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Téssd opinndytetyOssi tutkittiin, miten tekodlyd hyddynnetién aikuisten kivun hoidossa.
Tyo toteutettiin kartoittavana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena
on, ettd lukijalle muodostuu kisitys tekodlyn kayttdaiheista ja rajoitteista kivunhoidossa.

Tutkielmassa kéytetyt artikkelit haettiin PubMed-tietokannasta hakulausekkeella.
Artikkeleita saatiin haulla 642, joista lopulta katsaukseen valikoitui 19 artikkelia.
Artikkelien suosituksista tai ldhteistéd 16ytyi vield 2 artikkelia, joita kéytettiin
kirjallisuuskatsauksessa.

Katsauksessa todettiin, ettd tekodlyd hyddynnetdin kivunhoidossa yhd enemmén ja
aiempaa monipuolisemmin. Kipu on yksildllinen ja subjektiivinen kokemus, miké tekee
sen hoidosta ja arvioinnista haastavaa. Tekoédlyn vahvuus on sen kyky analysoida suuria
ja monipuolisia tietoaineistoja sekd tunnistaa niistd yhteyksié, joita ihmisen on vaikea
havaita. Sen avulla potilaan hoidon tarvetta voidaan ennustaa entistd varhaisemmassa
vaiheessa ja hoitosuunnitelmia raataloida yksilollisesti. Tutkimuksissa on myos
kehitetty tekodlymalleja, jotka pystyvét tunnistamaan ja arvioimaan kipua
objektiivisesti. Tekodlyn kdytdssd haasteita ovat jarjestelmien vinoumat, luotettavuus,
vastuullisuus ja yksityisyydensuojan toteutuminen.

Avainsanat: tekodly, kivunhoito
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1 Johdanto

Kipu on epdmiellyttdvi aisti- ja tunnekokemus, joka liittyy kudosvaurioon tai sen uhkaan, tai
tallaista kokemusta muistuttava tuntemus (IASP, International association for the study of
pain) [1]. Akuutti kipu on varoitus uhkaavasta kudosvauriosta ja yleisin syy hakeutua
ladkariin. Krooninen kipu on pitk&aikaista kipua, joka on kestényt yli 3 kk tai yli kudosten
oletetun paranemisajan. Kroonisella kivulla ei ole elimistdn kannalta mitddn hyodyllisia
ominaisuuksia ja silld voi olla huomattava negatiivinen vaikutus eldméanlaatuun. Pitkittynyt
kipu muodostaa myds merkittdvin kansanterveydellisen ja taloudellisen haasteen. Kipu on
aina yksil6llinen ja subjektiivinen kokemus, mika tekee sen hoidosta ja arvioinnista haastavaa
[2]. Perinteiset kivunhoidolliset menetelmét eivit aina riitd vastaamaan kivunhoidon
yksil6llisiin ja monimutkaisiin haasteisiin, joten tekodlypohjaiset ratkaisut tarjoavat

uudenlaisia tyokaluja.

Tekodlyd hyodynnetddn terveydenhuollossa yhd enemmén ja aiempaa monipuolisemmin.
Tekodlyn vahvuus on sen kyky analysoida suuria ja monimuotoisia tietoaineistoja seké
tunnistaa niistd yhteyksié, joita ihmisen on vaikea havaita. My6s kivunhoidossa on tunnistettu
tekodlyn potentiaali. Aluksi tekoélyd hyddynnettiin 1dhinnd kiputilojen diagnostiikkaan, mutta
teknologian kehittyessi ovat mahdollistuneet myds monimutkaisemmat tehtavit kuten kuva-
analytiikka ja hienostuneemmat ennustemallit [3]. Tdmén kehityksen ovat mahdollistaneet
tietokoneiden laskentatehon kasvu ja terveysdatan lisdéintyvd miérd ja saatavuus. Tekoédly on
nousemassa keskeiseksi tyokaluksi, jonka avulla potilaan hoidon tarvetta voidaan ennustaa

entistd varhaisemmassa vaiheessa ja hoitosuunnitelmia raatdloida yksilollisesti [2], [4].
1.1 Tekoadlyn maaritelma ja keskeiset kasitteet

Tekodlylld (engl. artificial intelligence, Al) tarkoitetaan dlykkédn toiminnan mallintamista
tietokoneella mahdollisimman véhiiselld ihmisen ohjauksella. Sen osa-alueita ovat muun
muassa koneoppiminen, kieliteknologia (engl. natural language processing) ja syvdoppiminen
(engl. deep learning, DL). Tekoélyn avulla koneet voivat oppia kokemuksen pohjalta ja

pystyvit suorittamaan tehtévii, jotka ovat perinteisesti kuuluneet ihmiselle [5].

