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Tekoaly kehittyy jatkuvasti ja se on ajankohtainen ilmi6. Tekoalya hyddynnetaan paivittain
monessa yhteydessa ja sen tarkoitus on koneena tai ohjelmana oppia ja tehda paatoksia lahes
ihmisen tavoin. Taman tutkimuksen aiheena on koneoppimisen hyddyntdminen
terveydenhuollossa ja sen eettisyys. Tutkimus keskittyy tekodlyn osa-alueeseen
koneoppimiseen, koska tekodlyn hyodyntdminen on kasvanut terveydenhuollossa ja
laaketieteessa vasta koneoppimisen kehityksen myoéta. Hyddyntamisen tavoite |ladketieteessa on
terveydenhuollon palvelun parantaminen. Koneoppimisen algoritmeilla on erityisia vahvuuksia
luokituksessa, kuvioiden tunnistamisessa, ennustamisessa, jarjestelman parametrien
optimoinnissa ja havainnoidun datan monimutkaisten dynamiikan mallien rakentamisessa.
Laaketieteellisessa diagnoosissa pyritdan maarittdmaan sairaudet, jotka selittavat potilaan oireet.
Diagnosoinnin suorittaa laakari ja kun diagnosointiin kaytetdan tukena koneoppimistydkalua, sen
perustoimintaperiaate on tunnistaa sairaudet, jotka korreloivat vahvasti potilaan oireiden kanssa.
Tutkimuksen tavoitteena on tunnistaa eettisyys koneoppimisen hyddyntamisessa ja
kehittamisessa terveydenhuollossa ja tutkia koneoppimisen nykytilaa etiikan nakokulmasta
terveydenhuollon diagnostiikassa.

Eettisyytta kasiteltdessa kasitteet oikeasta ja vaarastd, oikeudenmukaisuudesta ja
epaoikeudenmukaisuudesta, ja hyvasta ja pahasta nousevat esiin. Tekoalyn (Al) etiikka seuraa
teknologian muutosta, ja sen vaikutusta yksiloon seka yhteiskunnan ja talouden muutoksiin. Sen
tarkoitus on verrata tekoalyn etuja eettisiin huolenaiheisiin. Eettisyyttd tarkastellaan tassa
tutkimuksessa Euroopan komission tekodlyn eettisten ohjeiden avulla. Niissd maaritelldan
eettisten periaatteiden ja arvojen noudattaminen, johon kuuluvat ihmisen itsemaaraamisoikeuden
kunnioittaminen, vahinkojen valttdmisen periaate, oikeudenmukaisuuden periaate ja
selitettavyyden periaate.

Tutkimusmenetelmana  toimi kuvaileva kirjallisuustutkimus. Aineisto kerattiin
kirjallisuuskatsauksella, jonka avulla etsittin ajankohtaista tutkimusta koneoppimisesta
terveydenhuollossa. Tutkimuksen perusteella Idydettiin keskeisia teemoja eettisten periaatteiden
ja arvojen noudattamiseen. Jokaisessa eettisyyden periaatteessa esiintyi kolme keskeista
teemaa, jotka Idydettin aineiston perusteella. Ammattilaisen rooli koneoppimisen
hyddyntdmisessd ja kayttddnotossa, asiakkaan tietoisuus datan kaytostd ja koneoppimisen
luotettavuus esiintyivat ihmisen itsemaaraamisoikeuden periaatetta tukien.
Koneoppimisalgoritmin vastuullinen kehitys ja hyddyntdminen, ammattilaisen mahdollisuus
vaikuttaa koneoppimisalgoritmin toimintaan, ja koneoppimisen hyédyntdminen ammattilaisen
toimesta diagnosoinnin tukena esiintyivat vahinkojen valttdmisen periaatteeseen vaikuttaen.
Koneoppimisen vahvuuksien ja heikkouksien tunnistaminen ja tiedostaminen, ja ammattilaisen
velvollisuudet tukivat oikeudenmukaisuuden periaatetta. Datan laatu algoritmin kehityksessa,
koneoppimisalgoritmin  toimivuuden varmistaminen ja tarkka toiminnan selvitys, ja
koneoppimisalgoritmin hyédyntaminen paatdksen teon tukena tukivat selitettavyyden periaatetta.
Kirjallisuuskatsauksen perusteella eettisyys nakyi seka algoritmin kehittamisessa, kayttdonotossa
ja toiminnassa ettd ammattilaisen toiminnassa. Tutkimuksessa lopuksi todettiin, ettéa diagnoosi
yhdesséd ammattilaisen ja koneoppimisalgoritmin toimesta tuottaa eettisyyden kannalta
merkityksellisimman tuloksen ja ettd eettisyyden tarkastelu on yha tarkedmpaa, kun
koneoppimisen toiminta ja mahdollisuudet kehittyvat.

Avainsanat: Koneoppiminen, terveydenhuolto, I|38ketieteellinen diagnostiikka, etiikka,
tekoalyn etiikka

Taman julkaisun alkuperaisyys on tarkastettu Turnitin OriginalityCheck —ohjelmalla.
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1. JOHDANTO

1.1 Tutkimusaiheen tausta

Tekoalya hyddynnetdan nykyaan paivittain monessa eri yhteydessa, kuten erilaisissa
palveluissa, sosiaalisessa mediassa seka puhelimissa ja tietolikenteessa. Tekoalylla
tarkoitetaan konetta tai ohjelmistoa, joka kykenee oppimaan ja tekemaan jarkevia paa-

toksia tehtavissa ja tilanteissa lahes ihmisen tavoin. (Siukonen & Neittaanmaki 2019, 2)

Tassa tutkimuksessa aiheena on yhden tekoalyn osa-alueen, koneoppimisen hyédynta-
minen terveydenhuollon aloilla. Tutkimus keskittyy hyédyntdmiseen ja kehittdmiseen
eettisyyden nakdkulmasta. Koneoppimisen avulla tapahtuva paatdksenteko ei ole yksi-
selitteistd. Kirjassa Al Ethics esitelldadn tekoalyn erilaisia eettisia tilanteita. Esimerkki
haastavasta paatdksenteosta on itseohjaavat autot ja niiden paatdksenteko tilanteessa,
jossa on kaksi huonoa lopputulemaa ja itseohjautuvan auton tulee paattaa niista toinen.
(Coeckelbergh 2020, s. 5)

Tekoalyn ja koneoppimisen eettisyytta on tarkeaa ja mielenkiintoista tutkia terveyden-
huollossa ja |aaketieteessa, silla paatoksenteon ja tulosten algoritmien tulisi olla tasa-
arvoisia kaikille terveydenhuollon asiakkaille. Koneoppiminen kehittyy jatkuvasti seka it-
senaisesti dataa keratessaan etta algoritmin tekijan avulla, jolloin eettisyytta voi tarkas-

tella monesta nakokulmasta.

Tekoalyn innovointiin liittyy seka haittoja etta hyoétyja. King et al. (2020) kasittelevat ar-
tikkelissaan haittoja, hyotyja sekd mahdollisia riskeja, kuten rikollisuutta, tekoalyn inno-
voinnissa. Koneoppimisen kayttdonoton ja hydodyntamisen tavoite 1aaketieteessa on pa-
rantaa terveydenhuollon palvelua. Laadun merkitys on suuri, ja siten voi pohtia, kuinka
palvelun laatua testataan ja parantaako se asiakkaan palvelua. Palvelun parantamisen
ja terveydenhuollon organisaation taloudellisten voittojen vastakkainasettelu saattaa esi-

merkiksi vaikuttaa koneoppimisen algoritmien toimintaan. (Char et al. 2020)



1.2 Tutkimuskysymykset

Tassa kirjallisuustutkimuksessa pyritaan tutkimaan tekoalyn ja tarkemmin koneoppimi-
sen nykytilaa terveydenhuollossa etiikan nakdkulmasta seka etiikan vaikutusta koneop-
pimisen kehittdmiseen ja kayttdéonottoon. Tutkimusongelma on tekoalyn eettisyys tervey-

denhuollossa.
Paatutkimuskysymys on seuraava:

- kuinka eettinen ajattelu nakyy koneoppimisen kayttoonotossa ja hyddyntami-

sessa terveydenhuollossa?
Alatutkimuskysymyksind on seuraavat kysymykset:
- Mita on koneoppiminen ja sen eettisyys?

- Kuinka koneoppimista hyédynnetadan terveydenhuollossa, ja erityisesti tervey-

denhuollon diagnostiikassa?

1.3 Tutkimuksen rajaus ja nakdokulma

Koneoppiminen, terveydenhuolto ja eettisyys ovat laajoja kasitteitd. Koneoppimiseen
kuuluu kolme vaihetta. Ensin koneoppimisen algoritmi koulutetaan datalla ja sen laatua
tarkkaillaan, seuraavana tapahtuu algoritmin muuttuminen eli itsenainen oppiminen ja
viimeisena algoritmi tuottaa paatéksen syoétetyn datan avulla (Chandramouli et al. 2018,
1.4.1). Tama paatdés luo vastakkainasettelun koneen ja ihmisen valille, ja muodostaa
kysymyksen, kuinka vastuu jaetaan paatoksien seurauksissa, kun siind hyédynnetaan

itse oppivaa algoritmia.

Ensimmaisena rajauksena tutkimukselle toimii tekodlyn yksi osa-alue koneoppiminen.
Koneoppimista pidetaan tekoalyn keskeisena osaamisalueena ja syvaoppimista kone-
oppimisen osa-alueena (Ailisto et al. 2018, s. 1) (Kuva 1). Tutkimuksen toisena rajauk-
sena toimii koneoppimisen eettisen vastuun tarkastelu. Terveydenhuollossa ja 13a-
ketieteessa tekodlyn hyddyntdminen on laajentunut vasta koneoppimisen ja syvaoppi-
misen tulon myota (Kaul et al. 2020), ja siten tarkastelu ja lahteiden haku painottuu ko-

neoppimiseen.



Tekoaly

Koneoppiminen

Syvaoppiminen

Kuva 1. Koneoppiminen tekoélyn osa-alueena ja syvaoppiminen koneoppimisen
osa-alueena.

Tekoalya voidaan hyddyntaa terveydenhuollossa sekd ammattilaisen etté asiakaspalve-
lun tukena (kuva 2). Asiakaspalvelua voidaan tukea esimerkiksi yleisella neuvonnalla ja
opastuksella. Koneoppimista voidaan hyddyntaa terveydenhuollossa ammattilaisen tu-
kena eri tavoin, kuten diagnostiikassa, hoidon arvioinnissa, jatkuvan hoidon avustami-
sessa, kliinisessa tutkimuksessa, komplikaatioiden hallinnassa tai lieventamisessa, 1aa-
kekehityksessa ja riskin tunnistamisessa (Neittaanmaki et al. 2019, s. 121-128) seka
ammattilaista voidaan tukea esimerkiksi nopeammalla tiedonhakuprosessilla (Hunter
2019). Tutkimuksen kolmantena rajauksena toimii koneoppimisen kayttd6 ammatillisen
paatoksenteon tukena, ja jotta tutkimuksesta saadaan syvallisempi, koneoppimista ter-
veydenhuollossa tarkastellaan syvemmin diagnostiikan avulla (kuva 2).

