Tehohoito 2025 43 (2)

m Mikael Helenius
& sh, TtM, vditoskirjatutkija

Turun yliopistollinen keskussairaala,
Totek, Turun Yliopisto, hoitotieteen laitos

ekoily (Artificial intelligence) kisitteeni ei ole

uusi asia, vaan se on saanut alun 1950-luvul-

la, jolloin tutkijat alkoivat kehittdd konei-

ta, jotka voisivat jdljitelld ihmisen ajattelua.’

Aluksi tekoaly keskittyi loogisiin sddnt6ihin
ja pelien kaltaisiin ongelmiin. Merkittavia saavutuksia
olivat Deep Blue (1997) ja AlbpaGo (2016). Vuosikym-
menten saatossa teknologia on edistynyt merkittavisti,
mutta kehitys on vain kiihtynyt.

Nykyiin tekoilylld tarkoitetaan monenlaisia jirjes-
telmid, kuten koneoppimista, syvioppimista ja gene-
ratiivista tekodlyd. Niissd jirjestelmissd hyodynnetdin
valtavia tietomassoja ja kehittyneité algoritmeja, kuten
suuria kielimalleja. Tekoilyd kiytetdin yhd enemmin
myos terveydenhuollossa, mukaan lukien tehohoidossa.

Tekoaly tehohoidossa: Paatoksenteon
tuki, ennustemallit ja datan analyysi
Tekoilyn hyoédyntiminen tehohoidossa tarjoaa mer-
kittdvid mahdollisuuksia potilaiden hoidon paranta-

miseen®. Tutkimus tilld alueella on lisdantynyt huo-
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Tehohoidon tulevaisuus
— voiko tekoadly pelastaa henkia?

Tekodly (keinodly) ei ole enda vain tulevaisuuden visio, vaan se on jo nyt mullistamassa
yhteiskuntaamme. Silla tulee olemaan vaikutuksia terveydenhuoltoon ja tehohoitoon. Maailman
terveysjarjestd’ on nostanut esiin tekodlyn merkityksen terveydenhuollon kehittamisessd, korostaen
sen mahdollisuuksia parantaa potilaiden ennusteita ja optimoida resurssien kadyttoa.

Kuvittele tilanne, jossa tekodly tunnistaa potilaan tilan heikkenemisen jo ennen kuin oireet nakyvat
ihmissilmadlle. Kuvittele tilanne, jossa terveydenhuollon ammattilainen saa tekoalyltd suoraan
yksilollisen hoitosuunnitelman tai varoittaa deliriumin kehittymisen vaarasta. Nama eivat ole enda
science fictionia, vaan todellisuutta, joka muuttaa terveydenhuoltoa. Nopea kehitys tuo myos uusi
haasteita ja ongelmia.

Artikkelissa syvennymme siihen, miten tekoaly voi auttaa pelastamaan ihmishenkia, mita haasteita
sen kdyttd tuo mukanaan ja kuinka voimme varmistaa, etta teknologia tukee parhaalla mahdollisel&
tavalla terveydenhuollon ammattilaisia ja potilaita.

mattavasti viime vuosina. Esimerkiksi PubMed - haslis
‘artificial intelligence AND ICU” kiy ilmi, ettd tekeds
on nopeasti yleistyvi ja ajankohtainen tutkimusaiie
my6s tehohoidon kontekstissa (Kuva 1).

Tekodlyn kyky analysoida suuria tietomairia ressis
ajassa mahdollistaa nopeamman paitoksenteon, m
kemmat potilasennusteet® ja tehokkaamman dases
hyodyntimisen. Yksi merkittdvimmisti tekoalys
luksista tehohoidossa on paitoksenteon tukijarjessss
mit, jotka analysoivat potilastietoja ja tarjoavat &S
nikoille suosituksia hoitolinjoista.* Tekoilyd voiduss
hy6dyntdd myos potilaan tilan muutosten ennustass
seen: tekodlymallit seuraavat jatkuvasti elintoimisss
ja ja tunnistavat hienovaraisia muutoksia, jotka v
viitata tilan heikkenemiseen.® Esimerkiksi tekoalypeis
jaiset ennustemallit ovat osoittautuneet hyodyllsis
sepsiksen varhaisessa tunnistamisessa.> ¢