Yksi keskeisimmisti tekodlyn osa-alueista on koneoppiminen (engl. machine learning). Sen
avulla tietokoneohjelmat pystyvit oppimaan suoraan datasta ilman ohjelmointia. Perinteiset
ohjelmat eivit pysty vastaavaan, vaan vaativat ennalta mééritellyt, yksiselitteiset ohjeet ja

sadnndt toimintojen suorittamiseksi. Koneoppiminen hyddyntdd suurien tietoaineistojen



analysointiin hahmontunnistusta ja pystyy ndin ennustamaan tulevia tapahtumia. Sydtettyé
dataa voidaan myds péivittad, jolloin arviot lopputuloksista tarkentuvat. Tédllainen
tekodlyteknologia on kuitenkin altis vdiristymille ja virheille, mikéli sille syotettdvé data on

vadrin luokiteltua tai epétarkkaa ihmisen tekemien virheiden vuoksi [5].

Syvéoppiminen on koneoppimisen alakategoria, joka hyddyntdd monitasoisia neuroverkkoja
suuren dataméadrin kasittelyssd. Perinteisesti koneoppiminen on vaatinut ihmistd poimimaan
raakadatasta oikeat piirteet algoritmin analysoitavaksi, mutta syvdoppimisen avulla kone voi
tehdid tdminkin vaiheen itse. Ndin kone pystyy itsendisesti oppimaan erittdin monimutkaisia

toimintoja ja tunnistamaan sddnnénmukaisuuksia.

Massadatalla (engl. big data) tarkoitetaan laajoja tietoaineistoja, joita tekodlylld analysoidaan.
Perinteiset analyysimenetelmadt eivit yleensd kykene ndiden aineistojen késittelyyn, silld datan

koko, monimutkaisuus tai kertymisnopeus ylittdd niiden suoristuskyvyn [5].



2 Menetelmat

Tamén opinndytetyOn tavoitteena on selvittdd, miten tekodlyd hyddynnetdédn aikuisten kivun
hoidossa nykyisessd tutkimuskirjallisuudessa. Ty toteutettiin kartoittavana
kirjallisuuskatsauksena, jonka vuoksi eettinen ennakkoarviointi tai tutkimuslupa ei ollut
tarpeen. Tutkielmassa kdytetyt artikkelit haettiin PubMed-tietokannasta seuraavalla
hakulausekkeella.

(("Artificial Intelligence"[Title] OR "Machine Learning"[Title] OR "Deep Learning"[Title])
AND ("Pain"[Title]))

Haku suoritettiin huhtikuussa 2026. Kuvassa 1 havainnollistettuna artikkeleiden

valintaprosessi. Taulukossa 1 valittujen artikkeleiden perustiedot.

Hakulauseke:
642

Vuodet 2021-2026:
574

Haun artikkelien
ELIINERE]
suosituksista:
2

Otsikon ja abstraktin
perusteella:
56

Katsaukseen valitut:
19

Kuva 1: Kaavio artikkeleiden valintaprosessista



Artificial intelligence-
driven diagnostic
processes and
comprehensive
multimodal models in

pain medicine

Artificial Intelligence for
Automatic Pain
Assesment: Research

Methods and Perspectives

Artificial intelligence and
pain medicine: An

introduction

Artificial intelligence to
evaluate postoperative
pain based on facial
expression recognition
Convolution neural
network for pain intensity
assessment from facial
expression

Scalp EEG-based pain
detection using
convolutional neural
network

A roadmap for artificial
intelligence in pain
medicine: current status,
opportunities, and

requirements

Deep learning approach to
predict pain progression

in knee osteoarthritis

Machine learning
approaches to predict

chronic lower back pain

Cascella

M. ym.

Cascella

M. ym.

Hagedorn
IM ym.

Fontaine

D ym.

Hosseini

E ym.

Chen D.

Adams
MCB ym.

Guan B.

Shim JG
ym.

J Pers Med.

Pain Res

Manag.

J Pain Res.

Eur J Pain

IEEE

IEEE Trans
Neural Syst
Rehabil
Eng.

Curr Opin
Anaesthesio
1.

Skeletal
Radiol.

Medicina

(Kaunas)

2024

2023

2024

2022

2022

2022

2025

2022

2021

Katsaus-artikkeli

Katsaus-artikkeli

Katsaus-artikkeli

Havainnoiva

tutkimus

Kokeellinen

tutkimus

Kokeellinen

tutkimus

Katsaus-artikkeli

Retrospek-
tiivinen kohortti-

tutkimus

Retrospektiivinen

tutkimus

Tekodlylld on potentiaalia
kivunhoidon yksildllistdmisessa,
diagnostiikassa ja hoitovasteiden
ennustamisessa. Haasteita tuovat
tietosuojan ja eettisyyden
toteutuminen sekd jarjestelmien
vinoumat.

Automaattisen kivun arvioinnissa
siirrytdén perinteisistd
koneoppimismenetelmistd kohti
kehittyneempié neuroverkkoja ja
multimodaalisia strategioita.
Tekodlylld on potentiaalia edistdd
kivunhoidon diagnostiikka ja
yksilollistimistd, mutta sen
vastuullinen hyddyntéminen vaatii
osaamista.