Diagnostiikka

Tekodly Ammattilaisen Hoidon arviointi
terveydenhuollossa tuki

Jatkuvan hoidon
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Kliininen tutkimus
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]
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Kuva 2. Tekoélyn mahdollinen hyddyntdminen terveydenhuollossa



Etiikka on haastava kasite yhdistda koneoppimiseen, silla perinteisesti etiikka hakee ih-
misen moraaliselle toiminnalle teoreettisia perusteluja (Pietarinen 2015). Jos etiikalla tut-
kitaan ihmisen toimintaa, tekoaly ei voi itsessaan olla eettista tai epaeettista. Talléin te-
koalyn etiikka kasitteena voi olla harhaanjohtava. Tassa tutkimuksessa tekoalya tarkas-
tellaan tieteen etiikalla, joka on maaritelty tekoalyn eettisyyden tyypiksi (Roth 2016, s.
92) (Kuva 3).

Lakien ja lhmisen
maaraysten itsemaaraamis-
Eettisyys 4 Euroopan N noudattaminen y. oikeuden
komission kunnioittaminen
| luotettavaa Eettisten
S‘;zﬁ:s:a tekodlya periaatteidenja Vahinkojen
koskevat arvojen valttaminen
eettiset noudattaminen
Tieteen \ ohjeet 2018 / ~ Oikeudenmukaisuus ]
etiikka Teknisestija
sosiaalisesti Selitettavyys ]
luotettava

Kuva 3. Eettisyyden nékbkulman rajaus tutkimukseen

Neljantena rajauksena tassa tyossa toimii eettisyyden nakdkulma Euroopan komission
luotettavan tekoalyn eettisten ohjeiden mukaan. Rajausta on jatkettu eettisten periaat-
teiden ja arvojen noudattamiseen. (Kuva 3) Siihen kuuluu nelja osa-aluetta: ihmisen
itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, vahinkojen valttdminen, oikeudenmukaisuus
ja selitettavyys. (Al HLEG 2019, s. 14)

1.4 Tutkimuksen rakenne

Johdanto-osiossa kdydaan lapi tutkimusaiheen tausta, tutkimuskysymykset, rajaus ja
nakokulmat seka tutkimuksen rakenne. Seuraavaksi tutkimuksessa esitetaan tutkimuk-

sen toteutus kertomalla tutkimusmenetelmasta ja -aineistosta.

Tutkimuksen teoriaosuus alkaa kolmannessa kappaleessa. Kolmannessa kappaleessa
pyritdan vastaamaan ensimmaiseen alatutkimuskysymykseen: Mit& on koneoppiminen
Ja sen eettisyys? Kappaleessa kasitellaan koneoppimista yleisesti seka koneoppimisen
ennustavia analyyseja ja syvaoppimista. Taman jalkeen siirrytdan vastuun jakautumisen
haasteeseen. Vastuunjaon jalkeen esitellaan tarkemmin Euroopan komission asiantun-
tijaryhman luoman luetettavan tekoalyn eettisia ohjeita ja tarkemmin eettisten periaattei-

den ja arvojen noudattamisen ohjeet.



Neljannessa kappaleessa pohditaan koneoppimisen nykytilaa ja datan merkitysta ter-
veydenhuollossa. Taman jalkeen syvennytaan koneoppimiseen terveydenhuollon diag-
nostiikassa. Taman kohdan avulla pyritddn vastaamaan toiseen alatutkimuskysymyk-
seen: Kuinka koneoppimista hybédynnetédén terveydenhuollon diagnostiikassa? Neljan-
nen kappaleen lopuksi, kohdassa 4.4, yhdistetaan eri teoriaosuuksia, jotta voidaan vas-
tata niiden avulla tutkimuksen paatutkimuskysymykseen: Kuinka eettinen ajattelu nakyy
koneoppimisen kéyttéonotossa ja hyddyntédmisessé terveydenhuollossa? Viidennessa
osassa tutkimusta on yhteenveto, jossa pohditaan tutkimuksen keskeisia tuloksia ja jat-

kotutkimusmahdollisuuksia ja arvioidaan tutkimuksen laatua.



2. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

2.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimus toteutettiin kuvailevana, integroivana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskat-
sauksessa tehtiin yleiskatsaus aiheesta ilman tarkempia saantéja (Salminen 2011, s. 6).
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan toteuttaa joko narratiivisesti tai integroivasti. Tassa
tutkimuksessa tehtiin integroiva kirjallisuuskatsaus, jossa pyrittiin kuvaamaan tutkittava
asia monipuolisesti (Salminen 2011, s. 8). Tutkimuksessa kuvailtiin ilmidn ominaisuuksia
niiden etiikan rajojen sisalla, jotka esiteltiin kohdassa tutkimuksen rajaus ja nakokulma.
Aluksi asetettiin tutkimusongelma, josta edelleen asetettiin tutkimuskysymykset. Tutki-
musongelma ja -kysymykset esitettiin kohdassa 1.2 Tutkimuskysymykset, ja niihin vas-

tattiin talla kandidaatin tyolla.

Tutkimusaineistoa haettiin tietokannoista. Aineiston valinnan jalkeen aineisto arvioitiin ja
analysoitiin. Kirjallisuuskatsauksesta tehtiin tulkinta I0ydetyista aineistoista ja esiteltiin
tulokset. Aineiston lapikaynnissa hyddynnettiin myds systemaattisen kirjallisuuskatsauk-

sen piirteita. (Salminen 2011, s. 8-9)

2.2 Tutkimusaineisto

Tietokantana kaytetdan paaasiassa Andoria. Sen lisaksi tietoa haetaan Google Schola-
rista ja erilaisista l1aaketieteen ja tietotekniikan tietokannoista. Hakulausekkeet ovat tut-
kimuksen alussa valittu siten, ettd saadaan yleisia kasitteita ja asioita perusteltua. Tutki-
muksen teoriaosan syventyessa hakulausekkeilla pyritaan I6ytamaan eri sanoilla ja sy-
nonyymeilla pienempi joukko hakutuloksia juuri tutkittavaan aiheeseen liittyen ja rajataan
hakua eri haun kohde -rajauksilla. Paaasialliset aineistotyypit ovat artikkelit ja kirjat,
mutta myds muita aineistotyyppeja tutkitaan, kuten asiakirjoja tai lakeja. Aineisto valitaan
lukemalla 1api tiivistelmia, johdantoja tai paatelmia aineistosta seka tutkimalla avainsa-
noja. Tutkimuksen avainsanoja ovat koneoppiminen, terveydenhuolto, laaketieteellinen
diagnostiikka, etiikka ja tekoalyn etiikka. Haussa toimivat esimerkiksi seuraavanlaiset
lauseet, joissa kaytettavat kasitteet valitaan haluttujen tulosten mukaan seka kokeile-

malla, milla termistdlla tulokset ovat osuvimpia:

- Nimeke sisaltdéd (ML OR "machine learning" OR "koneoppimi*) AND Aihe
sisaltaa ("responsibility" OR "vastuu" OR "Accountability")

- Nimeke sisaltdad ("Machine Learning") AND ("Health Care" OR "Healthcare")
AND Kaikki kentat sisaltaa ("golden standard" OR "state of art" OR "state-of-art")



Monipuolisuutta tuloksiin saadaan hyédyntamalla seka lyhenteita etta varsinaista kasi-
tetta ja yhdistamalla ne esimerkiksi kasiteltdvaan aiheeseen. Tutkimusaineiston haku-
lauseet ja hakuihin tehdyt rajaukset seka tulokset eri tietokannoista kerataan Exceliin.
Tutkimuksessa tehdyn yhden haun esimerkki Andor-tietokantaan on esitelty Taulukossa
1. Samankaltaisia hakuja toteutetaan myds muihin tietokantoihin ja hakuja toistetaan yh-

distamalla eri avainsanoja ja hakulauseita tarkennetaan tarvittaessa hakujen edetessa.

Taulukko 1. Yhden haun hakulauseet, rajaukset ja tulokset

HAKULAUSEKE JA LISATYT RAJAUKSET TULOKSIEN MAARA
Nimeke sisaltda (ML OR "machine learning" OR "ko- | 84

neoppimi*") AND Aihe sisaltaa ("responsibility" OR
"vastuu" OR "Accountability")

1. rajaus: Artikkelit 42
2. rajaus: Saatavilla verkossa 36
3. rajaus: Vertaisarvioidut lehdet 26
joista otsikon ja tiivistelman perusteella valittiin 7
joista vastuu-aiheeseen osui 5
joista diagnostiikka-aiheeseen osui 2

Taulukossa 1. nakyy yksi alkuperaisistd hakulausekkeista ja sen antamien tuloksien
maara seka eri rajauksien lisddmisen jalkeinen tuloksien maara. Haulla etsitdan artikke-
leita, jotka ovat saatavilla verkossa. Vertaisarvioitujen lehtien tarkasteleminen tuo aineis-
toon luotettavuutta. Otsikosta ja tiivistelmista haetaan tdhan tutkimukseen liittyvia tee-
moja. Esimerkiksi Taulukon 1. hausta pyritdan I6ytamaan koneoppimiseen liittyvia tee-
moja, jotka voitaisiin tulkita eettisyyden nakdkulmasta. Sen lisdksi hakutuloksista kera-
tdan suoraan diagnostiikkaan ja koneoppimiseen liittyvat artikkelit, jotta niihin voidaan
perehtya tarkemmin. Aineiston valinnan jalkeen hauilla I0ydetyt aineistot taulukoidaan
toiseen taulukkoon hakusanan mukaan ja merkitaan aineiston nimi seka mihin kansioon
aineisto on tallennettu Zotero -viitteiden hallinta tyokaluun. Aineistojen sisaltda kerataan
ajatuskarttoihin ja muistiinpanoihin, ja tutkimukseen sisallytettyja aineistoja kasitellaan
lopuksi etiikan nakdkulmien avulla. Taman tutkimuksen analyysi tehdaan naiden tyoka-

lujen avulla.



