydentilan tietoja ja tyonantaja voi seurata tilannetta osastoittain,
mutta myods tyontekijakohtaisesti. N&ain ollen tyonantaja voi vertailla osastojen
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eroavaisuuksia ja tehda tarvittavia muutoksia hyvinvoinnin parantamiseksi. (Aiglea,
2017.)

4.10 Tekodly itsemurhien ehkaisyssa

Japani on surullisen kuuluisa itsemurhatilastoistaan. Vuonna 2009 Japanissa tehtiin 32
845 itsemurhaa. Vuonna 2007 Japanissa 71 % itsemurhan tehneistd oli miehiad ja
erityisesti 15-34 vuotiaiden naisten johtava kuolinsyy on itsemurha. Vuonna 2014
tilastot surullisesti osoittivat, etta itsemurha oli myos yleisen kuolinsyy 10-19 vuotiaiden
joukossa. Vuodesta 2012 Japani onkin ottanut tavoitteekseen vahentaa itsemurhien
madaraa kahdellakymmenella prosentilla vuoteen 2025 mennessa (Lu, 2015). Kuviosta 11
voi huomata, etta itsemurhien maara on ollut selkeasti laskussa vuodesta 2012 alkaen
ja vuonna 2017 16,8 henkil6a 100 000 henkil6a kohden teki itsemurhan. Vastaava luku
Suomessa oli vuonna 2015 13,3. (Tilastokeskus, 2016). Japanin valtion tavoitteena on
laskea itsemurhien maarda, erityisten lasten ja nuorten itsemurhia, entisestdan.
Japanissa on siis saman aikaisesti satsattu tekoalyn kehitykseen, seka itsemurhien
ehkaisyyn. Tekodlyn kehitystyossa tama nakokulma on kuitenkin huomioitu hyvin
varovaisesti.

Number of suicides per 100,000 inhabitants in Japan from 2008 to 2017
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KUVIO 11. Itsemurhien maara suhteessa 100 000 japanilaiseen vuodesta 2008 vuoteen 2017
(Statista,2018)

Japanissa ja my6s muualla maailmalla on niin sanottuja suosittuja paikkoja tehda
itsemurha. Naista esimerkkeind Yhdysvalloissa Golden Gate Bridge, Eteld-Koreassa The
Mapo Bridge ja Japanissa Shin-Koiwan juna-asema ja Aokigaharan itsemurhametsa.
Edelld mainittujen paikkojen valvontaa on yritetty lisdta ja paikalle on asennettu
valvontakameroita. Paikkojen valvontaa voisi lisata tekodlya hyoédyntamalla. Japanissa
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on kehitetty ihmisjoukkoja valvova jarjestelma, joka tunnistaa poikkeavasti kayttaytyvat
henkilot vakijoukosta.

Mitsubishi Estate ja Inegrated Security Guarantee ovat testaamassa tata
tekodlypohjaista jarjestelmaa, joka skannaa ihmisjoukkoja ja etsii huolestuneen tai
eksyneen nakoisia ihmisia. "Vertical Vision”, lyhyesti VV, on kuvantunnistusjarjestelma,
joka kayttda syvaoppimisen tekniikoita. VV havainnoi videokuvien kautta ihmisen
liikereitteja, kehon asentoa, kayttaytymista ja ndiden pohjalta paattelee, onko tama
huolestunut tai levoton. Lisaksi se pystyy tunnistamaan ihmisten ilmeita ja tunteita.
Kuviosta 12 nahdaan miten VV tunnistaa ensin ihmisen, nelidity sinisella nelilolla, ja
erottaa joukosta poikkeavasti kayttdaytyvan, huolestuneen oloisen henkilon, nelidity
punaisella neli6lla. (Al Biblio, 2018b.)

KUVIO 12. Havaintokuva Vertical Visionin tavasta tunnistaa ja merkitd ihmisia videokuvasta
(Al Biblio, 2018b)

Al Biblion mukaan alkujaan tarkoituksena oli ehkaista rikollista toimintaa ja valttaa
kriisitilanteita. Taman jalkeen todettiin, etta jarjestelmalld voi auttaa myos eksyneita ja
sairauskohtauksen saaneita.