Tekodlyd voidaan kayttaa
arvioimaan postoperatiivista kipua

kasvojenilmeista.

Syvéaoppimismallin malli paransi
kivun voimakkuuden arvioinnin
tarkkuutta yltden parempiin
tuloksiin kuin edeltavit mallit.
Neuroverkon kyky erotella lepo-
ja kipuvaihe aivoséhkdkayrésta oli
hyvd (AUC >0.8).

Tulevaisuuden keskeisid
tekodlytutkimuksen
kehityskohteita ovat kivun
etenemisen ennustaminen,
reaaliaikainen ohjaus
toimenpiteissd ja hoidon
yksilollistdiminen.
Syvédoppimismalli ennusti
paremmin kivun etenemisti kuin
perustuvat mallit

Koneoppimista voitaisiin kdyttaa

tunnistamaan potilasryhmit, joilla



in people aged over 50
years

Prediction models for
chronic postsurgical pain
in patients with breast
cancer based on machine

learning approaches

Optimizing pain
management in breast
cancer care: utilizing “All
of us” data and deep
learning to identify
patients at elevated risk
for chronic pain

Machine learning models
for predicting disability
and pain following

lumbar disc herniation

surgery

Prediction of differential
pharmacologic response
in chronic pain using
functional neuroimaging
biomarkers and support
vector machine algorithm:
an exploratory study
Predicting placebo
analgesia in patients with
chronic pain using natural
language processing: a
preliminary validation
study

Reviewing the potential
role of artificial
intelligence in delivering
personalized and
interactive pain medicine
education for chronic pain

patients

Sun C. Front 2023
ym. Oncol.

Park J.I. J Nurs 2025
ym. Scholarsh

B. Berg JAMA 2024
ym. Newt Open
Ischesco Arthritis 2021
E. ym. rheumatol.

Branco P. = Pain 2023
ym.

Robinson = J Pain Res. 2024
C.L. ym.

Retrospektiivinen
observatiivinen

tutkimus

Retro-
spektiivinen
observatiivinen

tutkimus

Prospektiivinen

kohorttitutkimus

Kaksoissokkoutet
tu kokeellinen

seurantatutkimus

Seurantatutkimus

Kirjallisuus-

katsaus

on korkea riski krooniseen
alaselkdkipuun.
Koneoppimismalli tunnisti
perinteisté logistista
regressioanalyysia paremmin
potilaat, jotka ovat suuressa
riskissd krooniseen kipuun
rintasydpéakirurgian jilkeen.
Syvéoppimiseen pohjautuva
ennustemalli ennusti hyvin
rintasyopapotilaat, jotka olivat
korkeassa riskissa krooniselle
kivulle (AUC 82.0 %).

Koneoppimismallit ennustivat
luotettavasti lannerangan
vililevypullistumaleikkauksen
epdonnistumisen 22 707 potilaan
aineistossa 12 kuukauden
kohdalla.
Koneoppimisalgoritmi kykeni
ennustamaan
fibromyalgiapotilaiden
hoitovasteen pregabaliinille tai
milnasipriinille jopa 92 %:n

tarkkuudella.

Koneoppimismalli kykeni
ennustamaan potilaan
placebovasteen oikein 71 %:ssa
tapauksista potilaan haastattelun

pohjalta.

Tekodlylld on potentiaalia
parantaa kroonisen kivun hoidon
tuloksia, hoitomyontyvyyttd ja
potilasohjausta, mutta sen
turvallinen ja tehokas kéyttoonotto
edellyttda vield lisatutkimusta ja
eettisten kysymysten

huomioimista.



Effects of an artificial
intelligence-assited health
program on workers with
neck/shoulder
pain/stiftness and low
back pain: randomized
controlled trial

Effect of an artificial
intelligence-based self-
management app on
musculoskeletal health in
patients with neck and/or
low back pain referred to
specialist care: a
randomized clinical trial
Understanding people
with chronic pain who use
a cognitive behavioral
therapy-based artificial
intelligence mental health
app (Wysa): Mixed
methods restrospective
observational study
Patient-centered pain care
using artificial
intelligence and mobile
health tools: a randomized
comparative effectiveness

trial

Anan T.
ym.

Marcuzzi

A. ym.

Meheli S
ym.

Piette JD
ym.

JMIR
Mhealth
Uhealth

JAMA
Newt Open.

JMIR
Human

Factors.

JAMA
Intern Med.

2021 Satunnaistettu
kontrolloitu

tutkimus

2023 Satunnaistettu
kliininen

tutkimus

2022 Retrospektiivinen
havainnoiva

tutkimus

2022 Satunnaistettu
yhdenveroisuus-

tutkimus

Niska- ja hartiaseudun tai alaseldn
kivuista/jaykkyydesta kérsivat
potilaat saivat hyvén vasteen
tekodlyd hyddyntévastd

puhelinsovelluksesta.