3. KONEOPPIMINEN JA SEN EETTISYYS

3.1 Koneoppiminen

Mitchell (1997, s.2) maarittelee kirjassaan koneoppimisen seuraavasti: Tietokoneohjel-
man sanotaan oppivan kokemuksesta E, kunnioittaen joidenkin tehtavien luokan T ja
suorituskyvyn P suhdetta, jos sen suorituskyky tehtdva T:ssd mitattuna P:lla paranee
kokemuksen E kanssa. Tarkemmin koneoppimisessa kuvataan tilastotekniikoiden ja nu-
meeristen algoritmien kayttda tehtavien suorittamisessa ilman tarkkoja ohjelmoituja ja
menettelyllisid ohjeita. Koneoppimisen algoritmeilla on erityisid vahvuuksia luokituk-
sessa, kuvioiden tunnistamisessa, ennustamisessa, jarjestelman parametrien optimoin-
nissa ja havainnoidun datan monimutkaisten dynamiikan mallien rakentamisessa. (Jor-
dan & Mitchell 2015) Chandramouli et al. (2018, 1.4) pohjustavat koneoppimista samalla
maaritelmalla kuin Mitchell (1997) ja selittavat sen tarkoittavan sita, ettd kone kykenee
oppimaan, jos se kykenee keraamaan kokemusta suorittamalla tiettyja tehtavia, ja siten

parantamaan omaa suoritustaan samankaltaisissa tehtavissa tulevaisuudessa.

Koneoppimisessa tapahtuva yksityiskohtainen informaatioprosessinen algoritmi ja sen
oppimisen ymmartaminen voi johtaa ihmisten oppimiskykyjen ja haasteiden parempaan
ymmartamiseen. Koneoppimisen algoritmeja hyddynnetaan suurilla dataponhijilla, kuten
potilastiedoilla, tietdamyksen saavuttamiseksi. Koneoppimisen yhtena nakdkulmana toi-
mii se, etta koneoppiminen etsii laajalta alueelta mahdollisia hypoteeseja, jotka tukevat
parhaalla mahdollisella tavalla havaittua dataa ja oppijan aikaisempaa tietamysta. (Mit-
chell, 1997, s.1,14) Toinen koneoppimisen vahvuus on se, ettd se tarjoaa yleensa jar-
jestelmille mahdollisuuden oppia ja parantaa kokemuksesta automaattisesti ilman, etta

niitd ohjelmoidaan erikseen (Sarker et al. 2021).

Koneoppiminen, syvaoppiminen ja data-analyysi ovat tekoadlyn osa-alueita, jotka osittain
kuuluvat kasitteina toisiinsa. Koneoppiminen on tietokoneen kyky oppia datasta ja pa-
rantaa sen avulla suorituskykya. Tydkaluna se soveltuu luokittelemaan ja ennustamaan
toimien lopputulosta. (Bishop, 2006) Syvaoppiminen on runsaalla datalla opetettua
neuroverkon hyddyntamista, jossa eri tehtavien suorittaminen tapahtuu monissa kerrok-
sissa (Lee et al. 2018). Data-analyysilla jalostetaan dataa tiedoksi, ja edelleen hyddyn-

netaan tietoa johtopaatoksissa (Runkler 2012, s. 2).



3.2 Vastuu koneoppimisessa

Kuten eettisyys, myds vastuu on haastava kasite koneoppimisessa, silla koneoppimisen
kehittamiseen liittyy yleensa monia tekijoita. Tietokonetta ei voi suoraan syyttaa esimer-
kiksi virheista, silla se ei ole moraalinen toimija. (Nissenbaum 1996) Datavetoisten algo-
ritmien, kuten koneoppiminen, valvontaan ja arvioimiseen tarvitaan mekanismeja, joilla
luodaan vastuuvelvollisuutta algoritmien tekijoille ja kayttjille haitallisia seurauksia vas-
taan (Cooper et al. 2022).

Koneoppimisella on useita hyo6tyja, kuten tiedon tehokas etsintd danen, tekstin ja kuvien
kautta, paperitydn kasittelyn automatisoituminen, sdhkodpostien suodatus ja vilpillisten
tapahtumien 16ytaminen kuten vaarat luottokorttitapahtumat, mutta myods puutteita muun
muassa tautien vakavuustuloksissa tai keinotekoisissa pisteytysjarjestelmissa kuten lai-
nojen hyvaksymisessa (Kim & Doshi-Velez 2021). Koneoppimiseen kuuluu monia vas-
tuita, kuten tutkittavuus, oikeudenmukaisuus, turvallisuus ja yksityisyys (Borrellas & Un-
ceta 2021). Kim & Doshi-Velez (2021) maarittelevat koneoppimisen vastuuvelvollisuu-
den siten, etta tekoalyjarjestelman tulee kayttaytya luvatulla tavalla. Koneoppiminen on
matemaattisia malleja eli algoritmeja, ja niiden kehitysta. Algoritmit voivat olla monimut-
kaisia ja talldin niiden tulkitseminen voi olla vaikeaa. Vaikka algoritmi toimisi paremmin
monimutkaisena, niihin liittyy haasteita. Voi olla haastavaa tarkistaa, vahvistaa tai selit-
taa tulokset, varmistaa niiden oikeellisuus, turvallisuus seka varmistaa kaytetyn datan

yksityisyys. (Borrellas & Unceta, 2021)

Organisaatioiden ja julkisten laitosten tulisi olla vastuussa koneoppimisen mallien toimin-
nasta ja seurauksista. Vastuullisuus algoritmista tarkoittaa, etta algoritmin tai mallin suo-
rituskyvyn maksimoinnin lisaksi asianomaisten tulisi saada ymmarrettavat selitykset al-
goritmin tai mallin toiminnalle, reiluudelle, turvallisuudelle ja yksityisyydelle. Vastuulli-
suus tuo koneoppimisen hyédyntamiselle rajoituksia, kunnes esilla oleviin haasteisiin on
tarpeeksi ratkaisuja. (Borrellas & Unceta, 2021) Datavetoiset algoritmiset jarjestelmat
voivat lisata vastuullisuuden esteita. Yllapitostandardit, oikeus ja politiikka, ja tietotek-

niikka ovat oleellisia osia teknologisessa vastuussa. (Cooper et al. 2022)

Kayttajan oikeus selitettavyyteen voi tuoda haasteita organisaatiossa, silla koneoppimi-
sen tekemat paatokset tulisi olla perusteltavissa, jolloin monimutkaisissa malleissa seli-
tettavyyden kustannukset kasvavat ja talléin kustannukset saattavat ylittda saadut hyo-
dyt. Tama voi myds hidastaa koneoppimisen innovaatioita, silla liian kallita malleja ei
haluta kayttda. Toinen haaste on syy-yhteyden todistaminen. Jos koneoppimismallin va-

hingosta, kuten mallin viallisuudesta tai puolueellisuudesta, ei ole selvyyttd, kuinka vas-
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tuu jakaantuu. Tallaisissa tilanteissa vahingonkorvaus on epaselva, ja voi vaikuttaa kayt-
tajakokemukseen negatiivisesti, jolloin koneoppimismallin turvallisuus ja oikeudenmu-

kaisuus tai niiden puute korostuu. (Borrellas & Unceta, 2021)

Kim & Doshi-Velez (2021) jakavat koneoppimisen avoimuuden kahteen osa-alueeseen:
prosessin avoimuuteen eli tiedon kulun, tiedonkasittelyn, mallinnusvalinnan ja koulutuk-
sen laatuun ja ohjelmiston avoimuuteen eli julkaisukoodiin. He kasittelevat artikkelissaan
avoimuuden lisdksi tulkittavia malleja, post-hoc -tarkistuksia, empiiristd suorituskykya ja
suunnittelun takaamia ominaisuuksia, joilla pystytaan eri tilanteissa mittaamaan erilaisia
koneoppimisen malleja ja algoritmeja. Koska jarjestelmia, niissa olevia algoritmeja ja
niitd mittaavia algoritmityyppeja on monenlaisia, erilaiset jarjestelmat saavat maaritta-
maan arvot aina uudelleen tapauskohtaisesti. Esimerkiksi Richens et al. (2020) selittavat
|aaketieteellisen diagnosoinnin algoritmin tarkastuksen kerroksellisuutta siten, etta ensin
tarkastellaan algoritmin tulosten todennakdisyytta, sitten riittdvyyttd ja lopuksi testaa-
mista. Siten vastuu voi tarkoittaa eri aiheyhteyksissa eri asioita. (Kim & Doshi-Velez
2021)

3.3 Koneoppimisen eettisyys

Eettisia asioita ovat pohjimmiltaan heijastukset ihmisten toimintaan. Kysymykset, joissa
mietitdan, miten tulisi toimia ja tehda tai mita muut ihmiset odottavat ja mitka ovat toimin-
tatapojen rajat, ovat eettisia pohdintoja. Eettisyytta kasitellessa konseptit oikeasta ja vaa-
rasta, oikeudenmukaisuudesta ja epaoikeudenmukaisuudesta, ja hyvasta ja pahasta
nousevat esiin. Tosin tietokonetekniikan kehitys on laajentanut eettisyyden kasitysta esi-
merkiksi tieteen etiikkaan, jossa ei suoraan tarkastella enda pelkastaan ihmisen toimia.
(Roth 2016, s. x-xi)

Tekoalyn (Al) etiikka seuraa teknologian muutosta, ja sen vaikutusta yksil66n ja yhteis-
kunnan ja talouden muutoksiin. Al-etiikka tarkastelee tekoalyn etuja verrattuna eettisiin
huolenaiheisiin. Hyodyntdessa koneoppimista ja sen eettisyytta tarkastellessa pohdi-
taan, kenelle kuuluu tekoalyn tekemien paatdksien vastuu ja kuinka paatdksien maara
ja laajuus maaritellddn. Ongelmana voi olla ohjelmiston puolueellisuus tai epaoikeuden-
mukainen syrjinta. Jos tekoalyn hyddyntamista pitaa parantaa, on mietittava, kenelle pa-
rannus tehdaan, esimerkiksi tehdaanké parannukset asiakkaan vai palveluntarjoajan tar-
peisiin. (Coeckelbergh 2020) Kuvassa 4 on tutkimuksen nakdkulmana toimivat Euroopan

komission eettiset ohjeet koskien eettisten periaatteiden ja arvojen noudattamista.
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Tekoalya koskevat eettiset periaatteet ja arvot

* vapauteen ja itsemddradmisoikeuteen liittyvaa kunnioitusta

* toiminta ei saisi pahentaa tai aiheuttaa vahinkoja tai muuten haitallisesti vaikuttaa ihmisiin

Oikeudenmukaisuuden periaate

¢ oikeudenmukaisuus kehityksessd, kdyttdonotossa ja kdytdssa

* luodaan ja yllapidetdan kayttajan luottamusta avoimuudella, selitettavyydelld ja selkedlla tarkoituksella

Kuva 4. Tutkimuksen neljg eettisyyden nékékulmaa (Al HLEG 2019, s. 14-16)

