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Arviointiohjeiden tarkoitus ja perusta

Tekoalyn kokeiluhankkeissa on tarkeaa pyrkia arvioimaan tekoalyn kaytolla saatuja
vaikutuksia ja vaikuttavuutta suhteessa kokeilulle asetettuihin tavoitteisiin. Tassa
tiedostossa esitetty arviointiohjeistus toimii tiiviina tukimateriaalina sosiaali- ja
terveysministerion osarahoittamille SOTE-tekoalykokeiluille'.

Arviointiohjeet laadittiin THL:n tutkimusryhman asiantuntemuksen seka aiemman
kansainvalisen ja kansallisen kirjallisuuden pohjalta. Koska tekoalyn vaikutuksia,
vaikuttavuutta ja kayttodonoton onnistumista arvioivaa tutkimusta on viela tehty niukasti*-
4 ohjeet perustuvat tutkimusryhman soveltamaan tietoon niista arvioinnin kohteista,
joiden voidaan olettaa olevan keskeisia tekoalykokeiluille. Yleisia arviointimenetelmia on
pyritty yksinkertaistamaan niin, etta ne soveltuvat myos lyhyiden kokeilujen arviointiin.
Vahvan tutkimusnayton osoittaminen edellyttaa kuitenkin riittavaa resursointia arvioinnin
suunnitteluun ja toteuttamiseen.

’ thl
A\
’\ Virtanen, L., Kortelainen, M., & Heponiemi, T. (2024).



Tiivistelma SOTE-tekoalykokeilujen arviointiohjeista

X

Tehtava

Kokeilun ensisijaisena
tehtavana on tuottaa
tietoa tekoalyn
vaikuttavuudesta,
jotta voidaan selvittaa
pysyvan ja laajemman
kayttéénoton
potentiaaliset hyddyt.

Toissijaisena
tehtavana on arvioida
muiden tekijoiden
vaikutuksia tekoalyn
kayton
mahdollisuuksiin ja
edellytyksiin.

Arviointityyppi

1. Vaikuttavuuden
arviointi

2. Muu arviointi

2.1 Tekninen
toimivuus

2.2 Turvallisuus ja
eettisyys

2.3 Kokeilun
onnistuminen

Arviointimenetelmat

Mahdolliset tutkimusasetelmat
tutkimusnaytdn vahvuuden
mukaisessa jarjestyksessa: A.
Satunnaistettu kontrolloitu
tutkimus (vahvin nayttd), B.
Kontrolloitu tutkimus, C. Ennen-—
jalkeen-tutkimus, ja D. Jalkeen-
tutkimus (heikoin naytto).
Tiedonkeruumenetelmina kyselyt,
rekisteritiedot, aikamittaus ja/tai
haastattelut.

Lyhyet palautekyselyt tai
haastattelut ja
suorituskykyanalyysit

Lyhyet palautekyselyt tai
haastattelut, haittatapahtumien
seuranta, asiantuntija-arviot ja
riskinarviointi

Palautekyselyt tai haastattelut
seka rekisteritietojen ja
asiakirjojen analyysit

’\ Virtanen, L., Kortelainen, M., & Heponiemi, T. (2024).

Arvioitavat indikaattorit

Vahintaan yksi keskeinen
vaikuttavuusindikaattori seka noin 1-2
muuta seurattavaa indikaattoria, jotka

yhdessa kuvaavat toiminnan tehokkuutta

ja sujuvuutta, palveluiden laatua ja/tai
asiakkaiden tai potilaiden terveytti ja
hyvinvointia.