Tekodlypohjaisen
alypuhelinsovelluksen kautta
annettu radtéloity hoito ei ollut
tilastollisesti merkittavasti
tehokkaampi niska- ja
alaselkékipupotilaiden hoidossa
kuin tavanomainen hoito
yksindén.

Kroonisesta kivusta karsivét
potilaat haluavat kiyttoonsa
sovelluksia, jotka tarjoavat apua
mielenterveydellisiin
kysymyksiin, kivunhoitoon ja

unihairiéihin.

Tekdélyn tuottama behavioraalis-
kognitiivinen terapia oli vahintdén
yhti tehokasta kuin terapeutin

puhelimitse jarjestdma terapia.
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3 Tulokset

3.1 Tekoaly kivun tunnistamisessa ja arvioinnissa

Tekodlyn avulla on pyritty kehittiméén kivun tunnistamista ja arviointia. Perinteisesti niissd
on kiytetty itse-arviointia, mutta sen kiyttoon liittyy paljon rajoitteita. Itse-arviointi on
subjektiivista ja esimerkiksi tajuttomuus tai kommunikaatiovaikeudet voivat estdi itse-
arvioinnin kdyton. Multimodaalisilla malleilla saadaan tarkempi ja kattavampi arvio kivusta.
Tallaisissa malleissa voidaan kayttdd esimerkiksi kasvonilmeiden analyysid, neurologista

kuvantamista tai fysiologisia signaaleja [6], [3].

Fontaine ym. (2022) kouluttivat syvédoppimismallin tunnistamaan postoperatiivisen kivun
kasvojenilmeistd. Tutkimuksessa oli kdytossd 2810 kuvaa kasvoista, joita kdytettiin mallin
koulutukseen ja testaukseen. Potilaat ja tekodly arvioivat kipua asteikolla 0-10 ja niita
tuloksia verrattiin toisiinsa. Tekoédlymallin herkkyys tunnistaa > 4/10 tason kipu oli 89.7 % ja
> 7/10 tason kivun 77.5 %. Vastaavat luvut sairaanhoitajien arvioidessa kipua olivat 44.9 % ja
17.0 % [6]. My6s Hosseini ym. (2022) kdyttivit syvdoppimismallia tunnistamaan kivun
kasvojen kuvista. Kokeellisessa tutkimuksessa oli kiytossd oli 7-portainen asteikko kivulle ja

tuloksissa kayrén alle jddva pinta-ala (AUC) oli 88% [7].

Chen ym. (2022) kayttivat kivun tunnistamiseen aivosédhkokayriatutkimusta (EEG) ja
konvoluutioneuroverkkoa (CNN). Kokeellisessa tutkimuksessa tarkasteltiin kymmenen
kroonisen selkdkipupotilaan EEG:ti kahdessa eri asetelmassa. Ensimmaisessa néisti
tutkittavat suorittivat 15 eri liikettd, joihin kuului esimerkiksi kdvely juoksumatolla ja
késipainojen siirtdminen. Toisessa asetelmassa tutkittavat katsoivat lyhyitd kipuun liittyvié
videoita. Tekodlymalli luokitteli aivosdhkdkéyrén eri osiot joko kipu- tai lepovaiheeseen.

Tuloksissa AUC oli yli 0.8, eli neuroverkon kyky tunnistaa kipu oli hyvé [8].

My0s esimerkiksi elektroneuromyografiaa sekd kehon liikkeitd ja hengitystd analysoivia

tekodlymalleja on kehitetty kivun tunnistamisen automatisointiin [4].

Tekodly voi havaita kliinikkoja paremmin pienid poikkeamia kuvantamisissa ja néin kipua
aiheuttava tila voidaan diagnosoida tavallista nopeammin. Tuki- ja liikuntaelimiston
sairauksissa koneoppimismallit ovat parantaneet diagnostiikan tarkkuutta automatisoidulla

kuva-analyysilla [9].
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3.2 Tekoaly kivun ennustamisessa ja paatoksenteon tukena
3.2.1 Akuutin ja kroonisen kivun ennustaminen

Akuutin ja kroonisen kivun ennustamiseen on kehitetty useita tekodlymalleja. Ne kykeneviéit
analysoimaan monimuotoista dataa, kuten sédhkoisid potilastietoja, rontgenkuvia ja
fysiologisia signaaleja. Tekodlyn etuna kivun ennustamisessa on sen kyky tunnistaa

saannonmukaisuuksia ja korrelaatioita, joita ihmisen on vaikea havaita [4].