Ihmisen itsemaaraamisoikeuden kunnioittamisella tarkoitetaan vapauteen ja itse-
maaraamisoikeuteen liittyvaa kunnioitusta. Toisin sanoen perusteeton ihmisten holhoa-
minen, harhaan johtaminen, alistaminen, pakottaminen, ehdollistaminen tai manipuloi-
minen ei saisi toteutua. Vahinkojen valttamisen periaate tarkoittaa sita, ettei toiminta
saisi pahentaa tai aiheuttaa vahinkoja tai muuten haitallisesti vaikuttaa ihmisiin eli sen
tulisi suojella ihmisarvon koskemattomuutta. Oikeudenmukaisuuden periaatteella tar-
koitetaan oikeudenmukaisuutta kehittdmisessa, kayttdonotossa ja kaytdssa. Valinnan-
vapautta ei saisi rajoittaa, eikd kayttajaa johtaa harhaan. Tasapaino kilpailevien etujen
seka tavoitteiden valilla tulisi harkita huolellisesti. Paatdksentekoprosessit tulisi olla seli-
tettavia ja paatdksesta vastaavan olla tunnistettavissa. Selitettavyyden periaate tarkoit-
taa sitd, ettd luodaan ja yllapidetédan kayttajan luottamusta. Prosessien tulisi olla avoimia,
tarkoituksen selked ja ne pitaisi pystya selittdmaan kaikille vaikutuksenalaisena oleville.
(Al HLEG 2019, s. 14-16)
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4. KONEOPPIMINEN TERVEYDENHUOLLOSSA

4.1 Koneoppimisen nykytila terveydenhuollossa

Tekoalysta puhuttiin jo vuonna 1950, mutta monet rajoitteet estivat sen hyvaksynnan ja
soveltamisen ladketieteessa. Koneoppimisen ja syvaoppimisen myoéta vasta 2000-lu-
vulla aikaisempiin rajoitteisiin 16ydettiin ratkaisuja ja tekoalya aloitettiin hyodyntamaan
enemman ja monipuolisemmin terveydenhuollossa. (Kaul et al. 2020) Tekoaly on nope-
ampaa, puolueettomampaa, melko tarkkaa ja luotettavaa verrattuna perinteisiin mene-
telmiin monissa tilanteissa (Hedge & Shenoy 2021). Nykyaan tekoalyd on mahdollista
soveltaa riskien arviointiin, diagnosointiin ja niiden tarkkuuden parantamiseen ja asioiden
kasittelyn tehostamiseen. Tekoaly terveydenhuollossa voi parantaa diagnostista tark-
kuutta, palveluntarjoajan tydnkulun ja kliinisten toimintojen tehokkuutta, helpottaa sai-
rauksien ja terapeuttisten toimien seuraamista ja parantaa menettelytarkkuutta ja poti-
laan yleisien tuloksien tarkkuutta. (Kaul et al. 2020) Laaketieteen tekoalyn (Artificial in-
telligence in medicine, AIM) toteuttamisen tunnetuimmat alueet ovat taudin puhkeamisen
riskin tunnistaminen, hoidon onnistumisen tai tehokkuuden arviointi, hoidon komplikaati-
oiden hallinta tai lieventaminen, potilaan jatkuvan hoidon avustaminen seka kliininen tut-
kimus ja laakekehitys (Becker 2019).

Tekoalya sovelletaan terveydenhuollossa, koska se esimerkiksi helpottaa sairauksien
diagnosointia ja hoitoprosesseja, auttaa tekemaan ladkekehitysta, sdastamaan kustan-
nuksia ja parantaa tyo- ja asiakastyytyvaisyytta. Hyodyntamalla digitaalisia jarjestelmia,
terveysdataa ja tekoalyjarjestelmia tavoitellaan hyvinvoinnin lisdamista ja tautien ennal-
taehkaisemista. Esimerkkeja tekoalyn hyddyntamisesta on hoito ja tutkimus keuhkosai-
rauksissa, kardiologia, unihairididen hoito ja onkologia. (Neittaanmaki et al. 2019 s. 24)
Syvaoppimisen hyddyt ladketieteessa ovat laaketieteellisen kuvantamisen tarkkuuden

parantaminen, johdonmukaisuus ja tehokkuus ladketieteessa. (Kaul et al. 2020)

Terveydenhuollossa kaytettyna ammattilaisella on velvollisuus kertoa potilaalle tekoalyn
toimintaperiaatteet, edut ja rajoitteet. Laaketieteen tekoalyssa esiintyy monia etuja. Esi-
merkiksi suuren tietojoukon tutkimisen tai rajaamisen helpottaminen, puheentunnistuk-
sen avulla tiedon muuttaminen digitaaliseen muotoon ja sen tallentaminen seka tiedon-
haun tekeminen tehokkaasti. Sen liséksi Al-robotit mahdollistavat ainutlaatuinen tarkkuu-
den leikkauksissa ja VR-mallinnus voi auttaa mielenterveyspotilaita. Internet of Things

(loT)-mallin mahdollistama etaterveysjarjestelmien kehittdminen, terveyssovellukset hy-
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vinvoinnin seurantaan sekd mahdollisuus vahentaa inhimillisia virheitd vaikuttamalla oi-
kealla tavalla algoritmin koulutukseen ja suunnitteluun ovat tuoneet esille tekoalyn hyo-
dyllisyytta. Lisdksi mahdollinen ajan saastaminen paatoksentekotilanteissa, tai mahdol-
lisuus hyddyntaa koneoppimista kuvantamisessa ammattilaisten apuna. Koneoppimisen
jarjestelmat voivat myos tydskennella ympari vuorokauden, ja siten ovat tarkea resurssi.
(Hedge & Shenoy 2021)

Tekoalyalgoritmit tarvitsevat viela lisatutkimusta ja hyvaksyntaa terveydenhuollon alalla.
Lisatiedot algoritmien tehokkuudesta, arvosta ja vaikutuksesta potilaan hoitoon ja sen
lopputulokseen, mallien kustannustehokkuudesta ammattilaisille ja kdytannon kehittami-
sesta ovat tarkeita tekoalyn paivittaisessa kaytossa. (Kaul et al. 2020) Tekoalyyn liitty-
valla tekniikalla, jota hoitotoimenpiteisiin osittain tai kokonaan kaytetaan voi olla seka
etuja ettd haittoja potilaiden etujen ndkdkulmasta tai 1dadkareiden ja potilaiden valisissa
huolenaiheissa. (Arnold 2021) Kayttdonoton korkeat alkukustannukset voivat olla haaste
koneoppimisen hyddyntamiseen terveydenhuollossa, silla hydédyntadminen vaatii monitie-
teistd keskustelua. Olennaisena haasteena tekoalyn hyddyntamisessa terveydenhuol-
lossa on ammattilaisten pelko tydpaikkojensa menettamisesta. Tama voi pahimmillaan
johtaa terveydenhuollon tekoalyn hyvaksymattomyyteen tai haluttomuuteen kayttaa sita.
(Hedge & Shenoy 2021) Haasteita voivat olla puolueellisuuden arvioiminen tai oikeudel-
linen suhde, AIM:n edistymisen ja toimeenpanon edellyttama jatkuva keskustelu potilas-
hoidossa, ja tarve laakareiden aktiiviseen osallistumiseen keskusteluihin. Jotta potilaan
hoito hyotyisi AlM:sta, laakareilld on vastuu oppia uusia mahdollisuuksia siita. Haas-
teena on myos ladkarin ja potilaan valilla olevan suhteen ja hoidon mahdolliset seurauk-
set ja kuinka laakarien pitaa ottaa ne huomioon. Laakarien on osallistuttava moraalisella
kekselidisyydelld vastaamaan kysymyksiin, jotka koskevat oikeudenmukaisuutta, puolu-
eellisuutta ja hyodyllisyytta ja siihen, kuinka mahdollisesti tekoalyn integrointi terveyden-
huoltoon voi potentiaalisesti hairitd potilaan ja 1aakarin valistéd lopputulemaa ja kuinka

valtyttaisiin vahingon tuottamiselta. (Arnold 2021)

Silti on ennustettu, ettd esimerkiksi seuraavan 30-50 vuoden aikana tekoalyn kehitys
nanorobottien avulla edesauttaa sydvan geenien manipuloinnissa. Nanorobottien avulla
voidaan monitoroida ja valvoa elimia jatkuvasti. Myds geeniterapia tulee vaikuttamaan
laaketieteeseen ja terveydenhuoltoon siten, etta se vahentaa sairauksien tuomia haittoja

ja maaraa tai jopa eliminoi ne kokonaan. (Neittaanmaki et al. 2019, s. 121)

4.2 Data ja koneoppiminen terveydenhuollossa

Sen lisaksi, ettd koneoppiminen tarvitsee laajan laskentatehon, se tarvitsee myos saa-

tavilla olevaa tietoa eli dataa, jota algoritmissa hyddynnetdan (Brynjolfsson & McAfee
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2017). Algoritmin kehittamisessa hyddynnetdan harjoitus- ja testausdataa, jotka tulee
kerata ja valmistella algoritmia varten (Chandramouli et al. 2018, 1.4.1.1, 1.4.1.2 &
1.4.2). Valvotussa koneoppimisessa tulos voi olla vain yhta hyva kuin sen opettamiseen
kaytetty harjoitusdata eli jos harjoitusdata on heikkolaatuista, talléin algoritmin ennuste
ei ole tarkka ja koneoppimisen hyddyntaminen ei ole tehokasta (Chandramouli et al.
2018, 1.5.1 & 1.6). Wichmann et al. (2020) kertovat, etta |adketieteellisen koneoppimisen
testausaineiston laatu on jopa tarkedmpi kuin koulutusaineiston laatu, koska sita kayte-

tdan suorituskyvyn testaukseen ja viranomaishyvaksyntaan.

