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Diabetesdiagnoosien kasvu lisaa painetta tuottaa riittavasti siimanpohjan kuvaseulon-
taa ja lausuntoja. Vaestérakenteen muutos ja huoltosuhteen heikentyminen tulevat li-
saksi vaikuttamaan tulevaisuudessa sote-ammattilaisten rekrytointivaikeuksiin. Yhtena
ratkaisuna voi olla palveluiden tehostaminen tekoalyn avulla. Taman opinnaytetyon tar-
koituksena oli selvittaa, miten tekoalya voidaan hyodyntaa diabeettisen retinopatian
vaikeusasteen luokittelussa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa tekoalyn luotettavuudesta ja
tarkkuudesta luokittelussa ja sen kayton hyoddyista ja haitoista. Menetelmana kaytettiin
kartoittavaa scoping -kirjallisuuskatsausta. Tietokantahaku tehtiin Cinahl, Taylor &
Francis Online, Sage Journals seka Medic tietokannoissa. Etukateen maariteltyjen si-
saanottokriteerien mukaisia tutkimusartikkeleita 16ytyi 18, joille tehtiin laadunarviointi ja
aineistolahtdinen sisallonanalyysi.

Tekoalyalgoritmin kaytdsta voi olla useita hydtyja: Sillda saavutetaan kustannustehok-
kuutta ja kustannussaastoja, kun herkkyys, tarkkuus ja luokittelun kynnysarvot on vii-
lattu sopimaan mm. maan tautitilanteeseen. Tekoalyalgoritmi pystyy parhaimmillaan
lausumaan automaattisesti, luotettavasti ja nopeasti jokaisen sille syétetyn kuvan. Se
voi vaikuttaa tuottavuuteen sdastamalla silmalaakareiden aikaa ja resursseja vaativim-
piin tapauksiin. Lisaksi algoritmi voi auttaa kokemattomia kuvaajia varoittamalla riitta-
mattdmasta kuvalaadusta tai lisdkuvien tarpeesta. Haittapuolina algoritmien suoritus-
kyky voi vaihdella ja heikoimpien algoritmien kaytto ei olisi kustannustehokasta tai tur-
vallista potilaan kannalta ilman laadunvalvontaa. Joiltain algoritmeilta jai myos suuri
osa kuvista lausumatta, mika lisaisi silmalaakarien tydmaaraa. Lisaksi saman algorit-
min tutkimustuloksissa oli hajontaa.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta parhaimmillaan tekoalyalgoritmi voi olla tarkka ja
luotettava, jolloin sen kaytdsta seuraa hyotyja. Tekodly voi tehostaa diabeettisen retino-
patian seulontaa ja vastata nain kasvavaan kuvantamistarpeeseen. Algoritmin valin-
nassa ja hankinnassa on kuitenkin oltava tarkkana, jotta hyodyt maksimoidaan ja haitat
minimoidaan.

Avainsanat: diabeettinen retinopatia, tekoaly
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The increase in diabetes diagnoses adds pressure to produce sufficient retinal imaging
screenings and statements. Changes in population structure and a weakening depend-
ency ratio will also affect the recruitment difficulties of healthcare professionals in the
future. Enhancing services with artificial intelligence could be a solution. The purpose
of this thesis was to investigate how artificial intelligence can be utilized in classifying
the severity of diabetic retinopathy. The aim was to provide information on whether arti-
ficial intelligence is reliable and accurate enough in classification and what benefits or
drawbacks have been observed from its use. The method used was a scoping litera-
ture review. Database searches were conducted in Cinahl, Taylor & Francis Online,
Sage Journals and Medic databases. 18 research articles meeting the predefined inclu-
sion criteria were selected to quality assessment and data-driven content analysis.

There can be several benefits to using artificial intelligence: cost-effectiveness and cost
savings when their sensitivity, accuracy and classification thresholds are fine-tuned to
suit, among other factors, the disease prevalence in the country. At their best, artificial
intelligence algorithms can automatically, reliably, and quickly provide classification for
every image. This can enhance productivity by saving ophthalmologists' time and re-
sources for more demanding cases. Additionally, artificial intelligence algorithms can
assist less experienced image capturers by alerting them to insufficient image quality or
the need for additional images. However, the performance of algorithms can vary, and
using the least effective ones would not be cost-effective or safe for the patient without
quality control. Some algorithms also failed to classify certain images, which would in-
crease the workload for ophthalmologists. Furthermore, there was variation in the re-
sults of studies evaluating the same algorithm.

In summary, it can be stated that at best, an artificial intelligence algorithm can be ac-
curate and reliable resulting in benefits from its use. Artificial intelligence can help im-
prove the efficiency of diabetic retinopathy screening, thereby meeting the growing de-
mand for imaging. However, careful consideration is needed in the selection and acqui-
sition of the algorithm to maximize benefits and minimize drawbacks.
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1 Johdanto

Diabetesta sairastavia on Suomessa arviolta 500 000 (Diabetesliitto 2021). Kattavaa
tilastointia diagnoosimaarista ei ole, mutta vuosien saatossa diabetesta sairastavien
maara on kasvanut tasaisesti n. 20 000 vuodessa (llanne-Parikka 2021). Diabeettinen
retinopatia kuuluu diabeteksen lisdsairauksiin (THL 2023), ja sen seulonta kuuluu dia-
betesta sairastavan hoitoon (Seppanen 2021). Diabeteksen hoito maksaa noin 1300
euroa vuodessa potilasta kohden, mutta eri lisdsairauksien kanssa summa on noin
5700 euroa vuodessa (THL 2023). Varhainen puuttuminen lisdsairauksiin vahentaa
taudin haittoja potilaalle. Kuten diabeettisessa retinopatiassa on uhka merkittavalle
nadn heikentymiselle. Oikein ajoitettuna hoito auttaa sailyttdmaan nakokykya. (Seppa-
nen 2021.) Varhainen puuttuminen myds vahentaa kustannuksia yhteiskunnalle (Von
Wendt & Komulainen 2014). Pelkastaan diagnoosimaarien kasvu lisda kuormaa riitta-
valle seulontakuvauksen maaralle ja edelleen taakkaa silmatautien erikoislaakareille

kasvavina lausuntomaarina (Sahlsten & Jaskari & Kaski & Hietala 2020).

Vaestorakenne Suomessa on muuttumassa: syntyvyys laskee, tydikaisten maara vahe-
nee ja vaesto ikaantyy ja elaa pidempaan (Jalovaara ym. 2023: 2, 4). Huoltosuhteen
heikkeneminen aiheuttaa sen, etta tulevia terveydenhuollon ammattilaisia ei tule val-
mistumaan riittdvaa maaraa terveydenhuollon tarpeisiin nahden, silla nuoria tulee kou-
luttaa myds muille aloille. Rekrytointivaikeudet tulevat kasvamaan kaikkien sote-am-
mattiryhmien osalta. Henkilokunnan tarpeen ja tarjonnan valinen epasuhta on kasva-
massa seka yksityisella, etta julkisella puolella. (Lehtonen & Saari & Kinnunen & Kinnu-
nen 2023: 132-134.) Vaestdn vanheneminen tulee lisddmaan kysyntaa myaos silmalaa-

ketieteen palveluille, silla moni silmatauti yleistyy (Hautala 2020).

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa marraskuun 2024 lopussa kaikista 16 eri-
koisalasta silmataudeilla oli kolmanneksi pisin hoitoonpaasyn mediaaniaika, 67 paivaa
(HUS 2024). Vaestallisen ja taloudellisen huoltosuhteen heikkeneminen tulee lisaa-
maan painetta sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamiseen hyvinvointivaltiossa. Yhtena
ratkaisuna on palveluiden tehostaminen. (Schleutker 2013.) Palveluiden tehostamisen
yhtena vaihtoehtona on pidetty teknologisia ratkaisuja ja tekoalyyn pohjautuvien sovel-
luksien hyddyntamista sote-tydssa (Kirkonpelto & Mantyranta 2023). Esimerkiksi radio-
logiassa tekoalya kaytetdan jo tulkitsemaan mammografian seulontakuvia kasvainten
havaitsemisessa, jolloin kahden radiologin sijaan lausunnon tuottaa yksi radiologi teko-

alyn avustamana (Huhtanen & Nyman & Karlsson & Hirvonen 2020). Tekoalyn tekemat



diabeettisen retinopatian luokittelut on Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan todettu
olevan riittavan herkkia ja tarkkoja, jotta seulonnan laaturaja tayttyy (Sahlsten ym.
2020). Tekoaly on parhaimmillaan rajatussa tehtavaasetelmassa ja toistuvassa paatok-

senteossa eli esimerkiksi kuvantamisessa (Kolari & Kallio 2023: 16—17).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda scoping -kirjallisuuskatsauksen kei-
noin, miten tekoalya pystytaan hyodyntamaan diabeettisen retinopatian vaikeusasteen
luokittelussa. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa, voiko tekoalya kayttaa ku-
vien luokittelussa korvaamaan osittain silmalaakarin, tai muun lausujan tekemat lau-
sunnot. Tavoitteena on myos tuottaa tietoa, onko tekodaly tarpeeksi luotettava ja tarkka

analyyseissaan, seka mitd hyotya tai haittaa tekoalyn kaytdsta on ilmennyt.

2 Teoreettinen viitekehys

Tiedonhakua teoreettisen viitekehyksen ja johdannon kokoamiseksi suoritettiin manu-
aalisesti luotettaviksi tiedetyista internetlahteista. Lisaksi kaytettiin hyddyksi alan julkai-
suja, aikaisempia tutkimuksia ja kaytiin [api niiden l1ahdeviitteitd. Myds kirjastosta lainat-
tiin sopivia aiheisiin liittyvia kirjoja nimen, takakannen ja siséllysluettelon perusteella.
Lisaksi suoritettiin tietokantahakuja asiasanoilla muutamista tietokannoista. Metropolia
Ammattikorkeakoulun MetCat FINNASTA hakua tehtiin muun muassa termeilla “artifi-
cial intelligence” AND (medicine OR healthcare) seka “artificial intelligence” AND ima-
ging. Suomalaisesta terveysalan artikkeleita sisaltavasta Medic tietokannasta etsittiin

tietoa hakusanalla tekoaly.
2.1 Diabetes

Diabetes on yhteisnimitys taustaltaan erilaisille sairauksille, joiden yhdistava tekija on
koholla oleva verensokeri. Verensokerin kohonnut pitoisuus voi johtua insuliinihormonin
puuttumisesta tai ettei se vaikuta elimistdssa oikein tai ndiden yhteisvaikutuksesta. Dia-
betestyyppeja on luokiteltu eri luokkiin, joista yleisimmat ovat tyypin 1 (10—-15 % osuus
diagnooseista) ja tyypin 2 (75-80 % osuus diagnooseista) diabetekset. Muita diabetes-
tyyppeja on muun muassa raskausdiabetes, LADA ja MODY. (THL 2023.) Diabetes voi
myo6s muuttua ajan saatossa, joten tarkeinta on hoitaa sairautta vaikeusasteen mukai-
sesti ja nain ehkaista eri komplikaatioita, joita diabetes aiheuttaa (Diabetes. Kaypa
hoito —suositus 2018).



Diabetes on suomalaisten kansantauti, sairastavien maara on yli 500 000 kasvaen
koko ajan (Diabetes. Kaypa hoito —suositus 2018; llanne-Parikka 2021). Vuosittain uu-
sia diagnooseja Suomessa todetaan noin 20 000 (llanne-Parikka 2021). Diabetesta
sairastaa globaalisti arviolta 422 miljoonaa ihmista ja on huomattu, etta edeltavien vuo-
sikymmenten aikana diagnoosimaarat ovat kasvaneet tasaisesti. Varsinkin 2 tyypin dia-
betes painottuu matalan- ja keskitulon maihin. (WHO 2024.) Kansainvalinen diabetes-
litto ennustaa diabetesta sairastavien maaran nousevan 783 miljoonaan vuoteen 2045
mennessa (IDF 2024).

2.2 Diabeettinen retinopatia

Diabetes aiheuttaa lukuisia komplikaatioita ja lisdsairauksia, varsinkin jos sairautta ei
hoideta riittavasti. Eritoten pitkdaikainen altistus suurentuneelle verensokerin pitoisuu-
delle kasvattaa riskia lisasairauksille. Riskia lisaa myos tupakointi, kohonnut kolesteroli
ja verenpaine. Yksi merkittava diabeteksen aiheuttama komplikaatio on diabeettinen
retinopatia eli silman verkkokalvosairaus. (llanne-Parikka 2021.) Diabeettista retinopa-
tiaa esiintyy noin 50 %:lla tyypin 1 diabetesta sairastavilla (vahintaan lievaasteinen luo-
kittelu), seka noin 25 %:lla tyypin 2 diabetesta sairastavilla. Taudin kesto lisda todenna-
koisyytta diabeettisen retinopatian esiintyvyyteen. Esimerkiksi yli 20 vuoden diagnoo-
siaika 1 tyypin diabetesta sairastavilla aiheuttaa yli 80 %:lla muutoksia verkkokalvolle.
Vakavammat muutokset ovat yleisempia heilla, jotka ovat saaneet nuorena tyypin 1

diabetesdiagnoosin, jolloin myos tautia sairastetaan pidempaan. (Seppanen 2021.)