Tekoalyjarjestelman suorituskykya,
johdonmukaisuutta, kaytettavyytta ja
vakautta kuvaavat indikaattorit

Tietosuojaa ja tietoturvaa,
oikeudenmukaisuutta seka paatosten
[apindkyvyyttd ja autonomiaa kuvaavat
indikaattorit

Tekoalyn kayton hyvaksyttavyytta ja

omaksumista, toteutettavuutta, kokeilun

suunnitelmanmukaisuutta ja
kustannuksia kuvaavat indikaattorit

Arvioinnin

ajankohta

Tutkimus-
asetelmasta
riippuen joko
ennen kokeilua ja
kokeilun
loppuvaiheessa
(suositeltu) tai
ainoastaan
kokeilun
loppuvaiheessa.

Saannollisesti
kokeilun aikana

Saannollisesti
kokeilun aikana
perustuen ennen
kokeilua tehtyyn
riskienhallinta-
suunnitelmaan

Kokeilun aikana



Tekoalykokeilun vaikuttavuuden ja

muiden tekijoiden arviointi

e Kattava arvioiminen

on tarkeaa tekoalyn 1. Onko tekoalylla
potentiaalia tuottaa

vaikutusten ja

o
et | Vaikuttavuus mleieees
laajemmassa

selvittdmiseksi

sosiaali- ja kaytossa?

terveydenhuollon

todellisissa

olosuhteissa?®. 2. Mitk& tekijat voivat
 Arviointimenetelmat Tekninen Turvallisuus Kokeilun Vaikuﬂz?att..ekoa[yn

esitelléén‘ toimivuus ja eettisyys onnistuminen mahdoﬁﬁuounksim IE

tarkemmin edellytyksiin®

seuraavilla sivuilla.
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Vaikutta-
vuuden
arviointi
Onko tekoalylla
potentiaalia

tuottaa hy@tyé
pysyvassa ja

laajemmassa
kaytossa?




Vaikuttavuuden maaritelma

Vaikuttavuudella tarkoitetaan SOTE-tekoalyn valillista tai
valitonta kykya tuottaa sosiaali- ja terveydenhuollon
todellisissa olosuhteissa merkittavaa parannusta:

1. toiminnan tehokkuudessa ja sujuvuudessa,

2. palveluiden laadussa, ja/tai

3. asiakkaiden tai potilaiden terveydessi ja hyvinvoinnissa®0:20-21,
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Mihin sosiaali- ja tai terveydenhuoltoon liittyvaan

Vai kUttavu u S — ongelmaan tekoalyratkaisu pyrkii vastaamaan?
arvioinnin 9
S u u n n itte '-u Millaisia vaikutuksia tekoalyratkaisulla tavoitellaan?

Tekoalyn vaikutusten ja vaikuttavuuden
arviointia voidaan helpottaa sitomalla .v
mittaaminen voimakkaammin tavoitteisiin®2°,

1. Arvioinnin suunnittelu alkaa e ) : . -
. : . e Mitka ovat tekoalykokeilun tarkat, mitattavat, kokeilujakson
tekoalyratkaisun vaikuttavuustavoitteiden aikana saavutettavat, olennaiset ja aikasidonnaiset

eli tavoiteltujen muutosten ja tavoitteet (engl. SMART goals)?
paraﬂnUSten asettamisesta.

2. Asetettujen tavoitteiden perusteella
maaritelldan, millaisella
tutkimusasetelmalla tavoitteiden

toteutumista eli vaikuttavuutta voidaan Millainen tutkimusasetelma ja mitka tiedonkeruun ja
arvioida. analyysin menetelmat soveltuvat tavoitteiden arviointiin?
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Tutkimusasetelma vaikuttaa tutkimusnayton vahvuuteen

Etusijalla tekoalykokeilujen toteuttamisessa pitaisi olla sellaiset kokeilut, joissa vaikuttavuus
pystytaan vahvimmin todentamaan.