Pohjana laaketieteellisen tekoalyn kehitykselle on digitalisaatio, kliiniset tietokannat ja
potilastietojarjestelmat (Kaul et al. 2020). Hedge & Shenoy (2021) huomauttavat, etta
koneoppimisjarjestelmien tehokkuus laaketieteessa riippuu sydtetyn datan maarasta ja
laadusta, tekijanoikeussaantelystd, tekniikan luotettavuudesta, kyberturvallisuudesta ja
tietosuojasta. Wichmann et al. (2020) toteavat, ettd datan tarkkuuden tarkastelussa olisi
hyva kayda lapi kaikki aineisto silmamaaraisesti tai hyddyntaa kliinisten asiantuntijoiden
merkitsemia tietoja tiettya hanketta varten. Tekoaly vaatii yleensa suuren tietojoukon al-
goritmin kehittdmiseen ja kouluttamiseen (Mesko & Goérog 2020; Hedge & Shenoy 2021)
ja jos tietomalli koneoppimisessa on virheellista, tulokset ovat huonoja (Hedge & Shenoy
2021). Tosin datan valmistelussa algoritmia varten tulee ottaa huomioon, ettd jos dataa
valikoi ja rajoittaa liikaa jo algoritmin koulutusvaiheessa, se voi korostaa haastetta en-
nakkoasenteista ja puolueellisuudesta. Monipuolisen harjoitusdatan kayttaminen useilta
eri maantieteellisilta alueilta olisi ihanteellista, mutta sita ei usein tehda kliinisessa teko-

alyn tutkimuksessa rajoitetun saatavuuden vuoksi. (Wichmann et al. 2020)

Dataan laaketieteellisessd koneoppimisessa voi liittyd monenlaisia haasteita. Sen li-
saksi, ettd Mesko & Gordg (2020) kertovat uhasta tietojen tai tekniikan vaarinkaytosta
potilaiden toimesta, haasteena voi olla myds se, kuka todella omistaa datan ja kuinka
potilastietoja todella kaytetdan (Morrissey 2014). Ladketieteellisen koneoppimisalgorit-
min kehittdmisessa datan avulla voidaan, riippuen kliinisesta tilanteesta, josta tiedot da-
taan hankitaan, tarvita yksittaisten potilaiden suostumus. Kuten kliinisessakin tutkimuk-
sessa, olemassa olevien tietojen arviointi vaatii yleensa retrospektiivisen tutkimuksen
suunnittelun, joka tarvitsee usein suostumuksen paikalliselta eettiseltd komitealta. Esi-
merkiksi arvioidessa kliinisten tutkimuksien kuvantamisdataa, tarvitaan kirjallinen tietoi-
nen suostumus seka hyvaksynta tutkijoilta tiedonvaihtoon, joka voi olla terveydenhuol-
lossa haastavaa. (Wichmann et al. 2020) My6s esimerkiksi hakkerit ovat pystyneet ma-
nipuloimaan kuvantamisdataa siten, etta taudin syyt, synty, vaikutus ja kehitys muuttuvat

eikd ammattilaiset ole havainneet niiden lisdamista tai poistamista (Mirsky et al. 2019).
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Wichmann et al. (2020) ehdottavat mahdollisia ratkaisuja haasteisiin liittyen koneoppimi-
sen hyddyntamiseen ja kehittdmiseen terveydenhuollon alalla. Datan rajoituksiin ja saa-
tavuuden haasteisiin voisi auttaa yhdistetty oppiminen. Talldin koneoppimisalgoritmin
koulutus tapahtuisi useassa paikassa ja dataa ei tarvitsisi siirtda. Ohjelmisto asennettai-
siin paikalliselle palvelimelle, jolloin hallinta eri ammattilaisryhmien toimesta olisi helpom-

paa ja data ei poistuisi terveydenhuollon laitoksen verkosta. (Wichmann et al. 2020)

4.3 Diagnostiikka ja koneoppiminen

Laaketieteellisessa diagnoosissa pyritddn maarittdmaan sairaudet, jotka selittavat poti-
laan oireet. Diagnosoinnin suorittaa terveydenhuollon henkild, kuten 1aakari. Kun diag-
nosointiin kaytetdadn koneoppimista, sen perustoimintaperiaate on, etta se tunnistaa sai-
rauksia, jotka korreloivat voimakkaasti potilaan oireiden kanssa. (Richens et al. 2020)
Terveydenhuollon diagnostiikassa on maariteltyna kolme keskeista tavoitetta: nopeus,
tarkkuus ja kustannustehokkuus (Chi et al. 2020). Tekoalylla, koneoppimisella ja sy-
vaoppimisella on potentiaali parantaa diagnostiikkaa terveydenhuollossa, mutta ne ai-
heuttavat myds huolta vaarinkaytdksista ja niiden seurauksista esimerkiksi terveyden-
huollon sovelluksiin. Tekoaly tai koneoppiminen eivat suoraan ole vastaus itse sairauk-
sien hoitoon, mutta tehokas tyokalu erilaisten tietojen yhdistamiseen ja siten diagnosoin-
nin auttamiseen ja hoidon hallintaan. (Hunter 2019) Sita kaytetaankin ammattilaisen tu-
kena, silla tekoadly antaa monipuolista tukea terveydenhuollon ammattilaisille paatoksen-
tekoon ja diagnosointiin (Neittaanmaki et al. 2019). Koneoppimista voidaan hyddyntaa
diagnostiikassa useammalla eri tavalla, esimerkiksi diagnoositesteihin, verenkuvan ana-
lysointiin seka radiologiassa ja kuvantamisessa erilaisten rakenteiden havaitsemiseen
diagnoosin saamiseksi (Wichmann et al. 2020; Hunter 2019). Wichmann et al. (2020)
huomauttavat, ettd kuvantamisessa algoritmien kouluttamisen tarkeat nakdkulmat ovat

tiedonkeruussa ja laadunvalvonnassa.

Richens et al. (2020) yrittavat tunnistaa epaoptimaalisten tai vaarallisten diagnoosien
mahdollisuutta eli he tutkivat vaihtoehtoisia algoritmeja ja vertaavat niitd I1dakareiden
suorittamiin diagnooseihin. Koneoppimisen soveltamisessa ladketieteellisessa diagnoo-
sissa on tarkeaa ottaa huomioon syyperainen paattely. Myés liian tarkat diagnoosit voi-
vat olla haaste. Vaaran diagnoosin riski voi aiheuttaa vakavaa vahinkoa potilaalle ja ko-
neoppimista kaytetddn monimutkaisten ongelmien paatdksenteon apuna ja tukena.
(Richens et al. 2020) Hunter (2019) kertoo, ettd haasteena voi olla herkkyyden ja tark-
kuuden suhde, esimerkiksi Silicon Valley niminen yritys on kehittdnyt veresta tehtavan
testin mahdolliselle perasuolen syovalle, jonka tavoitteena on suurempi tarkkuus. Testi

perustuu siihen, etta se tunnistaa suurella herkkyydella veren analyytteja. Suuri herkkyys
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voi johtaa tarkkuuden heikentymiseen lisaamalla mahdollisia vaaria positiivisia tuloksia.
Koneoppimisen algoritmi kdy lapi analyytit, DNA:n, RNA:n ja proteiinit, jotta se Ioytaisi
erilaisista yhdistelmista tarkimman testin. Vaikka koneoppimisen myo6ta ykkostason syo6-
van tunnistamisen herkkyys on noussut 30—40 prosentista jopa 83 prosenttiin, niin diag-
nosoinnin haasteena on silti se, etta jokainen sy6pa on erilainen kehittyen ja vastaten
hoitoihin eri tavalla. (Hunter 2019) Wichmann et al. (2020) kertovat riskeista kuvantami-
sen kerroksellisuudesta, silld ensimmainen kuvantaminen ei valttdmatta johda diagno-
soinnissa suoraan ratkaisuun, vaan kuvantamista tulisi jatkaa myos jollain toisella tyoka-
lulla. TAma taas johtaa haasteeseen, kuinka koneoppimisalgoritmeihin saa mukaan ta-

man kaltaisen porrastetun diagnosoinnin.

Richens et al. (2020) ehdottavat erilaisia periaatteita algoritmin suunnittelulle, jotta mah-
dolliset sekaannukset vahenisivat, silla hyva diagnoosi tarvitsee johdonmukaisuutta, syy-
yhteyttd ja yksinkertaisuutta. Koneoppimista kaytetddn myds mikroskopiassa, jotta val-
tyttaisiin monimutkaisten kalliiden korkean resoluution mikroskooppien kaytolta. Kone-
oppiminen mahdollistaa elavien biologisten prosessien havainnoinnin reaaliajassa,
vaikka optiset tekniikat eivat pysty vastaamaan elektronimikroskopian resoluutioita. Tal-
16in koneoppimistekniikat luottavat siihen, ettd matalan resoluution kuvat sisaltavat riitta-
vasti tietoa tuottamaan niistéd korkeamman resoluution kuvia. Oleellista on laskea toimin-
nolle virhe, jotta koneoppimisennuste saadaan mahdollisimman lahelle todellista kuvaa.
(Hunter 2019)

Johdonmukaisuutta tutkitaan todennadkoisyydella erilaiseen lopputulokseen. Syy-yh-
teytta tutkitaan riittdvyydelld Tama tarkoittaa, ettd verrataan algoritmia rakenteelliseen
syyperaiseen malliin diagnoosille, joka on luotu ammattilaisten avustuksella. (Richens et
al. 2020) Tassakin on silti merkittava petosten ja vaarinkaytosten riski, kuten Hunter
(2019) toteaa, tekodly ja koneoppiminen vaikuttavat radiologisessa diagnosoinnissa |6y-
tamalla kuvioita ja rakenteita kuvista, jotka voisivat viitata kasvaimeen, mutta esimerkiksi
algoritmin tahallinen kouluttaminen huonolla datalla voi lisatéd merkittavasti vaarien diag-

noosien riskia.

Algoritmeja testataan vertaamalla odotettua |aaketieteellistd haittaa ja algoritmin riitta-
vyyttd. Algoritmeja ja 1adkariryhmaa verrataan erilaisissa kliinisissa tapauksissa anta-
malla niille erilaisia diagnostiikkatehtavia. Laakariryhma luo erilaisia 1aaketieteellisia ta-
pauksia ja puolueellisuus pyritdan poistamaan useamman laakarin tarkastuksella. Tal-
I16in saadaan mahdollisimman realistinen diagnoositapaus. (Richens et al. 2020) Myo6s

Hunter (2019) toteaa, ettéd koneoppiminen saattaa tunnistaa helpommin kuvantamisessa
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yksityiskohtia, joita ihminen ei tarkastelussaan huomaa ja diagnostiikkaa parantaa lisa-
tyn todellisuuden tekniikka, joka yhdistaa todellisiin kuviin digitaalisesti koneoppimisen

avulla luodut visuaaliset kuvat.

