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Taman tutkielman tarkoituksena on selvittdd, miten nuoret suhtautuvat teko-
dlyn tekemiin diagnooseihin, miten luottamus niihin rakentuu sek&d millaisia
mahdollisuuksia ja haittoja he ndkevit niiden kaytossd. Talld hetkelld nuoret
suhtautuvat varauksellisesti tekodlyn tekemiin diagnooseihin eivitkd vield ole
valmiita tdysin hyvaksymaddn niiden kdyttod. Tekodlyn kaytto terveydenhuol-
lossa on nuorille uusi aihe, eikd siitd tiedetty juuri mitddn. Talld hetkelld he
suostuvat luottamaan tekodlyyn ldhinnd lievissd sairaustapauksissa, jotka eivét
edellytd erityishoitoa. Kuitenkin tulevaisuudessa he saattavat olla valmiita luot-
tamaan tekodlyyn, mikdli tietyt ehdot tayttyvéat, esimerkiksi tekodlyn luotetta-
vuus on vahvistettu. Haastateltujen nuorten suurimmat huolenaiheet liittyivat
diagnoosien oikeellisuuteen, turvallisuuteen sekd ihmislddkarin puuttumiseen.
Etuina puolestaan n&htiin nopeus ja apu kuormittuneelle terveydenhuollolle.
Luottamus tekodlyyn tekemiin diagnooseihin koostuu tekodlyyn itseensd koh-
distuneesta luottamuksesta, tilanteesta ja ympadriston vaikutuksesta. Tutkielma
toteutettiin laadullisena tutkimuksessa ja tiedon keruu tapahtui skenaario haas-
tatteluiden avulla. Haastatteluihin osallistui yhdeksén nuorta aikuista. Haastat-
telujen tuloksia analysoitiin hyodyntdmailld teemojen analyysia. Lopuksi tut-
kielman tuloksia peilattiin aikaisemman kirjallisuuden kanssa.
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The purpose of this thesis is to find out how young people feel about diagnoses
made by artificial intelligence, how trust in them is built, and what opportuni-
ties and disadvantages they see in their use. At the moment, young people have
reservations about diagnoses made by artificial intelligence and are not yet
ready to fully accept their use. The use of artificial intelligence in healthcare is a
new topic for young people, and they knew almost nothing about it. Currently,
they trust in artificial intelligence mainly in mild cases that do not require spe-
cial treatment. However, in the future, they may be ready to trust artificial intel-
ligence if certain conditions are met, for example the reliability of artificial intel-
ligence has been confirmed. The biggest concerns of the young people inter-
viewed were related to the correctness of diagnoses, safety and the lack of a
human doctor. On the other hand, speed and help for the overburdened health
care were seen as advantages. Trust in Al diagnoses consists of trust in Al itself,
the situation and the influence of the environment. The thesis was carried out as
a qualitative study and the data collection took place by means of scenario in-
terviews. Nine young adults participated in the interviews. The results of the
interviews were analyzed using theme analysis. Finally, the results of the thesis
were compared with previous literature.
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1 JOHDANTO

Tekodly on kehittynyt nopeasti viime vuosien aikana ja sen kadytté on laajentu-
nut. Tahan sisdltyy sen kadytto terveydenhuollossa. Terveydenhuollon palvelut
ovat usein ylikuormittuneita, ja niihin liittyy monenlaisia haasteita, kuten pitkat
odotusajat ja alhainen saatavuus. Tekodlyn hyodyntdminen terveydenhuollossa
tarjoaa lukuisia etuja, mukaan lukien palveluiden paremman saatavuuden, ma-
talamman kynnyksen avun hakemiseen ja nopeammat diagnoosit, joilla voi olla
ratkaiseva merkitys potilaiden hengen pelastamisessa. Terveydenhuollossa te-
kodly pystyy, esimerkiksi tekemddn diagnooseja, valitsemaan hoitomenetelmia
ja ennustamaan lopputuloksia. Tekodlyn kayttoon liittyy vield kuitenkin monia
haasteita, kuten teknisid haasteita, selvitettdvid oikeudellisia kysymyksid ja po-
tilaiden negatiivisia asenteita sitd kohtaan. Tédssd tutkielmassa keskitytddan eri-
tyisesti tekodlyn tekemiin diagnooseihin.

Potilaiden suhtautuminen tekodlyn tekemiin diagnooseihin on edelleen
suhteellisen vahdn tutkittu alue, ja nuorten ndkékulmaan on kiinnitetty vield
vdhemman huomiota. Tama tutkielma pyrkii tuomaan esille nuorten nakokul-
maa aiheesta. Monien haasteiden takia tekodlyn laajempaan kayttoonottoon
menee vield aikaa, ja nuoret ovat todenndkoisesti sen tulevia kayttdjia. Siksi on
tarkedd ottaa huomioon nuorten huolenaiheet ja toiveet tekodlyn kehittamisessa.
Nuorilla on hyvin erilaiset ldhtokohdat tekodlyn kaytolle kuin idkkadammilla
sukupolvilla. He ovat tottuneita teknologiaan, toisin kuin vanhemmat ikéryh-
mat. Lisdksi nuoret ymmartavét yleisesti ottaen tekodlyd paremmin ja ovat tai-
tavampia sen kdytossd. Tamd antaa heille paremmat valmiudet hyddyntda te-
kodlypohjaisia palveluita, mutta samalla he ovat myos tietoisempia tekodlyn
mahdollisista haasteista. Terveydenhuolto on monille tdrked asia, ja he eivat
halua ottaa riskejd, kun on kyse omasta terveydestddn, esimerkiksi saamalla
virheellisen diagnoosin tai vddrdnlaista hoitoa. Siksi nuoret saattavat olla varo-
vaisia luottaessaan tekodlyyn, erityisesti kun kyseessd on heiddn terveytensa.

Taman pro gradu -tutkielman tavoitteena on vastata seuraaviin tutkimus-
kysymyksiin: miten nuoret suhtautuvat tekodlyn tekemiin diagnooseihin, miten
luottamus rakentuu ndihin diagnooseihin ja millaisia hyotyjd ja haittoja he na-
kevit tekodlyn tekemissa diagnooseissa. Tutkielman tiedon keruu toteutettiin
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skenaariohaastatteluiden avulla. Haastatteluissa kdy ilmi, ettd monella on heik-
ko késitys siitd, mitd tekodlylld terveydenhuollossa tarkoitetaan. Nuoret eivit
vield ole valmiita hyvéaksymaddn tdysin tekodlyn itsendisesti tekemid diagnooseja,
paitsi lievissd tapauksissa, jotka eivdt vaadi laajempaa hoitoa. Tekodly kuiten-
kin ollaan valmiita hyvidksymadén, jos ihminen vahvistaa diagnoosin tai tekoaly
toimii lddkdrin apuvilineend. Nuoret luottavat enemman ihmislddkédriin kuin
tekodlyyn ja toivovat, ettd ihminen olisi diagnoosin tekijand. Tekodlyyn ei vield
taysin luoteta, ja nuoret ovat huolissaan diagnoosien oikeellisuudesta ja potilas-
tietojen turvallisuudesta. Tekodlyn etuina pidettiin sen nopeutta ja sen tarjoa-
maa apua kuormittuneelle terveydenhuollolle. Vaikka nuoret eivit vield ole
tdysin valmiita luottamaan tekodlyn tekemiin diagnooseihin, he pitdvat niiden
kayttod mahdollisena tulevaisuudessa. Tama edellyttdd kuitenkin tiettyjen vaa-
timuksien tdyttymistd, kuten sen osoittamista luotettavaksi ja tekodlyn vakiin-
tumista normaaliksi osaksi terveydenhuoltoa.

Pelkdstddan nuoriin kohdistuvaa tutkimusta ei 16ytynyt kovin montaa, ja
useissa tdssd tutkielmassa kéytetyistd tutkimuksista osallistujien keski-ikd oli
melko korkea. Osiossa, joka kasittelee aikaisempaa tutkimusta kdyttdjien suh-
tautumisesta tekodlyn kayttoon terveydenhuollossa, artikkeleita haettiin paa-
asiassa Web of Science -tietokannasta. Web of Science -tietokannasta haettiin
artikkeleita tarkennetulla haulla kdyttdaen hakusanoja "artificial intelligence" tai
"AI" ja "healthcare" tai "diagnosis". Ndiden hakusanojen tdytyi loytyd artikkelin
aiheesta ja artikkelin tuli olla englanninkielinen. Artikkelin piti my®os olla saata-
villa. Web of Science tarjosi ndilld hakusanoilla hakutuloksia yhteensd 14 778
artikkelin verran. Ndistd artikkeleista valittiin tutkielmaan sopivat niiden otsi-
koiden ja abstraktien perusteella. Suurin osa hakutuloksista keskittyi tekodlyn
sovellutuksiin, sen toimivuuteen tai sen muihin haasteisiin potilaiden nako-
kulman sijaan. Hakutuloksista saatiin yhteensa 25 artikkelia, joista valittiin lo-
pulta 11 artikkelia. Myshemmin mukaan lisdttiin vield lisdd artikkeleita kaytet-
tyjen artikkeleiden ldhteistd ja muista tietokannoista. Tadssd osiossa kaytettiin
lopulta yhteensd kolmeakymmenténeljdd lahdettd. Yhteensd tédssd tutkielmassa
on kaytetty 56:tta ldhdettd. Mahdollisen potilaan ndkékulmasta on edelleen saa-
tavilla melko vdhan tutkimusta, mika on erikoista, silld tekodlyn menestyminen
vaatii heiddn hyvéksyntédédnsd, ja tekodlyn tekemit paatokset vaikuttavat ensisi-
jaisesti heiddn eldméddnsd. Muissa osioissa kaytetyt artikkelit on loydetty
Google Scholarista, Jykdokista, Web of Science -tietokannasta ja Scopuksesta.
Useimmat tdssd tutkielmassa kaytetyistda artikkeleista on julkaistu viimeisen
kolmen vuoden aikana.

Tutkielma alkaa késitteiden, kuten tekodly ja koneoppiminen, selitykselld.
Tdamdn jdlkeen tarkastellaan, mihin kaikkeen tekodlyd voidaan terveydenhuol-
lossa hyodyntda ja millaisia haasteita siihen liittyy. Seuraavassa osiossa tarkas-
tellaan nuorten suhtautumista erityisesti tekodlyyn ja heiddn asenteitaan teko-
dlyn kayttod kohtaan terveydenhuollossa. Neljannessd osiossa tiivistetddn ai-
kaisemman kirjallisuuden keskeisid havaintoja siitd, millaisia huolia ja mahdol-
lisuuksia tavalliset ihmiset ndkeviit liittyen tekodlyn soveltamiseen terveyden-
huollossa. Tamdn jdlkeen esitellddn tutkimusmenetelmadt, joita tdssd tutkielmas-
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sa on kdytetty ja perustellaan, miksi ndihin on padddytty. Kuudennessa osiossa
kdyddan lapi haastatteluissa saatuja tuloksia ja kerrotaan, miten valmiita nuoret
ovat hyddyntamaan tekodlyn tekemid diagnooseja ja millaisia hyotyjd ja haittoja
he nadkevit sen kaytossda. Haastattelutuloksia verrataan aikaisempaan kirjalli-
suuteen pohdintaosiossa, jossa vastataan myos tutkielman tutkimuskysymyk-
siin. Lopuksi tutkielman keskeiset havainnot tiivistetddn yhteenvedossa. Taman
jdlkeen on luettelo kdytetyistd ldhteista.
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2 TEKOALY TERVEYDENHUOLLOSSA

Téssd osiossa kdydddn lapi tutkielman kannalta keskeisid késitteitd, kuten teko-
dlyd, koneoppimista ja syvdoppimista. Tekodly on ajankohtainen aihe ja sen
kaytto on yleistynyt nopeasti. Tekodlyd voidaan kuvata tietokoneohjelmaksi,
joka pyrkii matkimaan ihmisen ajattelua ja pddtoksentekoprosesseja. Taman
avulla voidaan automatisoida monia erilaisia tehtédvid ja parantaa niiden suori-
tuskykyd. Tekodlyd voidaan hyodyntdd usealla eri alalla, ja sen kdyttoon liittyy
erilaisia hyotyjd ja haasteita, myos terveydenhuollossa. Késitteiden selventdmi-
sen jdlkeen keskitymme tarkemmin siihen, miten tekodlyd on jo kdytetty ter-
veydenhuollossa ja millaisia mahdollisuuksia siihen liittyy tulevaisuudessa.
Samalla tarkastelemme myos niitd haasteita ja kysymyksid, joita tekodlyn kaytto
terveydenhuollossa herattaa.

2.1 Tekodly

Tekodlylle on kehitetty ajan myotd erilaisia mddritelmid. Yksi mddritelma
kuuluu seuraavasti: "Tekodlylld tarkoitetaan jarjestelman kykya tulkita ulkoista
dataa oikein, oppia saadusta tiedosta ja kdyttdd opittua tietoa saavuttamaan
tiettyja tavoitteita ja tehtdvid joustavan sopeutumisen avulla”. Tekodly voidaan
lisdksi jaotella eri &lykkyyden tyyppeihin, kuten analyyttiseen, ihmisen
inspiroimaan ja humanisoituun tekodlyyn, riippuen siitd, millaisia dlykkyyden
piirteitd se ilmentdd. Naihin piirteisiin kuuluvat kognitiivinen-, tunne- ja
sosiaalinen &dlykkyys. Tekodly voidaan myo6s luokitella sen evoluutioasteen
mukaan tekodlyyn, yleiseen dlykkyyteen ja superdlyyn. (Haenlein & Kaplan,
2019.)

Tekodly tutkimusalana on saanut alkunsa jo 1950-luvulla, jolloin ajateltiin,
ettd kaikki oppiminen ja dlynpiirteet voidaan kuvata niin tarkasti, ettd kone
pystyy simuloimaan niitd. Tekodly kadyttda ihmismielen tavoin symbolista tietoa
syotteend, késittelee sitd muodollisten sddntdjen mukaan ja pystyy ratkaise-
maan ongelmia sekd tekemddn paatoksid. Ajan myota tutkijat ovat tunnistaneet
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ihmisen kayttimid muodollisia prosesseja ja hyodyntdneet niitd automati-
soidakseen erilaisia tehtidviid, esimerkiksi lddketieteessd, shakissa, matematiikas-
sa ja kielenkdsittelyssd. Tekodly on kehittynyt merkittdvasti vuosien varrella ja
nykyéddn se ylittdad ihmisen kyvyt monilla osa-alueilla. Tavoitteena ei endd ole
saada jdrjestelmdd, joka muistuttaa tdysin ihmisen ajattelua, vaan jdrjestelmd,
joka pystyy ratkaisemaan monimutkaisia ongelmia mahdollisimman tehok-
kaasti. Usein tekodly keskittyy myo6s vain yhteen tiettyyn tehtdvddn sen sijaan,
ettd se pyrkisi suoriutumaan useista erilaisista tehtdvistd samanaikaisesti. Li-
sadksi kédsitykset ihmismielestd ovat muuttuneet, ja esimerkiksi nyky&ddn ei endd
uskota, ettd ajattelu perustuu tiukkoihin s&éntoihin tai kaavoihin. (Dick, 2019.)

Tekodly on erittdin vahva laskennallisessa ajattelussa ja matematiikassa.
Tekodly pystyy ratkaisemaan monimutkaisia ongelmia, suunnittelemaan jarjes-
telmid, ymmartamadn ihmisten kdyttaytymistd ja mahdollistamaan tietokonei-
den automatisoinnin monenlaisissa &lyllisissd prosesseissa. Tekodlyd sovelle-
taan laajasti eri eldmédnalueilla, kuten sairauksien diagnosoinnissa, itseohjautu-
vissa autoissa (Greenwald ym., 2021), koulutuksessa ja peleissa (Hasse ym.,
2019). Nopean kehityksen ansiosta tekodlyn rooli yhteiskunnassa on kasvanut
automatisaation myotd (Greenwald ym., 2021.)

Symbolipohjaisen tekodlyn lisdksi tekodly voi hyodyntdd koneoppimista.
Tekodly on osa datatiedettd ja se sisdltdad klassisen ohjelmoinnin ja koneoppimi-
sen. Koneoppiminen puolestaan sisdltdd omat menetelménsd, kuten syvaoppi-
misen. Tamd on kuvattu alla olevassa kuviossa (kuvio 1). (Choi ym., 2020.) Te-
kodlyn rakenne, kehitys ja tarkoitukset on tarkedd ymmartad, silld niin voidaan
paremmin ymmaértdd sen roolia ja mahdollisuuksia eldmdn eri osa-alueilla
my0s terveydenhuollossa. Ymmartamalld sen toimintaa voidaan myds ymmar-
tdd sen kdyttoonoton syyt ja teknologian rajoitukset. Tdlloin olettamukset pe-
rustuvat enemmaén faktatietoon, jolloin on helpompi muodostaa omia néke-
myksid aiheesta.

Data Science

Artificial Intelligence

Machine Learning

Artificial L
\ | Neural Networks | /
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KUVIO 1 Tekoalyn rakenne (Choi ym., 2020)

2.2 Koneoppiminen

Tekodlyyn liittyy oleellisesti koneoppiminen. Koneoppimisessa keskeistd on
koneen kyky oppia. Se sisdltdd ne tekodlyn ldhestymistavat, jotka pyrkivéat
oppimaan syotetystd tiedosta ja tekemddn ennustuksia sen perusteella. (Bera
ym., 2019.) Koneoppiminen tarkoittaa algoritmien kehittdmista ja kouluttamista
niin, ettd ne pystyvdt parhaiten kuvaamaan saatua tietojoukkoa.
Koneoppiminen kayttdd tietojoukosta otettuja osia algoritmin rakentamiseen, ja
ndmd algoritmit voivat painottaa eri ominaisuuksia ja tekijoitd tarpeen mukaan.
(Choi ym., 2020.)

ohjaamatonta, puolivalvottua ja vahvistusoppimista. Ohjatussa koneoppimises-
sa tietojoukko jaetaan yleensd kolmeen osaan: koulutus-, validointi- ja testisar-
joihin. Koulutus- ja validointitietojoukkoa kidytetddn opettamaan koneoppi-
mismallia kuvaamaan ominaisuuksien ja kohteen vilisid suhteita, ja mallin suo-
rituskyky arvioidaan testitietojoukon avulla. Yleisimmit ohjatut oppimistehta-
vt ovat regressio ja luokittelu. Ohjaamattoman oppimisen algoritmeja ei valvo-
ta, ja niiden tarkoituksena on 16ytdd malleja tietojoukosta ja luokitella yksittdiset
esiintymdt mainittuihin luokkiin. Yleisimpid ohjaamattoman oppimisen tehta-
vid ovat klusterointi, assosiointi ja poikkeamien havaitseminen. Puolivalvottu
oppiminen on hyva vaihtoehto, kun tietojoukko siséltdd sekd merkittyd ettd
merkitsemédtontd dataa. Tatd menetelméd voidaan hyodyntadd, esimerkiksi 144-
ketieteessd, missd osa tietojoukosta merkitddn. Taméan jalkeen merkittyd tieto-
joukkoa kadytetddn mallin kouluttamiseen, ja sen avulla luokitellaan merkitse-
mé&ton osa tietojoukosta. Vahvistusoppimisessa keskitytddn opettamaan algo-
ritmia suorittamaan tiettyjd tehtdvid, joissa yksittdistd oikeaa vastausta ei ole,
mutta halutaan optimoida kokonaistulos. Tdssd oppimismenetelméssad koneop-
pimismalli oppii virheistddn ja kokemuksistaan, eikd pelkdstddn staattisesta da-
tasta. (Choi ym., 2020.)

Koneoppimisessa hyddynnetdan myos validointi tietojoukkoa arvioimaan
algoritmin suorituskykyd. Koulutusvaiheen jidlkeen on tdrkedd testata algorit-
min suoriutuminen erilliselld testidatajoukolla. Malli saattaa olla esimerkiksi
alisovitettu tai ylisovitettu dataan. Arviointi voi perustua, esimerkiksi luokitte-
luun tai virheiden médardan. Yleisimpid algoritmeja ovat lineaarinen regressio,
logistinen regressio, pddtdspuu ja satunnaismetsdt. Lineaarisessa regressio-
analyysissd tavoitteena on madadrittdd suhde yhden tai useamman numeerisen
ominaisuuden ja yhden numeerisen kohteen vililld. Tamé on analyysitekniikka,
jota kdytetddn regressio-ongelmien ratkaisemiseen kayttdmailld suoraa viivaa
aineiston kuvaamiseen. Logistinen regressio on luokitusalgoritmi, jonka tavoit-
teena on 10ytdd suhde ominaisuuksien ja tietyn tuloksen todenndkoisyyden va-
lilla. Paatospuuta voidaan hyodyntad mm. luokittelutehtéviin ja se on valvotun
koneoppimisen tekniikka. Pdatospuu alkaa juurisolmusta, joka on ensimmaéinen
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pddtossolmu, jota seuraa muut padtossolmut. Padtossolmu jakaa tietojoukon ja
sisdltdd yhden ominaisuuden, joka parhaiten jakaa tiedot vastaaviin luokkiinsa.
Satunnaismetsd koostuu useista pddtospuista ja hyodyntdd ndiden puitten tuot-
tamaa tietoa. Tdllda menetelmdlld voidaan, esimerkiksi tehdd ennusteita. (Choi
ym., 2020.)

Koneoppiminen on keskeistd terveydenhuollossa tehtyjen diagnoosien
kannalta. Diagnoosia varten tekodly tarvitsee paljon erilaista dataa, kuten tietoa
erilaisista sairauksista, oireista, testituloksista ja diagnosoitavasta henkilosta.
Koneen tdytyy késitelld tdtd dataa ja oppia tunnistamaan erilaisia sairauksia sen
perusteella. Jos oppimisvaiheessa, tehdddn virheitd siitd voi seurata paljon on-
gelmia myohemmin, esimerkiksi vaddrid diagnooseja ja vddrdnlaisia hoitopda-
toksid.

2.3 Neuroverkot ja syvidoppiminen

Neuroverkot ovat tietokoneoppimisen algoritmeja, jotka ovat saaneet
vaikutteita biologisista hermoverkoista. Naméa neuroverkot koostuvat soluista,
jotka voivat viestid toistensa kanssa. Nama solut ovat yhteydessd toisiinsa ja
niiden vélisid yhteyksid painotetaan sen perusteella, kuinka tédrkeitd ne ovat
lopputuloksen kannalta. Yksi tdllainen koneoppimisalgoritmi on nimeltdan
Perceptroni. Se ottaa syotteend joukon ominaisuuksia ja niiden kohteita ja
pyrkii 16ytdmé&ddn viivan, tason tai hypertason, mikd erottaa luokat kahden,
kolmen tai useamman ulottuvuuden tilassa. Naméa ominaisuudet muunnetaan
usein sigmoidifunktiolla. Kun useita perceptroneja on yhdistetty, mallia
kutsutaan monikerroksiseksi perceptronialgoritmiksi tai ANN:ksi (Artificial
Neural Network). Myotdkytkentdisessd neuroverkossa tiedot jokaisesta
edellisen kerroksen solmusta vilitetddn jokaiselle seuraavan kerroksen solmulle.
Tdamdn jdlkeen tieto muunnetaan ja siirretddn eteenpdin jokaiselle seuraavan
kerroksen solmulle. Jokaisella solmulla on aktivointitoiminto, joka muokkaa
syotteen halutuksi tulokseksi. (Choi ym., 2020.)

Konvoluutioneuroverkkoja tai CNN (Convolutional Neural Network)
kdytetddn erityisesti kuvien tunnistamiseen ja ymmartdmiseen. Konvoluu-
tioneuroverkko sdilyttdd syotteen sisdltamat spatiaaliset suhteet. Konvoluutio-
suodattimet ovat solmukohtia, jotka oppivat poimimaan tiettyjd ominaisuuksia
datasta. Kun nimid ominaisuudet on tunnistettu, luodaan kartta merkittavista
piirteistd ja siirretddn tieto seuraavalle tasolle, joka puolestaan luo uuden omi-
naisuuskartan. Lopulliset ominaisuuskartat syttetddn eteenpdin neuroverkolle,
jossa tieto luokitellaan. Tatd prosessia kutsutaan syvdoppimiseksi. (Choi ym.,
2020.)

Syvdoppiminen on koneoppimisen ldhestymistapa, joka syntyi 1980-
luvulla keinotekoisten hermoverkkojen avulla, kun pyrittiin jdljittelem&an ihmi-
sen hermoarkkitehtuuria. Tyypillinen syvdoppimisverkko koostuu useista ker-
roksista keinotekoista hermoverkkoa, sisdltden syottokerroksen, tuloskerroksen
ja useita piilotettuja kerroksia. Piilotettuja kerroksia kdytetdan myos uusien ku-
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vaesitysten luomiseen. Kun koneelle annetaan riittdvasti opetusdataa, se kyke-
nee oppimaan parhaiten ne piirteet, jotka erottavat eri kiinnostavat kohteet toi-
sistaan. Tamd merkitsee, ettd syvdoppimismallit eivét edellytd ennalta suunni-
teltuja ominaisuuksia, vaan ne voivat oppia suoraan alkuperdisestd datasta.
(Bera ym., 2019.) My®s terveydenhuollossa hyodynnetddn syvdaoppimista ja eri-
laisia neuroverkkoja.

2.4 Tekodly terveydenhuollossa

Tekodlyn hyoty terveydenhuollossa on ollut tiedossa jo pitkddn. Tekodlyd voi-
daan jo tdnd pdivand hyodyntdd joissain tehtdvissd, mutta tulevaisuudessa sen
rooli voi olla merkittdva ja sen sovellusmahdollisuudet laajentuvat entisestddn.
Tekodly voi osallistua monin tavoin terveydenhuollon prosesseihin. Esimerkik-
si se pystyy luomaan diagnooseja, tulkitsemaan EKG-tuloksia, valitsemaan so-
pivia hoitokeinoja, tarjoamaan tulkintoja kliinisistd pé&ddtelmistd ja laatimaan
hypoteeseja monimutkaisissa potilastapauksissa. (Yu ym., 2018.) Sen kayttoon-
otto voisi nopeuttaa ja tehostaa terveydenhuollon prosesseja sekd keventdd lda-
kdreiden ja muun henkilokunnan tyotaakkaa. Tekodlyn laajempi kdyttoonotto
vaikuttaisi myds terveydenhuoltoon, silld se voi, esimerkiksi muokata henkilo-
kunnan tyotehtdvid, prosesseja sekd hoidon jdrjestamistd. Sen kayttoon liittyy
vield kuitenkin erilaisia haasteita, kuten tietoturva ja luotettavuus. Téssd tut-
kielmassa keskitytddn erityisesti tekodlyn tuottamiin diagnooseihin. Tédssd osi-
ossa kasitellddn ensin tekodlyn tekemid diagnooseja ja sen muita mahdollisia
hyodyntdamistapoja terveydenhuollossa. Tamén jidlkeen keskitytddn tekodlyn
kayttoon liittyviin haasteisiin.

241 Tekodlyn tekemit diagnoosit

Téassd luvussa kasitellddn, miten tekodlyd voidaan hyoddyntdd diagnoosien
tekemisessd. Tekodlylld on asiantuntijatason suorituskyky = monissa
diagnostisissa tehtdvissda. (Yu ym., 2018.) Joidenkin syvdoppimiseen
perustuvien diagnoositehtdvien tarkkuus ylittdd, jopa terveydenhuollon
asiantuntijoiden taidot (Zhang ym., 2022). T&lld hetkelld kuviin pohjautuva
diagnoosi on lddketieteen tekodlysovelluksista parhaiten menestynyt. Sitd
hyodynnetddan muun muassa radiologiassa, oftalmologiassa, ihotautien
tunnistuksessa ja patologiassa. (Yu ym., 2018.) Lisdksi kuvantunnistusta
voidaan hyddyntdd, esimerkiksi ihosyovan tunnistamisessa (Nelson ym., 2020).
Tekodlya hyodynnetdan terveydenhuollossa kuvankasittelyssd,
luokittelutehtdvissda ja sairauden diagnosoinnissa. Lisdksi sitd voidaan
hyodyntdd sairauden vakavuuden ja lopputuloksen arvioinnissa seka
hoitovasteen ennustamisessa. (Bera ym., 2019.)

Koneoppimismalleja voidaan hyodyntéd, esimerkiksi rintasyovan erotte-
lussa hyvan- ja pahanlaatuisiin kasvaimiin (Bera ym., 2019). Satunnaismetsa-
mallin luokituksia on kaytetty kaihien diagnosoimiseen, luokittelemiseen ultra-
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danikuvista sekd glaukoomapotilaiden tunnistamiseen. Syvdoppimista hyo-
dynnetddn erityisesti kuvapohjaisissa diagnooseissa. Segmentointialgoritmien
avulla voidaan hahmottaa verkkokalvon verisuonien kulumista diabeettisessa
retinopatiassa. (Choi ym., 2020.) Syvit neuroverkot pystyvit merkitsemédan pa-
togeenisid geneettisid variantteja ja tunnistamaan ei-koodaavan DNA:n toimin-
toja paremmin kuin perinteiset menetelmait. Tadtd puolestaan voidaan hyddyn-
tdd monimutkaisten geneettisten komponenttien sisdltdvien sairauksien, kuten
syovén, diagnosoinnissa. (Yu ym., 2018.)

Puettavan teknologian kdytté on yleistynyt merkittdavésti, ja silld on mer-
kittdvaa potentiaalia myos terveydenhuollossa. Puettava teknologia kerda tietoa
monesta terveyteen liittyvasta tekijastd, esimerkiksi syddmen sykkeestd, ddnestd,
vapinasta ja raajojen liikkeistd. Tamdn kerdtyn datan avulla voidaan tunnistaa
erilaisia sairauksia, mukaan lukien tartuntataudit, syddn- ja verisuonisairaudet,
anemia, uniapnea, Parkinsonin tauti ja keuhkosairaudet. Analysoimalla naitd
tietoja voidaan tehdd arvioita potilaan terveydentilasta ja hdnen mahdollisista
terveysriskeistddn. Vaikka puettavalla teknologialla on potentiaalia terveyden-
huollossa, on hyvéd kuitenkin muistaa, ettd sen kdyttoon liittyy vield erilaisia
haasteita, kuten sen avulla saatujen tietojen tarkkuuden takaaminen. (Yu ym.,
2018.) Tekodly ja muu teknologia kehittyy nopeasti ja tulevaisuudessa tekodlyl-
14 voi olla uusia kdyttotarkoituksia, joita voidaan hyodyntdd diagnosoinnissa
sekd suurempi rooli diagnoosin tekemisessa.

24.2 Tekodlyn muu kaytto terveydenhuollossa

Nykyéddn tekodlyd voidaan hyodyntda ratkaisemaan monimutkaisia ongelmia ja
toteuttamaan uusia konsepteja. Teknologian nopean kehityksen myota tekodlyn
kapasiteetti ja ohjelmistojen taituruus ovat kasvaneet merkittavéasti. Tekodlya
voidaan soveltaa lddketieteessd virtuaalisesti tai fyysisesti. Virtuaalisissa sovel-
luksissa koneoppiminen pystyy arvioimaan tilanteita ja tekem&dn ennusteita.
Tekodlyn fyysinen soveltaminen voi sisdltdd robotteja, jotka toimivat avustajina
esimerkiksi ikddantyvélle vdestolle, osallistuvat kirurgisiin toimenpiteisiin tai
tukevat kuntoutusta. Lisdksi tekodlyd voidaan kdyttdd tutkimaan hoidon vaiku-
tusta, silld se pystyy valvomaan lddkkeiden ohjattua toimittamista kohde-
elimiin, kudoksiin tai kasvaimiin. (Hamet & Tremblay, 2017.) Tulevaisuudessa
sen uskotaan myos yksinkertaistavan ja nopeuttavan ladkekehitystd (Naik ym.,
2022). Diagnoosien lisdksi tekodly pystyy suorittamaan monia muita tehtdvia.
Se voi tulkita EKG-tuloksia, valita sopivia hoitomenetelmid, tuottaa tulkintoja
kliinisistd pddtelmistd ja laatia hypoteeseja monimutkaisissa potilastapauksissa.
Tekodly pystyy myods ennustamaan potilaan tilan paremmin kuin ladkari. (Yu
ym., 2018.)

Patologian alalla tekodlylld voidaan parantaa suorituskykyd. Tekodly on
otettu kdyttoon automatisoimaan patologeille aikaa vievid tehtdvid, mikd puo-
lestaan mahdollistaa heille keskittymisen korkean tason pdadtoksentekoa vaati-
viin tehtdviin. Lisdksi tekodly voi tehostaa hoidon laatua auttamalla tunnista-
maan ne potilaat, jotka todenndkoisesti hyotyisivat tietyistd ladkityksista. Eri
tekodlyteknologioita voidaan hyodyntdd eri tavalla. Erityisesti syvdoppimis-
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malleja tai -algoritmeja on sovellettu patologisten kuvien analysoimiseksi. Kon-
voluutioneuroverkkoja on puolestaan hyddynnetty erityisesti kuvapohjaisissa
tehtdvissd, kuten solujen histologisten ominaisuuksien sekd kiinnostavien alu-
eiden tunnistamisessa ja maddrityksessd. (Bera ym., 2019.)

Koneoppimisen puolivalvottua oppimista hyodynnetddn lddketieteessd,
esimerkiksi siten, ettd ladkdrit merkitsevit pienen osajoukon lddketieteellisesta
kuvista ja kdyttdavat nditd merkittyjd kuvia mallin kouluttamiseen. Tdtd mallia
kaytetddn sitten luokittelemaan muut tietojoukon merkitseméttomat kuvat. Tu-
loksena olevaa merkittyd tietojoukkoa kdytetddn uuden toimivan mallin koulut-
tamiseen, joka teoriassa pitdisi olla tehokkaampi kuin ohjaamattomat mallit.
Toistaiseksi vahvistusoppimisella ei ole vield ollut merkittdvad roolia ldadketie-
teessd. Tekodlyd voidaan kdyttdd ennustamaan eri sairauksien kehittymista.
Esimerkiksi yksinkertaisia lineaarisia malleja on jo kédytetty ennustamaan, mille
potilaille kehittyy pitkdlle edennyt ikddn liittyvd silmdnpohjan rappeuma ja
mitka tekijdt vaikuttavat sithen. (Choi ym., 2020.)

Tekodlysovelluksia voidaan hyodyntdd genomitutkimuksessa, mikd puo-
lestaan auttaa ymmartamédn yksiloiden vilisid geneettisid eroja ja mahdollistaa
tarkemman lddkityksen. Ihmisen genomien tuntemus kehittyy jatkuvasti, mutta
ilman apuvilineitd potilaiden geneettisten tietojen vertaaminen olemassa ole-
viin tietoihin voi olla erittdin haastavaa. Koneoppimismenetelmilld voidaan
analysoida omiikka-mittauksista saatua dataa. Ndiden mittausten avulla voi-
daan tunnistaa sairauksien tiloja, niihin liittyviad alatyyppejd ja molekyylipohjai-
sia malleja. Lisdksi nditd mittauksia voidaan tarkastella vuorovaikutteisesti, ja
niiden avulla voidaan 16yt4ad datasta omiikka-allekirjoituksia (omics-signatures)
sairauksien fenotyyppien ennustamiseksi. Tekodlyd voidaan kdyttdd myos bio-
markkereiden 16ytdmisessd. Biomarkkerien tunnistaminen tapahtuu loytamalla
korrelaatio fenotyyppien ja tuhansien mittaustulosten valilta. (Yu ym., 2018.)