Diabeteksessa veren liian iso sokeripitoisuus vaikuttaa verisuonten sisapintojen solujen
toimintaan, aiheuttaen niissa hairién. Solujen toimintahairié aiheuttaa veren tihkumista
verisuonista verkkokalvolle sekd suonet voivat tukkeutua. Taméa puolestaan voi johtaa
verkkokalvon hapenpuutteeseen, joka aiheuttaa uudissuonten kasvua. Mikali hoitotasa-
paino on pitkdan heikko, ja silmanpohjan huonontuneeseen tilanteeseen ei puututa, ai-
heuttaa diabeettinen retinopatia oireettoman alkuvaiheen jalkeen naén heikkenemista,
nakokenttapuutoksia ja lopulta tilanne voi edeta sokeuteen. (Seppanen 2021.) Sokeu-
tuminen tapahtuu suurimmalla osalla potilaista 5—10 vuoden aikana, jos proliferatiivista

retinopatiaa ei hoida (Diabeettinen retinopatia. Kdypa hoito —suositus 2024).

Suomessa diabeteksen aiheuttama sokeutuminen on puolittunut vuodesta 1990 vuo-
teen 2000. (Diabeettinen retinopatia. Kaypa hoito —suositus 2014). Vuoden 2022 lop-
puun mennessa kaikista rekisterdidyistd nakévammaisista diabetes oli syyna 3,2 %.
Tassa kannattaa huomioida, etta rekisteri-ilmoitus tehdaan sen diagnoosin perusteella,

joka on viimeiseksi aiheuttanut paremman silman nadén huonontumista. 3,2 prosentin



osuudella diabeettinen retinopatia on kuudenneksi yleisin syy nakévamman aiheutta-
jana. Vuoden aikana tapahtuneet uudet nakévammaiset tilastoidaan erikseen. Viimeis-
ten kahdeksan vuoden aikana taustaretinopatian vuoksi nakévammautuneita on ollut
alle yksi prosentti vuodessa. Proliferatiivisen retinopatian aiheuttama uusi nakévam-
maisuus on ollut alle kaksi prosenttia viimeisten viiden vuoden aikana. Huomionar-
voista on, etta tydikaisilla 18—64 —vuctiailla uusilla nakévammaisilla diabeettinen retino-

patia on ollut syyna 7,4 prosentilla. (Tolkkinen 2022.)

2.2.1 Diabeettisen retinopatian luokittelu

Diabeettisessa retinopatiassa on kaytdssa eri asteisia luokitteluja. Luokittelu pyrkii sii-
hen, etta sen avulla viestinta on helpompaa ladkareiden valilla. Luokittelun avulla hel-
potetaan huomaamaan taudin eteneminen ja oikea-aikaisen paatoksen tekeminen hoi-
don aloittamiseksi. (Gawecki 2021:95.) Kuviossa 1 on hahmotelma luokittelusta. Va-
semman sarakkeen ylaluokittelu tapahtuu neljalla ylaotsikolla: ei muutoksia, taustare-
tinopatia (muutokset eivat uhkaa nakokykya), proliferatiivinen retinopatia (verkkokal-
volla tai nakéhermon paassa vahintaan yksi uudissuoni) sekd makulopatia (muutokset
ovat tarkan naén alueella eli makulassa). Lisaksi nama kolme ylaluokkaa voidaan jakaa
edelleen kolmeen tai useampaan alaluokkaan. Esimerkiksi hyvin lieva, lieva, kohtalai-

nen, vaikea, hyvin vaikea ja niin edelleen. (Seppanen 2021.)
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Kuvio 1. Diabeettisen retinopatian luokittelu vasemman sarakkeen neljaan ylaluokkaan ja oike-
assa sarakkeessa niiden alaluokkia (mukaillen Diabeettinen retinopatia. Kaypa hoito —
suositus 2024).

Taustaretinopatissa silmanpohjanmuutokset ovat ensin pienia pistemaisia pullistumia
hiussuonissa eli mikroaneurysmia, talldin puhutaan hyvin lievasta diabeettisesta retino-
patiasta. Jos mikroaneurysmien lisdksi silmanpohjassa on nahtavilla pieni verenvuoto-
laikku tai kertynyt rasvaa kiteytyneesti eli muodostunut lipideja, tai mikroinfarkteja tai
venopatiaa puhutaan lievasta diabeettisesta retinopatiasta. Kohtalaiseksi taustaretino-
patia muuttuu, jos verenvuotolaikku on iso, tai nakyvissa on IRMAa (intraretinaalinen
mikrovaskulaarinen muutos) (Seppanen 2021; Diabeettinen retinopatia. Kaypa hoito —
suositus 2024.) Proliferatiivisessa retinopatiassa muodostuu uudissuonia verkkokalvon
hapenpuutteen seurauksena. Suonet voivat aiheuttaa verenvuotoja verkkokalvolle ja
lasiaiseen. Tila voi edeta verkkokalvon irtaumaan, uudissuoniglaukoomaan (vaikeassa
hapenpuutteessa) tai suureen lasiaisverenvuotoon. Uudissuoniin voi myds kehittya fib-

rovaskulaarista muutosta, eli arpikalvoa, joka saattaa irrottaa verkkokalvoa tai tehda



reikia siihen. (Diabeettinen retinopatia. Kaypa hoito —suositus 2024.) Makulopatiassa
muutokset tapahtuvat tarkan nakemisen alueella, jolloin mahdollinen verkkokalvon tur-
votus aiheuttaa naén heikentymista. Makulopatia ei ole riippuvainen diabeettisen reti-
nopatian vaiheesta, vaan sita voi esiintya jokaisessa vaiheessa. Makulan turvotusta tu-
lee n. 20 %:lle 2 tyypin diabetesta sairastaville, kun sairastettuja vuosia on takana kym-
menen. (Tarnanen & Summanen & Komulainen 2024.) Makulopatiassa luokittelu eri
vaikeusasteisiin riippuu siita, kuinka kaukana turvotus on tarkannadn keskipisteesta

(Diabeettinen retinopatia. Kaypa hoito —suositus 2024).

2.2.2 Seulontakuvaus silmanpohjakuvilla

Seulonnan tarkoituksena on I6ytaa hoidettava tauti aikaisemmin, kuin jos se todettaisiin
pelkkien oireiden ilmaantuessa. Seulonnassa kayneet jaetaan tutkimuksen jalkeen kah-
teen joukkoon: hoidettaviin ja ei hoidettaviin. Seulonnan tarkoituksena on muun mu-
assa parantaa elamanlaatua. (Hakama & Malila 2008.) Diabeettisessa retinopatiassa
elamanlaadun parantaminen tarkoittaa mahdollisimman hyvan nakdkyvyn sailyttamista
ja yllapitamista. Oikein ajoitettu hoito on tehokasta ja edesauttaa nakokyvyn sailymista.
(IDF 2015.) Alkuvaiheen oireettomuuden vuoksi diabeettisen retinopatian saannéllinen
seulontakuvaus on perusteltua. Retinopatian eteneminen voidaan talldin havaita
ajoissa ja sita voidaan hidastaa parantamalla kaikin keinoin diabeteksen hoitotasapai-
noa tai puuttua etenemiseen laserhoidolla tai lasiaiseen pistettavalla 1aakeinjektioilla.
(Seppanen 2021.) Diabeettista retinopatiaa ei voi seurata laboratoriokokeilla, vain va-

lokuvin tai kliiniselld tutkimuksella (Tarnanen ym. 2024).

Jotta seulonta on laadukasta, sen tulisi tayttaa vahintdan seuraavat kriteerit: Olla katta-
vaa (yli 90 % koko diabetes populaatiosta osallistuu), oikea-aikaista (yli 90 % osallistuu
kuvaukseen kolmen kuukauden aikaikkunassa suositellusta kuvauksen ajankohdasta)
(Summanen & von Wendt 2014.) seka herkkyyden olla yli 80 % seka tarkkuus yli 94 %
(Diabeettinen retinopatia. Kaypa hoito -suositus 2014). Silmanpohjakuvauksessa on
monia etuja. Se on luotettavaa, ja sen herkkyys on parempi kuin oftalmoskoopin an-
tama kapea nakyvyys. Kuvista erikoisladkareiden konsultointi on helppoa. Seulontaku-
vauksen kattavuus paranee, kun silmanpohjakamera on liikuteltavissa. (von Wendt
2014.) Digitaalisen silmanpohjakameran kaytto ei vaadi laajaa koulutusta, jolloin tehta-
vaan voidaan opettaa laaja-alaisesti eri terveydenhuollon ammattilaisia, esimerkiksi
sairaanhoitajia tai optikoita (IDF 2015). Kuvauslaitteita on my6s saatavilla optikkoliik-

keissa ja silmasairaaloissa, jolloin suuria investointeja ei tarvita (Gawecki 2021:231).



Silmanpohjakuvauksen kultaisen standardin mukaan riittdva alue silmanpohjasta tulee
kuvatuksi, kun kuvia otetaan seitseman kentan verran 30 asteen alueen kattavilla ku-
villa. Seulonnassa riittdva kuvausalue on maaritelty kattamaan vahintaan kaksi kuvaa
otettuna 45 asteen kuvakentalla. Nain kuvattuna toinen kuvista otetaan tarkannadén
keskipisteeseen tai hiukan temporaalisuuntaan pain ja toinen keskitetaan papillaan tai
hieman nasaalisesti. Mita laajemmalla kuvakentalld kuvat pystytdan ottamaan, sen va-
hemman jaa silmanpohjaa kuvaamatta ja mahdollisia retinopatian muutoksia kuvien ul-

kopuolelle. (Diabeettinen retinopatia. Kéypa hoito —suositus 2024.)

Diabetesta sairastavat lapset kuvataan ensimmaisen kerran 10—11-vuoden ikaisena.
Kuvausvali riippuu diabetestyypista ja diabeettisen retinopatian tilanteesta. Mikali muu-
toksia ei ole, tyypin 1 diabetesta sairastavat kuvataan kahden vuoden valein. Mikali
hoitotasapaino on pitkdan hyva, voi kuvausvali olla jopa 3 vuotta. Varhaisimmista muu-
toksista kuvausvali lyhenee yhteen vuoteen ja tarvittaessa tihedmmin, mikali silman-
pohjien tilannetta halutaan seurata tarkemmin. (Seppanen 2021; Diabeettinen retinopa-
tia. Kaypa hoito —suositus 2024.) Tyypin 2 diabetesta sairastavat kuuluisi kuvata piak-
koin diagnoosin jalkeen, silla retinopatiamuutoksia saattaa olla jo diagnoosihetkella. On
tyypillista, etta tyypin 2 diabetes diagnosoidaan muutaman vuoden viiveella, silla oireet
ovat lievemmat kuin tyypissa 1 (WHO 2024). Alle 25-vuotiaan tyypin 2 diabetesta sai-
rastavan seulontavalit ovat kuin tyypin 1 diabetesta sairastavalla. Yli 25-vuctiaalla tyy-
pin 2 diabetesta sairastavalla seurantavali on kolme vuotta, mikali muutoksia ei ole na-
kyvissa. Seurantavali lyhenee kahteen vuoteen varhaisimmista muutoksista ja tarvitta-
essa tihedmmin. Hoitotasapainon ollessa pitkdan hyva, voi kuvausvali olla 3-5 vuoden
valiltd. Raskaana olevien diabetesta sairastavien seulontakuvausta tehdaan tiheam-
min. Mahdollisuuksien mukaan jo etukateen raskautta toivottaessa tai alkuraskau-
dessa. (Diabeettinen retinopatia. Kaypa hoito —suositus 2024.) Diabeettisen retinopa-
tian korkeampi vakavuusaste raskauden alussa on riski siihen, etta raskauden aikana

retinopatia etenee (Terveyskyla 2023).

Makulopatiaa epailtdessa digitaalisten silmanpohjakuvien lisédksi hyétya on OCT-valo-
kerroskameran kuvista (lyhenne sanoista Optical Coherence Tomography) (IDF 2019),
joka kuvaa silmé@npohjan solukerrosten paksuuksia mitaten keskeisen makula-alueen

turvotuksen maaran ja nayttaen sen sijainnin. (Gawecki 2021:67-68, 70,123).

2.2.3 Seulontakuvien lausuminen

Diabeettisen retinopatian seulontakuvien lausuminen etenee muutamaa eri polkua

Suomessa. Otettujen valokuvien ensimmainen arviointi tehdaan yleensa valokuvaajan



(joka on terveydenhuollon ammattilainen) toimesta, joka voi lausua kuvat itsenaisesti,
mikali kuvissa on nahtavissa korkeintaan lievia taustaretinopatian muutoksia. Kohtalai-
set ja sitd vakavammat muutokset ohjataan toiseen arviointiin silmalaakarille. Myos
muut epaillyt tai tiedossa olevat silmasairaudet lausuvat silmalaakari. Suositeltuun ku-
vausvaliin vaikuttavat diabetestyypin ja retinopatian asteen lisaksi diabeteksen hoitota-
sapaino, raskaus seka mahdolliset silmien hoidot ja lisatutkimukset. (Diabeettinen reti-
nopatia. Kaypa hoito —suositus 2024.) Myds muutosten sijainnilla on merkitysta, lau-
suuko kuvat valokuvaaja vai silmaldakari ja mika kuvausvali asetetaan seurannalle. Jos
muutokset sijaitsevat tarkannaon tai papillan Iaheisyydessa, arvion tekee silmalaakari

ja kuvausvali on talléin usein lyhyempi. (Gawecki 2021:47).

2.2.4 Diagnostisen testin herkkyys ja tarkkuus

Seulontatutkimuksen herkkyys eli sensitiivisyys (englanniksi sensitivity) kuvastaa sita,
kuinka testi 10ytaa positiiviset tautitapaukset positiivisten joukosta. Mikali testi on hyvin
herkka, silloin my6s vaarat tautiepailyt eli vaarien positiivisten osuus kasvaa. (Suomen
Laakariliitto 2021.) Vaarat positiiviset kasvattavat turhien jatkoldhetteiden maaraa ja sa-
malla kustannukset nousevat (Wang ym. 2024). Seulontatestilla tulisi olla 100 % herk-
kyys ja my0s tarkkuus tulisi olla hyva, jotta seulonta olisi ihanteellista (Pajunpaa 1999:
27).