Kuuluisten itsemurhapaikkojen videonauhoitteita analysoimalla voidaan huomata, etta
osa itsemurhaa harkitsevista kavelee tekopaikalla edes takaisin ennen lopullisen
paatoksen tekemista. VV-jarjestelmaa voisi kayttdaa varsinkin yleisimmilld itsemurhan
tekopaikoilla huomaamaan poikkeavasti kayttaytyvat ihmiset, jotta oikea ihminen,
esimerkiksi vartija, huomaisi tilanteen ajoissa ja ehtisi paikan paalle juttelemaan
henkildlle.
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4.11 Tekoaly ladkekehityksessa

Japanin tyoministerio on myontianyt 19,6 miljardin jenin budjetin tekodlyn
soveltamiseen ladketieteellisen datan hallintaan ja laakekehitykseen (Japan Times,
2018). Japanin laakekehityksessd ongelmallista on jarjestelmadn hitaus hyodyntaa
uusimpia ja kehittyneimpia hoitoja. OECD:n mukaan uudet ladkkeet hyvaksytaan
nopeammin Indonesiassa ja Turkissa Japaniin verrattuna. Japanissa ei myodskaan kerata
tarpeeksi dataa siitd, miten potilaat reagoivat hoitoihin. Lisdksi Japanissa ongelmana on
se, ettd hoitojen laatua tarkastellaan vahemman kuin hintaa. Japanin valtio haluaisi
kasvattaa taloutta ladketurismin avulla, joka on ollut suosiossa esimerkiksi Thaimaassa
ja Etela-Koreassa. (Economist, 2011.) Japanin hallitus on herdannyt tdahan liittyviin
ongelmiin ja sen vuoksi panostanut tekoalyn kehityksen tukemiseen.

Yksi suurista yhteistydhankkeista Japanissa on Kioton yliopiston, Fujitsu Limitedin ja
Fujitsu Laboratories Ltd:n yhteistyd, jonka on tarkoitus jatkua tammikuusta 2018
maaliskuuhun 2020. Yhteistyon tarkoituksena on tutkia ja selvittda kuinka tekoalya
voidaan hyodyntaa laakealalla. Tutkimusprojekti tulee kdyttamain monenlaista
terveyteen  liittyvaa informaatiota, kuten potilaiden tietoja sahkdisista
potilastietojarjestelmista. Informaatio on keratty Fujitsun ihmiskeskeisen tekoalyn
Zinrain avulla ja Kioton yliopistollisesta sairaalasta. Yhteistydssa Kioton yliopiston
ladkarit ja bioinformatiikan tutkijat seka Fujitsun tekoalyyn erikoistuneet insinoorit
yrittdvat 16ytda uusia lahestymistapoja diagnostiikan tukemiseen ja ladkeldytoihin.
(Fujitsu, 2018.)

Oivallusten ja tietamyksen luomiseksi tekodlyn avulla, tutkimuksessa kaytetty data
esikasitellaan tekodlyn luonnollisen kielen prosessoinnin avulla, mika luo ymparistén
analyysille. Seuraavassa vaiheessa tama suuri maara kokonaisvaltaisesti jasenneltya
dataa kasitelldan tekodlyn koneoppimisen menetelmilld. Tdssa vaiheessa jokaisen
sairauden yleiset piirteet ja indikaatiot erotellaan. Ndiden pohjalta luodaan malleja ja
simulaatioita, joiden avulla yritetdan 16ytda uudenlaisia lddkkeita. Tutkimuksen avulla
Ioydetyt uudenlaiset tiedot ja nakemykset, sekd l|ddketieteeseen liittyvan
tekodlyteknologian sovellutukset rakentavat uuden kokonaisvaltaisen foorumin. Taman
on tarkoitus tulevaisuudessa johtaa ladketieteen alalla hyddynnettavan laajan
tietokannan toteutumiseen. Fujitsu haluaa korostaa, ettd kaikki tutkimuksessa keratty
ja kaytetty data on anonyymia, terveystietoihin liittyvan arkuuden vuoksi. (Fujitsu,
2018.)
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KUVIO 13. Fujitsun ja Kioton yliopiston yhteishankkeen yleiskatsaus (Fujitsu, 2018)