Tekodlyd voidaan myos hyodyntdd kliinisen lopputuloksen ennustamises-
sa ja potilaan tilan seurannassa. Esimerkiksi Bayesin neuroverkko pystyy en-
nustamaan potilaiden kuolleisuutta, takaisinottoa sairaalahoitoon ja sairaala-
hoidon kestoa. Nditd ennusteita voidaan hyodyntaa yksilollisen hoitostrategian
valinnassa ja suunnittelussa. Kun taas potilaan valvonnassa voidaan hyodyntaa
tekodlyavusteisia hilytysjdrjestelmid. Taman lisdksi koneoppimismallit voivat
auttaa anestesiologeja ennustamaan leikkausten aikana tapahtuvia hypokse-
miatapahtumia. (Yu ym., 2018.)

Yksi tekodlyn sovellus terveydenhuollossa on tekodlyn kontrolloimat ki-
rurgiarobotit. Kirurgiset robotit voivat toimia avustajina leikkauksissa, ja jo nyt
ne pystyvit suorittamaan ompelutehtdvid itsendisesti hyodyntamalld erityisid
ompeluun suunniteltuja algoritmeja ja edistynyttd kolmiulotteista ldhi-
infrapunafluoresoivaa kuvantamisjdrjestelmad. Tulevaisuudessa tekodlyd voi-
daan hyodyntdd laajemmin kirurgisissa operaatioissa ja terveydenhuollossa
yleisesti. Tekodlysovellukset voivat my6s tuoda kliinistd asiantuntemusta alu-
eilla, joilla terveydenhoidon ammattilaisia ei ole riittdvasti saatavilla. (Yu ym.,
2018.)
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Terveydenhuolto on laaja alue, joka koostuu monista haaroista ja proses-
seista, joissa tekodlyd voidaan hyodyntdd. Tekodlyn kayttod eri terveydenhuol-
lon prosesseissa on tutkittu laajasti, ja suurin osa sen mahdollisista sovellutuk-
sista ylittdd tdméan tutkielman rajat. Tekodlyn rooli vaihtelee eri sovellusten va-
lillg, joissain sen on tarkoitus toimia itsendisesti ja joissain tukea terveydenhuol-
lon ammattilaisia. Lisdksi olemassa olevia sovellutuksia kehitetddn jatkuvasti ja
tekodlylle I6ydetdan uusia kayttotarkoituksia.

24.3 Tekodlyn haasteet

Tekodlylld terveydenhuollossa on edessddn monia haasteita. Vaikka tekoédly on
kehittynyt merkittdvasti viimevuosina, sen hyddyntdminen terveydenhuollossa
sisdltdd teknisid haasteita. Vaikka neuroverkot ovat tehokkaita monissa tehta-
vissd, niiden soveltaminen, esimerkiksi diagnooseihin voi olla vaikeaa. Ne saat-
tavat toimia heikommin tilanteissa, kuten diagnosoinnissa ja hoitopdatosten
tekemisessd, joissa tarvitaan laajempaa kontekstia, kuten potilaan mieltymyksid,
arvoja, sosiaalista tukea ja sairaushistoriaa. Toinen keskeinen haaste on laaduk-
kaan ja monipuolisen datan saaminen, joka edustaa kattavasti erilaisten potilai-
den ominaisuuksia. Koneoppimista varten tarvitaan paljon laadukasta dataa.
Data saattaa kuitenkin sisdltdd vadristymid ja kohinaa. (Yu ym., 2018.) Lis&ksi
haasteena on se, ettd tekodlyn koulutusdata saattaa siséltdd stereotypioita, jotka
liittyvidt potilaiden etnisyyteen, ikddn, sukupuoleen, seksuaaliseen suuntautu-
miseen, kyvykkyyteen ja yhteiskuntaluokkaan. Tama voi johtaa syrjiviin ja epa-
tasa-arvoisiin kdytantoihin terveydenhuollossa, ellei siihen kiinnitetd riittavasti
huomiota. (Kickbusch ym., 2021.) Lisdksi luotu tekodlymalli ei véalttamatta toimi
muissa sairaaloissa kuin siind, mihin se on luotu. Yksi ratkaistava haaste on te-
kodlyn tuottamien tulosten tulkinta. [hmisen voi olla vaikeaa tulkita koneoppi-
mismallien tuottamia tuloksia. (Yu ym., 2018.) Suuri haaste tekodlyn kayttoon-
otossa kliinisessd ympdristossa ei valttamattd ole mallin tarkkuus, vaan teko-
dlymallin selitettavyys. Ladketieteellisen tekodlysovellukset tulee selittdd, ennen
kuin se hyvidksytddn ja integroidaan lddketieteelliseen kdytantoon. (Zhang ym.,
2022.)

Teknisten vaikeuksien lisdksi tekodlyn kdyttoonottoon liittyy myods muita
selvitettdvid seikkoja, kuten tekodlyn kdyton eettisyys. Tekodlyd hyddyntdessa
terveydenhuollossa on otettava huomioon neljd eettistd kysymystd. Néitd ovat:
potilaan tietoinen suostumus héinen tietojensa kayttoon tekodlyn kanssa, turval-
lisuus ja avoimuus, algoritminen harhat ja niiden oikeudenmukaisuus seké te-
kodlyn tietosuoja. (Naik ym., 2022.) Yksityisyyden suojaaminen on yksi merkit-
tavimmistd huolenaiheista, kun tekoilyd otetaan kadyttoon terveydenhuollossa.
Terveydenhuollossa tekodlyn tarvitsee myos kisitelld arkaluontoista tietoa,
esimerkiksi potilaiden sairashistoriaa ja heiddan henkildtietojansa. Tamén toteut-
taminen vaatii tekodlyn kanssa yhteen toimivia sovelluksia, jotka tayttavat klii-
nisen tiedon esitysstandardit. Taméan lisdksi myo6s tekodlyn kayttoonotto sisél-
tdd muita ongelmia, jotka vaarantavat turvallisuuden. Tekodlysovelluksilla voi
olla ei-toivottuja vaikutuksia, kuten valppausvasymystd, ihmisten vilisten vies-
tintdtapojen hdiriintymista ja mahdollisia vaaratilanteita. On vaikeaa tunnistaa,
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minkélaisella tyonkululla voidaan parhaiten hyodyntdd tekodlysovelluksia nii-
den tdyteen potentiaaliin. (Yu ym., 2018.) Nididen haasteiden ratkaiseminen
edellyttdd tarkkaa suunnittelua, yhteisty6td ja jatkuvaa kehitystd, jotta tekodlyn
kaytto terveydenhuollossa voi olla sekd turvallista ettd tehokasta.

Tekodlyn kaytto terveydenhuollossa edellyttdd tiukkaa sertifiointia, ennen
kuin se voidaan ottaa kdyttoon laajamittaisesti. Koneoppimiseen perustuvia
malleja, on hankala sdddelld, koska ne kehittyvat nopeasti uuden tiedon ja saa-
dun palautteen perusteella. Lisédksi pdivitysten arvioiminen ja hallinta muodos-
tavat omat haasteensa. Terveydenhuollon tekodlysovelluksille tarvitaan selke&
suostumus viitekehys (consent framework), joka ohjaa terveyteen liittyvien tie-
tojen jakamista. Lisdksi tekodlysovelluksiin liittyvat lailliset kysymykset, kuten
mahdollinen ldédketieteellinen laiminlyonti ja vastuukysymykset virhetilanteissa,
ovat merkittdvid ongelmia. (Yu ym., 2018.) Laki on tdrkedd ottaa huomioon ja
kehittdd tekodlyn kdyton yleistyessd. Oikeudelliset kysymykset liittyvat, esi-
merkiksi lddketieteellisiin vadrinkdytoksiin, tuotevastuuseen, immateriaalioi-
keuteen ja potilaiden yksityisyyteen. Haasteena on monen algoritmien musta-
laatikkomainen luonne, mikd vaikeuttaa lakien tekemistd, kun aihetta ei ym-
marretd tdysin. (Ii & Nicholson, 2017.) Vastuu on tdrked ndkokohta. Esimerkiksi
tilanteessa, jossa ladkari ja tekodly ovat eri mieltd keskenddn potilaan tilasta, on
maédriteltdvd, kumman ndkemystd tulisi painottaa ja kuka pdattdd, minkd diag-
noosin mukaan toimitaan. Jos vastuu on lddkarilld ja han paattad ohittaa teko-
dlyn neuvot, se voi aiheuttaa hédnelle vaikeuksia. Tdméd puolestaan saattaa vai-
kuttaa ladkdreiden halukkuuteen kayttdd tekodlyd apuvilineend. (Dai ja Tayur
2022.) Taman takia poliittisten péaéttdjien ja lainsdéatdjien tulisi kiinnittdd huo-
miota tekodlyn kayttoon terveydenhuollossa. (Naik ym., 2022.)

Vaikka tekodlysovellus terveydenhuollossa olisikin todistettu luotettavak-
si, silld on muita haasteita voitettavana, jotta sen laajempi kdyttoonotto onnis-
tuisi. Nditd ovat ladkdrien antama hyvaksyntd tekodlylle, potilaiden hyviksyntd,
palveluntarjoajan investointi ja maksajan tuki. Kaksi ensimmadista nédistd on vie-
la melko huonosti ymmarrettyjd eikd voida varmasti sanoa, mika saisi ladkarit
ja potilaat hyviaksymddn tekodlyn hyddyntdmisen terveydenhuollossa. Tama
tutkielma keskittyy potilaiden ndkokulmaan. Tekodlyn tavoite terveydenhuol-
lossa on ensisijaisesti parantaa potilaskokemusta ja parantaa tuloksia. Potilai-
den kokema luottamus terveydenhuoltojdrjestelmédd ja ladkareitd kohtaan vai-
kuttaa merkittavéasti hoitokokemukseen, ja siksi potilaan nikokulman huomi-
oiminen tekodlyn suunnittelussa on todella tarkedd. Ladkarit puolestaan voivat
olla vastahakoisia kdyttdimadn tekoélyd, jos he eivat hyvéksy sitd, pida sitd luo-
tettavana tai he ovat huolissaan seurauksista, jos he pdattavit, esimerkiksi si-
vuuttaa tekodlyn tekemén diagnoosin ja toimivat heiddn oman arviointinsa pe-
rusteella. (Dai & Tayur, 2022.) On my0s otettava huomioon, ettd tekodlyn kaytto
muuttaa terveydenhuollon ammattilaisten rooleja ja vastuita. (Yu ym., 2018.)

Ennen kuin tekodlyd voidaan ottaa laajamittaisesti kadyttoon terveyden-
huollossa, on ratkaistava edelld mainitut tekniset-, turvallisuus- ja lailliset haas-
teet. On myos tarkedd selvittdd, miten kdyttoonotto voidaan toteuttaa mahdolli-
simman sujuvasti ja luoda sertifiointimenettelyt sekéd varmistaa korkealaatuisen
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datan kaytto tekodlyn koulutuksessa. Lisédksi tekodlyn on saatava hyviaksyntd
sekd potilailta ettd terveydenhuollon ammattilaisilta. Monet ndistd haasteista
ovat vield merkittdvid esteitd, joten tekodlyn laajamittainen kdyttoonotto ter-

veydenhuollossa vaatii aikaa.
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3 NUORET JA TEKOALY

Henkilon ikd vaikuttaa sithen, miten hdn suhtautuu uuteen teknologiaan. Tek-
nologia kehittyy nopeasti ja samalla se mahdollistaa uusia asioita. Tekodlya ja
muita teknologioita on alettu hyodyntdd tehtdvissd, mihin se ei aikaisemmin ole
pystynyt. Tama tarkoittaa, ettd monet palvelut ovat uudistuneet, ja voi olla, ettd
joitain ndistd palveluista on vaikea kadyttdd ilman teknologiaa ja tarvittavaa
osaamista. Nuorilla ja idkkdammilld kayttdjilld on hyvin erilaiset ldhtokohdat
teknologian suhteen. Nuoremmat sukupolvet ovat tottuneempia erilaisiin tek-
nologioihin ja ovat kasvaneet niiden ympéaroiména. Lisdksi nuorilla on yleensa
myds paremmat taidot ja suurempi luottamus omiin kykyihinsd kdyttda erilai-
sia teknologioita. Téahan sisdltyy myos tekodly ja sen sovellukset terveydenhuol-
lossa.

3.1 Nuoret ja teknologia

Ikd on tekijd, joka vaikuttaa sithen, miten ihmiset suhtautuvat ja ottavat kayt-
toon uutta teknologiaa. Tama on yksi keskeisistd tekijoistd monissa viitekehyk-
sissd teknologian kayttoonottoa koskien. Esimerkiksi UTAUT-malli (Unified
Theory of Acceptance and Use of Technology), joka sisdltdd neljd keskeista IT-
kayttdaytymisen ydintekijdd ja neljd keskeisten suhteiden moderaattoria, ottaa
huomioon kayttdjan ian. UTAUT-mallin perusoletus on, ettd odotettavissa ole-
va suorituskyky, ponnistusten odotukset, sosiaalinen vaikuttaminen ja helpot-
tavat olosuhteet vaikuttavat kadyttdytymisaikeisiin tai kdyttaytymiseen teknolo-
gian kdyton aikana. Lisdksi malli tunnistaa, ettd yksilon sukupuoli, ikd, koke-
mus ja kdyton vapaaehtoisuus vaikuttavat siihen, miten yksil6t hyviaksyvit uu-
den teknologian. Kayttdjan ikd vaikuttaa ndin ollen uuden teknologian kayt-
toonottoon. Nuorilla ja vanhemmilla kayttdjilld on erilaisia odotuksia ja toiveita
teknologian suhteen. Esimerkiksi teknologian suorituskyvyn odotus on tiarked
vaikutin nuorille kayttdjille teknologian kanssa, kun taas kdyttoon liittyvit
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ponnistukset, helpottavat olosuhteet ja sosiaalinen vaikutus vaikuttivat enem-
médn vanhempiin kayttdjiin. (Venkatesh ym., 2003.)

Nuoret yleisesti suhtautuvat teknologiaan myonteisemmin kuin idk-
kdammat ihmiset. Nuorilla on my6s luottavampi ndkemys omiin teknologisiin
taitoihinsa verrattuna idkkddmpiin ihmisiin. Tdma positiivinen suhtautuminen
saattaa johtua nuorten suuremmasta altistumisesta teknologialle ja positiivi-
semmista kokemuksista sen kdytostd. Samoin kuin idkkdilld ihmisilld nuorten
teknologiaan suhtautumiseen vaikuttavat itseluottamus, teknologiaan tottunei-
suus ja kokemukset sen kanssa. Nykyddn teknologia on kaikkialla, ja nuoret
ovat kasvaneet sen ympardimind, minkd vuoksi he ovat tottuneempia siihen.
Vanhemmat ikdluokat eivit ole kasvaneet teknologian ympardivand, ja heilld
on yleensd vihemmadn aiempaa tietoa teknologian kadytostd kuin nuoremmilla
kayttdjilld, ja siksi heilld on todenndkdisemmin negatiivinen kokemus teknolo-
gian kaytostd. Heille my0s sattuu todenndkoisemmin virheitd sen kanssa. Li-
saksi idkkailld ihmisilld voi olla negatiivinen asenne teknologian kayton opette-
luun, koska uskovat olevansa liian vanhoja oppimaan sen kdyton. (Broady ym.,
2010.) Lisdksi nuoremmat ihmiset saattavat suhtautua, esimerkiksi robotteihin
myonteisemmin. Esimerkiksi outoudenlaakso ilmit ei aiheuta nuoremmissa
vélttamattd samaa vastenmielisyyttd kuin vanhemmissa sukupolvissa, silld he
ovat tottuneempia teknologiaan. (Spanig ym., 2019.) Erilaiset fyysiset rajoitteet
ovat myos yleisempid idkkdadmmilld kayttdjilld, mikd vaikeuttaa erilaisten lait-
teiden kayttod. Esimerkiksi heikentynyt ndko ja kankeat sormet, voivat johtaa
virheisiin, esimerkiksi dlypuhelimen kdytossd, mikd puolestaan vaikuttaa nega-
tiivisesti teknologian kadyttokokemukseen ja luottamukseen omiin taitoihin.

3.2 Nuorten suhtautuminen tekodlyyn

Tekodly on jo nyt ldsnd monen nuoren eldmdssd ja uusia tekodlypohjaisia sovel-
luksia kehitetddn jatkuvasti. Tekodlyyn voi tormétd, esimerkiksi koulussa, ter-
veydenhuollossa, tyopaikalla sekd vapaa-ajalla. Useat tietokonepelit hyodynta-
vat tekodlyd, ja se voi toimia mielenterveyttd tukevana chattibottina tai tuto-
rointi jarjestelmdnd kouluissa. Tekodly tulee myds luomaan uusia tyopaikkoja,
muokkaamaan jo olemassa olevia ja poistamaan joitain tyotehtdvid, mikd voi
vaikuttaa myos nuorten tyopaikkoihin tulevaisuudessa. (Hasse ym., 2019.) Te-
kodlyn nopeasta kehityksestd huolimatta nuoret uskovan tekodlyn kayttoon-
oton olevan hidasta ja he suhtautuivat siihen melko positiivisesti. Yksil6tasolla
nuoret eivat valttamatta usko, ettd tekodlylld on vahva vaikutus heidédn uraansa
tai koulutukseensa. (Vicsek ym., 2022.) Tekodlylld voi kuitenkin vuosien péasta
olla hyvin iso rooli jokapdivdisessd eldmdssa ja se voi vaikuttaa nuorten tulevai-
suuden suunnitelmiin. Taman takia olisi tirkeds, ettd nuorten suhtautumista
tekodlyyn ja tekodlyn vaikutusta nuoriin tutkittaisiin ja, ettd nuoret otettaisiin
huomioon tekodlya kehittdessa. Lisdksi olisi tdarkedd, ettd nuoret olisivat tietoi-
sia tekodlyn kehittymisestd sekd tekodlyn luomista mahdollisuuksista ja haas-
teista.



22

Nuoret kdyttavat todenndkoisemmin tekodlyd hyodyntdvad teknologiaa ja tun-
nistavat enemman sen kayttotarkoituksia. Nuorilla on my®os positiivisempi suh-
tautuminen tekodlyyn kuin idkkdammilld ik&dluokilla. He uskovat, ettd tekodlyn
hyvit puolet peittoavat sen huonot puolet. Lisdksi nuoret ndkevit mahdollisena
muodostaa tunnesiteitd tekodlyjen kanssa ja ovat valmiita hyvidksymaddn teko-
dlyn osaksi hoitoprosesseja. Tekodlyn tuntemisella ja sithen suhtautumisella on
yhteys. Parempi ymmarrys tekodlystd antaa kayttdjdlle mahdollisuuden muo-
dostaa omat kisityksensd tekodlyn kyvyistd. (Nader ym., 2022.) Vaikka nuoret
ovat aikaisempia sukupolvia tottuneempia tekodlyyn, heiltd silti puuttuu sy-
vempi ymmarrys tekodlyn toiminnasta. Tamé& voidaan korjata silld, ettd heille
annetaan tarvittavaa tukea, minkd avulla he pystyvit hyodyntaméaan tekodlya
sujuvasti. Nuorten valmiudet kadyttdd tekodlyd voivat parantua merkittdavasti,
kun heille tarjotaan oikeanlaista opastusta ja tietoa tekodlyn kaytostd. (Green-
wald ym., 2021.)

Suurin osa 14-24-vuotiasta nuorista saavat tietonsa tekodlystd populaari-
kulttuurista. Tdhdn sisdltyvit, esimerkiksi elokuvat, sarjat, videopelit ja scifi-
kirjallisuus. Monilla nuorilla on epdvarmuuden tunne siitd, kuinka paljon he
voivat luottaa tekodlyyn ja tuntevat itsensd usein kyvyttomiksi tekodlyn kanssa.
Tdamad johtuu siitd, ettd harvat heistd ymmartavat, miten tekodly todellisuudessa
toimii ja kuinka paljon he itse hallitsevat sen roolia omassa eldméssaan. Useat
nuoret eivat myoskadan kiinnitd huomiota siihen, millaista teknologiaa he hyo-
dyntdvat pdivittdin, jolloin he saattavat tormditd tekodlyyn tiedostamatta sitd
itse. He eivdt myoskddn aina tunnista teknologiaan liittyvid ongelmia, kuten
tietoturvariskejd. Siitd, miten tekodlyn algoritmit varsinaisesti toimivat on tar-
jolla rajallisesti tietoa, ja tekodlyd pidetdan usein mustina laatikkoina. Nuorille
ei ole tarjottu riittavasti koulutusta tekodlyn ymmartamiseen, mika johtaa sii-
hen, ettd he luovat omia késityksiddn siitd, mikd tekodly on. Tamd voi johtaa
vadrinkasityksiin ja epavarmuuteen tekodlyn suhteen. (Lee ym., 2022.)

Tekodlyn merkitys kasvaa nopeasti, ja sen kdytto yleistyy monilla eri aloil-
la. Nuoret ovat aikaisempia sukupolvia tottuneempia tekoédlyyn, ja heilld on
siitd parempi ymmarrys. Kuitenkin samalla he ovat my®os alttiimpia sen mah-
dollisille riskeille. Vaikka nuoret ovat paremmin perilld tekodlystd, he eivit kui-
tenkaan ole varmoja siitd, miten tekodly periaatteessa toimii. Vaikka nuoret
suhtautuvatkin tekodlyyn positiivisemmin, heillikin on omat huolensa sithen
liittyen.

3.3 Nuoret ja tekodly terveydenhuollossa

Télla hetkelld nuorten suhtautumisesta tekodlyn kayttoon terveydenhuollossa,
ei ole vield tehty paljoa tutkimusta. On kuitenkin tdrkedd huomioida nuoret
terveydenhuollossa kaytettdvad tekodlyd kehitettdessd. Lapset ja nuoret ovat
yleensd se ryhmd, joka on eniten altistunut digitaaliselle maailmalle, vaikka
heiddan kokemuksensa teknologiasta voivatkin vaihdella suuresti. T&lloin he



23

ovat tietylld tapaa alttiimpia myds mahdollisille haitoille. Heilld on kuitenkin
myos edellytykset auttaa kehittamé&dn digitaalisia palveluita terveydenhuollos-
sa. Nuorilla on, kuten muillakin ikdryhmilld, omat huolensa liittyen terveyteen,
esimerkiksi tarttuvat taudit, vammat, krooniset fyysiseen terveyteen liittyvét
ongelmat sekd mielenterveysongelmat. Nama huolenaiheet herittdviat nuorissa
kysymyksid terveyden edistdmisestd, tautien ehkdisystd, terveydenhuollon kus-
tannuksista ja hoidon saatavuudesta. Teknologiassa ja terveydenhuoltoalassa
tapahtuvat muutokset vaikuttavat erityisesti nuoriin, silld he tulevat tulevai-
suudessa kdyttamdan luotuja malleja. Nuoret omaksuvat uuden teknologian
nopeammin ja sen kadyttoonotto tulee tulevaisuudessa lisddntymaan kaikissa
eldmdn osa-alueissa. Tekodlyn kéytto terveydenhuollossa voi tuoda mukanaan
riskejd ja haasteita, esimerkiksi tekodlyn koulutusdata saattaa sisdltdd stereoty-
pioita, jotka voivat johtaa tiettyjen ihmisryhmien syrjintddn, ne voivat tehdd
virheellisid diagnooseja tai hoitopaatoksid seka siihen liittyy erilaisia tietoturva-
riskejd. (Kickbusch ym., 2021.) Kun tekodlyn kéyttod terveydenhuollossa ote-
taan laajemmin kdyttoon, nuoret voivat joutua kohtaamaan ndma haasteet, ellei
niitd saada ratkaistua.

Nuorten ndkemyksiin keskittyvdd tutkimusta on haastavaa loytdd, mutta
ikd on otettu huomioon aiemmissa tutkimuksissa. Erddssd tekodlyn kayttoon
retinopatian seulonnassa tutkineessa tutkimuksessa havaittiin, ettd nuorempi
ikd ja suurempi madrd omistettuja elektronisia laitteita vaikuttivat positiivisesti
tekodlytietoisuuteen. Tutkimuksessa alle 25-vuotiaista osallistujista 93 % sanoi
tietdvansd, mitd tekodly on, kun vastaava luku oli 64 % yli 65-vuotiaista. Vaikka
nuoret olivat tietoisia tekodlystd, he eivit kuitenkaan luottaneet yhtd paljon te-
kodlyn tekemiin diagnooseihin kuin ammattilaisen tekemiin diagnooseihin.
Tutkimuksessa vanhemmat osallistujat suhtautuivat myonteisemmin tekodlyn
tekemiin diagnooseihin kuin nuoret osallistujat. Noin puolet osallistujista sanoi
luottavansa tekodlyavusteiseen silmatutkimukseen yhtd paljon kuin ihmisen
tekemddn tutkimukseen. Nuorissa tdtd mieltd olivat 27 % ja yli 65-vuotiaissa
55 %. (Yap ym., 2022.) Toisessa tutkimuksessa, jossa testattiin tekodlypohjaista
haastattelujarjestelmédd, nuoremmat osallistujat olivat sitd mieltd, ettd jarjestel-
mé on selked ja helposti ymmarrettdva ja sen kdyton oppii nopeasti. Sen sijaan
tutkimuksen vanhemmat osallistujat kokivat sen kédyton haastavammaksi.
(Hong ym., 2022.)

Millerin tutkimuksessa nuoret suhtautuivat myonteisemmin tekodlyyn
kuin muut ikdryhmat. Tutkimuksessa tutkittiin asenteita tekodlylld toimivaa
oireiden arviointisovellusta kohtaan. Tutkimuksessa k&vi ilmi, ettd tekodly saat-
taa myos joissain tapauksissa vaikuttaa potilaiden Kkliinisiin padatoksiin. Tama
oli totta enemmin nuorten kuin vanhempien osallistujien kohdalla, silla 22 %
18-24-vuotiaista kertoi, ettd tekodlyn tekemad arviointi muutti heiddn paatostaan,
jos he olisivat kdyttdneet sitd ennen yleislddkérille menoa, kun taas yksikdan yli
70-vuotias potilas ei ottanut arvioita huomioon pdatoksenteossa. Nuoret olivat
myo6s muita ikdryhmid valmiimpia suosittelemaan sovellusta ystdvilleen, kayt-
tamaan sitd itse uudelleen ja pitivit siltd saatua apua hyodyllisend. (Miller ym.
2020.)
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Spaningin tutkimuksessa keskityttiin opiskelijoiden asenteisiin tekodlyn
kaytosta ladketieteessd. Tutkimuksessa suurin osa vastaajista oli kuullut termin
tekodly ennenkin ja 56,3 % osallistuneista osasivat selittdd, mita silld tarkoite-
taan. Lisdksi yli puolella vastaajista oli positiivinen asenne tekodlyd kohtaan.
Tastda huolimatta vain pieni osa oli aiemmin kayttanyt tekodlyd, mutta 41,6 %
ilmoitti kuitenkin haluavansa kayttdd tekodlyd tulevaisuudessa. Tekodlyn kayt-
to terveydenhuollossa ei tuntunut kuitenkaan tdysin vieraalta ajatukselta, silld
19,7 % osallistuneista tiesivit Star Trek Voyagerin ensiapuhologrammin ja heis-
td noin puolet olisivat valmiita saamaan siltd hoitoa. Keskimé&arin nuoret osoit-
tivat lievdd positiivista tai keskitason halukkuutta sitoutua tédllaiseen teknologi-
aan tulevaisuudessa. (Spanig ym., 2019.)

Kaikissa tutkimuksissa ikdd ei kuitenkaan pidetty merkittdavanad tekijana
tekodlyn hyvéaksymisen kannalta. Esimerkiksi Limin tekemadssd tutkimuksessa
ikd ei vaikuttanut henkilon asenteeseen tekodlyd kohtaan (Lim ym., 2022).
Vaikka nuoret yleisesti suhtautuvat teknologiaan positiivisemmin ja omaavat
paremmat taidot sen kanssa, on terveydenhuolto kuitenkin tédrked asia, johon
liittyy paljon riskitekijoitd. Nuoret eivit véalttamattd ole yhtd valmiita luotta-
maan tekodlyyn terveydenhuollossa verrattuna muihin tekodlysovelluksiin
heiddn eldmassddan. Lisdksi monet muut tekijdt vaikuttavat sithen, kuinka val-
miita ihmiset ovat hyvaksymaddn tekodlyn kdyton terveydenhuollossa, ja ikd on
vain yksi ndistd tekijoistd. Aikaisemmissa tutkimuksissa on saatu jonkin verran
ristiriitaista tietoa nuorten suhtautumisesta tekodlyn kdyttoonotosta terveyden-
huollossa. Tama voi johtua siitd, mihin tekodlyd on tutkimuksessa hyodynnetty.
Vaikka nuoret eivét suhtautuisi tekodlyn kayttoon muita ikdryhmida myontei-
semmin, he kuitenkin vaikuttavat omaavan paremmat tiedot tekodlysta ja tai-
dot kayttda sita.
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4 SUHTAUTUMINEN TEKOALYN KAYTTOON
TERVEYDENHUOLLOSSA

Videston suhtautuminen tekodlyn kadyttoon terveydenhuollossa ei ole vield ko-
vin laajasti tutkittu aihe. Siitd on kuitenkin tehty jonkin verran tutkimusta viime
vuosien aikana. Yleisesti niissi on huomattu, ettd tutkimukseen osallistuvat
luottavat enemmaén ihmisen tekemiin diagnooseihin ja osallistujat ovat kaivan-
neet ihmiseltd saatavaa tukea. Monella on myo6s heikko késitys siitd, mitad teko-
dlylla yleisesti ja sen kadytossd terveydenhuollossa tarkoitetaan. Tutkimuksissa
saatujen tulosten vdlilld on eroja. Joissain tutkimuksissa suhtautuminen teko-
dlyn tekemiin diagnooseihin on ollut todella positiivinen ja joissain siitd ei pi-
detty lainkaan. Joten on hankalaa luoda yhtendistd kuvaa tekodlyyn liittyvista
asenteista. Tama vaihtelu johtuu useista tekijoistd, kuten siitd, missd pdin maa-
ilmaa tutkimukset on tehty, millaisia kysymyksid niihin on siséllytetty ja mil-
lainen otos tutkimuksiin osallistuneista on ollut. Tédssd osiossa keskitytddn tar-
kastelemaan aiheeseen liittyvien tutkimusten tuloksia.

4.1 Ymmairrys tekodlystd terveydenhuollossa

Tietamys tekodlystd ja sen sovelluksista terveydenhuollossa vaikuttaa merkitta-
vésti sithen, miten yksilo kokee tekodlyn kdyton terveydenhuollossa ja sen te-
kemdt diagnoosit. Yapin tekemdssd tutkimuksessa, jossa tutkittiin potilaiden
suhtautumista tekodlyn kayttoon diabeettisen retinopatian seulonnassa, osallis-
tujat suhtautuivat paddasiassa positiivisesti tekodlyyn ja olivat siitd tietoisia. Tut-
kimukseen osallistuneista 73 % oli tietoisia tekodlystd ja 59 % tiesi, ettd se pys-
tyy tekemddn diagnooseja. Tutkimuksessa havaittiin, ettd nuorempi ikd ja suu-
rempi omistettujen elektronisten laitteiden maard vaikuttivat positiivisesti te-
kodlytietoisuuteen. Tutkimuksessa 64 % yli 65-vuotiaista sanoi tietdvansd, mita
tekodly on, kun vastaava luku alle 25-vuotiailla osallistujilla oli jopa 93 %. (Yap
ym., 2022.) Vastaavasti Jutzin tekemdssd tutkimuksessa 88 % vastanneista oli
kuullut aikaisemmin tekoélysté ja 80 % vastanneista oli kuullut sitd kdytettavan
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terveydenhuollossa (Jutzi ym., 2020.) Fritschin tutkimuksessa 90 % vastaajista
oli kuullut tekodlystd, mutta vain alle neljdsosa piti omaa ymmarrystdaan hyva-
ni. Yleisin vastaus oli, ettd tutkimukseen osallistuneet tietdviat suunnilleen, miti
tekodly on, mutta tarkempi tieto puuttuu. (Fritsch ym., 2022.)

Ahmedin ja hdnen tiiminsad vuonna 2021 tekemdssa tutkimuksessa puoles-
taan kavi ilmi, ettd osallistuneilla oli heikko kaisitys siitd, mitd tarkoitetaan teko-
dlylla terveydenhuollossa. Tutkimukseen osallistuneista 55,66 % olivat kuulleet
aiheesta aiemmin. Lisdksi suurin osa vastanneista myonsi, ettei tiedd aiheesta
juuri mitdan. Vain hiukan yli 3 % osallistujista vastasi ymmartdvansa aiheen
taysin. (Ahmed ym., 2021.) Palmiscianon tutkimuksessa noin 55 % vastaajista
antoi tekodlystd ainakin osittain oikean maéédritelméan, kun taas 25 % ilmoitti,
ettei tiedd aiheesta mitdan. Tutkimukseen osallistuneilla oli virheellisid kasityk-
sid siitd, mihin tekodly terveydenhuollossa todellisuudessa pystyy. Tama vir-
heellinen kaisitys johtui osittain todenndkoisesti median liioittelevista kuvauk-
sista tekodlystd ja sen taidoista. (Palmisciano ym., 2020.) Yangin tutkimuksessa
64.3 % ei ollut koskaan kuullut tekoédlya kdytettdvan ladketieteessd (Yang ym.,
2019). Spéaningin opiskelijoihin kohdistuneessa tutkimuksessa suurin osa oli
kuulleet termin tekoédly ennenkin ja yli puolet osasivat selittdd, mitd se tarkoit-
taa (Spanig ym., 2019). Kaikista heikoin tietimys tekodlystd oli Shahin tekemds-
sd tutkimuksessa. Tutkimukseen osallistujista vain 30,8 % olivat tietoisia teko-
dlystd ja vain alle kaksi prosenttia tiesi sitd kdytettdvan verkkokalvo seulonnas-
sa (Shah ym., 2022).

Tutkimuksissa on siis saatu eroavia vastauksia ihmisten tekodly tietoudes-
ta ja kuinka tuttu aihe tekodlyn hyddyntaminen terveydenhuollossa on. Nama
erot voivat johtua monista eri tekijoistd, kuten siitd, ettd tutkimuksia on tehty
eri kulttuureissa ja eri kohderyhmille. Tutkimuksissa on my0s testattu aiheen
tuntemista eri tavoin esimerkiksi, joissain on riittdnyt oma arvio omista tiedois-
taan ja osassa on pitdnyt osata mddritelld tekodly. Tutkimuksista voi kuitenkin
pddtelld, ettd tekodly ei ole kaikille tuttu aihe, ja monille ei ole selvdd, miten sitd
voidaan hyddyntdd terveydenhuollossa sekd millaisia etuja ja haasteita sen
kayttoon liittyy. Tieto tekodlystd vaikuttaa positiivisesti henkilon suhtautumi-
seen tekodlyn kayttod terveydenhuollossa kohtaa, mutta sen vaikutus ei kui-
tenkaan ole kovin suuri (Lennartz ym., 2021). Liséksi teknologian heikko tun-
temus ei pysty yksin selittam&ddn tutkimuksiin osallistuneiden matalampaa
luottoa tekodlyd kohtaan (Juravle ym., 2020). Vaikka tekodly on tuttu asia mo-
nelle, harva kuitenkaan kayttaa sitd laajemmin. Jos henkilo kayttdisi tekoalya
enemmadn jokapdivdisessd eldmassddn, voisi han helpommin yhdistdd tekoadlyn
hyotyjd ja riskejd sen kayttoon terveydenhuollossa. (Esmaeilzadeh, 2020.)