Tarkkuus eli spesifisyys (englanniksi spesificity) tarkoittaa sitd, kuinka testi tunnistaa
negatiiviset tautitapaukset negatiivisten joukosta. Testin korkea tarkkuus aiheuttaa vaa-
rid negatiivisia tuloksia (Suomen Laakariliitto 2021.), jotka voivat olla potentiaalisesti
vaarallisia ja ndkokykya uhkaavia. Korkeampi herkkyys tulisikin painottaa tarkkuuden
edelle, vaikka tdma nostaa kustannuksia tarkkuuden laskun myéta (Wang ym. 2024.)
Toisaalta korkea tarkkuus on hyédyllinen tilanteissa, joissa rahalliset resurssit ovat tiu-
kat ja turhia jatkolahetteita pitada pyrkia valttdmaan (Curran ym. 2023). Tasapaino testin
herkkyyden ja tarkkuuden valilla on arvovalinta, ja on hyva pitda mielessa vaaran seu-
lontatuloksen aiheuttamat haitat potilaalle ja yhteiskunnalle. (Suomen Laakariliitto
2021.)

Edellisen, vuodelta 2014 olevan diabeettisen retinopatian Kaypa hoito -suosituksen
mukaan seulonta on laadukasta, kun sen herkkyys vylittda 80 % ja tarkkuus ylittda 94 %
(Diabeettinen retinopatia. Kaypa hoito -suositus 2014). Maaritelma kuitenkin poikkeaa

maasta toiseen. Esimerkiksi Englannissa hyvana seulonnan raja-arvona on pidetty va-



hintdan herkkyytta 85 % ja tarkkuutta 80 % (Meredith ym. 2023). Tahan kirjallisuuskat-
saukseen maariteltiin selkeyden vuoksi molempien raja-arvoksi 80 %, jolloin tdaman ylit-

tavat arvot ajateltiin riittavina ja alittavat huonoina suorituksina.

2.3 Tekodly

Tekoalyn maaritelma on vaikeaa tehda yksiselitteisesti. Yleisesti tekoalylla tarkoitetaan
alykkyytta. Tarkemmin ihmisenkaltaista alykkyyttd koneessa tai ohjelmistossa ja tieto-
koneen kykya suoriutua samoista tehtavista ihmiseen verrattuna. Voidaan myds maari-
telld, etta tekodly on “tarkoituksenmukaista toimintaa tietokoneohjelmalla” (Toivonen
2023: Kysymys 0). Tekoalylta yleisesti vaaditut ominaisuudet ovat autonomia (tehta-
vien suoritus ilman ihmisen jatkuvaa puuttumista) sekd adaptiivisuus (suorituskyvyn pa-
rantaminen kokemuksen mukaan) (Elements of Al Luku 1). Sitd mukaa, kun tekniikan
kehitys on mennyt eteenpain, on myds tekoalylta vaaditut ominaisuudet kasvaneet. Te-
koalyn on mahdollista tehda elamasta ja tybelamasta sujuvampaa, kun tekoaly voi
tehda osan rutiinitehtavista. Talla hetkella tekoalyn vahvuutena on tarkasti rajatut tehta-
vat, jotka toistuvat ja jotka ovat samankaltaisia. Osaaminen koostuu ihmisen tekemasta
ohjelmoinnista ja kouluttamisesta paatoksentekoon. Tekoalyn kayttamisen haasteena
on muun muassa vastuukysymykset, kuka on vastuussa, jos kone tekee kohtalokkaan
virheen? (Kolari & Kallio 2023: 14-17.)

Talla hetkella tekoaly on ns. heikkoa tekoalya, jolloin se pystyy suoriutumaan vain sille
ohjelmoiduista tehtavista, toki monesti tehokkaammin kuin ihminen. Vahvaan tekoalyyn
vaadittavat itsendisen paatoksentekokyvyn ja toiminnan seka laajan ymmarryksen na-
kdkulmat vield puuttuvat. (Kolari & Kallio 2023: 22.) Toisin sanoen tekoaly toimii parhai-
ten yhteisty0ssa ihmisen kanssa. Tekoaly kykenee kasittelemaan yhta aikaa massoit-
tain tietoa ja kykenee siten tehtaviin, johon ihmisellda menisi vuosikymmenia. Ihminen
puolestaan pystyy ongelmatilanteessa ndkemaan kokonaisuuden, kayttdmaan maalais-
jarkea ja priorisoimaan oleelliset asiat epaolennaisista. (Toivonen 2023: Kysymys 2.)
Tekoaly on ohjelmointia, jossa jokaiselle tarpeelle taytyy kehittdd oma ohjelma tai so-
vellus. Talldin tekodly ei ole yksi yhtendinen maarite, joka osaa kaiken, vaan tekodly on

joukko sille opetettuja erillisia ohjelmia. (Toivonen 2023: Kysymys 40.)

2.3.1 Tekoaly terveydenhuollossa

Tekoalya kaytetaan terveydenhoidossa laajalla spektrilla yksityishenkildista 1aaketietee-

seen ja teollisuuteen. Tekoalya voidaan kayttdd muun muassa kehittdessa uusia 1aak-
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keita, diagnoosien teossa seka yksilén hyvinvointiin. Ennakoivaan hoitoon panostami-
nen vahentaa tulevia hoitokuluja. Yhdysvalloissa ja Englannissa on tutkittu, etta tekoaly
tunnistaa syoOpia kuvista jo laakareita tarkemmin. Leikkausrobotit puolestaan auttavat
suoriutumaan leikkauksista pienemmin vaurioin kudoksiin. (Kolari & Kallio 2023: 92—
95.)

Varsinkin kuvantamisessa tekoalyn hyddynnettavyys on tunnistettu. Esimerkiksi mam-
mografiakuvia on sydtetty tekoalyn oppimisdataan massoittain, jolloin tekoaly alkaa 16y-
taa ja etsia kuvista tiettyja rintasydpaan viittavia muutoksia. Tekoaly voi parhaimmillaan
I0ytaa kuvista varhaiset riskit tulevan rintasyovan kehittymiselle jo vuosia ennen kuin
syOpasoluja alkaa ndkya ihmissilmalle. Radiologi saattaa arvioida uransa aikana tuhan-
sia mammografiakuvia, mutta tekoalylla ei ole tallaista rajaa. Mitd enemman tekoalylle
sy6ttaa erilaisia kuvia ja kertoo, onko niissa sydpamuutoksia vai ei, sen tarkemmaksi
tekoaly diagnooseissaan oppii ja sen tekemat ennusteet tdsmentyvat. Tekoaly on riip-
puvainen sille syotetyn datan oikeellisuudesta ja monipuolisuudesta. Jos sille opettaa
vaikka vaaran positiivisen, sen tarkkuus huononee. Jos tekoalylle opettaa vain helpot ja

selvat tapaukset, se ei osaa ennustaa vaikeita kuvia. (Gospic & Passmore 2022.)

2.3.2 Tekoaly diabeettisen retinopatian seulontakuvauksessa

On olemassa useita tekoalyyn pohjautuvia sovelluksia, jotka arvioivat ja luokittelevat
silmanpohjakuvia. Niiden tarkoituksena on havaita kuvat, joissa ei ole muutoksia tai
vain maksimissan lievid muutoksia, jotka eivat uhkaa nakokykya. Sovellukset erottele-
vat ndk6éa uhkaamattomat kuvat pois ja jatkoarvioon silmalaakarin arvioitaviksi mene-
vat vakavammat muutokset kuvissa. Olemassa olevia sovelluksia on muun muassa
IDx-DR, Bosch DR, EyeArt, Google, Retmarker DR, Retinalyze ja SERI-NUS. Yhteista
sovelluksille on ollut, ettd niiden herkkyys tunnistaa sairas silma on riittdvan hyva eli yli
90 %, mutta haasteita on tarkkuudessa, jolloin terveita silmanpohjia paasee ikaan kuin
seulan lapi jatkoarvioon ihmisen suorittamaan analyysiin. (Gawecki 2021:234.) Eraassa
tuoreessa 34 tutkimusartikkelia kasittelevassa kirjallisuuskatsauksessa meta-analyysin
yhteenvetona oli tekoadlyn herkkyys 94 % ja tarkkuus 89 %. Eli tekoaly havaitsi 94 % oi-
kein diabeettisen retinopatian esiintymisen seka havaitsi oikein 89 % diabeettisen reti-

nopatian puuttumisen (Sanil ym. 2024.)

Tekoalyn kayttoa diabeettisen retinopatian tunnistamisessa on tutkittu ja tiedossa on,
etta tekoalypohjaisia sovelluksia on kaytdssa esimerkiksi Yhdysvalloissa. IDx-DR (uusi

nimi LumineticsCore) on tarkoitettu aikuisille diabetesta sairastaville potilaille, joilla ei
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ole tiedossa muita silmasairauksia tai pitkalle edennytta diabeettista retinopatiaa. Naky-
vyys silmanpohjaan tulee myos olla hyva, joten esimerkiksi kaihi tai lasiaisen samentu-
mat estavat tekoalyalgoritmin kaytdén. Myds raskaana olevien silmanpohjakuvia ei tule
arvioida tekoalyn avulla nopean progressiovaaran vuoksi. IDx-DR on suunniteltu tun-
nistamaan lievaa suuremmat diabeettisen retinopatian muutokset, seka myds makulan
turvotuksen. Sovelluksesta on ajateltu olevan hyétya varsinkin perusterveydenhuol-
lossa, jossa ei valttamatta ole kokemusta silmista ja kuvien lausumisesta. Yhdysvaltain
elintarvike- ja lIddkevirasto FDA:n mukaan sovellus suoriutui 900 potilaan testissa 87,4
% herkkyydella ja 89,5 % tarkkuudella. (FDA 2018.) Myds Suomessa on otettu kayt-
toon tekoalya kayttava silmanpohjakamera vuodenvaihteessa 23-24 Oulun yliopistolli-

sessa sairaalassa (Suistola 2024).

Aiemmat kirjallisuuskatsaukset tekoalyn kaytosta diabeettisen retinopatian luokittelussa
ovat keskittyneet tulosten tulkintaan I1ahinnd maarallisesta ndkokulmasta, painottuen te-
koalyn kuvatulkinnan herkkyyteen ja tarkkuuteen. Tassa opinnaytetydssa on tarkoitus
tuoda mukaan myos laadullisin menetelmin, aineistolahtdisen sisalldnanalyysin kautta,
millaisia hyotyja ja haittoja tekoalyn kaytossa voi olla diabeettisen retinopatian seulon-
takuvauksessa ja mita siina tulisi ottaa huomioon. Tarkoituksena on syventaa ja moni-
puolistaa tietoa tekoalyn hyddyntamisesta. Tekoaly kehittyy koko ajan ja sita tutkitaan
ympari maailmaa jatkuvasti, ja nain ollen on perusteltua tehda uusi kirjallisuuskatsaus

suomeksi painottuen uusimpiin tutkimuksiin.

3 Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda scoping -kirjallisuuskatsauksen keinoin, miten
tekoalya pystytaan hyddyntamaan diabeettisen retinopatian vaikeusasteen luokitte-
lussa. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa, voiko tekoalya kayttaa kuvien luokit-
telussa korvaamaan osittain silmalaakarin, tai muun lausujan tekemat lausunnot. Ta-
voitteena on myos tuottaa tietoa, onko tekodaly tarpeeksi luotettava ja tarkka analyyseis-
saan, seka mita hyotya tai haittaa tekoalyn kaytésta on ilmennyt. Opinnaytetydn tulosta
voi mahdollisesti hyddyntaa koko Suomen hyvinvointialueilla seka julkisella etta yksityi-
sella sektorilla, kun suunnitellaan seuraavia hankintoja silmanpohjien kuvauslaitteis-
toon tai sovelluksiin. Tekodly saattaa tehostaa diabeettisen retinopatian seulontaku-
vausta, kun kuvausmaaria voidaan mahdollisesti lisata, jos terveydenhuollon ammatti-
laisten kapasiteettia vapautuu lausumisien automatisoinnin vuoksi. Opinnaytetydssa

keskitytaan l6ytamaan vastaukset seuraaviin kahteen tutkimuskysymykseen:
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1: Kuinka tarkkaa ja luotettavaa luokittelua tekoaly pystyy tekemaan diabeettisen reti-

nopatian vaikeusasteen maarittelyssa?

2: Mita hydtya tai haittaa on ilmennyt tekoalyn kaytosta diabeettisen retinopatian seu-

lontakuvauksessa?

4 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

Kirjallisuuskatsaus on tutkimus, jossa tutkitaan olemassa olevia alkuperaisia tutkimuk-
sia. Tarkoituksena on yhdistella ja arvioida tietoa ja lopulta analyysin kautta tiivistaa ja
tuottaa uutta tietoa. Yhteista kaikille kirjallisuuskatsauksille on niiden systemaattisuus,
kurinalaisuus ja lapinakyvyys. Kurinalaisuus nakyy siina, etta kirjallisuuskatsauksen ai-
neisto I10ydetdan ennakkoon maariteltyjen sdantdjen ja rajauksien avulla johdonmukai-
sesti. Lapinakyvyys mahdollistuu silld, ettad kaikki tehdyt valinnat perustellaan ja ava-

taan tyon kirjallisessa osassa. (Vilkka 2023: 11-13.)

