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28. novembril 2023 kaitses Markus
Bertl Tallinna Tehnikaiilikooli tervi-
setehnoloogiate instituudis filosoo-
fiadoktori vaitekirja ,Tehisintellekti
slistemaatiline kasutamine psiih-
hiaatrias: otsustustoe rakendamist
toetav raamistik® (Systematic Al
support for psychiatry: framework on
how to implement decision support
systems).

Viitekirja juhendajad olid tervis-
hoiutehnoloogia instituudi kaaspro-
fessor Peeter Ross Tallinna Tehni-
kaiilikoolist ja tarkvarateaduste
instituudi professor Dirk Draheim
Tallinna Tehnikaiilikoolist. Oponee-
risid professor Martin Leucker
Liibecki Ulikoolist ja professor
Kerstin Denecke Berni Rakendus-
teaduste Ulikoolist.

Ajuhaigused on vidga levinud
ja p6hjustavad Euroopas rohkem
kui 461 miljardi euro vddrtuses
tervishoiukulusid. Nende haiguste
diagnoosini joutakse sageli hilja v6i
need jaavad tldse diagnoosimata.
Tehisintellekt vdib aidata seda
olukorda parandada. Kaks siiste-
maatilist kirjanduse tilevaadet,
mis sisaldavad 80 uurimistodst
teavet digitaalsete otsustustugede
(Digital Decision Support Systems
(DDSS)) kohta, néditavad nende
vahest kasutuselevottu ja tldiselt
madalat kiipsustaset. Praegusel
ajal tehtav teadustoo keskendub
enamasti ainult algoritmi arenda-
misele ja otsustustoe hindamine
toimub vidikeste andmekogumite
pohjal. See tekitab kiisimusi algo-
ritmide vdidetava suure tdpsuse
usaldusvddrsuse kohta. Lisaks
on kliiniline komponent, nditeks

andmete kittesaadavus kliinilises
toovoos, DDSSi kasulikkus arstide
jaoks voi kasutajatepoolne aktsep-
teerimine, laialdaselt uurimist6os
tdhelepanuta jaetud. Koik see on
pdhjuseks, miks DDSSi kasutusele-
vott on vihene.

Doktoritoos pakuti vilja siiste-
maatiline lahenemine, mis votab
DDSSi arendamisel arvesse nii
meditsiinilisi kui ka tehnoloogilisi
aspekte. Selleks, et slisteemselt
toetada tehisintellekti rakendamist
terviklikuma DDSSi arendamiseks,
tootati vdlja raamistik, mis vaatleb
eraldi komponentidena andmeid,
tehnoloogiat, kasutajariihmi, medit-
siinivaldkonda, otsuseid, validee-
rimist ja kiipsusastet. Raamistik
tuletati kirjanduse ning tiheksa eri
valdkonna DDSS-eksperdi fookus-
grupi intervjuu andmete ja prak-
tilise kogemuse alusel. Raamistiku
hindamiseks kasutati stsenaariu-
mipohist hindamist ja fookusgrupi
intervjuud.

Et lahendada meditsiinis seni
ebapiisavalt rakendatud otsustustoe
probleemi, vorreldi traditsioonilisi
masindppe algoritme, reeglipdhist
ldhenemisviisi ja mitmeid stivadppe
meetodeid, sealhulgas uurimis-
grupi enda viljatédtatud uudset
attGRU-decay (sequential model with
a decay factor) meetodit. Selleks
kasutati 812 853 patsiendi tege-
likke diagnostilisi andmeid, kokku
26 973 943 diagnoosi. Uus meetod
oli parem teistest seni kasutusel
olnud meetoditest ja samuti nditab
praegust parima praktika taset,
kui hinnata AUPRCga (Area Under
Precision-Recall Curve), mis oli 0,974.

Doktorit6ol on kolm peamist
tulemust:

e Uuring td&i vilja, et DDSSi kohta
tehtava teadust6d puuduseks
on praegu selle kavandamise ja
arendamise interdistsiplinaar-
suse puudumine, mille péhju-
seks on keskendumine ainult
DDSSi algoritmidele. Samuti on
puuduseks ebausaldusvairsed
tapsusmooddikud viikese valimi
tottu tehisintellekti koolitamisel
ja testimisel ning DDSSide madal
kiipsusaste ja kliiniline vadrtus.

o DDSSi kasutuselevotu ja kliinilise
kasu suurendamiseks on vilja
pakutud raamistik, mis toetab
tehisintellekti stisteemset kasu-
tamist ja hindamist.

e T060s on hinnatud tdnapdeval
otsustustoes kasutatavaid
tehisintellekti meetodeid, mis
suurandmeid kasutades voivad
suurendada DDSSi kasu, ja
pakutud vilja praegusel ajal
kasutatavaid meetodeid tiletav
uudne stivadppe mudel.
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