4.2 Asenteet tekodlyn kidyttod terveydenhuollossa kohtaan

Tekodly on monelle vield vieras ja tuntematon alue. Kuitenkin se on véahitellen
alkanut ottamaan haltuunsa tehtévid, jotka aiemmin olivat ihmisten vastuulla ja
muuttamaan organisaatioiden toimintatapoja. Tamén takia tekodlyyn kohdis-
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tuva luottamus on erittdin tarkedd (Glikson & Woolley, 2020). Tekodlyn hyvéak-
syminen perustuu samoihin periaatteisiin kuin muidenkin teknologioiden hy-
vdksyminen, ja sithen voidaan soveltaa samoja malleja, kuten TAM- ja UTAUT-
malleja. Tekodlyn kayttopddtokseen vaikuttavat tekijdt sisdltdavat koetun hyo-
dyllisyyden, suoritusten odotukset ja ponnisteluodotukset. Sosiaaliset normit ja
sosiaalinen vaikutus vaikuttavat myos kdyttovalmiuteen, erityisesti aloilla, joil-
la ihmiskontakti on tdrkedd, kuten asiakaspalvelussa ja terveydenhuollossa. Li-
sdksi perinteen sdilyttdminen tai ihmisen ldsndolon merkitys vaikuttavat siihen,
miten tekodlyd hyvaksytdan. (Kelly, Kaye, ja Oviedo-Trespalacios, 2023.) Teko-
dlyn kadyttoonoton hyvidksymiseen terveydenhuollossa vaikuttaa kuitenkin
vahvasti kaksi eri tekijda: subjektiiviset normit ja vastustaminen. Subjektiivisilla
normeilla tarkoitetaan, kuinka hyvéaksyttavad teknologian kaytto on ja kuinka
muiden asenteet vaikuttavat sen kdyttoon. Vastustaminen puolestaan koostuu,
esimerkiksi ennakkoluuloista, muutoksen vastustamisesta ja katumuksen valt-
tamisestd, kun kadytetddn uutta teknologiaa. (Ye ym., 2019.) On kuitenkin térke-
44 muistaa, ettd asenteeseen tekodlystd vaikuttaa merkittavasti kulttuuri, missa
tutkimus on tehty. Eri maissa on esimerkiksi panostettu eri asteella tekodlyn
kehittdmiseen ja sen kdyttoonottamiseen. (Sindermann ym., 2021.)

Tekodlyyn kohdistuvaan luottamukseen vaikuttavat monet tekijit, kuten
se, miten tekodlyd esitetddn ja mihin sitd kdytetddn. Tama luottamus voidaan
jakaa kahteen pddluokkaan: kognitiiviseen luottamukseen ja tunnepohjaiseen
luottamukseen. Tekodlyyn luotetaan yleisesti enemmain tehtdvissd, jotka eivit
vaadi tunnedlyd tai sosiaalisia taitoja. Keskeinen tekijd luottamuksen rakenta-
misessa on tekodlyn ldpindkyvyys. Erityisesti tekodlyn algoritmien toiminnan
selittdminen ja tekodlyn toiminnan avoimuus voivat lisdtd luottamusta sen
kayttoon. Taméd auttaa myos vilttamaan eparealististen odotusten syntymistd,
mikd saattaa johtaa pettymyksiin ja nopeaan luottamuksen menettdmiseen te-
kodlyyn, jos jokin menee pieleen. My0s tekodlyn luotettavuudella on joissain
tapauksissa vaikutusta siihen kohdistuneeseen luottamukseen, mutta on myos
todettu, ettd matala luotettavuus ei aina johda sen kdyttamaittd jattamiseen.
Tunnepohjaisen luottamuksen ndkdkulmasta konkreettisuus on tdrkedd. Virtu-
aalisessa tekodlyssd konkreettisuus lisdd mieltymystd, positiivisia tunteita ja
emotionaalista luottamusta, kun taas robottien kohdalla se voi herattdd myos
pelkoa. Lisdksi on huomionarvoista, ettd ihmisten suhtautuminen tekodlyyn voi
vaihdella sen mukaan, kuinka ihmisen kaltainen tai erilainen tekodly on. Virtu-
aaliseen tekodlyyn antropomorfismilla havaittiin olevan myonteinen vaikutus.
Robottien kohdalla antropomorfismilla voi olla etu tai haitta, silld ihmiset pita-
vdt enemmaén ihmistd muistuttavista roboteista, mutta kokevat ne myos epa-
mieluisaksi ja pelottavaksi. Mielenkiintoinen havainto on myos se, ettd virheita
tekevddn tekodlyyn suhtaudutaan positiivisemmin kuin tdydelliseen suoritus-
kykyyn. Tdmad voi johtua siitd, ettd tdydellinen suorituskyky saattaa pelottaa
kayttdjid. (Glikson ja Woolley 2020.) Néin ollen luottamus tekodlyyn ei ole yk-
sinkertainen asia, vaan se riippuu monista tekijoistd ja voi vaihdella eri tilan-
teissa ja kayttajilla.
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Tutkimuksissa on kdynyt ilmi, ettd tekodlylld ndhd&ddn olevan hyodyllisiad
sovellus mahdollisuuksia, mutta useassa tilanteessa sitd ei pidetd ihmistd pa-
rempana vaihtoehtona. On kuitenkin harvinaista, ettd kukaan tuntee pelkoa tai
inhoa tekodlyd kohtaan. Suurimmat huolet liittyvit tekodlyn vaikutukseen tyo-
paikkoihin, sen mahdollisuuteen péaédstd kasiksi henkilokohtaisiin tietoihin sekéa
sen kdyttoon vakoilutarkoituksissa. Lisdksi moni ei ole halukas antamaan teko-
dlyn tehdd elintarkeitd padatoksid. Yleisesti ottaen monet nidkevit tekodlyn taito-
jen olevan rajalliset. Tekodlylld on useita eri kdyttomahdollisuuksia ja niihin
suhtaudutaan eri tavalla. Yleisesti ottaen, mitd henkilokohtaisempi sen kaytto-
tarkoitus on tai jos se sisdltdd padtoksentekoa, sitd epamiellyttavammaksi teko-
dlyn kaytto koetaan. Esimerkiksi tekodlyn kaytto kielen kddntamiselld toiselle
koettiin hyvidksyttavdksi, mutta tekodlyn kaytto terapiassa tuntuu epamukaval-
ta. Tekodlyn ndhdddan olevan ihmistd parempi vaihtoehto joissakin tehtdvissd,
kuten eldmdn havaitsemisessa vierailla planeetoilla, kun taas tunteita vaativissa
tehtdvissd ihmistd pidetddn parempana vaihtoehtona. (Schepman & Rodway,
2020.) Zhangin tutkimuksessa 41 % kannatti tekodlyn kehittamistd, 22 % vastus-
ti sitd, 28 % suhtautui asiaan neutraalisti ja 10 % ei osannut sanoa. Monet kat-
soivat, ettd tekodlyd tulisi hallinnoida tarkasti. Tekodlyn aiheuttamia kielteisid
vaikutuksia ei pidetd kuitenkaan kovin merkittavind verrattuna muihin globaa-
leihin uhkiin. Tamaé voi johtua siitd, ettd tekodlyn aiheuttamien vaarojen ei us-
kota tapahtuvan vield ldhitulevaisuudessa. Tutkimus osoitti, ettd 12 % amerik-
kalaisista uskoo, ettd korkean tason tekodlyn vaikutus voi olla erittdin haitalli-
nen ihmiskunnalle. (Zhang ja Dafoe, 2019, s.5-14.) Tdhdn perustuen, on toden-
nakoistd, ettd tekodlyn kadytto terveydenhuollossa heréttad monia huolenaiheita.

Terveys on monelle henkilokohtainen asia, johon liittyy vahvasti sosiaali-
nen puoli ja tunnetaidot. Tutkimukset, jotka keskittyivit asenteisiin tekodlyn
kaytostd terveydenhuollossa, paljastivat, ettd suhtautuminen tekodlyyn vaihte-
lee tutkimuksien vililld. Tekodlyn kaytossd tunnistettiin sekd positiivisia etta
negatiivisia puolia. Tekodlyyn suhtautumiseen vaikutti se, mihin sitd kdytetaan.
Esimerkiksi silmdnpohjakuvauksessa suhtauduttiin tekodlyyn positiivisemmin.
Shahin tutkimukseen osallistuneista noin 90 % olivat halukkaita hyodyntamaan
tekodlypohjaista verkkokalvoseulontaa ja 97,1 % katsoi, ettd tekodlypohjainen
seulonta antoi heille paremman kasityksen silmén tilasta. Tutkimuksessa osal-
listujat olivat tekodlyn tutkittavana ja 96,2 % heistd ilmaisi olevansa tyytyvdisid
tekodlyyn tarjoamaan palveluun. (Shah ym., 2022.) Samankaltaisessa tutkimuk-
sessa on saatu vastaavia tuloksia. Keelin tutkimukseen osallistuneista 96 % oli
tyytyvdisid tekodlyyn, 89 % ilmoittivat haluavansa kayttda palvelua uudelleen,
ja 89 % suosittelisi sitd ystdvilleen. Lisdksi 78 % osallistujista piti enemmaén au-
tomaattisesta testistd kuin manuaalisesta. (Keel ym., 2018.) Stain tutkimukseen
osallistuneista 94 % ilmoitti, ettd heitd ei haitannut, ettd tekodly analysoi heiddn
ladketieteellisid kuviansa (Stai ym., 2020). N&iden tutkimustulosten perusteella
tekodly oltaisiin valmiita hyvaksymaéadn silmén terveyden tutkimisessa jo talla
hetkella.

Tekodlyd voidaan kayttdd ihosyovan tunnistamiseen. Téatd tutkittiin Jutzin
tutkimuksessa, jossa suhtauduttiin myonteisesti tekodlyn kayttoon terveyden-
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huollossa, ja periti 95 % osallistujista kannatti tekodlyn hyodyntamista. Lisdksi
suurin osa oli valmis tarjoamaan omia tietojaan tekodlyn jatkokehityksen tueksi.
Thosydvéan diagnosoimisessa suurin osa oli valmis hyvéaksymaddn luotettavan
tekodlyn kdyton havainnoimisen alkuvaiheessa tai ladkarin apuvilineend. (Jutzi
ym., 2020.) Toisaalta Limin tutkimus késitteli samaa aihetta, mutta siind aihee-
seen suhtauduttiin paljon epdilevammin. Vain 39 % tutkimukseen osallistuneis-
ta suhtautui positiivisesti tekodlyn kayttoon ladkadrien tukena ja 47 % ei valitta-
nyt kdytettiinko sitd vai ei. Tutkimuksessa todettiin, ettd enemmisto 81 % halusi
ladgkdrin varmistavan tekodlyn tekemdn diagnoosin. Tutkimukseen osallistu-
neista vain 12 % olisivat tyytyvéisid diagnoosiin ihosyovéstd, jonka tekodly oli
tehnyt tdysin itsendisesti. (Lim ym., 2022.)

Tekodlyd voidaan hyddyntdd monella muullakin tapaa terveydenhuollos-
sa. Nadarzynskin tekemdssad tutkimuksessa kasiteltiin tekodlyn kdyttod seksu-
aaliterveydenhuollossa, jossa se pystyi tarjoamaan neuvoja. Tadssd tutkimukses-
sa suosituin tapa saada apua oli kasvokkain ndkeminen lddkérin kanssa. Suurin
osa osallistuista olivat kuitenkin valmiita hyodyntdmdan digitaalisia palveluja
terveydenhuollossa, mutta vain 40 % osallistujista hyvéksyi tekodly pohjaisen
chatbotin kdyton. (Nadarzynski ym., 2020.) My6s radiologiassa potilaat suhtau-
tuvat vield negatiivisesti tekodlyn tekemiin diagnooseihin (Ongena ym., 2020).
Yangin tutkimuksessa tutkittiin syopdpotilaiden suhtautumista tekodlyn hyo-
dyntdmistd terveydenhuollossa kohtaan. Tutkimuksessa 90 % ilmoitti uskovan-
sa jossain médrin tekodlyn itsendisesti tekemé&dn diagnoosiin. Osallistujat, jotka
olivat kuulleet aiheesta aikaisemmin, olivat myds valmiimpia luottamaan teko-
dlyyn. (Yang ym., 2019.) Oireiden arvioinnissa tekoédlya pidettiin hyddyllisend,
ja yli puolet sanoivat sen olevan helppokayttéinen ja vaikuttaneen heiddn ter-
veyteensd positiivisesti. Silld voitiin my6s valita paras palveluvaihtoehto ter-
veydenhuollossa. (Meyer ym., 2020.)

Fritschin tutkimuksessa tarkasteltiin yleisesti asenteita tekodlyn kayttoa
terveydenhuollossa kohtaan, eikd se keskittynyt mihink&dén tiettyyn tilanteeseen.
Tutkimuksen tulosten mukaan yli puolet vastanneista suhtautui positiivisesti
tekodlyn kdyttoon terveydenhuollossa, kun taas alle 5 % vastanneista suhtautui
sithen negatiivisesti. Tastda huolimatta ldhes 20 % vastaajista ei olisi halukas
saamaan hoitoa tekodlypohjaisilta sovelluksilta. Suurin osa oli kuitenkin sita
mieltd, ettd tekodlyn kaytto hyodyttdisi potilaita. Tekodlyyn itseensd tai sen vai-
kutusta terveydenhuoltoon kohdistuneita pelkoja osallistujilla ei vaikuttanut
olevan. (Fritsch ym., 2022.) Tranin tutkimuksessa vain puolet osallistuneista
pitivdt tekodlyn kehittdmistd terveydenhuollossa tdarkednd mahdollisuutena ja
11 % osallistujista pitivét sitd uhkana. Lisdksi osa kieltdytyi hyodyntamastd mi-
tdan tutkimuksessa kadytettyd tekodly pohjaista tyokalua ja vain pieniosa oli
valmis integroimaan tdysautomaattisia tekodlypohjaisia tyokaluja hoitoonsa.
(Tran ym., 2019.) Eri tutkimuksissa saadut tulokset osoittavat, ettd tekodlyn
kayttoon suhtautuminen riippuu sen kayttotarkoituksesta, joka vaikuttaa siihen,
kuinka paljon sithen ollaan valmiita luottamaan ja kdyttamaan sita.

Gaon tutkimus eroaa muista tédssd tutkielmassa kdytetyistd tutkimuksista,
silld se tutki terveydenhuollossa kédytetyn tekodlyyn liittyvid asenteita sosiaali-
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sen median kautta. Tutkimuksessa kaytiin ldpi aiheesta tehtyjd julkaisuja ja kes-
kityttiin yleisten mielipiteiden analysointiin tekodlyn kaytostd ladketieteessa.
Analysoinnin perusteella havaittiin, ettd 59,4 % julkaisuista suhtautui tekodlyn
kayttoon positiivisesti, 34,4 % neutraalisti ja 6,2 % negatiivisesti. Neutraaleina
julkaisuina pidettiin niitd julkaisuja, jotka vain jakoivat aiheeseen liittyvid uuti-
sia tai lisdsivdat kommentteja, jotka sisdlsivdt sekd hyvid ettd huonoja puolia.
(Gao ym., 2020.) On kuitenkin syytd huomata, ettd sosiaalinen media ei valtta-
maittd heijasta kaikkien vdestoryhmien mielipiteitd, silld vain pieni osa ihmisistd
aktiivisesti osallistuu keskusteluun aiheesta sosiaalisessa mediassa. Silti tama
tutkimus toi esiin uusia huolenaiheita ja etuja, joita ei ollut tullut ilmi muissa
aihetta kasittelevissa tutkimuksissa.

Nopeus on yksi keskeisistd eduista, jotka liittyvit tekodlyn hyodyntami-
seen terveydenhuollossa. Nelsonin artikkelissa, joka kasittelee tekodlyn roolia
ihosydvan tunnistamisessa, osallistujat korostivat tekodlyn nopeaa diagnoosia
ja sen helpompaa saatavuutta merkittdvimpind etuina. Nopea diagnoosi voi
olla potilaan parantumisen kannalta erittdin tdrked ja jopa pelastaa henkia. Li-
sdksi tutkimuksessa huomattiin etddiagnostiikan mahdollisuus, joka lyhentdisi
odotusaikoja ja siten vdhentdisi potilaiden kokemaa ahdistusta. (Nelson ym.,
2020.) Samankaltaisessa tutkimuksessa tekodlyn hyvind puolina ndhtiin odo-
tusajan mahdollinen lyhentyminen ja mahdollisen alkutestausten teon kotona.
(Jutzi ym., 2020.) My6s Keelin tutkimuksessa, joka keskittyi tekodlyn kayttoon
silmdnpohjakuvauksen diagnosoinnissa, saadun raportin nopeutta nihtiin posi-
tiivisena asiana. (Keel ym., 2018.) Samaa tilannetta tutkivan Shahin tekeméassd
tutkimuksessa lahes kaikki osallistujat ndkivit ajan sddstdmisen hyvand puole-
na. Esimerkiksi maaseutualueilla asuvat potilaat eivit valttamaéttd joutuisi mat-
kustamaan pitkid matkoja asiantuntijoiden luokse, jos tekodly voisi tarjota heille
arvokasta diagnostista apua paikallisesti. (Shah ym., 2022.)

Tekodlyn néhtiin keventdvidn terveydenhuollon kuormitusta (Nelson ym.,
2020.) Gaon tutkimuksen sosiaalisessa mediassa olevien julkaisujen perusteella
uskotaan, ettd tekodlyn kaytto vaikuttaisi kdytettyihin jédrjestelmiin ja tehostaisi
terveydenhuoltoa, mikd puolestaan voisi auttaa palvelemaan useampia potilai-
ta. Tekodlyn kéyttoonotto saattaisi myos edistdd sairaanhoidon uudistamista.
(Gao ym., 2020.) My®s Jutzin tutkimuksessa tuli esille terveydenhuollon taakan
keventaminen. Osallistujat toivoivat, ettd terveydenhuollon ammattilaisille jaisi
tekodlyn kayton ansiosta enemman aikaa muihin tarkedampiin tehtdviin ja ter-
veydenhuollon taakka vahenisi, kun turhien hoitojen ja diagnoosien maara va-
henisi. (Jutzi ym., 2020.) Hongin tekemdssa tutkimuksessa pyydettiin osallistu-
jia testaamaan tekodlylld toimivaa haastattelujdrjestelméd, jonka tavoitteena oli
selvittdd potilaan lddketieteellinen historia ja tunnistaa potilaita, joilla on erilai-
sia riskitekijoitd. Suurin osa tutkimukseen osallistuneista oli sitd mieltd, ettd
tama haastattelujarjestelma auttaa perusterveydenhuollon tarjoajia. (Hong ym.,
2022.) Sen sijaan Fritschin tutkimuksessa vastaukset sithen, keventdisiko teko-
dly ladkdreiden tyokuormaa, jakautuivat tasaisemmin. Osa tutkimukseen osal-

taakkaa, mistd tdmad epdilys johtui ei kuitenkaan ollut selitetty tarkemmin.
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(Fritsch ym., 2022.) Koska tekoédlyn uskotaan muuttavan terveydenhuoltoa, sii-
hen liittyy myds huolia, kuten miten tekodly vaikuttaa hoidon organisointiin
(Young ym., 2021).

Hongin tutkimuksessa erityisesti idkkdammat osallistujat olivat sitd mieltd,
ettd tekodlyn kdytto terveydenhuollon tyokaluna voisi motivoida heitd jaka-
maan kattavampaa lddketieteellistd tietoa perusterveydenhuollon tarjoajien
kanssa. (Hong ym., 2022.) Lisdksi tekodlyn kdyton terveydenhuollossa uskot-
tiin aktivoivan ja kouluttavan potilaita. (Nelson ym., 2020.) Tekodlyn uskottiin
myos auttavan ihmislddkareitd sekd vahentdvan mahdollisia konflikteja ladka-
rin ja potilaan vdlilld. (Gao ym., 2020.) Toisaalta tekodlyn kaytto herdtti huolta
potilaan menetyksestd seurantaan. Tamd tarkoittaa, jos potilas kayttdisi teko-
dlyd ja saisi itselleen, esimerkiksi melanooma diagnoosin, voi muodostua tilan-
ne, ettei kukaan toinen ihminen valvo potilaan hoitoa. Tdlloin hdn voi itse paat-
tdd, ettei han kaipaa hoitoa tai ei jostain muusta syystd hakeudu hoitoon, jolloin
tauti saattaa edetd pidemmaille ja on vaikeampi hoitaa tulevaisuudessa. (Nelson
ym., 2020.)

Tekodlyn vaikutus terveydenhuollon kustannuksiin tuli esille useassa eri
tutkimuksissa, ja nikemykset vaihtelivat tutkimusten viélilld. Nelsonin tutki-
mukseen osallistuvat ndkivat tekodlyn kdyton alentavan terveydenhuollon kus-
tannuksia (Nelson ym., 2020). Kun taas Siskin tutkimuksessa, joka kasitteli van-
hempien suhtautumista tekodlyn kayttoon lasten terveydenhuollossa, osallistu-
jat olivat huolissaan siitd, miten tekodly vaikuttaisi yksilon tai yhteiskunnan
kustannuksiin (Sisk ym., 2020). Jutzin tutkimuksessa osallistuneet pitivat mah-
dollisina korkeita kustannuksia ja he olivat huolissaan siitd, kattaako tavallinen
sairasvakuutus ne. (Jutzi ym., 2020.) Toisaalta Gaon tutkimuksessa tekodlyn
uskottiin poistavan yliméardiset maksut ja ndhtiin potentiaalia kustannusten
vdhentdmiseen (Gao ym., 2020). Haanin tutkimuksessa uskottiin tekodlyn te-
hostavan skannausprosessia ja lyhentdvan sen kestoa. Potilaat odottavat, ettd
tekodly mahdollistaa useamman skannaustuloksen analysoinnin lyhyemmassa
ajassa. He uskoivat, ettd tdllda voidaan aikaistaa avun saamista ja vahentda kus-
tannuksia. (Haan ym., 2019.) Kustannuksia ajateltiin sekd yhteiskunnallisella
tasolla ettd yksilon ndkokulmasta. Kustannuksiin liittyviin huoliin todennéakoi-
sesti vaikuttaa, miten terveydenhuolto toimii ja miten se rahoitetaan tutkimuk-
seen osallistujan kulttuurissa, miké selittdd saatujen tulosten eroja tutkimuksien
valilla.

Tekodlyn oikeudenmukaisuus jakoi myos mielipiteitd eri tutkimuksissa.
Esimerkiksi Gaon tutkimuksessa tekodlyn uskottiin olevan oikeudenmukainen
ja poistavan potilaiden syrjinndn. (Gao ym., 2020). Yangin tutkimuksessa uskot-
tiin, ettd tekodlyn kdytto voisi vahentdd maantieteellistd vaihtelua sairaanhoi-
dossa (Yang ym., 2019). Sen sijaan Siskin tutkimukseen osallistujat olivat huo-
lissaan siitd, miten tekodlyn tuomat hyodyt ja rasitteet jakautuvat. (Sisk ym.,
2020). Terveydenhuollossa tekodlyyn liittyy myos ldpindkyvyysongelmia, ja
monelle on epdselvdd, miten tekodly kdytannossd toimii (Dai & Tayur, 2022).
Jotkut ovat huolissaan tekodlyyn koulutukseen kaytetystd datasta. Tekodlyn
koulutukseen kaytetty data ei valttamaittd kuvaa koko populaatiota tai se voi
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olla muuten puutteellista tai vinoutunutta. Tdméd puolestaan voi johtaa v&ariin
diagnooseihin. Puutteellisella datalla koulutettu tekodlyn kaytts, voi johtaa syr-
jintddn, esimerkiksi idn, sukupuolen, ihonvérin, etnisen taustan, taloudellisen
tai ammatillisen asemaan perusteella. (Fritsch ym., 2022.) My6s mahdollisesti
korkeita kustannuksia pidettiin epédreiluna tekijand, mikd voi vahentdd joiden-
kin mahdollisuuksia kayttdd tekodlyn palveluja. Tadlloin kaikki eivat valttamatta
hyody tekodlyn kaytostd samalla tavalla. (Jutzi ym., 2020.) Ongenan tutkimuk-
seen osallistuneet pitivét tdarkednd, ettd mahdollisia kadyttdjid otetaan mukaan
tekodlyn kehittdmiseen ja heitd tulisi informoida tekoilystd enemméan. He myos
toivoivat, ettd tekodlyn eettisid ja oikeudellisia ndkdkohtia kehitetddn, sisdltden
kysymyksen siitd, kuka on vastuussa diagnoosista. (Ongena ym., 2020.)

Tekodlyn luotettavuus heratti monenlaisia mielipiteitd eri tutkimuksissa.
Tekodlyn etuina nadhtiin diagnoosien tarkkuus ja laskennallinen tehokkuus. Li-
sdksi uskottiin, ettd tekodly voi tehokkaasti erottaa kiireelliset tapaukset muista.
Vaikka tutkimukseen osallistujat tunnustivat ndma edut, he pelkdsivat mahdol-
lisia vaarid diagnooseja. Toisaalta uskottiin my®0s, ettd tekodlyn avulla voidaan
saavuttaa helpommat, johdonmukaisemmat ja objektiivisemmat diagnoosit.
(Nelson ym., 2020.) Osassa tutkimuksia tekodly néhtiin olevan ihmista tarkempi,
ja tatd perusteltiin silld, ettd tekodlylld on kédytossddn laaja mddrd dataa, jonka
avulla tekodly voi tehdd diagnoosinsa. Erityisesti harvinaisten sairauksien koh-
dalla uskottiin tekodlyn todenndkdisemmin tunnistavan sen kuin ihmisen.
(Young ym., 2021.) Luottamus tekniseen kehitykseen vaikutti myonteisesti luot-
tamukseen tekodlyd kohtaan, ja terveydenhuollossa odotettiin tekodlyn kehit-
tyvan nopeasti. (Gao ym., 2020.) Jutzin tutkimuksessa diagnoosien virheellisyys
huoletti, mutta osallistujat nédkivat mahdollisena, ettd tekodlyn avulla saataisiin
luotettavampia ja vihemmaén subjektiivisiin diagnooseja. Tamén seurauksena
voitaisiin tehdd vahemman tarpeettomia biopsioita. Lisdksi tutkimukseen osal-
listuneet toivoivat, ettd tekodlyn avulla ihosyopéd voitaisiin havaita aikaisem-
massa vaiheessa. Tekodlyn ladkarien tyokaluna toivottiin vahentdvan virheiden
madrdd ja auttavan lddkareitd oppimaan. Todistamalla tekodlyn luotettavuus
voitaisiin vaikuttaa myonteisesti sithen kohdistuvaan luottamukseen. (Jutzi ym.,
2020.) Tekodlyn etuna néhtiin, ettd se voisi auttaa toteuttamaan suunnitelman
mukaista hoitoa paremmin sekd parantaa lddkdrin antamien neuvojen tarkkuut-
ta. Tekodly voisi myds vahentdd diagnoosien puuttumisen ja virhediagnoosien
maédrdd. (Yang ym., 2019.)

Vaikka tekodlyn uskotaan olevan parempi vaihtoehto joissain tilanteissa ja
parantavan palvelua, siihen yleisesti suhtaudutaan kuitenkin epéaluuloisesti.
Luottamuksen puutteeseen vaikutti erityisesti tekodlyyn liittyvét tekniset vai-
keudet. Esimerkiksi tekodlyn tekemien diagnoosien huonoina puolina pidettiin
tekodlyn kypsymattomyyttd, eli oltiin sitd mieltd, ettd tekodlylld on vield monia
teknisid vaikeuksia, ja standardit puuttuvat sen toiminnasta. (Gao ym., 2020.)
Tekodlyn luotettavuuteen vaikutti myos se, ettd siltd puuttuu ihmisen elamén-
kokemus ja se voi pddtyd yleistaméddn yksilon tilannetta. Osallistujat kokivat
yhdeksi suurimmista riskeistd palvelun depersonalisoitumisen, mikd johtuu
ihmiskontaktin puuttumisesta hoidossa. (Young ym., 2021.) Tahéan liittyi myos
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pelko, ettd potilaat alettaisiin ndhdd numeroina ihmisten sijasta (Haan ym.,
2019). Diagnoosin epdluotettavuuteen vaikutti myo6s fyysisen tutkimuksen ja
kontekstin puuttuminen tekodlyn toiminnassa. (Nelson ym., 2020.) My6s keelin
tutkimuksessa ne, jotka suosivat ihmislddkarid perustelivat kantaansa luotta-
muksen puutteena tekodlyd kohtaan. (Keel ym., 2018.) Tekodlyn uskotaan ole-
van kehitystd, mutta sen ei uskota tulevan osaksi terveydenhuoltoa vield ldhitu-
levaisuudessa. Potilaat uskoivat, ettd tekodlyn kaytté voi johtaa rajoittuneisiin
ndkemyksiin ja vadriin diagnooseihin. (Haan ym., 2019.) Tekodlyn haittoina
ndhtiin mahdollinen kyvyttomyys kasitelld monimutkaisia sairauksia, innovaa-
tiokyvyn puuttuminen sekd yksillolllisvivan ja inhimillisen hoidon puuttumi-
nen (Yang ym., 2019). Osalla tutkimuksiin osallistuneista tuli myos esiin huoli
tekodlyn saatavuudesta teknisten vikojen takia. Monet ovat sitd mieltd, ettd te-
kodlyd tulee kontrolloida, ja paddtos hoidosta sekd diagnoosista on ladkarin ka-
sissd tekodlyn kaytostd huolimatta. (Fritsch ym., 2022.) Monet eivit siis vield ole
valmiita luottamaan tekodlyyn, vaikka silld onkin etuja verrattuna ihmislaaka-
riin. On selvdd, ettd tekodlyn luotettavuus on keskeinen tekija sen hyvaksymi-
sessd terveydenhuollossa, ja tulevaisuudessa luottamus voi kasvaa teknologian
kehittyessd ja sen osoittaessa toimivuutensa kdytannossa.

Tutkimuksissa tuli esiin luottamuksen puute tekodly yrityksid kohtaan, ja
tutkimukseen osallistuneet epdilevat ndiden yritysten pyrkivan hyotymaéaan ra-
hallisesti potilaiden kustannuksella. (Gao ym., 2020.) Lisdksi oltiin huolissaan,
ettd yritysten voiton tavoittelu johtaisi potilaiden lokerointiin ja epdinhimilli-
seen toimintaan (Nelson ym., 2020). Tekodlynkaytto myo6s antaa epdrehellisille
toimijoille mahdollisuuden manipuloida potilaita kuluttamaan kalliita lddkkeitad
tai hoitokeinoja, mika voi olla erittdin haitallista potilaille. (Dai & Tayur, 2022.)
Lisdksi haluttiin varmistusta tekodlyn toiminnasta riippumattoman laitoksen
kautta sekd lisdd tieteellisid todisteita tekodlyn hyodyllisyydestd ja tarpeesta
ennen sen kdyttoonottoa (Fritsch ym., 2022). Jotkut osallistujista my0s sanoivat,
ettd tekodlyjdrjestelmid on kehitettdvd ja validoitava korkeiden toimintastan-
dardien mukaisesti (Yap ym., 2022).

My®s pelko teknologiaa kohtaan on este osalle kayttda tekodlyn palveluita
(Gao ym., 2020). Erityisesti huolta herattda tekodlyn nopea kehitys, ja tutkimuk-
sissa nostettiin esille pelko siitd, ettd tekodly voisi kehittyé liian pitkalle. Tutki-
muksissa on tuotu esiin huoli siitd, ettd tekodlyn jatkuva kehittyminen saattaisi
johtaa siihen, ettd menetamme kontrollin siitd, mikd voisi aiheuttaa ongelmia
ihmiskunnalle. (Nelson ym., 2020.) Moni oli my&s huolissaan siitd, kenelld on
valta tehdd paatoksid. Esimerkiksi Siskin tutkimuksessa vanhemmat olivat huo-
lissaan omasta osallistumisestaan ja auktoriteetista padtoksenteossa ja siitd kay-
tetddnko nditd tekniikoita lasten hoidossa ja miten niitd kaytetdan. (Sisk ym.,
2020.) Toisaalta pidettiin myds mahdollisena, ettd tekodly voisi my0s lisdta poti-
laan autonomiaa heiddn valinnoissaan ja lisdtd heiddn vastuutansa, esimerkiksi
antamalla heille enemmaén tietoa mahdollisista vaihtoehdoista (Young ym.,
2021). Yksi isoimpia huolia oli ihmislddkarien korvaaminen tekoilylld (Gao ym.,
2020) ja tdtda kautta aiheuttaisi tyopaikkojen menetyksid terveydenhuollossa
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(Nelson ym., 2020). Ndihin huoliin liittyen nousevat esiin myds humanistiset ja
etiikkaan liittyvat ongelmat seka lakiin liittyvét haasteet (Gao ym., 2020).

Yksi merkittavimmistd huolenaiheista liittyy tekodlyn kdyton terveyden-
huollossa turvallisuuteen. Tehdyissd tutkimuksissa osallistujat olivat huolis-
saan mahdollisista kyberhyokkayksistd, joilla voitaisiin sabotoida tekodlyn toi-
mivuutta (Fritsch ym., 2022). Yksi tutkimuksissa ylos nousseista huolista oli
tekodlyn tietoturva. Tutkimukseen osallistuneet pelkasivit, ettd vakuutusyhtiot
ja tyonantajat voisivat pddstd kasiksi heidédn tietoihinsa tai hakkerit saattaisivat
julkaista ne tai manipuloida tuloksia. Liséksi tuotiin esille tekodlyn jdljitettavyys
ja puuttuva lapindkyvyys. (Jutzi ym., 2020.) Vanhemmat pelkdsivdt menetta-
vansd kontrollin lapsensa tiedoista ja olivat huolissaan siitd, kuka voisi pddsta
késiksi ndihin tietoihin ja mihin niitd voitaisiin kdyttad. (Sisk ym., 2020.) Myos
se, ettd tekodly késittelee kdyttdjan tietoja aiheuttaa huolta. Radiologiapotilaat
ilmaisivat haluavansa olla tdysin tietoisia diagnosoinnin eri vaiheista ja siitd,
miten heidédn tietojaan hankitaan ja késitellddn (Ongena ym., 2020). McCrad-
denin tutkimuksessa yksityisyyttd pidettiin tdrkednd ja vastustettiin datan
myymistd muille yrityksille. Mielipiteet tietojen antamisesta tutkimuksia varten
vaihtelivat. Osa piti velvollisuutenaan antaa tietojaan kehittdmistd varten, kun
taas osa vastusti ajatusta ja muut olivat sitd mieltd, ettd yksilon omia toiveita
pitdd kunnioittaa. Potilaat luottivat, ettd terveydenhuollon laitokset noudattavat
eettisid kdytdntojd ja toimimaan vastuullisessa terveystietojen suhteen noudat-
tamalla suunniteltuja maardyksid. (McCradden ym., 2020.) Myos Gaon teke-
madssd tutkimuksessa tulee esille huolet tekodlyn vaikutuksesta yksityisyyteen,
mutta hyvin harva tutkimuksessa analysoiduista julkaisuista mainitsee sen. To-
denndkoisesti tdmd johtuu siitd, ettd tutkimus tehtiin Kiinassa, missd vallitsee
kollektivistinen kulttuuri ja resurssit terveydenhuollossa ovat rajalliset. Tama
johtaa siihen, ettd ollaan vihemman kiinnostuneita yksityisyydestd ja keskity-
tddn mahdollisiin etuihin. (Gao ym., 2020.) Toisaalta Youngin tutkimuksessa
osa uskoi, ettd tekodly voisi joissain tapauksissa lisdtd potilaan yksityisyyttd
anonyymin toiminnan kautta (Young ym., 2021).