Taman opinnaytetydn tavoitteen selvittdmiseksi soveltuu hyvin kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen alalajina scoping —katsaus, jossa yksi tutkija tekee tydn alusta loppuun.
Scoping —katsaus kartoittaa laadullisin menetelmin olemassa olevaa nayttéa vetamalla
yhteen tutkimustulokset mahdollisesti synteesiin. Scoping —katsaus on myés toteutetta-
vissa opinnaytetyohon varatulla melko rajatulla aikaikkunalla. (Pitkajarvi 2024.) Tassa
opinnaytetydssa tiedonhaku pyritdan tekemaan mahdollisimman systemoidusti ja 16y-
detyn aineiston laadut analysoidaan, jotta kirjallisuuskatsaus olisi kokonaisuutena luo-

tettavampi.

Kirjallisuuskatsauksessa on kdytannossa kolme osaa: Tiedon kerdamisen vaiheessa
on minimoitava harha, mahdollisimman kattavalla ja puolueettomalla alkuperaistutki-
musten otannalla. Toisessa vaiheessa on tarkeaa arvioida 16ydettyjen tutkimusten laa-
dut. Viimeiseksi, kun tutkimustulokset yhdistetaan, se pyritaan tekemaan mahdollisim-
man yksinkertaisesti, jolloin tietoa voidaan hyddyntaa tehokkaasti. (Makela & Varonen
& Teperi 1996.) Viimeisen vaiheen voi viela pilkkoa kahdeksi, jolloin tutkimustulosten
yhdistdminen tehdaan synteesin ja analyysin kautta (Vilkka 2023: 17). Kirjallisuuskat-
sauksessa systemoitu tyotapa tarkoittaa sita, ettd koko prosessi suunnitellaan tarkasti
ja sen eteneminen kuvataan lapi kohta kohdalta. Opinnaytety6 on pystyttava toista-

maan uudelleen seuraamalla prosessi lapi. (Makela ym. 1996; Vilkka 2023: 42.)
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4.1 Tiedonhaun kuvaus

4.1.1 Tietokannat

Tietokantavalinta tehdaan sen perusteella mista on oletus 16ytaa kattavin tulos. Suosi-
tuksena on myds valita vahintaan kaksi tietokantaa ja pyrkia valitsemaan ominaisuuk-
siltaan erilaiset tietokannat. Tietokannoissa on eroja niiden painotuksen suhteen, el
millaisia tutkimuksia niissa julkaistaan paasaantdisesti. On hyva pitda mielessa myds
opinnaytetyon rajalliset resurssit kaytettavan ajan suhteen, kun tekee tietokantavalin-
nat. (Vilkka 2023: 63, 67.)

Metropolia Ammattikorkeakoulun kaytdssa oleviin sosiaali- ja terveysalojen keskeisim-
piin tietokantoihin (Metropolia Libguides 2024b) tutustuttiin etukateen tekemalla harjoi-
tushakuja yksinkertaisesti hakusanoilla “artificial intelligence” AND “diabetic retino-
pathy” seka “diabeettinen retinopatia” AND tekoaly. Harjoitushakujen tulosten osuvuu-
den ja kattavuuden perusteella tdhan kirjallisuuskatsaukseen valitut nelja tietokantaa

ovat Cinahl, Taylor & Francis Online, Sage Journals seka Medic.

4.1.2 Hakusanat

Tiedonhaun tukena kaytettiin apuna Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjaston infor-
maatikkoa. Henkilokohtaisessa tiedonhaun opastuksessa kaytiin 1api tutkimuskysymyk-
set, relevantit hakusanat ja sopivimmat tietokannat. Informaatikon kaytté opinnayte-

tydssa parantaa sen laatua seka luotettavuutta (Siltanen ym. 2023:14).

Hakusanoissa taytyy tunnistaa arkikielessa kaytetyt sanat seka akateemiset termit ja
oikea kasitteistd. Hakutermien muodostamiseksi kannattaa kayttaa synonyymeja, jotta
I6ytaé mahdollisimman kattavasti olennaiset ja sopivat artikkelit. (Vilkka 2023: 56.) Ha-
kusanojen I6ytamiseksi opinnaytetydn tutkimuskysymyksista tunnistettiin avainsanoja.
Naista avainsanoista etsittiin synonyymeja kayttden apuna suomenkielista YSA (Ylei-
nen suomalainen asiasanasto) seka englanninkielistd MeSH (medical subject hea-
dings) sivustoja. Hakuja suoritettiin tietokannoista viela jokaisella sanalla erikseen ja
maariteltiin lisdd hakusanoja I16ydettyjen potentiaalisten tutkimusartikkeleiden asia-
sanoista. Taulukkoon 1 on koottu asiasanoja ja niiden synonyymeja suomeksi ja eng-

lanniksi.
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Taulukko 1. Tutkimuskysymyksista tunnistetut asiasanat ja niiden synonyymeja PICossa.

P = population, I = interest, Co = konteksti, ym-
kohdejoukko mielenkiinto paristd
Diabeettinen retinopatia Tekoaly Seulontakuvaus
Keinoaly Seulontatarkastus
Koneoppiminen Joukkotarkastus
robotiikka
Diabetic retinopathy Artificial intelligence Screening
Diabetes mellitus retinopathy Al Screening imaging
DMR Machine intelligence Medical imaging
DR Machine learning Diagnostic imaging
Deep learning Classification
Computational intelligence
Computer reasoning
Robotics
Neural network

Hakulausekkeen muodostamisessa kaytettiin apuna PICo -menetelma3, jossa tutki-
muskysymykset paloitellaan sopiviksi yksittaisiksi hakusanoiksi. Hakulausekkeessa
kaytetaan Boolen operaattoreita AND ja OR laajentamaan hakutuloksia seka lainaus-
merkkeja sitomaan sanoja yhteen sekd myos sulkumerkkeja, jotta osumat saadaan
mahdollisimman relevanteiksi tutkimuskysymyksia ajatellen (Metropolia Libguides
2024a). Hakulausekkeen muodostaminen AND ja OR —sanoilla voi tuoda ristiriitaisiakin
ja tutkimuskysymyksiin sopimattomia hakutuloksia (Vilkka 2023: 58), mutta sen vuoksi
tutkimusartikkelien sopivuus tahan kirjallisuuskatsaukseen arvioidaan seuraavan luvun

sisdanotto - ja poissulkukriteerien mukaisesti.

Koehakuja suoritettiin Cinahl tietokannassa 14.4.2024 tutkimuskysymyksista tunniste-
tuilla englanninkielisilla asiasanoilla ja niiden synonyymeilla. Koehakujen perusteella
hakulausekkeeksi muodostui PICosta pelkastadan kohdejoukko ja mielenkiinto: (“diabe-
tic retinopathy” OR DR) AND (“artificial intelligence” OR Al OR “machine lear-
ning” OR “deep learning” OR robotics OR “neural network”). Haku tehtiin 1. kesa-
kuuta 2024 Cinahl Complete, Taylor & Francis Online seka Sage Journals tietokan-
noista. Medic tietokantaan tehtiin haku samana paivana hakulausekkeella: “diabeetti-
nen retinopatia” AND (tekodly OR keinodly OR koneoppiminen OR robotiikka).
Tietokannoissa on eroja esimerkiksi siina, mihin tekstinosiin haku kohdistuu (Vilkka

2023: 65). Taulukossa 2 on kerrottu, millaisia hakurajauksia on kaytetty tietokannoissa.
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Taulukko 2. Valitut tietokannat sekd niissa kaytetyt hakurajaukset. Taulukosta nédkee, kuinka
hakutulos pienenee sopivilla hakurajauksilla.

Tietokanta, (tulos ilman rajauksia) = Hakurajaukset Tulokset

Cinahl Complete (n=621) Peer review, research article, 2020— n=163
2024, englanti

Taylor & Francis Online (n= 97 Tiivistelmatason haku, 2020-2024 n=85

269)

Sage Journals (n=56 744) Research article, tiivistelmatason haku, n=33
2020-2024

Medic (n=351) Alkuperaistutkimus, 2020-2024 n=3

Valituilla hakurajauksilla pyrittiin siihen, etta tietokannoista 16ytyvat tutkimusartikkelit
kohdistuvat tarkemmin opinnaytetydn aiheeseen ja samalla niiden osuvuus tutkimusky-

symyksiin paranee ja myos lapikaytavien tutkimusartikkeleiden maara pienenee.

4.1.3 Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Tiedonhaussa jokainen valinta taytyy olla perusteltu etukateen maariteltyjen sisdanotto-
seka poissulkukriteerien mukaisesti. Tutkimusartikkelit seulotaan ensin otsikkotasolla,
sitten tiivistelmatasolla ja lopulta koko tekstin tasolla. (Vilkka 2023: 69.) Seulontavaihe
on kriittinen, varsinkin jos ty6 suoritetaan yksin, silla siina kaytetaan paljon tutkijakoh-
taista harkintaa. (Vilkka 2023: 74.) Valintakriteereja voivat olla esimerkiksi tutkimuksen
saatavuus (maksun takana, tai rajattu Metropolia Ammattikorkeakoulun paasyn ulko-
puolelle), konteksti ja soveltuvuus peilaten tutkimuskysymyksiin. Olennaista ei ole 16y-
taa tiettya maaraa tutkimuksia vaan niiden sisallén vastaavuus omiin tutkimuskysymyk-
siin. Maaritellyt hakurajaukset tulee olla tarkoituksenmukaisia opinnaytetyon tavoitteen
ja tarkoituksen selvittdmiseksi. Sama tutkimus voi olla esilla monessa tietokannassa,
joten duplikaatit voi poistaa. (Vilkka 2023: 69-71.) Etsittdessa tutkimuksia kirjallisuus-
katsaukseen, on tarpeen tehda alustavaa laadunarviota tutkimuksille. Mikali kirjallisuus-
katsaukseen paastaa lapi heikkolaatuisia tutkimuksia, saattaa kirjallisuuskatsauksen
patevyys heikentya. Tutkija voi maaritella itse, mutta perustellen, mitka alkuperaistutki-

musten puutteet ovat kriittisia, jotta poissulkukriteeri tayttyy (Vilkka 2023: 92—-93).

Taulukko 3 mukaisten mukaanotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti arvioitiin tietokan-
noista lI8ydettyjen tutkimusartikkelien soveltuvuus kirjallisuuskatsaukseen. Maariteltyi-

hin mukaanottokriteereihin kuuluu tutkimusartikkeleiden julkaisuvuosi 2020-2024, silla
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tekoaly kehittyy vauhdilla, ja on tdman vuoksi perusteltua ottaa mukaan mahdollisim-
man tuoreita tutkimuksia (Kolari & Kallio 2023: 21). Julkaisukielen tulee olla suomi tai
englanti opinnaytetyon tekijan osaamisen mukaisesti. Vertaisarvioinnin lisddminen mu-
kaanottokriteereihin lisda alkuperaistutkimuksen luotettavuutta, ja nain ollen tekeilla
olevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta (Vilkka 2023: 70). Alkuperaisjulkaisun huo-
miointi poistaa muun muassa muut tehdyt kirjallisuuskatsaukset pois. Tutkimusartikke-
leiden tulee vastata etukateen maariteltyihin tutkimuskysymyksiin, jotta ne tayttavat
mukaanottokriteerit (Vilkka 2023: 69). Opinnaytetyohon varattavissa olevan ajan perus-
teella mukaan otetaan tutkimusartikkelit, jotka ovat verkosta |6ydettavissa ilman kauko-
tilausta. Kaikki I0ydetyt tutkimusartikkelit olivat kuitenkin verkosta saatavilla, eika kau-
kotilausta olisi edes tarvittu. Opinnaytetyolla ei mydskaan ole sponsoria ja budjettia, jo-
ten artikkeleiden on I6ydyttava verkosta maksutta. Maksun takana olleita tutkimusartik-
keleita etsittiin useammasta tietokannasta, seka hakemalla tutkimusartikkelin nimella
hakukonepalvelu Googlesta ja Google Scholarista. Vasta, kun varmistui ettei tutki-

musartikkeli ole vapaasti saatavilla, se jatettiin pois poissulkukriteereiden mukaisesti.

Taulukko 3. Tietokantahaussa tutkimusartikkeleiden valinnassa kaytetyt mukaanotto- ja pois-
sulkukriteerit.

Mukaanottokriteerit tietokantahaussa Poissulkukriteerit tietokantahaussa
e Julkaistu vuonna 2020-2024 e Julkaistu ennen vuotta 2020
e Julkaisukieli suomi ja englanti e Julkaisukieli muu, kuin suomi tai eng-
lanti

e \ertaisarvioitu tieteellinen artikkeli

o Alkuperaisjulkaisu 0 EverEkEmiey

Muu kuin alk sisiulkai
o Vastaa tutkimuskysymyksiin * uuiuin alkuperaisjutkaisu

o Artikkeli I5ydettavissa kokonaan ja * FEivastaa tutkimuskysymyksiin

full text saatavilla e Artikkeli ei 16ydy kokonaisuudessaan

. el e luettavaksi tai se on maksullinen
e JBI- laadunarvioinnissa vahintaan

puolet pisteista e JBI- laadunarvioinnissa ei tayty puolet
pisteista

Haettaessa tutkimusartikkeleita tietokannoista, voi hakulausekkeella tulla ristiriitaisia tai
omiin tutkimuskysymyksiin vastaamattomia tuloksia. Jokainen osuma tietokannoista

tarkasteltiin 1api mukaanotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti.



4.1.4 PRISMA —kaavio
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Tiedonhakua tehostetaan jarjestelmallisella haulla. Hyédyntamalla PRISMA—kaaviota,

hakua havainnollistetaan, sekd myds kirjallisuuskatsauksen toistettavuus ja samalla

sen luotettavuus paranee. (Vilkka 2023: 67.) 1. kesékuuta 2024 tehty tiedonhaku on

kuvattu PRISMA-kaavioon kuvioon 2, jossa on eriteltyna tietokannoista |0ydetyt tutki-

musartikkelit kappalemaarittain ja pois sulkemiset kriteereittain. N-maarat on taytetty

toteutuneen tietokantahaun mukaisesti. Haun jalkeen, kirjallisuuskatsaukseen jai 18

tutkimusartikkelia.

