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Tekodlymenetelmat laakarin paatoksenteon tukena

Tekoalya ja alytekoja

ekodlylla tarkoitetaan laajemmassa merki-
tyksessd toimintoja, jotka tietokone suo-
rittaa ilman kéyttdjan jatkuvaa ohjausta ja
joissa suorituskyky paranee oppimisen kautta.
Tamin teemanumeron artikkeleissa pyritidn
esimerkein havainnollistamaan, miten tekodlya
hy6dynnetain ladketieteessi. Hiljattain tehdys-
sd eurooppalaisessa kyselyssa liaketieteen asian-
tuntijat pitivit diagnostiikkaa ja paitoksenteon
tukea vahvimpina alueina, joissa tekoilyd nykyi-
sin sovelletaan (kuva) (1).
Tekoily on megatrendi, joka nousee keskei-
seksi erilaisissa tulevaisuutta hahmottelevissa

raporteissa alalla kuin alalla (2). Kehittyvin
teknologian uusimmalla niin sanotulla hype-
kiyralla tekodlyyn pohjautuvat sovellukset
ratsastavat kdyrdn nousevalla osalla ja nopean
yleistymisen aika kdytinnon sovellusten osalta
olisi edessi 2—10 vuoden kuluttua (3). Naitd
analyysejd seuratessamme huomaamme arvioi-
den tosin muuttuvan lihes vuosittain, mika ker-
too siitd, ettemme tarkalleen tiedd, mitka tek-
nologiat ja milld tavoin meitd tulevaisuudessa
parhaiten palvelevat.

Tekodlyn soveltamisesta lidketieteeseen aja-
tellaan hy6tyvin erityisesti erikoisalojen, joilla
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KUVA. Eurooppalaisten terveydenhuollon asiantuntijoiden nakemys alueista, joissa tekodlya nykyisin sovelle-

taan (1).

9 Toimitus suosittelee erityisesti opiskelijoille
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tietopohjaisista ja toisaalta luovaan yhdistely-
kykyyn perustuvista digitaalisista ratkaisuista
tulee arkipdivaisid. Tallaisia aloja ovat muun
muassa syOpataudit, ensi- ja tehohoito seki pa-
tologia. Toisaalta ihmisen suorittamia toistet-
tavia rutiinitehtdvia voitaisiin digiaikakaudella
korvata esimerkiksi silmitautien ja radiologian
aloilla (4, Sahlsten ym. tissa numerossa). Alan
kehitysti liheltd seuraavat ja paljonkin aiheesta
julkaisseet tutkijat taas toppuuttelevat innostus-
ta ja vaativat selkedd ndytt6d sekd satunnaistet-
tuja tutkimuksia, joissa tekodlymenetelmid ver-
rattaisiin nykymenetelmiin (5).

Elimme tekoilyn kolmatta ai-
kakautta. Ensimmadinen ja toinen
aika pdattyivit 1970- ja 1980-lu-
vuilla tutkimusrahoituksen ehty-
miseen, miki johtui lifan suuriksi
muodostuneista odotuksista ja
lunastamattomista lupauksis-
ta. Tekoilytutkimuksen nopea
2010-luvulla alkanut ja edel-
leen jatkuva kehitys on perustunut erityisesti
laskentatehon huimaan paranemiseen. Uudet
tekodlytekniikat rakentuvat koneoppimiselle —
tekoily opetetaan luokittelemaan esimerkiksi
histopatologisia niytteiti useiden satojen tai
tuhansien opetuskuvien avulla (6).

Viime vuosina on kehitetty erityisesti syvian
koneoppimisen tekniikoita, jotka kykenevit
automaattisesti 16ytimain kuva- ja tekstiaineis-
toista tavoitteen kannalta tirkeit piirteet (7).
Tallaisia piirteitd ovat esimerkiksi diagnoosin
kannalta olennaiset solut histopatologisissa
kuvissa tai avaintietoa sisaltivit lauseet potilas-
kertomuksissa. Syvioppimisen avulla on saavu-
tettu merkittivid lapimurtoja histopatologian
lisaksi my6s sahkoisten potilaskertomusten ja
genomidatan tulkitsemisessa (8,9). Erityisen
kiinnostavia ovat menetelmit, joissa on onnis-
tuneesti yhdistetty eri datamuotoja, kuten ku-
vaa ja tekstid, esimerkiksi valokuvien automaat-
tinen otsikointi (10).