Myds tekodlyn kdyton helppoudesta oltiin huolissaan. Hongin tutkimuk-
sessa nuoremmat osallistujat olivat sitd mieltd, ettd jarjestelma on selked ja hel-
posti ymmarrettdva ja sen kdyton oppii nopeasti, kun taas vanhemmat osallistu-
jat pitivat sitd vaikeakdyttoisend. (Hong ym., 2022.) Samankaltaisia huolenaihei-
ta esiintyi Siskin tutkimuksessa, jossa osallistujat ilmaisivat huolensa kayton
monimutkaisuudesta (Sisk ym., 2020.) Millerin tutkimus kasitteli suhtautumista
tekodlyyn mobiilisovelluksen kautta, jota kdytetddn oireiden arviointiin. Tutki-
muksessa sovelluksen kayttod pidettiin helppona. Lisédksi ne, jotka olivat oike-
asti kommunikoineet tekodlyn kanssa, suhtautuivat siihen positiivisemmin
kuin pelkkddn kyselyyn osallistuneet. Suurin osa osallistujista ei kuitenkaan
ollut valmis tekemddn pdatoksid saadun arvion perusteella. (Miller ym. 2020.)
Nelsonin tutkimuksessa nousi esiin huoli mahdollisten tekodlysovellusten kayt-
tajariippuvuudesta. Esimerkiksi mahdollisen ihosydvan tunnistamisessa huolta
heritti se, ettd diagnoosi perustuu matkapuhelimella otettuun kuvaan, eika sita
koettu yhtd luotettavaksi kuin lddkarin tekemd arvio. (Nelson ym., 2020.) Tédssa
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tilanteessa myos kuvan ottamiseen kdytetyn kameran on oltava riittdvan hyva
ja kayttajalla pitdad olla riittdvat kuvanottotaidot. Lisdksi otettu kuva tiytyy jo-
tenkin antaa tekodlylle, mikd voi olla my®ds osalle védestod hankalaa.

Potilaita voidaan kannustaa kédyttamadn tekodlyn palveluita eri keinoin,
esimerkiksi todistamalla sen luotettavuus, lisddmalld kontrollia ja antamalla
tarvittavaa tietoa sen toiminnasta. Nahdyt edut lisddvit valmiutta kayttaa teko-
dlyd, jolloin esimerkiksi markkinointikampanja, joka korostaa tekodlyn tuomaa
arvoa, voisi lisdta kadyttovalmiutta. Luottamuksen lisddmiseksi palvelun tarjo-
ajien tulisi tuoda esille tekodlyn tarjoamia etuja, perustella sen kdyttod ja vastata
kuluttajien huoliin. (Esmaeilzadeh 2020.) Tamaén lisdksi potilaita voidaan hou-
kutella kdyttimddan tekodlyd poistamalla siitd aiheutuvat kustannukset seka
tarjoamalla palkkioita tai alennuksia niille, jotka suostuvat ottamaan tekodlyn
palvelut kayttoon. Lisdksi tekodlyn suosittelu voi lisdtd valmiutta kdyttad sita.
(Dai & Tayur, 2022.) Tahankin liittyy kuitenkin eettisid ongelmia. Jos kustan-
nukset ovat keino vaikuttaa kayttoon, voi se tarkoittaa, ettd ne, joilla ei ole varaa
valita joutuvat kdyttaméadn tekodlyd, kun varakkaammat voisivat edelleen vali-
ta perinteisen ihmislddkarin. Vaikka tekodly olisikin todettu luotettavaksi, tama
kohtelu voi tuntua monesta epéreilulta, jos he kokevat olevansa koekaniineja
uudelle teknologialle.

Tutkimusten perusteella on vaikeaa sanoa, mitka tekijdt vaikuttavat teko-
dlyn hyvdksymiseen, silld ne vaihtelivat jonkin verran tutkimusten vililld ja
tutkimuksissa ei valttamattd ole listattu samoja tietoja osallistujista. Fritsch tut-
kimuksessa idkkddt henkilot, naiset, matalan koulutustason ja heikot tekniset
taidot omaavat suhtautuivat negatiivisemmin tekodlyn kayttoon terveyden-
huollossa. (Fritsch ym., 2022.) Samoin Stain tekemdssa tutkimuksessa positiivi-
semmin tekodlyd kohtaan suhtautuivat korkeasti koulutetut, miehet, nuoret,
etnisesti valkoiset ja korkeatuloiset (Stai ym., 2020). Spaningin tutkimuksessa
sukupuoli ja opiskeltava ala vaikuttivat suhtautumiseen (Spanig ym., 2019).
Limin tekemadssa tutkimuksessa idn ei katsottu vaikuttavan siihen, miten teko-
dlyyn suhtaudutaan. (Lim ym., 2022.) Millerin tutkimuksessa nuoret suhtautui-
vat tekodlysovellukseen muita myonteisemmin, mutta sukupuolella ei ollut
tutkimuksessa vaikutusta (Miller ym., 2020). Shahin tutkimuksessa tekodlyyn
suhtauduttiin kuitenkin myonteisesti. Tdssd tutkimuksessa nuoret olivat tietoi-
sempia tekodlystd, mutta vahdinen tieto ei kuitenkaan vaikuttanut negatiivisesti
suhtautumiseen tekodlyd kohtaan. (Shah ym., 2022.) Kun taas Lennartzin tut-
kimuksessa kavi ilmi, ettd tieto tekodlystd vaikutti positiivisesti asenteisiin,
mutta sen vaikutus ei ollut kovin suuri. (Lennartz ym., 2021.) Jutzin tutkimuk-
sessa puolestaan ei noussut esille mitddn erityisid eroja eri ryhmien, kuten ian
tai sukupuolen perusteella. Poikkeuksena tdstd oli erot melanooman sairasta-
neiden ja muiden vililld. Melanooman sairastaneista noin 97 % kannatti teko-
dlyn kayttod verrattuna muihin, joista noin 91 % kannatti sitd. (Jutzi ym., 2020.)
My6s Shahin tutkimuksessa miehet ja diabetesta sairastavat suhtautuivat teko-
dlyyn myonteisemmin. (Shah ym., 2022.) Jutzin ja Shahin tutkimuksissa sairas-
tavat suhtautuivat muita positiivisemmin tekodlyn kayttoon. Tama voisi ehka
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johtua siitd, ettd he ovat voineet kokea terveydenhuollon huonot puolet ja né-
kevit tekodlyn voivan parantaa diagnoosin saantia tai tuovan muita etuja.

4.3 Thmisen rooli

Yleinen teema, joka nousi esiin kaikissa tutkimuksissa, oli osallistujien luotta-
mus ihmisten tekemiin diagnooseihin terveydenhuollossa. Tekodlyn kaytto ter-
veydenhuollossa edustaa vield uutta ja tuntematonta aluetta, ja monet osallistu-
jat ovat tottuneet perinteisiin ihmisten suorittamiin tutkimuksiin. Lihes kaikki
tutkimuksiin osallistuneet ilmaisivat suosivansa ihmislddkarin tekemid diag-
nooseja ja toivoivat, ettd ihminen tekisi heille mieluummin diagnoosin. Osallis-
tujien luottamus ihmiseen tuli esiin myds tilanteissa, joissa tekodly oli eri mielta
ihmisen kanssa. Tallaisissa tilanteissa monet osallistujat valitsivat luottaa ihmis-
ladkdrin tekeméddn diagnoosiin tekodlyn sijaan. IThmisen ldsndolo koettiin osal-
listujien keskuudessa tekijdksi, joka lisdsi tekodlyn luotettavuutta, ja monet ko-
kivat tarkednd, ettd ihmisladkari oli mukana koko prosessissa.

Juravlen tutkimuksessa tarkasteltiin osallistujien suhtautumista eri riskita-
sojen diagnooseihin. Yleisesti ottaen tutkimukseen osallistujat osoittivat enem-
mén luottamusta ihmisen tekemiin diagnooseihin verrattuna tekodlyn tekemiin.
Matalan riskitason diagnooseihin luotettiin kuitenkin enemmaén kuin korkean
riskitason diagnooseihin, riippumatta siitd, oliko ne tehnyt ihminen vai tekodly.
(Juravle ym., 2020.) Samankaltaisiin tuloksiin pdadyttiin myos Lennartzin tut-
kimuksessa. Hanen tutkimuksessaan tekoily hyvaksyttiin helpommin, kun ky-
seessd ei ollut vakava diagnoosi. Osallistujat ilmaisivat luottavansa enemmaén
ihmiseen kuin tekodlyyn myos tdssd tutkimuksessa. Ihmisen ldsnédolo vahvisti
myds luottamusta tekodlyd kohtaan. (Lennartz ym., 2021.) Etenkin korkeanris-
kitason diagnooseissa osallistujan luotto nousi, jos ihminen vahvistaa tekodlyn
tekemédn diagnoosin. Silld saiko osallistuja ensin tekodlyn tekemén vai ihmisen
tekemén diagnoosin, ei ollut vaikutusta diagnoosiin luottamiseen. Tekodlyyn
kohdistunutta luottoa pystyttiin lisdédmaén, jos osallistujan annettiin valita ih-
misen ja tekodlyn viélilld vahvasti tekodlya suositellen, jolloin potilaat suhtau-
tuivat tekodlyyn myonteisemmin. (Juravle ym., 2020.)

Juravlen tutkimuksessa havaittiin, ettd potilaat olivat valmiita noudatta-
maan suositeltua hoitoa, riippumatta siitd, oliko diagnoosin tehnyt ihminen tai
kone. Kuitenkin korkean riskitason diagnoosien kohdalla potilaat noudattivat
suositeltuja hoitoja epdtodenndkoisemmin, jos diagnoosin oli antanut tekodly.
(Juravle ym., 2020.) Kaikissa tutkimuksissa ei ole havaittu samanlaista valmiut-
ta seurata tekodlyltd saatuja ohjeita. Ahmedin tekemdssd tutkimuksessa vain
neljasosa osallistujista uskoi tekodlyn antamiin neuvoihin, ja suurin osa suosi
ihmisen tekemid ehdotuksia sekd halusi keskustella hoidosta ihmisen kanssa.
Lisdksi suurin osa tutkimukseen osallistuneista odotti ihmislddkéarin ldsndoloa
tekodlyklinikalla, ja alle kolmasosa osallistujista oli valmis luottamaan tekoalyn
itsendisesti tekemddn diagnoosiin. (Ahmed ym., 2021.) Juravleen tulokset saa-
tiin esittdmalld osallistujille erilaisia skenaarioita, joista esiteltiin erilaisia kysy-
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myksid, kun taas Ahmedin tutkimuksessa kysyttiin osallistujien ajatuksia ai-
heesta yleiselld tasolla. Erot valmiudessa ottaa neuvoja vastaan tekodlyltd voi
osittain selittya tdllda. Ahmedin tutkimukseen osallistujat saattoivat ajatella mie-
lessddn pahimman mahdollisen tilanteen, kun he vastasivat kysymyksiin.

Stainin tekemdssd tutkimuksessa havaittiin, ettd 67 % osallistujista ilmaisi
haluavansa hakea toisen mielipiteen ennen leikkausta, jos diagnoosi oli tehty
tekodlyn avulla, kun taas 56 % halusi saman, kun diagnoosin oli tehnyt ihminen.
(Stai ym., 2020.) My®s Fritschin tutkimuksessa huomattiin, ettd ihmiset luottivat
enemmadn ihmisen tekemiin diagnooseihin verrattuna tekodlyn tekemiin diag-
nooseihin. Tadssd tutkimuksessa nousi esiin myds huoli lddkdreiden kyvystd
hyodyntda tekodlya. (Fritsch ym., 2022.) Shahin tekemassa tutkimuksessa 62,5 %
osallistujista oli sitd mieltd, ettd tekodly ei pysty korvaamaan ihmistd. Tatd pe-
rusteltiin ihmisen antamalla moraalisena tukena. (Shah ym., 2022.) Radiologias-
sa suurin osa potilaista suostui kdyttdiméaan tekodlyd diagnoosin teossa. Heilla-
kin oli kuitenkin huolia liittyen ihmiseen puuttumiseen. Suurin osa heistd halu-
si ladkdrin mielipiteen tilanteesta ja halusi lddkdrin diagnosoivan ensisijaisesti.
Potilaat olivat sitd mieltd, ettei kone voi koskaan korvata ihmista tdssa asiassa.
(Bhandari ym., 2021.) Samoin kirurgiassa potilaita pelotti, ettd kone suorittaisi
operoinnin itsendisesti, mutta se hyvdksyttiin kirurgin apuvilineend (Pal-
misciano ym., 2020).

Tilanteessa, jossa tekodly ja lddkédri antavat erilaisen diagnoosin keskenddn,
ihmisen tekemddn diagnoosiin luotetaan yleisesti enemmaén. Lennartzin tutki-
muksessa havaittiin, ettd 66,8 % vastaajista sanoi luottavansa enemmadn ihmisen
tekemédn diagnoosiin, kun taas vain 2,6 % luotti enemman tekodlyn antamaan
diagnoosiin. Muut vastaajat eivdt osanneet sanoa, kumpaan diagnoosiin he
luottavat enemmaén. (Lennartz ym., 2021.) Fritschin tutkimuksessa osallistujat
halusivat ldagkérin ohittavan tekodlyn tekeman suosituksen, jos hdn on erimielta
sen kanssa. (Fritsch ym., 2022.) Haanin tutkimuksessa tuli esiin myos tieteelli-
sesti todistetun tekodlyn toimivuuden vaikutus. Radiologiassa potilaat suosivat
ihmista tilanteessa, jossa tekodlyn ja ihmisen on todistettu olevan yhtd luotetta-
via. Mutta suurin osa antaa mieluummin koneen tehda tyon, jos se on tieteelli-
sesti todistettu olevan ihmistd parempi. (Haan ym., 2019.) Nelsonin tutkimuk-
sessa osallistujien yleisin vastaus oli biopsian hakeminen; 60 % luotti ladkarin
tekemddn diagnoosiin enemman, kun taas 40 % olisi pyytanyt toisen lddkdrin
mielipidettd. (Nelson ym., 2020.) Yangin tutkimuksessa 11,2 % ilmoitti usko-
vansa tekodlyn diagnoosiin, kun taas 88,8 % potilaista halusi noudattaa ladkarin
diagnostisia neuvoja. My06s hoitokeinon valinnassa ja seurannassa suosittiin
ihmislaakarida. (Yang ym., 2019.) Stain tutkimus on poikkeus tdssd suhteessa,
silld siihen osallistuneista hieman yli puolet ilmoittivat luottavansa enemmaéan
tekodlyn arvioon, kun tekodly ja lddkari ovat erimieltd (Stai ym., 2020). Stain
tutkimus kasitteli analyysid, jonka tarkoituksena oli selvittdd, onko potilaalla
munuaissyopd mahdollisuutta. Se siis eroaa muista tutkimuksista, mikad on to-
denndkoisesti vaikuttanut saatuihin vastauksiin.

Vaikka monet tutkimukset antavat vaikutelman, ettei tekoédlyyn juuri luo-
teta terveydenhuollossa, on kuitenkin huomattava, ettd tekodlyn néhtiin olevan
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ihmistd parempi vaihtoehto tietyissd tilanteissa. Yapin tekemaéssd tutkimukses-
sa suurin osa tutkimukseen osallistuneista olivat tyytyvdisid diagnoosin nope-
ampaan saantiin, vaikka sen tekisikin kone. Hieman yli kolmasosa silti haluaisi
mieluummin ihmisen tekemén seulonnan, vaikka odotusaika olisikin pidempi.
Monet tutkimukseen osallistuneista olivat valmiita luottamaan tekodlyyn, kun-
han jarjestelmén tarkkuus pystytddn varmistamaan ja ihminen antaa arkaluon-
toisia testituloksia potilaille. (Yap ym., 2022.) Juravlen tutkimuksessa kavi kui-
tenkin ilmi ettd, vaikka osallistujille kerrottiin, ettd tekodly tekee tarkempia
diagnooseja kuin ihminen, se ei vaikuttanut siihen, ettd ihmiseen luotettiin
enemman. (Juravle ym., 2020.)

Koneiden kayttoon liittyi erilaisia sosiaalisia huolenaiheita. Tekodlyn kayt-
antavan heille diagnoosin, ja he kokivat etenkin pelottavan diagnoosin saadessa
kaipaavansa ihmiseltd saatua tukea. Moni oli huolissaan vuorovaikutuksen
menettdmisestd ja tekodlyn kyvyttomyydestd vastata jatkokysymyksiin. (Nel-
son ym., 2020.) Muutokset lddkdrin ja potilaan vilisessd suhteessa aiheuttivat
huolta, erityisesti henkilokohtaisen keskustelun vdhenemisen ja kysymyksiin
kdytettdvan ajan vdhenemisen ndkokulmasta, kun tekodlyd otettiin kayttoon.
(Jutzi ym., 2020.) Kommunikointi ja neuvottelu ihmisen kanssa oli tdarkedd poti-
laille. (Ongena ym., 2020.) Huolta aiheuttaa tekodlyn ja kayttdjien valinen
kommunikaatioeste. Kdyttdjat ovat huolissaan menettdvansd ihmissuhteet 1da-
kédrien kanssa ja joutuvansa passiivisempaan rooliin padtoksenteossa tatd kautta.
Estettd voisi poistaa, lisddmalld tekodlyyn sosiaalisia taitoja muistuttavia omi-
naisuuksia. (Esmaeilzadeh, 2020.) Ihmiskontaktin avulla potilaat voivat turval-
lisesti esittdd kysymyksid ja saada molemminpuolista ymmarrystd tulosten vai-
kutuksesta ja tulosten luotettavuudesta. (Haan ym., 2019.) Osa kuitenkin uskoi,
ettd tekodly voi parantaa lddkarin ja potilaan vélistd vuorovaikutusta toimimal-
la useammalla kielelld ja kouluttamalla potilaita lddketieteellisistd aiheista. Téar-
kedd on, ettd tekodly pystyy esittdimddn tulokset selkedsti potilaan ymmartamal-
la kielelld. (Young ym., 2021.) Liséksi jotkut uskoivat, ettd tekodly auttaa ym-
méartdmaan ladkarilta saatua diagnoosia paremmin (Meyer ym., 2020). Jotkut
taas uskoivat, ettd tekodlyn tekemilld diagnooseilla saadaan lisdd aikaa potilaan
ja ladkarin valiselle vuorovaikutukselle. (Nelson ym., 2020.)

My®6s inhimillisen osaamisen menettamisestd oltiin huolissaan ja pelattiin
liiallista teknologia riippuvuutta. Myos fyysisen tutkimuksen puute tekodlyd
kayttaessa huoletti. Osallistujat kaipasivat myos sanallista viestintdd, tunteita ja
ei-verbaalia viestintdd. Tekodlyyn luotettiin enemmaén, jos se toimii ladkdrin
tyokaluna tai ladkéri vahvistaa tuloksen. (Nelson ym., 2020.) Liséksi oltiin huo-
lissaan lddkédrien asiantuntijuuden heikkenemisestd tekodlyn kayton takia, mikéa
puolestaan heikentdisi heiddn kykydan huomata mahdolliset virheet tehdyssa
diagnoosissa. (Jutzi ym., 2020.) Tekodlysovelluksia kadyttadviin ladkdreihin suh-
tauduttiin positiivisesti ja uskottiin heiddn pystyvan késittelemddn haasteet,
kuten ladkarin ja potilaan vuorovaikutuksen heikkenemisen. (Fritsch ym., 2022.)
Isoina uhkina ndhtiin tekodlyn uhka hoidon humanistiselle nikckulmalle ja
ihmisten korvaaminen koneilla. Oltiin sitd mieltd, ettd tekodly voi auttaa ladka-



39

rid ennustamaan tulosta, mutta padtoksenteon tulisi olla lddkdrin tehtava. (Tran
ym., 2019). Haanin tutkimukseen osallistuneet olivat sitd mieltd, ettd ihmisen
tulisi olla vastuussa tekodlyn virheistd, koska he pitivit tekodlyd lahinnd apuva-
lineend, joka voi tehdd virheitd (Haan ym., 2019).

Tekodlyd yleisesti pidetddn huonompana vaihtoehtona kuin ihmislaakaria,
koska sen ndhdddn tarjoavan tilastoihin perustuvia tuloksia eikd rd&tdloivan
niitd yksittdiselle potilaalle. Etenkin, jos potilas kokee olevansa poikkeukselli-
nen, haluaa hdn enemmin ihmislddkarin tekemén diagnoosin. Aikaisemmassa
tutkimuksessa on kdynyt ilmi, ettd kdyttdjda suhtautuu chatbottiin positiivisem-
min, jos han luulee keskustelukumppanin olevan ihminen. Potilaiden tulee olla
kuitenkin tietoisia, jos heiddn kanssansa hyddynnetddn tekodlyd. Tekodlyn
kaytto ilman potilaan suostumusta tai hédnen tietimattddn, vaikuttaa negatiivi-
sesti potilaan kokemaan luottoon, mikd puolestaan vaikeuttaa tekodlyn hyvak-
symistd. (Dai & Tayur, 2022.) Ihmiselld on tdrked rooli tekodlyn hyvaksymisessa.
Haanin tutkimuksessa kdvi ilmi, ettd potilailla on puutteellista ja virheellista
tietoa radiologiasta, kuten osastojen eri henkil6éiden roolista ja niiden teht&vit.
Liséksi tekodlyn rooli on epédselvi ja halutaan tietdd tarkemmin, kuka siind on
mukana ja missd vaiheessa sitd kdytetddn. Tarkedd on selvd kommunikointi po-
tilaan ja terveydenhuollon ammattilaisten vilillda. (Haan ym., 2019.) Yleisesti
ottaen ei siis uskota siihen, ettd kone pystyisi korvaamaan ihmisen ja ensisijai-
sesti enemmistd haluaa ihmislddkarin tekemén diagnoosin. Tekodly ollaan kui-
tenkin valmiita hyviaksymaddn apuvilineenad.

4.4 Yhteenveto

Tdlla hetkelld saatavilla oleva tutkimustieto vaihtelee suuresti, ja suhtautumi-
nen tekodlyyn terveydenhuollossa vaihtelee tutkimuksesta toiseen. Osassa tut-
kimuksia suhtaudutaan tekodlyyn positiivisesti, kun taas osassa siihen suhtau-
dutaan epéluottavaisesti. Osittain ero johtuu erilaisista tilanteista ja tekodlyn
kayttotarkoituksista, joissa tekodlyn kayttod tutkittiin. Tutkimukset on myos
tehty eri maissa, joiden kulttuurit vaikuttavat varmasti asenteisiin. Eri alueilla
suhtaudutaan tekodlyyn eri tavalla, ja niissd jdrjestetddn terveydenhuollon pal-
veluita eri tavoin. Valmiuteen hyviksyd tekodlyn kdytto vaikuttavaa myos se,
kuinka hyvin terveydenhuollon palvelut toimivat alueella ja paljonko niihin
luotetaan. Tutkimuksissa tuli esiin my®os erilaista tietoa siitd, mitka tekijat vai-
kuttavat suhtautumiseen, ja on vaikeaa sanoa, kuinka paljon, esimerkiksi osal-
listujien ikd, sukupuoli, tuloluokka tai etninen tausta vaikuttavat asenteisiin.
Tutkimuksissa esitettiin erilaisia keinoja lisdtd potilaiden valmiutta kayttdd te-
kodlyd, kuten sen suosittelu, kustannusten alentaminen ja sen toimivuuden to-
distaminen.

Tekodlylld terveydenhuollossa ndhdddn monia hyvid puolia, kuten saata-
vuus ja nopea diagnoosi. Monet ovat my6s valmiita ottamaan tekodlyn kayt-
toon terveydenhuollossa, silld sen ndhd&dédn tarjoavan etuja potilaan aktivoinnis-
sa, koulutuksessa seké tarjoavan helpompia, johdonmukaisempia sekd objektii-
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visempia diagnooseja. Lisdksi tekodlyn uskotaan keventdvin terveydenhuollon
kuormitusta, tehostavan jadrjestelmid ja uudistavan terveydenhuoltoa. Joissakin
tapauksissa osallistujien ndkemykset kuitenkin vaihtelivat. Esimerkiksi mielipi-
teet erosivat siitd, vihentdadko tekodly kustannuksia vai lisddko niitd sekd pois-
taako se syrjintdd vai hyodyttddako se vain osaa potilaista. Monet olivat valmiita
luottamaan tekodlyyn, kunhan sen tarkkuus voidaan varmistaa, ja korostettiin
tekodlyn asianmukaista valvontaa. Potilaille ihmisen rooli terveydenhuollossa
on kuitenkin edelleen tdrked. Ihmisen tekemddn diagnoosiin luotetaan enem-
mén, ja monet toivoivat, ettd ihmislddkari olisi ensisijainen diagnoosin tekija.
My6s ihmisen antama tuki ja vuorovaikutus koettiin merkityksellisiksi. Talld
hetkelld tekodlyn kayttoon terveydenhuollossa liittyvat huolet peittoavat sen
edut. Moni ei ole vield valmiita luottamaan tekodlyyn. Tutkimuksissa osallistu-
jat olivat huolissaan, esimerkiksi tekodlyn antamista vadristd tuloksista ja sen
turvallisuudesta. Alla olevasta taulukosta (taulukko 1) 16ytyy listaus néistd huo-
lista.

TAULUKKO 1 Tekoélyn kdyttoon terveydenhuollossa liittyvéat huolet

Huoli
Heikko tieto tekodlystd e Tiedon puute tekodlystd
e Heikko ymmiarrys siitd, mitd
tekodlylld tarkoitetaan tervey-
denhuollossa
Ihmisen puuttuminen e Tunteiden ja ei-verbaalin vies-
tinndn puute
e Jatkokysymysten ja neuvotte-
lun vaikeutuminen
e Thmiseltd saatu tuki
e Diagnoosin ja hoidon perso-
noinnin katoaminen
e Fyysisen tutkimuksen puute
e Halutaan ihminen varmista-
maan diagnoosi
e Jhmisen tekeméddn diagnoosiin
luotetaan enemman
e Ladkdrin kyky kayttda tekodlya
e Ladkédrien asiantuntijuuden
heikentyminen
Potilaiden kokema ahdistus e Tekodlyn kdyton aiheuttama
ahdistus
e Henkisen tuen puute
Sopivuus e FEi luoteta omiin taitoihin kayt-
tdd tekodlya
e Vaikea kdyttoinen jarjestelma
e Fiole helposti saatavilla
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Vaikutus
palveluihin

terveydenhuollon-

Sosiaalinen oikeuden mukaisuus

Datassa olevat ennakkoluulot
Tekodlyn hyotyjen ja rasittei-
den jakautuminen

Turvallisuus

Yksityisyys huolet

Tekodlyn sabotointi
Kyberhyokkaykset

Saatavuus

Tekodlyn kdytto pahaan
Vakuutusyhtididen ja tyénanta-
jien pddsy tietoihin

Kuka on vastuussa tekodlysta?
Kaytetddan johdattelemaan poti-
laita ostamaan kalliita hoitoja

Tekodlyn laatu

Vadrét tulokset
Kyvyttomyys vastata jatkoky-
symyksiin

Kontrollin puute

Kuka tekee pddtoksen hoidosta
Voiko tekodlyn kaytostd kiel-
taytyd

Standardien puute
Passiivisempi rooli padtoksen
teossa

Lapindkyvyyden puute

Kustannukset

Vaikutus yksilon kustannuksiin
Vaikutus yhteiskunnan kus-
tannuksiin

Tekodly yritysten voiton tavoit-
telu
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5 TUTKIMUSMENETELMAT

Tdamd tutkielma on toteutettu laadullisena tutkimuksena, ja sen tiedot on han-
kittu skenaariohaastatteluiden avulla. Tutkielman pddmé&drand on ymmartdd
nuorten suhtautumista tekodlyn tekemiin diagnooseihin. Haastatteluissa pyrit-
tiin saamaan vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

e Miten nuoret suhtautuvat tekodlyn tekemiin diagnooseihin?
e Miten luottamus tekodlyn tekemiin diagnooseihin rakentuu?
e Millaisia hyotyjd ja haittoja he ndkevét tekodlyn tekemissa diagnooseissa?

Tdssd osiossa kdyddan lapi, mitd tutkimusmenetelmid tutkimuksessa kaytettiin
ja miten ndihin paadyttiin. Tamén jdlkeen kerrotaan, miten aineistoa on keratty
ja analysoitu. Lisdksi tutkielmaan sisiltyy rajoituksia, joita kdyd&dn ldpi osion
lopussa.

5.1 Laadullinen tutkimus

Laadulliset eli kvalitatiiviset tutkimusmenetelmit pyrkivit ymmartamdan ih-
misten kokemusten ja sosiaalisten maailmojen merkitystd heiddn eldaméssadan.
Laadullinen tutkimus kuvaa ja selittdd ihmisten kokemuksia, kdyttaytymistd,
vuorovaikutuksia ja sosiaalisia konteksteja ilman tilastollisia menetelmid tai
kvantifiointia. Laadullista tutkimusta voidaan hyodyntdd ymmartaméaa ryhméan
tai yksilon subjektiivisia kokemuksia, kulttuurisia ja poliittisia tekijoitd seka
vuorovaikutuksen vaikutuksesta. Nditd aiheita voi olla vaikeaa tutkia kadyttden
madréllisid tutkimusmenetelmid. Lisdksi laadullinen tutkimus soveltuu myos
tiedon kehittamiseen tai uuden tiedon hankkimiseen huonosti ymmarretyista
tai monimutkaisista aiheista. (Fossey ym., 2002.) Teoreettinen viitekehys vaikut-
taa sithen, millaista aineistoa tutkimuksessa on kannattavaa kerité, tai aineisto
madrittdd sen, millaisen viitekehyksen voi kerdtd. Laadullisen tutkimuksen
vahvuutena on sen kyky tuottaa monipuolista aineistoa, joka antaa syvillisen
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kuvan tutkittavasta ilmiostd. Taman vuoksi on ensisijaisen tarkedd, ettd keritty
aineisto dokumentoidaan tarkasti ja huolellisesti. (Alasuutari, 2012.)

Tassd tutkielmassa kdytetddn laadullisia tutkimusmenetelmid. Tutkielman
keskeisend tavoitteena on ymmartdd nuorten ndkemyksid tekodlyn kaytostd
diagnoosien teossa sekd selvittdd, miksi he ajattelevat niin kuin ajattelevat. Esi-
merkiksi, jos haastateltu ei luota tekodlyn antamaan diagnoosiin on tdrkeda
ymmartdd, miksi hdn ei luota sithen. Nuoret saattavat kokea esitetyt tilanteet eri
tavalla keskenddn ja heilld voi olla eri syyt siihen, miksi he kokevat tilanteen,
niin kuin kokevat. Haastateltujen keskuudessa voi esiintyé erilaisia ajatusmalle-
ja tai kokemuksia, mitkd vaikuttavat heiddn mielipiteisiinsd. Lisdksi tekodlyn
kaytto terveydenhuollossa on tdlld hetkelld melko uusi aihe, jota ei ole vield pal-
joa tutkittu mahdollisen potilaan ndkokulmasta. Siksi laadulliset tutkimusme-
netelmit soveltuvat erinomaisesti taimén aiheen tutkimiseen, silla niiden avulla
voidaan paremmin 16ytdd uusia ajatuksia ja syventyd monipuolisesti erilaisiin
nakokulmiin.

Haastattelut ovat yleinen ja tehokas tapa keritd laadullista aineistoa tut-
kimuksissa, ja niitd on hyodynnetty myos tdssd tutkielmassa. Haastattelujen
keskeisend tavoitteena on saada syvadllistd tietoa osallistujien ndkemyksistd, ko-
kemuksista, tunteista ja heiddn sosiaalisesta maailmastaan. Haastattelut voivat
olla strukturoituja, strukturoimattomia tai puolistrukturoituja. Strukturoidussa
haastattelussa haastattelijalla on valmiina kysymykset, joihin haastateltava vas-
taa. Strukturoimattomassa haastattelussa puolestaan annetaan haastateltavalle
isompi rooli, ja hdn saa vapaasti kertoa kokemuksistaan, minkad seurauksena
haastattelu muotoutuu sopimaan hénen tilanteeseensa. Nadiden vilimuoto ovat
puolistrukturoidut haastattelut, jotka sisdltavat valmiiksi muotoiltuja kysymyk-
sid, mutta ovat samalla joustavia ja keskustelutyylisid. (Beighton, 2021.) Tassa
tutkielmassa on hyoddynnetty puolistrukturoitua haastattelua. Tamd on hyva
keino saada tarkempaa tietoa henkilon nikemyksistd liittyen tekodlyyn teke-
miin diagnooseihin. Tamd menetelma sallii my06s reagoinnin haastattelutilantei-
siin, jotka voivat vaihdella osallistujien vililld. Kaikille haastateltaville esitettiin
samat skenaariot ja joitain muita yhteisid kysymyksid. Haastateltavien reaktiot
esitettyihin tilanteisiin tai kysymyksiin saattoivat vaihdella paljon haastatelta-
vien kesken. Esimerkiksi joku saattoi kokea esitetyn tilanteen miellyttdvana,
toinen uhkaavana, tai tuoda esille eri ndkdkulmia kuin muut osallistujat. T&llai-
sessa tilanteessa on parempi kysyéd haastateltavalta jatkokysymyksid hdnen vas-
tauksensa perusteella kuin valmiiksi luotuja kysymyksia.

Tutkimuksen eettisyys on keskeisen tdrkedd huomioida laadullisessa tut-
kimuksessa. Tutkijan on varmistettava, ettd tutkimukseen osallistuvien yksityi-
syys ja oikeudet turvataan asianmukaisesti. Laadullisessa tutkimuksessa on
vaarana, ettd tutkija vaikuttaa osallistujiin tai hdn on valta-asemassa osallistujaa
kohtaan. Tutkimukseen osallistumisen tulee olla vapaaehtoista, eikd osallistujaa
saa painostaa osallistumaan ja osallistujan pitdd olla tietoinen, millaiseen tutki-
mukseen hdn on osallistumassa. Tutkimuksen luotettavuuteen voivat vaikuttaa
tutkijan ja osallistujan vélinen suhde, tutkijan subjektiiviset tulkinnat tiedosta ja
tutkimuksen suunnittelu. Tutkimuksen hyodyt ja haitat pitdd punnita, silld
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haastattelusta voi seurata harmia osallistujalle esimerkiksi, jos hdnen pitda ker-
toa traumaattisesta kokemuksesta. (Orb ym., 2000.) Tamdn takia tédssd tutkiel-
massa kaikilta haastatteluun osallistuvilta on pyydetty lupa kayttdd heiddn vas-
tauksiansa tutkimuksessa. Eettisyys on my0s erityisen tarkedd tdssd tutkielmas-
sa, silld se késittelee aihetta, mikd koskee haastateltavien terveyttd ja esitetyt
tilanteet voivat tuntua inhottavilta. Osallistuneilta ei tdimdn takia ole kysytty
arkaluontoista tietoa heiddn omasta terveydestddan, vaan haastatteluissa keski-
tyttiin keksittyihin tilanteisiin. My®0s esitetyt skenaariot pyrittiin muotoilla niin,
ettei ne tuntuneet liian ahdistavilta osallistuneille. Esimerkiksi skenaarioissa
valtettiin kadyttamastd tiettyjd vakavia sairauksia, siltd varalta, ettd haastatelta-
van ldheinen sairastaa kyseistd tautia. Haastattelujen aikana haastattelija pyrki
olemaan mahdollisimman objektiivinen ja vilttdd johdattelevia kommentteja ja
kysymyksid. Haastattelija ei mydskddn ole valta-asemassa yhdenkddn haastatel-
tavan kohdalla. Kaikki haastatteluun osallistuneista olivat tdysi-ikdisid.

5.2 Haastattelujen toteutus

Taman tutkielman aineistonkeruu suoritettiin skenaariohaastatteluiden avulla.
Skenaariohaastattelut ovat tehokas menetelmd, jonka avulla voidaan kuvata
erilaisia tilanteita ja tarkastella osallistujien ndkemyksid siitd, mitd tapahtuu,
miten asiat etenevit ja miksi tietyt toimintatavat valitaan. Skenaariohaastatte-
luissa osallistujille esitettiin erilaisia tilanteita ja pyydettiin heitd kertomaan,
miten he toimisivat tilanteessa tai miltd tilanteet tuntuisivat heistd. Skenaario-
pohjaisten haastatteluiden avulla voidaan saada hyddyllisid vastauksia ja mer-
kityksellistd tietoa haastateltavan ndkemyksistd. Tama menetelma mahdollistaa
osallistujien syvemmadn samaistumisen tilanteisiin. (Beighton, 2021.) Skenaa-
rioiden avulla voidaan saada osallistujalta tietoa hdnen ndkemyksistddn, mita
hén ei valttamatta ilman skenaarioita osaisi antaa.