Fujitsu ja Kioton yliopisto toivovat, ettd tekodlyn kayttd edistyksellisen ja laajan

terveysdatan kasittelyssa parantaa terveydenhoidon

laatua ja johtaa uusien

hoitometodien ja ladkkeiden keksimiseen. Tutkimuksen tavoitteena on myds yleisesti

edistdad muutosta esimerkiksi apteekki- ja vakuutusalalla. (Fujitsu, 2018.)

Jos Fujitsu ja Kioton yliopisto 16ytavat edistyksellisia tapoja ladkekehitykseen, voi tama

pienentaa ladkkeiden markkinoille tuonnin kustannuksia, nopeuttaa markkinoille

tuontiin kuluvaa aikaa ja parantaa Japanin asemaa Aasian ldadketurismissa. Okiyaman

(2018) raportissa ennuste on hyvin samankaltainen. Okiyaman mukaan tekoalyn kaytto

ladkekehityksessa tekee laakekehityksen sykleista tehokkaampia ja samalla nopeuttaa

ladkkeiden markkinoille tuontia. Okiyama toteaa kuinka tekodly voi myos auttaa

[6ytamaan aivan uusia tapoja hoitaa ja laakita sairauksia, kuten syopaa.

4.12 Tekoaly aivojen kuvantamisessa ja kuvien rekonstruoinnissa

Kioton yliopistossa ATRn laskennallisten neurotieteiden laboratoriossa on kaytetty

tekodlyjarjestelmaa, joka pystyy hahmottamaan aivoissa visualisoituja sisaltdja fMRIn,

eli toiminnallisen magneettikuvauksen avulla. Horikawan ja Kamitanin (2017) mukaan

viimeaikainen ty6 on osoittanut, ettd visuaalinen kortikaalinen aktiivisuus voidaan

dekoodata syvan neuroverkon hierarkkisiin ominaisuuksiin samaa syotekuvaa kayttaen.

Shen, Horikawa, Majima ja Kamitani (2017) esittelivdat metodin, jonka avulla ihmisen

aivoja kuvaamalla saatiin syvat neuroverkot luomaan koehenkilén havainnoiman kuvan

pikseleiden arvot. Tekodlyn luomat kuvat muistuttivat kuvia, joita ihminen katsoi tai

muisteli.

Jos koehenkilo katsoi kuvaa kuvaushetkelld, muistutti luotu kuva enemman

alkuperaista verrattuna siihen, etta koehenkild vain muisteli nakemaansa kuvaa.
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Shenin ym. (2017) tutkimuksessa yhdistettiin syvien neuroverkkojen ominaisuuksien
dekoodausta fMRI signaaleista ja kuvan generoimisen metodeja joita on vasta
lahiaikoina kehitetty koneoppimisen alalla. Algoritmi, joka jdlleen rakentaa kuvan,
aloittaa rekonstruoinnin satunnaisesta kuvasta ja iteratiivisesti optimoi pikseleiden
arvot lahelle syvista neuroverkoista saatuja pikseleitd. Tuloksena saatu optimoitu kuva
voidaan nahda aivojen aktiivisuuden rekonstruointina.

Kuviosta 14 nahdaan, kuinka keinotekoisten kuvioiden uudelleenrakentaminen
vaihtelee. Kuvion 14 kohta a. kuvaa kuinka kuvaushetkelld nahty varikas keinotekoinen
muoto on rekonstruoitu. Kohdassa b. ndhdaan rekonstruoinnin vaihteleva laatu, seka
ihmisen toimesta arvioitu laatu. Kohdassa c. ndahddan varillisten keinotekoisten
muotojen rekonstruktiot, kun ne on saatu monilta eri visuaalisilta alueilta. Kohdassa d.
muotojen ja varien rekonstruoinnin laatua arvioidaan eri visuaalisilta alueilta. Kohdassa
e. nahdaan aakkoskirjainten rekonstruointi ja kohdassa f. rekonstruoinnin laatu
aakkoskirjaimista pikseleiden oikeellisuutena ja ihmisen arvioimana. (Shen ym., 2017.)