Guan ym. (2022) kehittivit kolme tekodlymallia ennustamaan polven nivelrikkokivun
kehittymistd. Ensimmadinen niistd arvioi riskid kivulle 1dht6tilanteen rontgenkuvista. Toisen
mallin riskiarvio perustui demografisiin, kliinisiin ja rontgenkuvissa todettuihin
riskitekijoihin. Kolmas malli oli yhdistelmé kahdesta edeltévistd. Rontgenkuvien perusteella
tehdyn ennusteen herkkyys oli 76.7 % ja tarkkuus 70.5 %. Riskitekijoihin perustuvassa
mallissa vastaavat luvut olivat 66.9 % ja 64.1 %. Kun ndméa mallit yhdistettiin, tulosten

herkkyys oli 72.3 % ja tarkkuus 80.9 % [10].

Kroonisen kivun hoito on haasteellista, silld se on moniulotteista ja oikean hoidon valinta on
haastavaa vaihtelevan hoitovasteen vuoksi. Tekodlyn avulla on pyritty tunnistamaan ne
potilaat, joiden akuutti kipu uhkaa muuttua krooniseksi. Néin kivunhoidollisia interventioita
voidaan suunnitella ja kohdistaa oikein. Esimerkiksi rintakirurgisesta leikkauksesta toipuvista
potilaista on koneoppimismallin avulla onnistuttu tunnistamaan ne, jotka ovat korkeassa

riskissé postoperatiiviseen krooniseen kipuun [11], [12].

Shim ym. (2021) totesivat tutkimuksessaan, ettd koneoppimisen avulla voitaisiin tehokkaasti
tunnistaa ne viestot, jotka ovat korkeassa riskissd kroonisen alaselkdkivun kehittymiselle.

Retrospektiivisessd tutkimuksessa kaytettiin korealaista aineistoa [13].

Norjalaisen tutkijaryhmén kehittdmét tekodlymallit ennustivat hyvin toimintarajoitetta ja
kroonista kipua 12 kuukautta vélilevypullistuman operatiivisen hoidon jélkeen. Tutkimuksen
otos oli 22 707 potilasta useammasta eri norjalaisesta sairaalasta. Mallit perustuivat rutiinisti
kliinisen kayton. Huomionarvoista oli, ettd koneoppimismalli ei suoriutunut merkittavasti

perinteisid ennustemalleja paremmin laajasta otoskoosta huolimatta [14].
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3.2.2 Hoidon yksildllistaminen ja hoitovasteen ennustaminen

Tekodlyn avulla hoitoja voidaan kehittdd yksilollisempéén suuntaan. Analysoimalla
potilaskohtaisia tietoaineistoja, kuten sairauskertomuksia ja aiempia hoitotuloksia, on
mahdollista tuottaa yksildllisid suosituksia ja muodostaa radtiloityjd ennusteita hoitojen
vaikutuksista. Kliinikon tiytyy pdivittdin tehdé valintoja erilaisten hoitointerventioiden ja
vaihtoehtoisten l4ddkehoitojen véliltd. On usein vaikea ennakoida, mika hoito soveltuu juuri
kyseiselle potilaalle. Tekoély voisi helpottaa ja nopeuttaa titd padtoksentekoa ennustamalla

potilaan yksilollistd vastetta suunniteltuun hoitoon tai ldékitykseen [5].

Ichesco ym. kouluttivat koneoppimismallin erottelemaan pdin magneettikuvien perusteella ne
potilaat, jotka saisivat hyvin vasteen pregabaliinista tai milnasipraamista. Potilaat olivat
fibromyalgiaa sairastavia ja tutkimuksen tuloksissa todettiin tekoédlyn ennustavan hyvén
hoitovasteen 92 prosentin tarkkuudella [15]. Toisessa tutkimuksessa haluttiin selvittdd, voiko
potilaan retoriikka ennakoida sitd, kokeeko potilas plasebo-vaikutusta. Koneoppimismalli
koulutettiin potilaiden haastattelujen ja niitd vastanneiden plasebovasteiden pohjalta.
Testivaiheessa malli kykeni ennustamaan oikein 71 prosentissa tapauksista, saisiko potilas

plasebovasteen [16].

Kivunhoidossa psykoedukaatiolla on tarked rooli. Tekodly pystyy mukautumaan potilaiden
yksil6llisiin tarpeisiin, jolloin myds psykoedukaatiota voidaan muokata paremmin

potilaskohtaiseksi [17].
3.2.3 Omahoidon tehostaminen tekoalysovelluksilla

Niska-hartiaseudun ja alaselén kivut sekd jaiykkyys ovat yleisid tyoikaisilld. Ne aiheuttavat
merkittidvid kustannuksia ladkehoidon, sairauspoissaolojen ja alentuneen tydtehon kautta.
Tutkimusndyttd osoittaa, ettd liikuntaharjoittelu on tehokas keino lieventdé kipua ja parantaa
toimintakykyd. Liikuntaharjoittelu on usein itsendisesti toteutettavaa omahoitoa, jolloin

haasteeksi muodostuu potilaiden heikko sitoutuminen hoitoon [18].