Vahvin néyttﬁﬁHeikoi n naytto

A. Satunnaistettu

kontrolloitu tutkinmus (RCT) B. Kontrolloitu tutkimus C. Ennen—jalkeen-tutkimus D. Jalkeen-tutkimus

Esimerkki Puolet yksikdn hoitajista satunnaistetaan Kaikki yksikon hoitajat ottavat tekoalyn Kaikki yksikén hoitajat ottavat tekoalyn Kaikki yksikon hoitajat ottavat tekoalyn

toteutuksesta | kayttamaan tekoilyd, ja toiset jatkavat kayttoon. Vertailu tehdaan toiseen yksikkoon, | kayttdéon, ja tydkuormaa tai muuta valittua kayttoon. Tyokuormaa tai muuta valittua
tavanomaista toimintaansa. Tyokuormaa tai | joka jatkaa tavanomaista toimintaansa. indikaattoria mitataan vain tassa yksikdssa indikaattoria mitataan vasta kokeilun
muuta valittua indikaattoria mitataan kaikilta | Tyokuormaa tai muuta valittua indikaattoria ennen kokeilun aloittamista ja sen jalkeen loppuvaiheessa arvioiden koettua muutosta
vksikdn hoitajilta ennen kokeilua ja mitataan molempien yksikdiden hoitajilta kokeilun loppuvaiheessa. Kokeilun tekodlyn kaytdon myota. Vertailua aiempiin
kokeilun/vertailuryhman seurannan ennen kokeilua ja kokeilun/vertailuryhman loppuvaiheessa saatuja tuloksia verrataan tuloksiin tai toiseen ryhmaéan ei tehda.
loppuvaiheessa. Tuloksia verrataan tekoalya seurannan loppuvaiheessa. Tuloksia verrataan | ennen kokeilua saatuihin tuloksiin yksikdssa.
kayttaneiden ja tavanomaista toimintaa tekoalya kayttéaneiden ja tavanomaista
jatkaneiden valilla. toimintaa jatkaneiden valilla.

Hyodyt Véhentaa merkittavasti virheiden ja Helpompi toteuttaa, koska ryhmien Helppo toteuttaa, koska vertailuryhmaa ei Helppo ja nopea toteuttaa, koska
vaaristymien riskid, mika tekee siitd parhaan | satunnaistamista ei tarvita. Vertailuryhman tarvita. Tarjoaa tietoa siitd, miten tekoély tiedonkeruu toteutetaan vain kerran
tutkimusasetelman tekoalyn todellisen olemassaolo kuitenkin mahdollistaa arvioinnin | vaikuttaa kokeiluun osallistuneessa kokeilun jalkeen.
vaikuttavuuden arvioimiseksi: siitd, johtuuko ero tekoalysta. ryhméssa.

* Satunnaistaminen minimoi sekoittavien
tekijoiden vaikutuksen, mika parantaa
tulosten luotettavuutta ja yleistettavyytta.

* Mahdollistaa selkean vertailun tekoalyn
kayton ja tavanomaisen toiminnan valilla.

Haitat Vaatii suurempia resursseja ja tarkkaa Ilman satunnaistamista voi olla vaikea Ei voida erottaa, johtuvatko muutokset Mahdollinen muutos perustuu
suunnittelua, erityisesti satunnaistamisen varmistaa, ettd ryhmat ovat alun perin todella tekoélysta vai muista ulkoisista kokeiluryhman subjektiiviseen
vuoksi, ja siksi toteuttamiseen voi liittya vertailukelpoisia. Mahdolliset erot kokeilu- ja | tekijoista, eivatka tulokset valttamatta ole nakemykseen, johon voi vaikuttaa esim.
kaytannon haasteita tai myos eettisia vertailuryhman valilla voivat vaaristaa tuloksia. | yleistettavissa. asenteet ja odotukset. Tama heikentéaa
ongelmia. huomattavasti tulosten luotettavuutta.
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Tekoalyn tavoiteltu kayttajaryhma
(esim. sote-ammattilaiset tai asiakkaat/potilaat)
‘ \ I { C I Tutkimukseen osallistuvien