Richens et al. (2020) varmistavat diagnostiikan oikeellisuutta vertailulla. Vertailua varten
laakarit ja algoritmit maarittelevat omat luettelot mahdollisista taudeista. Eri algoritmeihin
syotetaan identtiset mallit oireista, jolloin algoritmit ovat vertailtavissa toisiinsa. (Richens
et al. 2020) Oikeellisuudessa on haasteena algoritmin kehitysvaiheessa laaketieteen
ammattilaisen ja tietojenkasittelytieteilijdiden erilaisuus, mika voi johtaa vaarin koulutet-
tuun algoritmiin. Tata haastetta ehdotetaan ratkaistavaksi eri asiantuntijaryhmien osalli-
suudella, kuten insind6rien, joilla on tekninen osaaminen, |&8ketieteen opiskelijoiden tai
radiologien yhteisella algoritmien testaamisella, jolloin se voisi edesauttaa kehitysta. Rat-
kaisu on edelleen epatodennakdinen, silla se edellyttaa eri toimijoiden taustojen tarkas-
tamista turvallisen toiminnan takaamiseksi. Poikkeamia algoritmissa voi esiintyd myos
sen eri kehitysvaiheissa, silla siihen vaikuttavat mantereet, populaation vaihtelu ja tau-

tiesiintyvyyksien eroavaisuudet. (Wichmann et al. 2020)

Wichmann et al. (2020) toteavat, ettd monikerroksinen turvallisuus on ratkaisevan tar-
kedad tekoalyn luotettavassa toteuttamisessa kliinisessa tydéssa. Seuraava vaihe dia-
gnostisissa sovelluksissa on ennustavien tekoalysovellusten kehittdminen, jotka ovat
monimutkaisempia ja siten tarvitsevat enemman tietoa monimutkaisten suhteiden 16yta-
miseksi (Wichmann et al. 2020). Yksi koneoppimisen heikkouksissa laaketieteessa on
se, ettd se on looginen ja ohjelmoitu eli koneoppimisella ei ole emotionaalista yhteytta,
ja talléin algoritmi ei voi rikkoa saantdja esimerkiksi hengen pelastamiseksi (Mesko &
Gordg 2020). Yksinkertaisissa tapauksissa laakareille on tyypillisempaa saavuttaa kor-
keammat tarkkuudet diagnosoinnissa. Haastavammissa tapauksissa algoritmilla on tyy-
pillisempaa saavuttaa korkeammat tarkkuudet diagnosoinnissa. Koneoppimisen hyo-
dyntdmisessa diagnostiikassa ja sen haasteissa on tarkedaa ymmartaa kuinka algoritmi
tuottaa ja suorittaa diagnoosin ja kuinka selkeasti se maarittda algoritmin halutun tulok-
sen. Todennakdisempaa on, etta ladkarin ja algoritmin yhdistetty diagnoosi on merkitta-

vampaa kuin kumpikaan yksin. (Richens et al. 2020)

4.4 Eettisyys ja koneoppiminen terveydenhuollossa

Tahan tutkimuksen kohtaan kootaan teoriaosuudesta asioita, jotka voidaan yhdistaa te-
koalya koskeviin eettisiin periaatteisiin ja arvoihin. Eettiset periaatteet ja arvot kdydaan

yksi kerrallaan lapi. Joitain teoriaosuuden kohtia voi soveltaa useampaan periaatteeseen
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tai arvoon. Kasiteltavat tekoalyn eettiset periaatteet ja arvot ovat ihmisen itsemaaraa-
misoikeuden kunnioittaminen, vahinkojen valttamisen periaate, oikeudenmukaisuuden

periaate ja selitettavyyden periaate (Al HLEG 2019, s. 14—16).

Ensin pohditaan ihmisen itsemaaraamisoikeuden kunnioittamisen periaatteen toteutu-
mista koneoppimisen kayttdédnotossa ja hyddyntadmisessa terveydenhuollon diagnostii-
kassa ammattilaisen tukena. Ammattilaisen velvollisuus kertoa potilaalle toimintaperiaat-
teista (Hedge & Shenoy 2021) edesauttaa harhaan johtamisen valttamista. Lisatiedoilla
arvosta ja vaikutuksesta hoidon lopputulokseen (Enslin et al. 2020) vaikutetaan siihen,
etta potilas saa kattavasti tietoa diagnosoinnin vaikutuksista, ja siten harhaan johtamisen
ja manipuloinnin toteutumisen riski pienenee. Ammattilaisten hyvalld kekselidisyydella
algoritmien selittdmiseen (Arnold 2021) turvataan sekd ammattilaisen, etta potilaan itse-

maaraamisoikeutta.

Kun datan omistamisen ja sen kayttétarkoituksen tuntemus selkenee, myés tarve poti-
laan suostumukselle tdsmentyy (Morrissey 2014; Wichmann et al. 2020). Jos datan
omistaminen ja kayttotarkoitus ovat epaselvia, potilaan itsemaaraamisoikeus voi heiketa.
Algoritmin tarkastaminen useamman laakarin toimesta (Richens et al. 2020) voi vahen-
taa harhaan johtamista tai manipulointia. Joskus koneoppiminen voi vaikuttaa myos ne-
gatiivisesti diagnosointiin, kuten vakavuustuloksissa (Kim & Doshi-Velez 2021), jolloin
riski harhaan johtamiseen voi kasvaa. Jarjestelman toiminnan varmistaminen (Kim
& Doshi-Velez 2021) ehkaisee sekd ammattilaiseen, etté potilaaseen kohdistuvaa har-
haan johtamisen ja ehdollistamisen riskia. Algoritmin tai mallin toiminnan, reiluuden, tur-
vallisuuden ja yksityisyyden ymmartaminen (Borrellas & Unceta 2021) lisaa algoritmin
kayttgjien itsemaaraamisoikeutta. Ihmisen itsemaaraadmisoikeuden ja vapauden kunni-
oittamiseen liittyy teoriassa taulukkoon 2. listatut tekijat, jotka on jaettu kolmeen eri tee-

maan.
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Taulukko 2. /hmisen itsemé&éréé&misoikeuden kunnioittamiseen liittyvét teemat.
Ihmisen itsemédardamisoikeuden kunnioittaminen

Teema Aineiston ihmisen itsemadiaraamisoikeuden
kunnioittamiseen liittyvia tekijoita

Ammattilaisen rooli koneoppimisen » Ammattilaisen velvollisuus kertoa potilaalle
hyddyntidmisessa ja kdayttoonotossa koneoppimisen toimintaperiaatteet, edut ja rajoitteet
» Ammattilaisen tiedot arvosta ja vaikutuksesta potilaan
hoitoon ja sen lopputulokseen
» Ammattilaisten osallistuminen koneoppimisalgoritmiin
liittyviin kysymyksiin vastaamiseen

Asiakkaan tietoisuus datan kdytéstd > Datan omistaminen ja kdyttétarkoitus
» Potilaan suostumus datan hyddyntamiseen

Koneoppimisen luotettavuus » Terveydenhuollon ammattilaisen hyédyntdminen datan
tarkastuksessa
» Algoritmin puutteet tautien vakavuustuloksissa ja lupaus
jarjestelman toimivuudesta
> Algoritmin tai mallin toiminnan, reiluuden, turvallisuuden
ja yksityisyyden tiedostaminen

Ihmisen itsemaaraamisoikeuden periaatteen kolme keskeista tutkimusaineistossa
esiintyvaa teemaa ovat ammattilaisen rooli koneoppimisen hyddyntamisessa ja kayt-
tédnotossa, asiakkaan tietoisuus datan kaytosta ja koneoppimisen luotettavuus. Ammat-
tilaisella on selkea rooli koneoppimisen hyddyntamisessa ja kayttdonotossa eettisyyden,
ja tarkemmin ihmisen itsemaaraamisoikeuden nakokulmasta. Toiminnallaan ja omien
tyokalujen tuntemuksella ammattilainen voi vahentaa perusteetonta ihmisten holhoa-
mista, harhaan johtamista, alistamista, pakottamista, ehdollistamista tai manipulointia.
Datalla on merkittdva osuus koneoppimisalgoritmin kayttdonotossa ja hyddyntamisessa,
ja siten asiakkaan eli potilaan tietoisuus itsedan koskevan datan kaytosta lisaa ihmisen
itsemaaraamisoikeuden toteutumista. Datan hyédyntdminen luvallisesti koneoppimisal-
goritmien kouluttamisessa ja kaytdssa kunnioittaa ihmisen itsemaaraamisoikeutta, silla
dataa ei tulisi hyddyntada ehdollistamalla tai pakottamalla asiakasta siihen. Koneoppi-
misalgoritmin toimivuuden ja oikeellisuuden varmistamisella ihmisen itsemaaraamisoi-
keuden kunnioittaminen paranee, silla siten pyritddn varmistamaan, ettd harhaan johta-

mista tai manipulointia algoritmilla tai algoritmin avulla ei toteutuisi.

Seuraavaksi pohditaan vahinkojen valttamisen periaatteen toteutumista koneoppimisen
kayttoonotossa ja hyodyntamisessa terveydenhuollon diagnostiikassa ammattilaisen tu-
kena. Valvontaan ja arviointiin kaytettavat mekanismit vahentavat vahinkojen tai muuten
haitallisten vaikutusten mahdollisuutta potilaisiin ja ammattilaisiin (Cooper et al. 2022).
Datan kasittelyssa liiallinen valikointi tai rajoittaminen (Wichmann et al. 2020) voi heiken-
taa vahinkojen valttdmisen periaatetta. Tarkkuuden ja herkkyyden tasapainon tarkastelu

on koneoppimisessa tarkeaa (Hunter 2019), ja niiden tutkiminen ja algoritmin tasapainon
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I6ytyminen edesauttavat vahinkojen valttamista. Algoritmin tarkastaminen kehityksessa
ja kaytossa oikean lopputuloksen varmistamiseksi todennakdisyyden avulla (Richens et

al. 2020) auttaa ehkaisemaan mahdollisia vahinkoja.

Ammattilaisen tuntemus kayttamistaan tyokaluista kuten koneoppimisalgoritmista (Ar-
nold 2021), auttaa valttymaan vahingon tuottamiselta, silld se kasvattaa myds potilaan
tietamysta. Tekoalyn hyvaksymattomyys tai haluttomuus hyddyntaa sitd ammattilaisen
toimesta (Hedge & Shenoy 2021) voi lisata riskia vahingon aiheutumiselle, varsinkin jos
tyokalun hyodyntédminen edesauttaisi diagnosointia. Porrastettu diagnosointi (Wichmann
et al. 2020) voi ehkaista mahdollisia vahinkoja tai muuten haitallisia vaikutuksia diagno-
sointiin littyen. Vahinkoja pyritdan ehkaisemaan myas silla, ettd diagnosointi tapahtuu
yhdessa ammattilaisen ja algoritmin toimesta (Richens et al. 2020). Koneoppimisen al-
goritmin koulutus ja suunnittelu vahentavat mahdollisesti haitallisia virheitd (Hedge &
Shenoy 2021). Koneoppiminen voi auttaa oikean diagnoosin 16yddssa ja talléin vaaran
diagnoosin riski voi vahentya (Richens et al. 2020), ja siten vahinkojen valttdmisen peri-
aate toteutuu. Vahinkojen valttdmisen periaatteeseen liittyy teoriassa taulukkoon 3. lis-

tatut tekijat, jotka on jaettu kolmeen eri teemaan.

Taulukko 3. Vahinkojen vélttémisen periaatteeseen liittyvét teemat.