Skenaarioiden kdytdssd on monia etuja. Skenaarioiden avulla kayttdjd ja
teknologian kehittdja ymmartavat paremmin suunnittelun tuloksia ja jarjestel-
mén toimintaa. Skenaariot voivat olla avoimia ja hajanaisia. (Carroll, 1997.)
Skenaarioiden avulla voidaan varmistaa, ettd saadaan osallistujien mielipide
erilaisista tilanteista ja voidaan varmistaa, ettd kaikki vastaajista ajattelevat sa-
manlaisia tilanteita. Tdssd tutkielmassa on tdrkedd huomioida, ettd siihen osal-
listujilla on todenndkoisesti eritasoinen ymmarrys siitd, mitd tekodly on, mihin
se pystyy ja miten sitd voidaan hyodyntdd terveydenhuollossa. Samoin haasta-
teltavilla voi olla erilaiset kokemukset tai ei lainkaan kokemusta terveydenhuol-
lon prosesseista. Skenaarioiden avulla haastateltavalla ei tarvitse olla jo ole-
massa olevaa tietoa aiheesta. Lisdksi voidaan varmistaa, ettd kaikilla on saman-
lainen kasitys tekodlyn roolista diagnoosia tehdessd. Samanlainen kasitys teko-
dlyn roolista ja tilanteen vakavuudesta on tdrkedd, silld aikaisemmissa tutki-
muksissa on tullut ilmi, ettd diagnoosin vakavuus vaikuttaa luottoon tekodlyn
tekemdd diagnoosia kohtaan. Skenaarioilla voidaan varmistaa, ettei saatujen
vastausten viliset erot johdu siitd, mitd vastaaja kuvittelee diagnosoitavan.
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Vaikka skenaariohaastatteluilla on paljon hyvid puolia, on tdrkedd huomata,
ettd ne keskittyvét vain tiettyihin tilanteisiin. N&in ollen saadut vastaukset eivit
valttamattd ole suoraan sovellettavissa kaikkiin tilanteisiin, joissa tekodlyd voi-
taisiin hyodyntda terveydenhuollossa. Lisdksi haastattelun skenaarioiden ulko-
ndissd skenaarioissa tullut esille.

Haastattelussa osallistujilta kysyttiin aluksi, millainen késitys heilld on
omasta mielestd tekodlystd, ja ovatko he kuulleet sen kdytostd terveydenhuol-
lossa aikaisemmin. Tdhdn riitti haastateltavan oma kéasitys omista tiedoistaan.
Taman jdlkeen heille esitettiin erilaisia skenaarioita liittyen tekodlyn hyodynta-
miseen diagnooseissa, joihin he vastasivat, minkilaisia tunteita ja ajatuksia esi-
tetyt tilanteet heissd herdttavat. Kaikille haastateltaville esitettiin samanlaiset
skenaariot.

Skenaariot olivat seuraavanlaiset:

1. Haastateltava ottaa luomesta kuvan, minka pohjalta tekodly analy-
soi, onko luomi vaarallinen.

2. Haastateltavalla on ollut huono olo jonkin aikaa. Han kiy erilaisissa
testeissd esim. verikokeessa. Saatujen testitulosten ja haastateltavan
antamien tietojen perusteella tekodly tekee diagnoosin, joka on tds-
sd tilanteessa lievé sairaus, joka ei tarvitse erityistd hoitoa.

3. Haastateltavalla on ollut huono olo jonkin aikaa. Han kay erilaisissa
testeissd esim. verikokeessa. Saatujen testitulosten ja haastateltavan
antamien tietojen perusteella tekodly tekee diagnoosin, joka on tés-
sd tilanteessa vakava krooninen sairaus.

4. Haastateltavan vanhempi on tilanteessa, jossa hdn on ottamassa te-
kodlylta diagnoosin.

5. Haastateltava saa diagnoosin ladkariltd, joka kayttdd tekodlyd apu-
vilineendan.

Haastateltavien antamien vastausten perusteella haneltd kysyttiin tarken-
tavia jatkokysymyksid, jotka vaihtelivat jonkin verran haastateltavien vililla.
Kaikille haastateltaville kuitenkin esitettiin kolmannen skenaarion jidlkeen ky-
symys siitd, kaipaako hdn ihmistd vain tarkistamaan diagnoosin vai myos hen-
kiseksi tueksi. Skenaarioiden jdlkeen haastateltavalle annettiin tilaisuus kertoa
ajatuksistaan tekodlyn tekemistd diagnooseista, mitd ei tullut vield skenaarioi-
den aikana esille. Tamaén jédlkeen heilta tiedusteltiin, missa tilanteissa he itse tal-
14 hetkelld olisivat valmiita luottamaan tekodlyn tekemiin diagnooseihin ja mita
luottamus tulevaisuudessa vaatisi.

Tutkielmassa keskityttiin nuoriin aikuisiin. Haastateltava joukko muodos-
tui haastattelijan tuntemista nuorista, jotka tayttavat tarvittavat kriteerit. Haas-
tateltavat olivat haastattelu hetkelld korkeintaan 25-vuotiaita aikuisia, jotka ovat
vastuussa omasta terveydestddn. Haastatteluissa keskityttiin haastateltavien
olemassa olevaan tietoon tekodlystd ja ndiden tietojen perusteella luotuihin na-
kemyksiin. T4lloin heiddn késityksiddn ei korjattu tai annettu lisdtietoa tekodlyn
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toimivuudesta, vaan keskityttiin sithen, mitd he aiheesta tiesivat. Kaikki vas-
tanneista ovat suorittaneet korkeakoulututkinnon tai suorittavat tutkintoa t&lla
hetkelld. Haastattelut jdrjestettiin joko kasvokkain tai etdyhteydelld Zoomin va-
litykselld. Koska haastattelut olivat melko vapaamuotoisia, niiden kesto vaihteli
huomattavasti haastateltavien vililld riippuen siitd, kuinka paljon heilld oli sa-
nottavaa. Keskiméadrin haastattelut kestividt hieman yli 15 minuuttia. Kaikki
haastattelut nauhoitettiin ja myohemmin litteroitiin analyysia varten.

5.3 Tulosten analysointi

Aineiston keruun jdlkeen on vuorossa haastatteluissa saatujen vastauksien ana-
lysointi. Laadullisessa tutkimuksessa ei ole mahdollista kdyttdd samoja mene-
telmid kuin maédrallisessd tutkimuksessa saatujen tulosten analysoinnissa. Laa-
dullisessa tutkimuksessa aineiston analysointi koostuu tulosten pelkistamisestd
ja arvoituksen ratkaisemisesta. Havaintojen pelkistdmisessd aineistoa tarkastel-
laan vain tietystd ndkokulmasta. Aineistoa tarkastellaan sen perusteella, mika
on olennaista tutkimuksen kannalta. Tamad méadrdaytyy sen mukaan, millainen
tutkimuksen teoreettinen viitekehys on ja millaisiin kysymyksiin halutaan saa-
da vastauksia. Tamadn vaiheen tuloksena muodostuu erilaisia raakahavaintoja.
Seuraava vaihe oli ndiden havaintojen yhdistdminen ja niiden taustalla vaikut-
tavien yhteisten nimittdjien, piirteiden tai sddntojen etsiminen. Tavoitteena on
tunnistaa aineistosta nousevat keskeiset teemat ja merkitykset. (Alasuutari,
2012.)

Analyysiprosessin seuraava vaihe on arvoituksen ratkaiseminen, mika
kadytannossd tarkoittaa tulosten tulkintaa. Laadullisessa tutkimuksessa johto-
pddtoksien pohjalta tehdddn tutkitusta ilmiostd merkitystulkinta. Tulkinnassa
otetaan huomioon edellisessd vaiheessa saadut havainnot ja niiden yhteys tut-
kimuskysymyksiin ja teoreettiseen viitekehykseen. Tutkimuksessa esille tulleita
havaintoja verrataan jo olemassa olevaan tutkimukseen, kirjallisuuteen ja tilas-
toihin. Mitd enemman aineistosta 16ytyy vihjeitd, sitd ldhempéana arvoituksen
ratkaisu on. Lisdksi mitd enemmaén vihjeitd on, sitd todenndkoisemmin ratkaisu
on oikea, vaikka tdydellistd ratkaisua ei voidakaan saavuttaa. Tdssd vaiheessa
nousee usein esiin muita kysymyksid, mika johtaa uusiin aineiston osien pelkis-
tamiseen ja analysointiin. (Alasuutari, 2012.)

Téssd tutkielmassa hyodynnetddn kerdtyn aineiston analysoinnissa teemo-
jen analyysia. Teemojen avulla voidaan tunnistaa aineistossa toistuvia ideoita,
ja niiden avulla pyritddn vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Teemat ovat impli-
siittisid ja abstrakteja, ja niitd luodaan etsimdlld aineiston taustalla olevaa merki-
tystd osallistujan kokemuksista. Laadullisessa tutkimuksessa analyysiprosessi
on jatkuva ja koostuu neljastd osittain padllekkdisestd ja toistuvasta vaiheesta.
Nama vaiheet ovat alustaminen, rakentaminen, korjaus ja viimeistely. (Vaismo-
radi ym., 2016.)

Alustamisvaiheeseen kuuluu kolme keskeistd vaihetta. Ensimmaéinen vai-
he on transkriptioiden lukeminen ja niistd 16ytyvien merkitsevien yksikoiden
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korostaminen. Toisessa vaiheessa suoritetaan koodaus ja etsitdidn abstrakteja
osallistujien kertomuksista. Koodausprosessissa tieto jdrjestetddn, ja se voidaan
jakaa késitteelliseen koodiin, jossa tunnistetaan keskeiset elementit, alueet ja
ulottuvuudet. Lisdksi suhdekoodit auttavat yhteyksien tunnistamisessa ndiden
eri osien vdlilld. Osallistujan ndkokulmakoodit paljastavat haastatteluun osallis-
tujien omat suhtautumiset ja asenteet esimerkiksi positiivisina tai negatiivisina
kokemuksina. Osallistujan tunnuskoodi ja asetuskoodi osoittavat osallistujien
yleiset ominaisuudet ja ilmion paikan. Koodit mahdollistavat tiedon luokittelun,
vertailun ja auttaa vdhentdmddn raakadatan maardad. Kolmas vaihe on reflek-
toivien muistiinpanojen kirjoittaminen. Abstraktioprosessissa siirtyminen
konkreettisesta abstraktiksi tapahtuu saavuttamalla korkeampi yleisyyden taso
joka vaiheessa. Naméd muistiinpanot auttavat tutkijaa muistamaan ja tarkaste-
lemaan kriittisesti merkityksellistd dataa. Niiden avulla voidaan pysyéa uskolli-
sina osallistujien ndkemyksille ja parantaa teemakehityksen validiteettia.
(Vaismoradi ym., 2016.)

Rakentamisvaiheessa koodeja organisoidaan ja niistd etsitddan yhtaldisyyk-
sid ja eroja, jotta ne voidaan yhdistdd teemoiksi. Koodiklustereille pyritddn et-
simddn paikka suhteessa tutkimuskysymykseen. Rakentamisprosessiin sisalty-
vét luokittelu, vertailu, merkinnit, kdantdminen, translitterointi sekd madrittely
ja kuvaus. Luokittelu on olennainen vaihe, jossa koodeja ryhmitelldan niiden
yhtéldisyyksien perusteella. Tamd mahdollistaa niiden yleistamisen ja yhteisen
tarkastelun, vaikka niissd olisikin eroavaisuuksia yksityiskohdissa. Vertailun
avulla voidaan tunnistaa teemoja. Merkinnat ovat teemoille annettuja otsikoita,
jotka kuvaavat sen sisdltod. Tassd pitdd myos ottaa huomioon mahdolliset
kaannokset, jos tutkimuksen julkaiseminen tapahtuu eri kielelld kuin, milld tut-
kimus on tehty. Teemojen tunnistaminen ja kuvaus ovat keskeisid rakentamis-
vaiheen osatekijoitd. Teemojen tunnistaminen data-analyysin aikana tdaytyy ku-
vailla ja kdytetyt prosessit ja eteneminen tdytyy 16ytyd raportista. (Vaismoradi
ym., 2016.)

Korjaus vaiheessa jatketaan analyysiprosessin uudelleenarviointia. Tama
vaihe koostuu kolmesta osasta: uppoutumisesta ja etdisyyden ottamisesta ai-
neistoon, teemojen yhdistamisestd olemassa olevaan tietoon ja tulosten vakiin-
nuttamisesta. Uppoutumisen ja etdisyyden ottamisen aikana tutkijat etdantyvit
hetkeksi aineistosta, jotta he voivat tarkastella sitd kriittisesti ja objektiivisesti.
Uppoutuminen auttaa ymmartamdan osallistujien ndkokulmia syvillisemmin,
kun taas etdisyys estdd ennakkokasitysten muodostumisen. Syvillisen kirjalli-
suuskatsauksen tekeminen kannattaa siirtdd tihian vaiheeseen, kun suurin osa
aineistosta on jo kerétty, jotta valtytdan ennakkokasityksiltd. Teemojen yhdis-
taminen olemassa olevaan tietoon tapahtuu kirjallisuuskatsauksen valmistuttua
ja teemojen hahmottamisen jdlkeen. Tdssd vaiheessa tutkijat alkavat muotoilla
teemalausuntoja, liittdd teemoja teoreettisiin malleihin ja kehittdd tutkimuksen
tarinaa. Vakauttamisessa otetaan huomioon alateemat sekd niiden esimerkit ja
tiivistelmét. Tédssd vaiheessa kuvataan teemoja ja niiden muunnelmia. (Vaismo-
radi ym., 2016.)
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Viimeistelyvaiheessa yhdistellddn ja kuvataan teemoja kirjallisesti niin, et-
td ne vastaavat tutkimuskysymyksiin. Tdmd kerronta muodostaa tarinallisen
linjan, joka luo kokonaisvaltaisen kuvan tutkimusilmitsta. Tarina sisdltdd psy-
kologisen, kulttuurisen ja sosiaalisen ndkokulman. Tarinan luomisessa noudate-
taan neljdd pddperiaatetta: teoreettinen etusija, muunnelma, rajoitetut aukot ja
sopivan tyylin kadytto. Ndiden avulla pyritddn pysymddan uskollisena datalle,
yhdistiméddn teemat ja alateemat sopivilla suhteilla, huomioimaan yksittaista-
paukset ja poistamaan epdjohdonmukaisuudet sekd aukot. (Vaismoradi ym.,
2016.)

Naditd vaiheita on pyritty hyddyntdimdan myos tédssd tutkielmassa kerdtyn
aineiston analysoinnissa. Tama tapahtuu haastattelun tuloksia ja pohdintaa ka-
sittelevissd luvuissa. Aineistosta, joka on kerétty haastatteluissa, etsitdan oleelli-
sia havaintoja. Taman jdlkeen havainnoista pyritddn 1oytdiméaan yhtenevid piir-
teitd ja sddntoja. Havaintoja vertaillaan ja yhdistellddn muiden havaintojen
kanssa, ja niiden taustalla olevia teemoja pyritddn 16ytdamdan. Taméan jdlkeen
luotuja teemoja verrataan jo olemassa olevaan kirjallisuuteen pohdinnat-osiossa
ja sovitetaan teemoja aikaisempaan kirjallisuuteen. Samalla vastataan tutki-
muskysymyksiin.

5.4 Rajoitteet

Téassd luvussa tarkastellaan tutkielmaan liittyvid rajoitteita. Haastatteluihin
osallistui yhdeksan nuorta aikuista. Merkittdvin rajoite haastatteluissa oli otan-
nan pienikoko. Kaikki vastaajat olivat haastatteluhetkelld 20-25-vuotiaita. Li-
sdksi kaikki haastatellut olivat korkeasti koulutettuja tai opiskelivat tdlld hetkel-
14, minkd vuoksi tutkimuksessa ei otettu huomioon nuoria, joilla ei ole korkea-
koulututkintoa tai opiskelupaikkaa. Koulutustaso on aiemmissa tutkimuksissa
tunnistettu yhdeksi tekijdksi, joka vaikuttaa tekodlyn hyvidksymiseen tervey-
denhuollossa, samoin kuin sukupuoli. Suurin osa haastatteluun osallistuneista
oli naisia. Lisdksi haastattelija tunsi jollain tasolla kaikki haastatteluun osallis-
tuneet. Toisaalta tdméd saattaa tehdd nuoret valmiimmiksi ilmaisemaan avoi-
mesti omia ndkemyksiddan, mutta samalla se tarkoittaa, ettd haastattelussa edus-
tettu nuorten ryhma oli varsin rajallinen. Tama on vain pieni osa kaikista Suo-
men nuorista ja haastatteluista saadut tulokset kuvaavat vain pientd ryhmaéa
siitd. Tama tarkoittaa, etti monen nuoren ndkokulma ei tule esille tissd tutkiel-
massa. Laajemmalla otannalla olisi saatu esille erilaisia ndkdkulmia nuorilta,
joilla on erilaisia kokemuksia, ldhtokohdat ja ovat osa erilaista sosiaalista ryh-
maad.

Haastatteluissa keskityttiin ennalta laadittuihin skenaarioihin, ja siksi
ndistd haastatteluista saatuja vastauksia ei voida suoraan sovittaa kaikkiin tilan-
teisiin, joissa potilas saattaa kohdata tekodlyn tekemdn diagnoosin terveyden-
huollossa. Haastateltavien yksityisyyden suojaksi tutkimuksessa ei otettu huo-
mioon vastaajien suhtautumista tai aiempia kokemuksia terveydenhuollosta tai
heiddn omaa terveydentilaansa, vaikka ndma tekijdt todenndkoisesti vaikutta-
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vat haastateltavien asenteisiin tekodlyn kaytostd. On myos hyvin mahdollista,
ettd haastateltava kokee haastattelussa esitetyn tilanteen eri tavalla, jos hin jou-
tuu sellaiseen oikeasti. On hyvin erilaista mielessddn kuvitella tilanne ja miettid,
miten siihen reagoisi, kun saada oikeasti diagnoosin, esimerkiksi vakavasta sai-
raudesta. Haastatteluissa halutiin valttaad ikdvien muistojen herattamista tai ah-
distuksen tuottamista, jonka takia nuorille ei esitettyd skenaarioissa tiettyjd va-
kavaa kroonisia sairauksia, kuten syopdd. Tadlloin, vaikka nuorille esitettiin sa-
ma tilanne, jossa tekodly antaa heille diagnoosin vakavasta kroonisesta sairau-
desta, haastateltavilla oli mahdollisuus vaikuttaa siihen, millaisesta sairaudesta
on kyse ja kuinka vakavana he pitdvét tilannetta. Tama saattoi johtaa erilaisiin
vastauksiin ja ndkemyksiin haastateltavien valilla.

Tutkimuksessa haluttiin keskittyd vastanneiden taménhetkisiin ajatuksiin
ja tietoihin tekodlystd, vaikka sitd ei olisikaan paljon tai se on osittain virheellis-
td. Ndiden tietojen tai ajatusten pohjalta nuoret muodostivat asenteensa teko-
dlyn tekemid diagnooseja kohtaan. Jos nuori kuitenkin olisi tilanteessa, missd
hén olisi ottamassa diagnoosin tekodlyltd, hdan todennédkoisesti haluaisi pereh-
tyd aiheeseen ennen, kun hédn suostuu tekodlyn diagnosoimaksi. Samoin tdssa
haastattelutilanteessa, jos nuorille olisi annettu enemmain tietoa tekodlystd ja
sen ominaisuuksista, osa haastatelluista olisi saattanut vastata kysymyksiin eri
tavalla. Suurin osa haastatelluista kuuli haastattelun aikana ensimmadista kertaa
tekodlyn kaytostd terveydenhuollossa ja pohti asiaa ensi kertaa. Haastatteluissa
saatiin siis tietoa pddasiassa nuorten ensireaktiosta tekodlyn tekemid diagnoose-
ja kohtaan. Lisdksi kaikissa skenaarioissa ei esitetty, miten henkil6 on paatynyt
tekodlyn diagnosoitavaksi. Aikaisemmissa tutkimuksissa on tullut esille, etta
tekodlyyn luotetaan enemman, jos lddkari on suositellut sitd ja sen kdyttd on
vapaaehtoista. Téassd tutkielmassa keskityttiin kuitenkin vain itse diagnoosiin,
mutta suhtautuminen diagnoosiin olisi saattanut muuttua, jos tekodlyn kayt-
toon on paddytty, esimerkiksi ihmisen tai chatbotin ohjaamana.
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6 TULOKSET

Tdamd luku késittelee haastattelujen tuloksia. Tassd luvussa kdydddn lapi haas-
tatteluihin osallistuneiden aiempaa tietoa tekodlyn kaytostd terveydenhuollossa,
minkdlaisia huolia heilld on aiheeseen liittyen ja millaisia hyotyjd he ndkevat
tekodlyn kaytossa. Lisdksi kdydadan lapi heiddn reaktioitaan esitettyihin skenaa-
rioihin, milld tasolla he ovat valmiita luottamaan saatuun diagnoosiin ndissa
tilanteissa ja miten heiddn luottamustaan voidaan nostaa. Haastatteluihin osal-
listui 9 nuorta aikuista. Nuorten taustatiedot ja heiddn kohdallaan kaytetyt tun-
nisteet 10ytyvat alla olevasta taulukosta (taulukko 2), joka sisdltdd haastatelta-
vien idn ja sukupuolen sekd heistd kdytetyn tunnisteen. Pddosin suhtautuminen
oli melko neutraalia tekodlyd kohtaan, eikd se herittdnyt kovin isoja reaktioita
puolesta tai vastaan. Haastatelluilta sai sellaisen kuvan, ettd aihetta mietittiin
haastattelun aikana ensimmadista kertaa eikd monelle ollut vield ehtinyt kehittya
vahvoja mielipiteitd siitd. Lisdksi asenne saattoi muuttua kesken vastauksen,
kun haastateltava alkoi pohtia asiaa enemman. Moni toi esille samoja ajatuksia
useaan kertaan.

TAULUKKO 2 Haastateltavien tasutatiedot

Haastateltava sukupuoli ikd
H1 Mies 25
H2 Nainen 21
H3 Nainen 24
H4 Nainen 24
H5 Nainen 24
Hé6 Nainen 24
H7 Mies 22
HS8 Nainen 24

H9 Nainen 25




51

6.1 Aikaisempi tieto

Haastatellut aloitettiin tiedustelemalla, kuinka tuttu tekodly on aiheena vastaa-
jalle ja onko hdn kuullut sitd kédytettdvan terveydenhuollossa. Haastateltavien
tiedot tekodlystd vaihtelivat. Osalle vastaajista (H3, H4) tekoédly on tullut vas-
taan oman alan opinnoissa tai toissd. H7 ja H2 antoivat esimerkkejd, mihin te-
kodlyd voidaan kdyttdd tai mihin he sitd kdyttavat, esimerkiksi Siri ja ChatGPT
mainittiin. Tekodly saattoi olla myos tuttu omien mielenkiinnonkohteiden tai
harrastusten kautta ja H9 mainitsi tekodlyn luoman taiteen ja musiikin. H1
madritteli, mitd tekodly tarkoittaa. H6 sanoi tekodlyn olevan tuttu ja piti sita
ajankohtaisena aiheena. Kaikki haastateltavat olivat tietoisia tekodlystd, mutta
kolme haastatelluista (H2, H5, H8) halusi ennen muita kysymyksid maéritel-
mdn tekodlystd. Tdssd tilanteessa heille annettiin Iyhyt selitys tekodlystd ja
muutama esimerkki teknologiasta, jossa sitd kdytetddn. Tamaén jdlkeen he osasi-
vat yhdistdd tekodlyn johonkin tilanteeseen, missd sitd hyodynnetdan. Tahdn
kysymykseen saadut vastaukset eividt varsinaisesti kuvaa haastatellun tietoa
tekodlystd vaan enemman, miten haastateltu kokee omat tietonsa aiheesta. Osit-
tain epdvarmuus saattoi myos johtua siitd, ettd haastateltavat pelkdsivit anta-
mansa vadrdn vastauksen, vaikka tekodly olisikin ollut heille tuttu aihe. Vaikka
haastatellut olivatkin tietoisia tekodlystd, moni kuitenkin myonsi, ettei heidan
ymmarryksensd tekodlystd ole kovin syvdd. Osa vastanneista sanoi tietdvansa
suunnilleen, mitd tekodlylld tarkoitetaan ja mitd se tekee, mutta sen tekninen
puoli oli epédselva.

On se jonkin verran tuttu, ettd mé oon tehnyt yhelld kurssilla semmoisen
tekodlyn liittyvan kirjallisuuskatsauksen, ettd vahan oon perehtynyt siihen.
Kylld tieddn periaatteessa, mikd on tekoédly, mutta ei sitten ihan hirveen
tuttu oo ainakaan nyt se teknologia siihen liittyen. (H3)

Tekodlyn kaytto terveydenhuollossa oli suurimmalle osalle vastaajista tay-
sin vieras aihe. Kuusi haastatelluista (H1, H2, H6, H7, H8, H9) kertoi, ettei ole
koskaan kuullut tekodlyd kdytettdvan terveydenhuollossa. Kolme vastanneista
(H3, H4, H5) tiesi, ettd tekodlyd voidaan hyodyntdd terveydenhuollossa tai oli-
vat kuulleet siitd puhuttavan. Heistd kukaan ei kuitenkaan osannut kertoa tar-
kemmin, miten sitd hyddynnetdédn tai antaa esimerkkid sen palveluista. Vaikka
vastaajat eivit olleet kuulleet tekodlya kdytettavan terveydenhuollossa, he eivét
kuitenkaan olleet ylldttyneitd siitd, ettd sitd voidaan hyodyntdda diagnoosien
tekemisessd. Moni vastaajista sanoi, ettd he voivat helposti kuvitella tekodlya
kaytettdavan terveydenhuollossa ja uskoivat silld olevan erilaisia kadyttdtarkoi-
tuksia.

En ole kuullut, mutta voisin kuvitella, ettd sitd saisi implementoitua, vaik-
ka aika lailla mihin vaan. Niin en ole ylldattynyt, mutta en ole kylld kuullut.
(He)
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Oon siis kuullut yleisesti jotain puhetta siitd. Ei tuu nyt mitdan esimerkke-
jd mieleen tai mitddn tarkkoja esimerkkejd. Siis voin kuvitella, ettd siitd on
monenlaisia hyotyjd. (H4)

Osallistujien ymmarrys ja tiedot tekodlystd tulivat esille haastattelussa
myo6s muiden kysymysten yhteydessa. Esimerkiksi tekodlyn perusteella tehty
analyysi tuntui monesta epéluotettavalta ja lilan monimutkaiselta koneelle. Te-
kodlyn soveltaminen ndissd tilanteissa oli monelle uusi aihe, eikd siitd tiedetty
paljoa. Luottamus tekoédlyn laskennallisiin kykyihin oli kuitenkin vahvaa, eika
sen uskottu tekevidn virheitd. Kaikki ndma tekijdt vaikuttivat sithen, miten haas-
tateltavat suhtautuivat esitettyihin skenaarioihin ja tekodlyn mahdolliseen roo-
liin terveydenhuollossa. Osa haastatelluista toi myos esille oman tiedonpuut-
teen, kun he kertoivat omista asenteistaan tekodlyn tekemid diagnooseja koh-
taan ja siihen liittyvistd huolista. Heikko tietdimys aiheesta esti osaa luottamasta
tekodlyn tekemiin diagnooseihin. On vaikeaa luottaa teknologiaan, jos ei tiedd,
miten se toimii ja mihin se pystyy. Erityisesti heikko tieto tekodlyn diagnooseis-
ta vaikutti kasitykseen, silld nuoret eivét tienneet, kuinka kehittyneitd tekodlyn
palvelut ovat ja kuinka luotettavia sen tekemdt diagnoosit ovat.

6.2 Tekodlyn kdyton hyodyt

Téssd osiossa kdyddan lapi, minkilaisia hyotyjd tai mahdollisuuksia tekodlyn
tekemdt diagnoosit tarjoavat haastateltujen nuorten mielestd. Haastateltavien
suhtautuminen tekodlyyn vaihteli, ja osa heistd suhtautui siihen pé&dasiassa
myonteisesti, kun taas toiset kokivat tekodlyn kdyton terveydenhuollossa ldh-
tokohtaisesti epamiellyttdavdnd asiana. Kuitenkin ldhes kaikki haastatellut tun-
nistivat tekodlyn kdytdssd terveydenhuollossa olevan potentiaalisia etuja ja
muita hyvid puolia. Kaikki haastatteluun osallistuneet néakivit, ettd tekodlylla
voisi olla joitain mahdollisia kdyttotarpeita terveydenhuollossa, joista olisi heil-
le ja terveydenhuollon jarjestdjille hyotya.

Nuoret toivat haastatteluissa pddasiassa esille ajatuksia yksilon nakokul-
masta. Tastd huolimatta suurin hyoty tekodlyn tekemistd diagnooseista ndhtiin
yhteiskuntatasolla. Vastaajista viisi (H2, H4, H5, H8, H9) toi esille avun, mita
tekodly voisi tarjota kuormittuneelle terveydenhuollolle. Suomessa terveyden-
huolto on kuormittunutta ja kérsii tyovoimapulasta, mika luo erilaisia haasteita,
kuten pitkét hoitojonot ja viiveet potilaan avun saamisessa. Haastateltujen mie-
lestd tekodlyn kayttd terveydenhuollossa voisi helpottaa terveydenhuollon
ammattilaisten tyotaakkaa, helpottaa tyotehtdvien suorittamista tai suorittaa
joitain tehtdvid itsendisesti. Esimerkiksi haastatteluissa tuotiin esille, ettd teko-
dly voisi diagnosoida ei-vakavia sairauksia, jolloin lddkéarit voisivat keskittya
vakavampiin tapauksiin. Lisédksi, koska tekodly pystyy suorittamaan jotain teh-
tdvid paremmin kuin ihminen, se voisi automatisoida joitain prosesseja. Tama
antaisi tyontekijoille lisdd aikaa keskittyd tarkedmpiin askareisiin ja parantaa
palveluiden laatua. Lisédksi uskottiin, ettd tekodly voisi tehostaa jo kdytossd ole-
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via jdrjestelmid ja prosesseja. Haastatellut toivoivat myos, ettd tekodly voisi ly-
hentdd terveydenhuoltoa odottavien jonoa, jos osa diagnooseista voidaan suo-
rittaa tekodlyn avulla. Tdmd puolestaan nopeuttaa potilaiden avunsaantia, mika
on terveydenhuollossa tarkedd. Tekodlyn toivottiin sddstdvan terveydenhuollon
resursseja.

Silld voisi vdhentdd ihmisten tarvetta tyopaikoilla tai ainakin helpottaa
tyon tekemistd, ettd jos jotkut pienemmit jutut pystyttdisiin hoitaa teko-
dlyn kautta tai semmoiset ei niin vakavat asiat. (H5)

Sitd voitaisiin kayttdd, ettd saadaan tehokkaammaksi kaikenlaisia systee-
mejd ja toimintoja, ettd sehdn tietysti voi toivottavasti nyt sddstdd jossain
vaiheessa aikaa niin kun ihmisiltd ja resursseja. Ihmisresursseja varsinkin,
koska hoitajapula sun muut. (H4)

Vastaajista kolme (H2, H6, H9) toi esille tekodlyn tekemien diagnoosien
nopeuden, mikd ndhtiin suurena etuna. Terveydenhuollossa voi joskus kestda
pitkddn saada aika vastaanotolle ja tuloksia voi joutua joskus odottamaan kau-
an. Joissain tapauksissa nopea diagnoosi on kuitenkin elintdrked ja sairauksia
on usein helpompi hoitaa aikaisemmassa vaiheessa. Osa haastatelluista néki
tekodlyn tekemét diagnoosit huolta ja stressid vahentdvind. Neljan haastatellun
(H2, H6, H7, H9) mielestd on hyvé saada ainakin alustava vastaus, jos oma ter-
veys huolettaa. Vaikka he eivét olisi vield valmiita tdysin luottamaan tekodlyn
tekemddn diagnoosiin, heisté oli silti helpottavaa kuulla, jos heidédn oireitansa ei
pidetd vakavana tai vastaavasti nopeuttaa hakeutumista hoitoon, jos sithen on
saadun diagnoosin mukaan tarvetta. Nopea diagnoosi voi myds vahentdd koet-
tua ahdistusta ja stressid. Tekodlyn tekemdn diagnoosin avulla voidaan myos
vélttdd turhaa oireiden googlaamista ja niiden liittdmistd vakaviin diagnoosei-
hin, mikd puolestaan aiheuttaa turhaa stressia.

Saa nopeasti vastauksen ja ei tarvitse sitten odotella lddkdrin vastausta tai
mennd jonottamaan 3 tunniksi jonnekin terveysasemalle. Tavallaan helpo-
tetaan ihmisten arkea. (H9)

Mun mielestd se kuulostaa hyvaltd, koska sitten ma saisin heti sillain vas-
tauksen ilman, ettd tarvitsisi tiedatko sda mennd mihink&dan. Sitten ei tarvit-
sisi googlailla, ettd onko mulla syopa tyyppisesti. (H6)

Se olisi ihan kéteva juttu ettd, jos olisi semmoinen asia, mikad huolestuttaa
tai minka haluan tarkistaa ja sitten se tekodly pystyy sen jokseenkin luotet-
tavasti kertomaan, ettd onko se vaarallinen tai ihan tdysin vaaraton. Kylla
md voisin hyodyntaa sitd, ettd semmoista no positiivistahan se on positii-
visia ajatuksia, jos tddlld olisi tdllainen mahdollisuus. (H7)

Tekodlyn tekemid diagnooseja pidettiin tehokkaina ja kdtevind. Haastatel-
tavista nelja (H2, H5, H7, H9) ilmaisi pitdvdnsd, joitain skenaarioissa esitetyista
tekodlyn palveluista helppona keinona saada tietoa tilanteestaan. Yksikdan
nuorista ei ilmaissut minkddnlaista huolta tekodlyn kdyton monimutkaisuudes-
ta tai omasta kyvyttomyydestaan kayttdd sitd. Erityisesti nuoret arvostivat etd-
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diagnoosin mahdollisuutta. Kolmen haastatellun (H3, H6, H7) mielestd se, ettd
ei valttamattd tarvitse ldhted ladkariin, oli merkittava etu. Ladkéarissa kdaynti vie
aikaa, ja jotkut voivat kokea sen ahdistavana tilanteena ja haluavat vélttas sitd
mahdollisimman pitkddn. Tekodlyn kdytto voisi, esimerkiksi helpottaa diag-
noosin saantia ja alentaa kynnystd hakea apua, mikd puolestaan voi pelastaa
henkid tai nopeuttaa hoidon aloittamista.

Kyllda md voisin ihan hyvin kayttaa sitd (tekodlyn tekemédd diagnoosia). Se
on kuitenkin paljon isompi kynnys ldhted ldadkédriin. Jos se toimisi vahan
niin kun ChatGPT, niin se olisi tuota aika matala kynnys. Sit4 olisi helppo
kayttad, niin kyllda mad varmasti hyodyntdisin sitd (H7)

Jotkut haastatelluista nidkivéat tekodlyn kayton ldhtokohtaisesti positiivise-
na asiana (H3, H7) ja olivat valmiita hyodyntdmé&&dn ainakin joitain tekodlyn
tarjoamia palveluita terveydenhuollossa. Osa piti tekodlyn tekemid diagnooseja
lahtokohtaisesti luotettavana, vaikka he eivét olisi vield valmiita hyodyntaméaan
niitd. Kaikilla haastatteluilla oli skenaario, jossa he pitivét tekodlya luotettavana
tai he toivat lopussa esille tilanteita, joissa he olisivat valmiita luottamaan teko-
dlyyn. He uskoivat, ettd tekodlylld on kédytossdan, esimerkiksi laaja kuvapankki
ja paljon dataa, joihin testituloksia, kuvia ja annettuja tietoja voidaan verrata.
Eréds haastatelluista (H5) toi my0s esille, ettd tekodlyltd saatu diagnoosi ei valt-
tamattd ole yhtd hyva kuin ihmiseltd saatu diagnoosi, mutta se on parempi, kun
se ettei ole saanut minké&anlaista diagnoosia. Lisdksi osa tunnisti, ettd joissain
tehtdvissd tekodly on varmasti ihmistd luotettavampi ja myos ihminen saattaa
tehda virheita.