Hakulausekkeella |oytyvat
tutkimusartikkelit: 154 985
+Cinahl Complete (n=621)
*Sage Journals (n=56 744)
*Taylor & Francis (n= 97 269)
*Medic (n=351)

Hakurajauksilla poissuljettu: 154 701
+Cinahl Complete (n=458)

*Sage Journals (n=56711)

*Taylor & Francis (n=97 184)

+Medic (n=348)

!

Otsikot luettu:284
+Cinahl Complete (n=163)
+Sage Journals (n=33)
*Taylor & Francis (n=85)
+Medic (n=3)

Poissuljettu: 173

+Kirjallisuuskatsaus (n=16)

+ Ei vastaa tutkimuskysymyksiin
(n=149)

+QOct (n=8)

!

Tiivistelmat luettu: 111
+Cinahl Complete (n=53)
+Sage Journals (n=22)
*Taylor & Francis (n=35)
*Medic (n=1)

Poissuljettu: 63

«Kirjallisuuskatsaus (n=2)

+ Ei vastaa tutkimuskysymyksiin (n=29)
*Maksullinen / ei paasya (n=23)

+Qct (n=6)

*Duplikaatit (n=3)

|

Koko teksti luettu: 48
+Cinahl Complete (n=25)
*Sage Journals (n=13)
*Taylor & Francis (n=9)
*Medic (n=1)

Poissuljettu: 30

+ Ei vastaa tutkimuskysymyksiin (n=27)
*Alhaiset JBI-kriteeristdn pisteet (n=2)
+Ei alkuperiisjulkaisu (n=1)

!

Kirjallisuuskatsaukseen valitut

artikkelit: 18

+Cinahl Complete (n=11)
*Sage Journals (n=5)
*Taylor & Francis (n=2)

Kuvio 2. Tietokannoista l6ydetyt tutkimusartikkelit kuvattuna PRISMA flow —kaavioon mukaan-

otto- ja poissulkukriteerien mukaisesti karsittuna. (mukaillen PRISMA 2024).
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4.2 Aineiston laadun arviointi

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusartikkeleiden laadunarvio on tarkea tehda kriittisesti.
Tarkoituksena on arvioida asianmukaisuutta, mutta ei arvostella ylikriittisesti tutkimuk-
sia. Tutkimuskysymykset ja kirjallisuuskatsauksen tarkoitus pidetdan mielessa, kun tut-
kimusartikkeleiden vahvuuksia, heikkouksia ja soveltuvuutta ja tarkoituksenmukaisuutta
omaan tutkimukseen arvioidaan. (Vilkka 2023: 15, 92-94.)

Jokaisen tutkimusartikkelin laatu arvioitiin Joanna Briggs Instituutin (JBI) laadunarvioi-
den mukaisesti, jotka Hoitotyon tutkimussaatio (Hotus) on suomentanut. Kunkin tutki-
musartikkelin tutkimusmenetelmaan valittiin sopivin laadunarvion lomake. Laadunarvi-
oinneista on koontina taulukko 4, joka selventda annetut pisteet kullekin tutkimusartik-
kelille. Tutkimuksien laaduissa on hajontaa laadunarvioiden perusteella, mutta hyvak-
syttyjen tutkimusten laatujen arvioitiin olevan riittavia, jotta ne soveltuvat tahan opin-
naytetyon kirjallisuuskatsaukseen. Tassa opinnaytetydssa ei kasitella kahta tutkimusar-
tikkelia, jotka saivat laadunarvioissa alle puolet jaossa olevista pisteista (Mokhashi ym.
2022; Wolf ym. 2020).

Taulukko 4.  Tutkimusartikkeleiden laadunarvioinnit JBI-kriteerien mukaisesti. (= diagnostisen
testin tarkkuustutkimus) (* taloudellinen tutkimus) (¢*+ kvasikokeellinen tutkimus)
(e++* satunnaistettu kontrolloitu tutkimus) (K1= kysymys 1, K2=kysymys 2 jne.) Ei
(E), kylla (K), epaselva (?), Ei sovellettavissa (-)

Tutkimus K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 K10 K11 K12 K13 Yht

Kubin E K ? K - K K K K K 7/10
ym. 2024
Musetti E K K K - K K K K K 8/10
ym. 2024
Wangym. K K K K K K K K E K 2 9/11
2024 «
Dowym. K K K K K E 2?2 E E 5/9
2023 oo

Abramoff K K K K K K K K E K E K K 11/13
ym. 2023

Wroblew- K |K |K K - K K K K K 9/10
ski ym.
2023 -
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Curran K K E K - E K K E K 6/10
ym. 2023

Teohym. E K ? K - K K K K K 710
2023

Meredith K K E K - K K K E K 710
ym. 2023

Mokhashi K | K E ? - E ? K E E 3/10
ym. 2022

Malerbi K K E K - ? K K K K 710
ym. 2022

Huang K | K K K E K K K K E E 8/11
ym. 2022

Malerbi E K E K - K K K E K 6/10
ym. 2022

Liljenqu- K |K E K - K K K K E 7110
ist ym.

2021 -

Shahym. K K E K - K K K K E 7/10
2021 -

Wolfym. | K | K E K - K K K E E 6/10
2021 -

Lee ym. K K K K - K K K K K 9/10
2021 -

Wolfym. K K E K E K E E K E E 5/11
2020

Vaghefi K K E K - K K K K K 8/10
ym. 2020

Sosale K | K E K - K K K K K 8/10
ym. 2020

4.3 Aineiston analysointi

Kirjallisuuskatsaukseen valittin menetelmaksi aineistolahtdinen analyysi, jossa edetaan
tutkimusartikkeleista 16ytyvien tulosten perusteella. Lopputuloksesta ei tehda oletta-
muksia etukateen, vaan annetaan aineiston ohjata. (Tuomi & Sarajarvi 2018: Luku 4.2.)

Sisalldnanalyysin tavoitteena on saada jasenneltya aineisto, jotta siitd voidaan tehda
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johtopaatoksia (Tuomi & Sarajarvi 2018: Luku 4.4). Aineistolahtdisessa aineiston ana-
lyysissa on kolme osaa: aineiston pelkistaminen, ryhmittely seka kasitteiden luominen.
Pelkistamisessa tutkimusaineistosta etsitaan tutkimuskysymyksiin vastaavia ilmaisuja,
jotka kootaan allekkain ja naista alkuperaisista ilmauksista tehdaan yksi tai useampia
pelkistettyja ilmauksia. Seuraavassa, ryhmittelyn vaiheessa, pelkistamisen iimaukset
ryhmitelladn samankaltaisten ominaisuuksien mukaan luokiksi. Luokittelua voidaan jat-
kaa tarvittaessa paaluokkiin, ylaluokkiin ja alaluokkiin. Ryhmittelyn jalkeen pyritdan 16y-
tdmaan luokitteluiden avulla olennaiset seikat, joiden avulla lopulta vastataan tutkimus-
kysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018: Luku 4.4.3.)

Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa on tarkoitus 16ytaa tutkimuksista yhteisia, mutta
my®0s eriavia lopputulemia ja pohtia niiden syitd. Myds on hyva tunnistaa, jos joku ha-
vainto jaa vahvistamatta ja siita kaivattaisiin viela lisaa tutkimusta. Tarkoituksena on
erittelyn ja vertailun keinoin tutkivalla lukemisen otteella yhdistaa tutkimusartikkeleista
yhteinen asiakokonaisuus ja tehda paatelmia. Nama paatelmat jasennellaan yleensa
visuaalisesti tai tiivistetaan taulukoimalla. (Vilkka 2023: 86—87.) Tutkimusartikkeleista
tehdaan muistiinpanoja tutkimuskysymykset mielessa. Lopuksi analyysin tuloksia tar-
kastellaan ja pohditaan vertaillen ja yhdistellen tietoa opinnaytetydn johdannon ja teo-
reettisen viitekehyksen kanssa (Vilkka 2023: 80-82, 87.)

Kuviossa 3 on esitelty esimerkkina, kuinka kirjallisuuskatsauksessa edettiin tutkimusar-
tikkeleiden alkuperaisista ilmaisuista suomennoksen ja pelkistyksen kautta luokitteluun.
Tutkimusartikkelit luettiin lapi keskittyen kohtiin, jotka vastaavat kirjallisuuskatsauksen
tutkimuskysymyksiin. Nama tekstikohdat kaannettiin ensin suomeksi. Suomentamisen
jalkeen lauseita pelkistettiin ja niista karsittiin kirjallisuuskatsaukselle epaolennaiset
kohdat pois kuitenkaan muuttamatta alkuperaista sisaltoa. Pelkistetyt lauseet ryhmitel-
tiin sen jalkeen samankaltaisten ilmausten joukoiksi. Naista joukoista muodostettiin
koko joukkiota parhaiten kuvaavia luokkia. Luokat jaettiin sen jalkeen tekoalyn kaytosta
diabeettisen retinopatian seulontakuvauksessa hyétyihin ja haittoihin, joista muodostet-
tiin omat kuvionsa 4 ja 5. Kuvioihin muodostettujen luokittelujen avulla pyrittiin lopulta

vastaamaan kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksiin.
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Alkuperainen ilmaisu Suggﬁir;?:tttt;lja Luokka
| Among patient ]
~ participantsin the
intervention group who Tekoalylta vastauksen N
completed their care saaneet olivat
encounter through tyytyvaisia vastauksen ARREUS
autonomous Al only nopeuteen.
(n=331, 67,0 %), 100 %
were satisfied or very ) -
satisfied with the time to ’ o '
receive results, and 100 Tekoalylta v?sl’c_aursen )
% were satisfied with saaneetoliva .
receiving results from tyytyvaisia saadessaan Tyytyvaisyys
an autonomous Al vastauksen tekoéalylta.
system (Abramoffym. \ J
2023). ;

Kuvio 3. Esimerkki kirjallisuuskatsauksessa tehdysta aineiston pelkistamisesta ja ryhmittelysta
aineistolahtdisessa sisalldnanalyysissa. Alkuperdinen englanninkielinen ilmaisu suo-

mennettiin, pelkistettiin ja niille luotiin kuvaavia luokkia.

Opinnaytetydssa kaytetyt tutkimusartikkelit on jarjestetty edempana olevaan taulukko 5
julkaisuvuoden mukaan alkaen tuoreimmasta tutkimuksesta ja paattyen vanhimpaan.
Taulukkoon on keratty artikkelin kirjoittaja, julkaisuvuosi, julkaisumaa, tutkimuksen ta-
voite, tutkimustyyppi, keta on tutkittu ja tutkimuksen paatulokset. Taulukointi oli apuna

tutkimusartikkeleiden jasentédmisessa ja sisallénanalyysissa.



Taulukko 5.

Kirjoittaja,
vuosiluku,
maa

Kubin ym.
2024, Suomi

Musetti ym.
2024, Italia

Wang ym.
2024, Kiina

Dow ym.
2023, Yhdys-
vallat

Tavoite

21 anonyymin tekoalyalgoritmin vertailu tun-

nistamaan lahetetta vaativa diabeettinen reti-
nopatia kayttden kasikayttdisen silmanpohja-
kameran kuvia. Referenssina kahden silma-

laakarin lausunnot.

Kahden eri tekoalyalgoritmin suoriutuminen
tunnistaa “hyvin lievaa” isommat muutokset
kuvista. Referenssina kahden silmalaakarin
lausunnot.

Tekoalyn suorituskyvyn ja pitkaaikaisen kus-
tannustehokkuuden valistd suhdetta arvioitiin
mallintamalla 1100 herkkyys/tarkkuus -paria
ja vuotuisia seulontaskenaarioita. Naista mal-
leista tarkin maaritettiin referenssiksi, johon
verrattiin muut vaihtoehdot.

Kolmen vuoden pituinen tutkimus, jossa ver-
rataan “ihmistyokulkua” tekoaly-tydkulkuun.
Tutkimuksessa seurattiin, kuinka moni kavi
seurannassa 90pv sisalla lahetteen saatuaan
ja miten tekoaly vaikuttaa.

Tutkimus-
tyyppi

Diagnostisen
testin tark-
kuustut-ki-
mus

Diagnostisen
testin tark-
kuustut-ki-
mus

Taloudelli-
nen arviointi

Kvasikokeel-
linen

Keta tutkittu

156 diabetes po-
tilasta (312 sil-
maa)

201 yli 18-vuoti-
asta diabetes
potilasta

251 535 diabe-
tes potilasta
(865 152 kuvaa)

2243 aikuista
diabetes poti-
lasta (tekoaly).
790 aikuista dia-
betes potilasta
(ihmisarvio)
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Tietokantahausta I0ydetyt tutkimusartikkelit yksityiskohtineen tiivistetyssa muodossa taulukkoon koottuna.

Tutkimuksen paatulokset

Algoritmien suoriutumisessa suurta vaihtelua tunnistaa lahe-
tetta vaativat kuvat: 49,4 % -92,3 %. Parhaiten suoriutunei-
den viiden algoritmin keskiarvoinen herkkyys 84,3 % ja tark-
kuus 91,3 %. 14 / 21 algoritmilla alle 80 % herkkyys tai tark-
kuus. Kuvamaara, jota tekoaly ei pystynyt luokittelemaan
vaihteli 0—28,2 % valilla.

Algoritmien herkkyydet olivat vastaavat kuin ihmisella: 100
% ja 94,3 %. Tarkkuudet alhaisemmat: 72,9 % ja 66 % (Vaa-
rat positiiviset 50 ja 64 kappaletta). Tekoalyt eivat pystyneet
luokittelemaan 6,5 % ja 8 % kuvista.