Vahinkojen vdlttamisen periaate

Teema Aineiston vahinkojen vélttamisen periaatteeseen liittyvia
tekijoita

Koneoppimisalgoritmin vastuullinen » Koneoppimisen valvonnan ja arvioinnin mekanismit

kehitys ja hyédyntaminen vastuuvelvollisuuden parantamiseksi

» Datan esikésittelyn maara
» Tarkkuus vastaan herkkyys
» Koneoppimisalgoritmin johdonmukaisuus

Ammattilaisen mahdollisuus vaikuttaa » Ammattilaisten osallistuminen koneoppimisalgoritmiin liittyviin
koneoppimisalgoritmin toimintaan kysymyksiin vastaamiseen
» Ammattilaisten hyvaksymattomyys tai haluttomuus kayttaa
terveydenhuollon tekoalya

Koneoppimisen hyddyntiminen » Porrastettu diagnosointi
ammattilaisen toimesta diagnosoinnin » Yhdistetty diagnoosi yhdessd ammattilaisen ja algoritmin toimesta
tukena » Koneoppimisen hyédyntdminen paatéksenteon tukena

ratkaistaessa monimutkaisia ongelmia, tavoitteena vahentaa
vaaran diagnoosin riskia
» Mahdollisuus inhimillisten virheiden vahentamiseen

Vahinkojen valttamisen periaatteen kolme keskeistad tutkimusaineistossa esiintyvaa
teemaa ovat koneoppimisalgoritmin vastuullinen kehitys ja hyddyntaminen, ammattilai-
sen mahdollisuus vaikuttaa koneoppimisalgoritmin toimintaan ja koneoppimisen hyddyn-
tdminen ammattilaisen toimesta diagnosoinnin tukena. Vahinkojen valttamista voidaan
edesauttaa koneoppimisalgoritmin kehityksessa laadukkaan datan hyoédyntamisella,

koulutusvaiheessa perehtymalla algoritmin vastauksiin huolellisesti ja hyddyntamisessa
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valvomalla ja arvioimalla algoritmia sdanndllisesti. Nain haitallista vaikutusta ammattilai-
seen ja asiakkaaseen saadaan vahennettyd. Vahinkojen valttdmisen periaatetta edes-
auttaa ammattilaisten halukkuus toimia koneoppimisalgoritmin kanssa ja valmiudet ym-
martaa sen toimintaa, jotta ammattilaisten ja koneoppimisalgoritmin yhteinen toiminta ei
pahentaisi tilannetta tai aiheuttaisi lisda vahinkoa. Vahinkoja pyritaan valttamaan silla,
ettd koneoppimisalgoritmia hyédynnetdan ammattilaisen toiminnassa nimenomaan paa-
toksenteon tukena. Koneoppimisalgoritmin virheita eli haitallista vaikutusta ihmiseen py-
ritdan valttamaan kayttamallad diagnosointiin useita tydkaluja. Koneoppimisalgoritmi tyo-
kaluna voi vahentaa inhimillisen virheen mahdollisuutta. Siten ammattilaisen toiminta yh-

distettyna koneoppimisalgoritmin kanssa voivat edesauttaa vahinkojen valttamista.

Seuraavaksi pohditaan oikeudenmukaisuuden periaatteen toteutumista koneoppimisen
hyédyntamisessa terveydenhuollon diagnostiikassa ammattilaisen tukena. Tekoaly voi
helpottaa diagnosointia, auttaa sdastamaan kustannuksia ja parantaa tyd- ja asiakastyy-
tyvaisyytta seka saastaa aikaa paatdksentekotilanteessa (Neittaanmaki et al. 2019, s.
24), mutta toisaalta korkeat alkukustannukset voivat estaa algoritmien hyddyntamista
(Hedge & Shenoy 2021). Oikeudenmukaisuuden periaatteen toteutumista lisda tietoi-
suus algoritmien virhemahdollisuuksista ja niiden vertaaminen inhimillisten virheiden
mahdollisuuksiin (Hedge & Shenoy 2021). Koneoppiminen voi olla tehokas tyékalu tie-
tojen yhdistamisessa ja diagnosoinnissa ammattilaisen tukena (Hunter 2019). Se voi li-
sata diagnosoinnin prosessin monipuolisuutta (Neittaanmaki et al. 2019), mutta ei vie
ammattilaiselta valinnan vapautta. Talla tavoin koneoppimisen kaytto voi lisata oikeu-
denmukaisuutta. Oikeudenmukaisuutta ja algoritmin selitettavyytta voi heikentaa sen ke-
hityksessa hyoddynnettavan datan populaation ja tautiesiintyvyyksien eroavaisuuksien
vaikutukset (Wichmann et al. 2020) seka se, etta koneoppiminen on loogista ja ohjelmoi-
tua, eika silloin voi rikkoa saantdja esimerkiksi hengen pelastamiseksi (Mesko & Gorog
2020).

Seka ammattilaisen tietoisuus, etta tiedon jakaminen potilaalle (Hedge & Shenoy 2021;
Arnold 2021) edesauttaa oikeudenmukaisuuden periaatteen toteutumista, silld harhaan
johtamisen riski pienenee ja paatdksentekoprosessin selitettavyys kasvaa. Oikeuden-
mukaisuutta lisataan niin, ettd hyédynnetaan algoritmin antamaa diagnoosia yhdistettya
laakarin tekemaan diagnoosiin (Richens et al. 2020). Oikeudenmukaisuuden periaattee-

seen liittyy teoriassa taulukkoon 4. listatut tekijat, jotka on jaettu kolmeen teemaan.
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Taulukko 4. Oikeudenmukaisuuden periaatteeseen liittyvét teemat.

Oikeudenmukaisuuden periaate

Teema Aineiston oikeudenmukaisuuden periaatteeseen liittyvia tekijoita

Koneoppimisen vahvuuksien » Mahdollisuus helpottaa sairauksien diagnosointia ja hoitoprosesseja, auttaa

tunnistaminen ja tiedostaminen tekemaan ladkekehitystd, sadstdmaan kustannuksia ja parantaa tyo- ja
asiakastyytyvaisyytta

» Mahdollisuus vahentaa inhimillisia virheita riippuen algoritmin koulutuksesta
ja suunnittelusta
» Tehokas tyokalu erilaisten tietojen yhdistamiseen ja siten diagnosoinnin
auttamiseen ja hoidon hallintaan
» Monipuolinen diagnosointi
Koneoppimisen heikkouksien » Mahdollinen ajan saastaminen paatdksentekotilanteissa vastaan korkeat
tunnistaminen ja tiedostaminen alkukustannukset
> Mantereiden, populaation vaihtelun ja tautiesiintyvyyksien eroavaisuuksien
vaikutus algoritmin kehitykseen
» Algoritmi ei voi rikkoa sdantdja esimerkiksi hengen pelastamiseksi
> Yhdistetty diagnoosi, ei koneoppimisalgoritmi yksin
Ammattilaisen velvollisuudet » Ammattilaisen velvollisuus kertoa potilaalle koneoppimisen
toimintaperiaatteet, edut ja rajoitteet
» Ammattilaisten osallistuminen koneoppimisalgoritmiin liittyviin kysymyksiin
vastaamiseen
» Koneoppimisen hyddyntdminen avuksi monimutkaisiin ongelmiin
paatoksenteon tueksi vaaran diagnoosin riskin vahentdmiseksi

Oikeudenmukaisuuden periaatteen kolme keskeista tutkimusaineistossa esiintyvaa
teemaa ovat koneoppimisen vahvuuksien tunnistaminen ja tiedostaminen, koneoppimi-
sen heikkouksien tunnistaminen ja tiedostaminen ja ammattilaisen velvollisuudet. Kone-
oppimisen vahvuuksien ja heikkouksien tunnistaminen terveydenhuollon diagnostiikassa
kehityksessa, kayttdonotossa ja kaytdssa lisaavat oikeudenmukaisuutta. Niiden tunnis-
taminen ja tiedostaminen selkeyttaa tavoitteiden mahdollisuutta ja siten edesauttaa sen
vertaamista kilpaileviin etuihin. Ammattilaisten velvollisuuksien tunnistaminen koneoppi-
misen kehityksessa, kaytdssa ja kayttdonotossa vahvistaa oikeudenmukaisuuden peri-
aatetta terveydenhuollon diagnostiikassa. Ammattilaisen tuntiessa koneoppimistydkalun
mahdollisuudet ja rajoitteet paatdksentekotilanteissa, se lisda selitettavyyttd paatdksen-

tekoprosessissa.

Viimeiseksi pohditaan selitettavyyden periaatteen toteutumista koneoppimisen hyédyn-
tamisessa terveydenhuollon diagnostiikassa ammattilaisen tukena. Koneoppimisen al-
goritmin selitettavyys alkaa jo kehitysvaiheessa (Chandramouli et al. 2018, 1.5.1 & 1.6),
ja siksi kehitykseen kaytettavan datan tulisi olla laadukasta ja maarallisesti oikeaa, eika
liian valikoitua ja rajoitettua (Chandramouli et al. 2018, 1.5.1 & 1.6; Hedge & Shenoy
2021; Wichmann et al. 2020). Talld mahdollistetaan tehokas hyddyntaminen seka tulos-
ten selitettavyys. Useamman ammattilaisen, ladkarin, hyodyntaminen esimerkiksi datan
tarkastuksessa algoritmin kehityksessa edesauttaa prosessin avoimuutta ja helpottaa

tarkastusta (Richens et al. 2020), ja siten my6s luo ja yllapitaa luottamusta.
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Joskus datan saatavuudessa voi olla haasteita (Wichmann et al. 2020), ja siten algorit-
min selitettavyys voi heikentya. Virheiden laskeminen tuo algoritmille uskottavuutta ja
yllapitaa luottamusta sen toimintaan (Hunter 2019). Varmistamalla algoritmin johdonmu-
kaisuutta ja syy-yhteytta saadaan luotettavuutta algoritmiin seka varmistetaan algoritmin
tarkoituksen toteutuminen (Richens et al. 2020), mika vahvistaa selitettavyyden periaat-
teen toteutumista. Vaikka algoritmin kehityksessa hyédynnetaan laakarien apua, laaka-
rin ja algoritmin yhdistetty diagnoosi on merkittavampaa kuin kumpikaan yksin (Richens
et al. 2020), ja talléin prosessi on selitettdvampi. Porrastettu diagnosointi, jonka avulla
algoritmista saadaan varmuutta ammattilaisen toimintaan ja toisin pain (Wichmann et al.
2020), edesauttaa prosessin selitettavyytta. Selitettdvyyden periaatteeseen liittyen liittyy

teoriassa taulukkoon 5. listatut tekijat, joka on jaettu kolmeen teemaan.