Se olisi tehokas keino, koska ei tarvitsisi ottaa mihinkddn ihmiseen yhteyt-
td ja sitten niin kun tavallaan kuulostaa myos luotettavalta, koska var-
maan silld tekodlylld on kaytettdvissda semmoisesta ihan oikeaa dataa tai
kuvadataa siitd, mihin se perustaa sen diagnoosin. (H3)

Nuoret nidkevit tekodlyn tekemissd diagnooseissa erilaisia hyotyjd ja
mahdollisuuksia. Haastatteluissa ei kuitenkaan noussut esille yksittdistd suurta
etua, jonka kaikki olisivat maininneet. Suosituimpia hyotyjd olivat tekodlyn te-
hokkuus, helpotus kuormittuneelle terveydenhuollolle, stressin vihentaminen
ja se, ettd ei valttamattd tarvitse mennd ladkériin. Yleistd oli my0s, ettd nuoret
keskittyivat tulevaisuuteen, kun he pohtivat tekodlyn tekemien diagnoosien
tuomia etuja. Nuorten nikemdt edut tekodlyn tekemissd diagnooseissa on ku-
vattu alla olevassa kuviossa (kuvio 2).
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Tekodlyn tekemien diagnoosien edut

Apu kuormittuneelle terveydenhuololle
Tieto omasta tilanteesta

Vahentaa stressia

Helpottaa arkea

Kateva

Etddiagnoosi

Nopeus

Sadstaa resursseja

Tehostaa prosesseja

Helpotta diagnoosin saatavuutta

Lyhentda jonotus aikaa

Alentaa kynnystd hakea apua
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KUVIO 2 Tekodlyn tekemien diagnoosien edut

6.3 Tekodlyn aiheuttamat huolet

Tdssd osiossa kdydddn lapi, millaisia huolia nuorilla on liittyen tekodlyyn teke-
miin diagnooseihin. Vaikka nuoret tunnistivat tekodlyn kaytossa erilaisia etuja,
heilld oli aiheeseen liittyen enemman huolia. Terveys on tédrked asia, ja monet
haluavat pitdd siitd huolta sekd vilttdd riskien ottamista sen suhteen. Tervey-
teen liittyy monia riskejd, eikd kukaan halua vaarantaa sitd, esimerkiksi saamal-
la vddran diagnoosin ja toimimalla sen perusteella. Tekodlyn kéytto terveyden-
huollossa on vield uusi asia, joten on tdysin odotettavaa, ettd sen tuominen mu-
kaan terveydenhuoltoon herittdd monissa huolia. Huolet vaihtelivat jonkin ver-
ran osallistujien vélilld ja heilld oli eri syitd olla luottamatta tekodlyn tekemiin
diagnooseihin. Huolissa nousi kuitenkin esille kolme isompaa teemaa. Nama
olivat turvallisuus, luotettavuus ja ihmisen puuttuminen.

6.3.1 Ihmisen puuttuminen

Kaikilla haastatelluilla oli yhteinen huoli ihmisen puuttumisesta. Suurimmalle
osalle vastaajista ajatus siitd, ettd tekodly tekisi diagnoosin, tuntui oudolta. Mo-
net mieluummin halusivat, ettd ihminen tekee diagnoosin tai kuulevat tekodlyn
tekemdn diagnoosin jdlkeen ammattilaisen mielipiteen ja saavat tdltd vahvis-
tuksen diagnoosilleen. Joillakin haastatelluista ihmisen tarve riippui saadusta
diagnoosista tai omista tuntemuksistaan siitd, kuinka vakava oma tilanne on.
Moni vastaaja ei luottanut tekodlyn tekemddn diagnoosiin ja halusi sen takia
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ihmisen tekemddn diagnoosin. Joissain vastauksissa kévi ilmi ettd, vaikka haas-
tateltava sanoi kokevansa tekodlyn luotettavaksi, hén silti halusi saada ihmisel-
td varmentavan lausunnon diagnoosista. Suurin osa vastaajista ei ole vield val-
mis hyvdksymaéddn tekodlyltd saatuja diagnooseja etenkin, jos tekodly toimii it-
sendisesti. Ihmisen ldsnédolo paransi tekodlyn luotettavuutta.

Tuntuu ehkd vidhin oudolta, koska se ei ole ihminen. Se, ettd niin kun te-
kodly voi tehdd diagnoosin, mutta ihminen on kuitenkin ihminen. Haluan
ihmisen, ettd tuntuu oudolta, ettd joku kone diagnosoi. (H1)

Haastateltavat jakautuivat jonkin verran mielipiteissddn siitd, kuinka tar-
kedd ihmisen antama henkinen tuki on heille. Suurimmalle osalle haastatelluis-
ta (H1, H2, H3, H5, H8, H9) ihmiseltd saatu henkinen tuki oli tarkedd. Moni ha-
lusi etenkin vakavan diagnoosin kohdalla, ihmisen antavan diagnoosin. Vakava
diagnoosi muuttaa ihmisen elimdd merkittdavasti, ja tdssd tilanteessa monet kai-
pasivat toisen ihmisen antamaan diagnoosia ja siihen liittyvdd lohdutusta.
Haastatelluille ihmiseltd saatu empatia sekd sanallinen- ettd sanaton viestinta
olivat tarkeitd, eikd kone pysty antamaan nditd potilaalle. Kaikille ihmiseltd saa-
tu tuki ei kuitenkaan ollut tdrkedd ja kolme haastatteluun osallistuneista (H4,
H6, H7) koki tekodlyn antaman diagnoosin riittdvaksi. Kaikki eivit kaipaa sa-
manlaista tukea. Surun ja muiden vaikeiden tilanteiden késittely on yksilollistd,
ja jollekin voi olla helpompaa saada diagnoosi kotonaan yksin kuin sairaalassa
tuntemattoman ihmisen edessd. Tekodlyn ei myoskddn oletettu toimivan ihmi-
sen tavalla. Haastatteluissa tuli esille, ettei tekodlyn tarvitse pyrkid jdljittele-
maddn ihmislddkariltd saatua tukea.

No en mé ehkd ainakaan siind diagnoosivaiheessa tarvii ihmisen empatiaa.
Mun mielestéd se diagnoosi on ihan OK. Varsinkin just, jos tekodly on sit-
ten kehittynyt, jossain vaiheessa niin paljon, ettd siihen pystyisi luottaa to-
si varmasti niihin diagnooseihin. En ma usko, ettd siind vaiheessa ma tar-
vitsisin ihmista. (H4)

Ei kone tuntuisi niinku inhimilliseltd ja sympaattiselta. Ladkéari pystyisi
niin kun osoittaa empatiaa ja ndin, koska sekin on ihminen. Se tietdd kuin-
ka rajallinen sitten eldma tavallaan on. (H2)

Huoli kommunikaatiosta tekodlyn kanssa nousi myos esille haastatteluis-
sa. Erds haastateltava (H1) ilmaisi huolensa siitd, kykeneeko tekodly vastaa-
maan jatkokysymyksiin diagnoosin jdlkeen. Usein potilaat haluavat saada lisa-
tietoa, esimerkiksi diagnosoidusta sairaudesta, hoidosta, tulevaisuudenndky-
mistd tai selventdd heille epédselviéksi jadneitd asioita. Ladkari pystyy selitta-
méadn, mitd seuraavaksi tapahtuu tai millaisia hoitovaihtoehtoja potilaalla on.
Haastateltu oli huolissaan siitd, saako hdan diagnoositilanteessa tekodlyltd tar-
peeksi tietoa ja apua, kuten laakariltd saisi. Lisdksi kaivattiin normaalia keskus-
telua, silld se voi, esimerkiksi auttaa rentoutumaan diagnoositilanteessa ja tehda
kokemuksesta mukavamman. Kommunikointi toimii my®ds toiseen suuntaan, ja
tekodlyn on kyettdvad saamaan potilaalta tarvittavat tiedot diagnoosia varten.
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Tuntuu oudolta, ettd joku kone diagnosoi, eikd sen kanssa voi keskustella
mistddn, eikd se voi vastata kysymyksiin... Md en tiedd, voiko sitten teko-
dlyltd kyselld mitdan sen kummempaa. (H1)

Ihminen on siis haastatelluille nuorille tirked osa terveydenhuoltoa, eikd
tekodlyn uskota pystyvan kilpailemaan sen kanssa. Haastateltavat ovat tottu-
neet sithen, ettd ihminen tekee diagnoosin, ja sen muuttaminen tekoalyksi koet-
tiin oudoksi. hmisen ldsnédolo lisdd tekodlyn tekemin diagnoosin luotettavuut-
ta. Tama ndkyy siten, ettd tekodlyn antamaan diagnoosiin ollaan valmiita luot-
tamaan, jos ihminen vahvistaa sen, ja kaikki haastatellut olivat valmiita hyvak-
symddn tekodlyn lddkdrin apuvilineena.

6.3.2 Muut huolet

Kaikilla haastatelluilla oli jonkinlainen huoli tekodlyn tekemien diagnoosien
oikeellisuudesta tai luotettavuudesta. Huoli kuitenkin vaihteli merkittavasti
vastaajien keskuudessa. Parille vastaajalle se oli ldhinnd toteamus siitd, ettd te-
kodlykin voi tehdéd virheitd, mutta he uskoivat sen pddasiassa olevan oikeassa.
Toiset taas eivit olleet valmiita luottamaan ollenkaan tekodlyn tekem&n diag-
noosin oikeellisuuteen. Huolta perusteltiin, esimerkiksi tekodlyn ja etenkin sen
kayton terveydenhuollossa uutuudella. Tama herdtti pelkoa mahdollisesta vir-
heellisestd diagnoosista ja sen mahdollisesti aiheuttamasta stressistd, epdvar-
muudesta ja vddrdnlaisesta hoidosta. Lisdksi oltiin huolissaan tilanteesta, jossa
tekodlyn mukaan potilas on tdysin terve, mutta hdnelld on oikeasti vaarallinen
sairaus, mutta han ei hakeudu hoitoon tekoélyn arvion takia. Téstd voisi seurata
potilaan tilan paheneminen, ja ajan myotd tilanteen hallitseminen olisi vaike-
ampaa. Erds haastateltava (H8) oli huolissaan koneen kyvystd soveltaa olemas-
sa olevaa tietoa diagnoosia hakevan henkilon tilanteeseen, niin kuin ihminen

pystyisi.

Ainakaan siis niilld tiedoilla, mitd mulla on ja mitd on kokenut niin se te-
kodly ei riitd ihmisen tasolle ja se, ettd siind (diagnoosia tehdessd) pitda
myos soveltaa vélilld kanssa asioita. Niin ihmismieli pystyy soveltamaan
ja ehkd se kone ei pysty siithen, mihin ihminen pystyisi. (HS8)

Useaa haastateltua huoletti tekodlyn diagnooseissa sen uutuus ja vieraus.
Tekodlyd ei pidetty vield tarpeeksi kehittyneend, jotta sen diagnooseihin voisi
tdysin luottaa. Teknisten puutteiden takia sen uskottiin tekevan enemman vir-
heitd kuin ihmislddkari. Osa nosti myos heiddn omien tietojensa puutteen ai-
heesta esiin huolena. Jotkut haastatelluista olivat sitd mieltd, ettd tekodly on
yhtadkkid ilmestynyt, eikd heille ole milloinkaan selitetty kunnolla, mitad teko-
dlylla tarkoitetaan. Esimerkiksi sosiaalinen media on vaikuttanut késitykseen
tekodlystd. Lisdksi H5 toi esille, ettd tekodlyn tekemaét diagnoosit voivat aiheut-
taa turhaa stressid, jos niihin ei pysty luottamaan tdysin. Lisdksi huolta aiheutti
se, etteivdt nuoret tienneet paljonko tekodly tekee virheitd tai kuinka luotettava
se on tdllad hetkelld.
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Huolettaa sen tuntemattomuus ja tekodlyn toimintatavat ja rakenteet, kun
ne on vield niin silleen tuntemattomia meille tavallisille maallikoille, ja
kun se on vaan niin yhtédkkid ilmestynyt meiddn arkeen. Sitten se, ettd kun
me ei tiedetd, mihin se tieto sitten katoaa, mihin sitd kédytetddn, missd se
varastoidaan (H9)

Toinen syy, miksi tekodlyn tekemien diagnoosien oikeellisuus kyseen-
alaistettiin, oli fyysisen tutkimuksen puuttuminen diagnoosia tehdessd. Tama
huoli ei ollut kovin yleinen, ja ainoastaan H9 toi sen esille. Diagnoosin tekemi-
seen liittyy usein erilaisia testejd ja tutkimuksia, joista osaa kdytettiin taman
haastattelun skenaarioissa. Kaikki oleellinen tieto ei kuitenkaan valttamatta tule
esille ndissd testeissd tai otetuissa kuvissa. Puutteellisen tiedon vuoksi tekoaly
voi tehdd virheellisen diagnoosin, mikd voi puolestaan johtaa vddrdnlaiseen
menettelyyn potilaan kohdalla. Vaikka vain yksi haastateltu mainitsi fyysisen
tutkimuksen puuttumisen, monella testien ldsndolo kuitenkin paransi uskoa
tekodlyn tekemddn diagnoosiin ja selitti asenteiden muuttumista esitettyjen
skenaarioiden valilla.

Neljd haastateltavista (H4, H6, H7, H9) nosti esille tekodlyn tekemiin
diagnooseihin liittyvét tietoturva riskit. He olivat tietoisia, ettd yksi tekodlyyn
liittyvistd haasteista on tietoturvan takaaminen. Nama haastateltavat kertoivat
torméddvansd tekodlyyn opinnoissa tai toissd tai kokivat omaavansa muuten
hyvan késityksen tekodlystd. Lisdksi terveydenhuollossa kasitellddn potilaan
kannalta paljon arkaluontoista tietoa, jonka potilas haluaa pitdd salassa tai vuo-
tanutta tietoa voidaan kayttdd aiheuttamaan hanelle harmia. Haastateltuja huo-
letti, ettd heiddn henkilokohtaiset tietonsa tai diagnoosit padtyisivat sellaisille
tahoille, mille ne eivdt kuuluisi. Lisdksi oman tietonsa antaminen tekoilylle
mietitytti. Haastatellut eivét olleet varmoja siitd, mihin tietoa kdytetddn ja missd
se varastoidaan. Osallistujat tunsivat huolta omasta yksityisyydestdan, ja heille
tuntui oudolta ajatus antaa tekodlylle omia tietojaan erityisesti, jos ne liittyivét
heidén terveyteensa.

Tietysti tietoturva huolettaa jonkun verran. Just niin kun oman alan kautta
on tutkinut sitd ja sitten sielld tietoturva olis tdlld hetkelld se ehkd vakavin
ongelma tekodlyn kaytossd. Niin ma voisin kuvitella, ettd tdssa olisi sama,
ettd sitten, mihin se mun diagnoosi voi pédtyéd tai kuka padsee sithen ké-
siksi. (H4)

Haastatteluissa nousi esiin huoli tekodlyn vadrinkdytostd ja mahdollisista
huijauksista liittyen tekodlyn tekemiin diagnooseihin. Ihmiset ovat usein val-
miita sijoittamaan varojaan oman tai ldheisensd terveyden hyviksi. Taméa avaa
oven myos erilaisille epdrehelliselle rahantavoittelulle, mikd nousi esille myos
haastatteluissa. Yksi haastateltavista (H2) epdili, ettd tekodlyn tekemien diag-
noosien yleistymisen antavan erilaisille huijaussivustoille mahdollisuuden
hankkia henkilokohtaisia tietoja silld, ettd huijattava henkil6 luulee antavansa
tietojaan diagnoosia varten. Nditd saatuja tietoja voidaan sitten kayttda henkilon
vahingoittamiseksi tai myyda eteenpdin. Haastateltava toi myos esiin vadrin-
kayton mahdollisuuden, silld vaarien diagnoosien avulla voidaan saada ihmiset
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ostamaan ladkkeitd, joita he eivét todellisuudessa tarvitse. Han kuitenkin lisdsi,
ettei usko timain tilanteen olevan kovin todennikodinen Suomessa.

Korruptoituneessa maassa sitd vois myos vadrinkadyttaa silleen, ettd annet-
taisiin vahdn niinku véaarida diagnooseja ja silld saataisiin sitten ihmiset os-
tamaan, esimerkiksi kalliita lddkkeitd tai sitd saatettaisiin niin kun jotenkin
muuten vadrinkadyttad. (H2)

Parin haastateltavan kohdalla tuli my0s esiin jonkinlaista tekodlyyn koh-
distuvaa pelkoa sekd epdluuloja tekodlyd tarjoavia yrityksid kohtaan. Esimer-
kiksi H2 kertoi, ettd hantd huoletti voiko tekodly syrjayttdd ihmisladkarit tule-
vaisuudessa. Hin myds sanoi, ettd hdntd huolettaa tilanne, jossa tekodly tietdd
enemman kuin ihminen ja voiko tekodlyyn endd luottaa siind tilanteessa. Lisak-
si hdn oli huolissaan mahdollisesta tekodlyn vadrinkdytostd. H9 oli erityisen
huolissaan omien tietojensa antamisesta tekodlylle ja mihin néitd tietoja kdyte-
taan. Tama selittyi osittain tietoturva huolena, mutta hin kertoi, ettd ajatus siitd,
ettd tekodlylld on hdnen tietojaan, tuntuu epamukavalta. Hén toi esille, ettd osa
hédnen huolistaan on perdisin sosiaalisesta mediasta, missd on maalailtu teko-
dlyn kaytostd erilaisia uhkakuvia. Esimerkkind tdstd hdn antoi, ettd tekodly voi
varastaa henkilon kasvot ja kdyttdd niitd aiheuttamaan harmia henkildlle. H7 ja
H2 oli huolissaan tekodlyn tarjoavan yrityksen voiton tavoittelusta. H7 halusi
tekodlyn kdyttod valvottavan tarkasti, jotta yritys ei pystyisi kerddmé&an hénen
terveyteensd liittyvid tietoja ja vélittdimddn niitd eteenpdin. Vaikka tekodlylld on
monia mahdollisia hyotyjd ja kdyttotarkoituksia, on tdysin ymmarrettavad, ettd
huolta herdttdd omien terveystietojen luovuttaminen tekodlylle, etenkin kun
tekodlyn mahdollinen vaarinkdyttd on jo osoittautunut ongelmaksi. Kuitenkaan
suurempia pelkoja itse tekodlyyn liittyen ei tullut esille.

Mutta sitten myds huoli siitd, jos tekodly sitten jossain vaiheessa syrjayt-
tdisi ladkarit tai tdlleen. Niin tai sitten, jos jossain vaiheessa tilanne kaddn-
tyy silleen, ettd ne koneet tietdvdt enemman kuin ihmiset niin, voiko niihin
sitten endd siind vaiheessa luottaa. (H2)

Vaikka kukaan haastatelluista ei tuonut esille huolta omista taidoistaan
kayttdad tekodlyd, yksi vastaaja (H2) oli kuitenkin huolissaan hdnen vanhem-
piensa kyvystd kayttad tallaista teknologiaa. Han kertoi, ettd hdnen vanhem-
pansa ovat jo melko idkkaiitd ja etteivit he ole kovin taitavia teknologian kaytos-
sd. Han ei uskonut, ettd he osaisivat antaa tekodlylle sen tarvitsemia tietoja tai
kuvia. Lisdksi hdan mainitsi, ettd hdnen vanhempansa voisivat joutua huijauksen
uhreiksi verkkosivulla, joka vdittdisi tuottavansa tekodlyn avulla diagnooseja.
Huoli vanhempien taidoista oli haastatteluissa poikkeus, silld muut haastatelta-
vat kertoivat suhtautuvansa vanhempien diagnosointiin samalla tavalla kuin
omaansa. Vaikka monelle tekodlyn kaytto terveydenhuollossa oli vieras aihe
haastateltaville ja osa myonsi, ettd heiltd puuttuu aiheesta syvallinen ymmarrys,
ei nuorten keskuudessa kuitenkaan oltu huolissaan omista taidoista tai kdyton
vaikeudesta.
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Ne ei 00 niin tottuneita uusiin teknologioihin, ettd ne ei ymmarrd, mitd te-
kodly tavallaan on ja kun niilld ei paljoo kokemusta teknologian kéytossa.
Mi en ensinndkiddan usko, etti mun vanhemmat luottavat siihen teko-
dlyyn... M4 en usko, ettd ne osaa ottaa sitd tarpeeksi tosissaan tai ne voisi
myds olla jollain feikki sivustolla ja saada vddran diagnoosin sieltd. Md en
usko, ettd niilld on silleen sellaista medialukutaitoa tai ylipdatdaan tekodlyn
kayttotaitoa riittavasti. (H2)

Haastateltavien keskuudessa esiintyneet huolet vaihtelivat, mutta kaikilla
vastaajilla oli yhteinen huoli ihmisen puuttumisesta ja tekodlyn tekemien diag-
noosien oikeellisuudesta. Muita yleisid huolenaiheita olivat tietoturva ja henki-
sen tuen puute. Yksittdisid huolia olivat kommunikointi tekoélyn kanssa, teko-
dlyn vadrinkdytto ja huijaukset, sekd mahdollisuus, ettd tekodly voisi syrjayttdd
ladkarit. Keskustelussa korostui terveyden tdrkeys, mikd vaikuttaa koettuun
luottamukseen. Kukaan ei halua asettaa omaa tai ldheisensa terveyttd vaaraan
kayttamalld vield melko uutta teknologiaa terveydenhuollossa. Tekodly saattaa
saada laajempaa hyvidksyntdd muilla eldmén osa-alueilla kuin terveydenhuol-
lossa. Nuorten nidkemsét haasteet tekodlyn tekemien diagnoosien suhteen on
koottu alla olevaan kuvioon (kuvio 3). Kuviossa esitellyt huolet vaikuttavat
nuorten kokemaan luottamukseen tekodlyn tekemid diagnooseja kohtaan. Na-
mé huolenaiheet ovat syitd, miksi tekodlyyn ei luoteta, ja ne on otettava huomi-
oon, jos halutaan lisdtd luottamusta ja saada nuorten hyvaksyntd tekodlylle tu-
levaisuudessa.

Tekodlyn tekemiin diagnooseihin liittyvat huolet

Ihmisen puuttuminen

Vaarat diagnoosit

Henkisen tuen puute

Tietoturva

Tekodlyn uutuus

Omien tietojen puute

Yritysten voiton tavoittelu

Tekodlyn kanssa kommunikointi
Vanhempien taidot

Tekodly tietdd enemmaén kuin ihminen
Kyky soveltaa tietoa

Johdatellaan ostamaan kalliita hoitoja
Fyysisen tutkimuksen puute
Huijaukset

Tekodly kdyttda tietoja johnkin

Aiheuttaa stressia

Syrjayttaa ihmislaakarit
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KUVIO 3 Tekodlyn tekemiin diagnooseihin liittyvat huolet
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6.4 Luottamus tekoidlyyn tekemiin diagnooseihin

Téalld hetkelld suurin osa haastatelluista ei vield ole valmis luottamaan tekodlyn
tekemiin diagnooseihin. Monelle suurin este luottamisessa tekodlyn tekemé&an
diagnoosiin on sen uutuus. Moni korosti, ettei tilld hetkelld olisi valmis luotta-
maan tekodlyn antamaan diagnoosiin, mutta tulevaisuudessa, kun tekodly on
osoittautunut luotettavaksi ja siitd on tullut osa terveydenhuollon rutiineja, he
olisivat valmiita hyodyntamaééan sitd. Oleellista kuitenkin on, ettd kaikki haasta-
teltavat ovat valmiita luottamaan tekodlyyn tulevaisuudessa, kunhan erilaiset
ehdot tayttyvit. Tassd osiossa kdydddn aluksi ldpi haastatteluissa esiintynytta
luottamusta eri skenaarioita kohtaan, ja timéan jdlkeen kerrotaan, mitd heiddn
mielestddn vaaditaan, jotta luottamus voisi syntya.

6.4.1 Eri tilanteisiin liittyvad luottamus

Téssd osiossa tarkastellaan, miten haastatellut suhtautuivat tekoélyn tekemiin
diagnooseihin eri tilanteissa. On tdrked huomata, ettd luottaminen tekodlyn an-
tamaan diagnoosiin ei vilttamattd merkitse sitd, ettd henkil6 olisi automaatti-
sesti valmis tai halukas kdyttdimddn tekodlyn tarjoamia palveluita. Mielenkiin-
toista oli se ettd, vaikka haastateltava sanoi, ettd uskoi diagnoosin olevan luotet-
tava, han silti ei olisi itse valmis kdyttdmadn sitd tai haluaa, ettd ihminen tekee
vield diagnoosin tekodlyn lisdksi. Parissa otteessa tapahtui myos niin, ettd haas-
tateltava ilmaisi pitdvansd tekodlyn tekemdd diagnoosia epdluotettavana, mutta
olisi kuitenkin valmis luottamaan siihen jollain tasolla tai kadyttaméaan sitd. Ta-
md ristiriita ilmeni useiden vastaajien kohdalla useissa tilanteissa ja joskus, jopa
saman vastauksen sisdlld. Luottamuksen taso saattoi vaihdella vastauksen ai-
kana ja osa nuorista saattoi aloittaa vastauksensa luottaen tekodlyn tekemdan
diagnoosiin, mutta sitd mukaan, kun hédn toi omia ajatuksiaan esille asiasta,
saattoi hdn vastauksensa lopuksi ilmoittaa, ettei tekodly ole hdnen mielestdan
luotettava. Nuori saattoi pddtyd erilaiseen tulokseen, kun hdn mietti tekodlyn
diagnosoinnin mahdollisia vaaroja ja seurauksia. Monet nuoret olivat epavar-
moja omasta luottamuksestaan tekodlyyn. Usein vastaukset tuntuivat syntyvan
hetkessd, ja suhtautuminen aiheeseen muodostui haastattelun aikana, mika
saattoi johtaa epdavarmuuteen. Kaikilla haastatelluilla nuorilla ei ollut vakiintu-
neita asenteita aihetta kohtaan. T&td voidaan ehké selittdd tekodlyn tekemien
diagnoosien uutuutena. Lisdksi nuoret eivit vilttamattd ole tietoisia terveyden-
huollon prosessien toiminnasta tai miten diagnosointi tapahtuu, mikéd voi myos
lisdtd epavarmuutta, jos haastateltava ei voi verrata tekodlyd olemassa oleviin
prosesseihin tai lisdta sitd itselle tuttuun tilanteeseen. Lisdksi haastateltava saat-
toi tietdd, ettd tekodly pystyy késittelemddn tietoa luotettavasti tai ihmistd pa-
remmin, mutta ajatus sen kdyttamisessa terveydenhuollossa tuntui liian oudol-
ta, mikéd saattoi myos luoda ristiriitoja.
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Niin sitten haluaisin menni niinku oikean ihmisen vastaanotolle, mutta

kyllda md tavallaan luotan, ettd tekodly varmaan osaisi tehdd oikein diag-
noosin. (H2)

M4 sitten varmaan menisi sen diagnoosin mukaan, mutta jos se jatkuisi
niin sitten ilman muuta ldhtisin lddkarin vastaanotolle, ettd tavallaan tayt-
td luottoa ei siihen itse tekodlyyn ei kuitenkaan ole. (H9)

Yleisesti ottaen skenaariota, jossa tekodly analysoi luomen vaarallisuutta,
ei pidetty luotettavana. Tiedon puute vaikutti erityisesti luottamukseen teko-
dlyn tekemdd kuvan analysointia kohtaan. Vaikka moni haastateltava naki tdssa
tilanteessa paljon hyvid puolia tai mahdollisuuksia, vain muutama vastaajista
oli valmis luottamaan tekodlyn tekeméddn diagnoosiin edes alustavasti. Kuvaa
pidettiin liian epdmadédrdisend, eivatkd haastatellut uskoneet, ettd tekodly pystyy
tekemddn sen perusteella luotettavaa diagnoosia. Tekodlyn tekemd kuva-
analyysi ei vaikuttanut olevan nuorille kovin tuttu aihe haastattelujen perus-
teella. Lisdksi se oli ensimmadinen esitetty skenaario, joten voi olla, ettd seuraa-
vien skenaarioiden aikana ajatukseen tekodlyn kdytostd oli jo totuttu enemman.
H9 toi my®os esille, ettd kuvasta ei tule esille kaikki, esimerkiksi ihon alla voi olla
jotain, mitd kuvassa ei ndy. Han oli huolissaan tekodlyn kyvystd tunnistaa mui-
ta mahdollisia terveyteen liittyvid ongelmia. Vain yksi haastateltavista (H3) piti
kuvan perusteella tehtyd diagnoosia luotettavimpana niistd skenaarioista, joissa
tekodly tekee diagnoosin itsendisesti.

Se olisi helppoa, jos kuvan avulla pystyis selvittdd, mutta ehka toi herattaa
vdhan sellaista epdilyd, ettd voisiko se sitten olla niinku, kuinka luotetta-
vaa tietoa tai ettd osaisiko se, kuinka hyvin tunnistaa sitd. Koska sitten, jos
se antaisikin jotain vddrid diagnooseja niin, sitten se voisi vahdn herattda
turhaa huolta. (H5)

Huomattavasti suositumpi vaihtoehto oli tekodlyn tekema lieva diagnoosi.
Kahdeksan yhdeksastd haastatellusta oli valmiimpia luottamaan enemman te-
kodlyn antamaan lievaan diagnoosiin kuin kuvan pohjalta tehtyyn. Yksi selitys
tdlle voi olla vastuun siirtyminen pois haastatellulta. Jos diagnoosia varten on
otettu, esimerkiksi verikoe, perustuu diagnoosi johonkin muuhun kuin haasta-
tellun antamiin tietoihin tai hdnen itse ottamaansa kuvaan. Seké lievdssa ettd
vakavammassa diagnoosissa tekodly teki diagnoosit testien, kuten verikokeen,
ja potilaan antamien tietojen pohjalta. Monelle testien ldasndolo lisédsi luottamus-
ta. Lahes kaikki haastatellut olivat valmiita luottamaan ainakin alustavasti te-
koédlyn tekemddn diagnoosiin, jos kyseessd on lievd sairaus. Sekd lievdssd ettd
vakavammassa diagnoosissa haastateltavat yhdistivat siihen tekodlyn lasken-
nalliset taidot ja uskoivat diagnooseihin liittyvan selkeimmadt rajat kuin kuvan
pohjalta tehdystd diagnoosista. Osallistujilla oli korkea luotto tekodlyn lasken-
nallisiin taitoihin, ja he pitivét niitd parempina kuin ihmisen vastaavia taitoja.

Kun siind on ne testit ja sitten ma luulen, ettd se tekodly ehka osaisi silleen
paremmin tulkita niitd kuin jotain vdhdn ehkd epamadraista kuvaa tai sil-
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leen. Silld ehkd on valmiina jotain rajoja, ettd ndiden tuloksien mukaan sul-
la olisi jotain. (H5)

Vakavaan diagnoosiin ei oltu valmiita luottamaan yhtd paljon kuin lie-
vddn diagnoosiin, mutta sithen suhtauduttiin kuitenkin myonteisemmin kuin
kuvan pohjalta tehtyyn arvioon. Haastateltavat halusivat tdssd tilanteessa uu-
den diagnoosin tai varmistuksen diagnoosin oikeellisuudesta ihmiseltd. Suurin
osa haastatelluista sanoi luottavansa diagnoosiin suuntaa antavana. Vaikka va-
kavaan diagnoosiin ei uskottu luotettavaksi, haastateltavat olivat kuitenkin sen
perusteella valmiita ldhteméan jatkotutkimuksiin, hakemaan apua tai kdymaéan
vield ihmisen diagnosoitavana. Diagnoosi saisi nuoret toimimaan, vaikka teko-
dlyn arvioon ei luotettaisikaan kovinkaan paljon. Tamé on tdrkedd, silld vaka-
vassa tilanteessa nopea hoito voi olla elintirkedd. Tdhdn skenaarioon liittyi
vahvasti ristiriita luottamuksessa. Osa haastatelluista saattoi kertoa uskovansa
tekodlyn tekemddn diagnoosiin olevan oikea, mutta haluaa ihmisen varmista-
van sen. Yksi haastatelluista (H2) toi esille, ettd diagnoosi varmasti olisi ihan
luotettava, mutta ei haluaisi itse hyvaksya sitd, ettd hédnelld olisi vakava sairaus
ja haluaisi sen takia ldadkariltd varmistuksen. Toinen haastatelluista (H3) puoles-
taan toi esille, ettd vakavat diagnoosit ovat niin harvinaisia, ettd vakava diag-
noosi on jo sen takia epdilyttava.

Tuntuisi kauhealta ja tossa vaiheessa ei ehké tekodlyn takia, mut ei haluai-
si uskoa sitd todeksi. Niin sitten haluaisi vield menni niinku oikean ihmi-
sen vastaanotolle, mutta kylld ma tavallaan siindkin luotan tekodlyyn, etta
se varmaan osaisi sanoa sen oikein. (H2)

Yhdessd skenaariossa haastateltavan vanhempi oli tilanteessa, jossa han
oli saamassa tekodlyltd diagnoosin. Yhtd haastateltua lukuun ottamatta kaikki
suhtautuivat tekodlyn tekemiin diagnooseihin samalla tavalla kuin omalla koh-
dallaan. Tassd skenaariossa ei ollut tarkemmin eritelty, millaisesta diagnoosista
oli kyse. Tahan liittyivdt samanlaiset epdluulot kuin heilld oli silloin skenaa-
rioissa, joissa haastateltava oli itse saamassa diagnoosia. Osa heistd my6s mai-
nitsi kannustavansa vanhempiaan kdymaan myos ihmisladkarilld tassa tilan-
teessa. Osalla vaikutti myos vanhempien oma suhtautuminen tekodlyyn. Jos
nuori arvioi vanhempansa suhtautuvan tekodlyyn negatiivisesti, todenndkoi-
sesti nuoren suhtautuminen vanhemman saamaan diagnoosiin on myds epa-
luuloinen. Nuoret halusivat vanhempansa toimivan tavalla, joka sopii heidan
vanhemmilleen. Huolta aiheutti myos se, ettd diagnoosi koskee haastatellulle
tarkedd henkilod, mutta se ei kuitenkaan erityisemmin vaikuttanut tekodlyyn
suhtautumiseen. Poikkeuksena tdstd oli H2, joka oli huolissaan vanhempiensa
taidoista kayttda tekodlya.

Se riippuu védhédn niiden asenteesta, ettd jos niilld on vdhdn semmoinen
epdluuloinen tai ei oikein luota siihen analyysiin, mika se tekodly antaa.
Sitten vahan niinku katsotaan, ettd kuinka isolla todenndkoisyydelld se an-
taa oikein diagnoosin. (H7)
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Varmaan sama kuin noissa, kun omalla kohdalla. Sama tilanne se sindnsi
on, ettd samaa linjaa. (HS8)

Kaikki vastaajat olivat valmiita luottamaan tekodlyyn ladkdrin apuvali-
neend. Kaikki haastatteluun osallistuneet pitivit sitd parhaana vaihtoehtona
esitetyistd skenaarioista ja olisivat valmiita kayttamadn sitd jo télld hetkelld. Pari
haastateltavaa piti myos tdtd vaihtoehtoa parempana kuin pelkdn lddkarin te-
kemdd diagnoosia, koska tekodly on joissain tehtdvissd ihmistd parempi ja voisi
ndissd tilanteissa tukea ladkdrid. Ihmisen ldsndoloa pidettiin tdrkednd luotta-
muksen kannalta. Yksi haastateltava (HS8) toi kuitenkin esille, ettd lddkarin pitda
osata kayttdd tekodlyd tdssd tilanteessa, jotta diagnoosi olisi luotettava. H9 puo-
lestaan sanoi luottavansa tekodlyyn tdssd tilanteessa, mutta toivoisi silti ladka-
rin tekevén itse tutkimuksen.

