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Uus teadusdoktor Markus Bertl

teHisiNteLLeK ti sÜstemA AtiLiNe K A sutAmiNe 
PsÜHHiA AtRiA s: OtsustustOe RAKeNDAmist tOetAV 
RA AmistiK 

28. novembril 2023 kaitses Markus 
Bertl Tallinna Tehnikaülikooli tervi
setehnoloogiate instituudis filosoo
fiadoktori väitekirja „Tehisintellekti 
süstemaatiline kasutamine psüh
hiaatrias: otsustustoe rakendamist 
toetav raamistik“ (Systematic AI 
support for psychiatry: framework on 
how to implement decision support 
systems). 

Väitekirja juhendajad olid tervis
hoiutehnoloogia instituudi kaaspro
fessor Peeter Ross Tallinna Tehni
kaülikoolist ja tarkvarateaduste 
instituudi professor Dirk Draheim 
Tallinna Tehnikaülikoolist. Oponee
r isid professor Mart in Leucker 
Lübeck i Ül ikool ist ja professor 
Kerstin Denecke Berni Rakendus
teaduste Ülikoolist.

Ajuhaigused on väga lev inud 
ja põhjustavad Euroopas rohkem 
kui 461 miljardi euro väärtuses 
tervishoiukulusid. Nende haiguste 
diagnoosini jõutakse sageli hilja või 
need jäävad üldse diagnoosimata. 
Tehisintel lekt võib a idata seda 
olukorda parandada. Kaks süste
maati l ist k ir janduse ülevaadet, 
mis sisaldavad 80 uurimistööst 
teavet digitaalsete otsustustugede 
(Digital Decision Support Systems 
( DDSS)) kohta, nä itavad nende 
vähest kasutuselevõttu ja üldiselt 
madalat küpsustaset. Praegusel 
ajal tehtav teadustöö keskendub 
enamasti ainult algoritmi arenda
misele ja otsustustoe hindamine 
toimub väikeste andmekogumite 
põhjal. See tekitab küsimusi algo
ritmide väidetava suure täpsuse 
usa ldusväärsuse kohta .  L i saks 
on kliiniline komponent, näiteks 

andmete kättesaadavus kliinilises 
töövoos, DDSSi kasulikkus arstide 
jaoks või kasutajatepoolne aktsep
teerimine, laialdaselt uurimistöös 
tähelepanuta jäetud. Kõik see on 
põhjuseks, miks DDSSi kasutusele
võtt on vähene. 

Doktoritöös pakuti välja süste
maatiline lähenemine, mis võtab 
DDSSi arendamisel ar vesse n i i 
meditsiinilisi kui ka tehnoloogilisi 
aspekte. Selleks, et süsteemselt 
toetada tehisintellekti rakendamist 
terviklikuma DDSSi arendamiseks, 
töötati välja raamistik, mis vaatleb 
eraldi komponentidena andmeid, 
tehnoloogiat, kasutajarühmi, medit
siinivaldkonda, otsuseid, validee
rimist ja küpsusastet. Raamistik 
tuletati kirjanduse ning üheksa eri 
valdkonna DDSSeksperdi fookus
grupi intervjuu andmete ja prak
tilise kogemuse alusel. Raamistiku 
hindamiseks kasutati stsenaariu
mipõhist hindamist ja fookusgrupi 
intervjuud. 

Et lahendada meditsiinis seni 
ebapiisavalt rakendatud otsustustoe 
probleemi, võrreldi traditsioonilisi 
masinõppe algoritme, reeglipõhist 
lähenemisviisi ja mitmeid süvaõppe 
meetodeid, sealhulgas uurimis
grupi enda väljatöötatud 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 näitab 
praegust parima praktika taset, 
kui hinnata AUPRCga (Area Under 
Precision-Recall Curve), mis oli 0,974.

Doktoritööl on kolm peamist 
tulemust:
• Uuring tõi välja, et DDSSi kohta 

tehtava teadustöö puuduseks 
on praegu selle kavandamise ja 
arendamise interdistsiplinaar
suse puudumine, mille põhju
seks on keskendumine ainult 
DDSSi algoritmidele. Samuti on 
puuduseks ebausaldusväärsed 
täpsusmõõdikud väikese valimi 
tõttu tehisintellekti koolitamisel 
ja testimisel ning DDSSide madal 
küpsusaste ja kliiniline väärtus.

• DDSSi kasutuselevõtu ja kliinilise 
kasu suurendamiseks on välja 
pakutud raamistik, mis toetab 
tehisintellekti süsteemset kasu
tamist ja hindamist.

• Töös on hinnatud tänapäeval 
o t s u s t u s toes  k a s ut at av a id 
tehisintellekti meetodeid, mis 
suurandmeid kasutades võivad 
suurendada DDSSi  kasu ,  ja 
pakutud välja praegusel aja l 
kasutatavaid meetodeid ületav 
uudne süvaõppe mudel.