satunnainen jakaminen samansuuruisiin ryhmiin

« Tavoitelluin asetelma tekoalyn vaikuttavuuden
arviointiino",

* Seurataan vahintaan 60-120 henkiloa, joista Tekodlyn kokeiluryhma Vertailuryhmé
satunnaisella jaolla 30-60 aloittaa tekoalyn
kokeilun ja samansuuruinen vertailuryhma jatkaa
tavanomaista toimintaa. Suuremmat ryhmat on
suositeltavia. Satunnaistaminen voidaan toteuttaa S . . m

o o o ) . . ekoalykokeilu Tavanomainen toiminta
yksilo-, tiimi-, yksikko- tai organisaatiotasolla. 6—12 kk 612 kk

1. tiedonkeruu 1. tiedonkeruu

» Tiedonkeruut toteutetaan molemmissa ryhmissa
ensin lahtotilanteessa ja sitten tekoalykokeilun ja
vertailuryhmassa tavanomaisen toiminnan s .

Tulosten analysointi Tulosten analysointi

seurannan péétyttyé- tiedonkeruiden valilla tiedonkeruiden valilla

* Muutosta vaikuttavuusindikaattoreissa
analysoidaan molempien ryhmien sisalla ja valilla.

X
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2. tiedonkeruu 2. tiedonkeruu

Ryhmien valisten tulosten vertaileva analysointi




B. Kontrolloitu
tutkimus

« Hyodyllinen asetelma tekoalyn vaikuttavuuden
arvioinnissa, mikali satunnaistaminen ei ole
mahdollista’™,

» Seurataan vahintaan 30-60 henkildn suuruista
tekoalyn kokeiluryhmaa. Valitaan samansuuruinen
tavanomaisen toiminnan vertailuryhma. Suuremmat
ryhmat on suositeltavia.

» Tiedonkeruut toteutetaan molemmissa ryhmissa
ensin lahtdtilanteessa ja sitten tekoalykokeilun ja
vertailuryhmassa tavanomaisen toiminnan seurannan
paatyttya.

* Muutosta vaikuttavuusindikaattoreissa analysoidaan

molempien ryhmien sisalla ja valilla.

’ thl
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Tekoalyn tavoiteltu kayttajaryhma
(esim. sote-ammattilaiset tai asiakkaat/potilaat)

Tekoalyn kokeiluryhma Vertailuryhma

1. tiedonkeruu 1. tiedonkeruu

Tekoalykokeilu Tavanomainen toiminta
6-12 kk 6-12 kk

2. tiedonkeruu 2. tiedonkeruu

Tulosten analysointi Tulosten analysointi
tiedonkeruiden valilla tiedonkeruiden valilla

Ryhmien valisten tulosten vertaileva analysointi

Paatelmat tekoalyn vaikuttavuudesta 1




C ° E n n e n _J al_kee n Tekoalyn tavoiteltu

kayttajaryhma
(esim. sote-ammattilaiset,

®
tUtkI I I l u S johtajat tai asiakkaat/potilaat)
.

« Sopii tekoalyn vaikuttavuuden arviointiin,
mutta edellyttaa toimenpiteita kuten
sekoittavien tekijoiden hallintaa tulosten
luotettavuuden parantamiseksi'®!”. 1. tiedonkeruu

Tekodlyn kokeiluryhma

« Vahintaan 20-30 tekoalykokeiluun osallistuvaa

, Ep———
henkilda seurataan, mutta suurempi otos on eroalyroxeill

. 6-12 kk
parempi.
 Muutosta vaikuttavuusindikaattoreissa 2. tiedonkeruu
analysoidaan samassa kokeiluun
osallistuvassa ryhmassa keraamalla tietoa Tulosten analysointi

. . . . : tiedonkeruiden valilla
ennen tekoalykokeilun aloitusta seka kokeilun

loppuvaiheessa.