KUVIO 14. Keinotekoisten kuvien konstruktio tekoalya ja aivojenkuvantamista hyddyntavan
sovelluksen avulla (Shen ym., 2017)

Kuviossa 15 havainnollistetaan kuinka syvien kuvien (engl. deep image) rekonstruointi
tapahtuu. Syotekuvien pikseleiden arvot on optimoitu, jotta kuvien syvien
neuroverkkojen ominaisuudet ovat samankaltaiset fMRI:n kuvannuksista saatuun
dekoodattuun aivojen aktiivisuuteen verrattuna. Syvan tason generoiva verkko
valmistaa iteratiivisesti yhdessa syvien neuroverkkojen kanssa fMRI:n aktiivisuuden
perusteella optimoidun kuvan. (Shen ym., 2017.) Shenin, ym. tutkimuksen tulokset
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viittaavat siihen, etta aivoissa oleva hierarkkinen visuaalinen tieto voidaan onnistuneesti
yhdistda havainnoitujen kuvien uudelleenrakentamiseen. Kioton yliopistossa jatketaan
tutkimusta, jotta kuvista saataisiin entista tarkempia.
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KUVIO 15. Syvien kuvien konstruktio (Shen ym., 2017)

Kioton yliopiston laskennallisten neurotieteiden laboratorion Mitsuo Kawato on
kayttanyt fMRI-kuvantamista hyédyntavaa tekoalyjarjestelmda ASD-potilaiden, eli
autismikirjoon kuuluvien potilaiden, kuvantamiseen. Tuloksia on verrattu niin
sanottujen terveiden aivojen kuvantamiseen autismikirjon ymmartamiseksi. Paten
(2017) mukaan aivokuvista |0ytyvia tunnusmerkkeja voidaan soveltaa my0s
skitsofrenian diagnosointiin. Analysoimalla fMRI-kuvantamisella otettuja aivokuvia ja
paikantamalla aivoista emotionaalisten reaktioiden puutetta, tekoalyjarjestelma voi
arvioida potilaan skitsofreniaan sairastumisen riskin. Paten (2017) mukaan tama
sovelluskohde hyodyttaa seka laakareita, etta potilaita.

Kuten sanottu, Kioton yliopistossa kehitystyd jatkuu. Tekodlyn yhdistamisen fMRI-
kuvantamiseen antaa lupaavia kayttotarkoituksia, kun ajatellaan esimerkiksi
skitsofreniapotilaiden hoitoa ja erilaisten neurologisten hairididen ymmartamista.
Kuvien konstruointia voitaisiin hyodyntaa tutkiessa ihmisten unia ja koomapotilaiden tai
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taysin halvaantuneiden ihmisten ajattelua. Tekniikka on talla hetkelld kallista, mutta
tulevaisuudessa tata tekniikkaa voitaisiin  hyodyntda sairaaloissa tutkimusta,
diagnosointia ja ihmisen elamaan liittyvia paatoksia tehdessa.
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5 Japanin terveydenhuollon tulevaisuus tekodlyn ja robotiikan
nakokulmasta

Tulevaisuutta on vaikea ennustaa, mutta selvaa on, ettd Japanin suunnalta kuullaan viela
monesta uudesta tekoalysovellutuksesta. Japanin valtion strategiaan kuuluu big datan,
loT-laitteiden, robottien ja tekoalyn kayton tukeminen terveyteen liittyvilla toimialoilla.
Lisdksi Japanissa halutaan tukea etdyhteyden kautta toteutettua terveydenhuoltoa.
(Ministry of Foreign Affairs of Japan, 2017.) Pyrkimyksen syind voivat olla
hoitohenkilokunnan vadhyys ja tavoite nopeuttaa potilaiden hoitokontaktiin paasya.
Lewiksen (2017) kirjoittamassa tekoadlya ja hoitajapulaa kasittelevassa artikkelissa
mainitaan, kuinka Japanin tyo- ja hyvinvointiministeriosta on kerrottu korkeamman
kehitystydon tarpeesta tekodlyn alalla. Ministerion mukaan tulevaisuudessa
tekodlyllisten robottien tulisi joko pystya korvaamaan ihmishoitajia tai ainakin
nostamaan henkilékunnan tehokkuutta. Tavoitteet ovat siis korkealla ja Japanissa seka
valtio etta vyritykset ovat rahoittamassa tavoitteiden saavuttamista tukevaa
tutkimustyota.