Datan analysoinnissa tekodly pystyy kasimses
miin laajoja ja monitasoista tietoldhteitd. Tama s
taa tunnistamaan sairauksien malleja, luokittelemuss
potilasryhmid ja raatiloimiin hoitoja yksilollsess
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Kuva 1

Esimerkiksi tekoilyn avulla voidaan erottaa akuutin
hengitysvaikeusoireyhtymin (ARDS) alatyyppeja,
mikd mahdollistaa kohdennetumman hoidon.”
Vaikka tekodlyn kiytto tehohoidossa vaikuttaa lu-
paavalta, niin siihen liittyy myos haasteita. Tekoilyn
lipindkyvyys, eettiset kysymykset ja tarve laajoille klii-
nisille tutkimuksille ennen laajamittaista kiyttéonot-
toa. On tirkedd varmistaa, etti tekoilysovellukset ovat
luotettavia, turvallisia ja oikeudenmukaisia kaikille po-
tilaille.® Euroopan unionin AI Act pyrkii vastaamaan
ndihin haasteisiin luomalla sadntelykehikon, joka var-
mistaa tekodlyjirjestelmien turvallisuuden, luotetta-
vuuden ja eettisen kiyton. Erityisesti terveydenhuollon
korkean riskin sovelluksille asetetaan tiukat vaatimuk-
set lapinikyvyydesta, tietoturvasta ja algoritmien seli-
tettivyydestd, jotta potilasturvallisuus voidaan taata ja
tekoilyn kiyttod voidaan edistda vastuullisesti.?
Yhteenvetona voidaan todeta, etti tekodlylla on
merkittivd potentiaali tehohoidossa padtoksenteon
tukena, potilasennusteiden parantamisessa ja datan

analysoinnissa. Tekodlyn onnistunut ja turvallinen in-
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tegrointi kliiniseen kiytintoon edellyttii kuitenkin
jatkuvaa tutkimusta ja kehitysti. Vahva tutkimusniytto
tekodlyn vaikuttavuudesta on keskeinen edellytys sen
laajamittaiselle ja vastuulliselle kiyttoonotolle.

Tekoalyn rajoitteet ja
tulevaisuuden nakymat tehohoidossa
Siitd huolimatta, etti tekoily on tuomassa merkittivii
edistysaskeleita tehohoitoon, sen laajamittaiseen kayt-
té6nottoon liittyy edelleen monia haasteita. Tekoilyn
luotettavuus, lipinikyvyys ja eettinen hyviksyttivyys
ovat terveydenhuollossa ensiarvoisessa roolissa, jotka
vaativat jatkuvaa arviointia ja kehitysti. Niiti haasteita
pyritain ratkaisemaan kehittimalli Responsible AI -peri-
aatteita, jotka korostavat turvallisuutta, oikeudenmukai-
suutta ja vastuullista kehittimisti koko elinkaaren ajan.
Esimerkiksi EU:n tekoilyasetus A1 4cz luo puitteet vas-
tuulliselle tekoilyn kaytolle riskiperusteisesti, erityisesti
korkean riskin alueilla, kuten tehohoidossa.’

Yksi keskeisistd haasteista tekodlyn hyodyntimi-

sessda on seliterrﬁvyys ja tulosten toistettavuus. Monet
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tekoalyt, kuten syvit neuroverkot, ovat niin monimut-
kaisia, ettd niiden paitoksentekoprosessia on vaikea
ymmirtii ja arvioida kliinisestd nikokulmasta. Tama
voi johtaa tilanteisiin, joissa hoitohenkilokunta joutuu
luottamaan tekoilyn tuottamaan tietoon ilman tayttd
ymmirrystd niiden muodostumisesta.”” Tahdn haas-
teeseen vastataan kehittimilld XAI eli Explainable
Artificial Intelligence -ratkaisuja, jotka tuottavat ymmar-
rettdvdd ja perusteltua tietoa klnrmcn paitoksenteon
tueksi. Esimerkiksi selitettavyytta lisiavit mallit, kuten
SHAP (SHapley Additive exPlanations), voivat auttaa

Tekodlylla tarkoitetaan
monenlaisia
jarjestelmia, kuten

koneopp|m|sto/ syvaoppimista ja
generatiivista tekodlya.

terveydenhuollon ammattilaisia ymmairtimain yksit-
tdisen tekoalypaatoksen taustalla vaikuttavia tekijoitd."!