Paatelmat tekoalyn
vaikuttavuudesta

’ thl
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D. Jalkeen
-tutkimus

« Sopii myos tekoalyn vaikuttavuuden arviointiin,

mutta asetelmalla on huomattavasti heikompi
luotettavuus edeltaviin tutkimusasetelmiin
verrattuna'®. Sekoittavat tekijat on huomioitava
luotettavuuden parantamiseksi.

Vaikutusten tarkastelua jalkikateen voidaan
tehda esimerkiksi selvittamalla
tekoalykokeiluun osallistuneilta henkiloilta
koettua muutosta vaikuttavuusindikaattoreissa
kokeilun loppuvaiheessa tai heti sen paatyttya
(vahintaan 20-50 henkildn kokemukset, mutta
suurempi otos on parempi).

’ thl
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Tekoalyn tavoiteltu
kayttajaryhma
(esim. sote-ammattilaiset,
johtajat tai asiakkaat/potilaat)

Tekodlyn kokeiluryhma

Tekoalykokeilu
6-12 kk

Tiedonkeruu

Tulosten analysointi

Paatelmat tekoalyn
vaikuttavuudesta
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Indikaattorien valitseminen
vaikuttavuuden arviointiin

 On suositeltavaa,

ettz tekozlyn Vaikuttavuusindikaattoritsommeozs:

vaikuttavuutta

arvioidaan

olennaisten Toiminnan Asiakkaiden/
kayttdjaryhmien tehokkuus ja Palveluiden laatu potilaiden terveys ja
seka sellaisten SUjuVUUS hyvinvointi
toimintojen, &

palveluiden tai 'S

ei-kayttajaryhmien
osalta, joihin

tekoalyn kaytto voi 1. Mé&ériteltava vahintadn yksi keskeinen
heijastua. tekoalyn vaikuttavuutta mittaava

2. Maariteltava noin 1-2 muuta
seurattavaa indikaattoria, jossa ei

indikaattori, jonka osalta tavoiteltua
muutosta arvioidaan kokeilun aikana.

’ thl
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valttamatta tavoitella muutosta vaan sen

voidaan odottaa pysyvan kokeilun aikana
vahintaan samalla tasolla kuin
tavanomaisessa toiminnassa.
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Toiminnan

tehokkuuden ja .
sujuvuuden Tiedonkeruun

® P P ([} ® o0

indikaattorit esimerkkeja:

Tekoalyn mahdollisten vaikutusten kannalta keskeisia * Alkamittaus: Pyydetéén henkilostoa

sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa kuvaavia kirjaamaan ylos kaytettya aikaa

indikaattoreita voivat olla8101417.20.21; [valittuihin tydtehtaviin tai palvelun

a. Prosessien nopeus: Kuinka nopeasti palvelut, toteuttamlseen]
hoitotoimenpiteet tai hallinnolliset tehtavat toteutetaan? . Organisaation rekisteritiedot

b. Henkildstdresurssit: Minka verran henkildstda tarvitaan . Keskimaarainen [valitun palvelun] kasittelyaika
tehtavien suorittamiseen? per asiakas [valitussa aikayksikdssi]

Cc. Tuottavuus: Kuinka paljon palveluita tai hoitoa pystytaan * Asiakasmaarat tydntekijaa kohden [valitussa
tarjoamaan suhteessa kaytettavissa oleviin resursseihin? palvelussa] [valitussa aikayksikdssa]

d. Tyon kulku: Kuinka sujuvasti tydtehtévistéd suoriudutaan? . Lyhyt kyse[y tai haastattelut

e. Tybkuorma: Esiintyyko tydssi jatkuvaa painetta esimerkiksi « Ammattilaisten kokemukset tyon kulusta tai
keskeneraisten toiden vuoksi, ja onko tydtehtavien asianmukainen tyokuormasta

suorittaminen hankalaa annetussa tybajassa” . Johtamistehtivissa olevien nakemykset

tuottavuudesta

’ thl
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Palveluiden laadun
indikaattorit