Kylld m& uskon, ettd luotettavampi, jos se niinku ldadkédri on siind ja osaa
myds kdyttdd sitd tavallaan tai jos siind tekodlyn kayttoon tarvitaan jotain
valmisteluja. Joo luotan siihen yhteistyohon kylld, jos myos ladkdri ym-
maértdd sen pdille. (HS)

Kaikki tekodlyn tekeméddn diagnooseja kohdistunut luottamuksen puute ei
liittynyt tekodlyyn pelkdstdan. Esimerkiksi vakavan diagnoosin kohdalla tuo-
tiin esille vakavan diagnoosin harvinaisuus. Osa ilmoitti vakavan diagnoosin
saadessaan haluavansa joka tapauksessa toisen mielipiteen, teki diagnoosin sit-
ten kone tai ihminen. Vakavaa diagnoosia ei haluttu uskoa todeksi, vaikka sen
olisikin antanut ihminen. Lisdksi osa haastatelluista toi esille omien tuntemus-
tensa ja oireidensa vaikutuksen diagnoosin hyvidksymiseen. Esimerkiksi, jos
haastateltava koki oireidensa olevan liian voimakkaat lievddn diagnoosiin nih-
den, hédn halusi seuraavaksi ihmisen tekemddn diagnoosinsa. Vastaavasti, jos
oireet jatkuvat pitkddn, moni haastatelluista ilmoitti suuntaavansa seuraavaksi
ihmisladkarin vastaanotolle. Tdssd tilanteessa kuitenkin todenndkoisesti toimit-
taisiin ndin, vaikka alkuperdisen diagnoosin olisi tehnyt ihmislagkari. Kaikki
epdluulot saatuja diagnooseja kohtaan eivit siis johtuneet siitd, ettd tekodly oli
ne tehnyt.

Lopuksi haastateltavilta kysyttiin, tuleeko heilld mieleen muita tilanteita,
joissa he voisivat luottaa tekodlyyn terveydenhuollossa jo tdlld hetkelld. Naitd
tilanteita olivat, esimerkiksi tekodlyn hyodyntdminen sairauslomapdivien ha-
kemisessa, laboratoriotulosten analysoinnissa, datan kasittelyssd ja hoidon tar-
peen arvioinnissa. Muina esimerkkeind nostettiin esille myo6s dlyrannekkeista
saatujen tietojen analysointi sekd ndon tutkimuksessa kaytettdva tekoaly. H9
sanoi luottavansa, esimerkiksi fysiologien toitd tukevissa tehtdvissd, kuten jal-
kojen liikkeiden analyysissd sekd puettavassa teknologiassa. Haastatellut olivat
valmiita hyvéaksymaan tekodlyn kadyton lievissa tilanteissa, tulosten analysoin-
nissa, lddkadrin toimintaa tukevana ja suuntaa antavana apuna. Ndiden ndhtiin
tehostavan terveydenhuoltoa. Yhteistd ndille tilanteille on, ettd ne eivét vaadi
suuria hoitotoimenpiteitd tai ladkitystd, jolloin vddrdan diagnoosin saaminen ei
ole yhtd suuri riski.
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6.4.2 Miti luottamus vaatisi?

Nuorilla oli erilaisia ehtoja, joiden he odottivat tdyttyvdan ennekuin he ovat
valmiita luottamaan ja kdyttamadn tekodlyn tekemid diagnooseja. Haastatelluis-
ta vain muutama oli kuullut tekodlyn kaytostd terveydenhuollossa puhuttavan
aikaisemmin, joten se oli monelle haastateltavalle tdysin uusi aihe. On siis tady-
sin oletettavissa, etteivit he ole tilld hetkelld valmiita luottamaan siihen. Suu-
rimpana esteend tekodlyn tekemiin diagnooseihin luottamiselle mainittiin sen
uutuus. Haastateltavista viisi (H1, H2, H3, H4, H5, H9) ilmaisi, etteivit he ole
talla hetkelld valmiita luottamaan tekodlyn tekemiin diagnooseihin, mutta voi-
sivat harkita sitd tulevaisuudessa, kun tekodly integroituu normaaliksi osaksi
terveydenhuoltoa. Tdtd perusteltiin silld, ettd alkuvaiheessa tekodly voi tehda
enemmadn virheitd, mutta vuosien kuluessa sen uskotaan kehittyvan. Tulevai-
suuteen liittyi my0s tekodlyn tuleminen osaksi normaalia kdytantod, jolloin sen
kaytto ei endd tunnu oudolta. Haastateltavat katsoivat, ettd olisi helpompi luot-
taa tekodlyn antamiin diagnooseihin, kun silld on takanaan useita onnistuneita
diagnooseja. Myos muut haastatellut olivat samankaltaisella linjalla, vaikka he
eivdt suoraan maininneet aikaa, silld heiddnkin ehtonsa todenndkoisesti tayttyi-
sivédt tulevaisuudessa, jos tekodlyn kaytto terveydenhuollossa yleistyisi. Taman
perusteella voisi pddtelld, ettd nuoret eivit vield ole valmiita hyvaksymaddn te-
kodlyn itsendisesti tekemid diagnooseja, mutta tulevaisuudessa he olisivat.

Kun tekodly alkaa tekemddn diagnooseja, niin varmaan sitten kolmen-
kymmenen vuoden pddstd, kun se on tehnyt 20 vuotta diagnooseja ja se on
aika hyva tai parempi kun oikeat ldadkéarit. Mutta ehké sitten justiin tdd,
kun ei vield tiedd, ettd paljonko ne tekee virheitd ja tdlldi. Niin sen alku-
vaihe sitten on se, miké siind ehkd on se jannittavin. (H1)

Lisdksi osa vastaajista, nelja (H1, H5, H7, H9), ilmoitti luottavansa teko-
dlyyn, mikali se on luokiteltu turvalliseksi ja luotettavaksi, tai sen toimivuus on
muuten pystytty todistamaan. Tamaé tarkoittaa esimerkiksi, ettd tekodlylld on
jonkin luotettavan laitoksen hyviksyntd tai sen kyky tehdd oikeita diagnooseja
on voitu todistaa tietyn varmuuden asteella. Tdhén liittyy my0s se, ettd tekoalya
hallinnoi luotettava taho. Pari haastatelluista (H5, H9) halusivat lisda tieteellista
tutkimusta siitd, miten luotettavia tekodlyn tekemdt diagnoosit ovat ja miten
tekodlyn tekemadt diagnoosit vaikuttavat terveydenhuoltoon ja potilaisiin. Yksi
haastatelluista (H2) toi my0s esille, ettd han uskoo tekodlyn luotettavaksi, jos se
on ollut tarpeeksi hyva kadyttoonotettavaksi. Lisdksi hdn koki terveydenhuollon
olevan Suomessa sen verran laadukasta, ettd han uskoo myos kayttoonotettujen
teknologioiden olevan tarpeeksi laadukkaita myos tekodlyn. Toinen haastatel-
luista (H8) sanoi, ettd luottamukseen vaikuttaa se, mihin tekodlyd aletaan tule-
vaisuudessa kehittdméaan ja millaisia tehtdvid se tulee tekemé&dn. Han piti myos
tarkednd inhimillisyyden sdilyttdmistd tekodlyn toiminnasta ja sen kehittami-
sessd.

Se vahan riippuu siitd, ettd kuinka luotettavaksi se olisi luokiteltu se teko-
dlyn tekemd arvio. Jos se on joku, vaikka yhdeksankymmentdyhdeksan
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prosenttia varma, niin kylld ma siihen voisin luottaa. Jos se olisi, vaikka
sanotaan 60 % niin tietenkin ehkd suuntaa antavasti, se voisi kertoa, mutta
jos se huolestuttaisi enemman niin sitten pitdisi varmaan hakeutua laaka-
riin. (H7)

Jos saataisiin sitten vaan siitd sellainen vakaampi ja luotettavampi tekodly.
Niin sitten kylld ehdottomasti voisin kayttda sitd tulevaisuudessa. (H9)

Télla hetkelld tutkielmaan osallistuneet nuoret luottivat tekodlyyn sellai-
sissa asioissa, jotka eivit edellytd ladkitystd tai laajamittaista hoitoa. Kuitenkin
tulevaisuudessa, mikali heiddn odotuksensa tdyttyvét, he olisivat valmiita luot-
tamaan tekodlyyn myos tarkeimmissd asioissa. Tdlld hetkelld heilld kuitenkin
on vield paljon huolia sen kayttoon liittyen, jotka tulisi ratkaista. Nuoret voivat
tarjota arvokasta tietoa tekodlyn kehittdmistd varten ja heiddt olisi tdrkedd
huomioida siing, silld laaja tekodlyn kdyttoonotto terveydenhuollossa vaatii
potilaiden hyvidksynnén.
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7 POHDINTA

Tdlla hetkelld nuoret suhtautuvat vield epdilevasti tekodlyn tekemiin diagnoo-
seihin. Yleisesti tekodlyn kayttod terveydenhuollossa pidettiin uutena ja vieraa-
na aiheena. Haastatellut ovat valmiita hyodyntdmé&dn tekodlyd pienemmissa
asioissa tai ladkdrin apuvalineend. Nuoret ovat valmiita suhtautumaan tekodlyn
tekemddn diagnoosiin suuntaa antavana tilannekartoituksena. Vakavammissa
tilanteissa kuitenkin halutaan edelleen lddkdrin palvelua, eikd tekodlyn vield
luoteta toimivan itsendisesti. Nuoret ovat kuitenkin valmiita luottamaan teko-
dlyn tekemiin diagnooseihin tulevaisuudessa, kunhan erilaiset vaatimukset
tayttyvat. Esimerkiksi, kun tekodly on ollut kdytossd jonkin aikaa, siitd on tullut
osa rutiinia sekéa se on luokiteltu turvalliseksi. Tdssad osiossa verrataan haastatte-
luissa saatuja tuloksia aiempaan kirjallisuuteen ja vastataan tutkimuskysymyk-
siin. Tutkielman tavoitteena oli selvittdd: miten nuoret suhtautuvat tekodlyn
tekemiin diagnooseihin, miten luottamus tekoélyn tekemiin diagnooseihin ra-
kentuu sekd millaisia hyotyjd ja haittoja nuoret ndkevat niissa.

7.1 Heikko tietimys aiheesta

Aikaisemmissa tutkimuksissa on saatu vaihtelevaa tietoa siitd, kuinka tuttu te-
kodly on aiheena. Néissd tutkimuksissa raportoidut luvut tekoéalytietoisuudesta
vaihtelevat valilla 30,8 % ja 73 %. Esimerkiksi Yapin tutkimuksessa alle 25-
vuotiaista osallistujista perati 93 % ilmoitti tietdvansad, mitd tekodly on (Yap ym.,
2022). Tassd tutkielmassa kaikki haastatellut olivat jollain tasolla tietoisia teko-
dlystd, joten myos tdssd tutkimuksessa nuoret olivat tietoisia aiheesta. Yleista oli
kuitenkin sekd aikaisemmassa tutkimuksessa ettd tdssd tutkielmassa, ettd teko-
dlyn syvillinen ymmarrys puuttui. Moni oli kuullut tekodlystd, hyodyntanyt
sitd itse ja tiesi suunnilleen, mit4 silld tarkoitetaan, mutta harva tietdd, miten se
oikeastaan toimii. Aikaisemmassa tutkimuksessa on todettu, ettd tekodlyd pide-
tddn "mustana laatikkona", ja tdma ndyttdd patevan myos tamén tutkielman
osalta. Tamaé teknisen puolen tiedon puute heijastuu myos asenteisiin tekoalys-
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td. Tassd tutkielmassa nuorten tieto ndytti kuitenkin olevan perdisin heiddn
omista kokemuksistaan, kuten opinnoista, tdistd tai vapaa-ajalta, eikd kukaan
tuonut esille populaarikulttuuria tietoldhteenddn. Joten heilld ei kuitenkaan ol-
lut kovin virheellisid kéasityksid tekodlyn tamanhetkisistd kyvyistd, vaikka tie-
dot olivat hieman puutteellisia. Erona aikaisempaan tutkimukseen on myds se,
ettd aikaisemmat tutkimukset on tehty ennen ChatGPT:t4, joka on varmasti vai-
kuttanut tdmén tutkielman nuorten ndkemykseen tekodlystd ja sen taidoista.

Samoin kuin aikaisemmassa kirjallisuudesta myos tdssd tutkielmassa ha-
vaittiin, ettd tieto tekodlyn kaytostd terveydenhuollossa oli varsin vdhdista. Itse
asiassa aikaisemmissa tutkimuksissa osallistujilla oli yleisesti ottaen parempi
tietoisuus tekodlyn kéytostd terveydenhuollossa kuin tédssd tutkielmassa. Téssd
tutkielmassa vain kolmasosa oli kuullut tekodlyd kaytettdavan terveydenhuol-
lossa, eikd kukaan heistd ollut varma, miten sitd hyodynnetdan. Suurin osa kui-
tenkin kertoi, etteivédt he olleet koskaan kuullut tekodlyd kdytettdvan tervey-
denhuollossa. Aikaisemmissa tutkimuksissa yleisesti noin puolet osallistujista
olivat tietoisia tekodlyn kdytostd terveydenhuollossa, ja ndissd tutkimuksissa
keskityttiin usein tarkemmin tekodlyn hyodyntdmiseen tietyissd terveyden-
huollon tilanteissa. Toisaalta kaikissa tutkimuksissa ei ollut parempaa tietoa.
Osittain nuorten tiedon puute voisi selittyd silld, ettd he eivét valttamatta kiinni-
td huomiota terveydenhuollon kehittymiseen, ellei se tunnu ajankohtaiselta
heidédn eldaméssdan. Idikkaammilld ihmisillda on ehkd enemmén kokemusta ter-
veydenhuollon palveluista, ja he kiinnittdviat myos sen kehittymiseen enemmaén
huomiota. Nuorten tiedon puute ndkyy my6s heiddn asenteissaan, koska nuo-
ret eivit olleet tietoisia eri tekodlyn sovelluksilla saaduista tuloksista tervey-
denhuollossa tai he eivit ole kuulleet muiden kokemuksista sen kaytosta. Tal-
16in he muodostavat haastattelu hetkelld kuvan siitd, mihin tekodlyn taidot riit-
tavat. Talloin asenteet pohjautuvat heiddn omiin kuvitelmiinsa ja ndkemyksiin-
sd tekodlysta.

7.2 Tekoidlyyn diagnooseihin kohdistuvat asenteet

Koska yleisesti odotetaan nuorten suhtautuvan teknologiaan positiivisemmin
kuin muiden ikdryhmien, voisi olettaa, ettd tdima olisi totta myos tekodlyn kay-
tossd terveydenhuollossa. Tamd ei kuitenkaan toteutunut tdmén tutkielman
kohdalla, silld nuoret suhtautuivat varauksellisesti tekodlyn tekemiin diagnoo-
seihin. Aikaisemmissa tutkimuksissa on saatu vaihtelevia tuloksia kayttdjien
suhtautumisesta tekodlyn kayttoon terveydenhuollossa. Osassa tutkimuksia
tekodlyyn suhtaudutaan paljon positiivisemmin kuin tdssd tutkielmassa, vaikka
osallistuneiden keski-ikd olisikin ollut paljon korkeampi. Osittain tdméa kuiten-
kin selittyy myos tilanteessa, missd tekodlyn kayttod on tutkittu. Tutkittu tilan-
ne vaikuttaa merkittdvésti asenteeseen, silld erilaisiin diagnooseihin suhtaudu-
taan eri tavalla. Lisdksi on syytd ottaa huomioon, ettd tama tutkimus on toteu-
tettu Suomessa, kun taas aikaisemmat tutkimukset on tehty eri kulttuureissa,
mikd voi vaikuttaa osallistujien mielipiteisiin ja asenteisiin. Samoin kuin aikai-
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semmissa tutkimuksissa, my0s tdssd tutkielmassa nihtiin tekodlyn tekemissa
diagnooseissa sekd hyvid ettd huonoja puolia, ja luottamukseen siséltyi erilaisia
taytettdvid vaatimuksia.

Tdlld hetkelld kuviin pohjautuva diagnoosi on lddketieteen tekodlysovel-
luksista parhaiten menestynyt. Kuvatunnistus on yleisin tekodlyn kaytto ter-
veydenhuollossa ja sitd on jo nyt alettu ottaa kdyttoon (Yu ym., 2018). Siksi on
yllattdavad, ettd nuoret suhtautuivat niin epdilevésti sen luotettavuuteen. Tassd
tutkielmassa nuorille esitettiin skenaario, jossa tekodly analysoi luomen vaaral-
lisuutta kuvan perusteella. Nuorille tekodlyn tekemd kuvan analyysi oli vieras
aihe, ja vain harvat olivat valmiita luottamaan siihen tdysin tai edes alustavasti.
Aikaisemmissa tutkimuksissa kuvan analyysiin on suhtauduttu huomattavasti
myonteisemmin. Luottamuksen puute johtuu todenndkoisesti nuorten puutteel-
lisista tiedoista tekniikkaan liittyen. Kuvantunnistus ei myoskéddn yleensd ole
ensimmdinen asia, mikd tulee mieleen, kun puhutaan tekoédlystd. Nuorten mie-
lestd kuva oli liian epdamaddrdinen ja siitd puuttuu selvét rajat, joiden perusteella
voi tehdd padtoksid, eivatkd he luottaneet tekodlyn kykyyn tulkita sitd. Lisdksi
haastatteluissa tuli esille, ettei kuvassa vilttamattd tule ilmi kaikki mahdolliset
terveyteen liittyvit ongelmat.

Tekodlyyn kayttoon ihosydvan tunnistamisessa liittyvid asenteita on tut-
kittu my0s aikaisemmin. Verrattuna aikaisempiin tuloksiin tdimé&n tutkielman
nuoret suhtautuivat skenaarioon epdilevammin. Tamd voi johtua siitd, ettd
diagnoosin oikeellisuutta on hankala arvioida verrattuna muihin diagnooseihin.
Esimerkiksi lievdan diagnoosin kohdalla diagnosoitu voi odottaa, esimerkiksi
viikon ja arvioida oireiden jatkumisen tai loppumisen perusteella, onko diag-
noosi oikein vai ei. Thossa olevan luomen kanssa timd menettely on hankalam-
paa. Esimerkiksi, jos henkilo saa diagnoosin, jonka mukaan luomi on normaali,
mutta todellisuudessa se on melanooma, voi tilanteen seuraaminen hankalam-
paa. Télloin tilanne voi pahentua merkittdvéasti ennen kuin potilas hakeutuu
hoitoon. Haastatteluissa luomen analyysi oli ensimmadinen esitetty skenaario,
joten aiheen uutuus oli eniten ldsna siind. Mik&ddn néistd ei kuitenkaan selitad
taysin, miksi nuoret suhtautuivat aikaisempiin tutkimuksiin verrattuna negatii-
visesti kuvan pohjalta tehtyyn diagnoosiin.

Sen sijaan sekd tdssd tutkielmassa ettd aikaisemmassa tutkimuksessa luo-
tettiin paljon tekodlyn laskennallisiin kykyihin ja niiden uskottiin olevan pa-
rempia kuin ihmisten taidot. Tamad ajattelu on perusteltua, silld tekoédly osoittaa
erittdin vahvaa suorituskykyd laskennallisissa ja matemaattisissa tehtdvissa
(Greenwald ym., 2021). Tassd tutkielmassa, muuhun kuin kuvaan pohjautuvaa
diagnoosia eli lievdd ja vakavaa diagnoosia sekd lddkarin apuvélineend toimi-
vaa tekodlyd, pidettiin laskennallisena toimintana. Tama vaikutti siihen, ettd
niihin luotettiin enemmaén kuin kuvan pohjalta tehtyyn diagnoosiin. Lisédksi, jos
kuva on diagnosoitavan itse ottama, se asettaa diagnosoitavalle vastuuta diag-
noosista, esimerkiksi, jos otettu kuva on epéselva ja siitd ei saa tarpeeksi tarkkaa
missa tutkimuksissa liittyen tekodlyn diagnooseihin (Nelson ym., 2020). Muissa
testeissd, esimerkiksi verikokeissa ei ole samanlaista vaaraa tai vastuuta tutkit-
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tavalla. Testien ldsndolo lisdsi tekodlyn tekeméddn diagnoosiin kohdistettua luot-
tamusta. Nuoret ovat valmiita luottamaan tekodlyn tekemiin diagnooseihin,
kun kyseessd on lievd sairaus, mutta vakavimmissa tapauksissa tai oireiden
jatkuessa he halusivat ihmisen tekemén arvion. Tédssd pitdd kuitenkin huomioi-
da, ettd ennalta ei ole aina helppoa arvioida ovatko oireet merkki lievéastd vai
vakavasta diagnoosista. Eikd luokittelu vakavan ja lievdn sairauden vililld ole
aina helppoa.

Tekodlyn kaytostd aiheutuvat hyodyt ja haitat vaikuttavat merkittavasti
sithen, kuinka valmiita olemme luottamaan ja kdyttaméan titd teknologiaa. Jos
havaitsemme haittojen olevan suurempia kuin hyodyt, tekodlyn hyvaksyminen
on epdtodenndkoistd. Haastatelluilla nuorilla oli paljon samankaltaisia huolia ja
odotuksia liittyen tekodlyn tekemiin diagnooseihin kuin aikaisemmissa tutki-
muksissa on tullut esille. Nama huolenaiheet ja odotukset saattoivat kuitenkin
vaihdella perusteluiltaan ja taustaltaan. Lisdksi osa eduista ja huolista tuli nuor-
ten haastatteluissa paljon voimakkaammin esille kuin aikaisemmissa tutkimuk-
sissa, kun taas jotkut aiempien tutkimusten keskeiset havainnot eivét olleet yhta
merkityksellisid nuorten ndkokulmasta. Aikaisemmissa tutkimuksissa ndhtiin
etuja ja huolia, joita nuorilta ei 16ytynyt. Kun taas nuorten nikemyksid, joita ei
aikaisemmissa tutkimuksissa ollut, ei juurikaan noussut esille. Tadssa tutkiel-
massa nuorten antamat vastaukset painottuivat enemmaén huolenaiheisiin kuin
etuihin. T&lld hetkelld nuoret eivét vield ole valmiita tdysin luottamaan tekodlyn
tekemiin diagnooseihin. Haastateltavat toivat esille erilaisia etuja ja haittoja te-
kodlyn kayttoon liittyen, jotka vaikuttavat koettuun luottamukseen seki ehtoja,
jotka tulisi tayttyd ennen kuin he olisivat valmiita kdyttaméaan tekodlyn tekemia
diagnooseja.

Erona haastateltujen ja aikaisempaan tutkimukseen osallistuneiden valilla
oli suhtautuminen kustannuksiin sekd yksilon ettd yhteiskuntatasolla. Aikai-
semmassa tutkimuksessa monet ilmaisivat huolensa tekodlyn diagnoosien
mahdollisista kustannusvaikutuksista sekd yksilon ettd yhteiskunnan kannalta.
Téhén liittyi my6s epavarmuus siitd, korvaisiko vakuutus tekodlyn aiheuttamat
kustannukset samalla tavalla kuin perinteisen ldadkdrin antaman diagnoosin
tapauksessa (Jutzi ym., 2020). Osa kuitenkin uskoi, ettd tekodlyn avulla paéas-
tddn eroon ylimaaraisistd laskuista ja sen kdyttdiminen alentaisi palveluiden hin-
toja (Gao ym., 2020). Yksikddn timén tutkielman haastatteluun osallistuneista ei
kuitenkaan tuonut esille kustannuksia. Tama selittyy osittain silld, ettd aikai-
semmat tutkimukset on toteutettu maissa, joissa terveydenhuolto on yleisesti
ottaen kallista, kuten esimerkiksi Yhdysvalloissa. Suomessa asuvien nuorten
ndkokulmasta kustannukset eivét ole yhtd suuri huolenaihe. Kustannukset ei-
vit tulleet esiin silloinkaan kuin haastateltava toi tekodlyn vaikutuksen tervey-
denhuoltoon, esimerkiksi kuormitusta vihentdavana tekijand. Nuoret siis olivat
todenndkoisesti, sitd mieltd, ettei tekodly tule vaikuttamaan merkittavésti ter-
veydenhuollon kustannuksiin tai ainakaan eivdt usko kustannuksilla olevan
heihin itseensd vaikutusta. Nuoret my0s eivét olleet aikaisemmin pohtineet asi-
aa, joten ajatuksia tekodlyn kustannuksista olisi voinut nousta esiin, jos heille
olisi annettu enemmaén aikaa miettid aihetta.
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Haastatteluun osallistuneet nuoret eivét olleet huolissaan omista taidoista
kayttad tekodlyd tai omistamansa teknologian laadusta, esimerkiksi silloin, kun
heidédn piti ottaa kuva diagnoosia varten. Monet haastateltavista pitivéat teko-
dlyd helppona ja kidtevdand vilineend saada tietoa omasta tilanteestaan. Kayton
mahdollinen vaikeus tuli kuitenkin esille kerran, kun puhuttiin mahdollisuu-
desta, ettd haastateltavan vanhemmat olisivat hyddyntamaéssa tekodlyn teke-
médd diagnoosia. Toisaalta muilla haastateltavilla ei ollut samanlaista huolta.
Tama on linjassa Hongin tekemén tutkimuksen kanssa, jossa nuoret pitivit te-
kodlyn kayttod helppona ja selkednd (Hong ym., 2022). Huoli omista taidoista
tuli kuitenkin esille aikaisemmassa kirjallisuudessa. Nuoret kuitenkin uskovat
omiin taitoihinsa kayttdd teknologiaa enemmédn kuin vanhemmat kaytt&jat
(Broady ym., 2010). Tekodlyn kédyton vaikeutta ei siis pidetty nuorten keskuu-
dessa esteend sen kayttamiselle tai luottamukselle.

Yksi suurimpia huolia liittyen tekodlyn tekemiin diagnooseihin on niiden
oikeellisuus. Nuoret pelkdsivit vaaran diagnoosin mahdollisuutta eivatka tal-
16in myoskaddn olleet valmiita luottamaan tekodlyn tekemddn diagnoosiin. Vaa-
rélld diagnoosilla voi olla suuri vaikutus potilaan eldimddn ja vaarantaa hidnen
terveytensd. Huoli tekodlyn tekemistd virheistd on yleisesti isoin huolen aihe
tekodlyn kaytossd. Virheiden pelkoa perusteltiin tekodlyn uutuudella ja oman
tietdmyksen puutteella. Tekodlyn ei uskottu vield olevan riittdavan kehittynyt,
jotta sen tekemiin diagnooseihin voisi tdysin luottaa. Sen ei myoskadan uskottu
pystyvdn soveltamaan tietoa sopimaan eri yksiloille. Nuoret eivit olleet ndh-
neet todisteita, mitkéd tutkisivat tekodlyn kdyttod diagnooseissa. Epdluuloisuut-
ta lisdsi my0s se, ettd diagnoosin teki kone eikd ihminen, miké tuntui monista
haastatelluista oudolta. Nuoret ovat tottuneita siihen, ettd diagnoosin tekee laa-
kari, ja he luottivat enemmén ihmislddkarien osaamiseen kuin vield tuntemat-
tomaan teknologiseen ratkaisuun.

Aikaisemmissa tutkimuksissa oli tuotu esille tekodlyn diagnoosien oikeu-
denmukaisuuteen liittyvid huolia. Tutkimuksissa nousi esille huoli siitd, millais-
ta dataa kéytetddn tekodlyn koulutuksessa, ja miten tima voi vaikuttaa sen toi-
mintaa. Suppea koulutusdata voi johtaa joidenkin ihmisryhmien syrjimiseen tai
vadraan diagnoosiin. Tekodlyn kayton oikeudenmukaisuuteen liittyi, onko pal-
velu yhtd saatavilla kaikille vai vain osalle yhteiskunnassa. Samoin aikaisem-
missa tutkimuksissa oltiin huolissaan, miten tekodlyn hyddyt ja haitat jakautu-
vat. Toisaalta osassa aikaisemmista tutkimuksista myos uskottiin tekodlyn pa-
rantavan terveydenhuollon oikeudenmukaisuutta. Nuorten odotetaan yleisesti
olevan kiinnostuneita ja tietoisia tasa-arvoon liittyvistd haasteista. Tastd huoli-
matta yksikddn haastatteluun osallistujista ei tuonut huolta tekodlyn kayton
oikeudenmukaisuudesta esille. Tekodly oli monelle vield melko uusi aihe, joten
nuoret eivat valttdmattd ole tietoisia tekodlyn eettisistd ongelmista, vaikka heita
aihe kiinnostaisikin. Lisiksi on mahdollista, ettei se haastattelu hetkelld tullut
mieleen esitetyistd skenaarioista.

Iso huolenaihe tekodlyn kayttoonotossa on sen turvallisuus, ja taméa huoli
oli esilld sekd aikaisemmassa tutkimuksessa ettd tdssad tutkielmassa. Toimiak-
seen tekodly tarvitsee paljon tietoa. Nama tiedot pitdd saada jostain, késitelld ja
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varastoida. Osalle se, ettd tekodlylle pitdd antaa omia tietojaan esti sen mahdol-
lisen kayton. Tahan vaikutti tietoturva riskit ja se, mihin tekodly voi kayttaa
saatuja tietoja. Terveydenhuollossa kisitellddn paljon arkaluontoista tietoa, jo-
ten on odotettavissa, ettd sen mahdollinen vuotamien huolestuttaa. Huolta he-
rattivat hakkerit, kuka pédsee tietoihin késiksi ja mihin niitd voidaan kayttda.
Aikaisemmissa tutkimuksissa huolta heritti myos tekodlyn sabotointi, jolloin se
ei toimisi halutulla tavalla ja voi aiheuttaa harmia. Lisdksi tekodlyn saatavuus
huoletti. Jos tekodly otetaan terveydenhuollossa kdyttoon, miten suuret vaiku-
tukset silld on, jos se ei toimi, esimerkiksi teknisen vian takia. Huoli tietoturvas-
ta on este tekodlyyn luottamiselle ja kdyttamiselle, mutta takaamalla tietoturva
voidaan myds parantaa tekodlyn kayttovalmiutta potilaissa.

Aikaisemmissa tutkimuksissa on tuotu esiin huolia, jotka liittyvat tekodlyn
kayttoon terveydenhuollossa liittyvddn lainsddadantoon, esimerkiksi kysymyk-
set siitd, kuka on vastuussa tilanteessa, jossa tekodly tekee virheen diagnoosissa.
Taman tutkielman nuorilla ei kuitenkaan tullut esille tdmédnkaltaisia huolia.
Tama saattaa johtua siitd, ettd esitetyt skenaariot eivat ohjanneet vastaajia poh-
timaan tdménlaisia kysymyksid, ja haastatellut osallistuneet keskittyivit enem-
médn yksilollisiin ndkokulmiin yhteiskunnan sijaan. Haastatteluissa tuli myos
esille ndkemys, ettd ihmislddkaritkin voivat tehdd virheitd, joten jotkut haasta-
telluista saattoivat ajatella, ettd virheitd tapahtuu terveydenhuollossa joka ta-
pauksessa, mutta he pelkdsivit virheiden lisddntyvan tekodlyn kdyton myota.
Tdamd oli my6s monelle ensimmdinen kerta, kun he ajattelivat aihetta, joten on
mahdollista, ettd timi huoli olisi muodostunut vasta, kun aihetta olisi ollut ai-
kaa pohtia syvemmin.

Niin aikaisemmassa kirjallisuudessa kuin tdssa tutkielmassakin tuli esille
tekodlyn tekemdn diagnoosin nopeus. Tekodlyn tekemien diagnoosien avulla
voidaan lyhentdd odotusaikaa, saada tuloksia nopeammin sekd mahdollistaa
etddiagnoosit, joissain tapauksissa. Nuoria kiinnosti erityisesti etddiagnoosin
mahdollisuus ja etuna pidettiin, ettei tarvitse ldhted pois kotoa tai varata aikaa
lagkariin. Etddiagnoosi tuli my0s esille joissakin aikaisemmissa tutkimuksissa,
mutta ei yhtd vahvasti kuin tédssad tutkielmassa. Suurimmassa osassa aikaisem-
pia tutkimuksia ei myoskdan uskottu tekodlyn alentavan kynnystd hakea apua.
Aikaisemmassa kirjallisuudessa tuli myos esille etidiagnoosin edut, mutta 14-
hinnd vain, jos matka terveysasemalle on pitkd, eikd sitd pidetty pddetuna.
Nuoret ovat ehkd tottuneempia etédtoihin tai etdopiskeluun kuin muut sukupol-
vet, jolloin myds etddiagnoosin mahdollisuus tuntuu luontevammalta vaihto-
ehdolta tai vastaavasti, koska nuoret ovat tottuneet tekemiin asioita kotoa voi
kynnys ldhted kiymaan vastaanotolla olla korkeampi. Lisdksi tiedon saaminen
aikaisemmassa vaiheessa helpottaa usein sairauden hoitoa, mikd puolestaan voi
pelastaa potilaan hengen. On kuitenkin huomionarvoista, ettd timan tutkiel-
man nuoret eivit tuoneet yhta voimakkaasti esiin odotusaikojen lyhentymista.
Tama saattaa johtua siitd, ettd haastatelluilla nuorilla ei vield ole kovinkaan pal-
jon omaa kokemusta terveydenhuollon palveluista eivétkd ole joutuneet odot-
tamaan pitkid aikoja tutkittavaksi paasya.
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Nuorten esiin tuomat nakokulmat keskittyivit padasiassa yksilon tasolle,
eiviatkd haastatteluun osallistuneet juurikaan tuoneet esille yhteiskunnallisia
ndkokulmia. Tama johtuu todenndkoisesti siitd, ettd esitetyt skenaariot johdatti-
vat ajattelemaan tilanteita yksilon kannalta. Tastd poikkeuksena oli terveyden-
huollon kuormituksen keventdminen tekodlyn tekemien diagnoosien avulla,
joka nousi esille myos aikaisemmassa tutkimuksessa. Monella alueella on ter-
veydenhuollon ammattilaisista ja resursseista pulaa. Tekodly voisi toimia lagka-
reiden apuvilineind ja suorittaa yksinkertaisia tehtdvid itsendisesti. Tekodlyn
ndhtiin jattdvan enemmaén aikaa lddkareille tehdd muita vaativampia tehtévia.
Tekodlyn uskotaan voivan myds tehostaa kdytossd olevia jdrjestelmid ja uudis-
taa terveydenhuoltoa. Myos terveydenhuollon jonojen odotettiin lyhentyvan,
jos tekodly pystyy auttamaan lievien tapausten diagnosoinnissa. Kaikki eivat
kuitenkaan usko tekodlyn vdhentdvan terveydenhuollon kuormitusta.