Anan ym. (2021) hyddynsivit dlypuhelinsovellusta niska-hartiaseudun ja alaseldn vaivojen
hoidossa. Sovellus oli tekodlyavusteinen ja tutkimuksen tavoitteena oli saada potilaat
sitoutumaan paremmin litkuntaharjoitteluun. 12 viikon seurantajakson aikana 73 % sovellusta
kayttaneistd koki oireidensa helpottaneen, kun kontrolliryhmissa luku oli 7 %. Sovellusta

kiyttédneiden sitoutuminen hoitoon oli 92 % [18].
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Niskan ja alaselén kivunhoidossa kiytettavad dlypuhelinsovellusta tutkivat myds Marcuzzi
ym. (2023) satunnaistetussa kliinisessd tutkimuksessa. Tutkimuksessa oli kdytdssi
tekodlypohjainen SELFBACK-sovellus, joka rdétéloi hoidon yksil6llisesti. Tuloksia arvioitiin
kyselylomakkeella 6 viikon, 3 kuukauden ja 6 kuukauden kohdalla. Vertailussa kdytettiin
tavanomaista omahoitoa ja verkkopohjaista, vakioitua omahoidon ohjausta. Tekoélyn avulla
raétéloidyn hoito-ohjelman tulokset eivit olleet merkittavésti tehokkaampia kuin

vertailukohteet [19].

Kroonisen kivun hoidossa myds kognitiivis-behavioralistisen terapian hyddyistd on ndyttod
[20]. Sekd Meheli ym. (2022) ettd Piette ym. (2022) hyddynsivét tekodlypohjaista
dlypuhelinsovellusta kognitiivis-behavioralistisen terapiamuodon toteutukseen. Tulokset
olivat lupaavia. Meheli ym. (2022) nostivat tutkimuksessaan esille, ettd kroonisesta kivusta
kérsivien potilaiden sitoutuminen hoitoon oli tilastollisesti merkittivampaé kuin potilailla,
joilla ei ollut kroonista kipua. Tutkimuksen perusteella oli todettavissa, ettd erityisesti tima
potilasryhmaé kaipaa tydkaluja kroonisen kivun, mielenterveyden ongelmien ja unihdirdiden
hoidossa. Ratkaisuksi ehdotetaan tekodlypohjaisia sovelluksia. Piette ym. (2022) kehittivét
radtéloitdvan kognitiivis-behavioralistisen terapiaohjelman. Tekodlyn suosituksen perusteella
potilaalle ohjelmoitiin joko terapeutin puhelu (15 tai 45 minuuttia) tai interaktiivisen
puheohjauksen kautta annettu terapeutin viesti. Tekoélytekniikkaa hyddyntdmalld saatiin
vihennettyd terapeutin kdyttimai aikaa potilasta kohden ja silti hoitotulokset vastasivat 10
viikon ajanjaksolla niitd potilaita, jotka saivat viikoittain 45 minuutin mittaisen

terapiapuhelun [21], [22].
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Pohdinta

3.3 Tulosten tulkinta

Tekodlyn kéyttdonotto kivunhoidossa luo uusia mahdollisuuksia, mutta tuo mukanaan myds
haasteita. Tulevaisuudessa sen avulla voidaan ennustaa kipua tarkemmin, tehdi hoidosta

yksilollisempia ja edistéd potilaiden omahoitoa.

Tekodlyéd voitaisiin tulevaisuudessa hyddyntdd kivun tunnistamisessa ja arvioimisessa
tilanteissa, joissa potilas ei itse pysty kommunikoimaan [6]. Kivun ennustaminen on yksi
suurimmista tutkimuskohteista ja tissd kdyttotarkoituksessa tekoidly on osoittautunut tarkaksi
ennustajaksi useissa tutkimuksissa. Ndiden ennuste- ja arviointimallien rajoitteena on
kuitenkin niiden kategorisuus: ne ennustavat usein ainoastaan kivun lievittymista tai
vaikeutumista sen sijaan, ettd ne madrittdisivat kyseisen muutoksen suuruuden
kvantitatiivisesti. Potilaan hoitovasteen arvioinnissa tekoédlymallit ovat myds osoittautuneet
tehokkaiksi [23]. Hoitovasteen ennustaminen mahdollistaa myos hoidon yksilollistimisen.
Naéin voitaisiin tehostaa hoitoa, viahentda haittavaikutuksia, parantaa hoitotuloksia ja laskea

hoitokustannuksia [24].

Tekodlyn yhi laajenevista sovelluksista huolimatta kokemukset niiden kdytostd kliinisessa
tyOssd ovat yhi vihéisid. Esteeksi tdssd on muodostunut muun muassa tutkimusten

suhteellisen pienet otoskoot ja kiyttdonottoa tukevan infrastruktuurin puute [25].