Tekoalyn mahdollisten vaikutusten kannalta keskeisia

palveluiden laatua kuvaavia indikaattoreita voivat
0ll56:10.14.17,20,21,22

a. Nayttdéon perustuvat palvelut: Kuinka hyvin hoito- ja
toimintakaytannot perustuvat parhaan saatavilla olevan
tieteellisen tiedon harkittuun kayttoon?

b. Asiakas- ja potilasturvallisuus: Kuinka hyvin palvelut
toteutuvat ilman asiakkaille aiheutuvia riskeja tai haittoja?

C. Saatavuus ja saavutettavuus: Kuinka hyvin
tarpeenmukaisia palveluita on tarjolla oikea-aikaisesti oikeassa
paikassa? Onko niiden kayttd asiakkaalle mahdollista®?

Laatua voidaan myds mitata hoitotuloksilla tai
asiakastavoitteiden saavuttamisella. Nama tekijat
lOytyvat terveyden ja hyvinvoinnin indikaattoreista
seuraavalta sivulta.
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Tiedonkeruun

esimerkkeja:
* Lyhyt kysely tai haastattelut

Hoitotyon tutkimussaation jatkokehittamat
mittarit johdolle ja/tai ammattilaisille
nayttoon perustuvan toiminnan
toteutumisesta, osaamisesta ja asenteista

Asiakaspalautekysely

* Organisaation rekisteritiedot

Raportoitujen asiakas- ja
potilasturvallisuuteen liittyvien
haittatapahtumien maara [valitussa
palvelussa] [valittuna ajanjaksona] (HaiPro-
raportit)

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
[aakarin kiireettorman kaynnin odotusaika yli
[valittu aikamaare] hoidon tarpeen
arvioinnista, % toteutuneista kaynneista
[valitun ajanjakson aikana] 16


https://thl.fi/aiheet/sote-palvelujen-johtaminen/kehittyva-palvelujarjestelma/palvelujen-saatavuus-ja-jatkuvuus/saavutettavat-palvelut
https://hotus.fi/wp-content/uploads/2022/06/liitetaulukko-a-nph-toteutuminen-1.pdf
https://hotus.fi/wp-content/uploads/2022/06/liitetaulukko-f-itsearvio-osaamisesta-1.pdf
https://hotus.fi/wp-content/uploads/2022/06/liitetaulukko-i-itsearvio-asenteista-1.pdf
https://thl.fi/aiheet/sote-palvelujen-johtaminen/asiakas-palveluissa/asiakaskokemus/asiakaspalautekyselyt/terveysasemien-asiakaspalautekyselyt

Asiakkaiden tai
potilaiden terveyden
ja hyvinvoinnin
indikaattorit

Tekoalyn mahdollisten vaikutusten kannalta keskeisia
terveyden ja hyvinvoinnin indikaattoreita voivat olla®01417.20.21;

a. Hoitotulokset: Kuinka hyvin hoidossa tai palveluissa on
saavutettu toivotut terveysvaikutukset, kuten oireiden
lievittyminen, sairauden paraneminen tai hoitotasapainon
yllapitaminen?

b. Asiakastavoitteiden saavuttaminen: Kuinka hyvin
sosiaalihuollon asiakkaat ovat saavuttaneet yhdessa sovitut
henkilokohtaiset tavoitteet?

c. Fyysinen terveys, henkinen hyvinvointi ja

toimintakyky: Millainen on asiakkaiden a) yleinen terveydentila
tai miten kroonisen sairauden hallinta sujuu; b) psyykkinen
hyvinvointi ja mielenterveys; tai c) toimintakyky arjen
toiminnoista selviytymisessa?