Taulukko 5. Selitettdvyyden periaatteeseen liittyvét teemat.
Selitettivyyden periaate
Teema Aineiston selitettdvyyden periaatteeseen liittyvia tekijoita

Datan laatu algoritmin kehityksessa » Koneoppimisalgoritmin koulutuksen laadukas data

» Koneoppimisalgoritmin tehokkuus riippuu datan maarasta ja laadusta,
tekijanoikeussaantelysta, tekniikan luotettavuudesta,
kyberturvallisuudesta ja tietosuojasta

» Datan valmistelu liian tarkkaan ja yksityiskohtaisesti voi korostaa
haastetta ennakkoasenteista ja puolueellisuudesta

» Algoritmin kehitykseen hyddynnettavan datan tarkistus useamman
ammattilaisen toimesta

Koneoppimisalgoritmin toimivuuden » Datan rajoituksiin ja saatavuuden haasteisiin yhdistetty oppiminen
varmistaminen ja tarkka toiminnan selvitys > Virheen laskeminen
» Vertailutydkalu koneoppimisalgoritmien kehittdmisessa ja
testaamisessa
» Johdonmukaisuuden tutkiminen todennakoisyydella ja syy-yhteyden
tutkiminen ennusteen riittavyydella

Koneoppimisalgoritmin hyédyntaminen » Yhdistetty diagnoosi
pdatéksenteon tukena » Syyperainen paattely koneoppimisalgoritmissa
» Porrastettu diagnosointi

Selitettavyyden periaatteen kolme keskeista tutkimusaineistossa esiintyvaa teemaa
ovat datan laatu algoritmin kehityksessa, koneoppimisalgoritmin toimivuuden varmista-
minen ja tarkka toiminnan selvitys, ja koneoppimisalgoritmin hyddyntaminen paatoksen-
teon tukena. Ammattilainen terveydenhuollon diagnostiikassa on koneoppimisalgoritmin
kayttaja. Jos algoritmin koulutusvaiheeseen kaytetty data on ammattilaiselle perusteltua
ja siten algoritmin toiminta ja tulokset perusteltuja, se voi lisata ammattilaisen luotta-
musta koneoppimisalgoritmiin. Tama lisdd myds ammattilaisen mahdollisuutta parantaa
selitettavyytta eteenpain asiakkaalle. Ammattilaisten tietdmyksen hyddyntaminen kone-
oppimisalgoritmiin kaytettdvan datan tarkistuksessa auttaa perustelemaan koneoppi-
misalgoritmin toimivuutta ja siten lisaa selitettavyytta. Virheiden laskeminen diagnosoin-

nin koneoppimisalgoritmissa lisaa tulosten luotettavuutta ja voi parantaa lopputuloksen
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oikeellisuutta. Prosessi on talléin varmempi ja tulosten oikeellisuus paremmin selitetta-
vissa. Koneoppimisalgoritmin koulutus useammalla eri datakokonaisuudella lisaa luotet-
tavuutta ja tulosten selitettavyytta. Jos algoritmi on johdonmukainen eli todennakoisyys
oikeaan lopputulokseen on suurempi ja ennustetarkkuus on riittava, tama auttaa selitet-
tavyyden periaatteen toteutumisessa. Selitettavyytta ja prosessin avoimuutta edesauttaa
eri diagnostiikassa hyddynnettyjen algoritmien vertailu ja niiden vertailu ammattilaisen
suorittamaan diagnosointiin. Jos ammattilainen rakentaa paatéksensa koneoppimisalgo-
ritmin avulla, paatokset on silti oltava perusteltavissa ammattilaisen toimesta. Tama lisaa
selitettavyytta. Selitettavyytta lisda diagnosoinnin porrastaminen ammattilaisen hyédyn-

tdessa eri tydkaluja koneoppimisen lisdksi paatdksenteon tukena.
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5. YHTEENVETO

5.1 Tulokset

Tutkimuksen kirjallisuuskatsauksen perusteella I6ytyi useampia teemoja koneoppimisen
kehittamisessa ja hyddyntamisessa terveydenhuollossa, joita voidaan tulkita eettisyyden
avulla. Teemat esiteltiin kappaleessa 4.4, jonka perusteella tehtiin tutkimuksen paatulos-
ten yhteenveto. Yhteenveto on koottu Kuvaan 5, jossa esiintyy eettisyyteen liittyvia tee-
moja, joita tukee aiempi koneoppimisen ja diagnostiikan tutkimus. Teemoja voidaan tul-
kita eettisyyden, ja erityisesti tekoalya koskevien eettisten periaatteiden ja arvojen nako-

kulmasta.

Ihmisen itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen Vahinkojen viélttamisen periaate

» Ammattilaisen rooli koneoppimisen hyddyntamisessa | » Koneoppimisalgoritmin vastuullinen kehitys ja

ja kayttoonotossa hyddyntaminen
> Asiakkaan tietoisuus datan kaytosta » Ammattilaisen mahdollisuus vaikuttaa
» Koneoppimisen luotettavuus koneoppimisalgoritmin toimintaan

» Koneoppimisen hyddyntdminen ammattilaisen

toimesta diagnosoinnin tukena

Oikeudenmukaisuuden periaate - Selitettdvyyden periaate
» Koneoppimisen vahvuuksien tunnistaminen ja » Datan laatu algoritmin kehityksessa

tiedostaminen » Koneoppimisalgoritmin toimivuuden varmistaminen ja
» Koneoppimisen heikkouksien tunnistaminen ja tarkka toiminnan selvitys

tiedostaminen » Koneoppimisalgoritmin hyédyntaminen paatdksenteon
» Ammattilaisen velvollisuudet tukena

Kuva 5. Teemat, jotka tukevat tekoélyn eettisten periaatteiden toteutumista kirjalli-
suuskatsauksen perusteella.

Kuvassa 5 on jaettu teemat neljaan osa-alueeseen: ihmisen itsemaaraamisoikeuden
kunnioittamiseen, vahinkojen valttdmisen, oikeudenmukaisuuden ja selitettavyyden pe-
riaatteeseen (Al HLEG 2019, s. 14—16). Tulokset perustuvat erilaisiin ihmisen tai algorit-
min mahdollisiin toimintatapoihin ja vastuisiin, jotka voivat vaikuttaa eettisyyden osa-alu-
eiden toteutumiseen. lhmisen itsemaaraamisoikeuden kunnioittamista tukevat teemat
ovat ammattilaisen rooli koneoppimisen hyddyntamisessa ja kayttdonotossa, asiakkaan
tietoisuus datan kaytosta, ja koneoppimisen luotettavuus. Vahinkojen valttamisen peri-
aatetta tukevat teemat ovat koneoppimisalgoritmin vastuullinen kehitys ja hyddyntami-
nen, ammattilaisen mahdollisuus vaikuttaa koneoppimisalgoritmin toimintaan, ja kone-
oppimisen hyddyntdminen ammattilaisen toimesta diagnosoinnin tukena. Oikeudenmu-

kaisuuden periaatetta tukevat teemat ovat koneoppimisen vahvuuksien tunnistaminen ja
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tiedostaminen, koneoppisen heikkouksien tunnistaminen ja tiedostaminen, ja ammatti-
laisen velvollisuudet. Selitettavyyden periaatetta tukevat teemat ovat datan laatu algorit-
min kehityksessa, koneoppimisalgoritmin toimivuuden varmistaminen ja tarkka toimin-
nan selvitys, ja koneoppimisalgoritmin hyédyntadminen paatdksen teon tukena. Kuvasta
5 huomataan, etta samat teemat voivat tukea eri eettisyyden arvoja ja periaatteita, kun

niita tarkastellaan eri nakokulmista.

5.2 Paatelmat ja tutkimuksen arviointi

Tutkimuksen perusteella eettinen ajattelu ndkyy koneoppimisen kayttddnotossa ja hyo-
dyntamisessa terveydenhuollon tutkimuksessa. Aiemmissa tutkimuksissa on tunnistet-
tavissa, kuinka algoritmin ja ihmisen rooli diagnostiikassa ovat molemmat merkittavia
terveydenhuollossa. Ammattilaisella, kuten diagnoosia tekevalla 1aakarilla, vastuut, vel-
vollisuudet, ymmarrys ja toimintatavat vaikuttavat eettisyyden toteutumiseen. Ammatti-
laisen diagnoosin ja koneoppimisalgoritmin diagnoosin yhdistdminen voi edesauttaa vir-
heiden ja riskien valttamista. Onnistunut syvallinen perehtyminen algoritmiin, sen toimin-
nan tutkiminen ja toimivuuden varmistaminen erilaisilla tavoilla voivat vaikuttaa positiivi-
sesti eettisyyden periaatteiden ja arvojen toteutumiseen. Potilaan suostumuksien huo-
mioonotto ja datan toimivuuden ja laadun varmistus voivat tukea eettisten periaatteiden
toteutumista. Koneoppimisen kayttdonotossa ja hydédyntamisessa terveydenhuollon tut-
kimuksessa on nahtavissa piirteitd, jotka ovat eettisyydelle ominaisia, kuten mahdolli-

suuksien ja riskien vertaileminen, ja huonojen ja hyvien puolien tutkiminen.

Tyon tavoitteena oli I10ytaa vastaus kysymykseen, kuinka eettinen ajattelu nakyy kone-
oppimisen kayttdonotossa ja hyddyntadmisessa terveydenhuollossa, ja tama tutkimus
vastasi siihen metodologisilla valinnoillaan ja aineiston jasentamisella. Aineiston jasen-
tamisessa auttoivat alatutkimuskysymykset. Aineisto toimi tydssa johdonmukaisesti, eika
keratyssa aineistossa ollut ristiriitaisuuksia, mika lisasi tulosten luotettavuutta. Jotkut eet-
tisyyteen liittyvat piirteet olivat selkedsti nahtavilla koneoppimisessa terveydenhuollossa,
ja jotkut hieman piilossa ja tulkinnanvaraisia. Jotkut dataan liittyvat piirteet saattoivat olla
haastavasti I6ydettavissa. Datan maarittelyyn ja oikeellisuuteen vaikuttaa se, etta kone-
oppimisalgoritmien koulutusdata on arkaluontoista, eikéa data ole avointa terveydenhuol-
lossa. Eettisyyden tarkastelu oli tulkinnanvaraista, silla eri tutkijat saattavat nahda eetti-
syyden kasitteen ja toteutumisen eri tavoin. Tama vaikuttaa suoraan tutkimuksen toistet-
tavuuteen. Eettisyyden tulkitseminen on usein subjektiivista. Tassa tutkimuksessa sub-

jektiivisuutta pyrittiin poistamaan hyédyntamalla Euroopan komission tekoalyyn liittyvia
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eettisia ohjeistuksia, joiden avulla tutkimukseen saatiin eettisyydelle suoraan maaritel-
mat, joita pystyttiin soveltamaan koneoppimisen tarkastelussa, jolloin tydn objektiivisuus

kasvoi.

Tama kirjallisuustutkimus pyrki vastaamaan yleisesti eettisyyden esiintymiseen diagnos-
tiikassa, ja siten jatkotutkimukselle on useita vaihtoehtoja. Tutkimusta voidaan jatkaa
esimerkiksi tutkimalla eettisyytta joillain muulla alalla, tai terveydenhuollossa muulla osa-
alueella kuin diagnostiikassa. Myos eettisyyteen liittyvien teemojen, jotka esiteltiin ku-
vassa 5, tarkempi jatkotutkimus yksittain tai ryhmina, kuten ammattilaisen vastuut tai al-
goritmin kehittdmisen eettisyys, voisivat tuoda tutkimukseen edelleen syvallisyytta. Eet-
tisyyden tarkastelu ja tutkimuksen jatkaminen on yha tarkeampaa, silla koneoppimisen

toiminta ja mahdollisuudet kehittyvat.
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