Referenssin herkkyys 93,3 % ja tarkkuus 87,7 %, johon ver-
rattuna kuusi skenaariota toi kustannussaastoja ja seitse-
man kustannustehokkuutta. Herkkyys oltava yli 88,2 % (pari-
tarkkuus 90,3 %), jotta toiminta on eniten kustannuksia
saastavaa ja tarkkuus yli 80,4 % (pariherkkyys 96,3 %), jotta
tuottaa kustannustehokkuutta. Jos herkkyys nousee yli 96,3
% tai tarkkuus yli 90,3 %, niihin liittyvat (pari) tarkkuuden ja
herkkyyden laskut heikentavat kustannustehokkuushyoty-
suhdetta.

Potilaiden osallistuminen seurantaan on kolme kertaa korke-
ampi tekoalyn tekeman paatoksen jalkeen (35,5 %), kuin ih-
mispaatoksen jalkeen (12 % ja 11,7 %). Tekoaly ei pystynyt
arvioimaan 34,95 % kuvista.



Abramoff ym.
2023, Bangla-
desh

Wroblewski
ym. 2023,
Meksiko

Curran ym.
2023, Bangla-
desh

Teoh ym.
2023, Singa-
pore

Meredith ym.
2023, Englanti

Hypoteesina on, etta tekoaly tehostaa silma-
ladkarin tydskentelya. 105 vastaanottopaivaa
satunnaistetusti joko tekoalyn kanssa tai il-
man.

Kahden tekoalyalgoritmin suoriutuminen I16y-
taa “hyvin lievaa” suuremmat muutokset ku-
vista. Referenssina kahden silmalaakarin lau-
sunnot.

Tekoalyn suoriutuminen lausumaan kuvista
diabeettisen retinopatian muutokset lapsilta ja
nuorilta. Referenssinéd optikon lausunnot.

Tarkoitus selvittda miten tekoaly selviaa vas-
taan ihmiset, joilla eri osaamisen asteet luo-
kitteluun. 200 makulakeskeista kuvaa luokitel-
tiin: ei lahetetta, ei kiireinen lahete ja kiireelli-
nen lahete. Referenssind kolme erikoistunutta
silmalaakaria.

Miten tekoaly selviaa diabeettisen retinopa-
tian luokittelusta englantilaisessa populaati-
ossa

Satunnais-
kontrolloitu
tutkimus

Diagnostisen
testin tark-
kuustut-ki-
mus

Diagnostisen
testin tark-
kuustut-ki-
mus

Diagnostisen
testin tark-
kuustut-ki-
mus

Diagnostisen
testin tark-
kuustut-ki-
mus

Kolme verkko-
kalvoon erikois-
tunutta silmalaa-
karia. Potilaat yli
22-vuotiaita,
joilla diabetes.

248 diabetes po-
tilasta (5-80-
vuotiaita) (2130
kuvaa)

1274 diabetes
potilasta (3—26-
vuotiaita)

Referenssi vas-
taan tekoaly, 3
erikoistuvaa sil-
malaakaria, 3
yleislaakaria ja 2
laaketieteen
opiskelijaa

9817 kuvasettia
(12—100-vuoti-
aita diabetes po-
tilaita)
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Tekodaly paransi tuottavuutta 40 %: tekoalyn avulla 1.59 koh-
taamista tunnissa ja ilman tekoalya 1.14 kohtaamista tun-
nissa. 331 potilasta, jotka saivat tuloksen pelkastaan teko-
alylta, olivat 100 % tyytyvaisia vastauksen saamiseen teko-
alylta ja myos tyytyvaisia vastauksen nopeuteen. Tekoaly ei
voinut arvioida 3,42 % kuvista.

Toisen algoritmin suoriutuminen: herkkyys 94 %, tarkkuus
94 % ja pystyi arvioimaan jokaisen kuvan. Toisen algoritmin
suoriutuminen: herkkyys 94 %, tarkkuus 86 %, mutta riitta-
maton kuvanlaatu 37 % kuvassa.

Minka tahansa diabeettisen retinopatian asteen erotteluky-
vyn herkkyys tekoalylla oli 75,5 % ja tarkkuus 91,8 %. Jatko-
l&hetetta vaativat kuvat: herkkyys 84,2 % ja tarkkuus 98,9
%. Tekoaly oli tarkin luokittelemaan nuorimmat potilaat (kes-
kimaarin 16.7 vuotta vastaan 22.9 vuotta) pienimmilla diag-
noosivuosilla (keskimaarin 4.85 vuotta vastaan 8.50 vuotta)

Tekoalyn antama vastaus “ei lahetettd” herkkyys 70,1 %, ja
tarkkuus 93,5 %. "Ei kiireellinen lahete” herkkyys: 90,1 % ja
tarkkuus 45,4 %. "Kiireinen lahete” herkkyys 85,7 % ja tark-
kuus 75,9 %. Tekoalylla potentiaalia avustaa epapatevia tai
kokemattomia kuvalausujia tydssaan.

“Ei diabeettista retinopatiaa” vastaan mika tahansa diabeetti-
nen retinopatia herkkyys 69,7 % ja tarkkuus 92,2 %. “Ei dia-
beettista retinopatiaa” tai lieva diabeettinen retinopatia vas-
taan lahetetta vaativa diabeettinen retinopatia herkkyys 95,4
% ja tarkkuus 92,0 %. Tekoalylta ei jaanyt yksikdan merkit-
tava huomaamatta. Lausui kaikki kuvat. 24 kuvassa ihmisar-
vio ja tekoalyn vastaus poikkesivat toisistaan merkittavasti.



Malerbi ym.
2022a, Brasi-
lia

Huang ym.
2022, Kiina

Malerbi ym.
2022b, Brasi-
lia

Liljenquist
ym. 2021, Yh-
dysvallat

Shah ym.
2021, Espanja

Kasikayttdinen silmanpohjakamera ja teko-
alyn diagnostinen tarkkuus tunnistaa diabeet-
tinen retinopatia silmanpohjakuvista. Refe-
renssind yhden silmalaakarin lausunnot.

Tarkoitus selvittaa tekoalylahtdisen kuva-
seulonnan kustannustehokkuutta vastaan “ei
seulontaa” tai “silmalaakariperusteinen seu-
lonta”. Seuranta-aika oli 35 vuoden ajan,
jossa seulonnat vuosittain.

Tarkoitus arvioida makulaturvotuksen esiinty-
mista 2 tyypin diabetespotilailla varivaloku-
vista tekoalyn avulla. Referenssina kahden
silmaldakarin lausunnot. Kaytetty kamera aly-
puhelinperusteinen kasikayttdinen.

Miten tekoaly selviaa vastaan referenssina
kahden silmalaakarin lausunnot, kun etsitaan
kuvista ndkda uhkaavia muutoksia tai lievaa
suurempia muutoksia.

Miten tekoaly suoriutuu, kun etsitaan jatkola-
hetetta vaativia kuvia. Referenssina kolmen
silmalaakarin lausunnot.

Diagnostisen
testin tark-
kuustut-ki-
mus

Taloudelli-
nen arviointi

Diagnostisen
testin tark-
kuustut-ki-
mus

Diagnostisen
testin tark-
kuustut-ki-
mus

Diagnostisen
testin tark-
kuustut-ki-
mus

679 yli 18-vuoti-
asta 2 tyypin dia-
betes potilasta

(3 255 kuvaa).

1000 uutta dia-
betes potilasta
keski-ialtaan 44,
joilla ei diabeet-
tista retinopa-
tiaa. (hypoteetti-
nen tilanne)

366 yli 18-vuoti-
asta 2 tyypin dia-
betes potilasta

893 yli 18-vuoti-
asta diabetes
potilasta (1786
silmaa)

2680 diabetes
potilasta.
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Tekoalyn kyky tunnistaa lievaa suuremmat diabeettiset reti-
nopatiat herkkyys 97,8 % ja tarkkuus 61,4 %. (Vaaria positii-
visia tekoalylla 191/495) Kaikki tekoalyn antamat vaarat ne-
gatiiviset (4 /184) olivat ihmisarviossa kohtalaisia diabeetti-
sen retinopatian muutoksia, joista kahdella oli makulaturvo-
tusta.

Terveysjarjestelman nakokulmasta tekoalyn inkrementaali-
nen kustannus 180,19 dollaria, silmalaakarikustannus
215,05 dollaria. (terveyshyotyja: lisasi terveyslaadukkaita
elinvuosia vastaan ei seulontaa ollenkaan ja vastaan silma-
I&akarin lausunto). Tekoalyn seulonta kustannustehokkaam-
paa kuin silmaldakariseulonta seka terveysjarjestelman, etta
yhteiskunnan nakokulmasta.

Tekoaly epaili turvotusta 60 silmalle, oikea positiivinen tulos
makulaturvotuksen epailyista 47 silmaa eli 78,3 %. Vaara
positiivinen tulos 13 silmaa eli 21,7 % (Syyna kovat eksu-
daatit ilman turvotusta (8), pigmenttikertyma (4), kuvan arte-
fakti (1))

Tekoalyn lievaa suurempien muutosten havaitsemisen herk-
kyys 95,5 %, tarkkuus 85 %. Nakda uhkaavien muutosten
havaitseminen herkkyys 95,1 %, tarkkuus 89 %. Suoriutumi-
nen aavistus parempaa laajennettujen pupillien kanssa.
Lausumismaara nousi 87,4-97,4 % laajennustippojen
avulla.

Tekoaly tunnisti jatkolahetetta vaativat kuvat herkkyys: 100
%, tarkkuus 81,82 % (467 vaara positiivinen). Nakoéa uhkaa-
vat kuvat herkkyys 100 %, tarkkuus 94,64 % (140 vaara po-
sitiivinen). Tekoalyn tarkkuus laskee, kun diagnoosivuosia yli
10 vastaan alle 10 vuotta, tai kun potilas yli 65-vuotias vas-
taan alle 65-vuotias. 13,2 % kuvista jai tekoalylta lausu-
matta.



Wolf ym.
2021, Yhdys-
vallat

Lee ym. 2021,

Yhdysvallat
(Atlanta ja
Seattle)

Vaghefi ym.
2020, Uusi-
Seelanti

Sosale ym.
2020, Intia

Tekoalyn diagnostinen tehokkuus lapsilla ja
nuorilla diabetesta sairastavilla. Referenssina
kaksi silmalaakaria. Seurattiin myds seulonta-
ohjeiden noudattamista.

Seitseman tekoalyalgoritmin suoriutumisen
vertailua. Tarkoituksena tunnistaa jatkolahe-
tettd vaativat kuvat ei Iahetettd vaativista ku-
vista. Referenssina optikoiden ja silmalaaka-
reiden lausunnot

Kehittaa diabeettisen retinopatian arviointityo-
kalu, joka tunnistaa lahetetta vaativat tapauk-
set, myds makulopatian.

Tutkia alypuhelinperustaisen tekoalysovelluk-
sen herkkyytta ja tarkkuutta lahetetta vaativan
diabeettisen retinopatian (enemman kuin koh-
talainen) havaitsemiseen. Referenssina kah-
den silmalaakarin lausunnot.

Diagnostisen
testin tark-
kuustut-ki-
mus

Diagnostisen
testin tark-
kuustut-ki-
mus

Diagnostisen
testin tark-
kuustut-ki-
mus

Diagnostisen
testin tark-
kuustut-ki-
mus

310 diabetes po-
tilasta. (5-21-
vuotiaita)

23 724 diabetes
potilasta (21-98-
vuotiaita), (311
604 kuvaa)

32 354 diabetes
potilasta (7—10-
vuotiaita)
(seurantakayn-
teineen 63 843
potilasta)

297 yli 18 v dia-
betes potilasta
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Tekoaly pystyi luokittelemaan 97,5 % kuvista (302/310). Lie-
vaa suuremmat muutokset tekodly tunnisti herkkyydella 85,7
% ja tarkkuudella 79,3 %. Tekoalyn 61 vaaraa positiivista
(kiilteleva kalvo n=44, laatuongelmia n=17).

Vaihteluvali suurta: Algoritmien herkkyydet vaihtelivat
50.98-85.90 % ja tarkkuus 60,42—83,69 %. 3/7 herkkyydel-
tdan parempi tai vastaava kuin ihmisen tulkinta. Yhden herk-
kyys oli alin (74,42 %) tunnistamaan proliferatiivinen dia-
beettinen retinopatia, joka tarkoittaa, etta tekoaly ei 25,58
%:ssa tapauksista tunnistanut edenneitd muutoksia.

Datasetti 1: Tekoalyn herkkyys 94 % ja tarkkuus 63 %. Data-
setti 2: Tekoalyn herkkyys 95 % ja tarkkuus 61 %. Tekoaly
arvioi 65—70 % kuvista ei vaarallisiksi eli tekoaly vahentaa
kuvaluokittelun tydmaaraa n. 65 %. Tekoalyalgoritmi lausui
94 % kuvista.