’ thl
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Tiedonkeruun

esimerkkeja:
* Lyhyt kysely

» Asiakkaiden itsearviointi
vointimittareilla (engl. PROM), esim.
yleinen vointimittari EQ-5D tai
toimintakyvyn mittari WHODAS 2.0

 Organisaation rekisteritiedot

* Hoitotulokset tai asiakastavoitteiden
toteutuminen

 [Valitun] vastaanottopalvelun kayton
maara [valitun ajanjakson aikana]
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https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi/article/tmm00139?toc=307489
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi/article/tms00056?toc=991596

Harhojen ja vaaristymien valttaminen

« Sekoittavat tekijat: Tietoa on kerattava osallistujien taustatekijodista (esim. ika, koulutus)
ja ulkoisista tekijoista (esim. organisatoriset tekijat), jotka voivat vaaristaa tuloksia. Nama
tekijat on kontrolloitava tilastollisin menetelmin tai huomioitava muuten tulosten
tulkinnassa.

 Tietolahteiden luotettavuus: Osallistujien kokemuksiin perustuvat mittaukset ovat
alttiita vaaristymille, kuten odotuksille ja ennakkoasenteille, mika on otettava huomioon
tuloksia tulkitessa.

« Tiedonkeruun menetelmat ja ajoitus: Tiedonkeruut on toteutettava johdonmukaisesti
samoilla menetelmilla ja indikaattoreilla seka samanaikaisesti eri ryhmissa
vertailukelpoisuuden varmistamiseksi. Toinen tiedonkeruu on ajoitettava kokeilun
loppuun tai heti sen paatyttya, jotta vaikutuksista saadaan tarkkaa tietoa ennen
kokeiluryhman palaamista tavanomaiseen toimintaan.

’ thl
A\ 4
’\ Virtanen, L., Kortelainen, M., & Heponiemi, T. (2024).
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2.

Tekninen
toimivuus




Teknisen
toimivuuden
indikaattorit

Tekoalyn teknisen toimivuuden selvittamiseksi on suositeltavaa
arvioida kokeilun aikana seuraavia tekijoita, jotta mahdollisiin
epakohtiin voidaan puuttua®'?™®:

1. Suorituskyky: Kuinka hyvin tekoalyjérjestelméa suoriutuu
tehtavistaan? Tuottaako se kaytannossa hyodyllisia tuloksia?
Kuinka usein tekoalyn tuottamia ehdotuksia otetaan
kayttoon?

2. Johdonmukaisuus: Ovatko tekoalyn tekemat paatdkset tai
ennusteet johdonmukaisia ja luotettavia?

3. Kaytettavyys: Kuinka helppokayttoinen tekoalyjarjestelma
on sosiaali- ja terveydenhuollon kaytannon tydssa tai
asioinnissa”?

4. Vakaus: Kuinka usein jarjestelmassa ilmenee teknisia

hairioitd kuten kaatumisia? Millaisia vaikutuksia hairioilla on
ollut?

L

thl

A\
’\ Virtanen, L., Kortelainen, M., & Heponiemi, T. (2024).

Tiedonkeruun

esimerkkeja:

* Lyhyet kyselyt tai haastattelut
jatkuvan kayttajapalautteen
keraamiseksi

 Tekoalyjarjestelman lokitietojen ja
suorituskykyraporttien analysoiminen
kokeilun aikana yhteistydssa teknisen
kehittajan kanssa

« CLEAR —mittari tekoalyn tuottaman
terveystiedon laadun arvioimiseksi
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Turvallisuuden ja
eettisyyden
indikaattorit Tiedonkeruun