Japanilaisen Strategic Council for Al Technologyn (2017) teettdman raportin mukaan
tekoadlylle kaavaillaan kolmen vaiheen teollistamisohjelmaa liittyen moniin
hyodyntamiskohteisiin ja niin my&s terveydenhuoltoalaan. Ensimmaiseen vaiheeseen
kuuluu tekodlyn kaytto laakekehityksessa, jokapaivdisen terveysdatan laaja kerdaaminen
ja tekodlyn kayttd diagnosoinnissa. Ensimmaisessa vaiheessa tekoadlylliset robotit
tulevat auttamaan kirurgeja diagnosoinnista toimenpiteisiin. Lisdksi robotit tulevat
auttamaan potilaita kdvelemaan ja keskustelemaan samalla kun robotti valvoo potilaan
tilaa.

Toisen vaiheen aikana terveystarkastuksen voisi tehdda kokonaan kotoa kasin
informaatioteknologiaa hyddyntden ja ihmisilla olisi mahdollisuutena ottaa jatkuva
terveydentilaa valvova jarjestelma kayttoon. Ndiden mahdollisuuksien myota tekodlya
voisi hyodyntaa raportissa ”“terveyden talonmieheksi” kutsuttuna terveydentilan
valvojana. Terveyden talonmiestd hyddynnettdisiin tautien ja sairastumisen
ennaltaehkaisyyn ja terveydentilaan sopivien ruokien tarjoamiseen. Toisessa vaiheessa
halutaan parantaa myds keinotekoisten elimien kehitystyotd, seka nanorobottien
kayttéa ihmisen sisdlla. Toiseen vaiheeseen kuuluvat edistyksellisten kirurgisten
robottien kehitystyo seka kehitystyo, jonka tavoitteena on saada robotit aavistamaan
ihmisen aikeet. (Strategic Council for Al Technology, 2017.)

Kolmannessa vaiheessa tekodly ja tekoalylliset robotit ovat tuottaneet jo niin suurta
hyotyd, ettd ihmiset eldvat pidempaan ja nauttivat terveemmasta elamasta kehittyneen

ennakoivan ja hoitavan terveydenhuollon vuoksi. Suunnitelman mukaan ihmiset elavat

Business Finland-hanke: Watson Health Cloud



35

pidempdadn, kun sairaudet voidaan valittémasti parantaa ja elintoiminnot korvata
pdaasiassa keinotekoisilla elimilld ja sensoreilla. Kolmannessa vaiheessa ihmisilla on
myo6s entista paremmat mahdollisuudet ohjata omaa terveyttdaan ennaltaehkaisevien
laakkeiden avulla. Robotit ovat tdssa vaiheessa jo yleistyneet ja yleisrobotit hyodyttavat
perheitda jokapaivdisessa arjessa, helpottavat vanhustenhoidon taakkaa ja sallivat
ihmisten elaa pitkdan omissa kodeissaan. (Strategic Council for Al Technology 2017.)