Lahetetta vaativat kuvat tekoaly herkkyys 98,84 % ja tark-
kuus 86,73 %. Nakda uhkaavien kuvien tunnistamisen herk-
kyys 100 %. Mika tahansa diabeettisen retinopatian asteen
herkkyys 86,78 % ja tarkkuus 95,45 %. Tekoalyn vaarat po-
sitiiviset n=8. 6/8 naista oli kuvan artefakti syyna.
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4.4 Tutkimusten yhteenveto

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin 18 alkuperaista tutkimusartikkelia, jotka saivat laadun-
arviossa yli puolet pisteista. Tutkimukset oli julkaistu sisaanottokriteerien mukaisesti
vuosien 2020 ja 2024 valilla. Tutkimuksista 14 kappaletta kasitteli diagnostisen testin
tarkkuustutkimusta (Kubin ym. 2024; Musetti ym. 2024; Wroblewski ym. 2023; Curran
ym. 2023; Teoh ym. 2023; Meredith ym. 2023; Malerbi ym. 2022a; Malerbi ym. 2022b;
Liljenquist ym. 2021; Shah ym. 2021; Wolf ym. 2021; Lee ym. 2021; Vaghefi ym. 2020;
Sosale & Sosale & Murthy & Sengupta & Naveenam 2020). Liséksi oli taloudellisia tut-
kimuksia (Wang ym. 2024; Huang ym. 2022), satunnaistettu kontrolloitu tutkimus (Ab-
ramoff ym. 2023) ja kvasikokeellinen tutkimus (Dow ym. 2023).

Taloudelliset tutkimukset oli tehty Kiinassa, joten niissa ei ole maantieteellista variaa-
tiota (Wang ym. 2024; Huang ym. 2022). Loput tutkimukset ovat hajaantuneet laajem-
min: Pohjois-Amerikassa on tehty viisi tutkimusta (Dow ym. 2023; Wroblewski ym.
2023; Liljenquist ym. 2021; Wolf ym. 2021; Lee ym. 2021), Etela-Amerikassa kaksi tut-
kimusta (Malerbi ym. 2022a; Malerbi ym. 2022b), Euroopassa nelja tutkimusta (Kubin
ym. 2024; Musetti ym. 2024; Meredith ym. 2023; Shah ym. 2021), Aasiassa nelja tutki-
musta (Abramoff ym. 2023; Curran ym. 2023; Teoh ym. 2023; Sosale ym. 2020) seka
Uudessa-Seelannissa yksi (Vaghefi ym. 2020).

Diagnostisten testien tarkkuustutkimusten otoskoot vaihtelivat 156—-32 354 potilaan va-
lilld (Kubin ym. 2024; Vaghefi ym. 2020). Suurimmassa osassa tutkimuksia otannassa
oli vain aikuisia (Musetti ym. 2024; Dow ym. 2023; Abramoff ym. 2023; Malerbi ym.
2022a; Malerbi ym. 2022b; Liljenquist ym. 2021; Lee ym. 2021; Sosale ym. 2020) ja
harvinaisempaa oli, ettd otanta kohdistui pelkastaan lapsiin ja nuoriin (Curran ym.
2023; Wolf ym. 2021). Sekatutkimuksia ian suhteenkin oli (Wroblewski ym. 2023; Mere-
dith ym. 2023; Vaghefi ym. 2020) ja kaikissa tutkimuksissa ei ollut ikdjakaumaa mai-
nittu lainkaan (Kubin ym. 2024; Teoh ym. 2023; Shah ym. 2021).

Yleisinta tutkimuksissa oli kasitelld yhta tekoalyyn pohjautuvaa algoritmia (Dow ym.
2023; Abramoff ym. 2023; Curran ym. 2023; Teoh ym. 2023; Meredith ym. 2023; Ma-
lerbi ym. 2022a; Malerbi ym. 2022b; Liljenquist ym. 2021; Shah ym. 2021; Wolf ym.
2021; Vaghefi ym. 2020; Sosale ym. 2020). Myds 2—-21 tekoalyalgoritmia vertailevia tut-
kimuksia oli. Niiss& algoritmien suoriutumista verrattiin samaan potilasjoukkoon (Mu-
setti ym. 2024; Wroblewski ym. 2023; Lee ym. 2021; Kubin ym. 2024.) Tutkimuksissa

oli nimetty yhteensa kahdeksan eri tekoalyalgoritmia. Algoritmeja oli kuitenkin kokonai-
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suudessaan vahintaan 21 erilaista, koska suomalaisessa tutkimuksessa vertailtiin ano-
nyymisti niiden suoriutumista. Naista 21 algoritmista 14 toimittajaa oli antanut luvan jul-
kaista nimen tutkimuksessa. (Kubin ym. 2024.) Tutkimuksissa kaytettyja erilaisia kame-
ramalleja oli mainittu yhteensa 12, seka eroa oli myos siina, oliko potilaiden pupilleja
laajennettu tipoilla (Abramoff ym. 2023; Wroblewski ym. 2023; Malerbi ym. 20223;
Shah ym. 2021; Sosale ym. 2020) vai ei (Dow ym. 2023; Curran ym. 2023; Wolf ym.
2021). Laajennustippojen kaytosta ei ole mainittu viidessa tutkimuksessa (Kubin ym.
2024; Teoh ym. 2023; Meredith ym. 2023; Malerbi ym. 2022b; Vaghefi ym. 2020) ja
osassa oli seka laajennettuja etta laajentamattomia pupilleja (Musetti ym. 2024; Liljen-
quist ym. 2021; Lee ym. 2021).

Yleisin tekoalyalgoritmin kasittelema kuvamaara oli kaksi kuvaa silmaa kohden (Kubin
ym. 2024; Musetti ym. 2024; Wang ym. 2024; Dow ym. 2023; Abramoff ym. 2023; Me-
redith ym. 2023; Malerbi ym. 2022a; Liljenquist ym. 2021; Shah ym. 2021; Wolf ym.
2021). Myo6s pelkat yhdet makulakuvat riittivat aineistoksi (Curran ym. 2023; Teoh ym.
2023; Malerbi ym. 2022b). Kuvia saattoi olla myds kolme tai enemman silmaa kohden
(Wroblewski ym. 2023; Lee ym. 2021; Sosale ym. 2020). Kuvamaara muuttui Uuden-
Seelannin tutkimuksessa diabetestyypin mukaan: 2 tyypin diabetesta sairastavilta otet-

tiin kaksi kuvaa ja 1 tyypin diabetesta sairastavilta nelja kuvaa. (Vaghefi ym. 2020.)

11 tutkimuksessa oli poistettu potilasjoukosta esimerkiksi sellaisia potilaita, joilla oli tie-
dossa joku muu silmasairaus, tehty silmaleikkaus tai esimerkiksi hoidettu silmanpohjaa
laserilla. Myds huonolaatuisia kuvia oli jatetty pois tutkimuksien otoksesta. Syyna saat-
toi olla my0s puuttuvat referenssitiedot tai kuvaa ei ollut otettu oikeasta kohdasta sil-
manpohjaa. (Abramoff ym. 2023; Curran ym. 2023; Meredith ym. 2023; Malerbi ym.
2022a; Malerbi ym. 2022b; Liljenquist ym. 2021; Shah ym. 2021; Wolf ym. 2021; Lee
ym. 2021; Vaghefi ym. 2020; Sosale ym. 2020.) Tama voi vaikuttaa tekoalyn naennai-
sesti parempaan suoriutumiseen, kun potilasjoukko ei ole tosieldaman tilannetta vas-
taava, vaan jo etukateen rajattu joukko. Potilasjoukkoa rajaamattomiakin tutkimuksia oli
(Kubin ym. 2024; Wroblewski ym. 2023) tai mahdollinen rajaus ei tullut raportissa esille
(Musetti ym. 2024; Dow ym. 2023; Teoh ym. 2023).
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5.1 Tekoalyn kayton hyotyja diabeettisessa retinopatiassa

Tutkimusartikkeleiden taulukoinnin jalkeen (taulukko 5) niista eriteltiin hyodyt ja haitat

omien kuvaavien luokkien alle, joista muodostettiin kuviot 4 ja 5. Kuvioon nelja on

koottu tutkimusartikkeleiden aineistosta tekoalyn kayton hyodyt diabeettisen retinopa-

tian seulonnassa ja nama on avattu tuloksina alaotsikoiden alle.

Kaytén
seurauksia

Suoriutuminen

Ominaisuudet

Kustannussaastét

Kustannustehokkuus

-

Negatiivisten
potilaiden poissulku

Osallistuminen
seurantaan

Riittava herkkyys ‘

’ Seka herkkyys, etta ‘ - /
tarkkuus yli 80 % Riittava tarkkuus ‘
& (turvotusepailyt)
Nopeus [ Tyytyvéisyys |
P T vastauksen
saamiseen
Luokittelun maara
Automaattisuus
( _ ] Qikea kohta
Offline kuvattu
Turvaominaisuudet Kuvalaatu
' . | Epaily
Lampdkartta makulopatiasta
 Kynnysarvojen |
muokattavuus " Herkkyys yli 88,2

% (paritarkkuus
90,3 %)

Parhaiten
suoriutuvat
algoritmit

Halvempaa, kuin |
silmalaakari

[ Tarkkuus yli 80,4 |
% (pariherkkyys
96,3 %)

Laadukkaita
elinvuosia

Resurssit
vaativimpiin
tapauksiin

Ajansaasto

Tuottavuuden
parantaminen

Kuvio 4. Tekoalyn kaytdn hyodtyja diabeettisen retinopatian seulontakuvauksessa.
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5.1.1 Tekoalyn suoriutuminen

Useassa tutkimuksessa oli mukana tekoalyalgoritmeja, joiden seka herkkyys etta
tarkkuus ylittivat teoreettisessa viitekehyksessa mainitun 80 % rajan, jolloin seulonta
on riittdvan laadukasta (Wroblewski ym. 2023; Liljenquist ym. 2021; Shah ym. 2021;
Sosale ym. 2020). Lisaksi 21 tekoalyalgoritmia vertailleessa tutkimuksessa seitsemalla
algoritmilla oli 80 % vylittava herkkyys seka tarkkuus, kun etsittiin jatkolahetetta vaativia
kuvia (Kubin ym. 2024). My6s seitsemaa tekoalyalgoritmia anonyymisti vertailleessa
tutkimuksessa yhdella algoritmilla ylittyi seka herkkyys, etta tarkkuus 80 % (Lee ym.
2021). Muokkaamalla tekoalyalgoritmin kynnysarvoja etsimaan vain jatkolahetetta vaa-
tivat kuvat muista kuvista, suoriutui tekoalyalgoritmi paremmin ja riittavalla laatutasolla
(Curran ym. 2023; Meredith ym. 2023).

Yleisempaa tutkimuksissa kuitenkin oli, etta algoritmi saavutti riittdvan herkkyyden
(Musetti ym. 2024; Vaghefi ym. 2020) tarkkuuden kustannuksella. 80 % ylittava herk-
kyys saatiin esiin seuraavilla kynnysarvojen muokkauksilla: “ei kiireinen lahete” vs. Kii-
reinen lahete (Teoh ym. 2023), lievaa suuremmat muutokset (Malerbi ym. 2022a; Wolf
ym. 2021), jatkolahetetta vaativat kuvat 6 / 21 algoritmilla (Kubin ym. 2024). Myés kaksi
algoritmia seitsemaa algoritmia vertailleessa tutkimuksessa ylitti herkkyydessa riittavan
rajan (Lee ym. 2021). Lisaksi eraassa tutkimuksessa tekoalyalgoritmilta ei jaanyt yksi-
kaan merkittava diabeettinen retinopatia huomaamatta (Meredith ym. 2023). Tekoalya
voidaan myos hyddyntaa tunnistamaan silmanpohjakuvista usein hankalasti tulkittavaa
makulan alueen turvotusta. Tekoaly havaitsi riskin makulopatialle 60 siimassa, joista
otettiin tarkentava OCT-kuva. Diagnoosi vahvistui 47 silmassa, jolloin tekoalyalgoritmi
oli 74 % oikeassa ja talloin vaaria positiivisia epailyja oli 13 kappaletta. (Malerbi ym.
2022b.)

Riittavan laadukas tarkkuus (mutta samalla alhaisempi herkkyys) tuli myds ilmi, kun
etsittiin mita tahansa diabeettisen retinopatian astetta (Curran ym. 2023). 80 % vylittava
tarkkuus saatiin myos esiin kynnysarvojen muokkauksilla: kun algoritmi etsi pelkastaan
niitd kuvia, joista ei tarvitse tehda jatkolahetetta (Teoh ym. 2023). Kahdeksalla algo-
ritmilla 21:sta ylittyi riittdva tarkkuus kun piti etsia jatkolahetettd vaativia kuvia (Kubin
ym. 2024). Lisaksi seitsemaa tekoalyalgoritmia vertailleessa tutkimuksessa yksi ylitti

tarkkuudessa 80 % raja-arvon (Lee ym. 2021).

Tekoalyn hyviin puoliin kuuluu sen antama nopea vastaus. Parhaimmillaan vastaus
tulee sekunneissa (Musetti ym. 2024; Vaghefi ym. 2020) tai minuutissa (Dow ym. 2023;
Abramoff ym. 2023; Shah ym. 2021; Wolf ym. 2021.) Satunnaistetussa kontrolloidussa
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tutkimuksessa oli 331 potilasta, jotka saivat kuvien tuloksen pelkastaan tekoalylta.
Heistd 100 % oli tyytyvaisia vastauksen nopeuteen seka vastauksen saamiseen teko-
alylta. (Abramoff ym. 2023.)

Tekoalyn hyotyihin kuuluu sen kyky luokitella parhaimmillaan jokainen sille syotetty
kuva. Dataa oli toisaalta ennakkoon rajattu niin, ettd 183 kuvasettia otettiin pois ihmis-
arvion jalkeen riittdmattéman laadun vuoksi ennen tekoalyn tekemaa lausuntoa. Tama
oli 1,8 % koko tutkimuksen kuvajoukkomaarasta. (Meredith ym. 2023.) 21 anonyymia
tekoalyalgoritmia vertailevassa tutkimuksessa 19 algoritmia onnistui lausumaan yli 98
% kuvista (Kubin ym. 2024). Kahta tekoalyalgoritmia vertailevassa tutkimuksessa toi-
nen algoritmeista onnistui lausumaan jokaisen kuvan, vaikkakin se arvioi 82 potilaan

kohdalla kuvan huonolaatuiseksi (Wroblewski ym. 2023).