Virheen tai haittatapahtuman kasittely monimutkaistuu, kun kaytdssé onkin ollut tekodlya
hyodyntéva ohjelmisto. Kuka on virheestd vastuussa? Onko se ohjelmistokehittija,
terveydenhuollon ammattilainen vai ohjelmiston kayttoon ottanut instituutio?
Vastuuvelvollisuuden méérittaimiseen tarvitaan selkedd sdédntelyd, jotta luottamus

tekodlyteknologiaan padsee muodostumaan.

Tutkimusty6hon kaytettdvin datan eettinen ja turvallinen késittely asettaa myos haasteita, kun
kiytossa on suhteellisen uutta teknologiaa. Tekodlyn potentiaalin hyddyntdminen vaatiikin
jatkuvaa yhteistyotd terveydenhuollon ammattilaisten, tutkijoiden ja potilaiden vélilld [9],

[25].

Kivunhoidollisiin tarkoituksiin on kehitetty monipuolisesti tekoédlyohjelmistoja ja ne
kehittyvit nopeasti. Niiden tavoitteena ei kuitenkaan ole korvata terveydenhuollon

ammattilaisia, vaan auttaa heitd pdatoksenteossa ja parantaa hoidon laatua, tehokkuutta sekd
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potilasturvallisuutta. Toistaiseksi on kuitenkin puutteellisesti ndyttod siitd, millainen vaikutus
tekodlymalleilla on kliinisessd kédytdssd. Tdmén vuoksi tarvittaisiin lisdtutkimuksia ndiden

sovelluksien hyodyntdmiseen oikeissa, kdytdnnon hoitotilanteissa [2].
3.4 Tekoalyn ongelmat
3.4.1 Eettiset ja oikeudelliset haasteet

Tekodlyohjelmistojen sovittaminen terveydenhuollon alalle tuo mukanaan hyotyjen liséksi
myos eettisid ja oikeudellisia haasteita. N&itd ovat muun muassa jérjestelmien vinoumat,
luotettavuus, vastuullisuus ja yksityisyydensuojan toteutuminen. Teknologia voi parantaa
hoidon laatua, mutta samalla se haastaa perinteisié késityksid 1ddkérin vastuusta, potilaan
itsemddrdédmisoikeudesta ja hoidon oikeudenmukaisuuden toteutumisesta [26].
Terveydenhuollossa tekodlyohjelmiston tekemé virhe voi johtaa vakaviinkin seurauksiin,

joten sen sddntely ja eettinen kehitystyd ovat vélttdmétonta.

Algoritmien vinoumat (engl. bias) ovat keskeinen eettinen ongelma. Tekoélylle annettavassa
datassa jo valmiina esiintyvit vinoumat toistuvat tuloksissa, mikali niihin ei puututa tai niitd
ei havainnoida. Tdma voi johtaa védristyneisiin tai kdyttokelvottomiin tuloksiin ja lopulta
esimerkiksi syrjintdédn. Tietyt ryhmadt, kuten naiset ja tummaihoiset, ovat olleet kliinisissé
tutkimuksissa historiallisesti aliedustettuina. Téllaiset vinoumat heijastuvat tekodlymallien

tuotoksissa ja voivat ndin vahvistaa eriarvoisuutta [27].

Luottamuksen muodostaminen tekoélyteknologiaan vaatii ldpindkyvyyttd ohjelmistoilta ja
niiden kehittdjiltd. Olennaista on, etti terveydenhuollossa tekodlyé kéyttdva ammattilainen
pystyisi ymmartimaan, mihin algoritmi perustaa tuloksensa. Jéljitettdvyys voi kuitenkin olla
joskus haasteellista, kun kdytetddn monimutkaisia menetelmid kuten syvéoppimista ja
neuroverkkoja. Kliinikon voikin olla joissain tapauksissa mahdoton tdysin selvittdd, mihin
esimerkiksi hoitosuositus perustuu. Tatd ilmiotd kutsutaan nimelld mustan laatikon ongelma

(engl. black box issue) [28].

Tekodlypohjaiset ohjelmistot ovat alkaneet tehdd yha itsendisempid hoitopaatoksid, minka
vuoksi vastuuvelvollisten osoittaminen on aiempaa haasteellisempaa. Kun ohjelmisto tekee
virheen tai aiheuttaa haittatapahtuman, tdytyy miettid kantaako tapahtuneesta vastuun
terveydenhuollon ammattilainen, ohjelmiston kehittdja tai kenties hyvinvointialue. Témaékin

vaatii lainsddddnnon mukautumista teknologian kehittyessé [27]. Euroopan unionissa
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tuotevastuudirektiivin tarkoitus on huolehtia valmistajien korvausvastuusta, kun

turvallisuudeltaan puutteellinen tuote aiheuttaa vahingon [29].

