Aleksi

TULES-kes
Tutkimusjo
nivelsairaa

76

Reito

LT, dosentti,
ortopedian ja trauma-
tologian erikoislaakari,

Kus, TAYS
ntaja, Teko-

a Coxa

TEEMA

Mita pitaisi

muistaa nayton asteesta

— myos tekoalysovellusten saralla?

2020-luku on ollut tekodlyn vuosikymmen. Neu-
roverkot, syvdoppiminen ja laajat kielimallit ovat
valtava ladketieteen megatrendi talld hetkelld. Vain
muutamassa vuodessa keskustelu terveydenhuollon
tekodlystd on paisunut valtavaksi hypeksi. Padtee-
mat ovat yksilollinen hoito, tarkempi diagnostiikka
ja suurten terveystietomassojen tehokkaampi hyo-
dyntdminen. Niiden kautta on ladattu odotuksia sekd
potilashyOdyistd ettd tuottavuuden parantamisesta -
etenkin hallinnon ja resurssien kdyton tehostamisen
kautta.

Tekodlyyn liittyy viisi keskeistd ulottuvuutta:
eettisyys, tietosuoja, tekninen suori-
tuskyky, kustannukset ja terveyshyo- 99
ty. Eettisyys ja tietosuoja ovat pitkalti
sopimus- ja sddntelykysymyksid. Suu-
rin huomio on kiinnittynyt tekniseen
suorituskykyyn. Viimeaikaiset tutki-
mukset osoittavat, ettd laajoihin kielimalleihin pe-
rustuvat sovellukset voivat koeasetelmissa diagnos-
tilkassa paihittdd kokeneet kliinikot. Radiologiassa,
patologiassa ja muilla kuvadataan nojaavilla aloilla
algoritmit ovat jo nyt yltdneet huipputarkkaan diag-
nostiikkaan. Useissa tutkimuksissa on myos osoitet-
tu, ettd tekodlyd kayttavat 1ddkarit ovat parjanneet
paremmin kuin ilman tekodlyd toimivat kollegansa.
Ylipddnsa generatiiviseen tekodlyyn on ladattu valta-
via odotuksia tiedonhaun ja dokumentoinnin osalta.

On ymmadrrettdvad, ettd nopea kehitys ja naytta-
vat koetulokset ruokkivat uskoa tekodlyyn ratkaisu-
na ldhes kaikkiin terveydenhuollon ongelmiin. Mutta
tekninen tarkkuus ei yksin riitd. Tekodlyratkaisujen
pitdd lapdistd samat vaikuttavuus- ja ndytOnastear-
vioinnit kuin lddkkeiden, leikkausten ja implanttien.
Julkisrahoitteisessa terveydenhuollossa voidaan ot-
taa kdyttoon vain menetelmid, joiden vaikuttavuus
on osoitettu satunnaistetuissa vertailututkimuksis-
sa ja joiden tulosmuuttujat liittyvat konkreettisesti
terveyshyotyyn, kuten saavutetut laatupainotteiset

Tekoaly ei saa
erivapauksia.

elinvuodet tai hoidon komplikaatiot - ei vain algo-
ritmin tarkkuuteen.

On helppo unohtaa, ettd jopa 100 %:n diagnos-
tiikkkatarkkuus ei vield takaa potilaalle yhtéddn lisattya
laatupainotettua elinvuotta. Syopdseulonnoista tie-
damme, ettd tarkempi diagnostiikka ei automaatti-
sesti johda vdestOtason terveyshyotyyn. Itse asiassa
varhainen tai tarkempi diagnostiikka voi aiheuttaa
ylidiagnostiikkaa ja ylihoitoa, jolloin hyddyt valuvat
hukkaan. Kuten minka tahansa ladketieteellisen so-
velluksen tai menetelmén osalta, tekodlyn tarpeen
tulisi olla ratkaisukeskeistd. Siind médritellddn ensin
olemassa oleva ongelma, johon mieti-
tddn ratkaisu. Tekodlyn kanssa vaikuttaa
menevan takaperoisesti — ensin kehite-
tddn ratkaisuja ja sitten vasta mietitdan
mihin silld voidaan vastata.

Kustannusvaikuttavuus on kriittinen
kysymys. Ladkkeiden ja leikkausten tavoin tekodlyso-
vellusten hyoty pitdd suhteuttaa kustannuksiin sa-
tunnaistettujen tutkimusten pohjalta. Tekodaly tuo
kuitenkin mukaan uuden kerroksen: se ei ole ker-
tahankinta. Sovellusten suorituskyky nojaa koulu-
tusdataan, ja mallit vaativat jatkuvaa ylldpitoa seka
paivitystd. Ne ovat herkkid ns. datasiirtymalle, jossa
suorituskyky heikkenee, kun kayttodatan raken-
ne poikkeaa alkuperdisestd koulutusdatasta. Tama
tarkoittaa jatkuvaa seurantaa, teknistd osaamista ja
kustannuksia. Jos ylldpito ostetaan ulkoa, kustannus-
vaikuttavuuden saavuttaminen voi olla mahdotonta
- vaikka terveyshyoty olisi todellinen. Yhdistettyna
digitalisaatio- ja etdhoitohuumaan seuraukset voivat
olla jo valmiiksi aliresursoidussa terveydenhuollossa
kestamattomat.

Lopulta tekodly ei saa erivapauksia. Kuten ladkkeet
ja leikkaukset, sen on todistettava arvonsa satun-
naistetuissa vertailuissa ja kustannusvaikuttavuus-
arvioissa. Vasta sitten voidaan sanoa, ettd tekodly on
enemman kuin hype - ja todella hyodyttda potilaita.
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