Tekoalyn turvallisuuden ja eettisyyden maarittelemiseksi on . °oe
suositeltavaa arvioida kokeilun aikana seuraavia tekijoita, eS| m e rkkej a:
jotta mahdollisiin epakohtiin voidaan puuttua®>'0*11923; - _ _ _
* Tietosuojaan, tietoturvaan tai

eettisyyteen littyvien haittatapahtumien

1. Tietosuoja ja tietoturva: Onko kokeilun aikana havaittu
tietoturvaloukkauksia tai -riskeja? Miten niihin on reagoitu ja

varmistettu, etteivat vastaavat tilanteet toistu? tai ihmisen véliintulojen saanndllinen
2. Oikeudenmukaisuus: Onko tekoalyn paatoksissa tai seuraaminen kokeilun aikana perustuen
ennusteissa havaittu ennakkoluuloja tai syrjivia kaytantsja? ennen kokeilua tehtyyn
3. Lapinakyvyys ja autonomia: Ymmartavatks kayttajat riskienhallintasuunnitelmaan
tekoalyn paatdsten tai ennustusten perusteet? Voiko niihin . .
tarvittaessa pyytaa lisaselvitysta? Kokevatko kayttajat, etta * l—y hy et kyselyt tal haastattelutjatkuvan
heilld on mahdollisuus kyseenalaistaa paatoksia ja tehda kayttajapalautteen keraamiseksi
paatokset itse? . " . e e o
Euroopan tietosuojaneuvoston asiantuntijoiden tukiryhmassa ° ASIantuntua‘_arVIOt LalﬂsaadaﬂﬂOﬂ .Ja
julkaistussa Al auditing -tarkistuslistassa on tarkempia kysymyksi4, e‘t]ikan asiantu ntijo]den saan nowset
jotka auttavat arvioimaan tiedonhallinnan (s. 13-15), prosessien . .
jaljitettavyyden ja tietoturvan (s. 17-18), oikeudenmukaisuuden (s. 18-19) tarkaStel.Ut kOke”.Uﬂ al kaﬂa

thl seka lapindkyvyyden (s. 8) yhteensopivuutta yleisen tietosuoja-

"’ asetuksen kanssa??.
’\ Virtanen, L., Kortelainen, M., & Heponiemi, T. (2024).
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2.3

Kokeilun
onnistuminen




Kokeilun
onnistumisen
indikaattorit

Kokeilun onnistumista voidaan arvioida jo kokeilun aikana,
jolloin mahdollisiin epakohtiin voidaan puuttua. Arvioinnissa on
suositeltavaa pohtia seuraavia nakokulmia’8121:

1. Tekodlyn hyvaksyttavyys ja omaksuminen: Kuinka
hyvin kayttajat ovat vastaanottaneet tekoalyn? Kuinka
lagjasti ja hyvin tekoaly on omaksuttu kayttdéon kokeiluun
osallistuvissa toiminnossa, palveluissa tai kayttajaryhmissa?

2. Toteutettavuus: Kuinka sujuvasti tekozlyn kayttéonotto on
toteutunut? Esim. onko kayttdjille tarjottu koulutus ja tuki ollut

riittavaa, ovatko tekniikka ja resurssit toimineet suunnitellusti, ja
kuinka hyvin mahdolliset ongelmat on saatu ratkaistua?

3. Kokeilun suunnitelmanmukaisuus: Kuinka tarkasti
tekoalyn kayttdonotto on noudattanut alkuperaisia
suunnitelmia?

4. Kustannukset: Kuinka hyvin tekodlyn kayttdonotto on
pysynyt asetetussa budjetissa®?

’ thl
A\ 4
’\ Virtanen, L., Kortelainen, M., & Heponiemi, T. (2024).

Tiedonkeruun
esimerkkeja:
« Kyselyt tai haastattelut kayttajaryhmille

ja/tai mahdollisesti my&s johdolle
tekoalyn kayton hyvaksyttavyyden ja
omaksumisen seké toteutettavuuden
arvioimiseen

Kayttotilastot ja kaytdn seuranta
omaksumisen laajuuden arvioimiseen

Projektin aikataulujen ja resurssien
tarkastelu toteuttavuuden ja
uskollisuuden arvioimiseksi

Budjetin seuranta kokeilun
toteutuneiden kustannusten

maarittelemiseksi -
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