Terashiman (2016) mukaan tekodlylliset robotit ovat luultavasti jo pian kdytossa
laajemmalla mittakaavalla ainakin ruuan ja laakkeiden jakelussa. Lisaksi robottien
keskustelutaidot merkitsevat yha enemman tulevaisuudessa. Lewiksen (2017)
kirjoittamassa artikkelissa kerrotaan, kuinka muun muassa Kioton NTT viestintatieteiden
laboratorioissa kehitetddn tekoalyllisten robottien keskustelun laatua. Tavoitteena on
saada robotit perustelemaan kantansa ja vaittelemaan, sekd oppimaan kuinka ottaa
varastoitu tieto kayttéon vaittelyn aikana. Sairaaloissa ja vanhainkodeissa voidaan myos
lahitulevaisuudessa odottaa tekoalyllisia sankyja. Lewiksen (2017) mukaan japanilaiset
tutkijat ovat kehittaneet tekoalysovellusta, joka tulkitsee sangyn sensoreista potilaiden
terveydentilaa. Vastaava sangyn sensoreita hyodyntava tekoaly voisi my0s tutkia unen
laatua ja muita terveytta yllapitavia tekijoita. Helpotusta vessassa kdynteihin on myds
luvassa. Vanhustenhoitoon erikoistunut palveluntarjoaja Sompo Care Next on
kehittanyt ja testannut DFree laitetta, joka pystyy aistimaan ja ennustamaan potilaan
vessassa kdynnin tarpeen hoitotydn helpottamiseksi. Erikoisemmat kehitysideat liittyvat
tekoalyllisiin itseajaviin vessoihin, jotka huomaavat potilaan tarpeen vessassa kaynnille
ja ajavat potilaan luokse esimerkiksi potilaan sdangyn viereen.

Aiemmin raportissa esiteltiin ilmi®, jossa muut terveydenhuollon ammattilaiset eivat voi
aina auttaa ladkareita tydssaan Japanissa, koska se otetaan loukkauksena luottamusta
ja ammatillisuutta kohtaan. Tyoyhteisdssa voidaan kokea, ettd hoitohenkilokunta yrittaa
astua ladkarin varpaille. Tekoaly voisi olla tassa kulttuurisessa ongelmassa apuna, silla
tekodly voi auttaa ladkaria diagnosoinnissa ilman ettd sen koetaan kilpailevan laakarin
asemasta. Tekoaly voi pienentda japanilaisen ladkarin valtavaa taakkaa ja epainhimillisia
tyovuoroja, jotka voivat venya Min-Iren-lehden lahteiden mukaan jopa 37 tuntisiksi.
Tama tukee ajatusta siitd, ettd varsinkin Japanissa tekoaly tulee auttamaan laakareita
laajamittaisesti.

Japanissa on kaytetty tekodlyda myos eldintenhoidossa. Japanilaisissa eldintarhoissa on
hyodynnetty tekodlya uhanalaisten lajien hoitamiseen ja niiden suvunjatkamisen
varmistamiseen kasvojentunnistuksen ja koneoppimisen avulla. (Maki, 2018.) Voidaan
todeta, ettei tekoaly enda rajoitu ihmisten hyvinvoinnin parantamiseen, vaan ihmiset
hyodyntavat sitd jo muidenkin lajien jatkuvuudesta ja terveydesta huolehtimiseen.
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6 Yhteenveto

Tekodly Japanin terveydenhuollossa -raportissa perehdyttiin tekoalyn kehitykseen ja sen
kayttoon Japanin terveydenhuollossa. Ensin tehtiin katsaus tekodlyn historiaan ja
kehitykseen, jotta voidaan ymmartaa lahtékohtia Japanin tekodlymydnteisyydelle ja
laitteistokeskeisyydelle. Kolmannessa luvussa esiteltiin Japanin terveydenhuollon
ominaispiirteet, jotta ymmarretaan miksi tekodlyn kehityksen tarve on Japanissa niin
suuri. Raportissa tarkasteltiin Iahinna esimerkkien avulla, kuinka tekodlya hyédynnetaan
Japanin terveydenhuollossa ja kuinka tekodlyd voidaan mahdollisesti hyodyntaa
terveydenhuollon tulevaisuudessa. Raportin toteutustapa oli kirjallisuuskatsaus ja sita
varten perehdyttiin alan kirjallisuuteen ja tiedeartikkeleihin. Uutisartikkeleita oli
tarpeellista kayttaa kdaytannon kuvailemisen ja tilanteen taustojen selvittamiseksi.