Tekodlyn kiytté tehohoidossa edellyttdd suurien
potilastietoaineistojen hyddyntdmistd, miké herittdd
kysymyksid tietosuojasta ja potilaiden oikeuksista.
Kuka omistaa potilastiedot, ja miten niiden kiytt66n
voidaan antaa tietoinen suostumus? Lisiksi on huo-
lehdittava siitd, ettd tekodlyjirjestelmit eivit vahvista
ennakkoluuloja tai syrji tiettyjd potilasryhmid esimer-
kiksi sukupuolen, idn tai etnisen taustan perusteella.'?
Tekoilyjirjestelmin kehittely-, tutkimus- ja kédyttovai-
heissa tulee arvioida jirjestelmin toimivuutta eettisestd
nakokulmasta.

Tekoilylli on valtava potentiaali tehohoidossa,
mutta sen turvallinen ja eettisesti kestivd hyodynti-
minen vaatii jatkuvaa tutkimusta ja kehitysta. Jatkossa
tekodlyn kiyttod tulee arvioida laajamittaisten klii-
nisten tutkimusten avulla, jotta sen hyodyt voidaan
maksimoida ja mahdolliset riskit minimoida. Teko-
alyn tulee olla turvallinen, syrjimiton, lipindkyvi ja

ihmisten valvonnassa toimiva.

Tekoalyn aikakausi tehohoidossa

Tekoily muuttaa tehohoitoa jo nyt, mutta sen mah-
dollinen potentiaali on vasta avautumassa, sen kyky
analysoida valtavia tietomddrid, tunnistaa kriittisid
muutoksia potilaan tilassa ja tukea hoitohenkilokun-
nan paitoksentekoa nopeammin ja tarkemmin kuin
koskaan aiemmin. Kuvantunnistusalgoritmit, ennakoi-
vat analyysit ja automatisoidut hoitoprotokollat voivat
vihentdd komplikaatioita ja lyhentdd tehohoitojaksoja.

Vaikka tekodlyn mahdollisuudet ovat lahe
mat, sen kehitys ei ole vailla haasteita. Lains
tietoturva ja eettiset kysymykset asettavat r:
eikd teknologia voi koskaan korvata ihmisen
kohdata potilas empaattisesti ja kokonais
Tekoilyn on oltava tuki, ei korvike.

Jotta tekoilystd saadaan tehohoidossa kaikk
irti, sen kehitystd ja kdyttoonottoa tulee ohjat
tuullisesti. Ammattilaisten aktiivinen osallistus
kehitystyohon — yhteiskehittimisen eli co-design
riaattein — on vilttimatontd, jotta ratkaisut vasts
todellisia kliinisid tarpeita ja arjen vaatimuksia. Sas
la tarvitaan jatkuvaa arviointitutkimusta, joka tu
tietoa tekodlysovellusten vaikuttavuudesta, kaytt
poisuudesta ja potilasturvallisuudesta.

Kestavyyden nikokulmasta on olennaista, etta te
alyratkaisut tukevat resurssien jarkevia kiyttod ja
vat pitkéjinteisesti tehohoidon laadun, saavutettavu
den ja henkil6ston jaksamisen parantamista.

Oikein hyddynnettyna tekodly voi vapauttaa hoit
henkilokunnan aikaa, lisitd hoidon vaikuttavuutta
ennen kaikkea pelastaa ihmishenkid. Nyt on hetk
padttid, miten titd teknologista voimaa ohjataan — vii-
saasti, vastuullisesti ja inhimillisyyttd kunnioittaen. ®
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