Kaikille niille syvioppimiseen perustu-
ville tekniikoille yhteistd on hyvilaatuisen
opetusdatan suuri tarve. Vaikka datan tarvet-
ta voidaan vihentdi esimerkiksi uudelleen
kiyttamailld suuremmalla aineistolla opetettu-
ja malleja, on datan ja datarakenteiden kuten

T. Mirtti ym.

Tekodlysovellusten
kédytettavyyden
varmistamiseksi
kliinikoiden on
hyva osallistua
algoritmien
kehittamiseen

sairaalatietoaltaiden merkitys nykyisessa ko-
neoppimiseen perustuvassa tekoilyssa valtava.
Kehityksestd huolimatta nykyinen tekoily on
hyvin kapeaa: jokaisen erillisen ongelman rat-
kaisemiseen tulee kehittid oma menetelmin-
sd. Tekodly on usein my6s haurasta: se selvidd
opetusdatan kaltaisesta aineistosta hyvin mut-
ta himéantyy pahoin esimerkiksi mittauslait-
teen kalibraation muuttumisesta.

Raportteja uusista algoritmeista ja tekodly-
ratkaisuista julkaistaan satoja pdivittdin, mutta
kliininen kiytto vaatii vield vahvempaa nayttoa.
Laiketieteen puolella onkin tois-
taiseksi harvoja oikeita tekoilyso-
velluksia, joilla olisi viranomaishy-
viksyntaa. Tarked kysymys onkin,
tuleeko tekodlyn tulosten olla
asiantuntijan ymmarrettavissa?
Mihin seikkoihin tekoilymallin
mahdollisesti jopa ihmisasian-
tuntijaa parempi suorituskyky
perustuu? Lainsiddintod teko-
dlyalgoritmin tekemien pditosten vastuusta ei
ole, ja eettisid kysymyksid on syytikin pohtia,
kun ndmi uudet teknologiat tulevat kiyttoon.
Datapohjaisessa paitoksenteossa toistettavuus
ja tarkkuus saattaisivat parantua, mutta lopulta
ihmisasiantuntija hyvaksyisi tekoilyn ehdotta-
mat ratkaisut (11,12). Tissi asetelmassa me-
netelmien tuottamien tulosten tulkittavuus on
ensisijaista.

Koneoppimiseen perustuvien lidketieteellis-
ten tekodlysovellusten kehittiminen vaatii suu-
ria dataméirid. Terveydenhuollon ympiristois-
sd, joissa reaaliaikaisesti kertyy suuret maarit
tietoa, esimerkiksi potilaiden elintoimintojen
seurantaan tarkoitetuista monitoreista tehohoi-
toympiristossd, onkin jo kehitetty ensimmadisid
tekodlysovelluksia kliiniseen kiyttoon (Leski-
nen ja Andersson tissi numerossa). Miirin
lisdksi datan tulee olla luotettavaa. Tiedon luo-
tettavuus riippuu suuresti tavoista, joilla tiedot
kertyvit tai syotetddn jirjestelmiin. Uuden
polven sihkoisissd sairauskertomusjirjestel-
missd tiedon rakenteisuus ja sairaaloiden tie-
toaltaiden kehitys ovat keinoja parantaa tiedon
luotettavuutta. Tekoilysovellusten Kkliinisen
kaytettdvyyden varmistamiseksi on olennaista,
ettd kliinikot ovat mukana algoritmien kehitta-
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misessd. Yhteistyo lddkareiden seka I'T- ja data-
ammattilaisten kanssa on tirkedd myos algorit-
mien turvallisuuden nikoékulmasta.
Tarvitaanko tulevaisuudessa enii liikireiti,
jos tekoily tekee diagnoosit ja antaa ndyttoon
perustuvat hoitosuositukset? Erilaiset skenaa-
riot liittyvit lddkareiden erilaisiin tyGtehtiviin.
Tekoilyn tulevaisuus on varmasti parhaimmil-
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laan lddkarin padtoksenteon tukena ja paranta-
massa potilas-ladkarisuhteeseen liittyvai luotta-
musta. Toisaalta lddkdrien on hyvi olla tietoisia
alan kehityksestd voidakseen hyodyntia tekno-
logiaa ilyteoissaan eli tehdessdin diagnooseja
ja hoitopaddtoksia. Ladkirin ja potilaan kohtaa-
misen korvaavaa empaattista “tekoilybottia”
saamme odottaa vield tovin. B
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