Raportissa esiteltiin, kuinka Japani on ollut tekodlyn kehityksessa tiiviisti mukana ja
kuinka Japanissa on kehitetty monia edistyksellisia tekoalyjarjestelmia. Raportissa
selvisi, ettd tekoalya kaytetdaan osassa Japanin suurimpia sairaaloita, mutta sen kaytto ei
viela ole yleistd. Tekodlya on tdahan mennessa Japanissa kaytetty Kkliinisessa
paatoksenteossa ja diagnosoinnin laadun parantamisessa ja diagnosoinnin
nopeuttamisessa. Raportissa todettiin, etta tekoalylld varustetuista roboteista on ollut
hyotya erityisesti vanhainkodeissa. Lisaksi tulevaisuudessa voimme odottaa
tekoalyllisten innovaatioiden parantavan terveydenhoidon laatua esimerkiksi raportissa
esitellyn aivojen kuvantamisesta saatujen kuvien uudelleenrakentamisen tekniikan
avulla.

Raportissa todettiin, ettd Japanin terveydenhuollossa tekodlyn kayttd on
polarisoitunutta samalla tavalla, kun informaatioteknologiakin. Osassa sairaaloista
kdytetaan paljon informaatioteknologiaa ja osassa tekodly on jo valjastettu
hyotykadyttoon. Toisaalta joissain sairaaloissa informaatioteknologian kaytto on vahaista
ja suurin osa potilasinformaatiosta on vield paperimuodossa. Hyodyllista olisi seurata
kuinka informaatioteknologian ja tekoalyn kaytto yleistyy Japanin terveydenhuollossa
valtion myéntaman tutkimusrahoituksen myota.

Japanin terveydenhuolto ei siis laajamittaisesti vastannut tekodlyn osalta raportin alussa
esitettya ajatusta Japanista teknologisena edelldkavijana. Raportissa huomattiin kuinka
Japanissa tutkimus ja kehitys keskittyy paljon robotiikkaan ja laitteistoon. Erityisen
tarkeda edellakavijdaseman saavuttamiseksi olisi yliopistojen panostaminen alan
opetukseen ja tutkimukseen niin, ettd painotusta muutettaisiin robotiikasta
ohjelmistopuolelle. Yhdysvaltalaisissa huippuyliopistoissa, kuten Stanfordin yliopistossa
ja Harvardin yliopistossa, tekoaly on vahvasti mukana opetusohjelmassa. Esimerkiksi
Stanfordin vyliopistolla on omat tekoadlyn tutkimuslaboratoriot. Nature (2018)
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tieteislehden mukaan Kiinassa tekoadlya voi opiskella monissa yliopistoissa ja esimerkiksi
Pekingin yliopisto tarjoaa edistyksellisia kursseja ja tutkimusmahdollisuuksia tekoalyn
saralla. Kiinassa ensimmaisena aloitti tekodlykurssien jarjestamisen Pekingin yliopisto,
joka tarjosi kursseja jo vuodesta 2004 alkaen. Kiinassa jopa peruskouluihin on tulossa
tekodlykursseja, jotta tulevaisuudessa tekoalyn kaytdn yleistyessa osaajia |oytyisi yha
enemman (China Plus, 2018). Peruskouluihin tekodlyn opetuksen lisdamisen lisdksi
China Dailyn (2018) raportin mukaan Kiinan opetusministeri6é kdynnistaa viiden vuoden
tekodlyohjelman, jonka tavoitteena on vastata kasvavaan tekodlyn asiantuntijoiden
tarpeeseen. Kiina aikoo kouluttaa yli viisisataa opettajaa ja viisituhatta oppilasta
tekoalyn alalle maan huippuyliopistoissa seuraavan viiden vuoden aikana.