Potilaiden yksityisyydensuojan sdilyttiminen on olennainen huolenaihe tekodlyn kiytossa.
Ohjelmistoille syotettavé data siséltdd arkaluontoisia ja yksiloivid potilastietoja, minkd vuoksi
myos tekodlymallien tulee noudattaa tietosuojaa koskevia lainsdddantdjd. Vuonna 2024
voimaan tullut Euroopan unionin tekodlysédédoksen tarkoitus on edistdd vastuullista tekoédlyn
kehitysti ja kdyttoonottoa. Sdddoksessa ladkinnillisiin tarkoituksiin kdytettavat
tekodlyohjelmistot on luokiteltu korkeariskisiksi. Timén vuoksi niiltd odotetaan esimerkiksi
asianmukaista riskienhallintaa, korkealaatuisia datajoukkoja, tiedon jéljitettdvyyttd ja thmisen
suorittamaa valvontaa [30]. GDPR (general data protection regulation) eli yleinen tietosuoja-
asetus ohjaa Euroopassa tietosuojaan liittyvad lainsdddantdd. Vastaavanlainen laki
Yhdysvalloissa on nimeltdin HIPAA (health insurance portability and accountability act).

Molempien tarkoituksena on suojata terveystietojen yksityisyytti ja turvallisuutta [27].

Potilaiden itseméédradmisoikeus on keskeinen perusoikeus terveydenhuollossa ja potilaslain
(785/1992) mukaan potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessd hdnen kanssaan. Jos potilaan
hoidossa kéytetdén tekodlyéd edes avustavassa asemassa, tiytyisi myds potilaan olla tisti
tietoinen. Mikdli potilas ei kuitenkaan ymmarra tekoélyn toimintaperiaatteita tai rajoitteita,
taytyy pohtia, voiko potilas antaa tdllaiseen suostumuksensa. Ymmarryksen ja tiedon puute

aihepiirin ympdrilld voi heikentdé luottamusta ja itsemadraamisoikeuden toteutumista.

Tekodlyteknologian nopea kehitys vaatii ponnisteluita ja toimivaa yhteistyoté
ohjelmistokehittdjien, terveydenhuollon ammattilaisten, lakiasiantuntijoiden ja lainsditdjien

valilla [27].
3.5 Opinnaytetyon vahvuudet ja heikkoudet

Kirjallisuuskatsauksen aihe on ajankohtainen, joten tuoreita tutkimuksia 16ytyi runsaasti.
Tutkimusten laatu oli kuitenkin vaihteleva ja kliinisid, satunnaistettuja tutkimuksia on vield
vdhin. Useimmat tutkimukset olivat retrospektiivisia ja mukana oli my0s useita kokeellisia
tutkimuksia. Eri tutkimuksien tulokset olivat 1&htokohtaisesti linjassa toisiinsa.
Hakulausekkeella 16ytyi yli 500 artikkelia, joista otsikon perusteella yli 50 sopi tdmén
katsauksen ldhteeksi. Hakulausekkeeseen ei lisétty kaikkia eri tekoédlyn alakategorioita, jolloin
haun ulkopuolelle on jdinyt viistimédtta myds aiheeseen sopivia artikkeleita. Koska kyseessd

on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, on artikkelit valittu subjektiivisesti, eiké kaikkea aiheeseen



liittyvad kirjallisuutta ole voitu sisdllyttdd tihan katsaukseen. Tavoitteena katsauksessa oli
esitelld mahdollisia tekodlyn kdyttdaiheita, mutta katsauksesta ei kuitenkaan tule esille,

kuinka paljon tietyn aihealueen tutkimuksia kokonaisuudessaan on julkaistu.

17
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4 Johtopaatokset

Tekodlylld on selked potentiaali edistdé kivunhoitoa. Potilaan tekemén kivun itsearvioinnin sijaan
voitaisiin tekoédlyn avulla tunnistaa kipu esimerkiksi kasvojen ilmeisté tai aivosdhkokayrasta
koneoppimismenetelmin. Kroonista kipua voitaisiin ennustaa esimerkiksi rontgenkuva-analyysilla tai
preoperatiivisiin tekijoihin perustuvilla koneoppimismalleilla. Tekoélyd voitaisiin hyddyntda myods
kivunhoidon yksildllistdmiseksi. Esimerkiksi pdén magneettikuvien perusteella voitaisiin ennustaa
ladkehoidon vasteita ja esimerkiksi omahoitoa voitaisiin raatdloidéd potilaskohtaisesti tekodlypohjaisia
dlypuhelinsovelluksia hyddyntden. Tulevaisuudessa tarvitaan kuitenkin lisétutkimuksia, silld
laadukkaita kliinisié tutkimuksia on vield vdhédn. Tekodlyohjelmistot tuovat mukanaan myds
oikeudellisia ja eettisid ongelmia, joihin lukeutuvat jarjestelmien vinoumat, luotettavuus, vastuullisuus
ja yksityisyydensuojan toteutuminen. Tekodlyn integrointi kliiniseen ty6hon vaatii siis vield jonkin

verran ponnisteluja, mutta tulevaisuus néyttid lupaavalta.
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