Tekodlyn vaikutus lddkédrin ja potilaan suhteeseen herittdd erilaisia nike-
myksid. Osassa tutkimuksia uskottiin tekodlyn vaikuttavan negatiivisesti poti-
laan ja ladkdrin suhteeseen, mutta joissakin silld ndhtiin olevan myos positiivi-
sia puolia. Joissakin tutkimuksissa on esitetty, ettd tekodly voi poistaa konflikte-
ja potilaan ja lagkédrin valiltd (Gao ym., 2020). Jotkut uskovat, ettd tekodlyn kayt-
toonotto voi antaa lddkéareille enemmaéan mahdollisuutta keskittyad vakaviin on-
gelmiin tai varata lisdd aikaa potilaan kanssa kdytdvélle keskustelulle. (Jutzi
ym., 2020.) Aivan ndin positiivisesti ei asiaan suhtauduttu tédssd tutkielmassa.
Haastateltavat olivat enemman huolissaan siitd, ettd tekodlyn kaytto voisi joh-
taa kommunikoinnin puutteeseen lddkérin ja potilaan vililld. He kuitenkin hy-
vaksyivit tekodlyn kdyton ladkdrin apuviélineend tai silloin, kun lagkéri vahvis-
taisi tekodlyn tekemén diagnoosin.

Aikaisemmissa tutkimuksina hy6tynd on pidetty potilaan motivointia, ak-
tivointia ja koulutusta. Etenkin vanhemmat tutkimukseen osallistuneet olivat
tatd mieltd. (Hong ym., 2022.) Nditd etuja ei tullut esille timdn tutkimuksen
haastatteluissa. Nuorilla ei vilttdmaéttd ole samanlaista tarvetta pitdd omaa ter-
veyttddn silmallda kuin muilla ikdryhmilld. Heilld ei yleensd ole samanlaisia pit-
kdan kestdviad sairauksia, riskitekijoitd tai muita terveyshaasteita, jotka vaatisi-
vat jatkuvaa seurantaa tai ne ovat harvinaisempia nuorten keskuudesta. T&ssa
tutkielmassa ei kyselty nuorten terveyteen liittyvid tietoja, eikd kukaan heista
tuonut esille omaa kokemustaan terveydenhuollosta. Joten on vaikeaa sanoa
varmasti, ettei heilld ole syytd jakaa tietojaan terveydenhuollolle. Nuorilla ei
kuitenkaan todenndkdoisesti ole yhtd paljon kokemusta terveydenhuollosta kuin
idkkaammilld ihmisilld, mikd voi vaikuttaa heidan nakemyksiinsa.

Myos pelko tekodlyd kohtaan oli ldsnd haastatteluissa, mutta ei kovin
vahvasti. Pelko kohdistui siihen, ettd tekodlyyn luotetaan liikaa tai se syrjayttdi-
si ihmislaadkarit. Yksi haastateltu oli huolissaan tilanteesta, jossa tekodlyn tietdd
enemmadn kuin ihminen, mutta yleisesti tekodlyyn itseensd ei liittynyt vahvaa
pelkoa. Tama on linjassa aikaisemman kirjallisuuden kanssa, jossa samankaltai-
sia pelkoja on havaittu. Joillain on my6s pelkoa kontrollin menettdmisessa paa-
toksenteossa (Sisk ym., 2020). Nuoret eivét kuitenkaan olleet tdstd huolissaan.
Todenndkoisesti he uskoivat, ettei mitddan hoitoa tai pdatostd voi tehdd ilman
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heiddn omaa suostumustaan siihen. Tdma huoli nousi esiin tutkimuksessa, jos-
sa tutkittiin vanhempien suhtautumista tekodlyn kayttoon lapsen terveyden-
huollossa. Tilanteessa, jossa tekodly diagnosoi lapsen, vanhemmat olivat huo-
lissaan omasta auktoriteetista tilanteessa. Haastatteluun osallistuneilla nuorilla
ei ole vield omia lapsia, joten tilanne heille on hieman erilainen. Nuorilta kysyt-
tiin heiddn ajatuksistaan siitd, ettd heiddn vanhempansa ovat aikeissa saada
tekodlyltda diagnoosin. Tdssd tilanteessa tuli esille huoli siitd, ettd oma ldheinen
on saamassa diagnoosin, mutta siihen suhtauduttiin samalla tavalla kuin
omaan diagnoosiin. Namad tilanteet eivit ole verrattavissa, silld nuori ei ole vas-
tuussa oman vanhempansa terveydestd. Sekd aikaisemmassa kirjallisuudessa
ettd tdssd tutkielmassa suuret pelot, esimerkiksi siitd, ettd tekodly voisi vallata
maailman olivat kuitenkin harvinaisia.

Tekodlyn tekemien diagnooseihin kohdistunut luottamus vaikuttaa raken-
tuvan tekodlyyn itseensd kohdistuvasta luottamuksesta, tilanteesta sekd ympa-
riston vaikutuksesta. Tekodlyyn kohdistuvaan luottamukseen vaikuttavat edel-
14 mainitut ndkemykset, esimerkiksi tekodlyn turvallisuudesta ja sen tekemista
virheistd. Tilanteella tarkoitetaan, esimerkiksi, millaisen diagnoosin on tekodlyl-
td saanut ja omat tuntemukset omasta kunnosta. Kun taas, esimerkiksi luotto
terveydenhoitojarjestelmdd kohtaan edustaa ympdriston vaikutusta. Tutkiel-
man tuloksien ja aikaisemman kirjallisuuden véliset erot voivat osittain johtua
siitd kulttuurista, jossa tutkimus on tehty. Haastatteluihin osallistuneet nuoret
asuivat kaikki Suomessa ja he luottivat Suomen terveydenhuoltojdrjestelmaan.
Luottamus terveydenhuoltoa kohtaan vaikutti merkittdvésti luottoon tekodlya
kohtaan. Tutkielman haastateltavat uskoivat tekoélyn olevan luotettava, jos sita
on pidetty kédyttoon sopivana. Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksia oli tehty
muissa maissa esim. Kiinassa ja Yhdysvalloissa. Esimerkiksi Gaon tutkimukses-
sa epdluottamus maan terveydenhuoltoa kohtaan tuli esille ja tekodlyn uskot-
tiin poistavan syrjinndn ja olemaan oikeudenmukaisempi (Gao ym., 2020). Li-
sdksi terveydenhuollon kustannukset voivat vaihdella merkittavéasti eri maissa,
mikéd voi vaikuttaa ihmisten asenteisiin ja odotuksiin tekodlyn kdytostad tervey-
denhuollossa. Nditd huolia ei kuitenkaan haastatelluilta nuorilta 16ytynyt. Ai-
kaisemmilla tutkimuksilla oli siis hyvin erilaiset 1dhtokohdat tamén tutkielman
kanssa. Lisdksi tdssd tutkielmassa suurin osa haastatelluista keskittyi padasiassa
tekodlyn itsensd aiheuttamaan huoliin.

Tekodlyn tekemiin diagnooseihin kohdistuva luottamus on monien teki-
joiden summa, eikd ainoastaan tekodlyyn kohdistuva luottamus vaikuta siihen.
Kuten aikaisemmin todettu kulttuurilla on merkittdava rooli tekodlyn hyvéaksy-
misessd. Terveydenhuollon toimivuuden ja kustannuksien lisdksi kulttuurilla
voi olla muitakin vaikutuksia tekodlyn hyvidksymiseen terveydenhuollossa.
Kulttuuri voi painottaa, esimerkiksi erilaisia perinteitd tai uskomuksia, jotka
estdvat tekodlyn hyvidksymisen. Vastaavasti kulttuuri voi olla hyvin digitalisoi-
tunut ja uusiin teknologioihin suhtaudutaan myonteisemmin. Lisdksi henkilon
oma tilanne vaikuttaa tekodlyn tekemien diagnoosien hyvidksymiseen. Aikai-
semmassa tutkimuksessa on tullut esimerkiksi esille, ettd sairastavat suhtautu-
vat muita myonteisemmin tekodlyyn. Lisdksi tekodlyn tarjoamat diagnoosit
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voivat helpottaa enemmain joidenkin eldmdd kuin muiden. Potilas voi olla, esi-
merkiksi hyvin kiireinen tai asua kaukana terveydenhuollon palveluista. Tal-
16in tekodly voi helpottaa heiddn eldméddnsa paljon, jos palveluita voi hyodyn-
tdd joustavampina aikoina ja mahdollisesti kotona tai ldhelld olevalla toimipis-
teelld. Luotto ihmistd kohtaan on myos tarkedd ottaa huomioon. Ihmisen ldasna-
olo lisda tekodlyyn kohdistuvaa luottamusta. Samoin, jos ihminen on suositellut
tekodlyd, luotetaan siihen enemmain. Tdlloin myo6s se, miten tekodlyn kaytto
varsinaisesti tapahtuu ja miten potilas on pddtynyt kdyttaméaan sitd, on mietit-
tava tarkkaan.

7.3 Miksi ihmiseen luotetaan enemman?

Télla hetkelld ihmisen tekemistd diagnooseista pidetdan enemmén. Ihmisen
suosimisen taustalla on monia syitd. Yksi merkittdvad syy on tottumus. Potilaat
ovat tottuneet saamaan terveydenhuollon palveluita ihmisld&dkareiltd ja kokevat
ndiden palveluiden olevan riittdvan hyviad. Etenkin, jos henkilolld ei ole negatii-
visia kokemuksia ihmisen tarjoamista terveydenhuollon palveluista, ei hdn valt-
tamattd koe tarpeelliseksi kokeilla muita vaihtoehtoja. Tekodly on vield uusi lisd
terveydenhuollossa ja sen kadytto tuntuu monesta oudolta. Erityisesti, kun ote-
taan huomioon, ettd sen laajamittaisesta tehokkuudesta ja toimivuudesta ter-
veydenhuollossa on vasta vdhdn todisteita. T&lld hetkelld ihmislddkarida pide-
tddn luotettavampana ja parempana vaihtoehtona kuin tekodlyd. Aikaisemmas-
sa tutkimuksessa on tullut esille, ettd tilanteessa, jossa tekodly ja ihmislaakari
ovat eri mieltd, suurin osa halusi toimia ihmislddkérin diagnoosin mukaan ja
jattdad tekodlyn huomiotta.

Toinen syy télle on se, ettd ihmisten ja koneiden tekemid tekoja ja padatok-
sid arvostellaan eri tavalla keskenddn. Tama johtuu siitd, ettd ihmisen ja koneen
mieli toimivat eri tavalla ja niiden arvosteluun kaytetddn erilaista moraalista
filosofiaa. Taman takia, esimerkiksi tekodlyn tekemiin virheisiin, diagnooseihin
ja hoitovalintoihin suhtaudutaan ldhtokohtaisesti eri tavalla kuin ihmisen te-
kemiin ratkaisuihin. Mitd enemman tekodly muistuttaa ihmistd, sitd ldhempana
se on ihmiseen kohdistuvaa arvostelukriteereitd. Esimerkiksi konetta arvostel-
laan enemmaén lopputuloksen perusteella ja ihmiselld otetaan huomioon myos
heiddn hyvét aikeensa. Tamén takia ihmisen tekemiin véddriin diagnooseihin
suhtaudutaan myonteisemmin kuin koneiden, jos diagnoosin saanut uskoo l4a-
kdrin haluun auttaa ja tehdd hyvéad, mitd ei koneelta odoteta. Koneiden myos
odotetaan kayttaytyvan utilitaristisesti ja laittavan yleisen hyvéan yksilon edelle.
(Zhang ym., 2022.) Tamad voi tuntua jopa pelottavalta terveydenhuollossa, silld
yksilo yleisesti on lahtokohtaisesti kiinnostunut enemmaén omasta tai ldheisten-
sd hyvinvoinnista yhteisen hyvin sijaan. Kun taas ihmislddkarin uskotaan valit-
tavan yksilostd enemman, jolloin hdnen hoidettavana tai diagnosoitavana ole-
minen tuntuu turvallisemmalta. Toisaalta joissain tapauksissa virheitd tekevaan
tekodlyyn suhtaudutaan myonteisemmin kuin tdydellisesti toimivaan (Glikson



76

& Woolley, 2020). Virheet eivit kuitenkaan ole hyvéksyttdvid terveydenhuol-
lossa.

Ihmislddkéreiden luottamuksen taustalla vaikuttaa myos fyysinen tutki-
mus. Monet ovat tottuneet siihen, ettd lddkarikdynnin yhteydessa ladkari suorit-
taa erilaisia fyysisid tutkimuksia, joihin hdn perustaa diagnoosinsa. Niin tdssa
tutkielmassa kuin aikaisemmissakin tutkimuksissa fyysisen tutkimuksen puute
aiheutti huolta. Tekodlyn ei uskottu kykenevan hankkimaan tarvittavia tietoja
potilaan tilasta, eikd sen uskottu pystyvan samankaltaiseen tutkimuksen teke-
miseen kuin ihmisen. Tédssd tutkielmassa haastatteluun osallistujille esitettiin
skenaarioita, jossa diagnoosi perustuu kuvaan, heiddn antamiinsa tietoihinsa ja
esimerkiksi verikokeeseen. Vaikka testit lisdsivitkin luottamusta, ne eivit silti
kerro kaikkea ja voi olla, ettd fyysisen tutkimuksen puutteen takia tekoalyltd jaa
jotain tdrkedd huomaamatta. Tamdn takia monen voi olla vaikea luottaa saa-
tuun diagnoosiin etenkin, jos se ei vastaa diagnosoidun oireita hdanen omasta
mielestadan.

Merkittdva asia, mitd ihminen tarjoaa potilaille, mihin tekoély ei pysty on
vuorovaikutus. Ihmiselld on taitoja, mitd koneen on vaikea jdljitelld, kuten sana-
ton viestintd, tunteiden ymmarrys ja niiden ilmaisu. Useat potilaat haluavat
diagnoosin saamisen jdlkeen keskustella tulevaisuudensuunnitelmista, hoito-
ratkaisuista tai saada lisdtietoja diagnoosistaan, ja ndihin kysymyksiin ihmisen
tarjoama tuki voi olla korvaamatonta. Myos tédssd tutkielmassa haastateltavat
kaipasivat ihmisen kanssa keskustelua. Diagnoosin saaminen on monelle kova
paikka ja moni haluaa ihmiseltd saatua tukea diagnoosi hetkelld. Koneen on
paljon vaikeampi analysoida ihmisen reaktioita ja elaméntilannetta kuin ihmi-
sen. Vaikka tekodly pystyisi tarjoamaan lohtua potilaalle, ei se olisi sama asia
kuin ihmiseltd saatu tuki. Tuen saaminen oli timén tutkielman enemmistolle ja
samoin aikaisemmassa kirjallisuudessa, merkittdva asia. Thmiset eivdt halua
jaddd diagnoosinsa kanssa yksin ja ihminen kykenee empatiaan ja pystyy esit-
tamaan, esimerkiksi mahdolliset hoitokeinot ja tilanteen paremmin kuin kone.

Tekodlyyn kohdistuva luottamuksen puute selittyy myos osittain sen vai-
kutuksena lddkéreiden ja terveydenhuollon tarjoajien toimintaan. Aikaisemmis-
sa tutkimuksissa on herdnnyt huoli siitd, ettd ladkareiden asiantuntijuus saattaa
heikentyd, kun tekodlyn kaytto lisddntyy terveydenhuollossa. Tassd tutkielmas-
sa nuoret eivdt kuitenkaan jakaneet tdtd huolta. Heilld oli vankka luottamus
ladkédrien asiantuntemukseen ja usko siihen, ettd ldadkarit pystyvit sopeutumaan
tekodlyn kayttoon terveydenhuollossa. Tama saattoi pohjautua luottoon Suo-
men terveydenhuoltojdrjestelmdd kohtaan. Samoin kuin aikaisemmissa tutki-
muksissa, my0s tadssd tutkielmassa tuli ilmi huoli ladkédrin taidoista kdyttaa te-
kodlyd apuvilineenddn. Tama ei kuitenkaan tullut esille missdéan tutkimuksessa
kovinkaan vahvasti.

Ihmiseen kohdistettu luottamus ndkyy myos siten, ettd ihmislaakéarin lds-
n&olo lisdd myos tekodlyyn kohdistunutta luottamusta. Moni oli valmis hyvak-
symddn tekodlyn tekemidn diagnoosin, jos ihminen varmistaa sen oikeellisuu-
den. Moni my6s odottaa ihmisen olevan paikalla, kun tekodlyd kaytetdan. Te-
kodly oltiin my6s valmiita hyviaksymaén, jos se toimii ladkdrin apuvilineena.
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Yhteistyo6 ladkarin ja tekodlyn kesken oli joidenkin mielestd paras vaihtoehto ja
tekodlystd uskottiin olevan hyotya lddkérille. Osa oli my6s huolissaan inhimilli-
syyden katoamisesta terveydenhuollosta tekodlyn yleistymisen myotd. Teko-
dlyyn kohdistuvaa luottamusta voidaan tdlloin lisdtd sdilyttamailld ihminen
osana diagnosointi prosessia.

7.4 Tulevaisuudessa

Haastatteluissa tuli vahvasti esille epavarmuus. Epdavarmuus saattoi liittyd te-
kodlyn tekemiin diagnooseihin, haastateltavan omiin tietoihin tai haastateltavan
kokemaan luottamukseen. Haastateltavat eivédt olleet varmoja omasta luotta-
muksestaan tai kdyttovalmiudestaan, kun kyseessd on tekodlyltd saatu diag-
noosi. Haastateltavat saattoivat pitdd diagnoosia luotettavana, mutta halusivat
silti ihmiseltd varmistuksen tai tekodlyyn ei luotettu, mutta oltiin kuitenkin
valmiita toimimaan sen mukaisesti. Ajoittain haastateltavilta saatiin ristiriitaisia
kommentteja heiddn omasta luottamuksestaan. Tamdn perusteella voidaan sa-
noa, ettd tekodlyn aiheuttama epavarmuus heijastuu myo6s henkilon asenteisiin.
Monella on siis vield varsin epdavarma olo tekodlyn kadytostd, mutta koettua
luottamusta voidaan lisétd eri tavoin.

Kuten aikaisemmin ké&vi ilmi moni ei vield ole valmis luottamaan tekoalyn
tekemiin diagnooseihin, mutta tulevaisuudessa he pitivat sitdi mahdollisena,
kunhan erilaiset vaatimukset tayttyvat. Tama tuli esille sekd aikaisemmissa tut-
kimuksissa ettd timan tutkielman haastatteluissa. Tekodlyn tekemien diagnoo-
sien hyviaksymiseen liittyi ehtoja. Aika oli merkittdva tekija luottamuksen saa-
vuttamisessa. Tekodlyn tekemien diagnoosien uutuus vaikutti negatiivisesti
monen ndkemykseen niistd. Ajan myo6td ajatukseen tekodlyn kaytossd tervey-
denhuollossa totuttaisiin ja tekodly saisi aikaa kehittyd, jolloin se tekisi my0s
vahemman virheitd. Tulevaisuudessa tekodlyn uskottiin olevan parempi ja luo-
tettavampi kuin talld hetkelld. Lisaksi tekodlysta tulisi osa rutiinia, jolloin se on
normaali osa terveydenhuoltoa ja silld on taustalla useita diagnooseja. Kun te-
kodly on ollut tarpeeksi pitkddan kdytossd, voidaan arvioida, kuinka todenna-
koisesti se on oikeassa ja kuinka luotettava se on.

Toinen tdytettdvd ehto on todistaa tekodlyn luotettavuus. Tamad tarkoitti,
ettd tekodlyn tekemit diagnoosit on todettu oikeellisiksi ja turvallisiksi. Ennen
diagnoosin vastaanottamista halutaan olla tietoisia mahdollisista riskeistd ja
siitd, mihin tekodly pystyy. Tahdan my0s siséltyivit erilaiset luokittelut ja se, ettd
tekodly on luotettavien tahojen hyvaksymad. Haastatteluissa tuli esille my6s tar-
ve saada lisdd akateemista tutkimusta tekodlyn vaikutuksista terveydenhuol-
toon ja potilaisiin. Vaikka tekodly pystyisi tekeméddn oikeita diagnooseja, silld
voi silti olla muita haittavaikutuksia potilaille ja terveydenhuollolle. My®6s ai-
heeseen liittyvdd koulutusta pidettiin tarkednd. Antamalla potilaille tietoa teko-
dlyn toiminnasta voidaan parantaa sitd kohtaan tunnettua luottamusta. Taméan
takia on tadrkedd, ettd tekodlyn tekemistd diagnooseista on saatavilla riittavaa
tietoa ja koulutusta. Tieto tekodlyn luotettavuudesta ja toiminnasta on tarkeda
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myo0s sen takia, ettd nuorten nikemys tekodlyn tekemistd diagnooseista ei poh-
jaudu tdlld hetkelld, silld saatuihin tuloksiin tai tilastoihin, vaan nuorten omaan
ndkemykseen siitd, kuinka hyvin he uskovat tekodlyn kykenevin tekemé&dn
diagnooseja. Nuorten tieto tekodlyn kyvyistd ei kuitenkaan aina perustu todelli-
suuteen. Tarjoamalla nuorille tietoa tekodlyn toimivuudesta voidaan my®os lisa-
ta luottamusta.

Luottamuksen kannalta erilaiset sdaannot ja kdytannot ovat tdarkeitd. Ter-
veydenhuollossa kaytettdville tekodlylle haluttiin vahva kontrolli, jotta se voi-
taisiin ottaa kayttoon diagnoosien teossa. Tekodlyn tulisi olla luotettavan tahon
valvonnan alainen. Aikaisemmissa tutkimuksissa esille tuli standardien tarve
(Gao ym., 2020). Vaikka tdamé&n tutkielman tuloksissa ei mainittu standardeja
toivottiin silti tekodlyn kontrollointia. Téahédn vaikutti my6s epaluulot tekodly
yrityksid kohtaan ja haluttiin estdd heiddn rahallisen voiton tavoittelu ja sen
luomat uhat potilaiden terveydelle ja turvallisuudelle. Tekodlyn kayttoon liittyy
vield paljon haasteita ja jotta se voitaisiin ottaa kayttoon pitdd, sille tehdd myos
omat lakinsa ja selvittdd kuka on siitd vastuussa (Yu ym., 2018).

Nuorilla tuli esille erilaisia huolia, jotka tdytyy huomioida ennen kuin he
ovat valmiita kdyttimaan tekodlyn tekemid diagnooseja. Tekodlyn kéyton tieto-
turva huoletti haastateltuja. Jos nuorten oletetaan kdyttavan tekodlyn palveluita
terveydenhuollossa, on tekodlyn tietoturva kehitettdva luotettavalle tasolle.
Monelle on vield epdselvdd, miten tekodly toimii ja miten sille annettuja tietoja
kasitelldan. Olisi siis tarkedd, ettd toiminta olisi lapindkyvéad ja tekodlyn toimin-
nasta olisi tarjolla tarvittava tieto. Myos tekodlyn kanssa kommunikoiminen
taytyy ratkaista. Potilaalle pitdd tarjota hdnen tarvitsemansa henkinen tuki ja
hénen tarvitsemansa tiedot ja vaihtoehdot. My6s tekodlyn diagnoosien hyddyt
on tarkedd ottaa huomioon tulevaisuudessa. Nuoret ndkevét tekodlyn tekemissa
diagnooseissa erilaisia etuja, kuten diagnoosin nopeuden ja avun kuormittu-
neelle terveydenhuollolle. Ndiden etujen avulla voidaan motivoida nuoria kayt-
tamddn tekodlyn tekemid diagnooseja ja lisdtd tekodlyyn kohdistuvaa luotta-
musta. Palvelun tarjoajat voisivat pyrkid tuomaan tekodlyn etuja esille markki-
noinnin avulla ja vastata kuluttajien huoliin siihen liittyen, mikad voisi lisita
valmiutta kayttda tekoalya.

Tekodlyn kayttotarkoitus vaikuttaa todella paljon sitd kohtaan tunnettuun
luottamukseen. Etenkin alkuvaiheessa olisi tdrkedd, ettd tekodly otetaan ensin
kayttoon tilanteissa, joissa se ollaan valmiimpia hyvdksymaé&dn. Taman tutkiel-
man perusteella ne ovat tilanteet, joissa potilas ei vaadi erityistd hoitoa tai lazki-
tystd tai lddkarin apuvilineend. T&lloin se olisi helpompi hyvéksya osaksi ter-
veydenhuoltoa ja se saa mahdollisuuden todistaa luotettavuutensa. Liséksi eri-
laiset testit, kuten verikokeet lisddvét koettua luottamusta, silld tilloin diagnoo-
si perustuu johonkin. On myds tdarkedda huomioida, mikd tdma jokin on, silld
potilaan itse ottama kuva, ei monen mielestd ole luotettava perusta. On siis tdr-
kedd padttdd huolellisesti, miten ja missd tekodlyn kayttoonotto terveydenhuol-
lossa tapahtuu.

Yksi tekodlyyn liittyvistd huolista oli terveydenhuollon inhimillisyyden
katoaminen. Toivottiin, ettd samalla kuin tekodlyéd kehitetdan luotettavammaksi,
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sen kehittdmisessd ei unohdettaisi ihmistd ja heiddn tarpeitaan ja toiveitaan.
Tama huoli tuli esille myds voiton tavoittelun seurauksena, jonka uskottiin joh-
tavan ihmisten lokerointiin, minka takia on tarkedd, ettd tekodlyn kayttoonottoa
kontrolloidaan ja tehd&ddn ihmisid suojelevia lakeja (Fritsch ym., 2022). Lisdksi
on tarkedd muistaa, ettei kone pysty korvaamaan tdysin ihmistd ja ihmisen las-
ndolo on vaikealla hetkelld todella arvokasta monelle. Thmisen ldasndolo lisaa
myds tekodlyyn kohdistuvaa luottamusta erityisesti, jos han varmistaa tekodlyn
tekemdn diagnoosin. Ihmisen vaikutus tekodlyyn kohdistuneeseen luottamuk-
seen ndkyy myos siten, ettd tekodlyyn luotetaan enemmén, jos ihmisladkari
suosittelee sen kayttod (Dai & Tayur, 2022). Taméan tarkedd on tarkedd sdilyttad
ihminen osana diagnosointi prosessia jollain tapaa, koska luotto ihmiseen vai-
kuttaa positiivisesti myos luottoon tekodlysta.
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8 YHTEENVETO

Tekodly kehittyy nopeasti ja sen kdytto yleistyy jatkuvasti. Tekodlyd voidaan
soveltaa monella eri alalla myos terveydenhuollossa. Sitd voidaan hyodyntad,
esimerkiksi kirurgiassa, hoitokeinon valitsemisessa ja diagnooseissa. Taman
tutkielman tavoitteena oli selvittdd nuorten suhtautumista tekodlyn tekemiin
diagnooseihin. Talld hetkelld nuoret suhtautuvat epdilevésti tekodlyn kayttoon
terveydenhuollossa. Vaikka nuoret nédkevit paljon mahdollisuuksia tekodlyn
tekemissd diagnooseista, jadvét ne vield huolien varjoon. Isoimpina etuina nuo-
ret pitivdt tekodlyn tekemien diagnoosien nopeutta, etddiagnoosin mahdolli-
suutta ja kdtevdd keinoa saada alustavaa tietoa omasta tilasta, mikd voi vahen-
tdd ahdistusta. Lisdksi tekodlyn uskottiin tarjoavan apua kuormittuneelle ter-
veydenhuollolle ja tukemaan lddkareitd heiddn tyossddn. Isoimmat huolet liit-
tyivit tekodlyn tekemien diagnoosien oikeellisuuteen, turvallisuuteen ja ihmi-
sen puuttumiseen. Tekodlyd ei pidetty vield tarpeeksi kehittyneend ja sen pelét-
tiin tekevén virheitd diagnooseissa. Tekodly tarvitsee dataa toimiakseen ja mo-
net ovat huolissaan heiddn terveyteensa liittyvien tietojen vuotamisesta. Monet
haluavat ihmisldédkérin tekeméan diagnoosin tekodlyn sijaan. He ovat tottuneita
saamaan ihmiseltd palvelua ja luottavat ihmiseen enemmaéan. Myos ihmiseltd
saatu tuki ja vuorovaikutus olivat suurimmalle osalle tirkeitd. Nuorten asentei-
den taustalla oli heidén késityksensa tekodlystd. Vaikka nuoret tiesivit suunnil-
leen, mitd tekodlylld tarkoitetaan, syvempi ymmarrys sen toiminnasta puuttui.
Tekodlyn tekemiin diagnooseihin kohdistunut luottamus vaikuttaa raken-
tuvan tekodlyyn itseensd kohdistuvasta luottamuksesta, tilanteesta sekd ympa-
riston vaikutuksesta. Nuoret eivéat vield tdlld hetkelld ole valmiita luottamaan
tekodlyn diagnoosiin. Kaikki haastatellut kuitenkin pitivat sitdi mahdollisena
tulevaisuudessa, jos erilaiset ehdot tayttyvat. Kaikkein eniten nuoret luottavat
tekodlyn kayttoon ladkdrin apuvilineend, jonka kaikki haastatellut olivat val-
miita hyviaksymaddn jo nyt. Védhiten luotettavana tekodlyn soveltamisena pidet-
tiin kuvan pohjalta tehtdvdd diagnoosia, jota pidettiin lilan epamddrdisend.
Ndiden valilld oli tekodlyn kaytto lievdssd ja vakavassa diagnoosissa, joista lie-
vddn luotettiin enemman. Haastatteluun osallistuvat toivat myos esille muita
tilanteita, joissa he olisivat valmiita hyvaksymaddn tekodlyn kayton jo télld het-
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kelld. Yhteistd ndille tilanteille oli, etteivét ne vaatineet erityistd hoitoa tai laaki-
tystd. Luottamus vaatii aikaa ja todisteita tekodlyn toimivuudesta. Lisdksi kay-
tetyn tekodlyn tulisi olla luotettavan tahon hyviaksymad ja tekodlyd sekd teko-
dlyn tarjoavia yrityksid tulisi kontrolloida tarkasti. Ihmisen ldsndolo lisdd luot-
tamusta tekodlyd kohtaan ja inhimillisyyden sdilyttdmistd pidetddan luottamuk-
sen kannalta tdrkednd. Aiheesta tehtyjd akateemisia tutkimuksia pidettiin myos
tarkednd. Epavarmuus oli vahvasti ldsnd haastatteluissa. Nuoret olivat epavar-
moja tekodlyn luotettavuudesta sekd omista tiedoistaan. Lisdksi epavarmuus
ndkyi myos heiddn asenteissaan, monella ei ollut haastatteluun tulessaan va-
kiintunutta asennetta aiheesta, mika nédkyi epavarmuutena nuoren omassa luot-
tamuksessa. Joidenkin nuorten kohdalla luottamuksen méira vaihteli haastatte-
lun aikana.

Tdamd tutkielma on laadullinen tutkimus ja sen toteutettiin puolistruktu-
roidulla haastatteluilla. Haastatteluihin osallistui yhdeksdn nuorta aikuista, jot-
ka ovat vastuussa omasta terveydestddn. Tiedon keruu tapahtui skenaariohaas-
tatteluiden avulla, joissa haastateltavalle esitetiin tilanne, jonka jidlkeen haasta-
teltava sai vapaasti kertoa omista ajatuksistaan ja tunteistaan siihen liittyen.
Nadiden vastauksien analysoitiin, kdytettiin teemojen analysointia, jossa pyrittiin
loytdmé&dan vastausten taustalla olevia yhteisid piirteitd ja muodostaa niiden
avulla teemoja. Tamdn jdlkeen nditd tuloksia verrattiin aikaisemmissa tutki-
muksissa saatuihin tuloksiin pohdinnat osiossa.

Paddasiassa tdssd tutkimuksessa saadut tulokset olivat linjassa aikaisem-
man tutkimustiedon kanssa. Isoin ero oli kuvan pohjalta tehtdvan diagnoosiin
suhtautumisessa. Aikaisemmassa tutkimuksessa siihen on suhtauduttu positii-
visemmin kuin tédssd tutkielmassa. Lisdksi aikaisemmassa tutkimuksessa nousi
esiin huolia ja etuja, mité tdssd tutkielmassa ei tullut esille, esimerkiksi kustan-
nukset, tekodlyn oikeudenmukaisuus ja omat taidot kayttdd tekodlyd. Osa tu-
loksien vilisistd eroista johtuu tilanteesta, jota on tutkittu sekd kulttuurista,
missd tutkimus on toteutettu. Tdhdn tutkielmaan osallistuneet asuivat kaikki
Suomessa, kun taas yksikdan kirjallisuuskatsauksen tutkimus ei ollut toteutettu
Suomessa. Tutkimuksia on tehty, esimerkiksi Yhdysvalloissa ja Kiinassa, niissa
terveydenhuolto toimii hyvin eri tavalla Suomen terveydenhuoltoon verrattuna.

Télla tutkielmalla on my®s erilasia rajoituksia. Tutkielmassa on haastateltu
vain yhdeks&d nuorta, joista suurin osa oli naisia ja kaikki korkeasti koulutettu-
ja. Jos haastatteluun osallistunut ryhma olisi ollut suurempi ja monipuolisempi,
olisi voinut nousta esille mielenkiintoisia ndkemyksid, jotka nyt puuttuvat tut-
kielmasta. Moni eri tekijd vaikuttaa kayttdjan teknologian hyviaksymiseen, mut-
ta ne ovat jadneet pois tdstd tutkielmasta. Tutkielma on toteutettu skenaario-
haastattelulla, jolloin haastateltavien vastaukset kertovat ajatuksista vain esite-
tyn skenaarion kontekstissa. Tekodlyd voidaan hyodyntdd kuitenkin moneen
terveydenhuollossa ja iso osa ndistd jad tdimdn tutkielman ulkopuolelle. Lisdksi
tutkielma kasittelee kuviteltuja tilanteita ja haastateltavan voi olla vaikea arvi-
oida ennalta, miten hdn reagoi ennalta esitettyyn tilanteeseen. Esimerkiksi va-
kavan diagnoosin saadessa henkilon eldaméd tulee muuttumaan ja reaktio voi
todellisessa tilanteessa olla hyvin erilainen, mitd haastateltava on kuvitellut sen
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olevan. On my0s tdrkedd muistaa, ettd luottamus koostuu monesta eri tekijasta
ja sithen vaikuttaa moni eri asia. Ikd on vain yksi néistd tekijoistd ja tekodlyyn
koettuun voi vaikuttaa moni asia, mika ei timin tutkielman skenaarioissa tullut
esille. Vaikka tutkielman tuloksia ei voi kdyttdd kuvaamaan kaikkia Suomen
nuoria on niistd kuitenkin muuta hyotyd. Niistd kdy ilmi ettd, vaikka nuoret
ovat hyvin tottuneita teknologiaan, on tekodlyn diagnosointi monelle uusi epa-
luuloja herdttdavd aihe. Nuorten hyvéaksyntd on kuitenkin tulevaisuudessa tér-
kedd tekodlyn kayttoonotolle. Tutkielmassa tulee esille nuorilla olevia huolia ja
vaatimuksia, jotka tulisi huomioida suunnitellessa teko&lyn sovelluksia. Lisdksi
nuorten esille tuomissa eduissa on ndkokulmia, joilla tekodlyn kdyttéd voisi
motivoida seki tietoa siitd, miten luottamus rakentuu.

Potilaiden etenkin nuorten suhteutumista tekodlyn tekemiin diagnoosei-
hin on tutkittu vield suhteellisen vdhan. Suurin osa tehdyistd tutkimuksista on
keskittynyt tiettyyn tilanteeseen ja moni mahdollinen tilanne, missd tekodlya
voidaan hyodyntdd, on vield tutkimatta. Tekodlyn kdyton terveydenhuollossa
vaikutuksesta potilaisiin tarvitaan lisdd tutkimusta. Nuorten avulla voidaan
kehittdd tekodlyn palveluita ja helpottaa sen kayttoonottoa. Nuoret tulevat tule-
vaisuudessa todenndkdisemmin tormadmadn tekodlyn tekemiin diagnooseihin,
joten heiddn ndkokulmansa on erittdin tarked. Olisi tarkedd selvittdd tarkemmin
nuorten asenteita tekodlystd, ja siitd kuinka valmiita he ovat kdyttamaan teko-
dlyn eri palveluita tulevaisuudessa. Télloin siitd voidaan kehittdd nuorille mie-
luinen diagnosointi keino.
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