Japanissa tekodlyn tutkimukseen on panostettu jo osassa maan huippuyliopistoissa
kuten Keion yliopistossa ja Tokion teknillisessa yliopistossa. Keion yliopistossa on
meneilldaan useampi projekti, joissa tutkitaan tekodlyllisia robotteja ja ihmisiin
asennettavia sensoreita kommunikoinnin ja tietokoneiden kdyton helpottamiseksi (Keio
University, 2017). Keion yliopisto ilmoitti vuonna 2016 luovansa maailman ensimmaisen
kyberturvallisuuden keskuksen, jossa se muiden huippuyliopistojen kanssa tutkii muun
muassa tekoalyn kyberturvallisuutta. Okiyaman (2018) katsauksen mukaan lJichin
ladketieteellisessa yliopistossa ollaan kehittamassa tekoalysovellusta, joka auttaa
laakaria diagnosoinnissa, ladkkeiden wvalinnassa ja hoitosuunnittelussa suullisen
kommunikoinnin kautta. Tokion teknillisessa yliopistossa on rakennettu kokonainen
maisteriohjelma tekoalyn ymparille ja oppilaat voivat valmistua tekoalyn asiantuntijoiksi
(Tokyo Institute of Technology). Nayttaa siis silta, etta tekodlyn johtavissa maissa myods
tekoalyyn liittyva koulutus on korkeatasoista ja laajasti tarjolla.

Ottaen huomioon Japanin ja Suomen samankaltaiset vadestorakenteet ja
terveydenhoitoalan kustannusten kasvun, on selvaa, etta tekoalyn mahdollisuuksia tulisi
entistd enemman tutkia sosiaali- ja terveyspalveluita suunnitellessa. Japanissa on saatu
positiivisia tuloksia tekoalyllisten hoitorobottien kaytosta. Vaihtoehtoa voitaisiin
Suomessakin pohtia, mutta eri lahtokohdalla. Suomalaiset voivat vierastaa robotteja
japanilaisia enemman, koska Japanissa robottien nakyminen suurien kaupunkien
katukuvassakin on jo arkipaivaa. Suomessa kommunikoinnin ja
keskustelukumppanuuden sijaan robotit voisivat auttaa hoitajia potilaiden
terveydentilan valvonnassa ja paivittdisten asioiden, kuten ruuan ja laakkeiden jaon,
suorittamisessa. Lisaksi Suomessa turvapaikanhakijoiden osuuden kasvun takia
voitaisiin harkita raportissa esitellyn Sakuran kaltaisia tekoalysovelluksia kielimuurin
vaikutusten pienentdamiseksi. Kielimuurin pienentyessa ldadkarin ja potilaan valisen
kommunikoinnin ja ymmarryksen parannuksen myo6td hoidon laadunkin voidaan
odottaa paranevan.
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Raportin toteutuksen haasteet liittyivat paaosin lahteisiin. Tekodly terveydenhuollossa
on suhteellisen tuore aihe, josta ei vield 10ydy runsaasti lahdemateriaalia. Raportin
alkuvaiheessa haasteena olikin asianmukaisten lahteiden |6ytdminen. Lisahaastetta toi
alussa se, ettd iso osa hyodyllisista lahteista [0ytyi vain japanilaisilla hakusanoilla ja oli
kokonaan kirjoitettu japaniksi. Raportissa on tehty paljon kdaanndstyota eri kielilta
suomeksi.

Tekodlyn lupaavien hyotyjen kannalta olisi mielekadsta tutkia tekoalyn kaytt6a sosiaali-
ja terveysalalla laajemmin. Kuten raportissa todettiin, vain 2 % tekoalyn tutkimuksista
tulee Japanista. Tutkimusten maara luultavasti kasvaa Japanin valtion ja yritysten
tekodlyn tutkimukseen investoimisen my6ta. Tulevaisuuden kannalta tutustuminen
erityisesti tekodlyn hyoédyntamiseen Kiinan tai Yhdysvaltojen terveydenhuollossa, ja siita
tieteellisen julkaisun tekeminen, voisi auttaa Suomen sosiaali- ja terveysalan
teknologisessa kehityksessa. Tekodly on hyédyttanyt ihmisia jo liiketoiminnassa ja nyt
Japanilla sekd Suomella on hyvat mahdollisuudet olla karkijoukossa tekodlyn
kehittamisessa terveydenhuollon sovelluksiin.
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