5.1.2 Tekoalyn hyvia ominaisuuksia

Hyodyllinen ominaisuus tekoalyalgoritmilla on sen toiminnan automaattisuus, jolloin
sovellus ei vaadi ihmiselta toimenpiteitd vastauksen saamiseksi (Musetti ym. 2024;
Dow ym. 2023; Abramoff ym. 2023). Eraassa tutkimuksessa todettiin, etta varsinkin
maaseudulla kuvatessa, mahdollisesti huonojen verkkoyhteyksien paassa, on hyotya
siita, etta tekoalysovellus toimii ilman internetyhteytta, offline, jolloin on mahdollisuus
saavuttaa syrjaseudulla asuvia (Malerbi ym. 2022a). Tekoalyllda on myds mahdollisuus
tasoittaa kokemattomien ja eri tasoisten kuvatulkitsijoiden eroja lausumisissa. Tekoalyn

avulla lausunnot ovat tasalaatuisempia. (Teoh ym. 2023.)

Joissain tekoalyalgoritmeissa on turvaominaisuuksia, jotta niiden kaytto olisi turvalli-
sempaa: Tekodlyalgoritmit havaitsevat oikean ja vasemman silman kuvat otetuiksi, ja
myos sen, onko tarkannddn alue ja papilla saatu kuvattua (Abramoff ym. 2023; Wrob-
lewski ym. 2023; Shah ym. 2021; Vaghefi ym. 2020). Yhdessa algoritmissa oli myds
ominaisuutena vastauksen “kasvattaminen” seuraavaan luokkaan. Esimerkiksi jos kah-
dessa saman silman kuvassa oli hyvin lievia muutoksia, niin tuloksena tekoaly antoi ky-
seiselle silmalle vastauksen “lievia muutoksia” (Vaghefi ym. 2020). Yleista oli myds
ominaisuus, jossa eritasoisesti luokitellut silméat saivat potilaskohtaisen vastauksen va-
kavamman muutoksen mukaan (Kubin ym. 2024; Meredith ym. 2023; Vaghefi ym.
2020; Sosale ym. 2020). My®és joissain algoritmeissa tekoaly ei antanut vastausta lain-
kaan, jos yksikin kuva oli laadultaan riittdmaton (Kubin ym. 2024; Musetti ym. 2024; Ab-
ramoff ym. 2023; Wroblewski ym. 2023; Teoh ym. 2023; Shah ym. 2021), tai siltd puut-

tui tarvittava maara kuvia (Shah ym. 2021).
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Hyddyllista on myos tekoalyalgoritmin ominaisuus ohjeistaa kuvaajaa ottamaan uusi
kuva, mikali sen laatu on riittamaton. Tama ominaisuus auttaa varsinkin kokematto-
mampia kuvaajia onnistumaan paremmin tehtavassaan. (Abramoff ym. 2023; Wrob-
lewski ym. 2023; Shah ym. 2021; Wolf ym. 2021; Vaghefi ym. 2020; Sosale ym. 2020.)
Huonolaatuisesta kuvasta varoittamisen lisaksi etua on, jos sovellus varoittaa joskus
hankalasti tulkittavissa olevan makulopatian riskista, jolloin on mahdollisuus ottaa tar-
kentavia kuvia esimerkiksi OCT — kameralla (Vaghefi ym. 2020). Osa tekoalyalgorit-
meista loi kuvasta ja sen havaitsemista diabeettisen retinopatian muutoksista lampo6-
kartan, joka indikoi kuvaajalle ja kuvien tulkitsijalle kohdat, mitk& tekoalyn mielesta
vaativat huomiota (Malerbi ym. 2022a; Malerbi ym. 2022b; Vaghefi ym. 2020).

Englantilaisessa tutkimuksessa tekoalyalgoritmi sai lausua kuvat valmistajan tehdas-
asetuksilla niin, ettd ensin kaytiin [&pi “ei diabeettista retinopatiaa” olevat kuvat vastaan
mika tahansa diabeettisen retinopatian aste, jonka jalkeen tekoalyalgoritmin tuli etsia
kuvista lahetettd vaativat tapaukset. Herkkyys nousi 70 prosentista 95 prosenttiin ja
tarkkuus toisaalta laski 0,2 prosenttia. Tutkimuksen mukaan tekoalyalgoritmin asetus-
ten on tarkeaa olla muokattavissa, jotta sen kynnysarvoja voi vaihtaa ja taten voi-
daan optimoida sen toimintaa vastaamaan maassa kaytossa olevaa tautiluokittelua ja
taudin epidemiologisia piirteita. Muokkaamalla kynnysarvoja, voidaan tekoalya myods
hyodyntaa erityyppisissa tehtavissa esimerkiksi apuna laaduntarkkailuun, pelkastaan
puhtaiden kuvien poissulkemiseen tai lahetetta vaativien kuvien l6ytamisessa. (Mere-
dith ym. 2023.) Vastaavanlaisia suoritusparannuksia raportoitiin kolmessa muussakin
tutkimuksessa, kun tekoalyalgoritmin kynnysarvoja muokattiin tutkimuksen aikana etsi-
maan eritasoisia diabeettisen retinopatian muutoksia (Curran ym. 2023; Shah ym.
2021; Sosale ym. 2020).

5.1.3 Tekoalyn kayton seurauksia

Kirjallisuuskatsauksen toisessa taloudellisessa arvioinnissa mallinnettiin 1100 erilaista
herkkyys/tarkkuus paria, joista kuvajoukosta tarkimmin suoriutunut valittiin referens-
siksi. Tahan referenssiin verrattuna kuusi skenaariota toi kustannussaastoja. Jotta
kustannussaastdja syntyy eniten, taytyy tekoalyalgoritmin herkkyys olla yli 88 %, jolloin
paritarkkuus 90 % tutkimuksen laskelmien mukaan. (Wang ym. 2024.) Seitsemaa teko-
alyalgoritmia vertailevassa tutkimuksessa todettiin, etta kustannussaastoja syntyy, kun
kaytetaan parhaiten suoriutuvia algoritmeja. Arvion mukaan, saastoja syntyisi vuosittain
1 500 000—-1 800 000 dollaria, jos tekoaly lausuisi 100 000 potilaasta ei diabeettisen re-
tinopatian tapaukset ja silmalaakari lausuisi jaljelle jaavat huonolaatuiset kuvat, seka

diabeettisen retinopatian muutoksia sisaltavat kuvat. (Lee ym. 2021.) Tekoaly myos
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vaikuttaa kustannuksia saastavasti, koska sen kayttdminen on halvempaa, kuin silma-
laakarin lausunnot (Huang ym. 2022). Kustannussaastojen lisdksi tekoalylla voidaan
saavuttaa myos kustannustehokkuutta. Tutkimuksen referenssiin verrattuna seitse-
man tekoalyalgoritmia loi kustannustehokkuutta, kun tarkkuus on yli 80 % ja tall6in pari-
herkkyys 96 % (Wang ym. 2024.) Tekoalyavusteisella seulonnalla voidaan saavuttaa
vaestdssa enemman laadukkaita elinvuosia verrattuna tilanteeseen, jossa silmanpohjia

ei seulottaisi lainkaan tai se tehtaisiin silmalaakarin toimesta (Huang ym. 2022).

Kiinassa tehdyn taloudellisen arvioinnin mukaan tekoalysta on suuri hyéty, jos se pois-
sulkee suuren maaran negatiivisia potilaita, ja ihnmisarvioon menevat vain tapaukset,
joissa on diabeettisen retinopatian muutoksia (Wang ym. 2024). Kirjallisuuskatsauksen
kaikissa tutkimuksissa ei mainittu “ei diabeettista retinopatiaa” sisaltavien kuvien
osuutta, mutta esimerkiksi ilmoitettuja lukuja oli 59 % (Kubin ym. 2024) ja 69 % (Liljen-
quist ym. 2021). Otannaltaan suurimmassa tutkimuksessa arvo oli hyvin samankaltai-
nen, kuin kahdessa edeltdvassa esimerkissa. Tutkimuksessa diabeteksesta johtuvia
muutoksia silmanpohjissa ei havaittu 65 %:lla kuvista. (Vaghefi ym. 2020.) Poissulke-
malla puhtaat kuvat pois, vapautuu silmalaakarin resursseja enemman vaativiin ta-
pauksiin, aikaa saastyy vastaanotolla seka tuottavuus paranee jopa 40 %. Tutkimuk-
sen kaikki erikoislaakarit olivat 100 % sitd mielta, etta tekoaly saasti aikaa heidan klini-
kallansa ja myds 100 % sita mieltd, etta heiltd saastyi aikaa keskittyd enemman niihin
potilaisiin, joilla on siihen enemman tarvetta. Tekoaly myos vahensi potilaiden odotus-
aikaa klinikalla, jolloin myGs heidan tyytyvaisyytensa saatuun palveluun paranee. (Ab-
ramoff ym. 2023.)

Kvasikokeellisessa tutkimuksessa verrattiin niiden potilaiden osallistumista seuran-
taan, jotka saivat lahetteen jatkotutkimukseen seulonnassa kaymisen jalkeen. Tutki-
muksessa havaittiin, ettd ne potilaat, jotka saivat vastauksen vain tekoalylta, osallistui-
vat kolme kertaa todenndkdisemmin seurantaan 90 paivan kuluessa, kuin jos vastaus
olisi saatu ihmiselta. Tekoalyltd saadun paatoksen jalkeen seurannassa kavi kolmen
kuukauden kuluessa 35,5 %, kun ihmispaatoksen tai tekoalyavusteisen ihmisen teke-

man paatdksen jalkeen 12 %. (Dow ym. 2023.)

5.2 Tekoalyn kayton haittoja diabeettisessa retinopatiassa

Samoin kuin tekoalyn hyodyt, myds tekoalyn haitat diabeettisen retinopatian seulonta-
kuvauksessa koottiin kuvio 5:n tutkimusartikkeleiden taulukoinnin jalkeen. Kuvion si-

saltdé on avattu seuraavien alaotsikoiden alle.
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Kuvio 5. Tekoalyn kayton haittoja diabeettisen retinopatian seulontakuvauksessa.

5.2.1 Tekoalyn suoriutuminen

Kahdessa tutkimuksessa vertailtiin useamman anonyymin tekoalyalgoritmin suoriutu-
mista samaan kuvajoukkoon. Toisessa tutkimuksessa oli mukana seitseman algoritmia
ja toisessa 21. Molemmissa tutkimuksissa tuli esiin algoritmien suuret erot herkkyyk-
sien ja tarkkuuksien valilla. 21 algoritmia vertailevassa tutkimuksessa vaihteluvali oli
49 % - 92 % sen suhteen havaitsiko algoritmi jatkolahetetta vaativat kuvat vai ei. Teko-
alyalgoritmien herkkyyksien keskiarvo oli 77,5 %, vaihdellen 13 % - 97 % valilta. Teko-
alyalgoritmien tarkkuuksien keskiarvo oli 81 %, vaihdellen 20 % - 100 % valilta. (Kubin
ym. 2024.) Seitseman algoritmin vertailevassa tutkimuksessa herkkyydet vaihtelivat 51
% - 86 % valilta, seka tarkkuudet 60 % - 84 % valiltéa (Lee ym. 2021). Kun verrattiin lop-
pujen tassa kirjallisuuskatsauksessa mukana olleiden tutkimusten suoriutumista toi-
siinsa, oli herkkyyksien osalta vaihteluvali 70 % - 100 % (Meredith ym. 2023; Musetti
ym. 2024) seka tarkkuuksien osalta vaihteluvali 45 % - 95 % (Teoh ym. 2023; Sosale
ym. 2020).

Tekoalylta voi jdada myds osa kuvista luokittelematta huonon laadun tai muun syyn
vuoksi. Vaikka osassa tutkimuksia otosta oli karsittu etukateen niin, etta esimerkiksi la-

serhoidettuja silmanpohijia tai muuta silmasairautta sairastavia ei otettu tutkimukseen
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mukaan. Myo6s osassa oli kaihi poissulun syyna tai epaonnistuneet kuvat. Naissa tutki-
muksissa lausumattomien kuvien osuus oli 2,5 % (Wolf ym. 2021), 3 % (Abramoff ym.
2023), 4 % (Vaghefi ym. 2020) tai jopa 13 % (Shah ym. 2021.) Tutkimuksissa, joissa
otosta ei etukateen karsittu, vaan tutkimukseen otettiin mukaan vaestoa sellaisenaan
kuin se kuvauksiin tuli, oli iso ero sen suhteen, miten algoritmi suoriutui: Kahta algo-
ritmia vertailevassa tutkimuksessa lausumatta jai 6,5 % ja 8 % kuvista (Musetti ym.
2024). Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa luku oli Iahes 35 % (Dow ym. 2023) ja meksi-
kolaisessa tutkimuksessa puolestaan 37 % toisella tutkimuksen algoritmeista (Wrob-
lewski ym. 2023). Lisaksi kahdelta tekoalyalgoritmilta jai lausumatta 11 % ja 28 % ku-

vista suomalaisessa tutkimuksessa (Kubin ym. 2024).

Aikuisille potilaille suunnatussa tutkimuksessa tekoalylle annettiin ensin arvioitavaksi
silmanpohjakuvat, jotka oli otettu ilman laajennustippoja. Tekoalyalgoritmi onnistui
lausumaan 87 % kuvista. Kuvauksen jalkeen niiden silmien, joista oli tullut huonolaatui-
set kuvat, pupillit laajennettiin ja lausuntaprosentti kasvoi kymmenella prosenttiyksi-
kolla. Tassa tutkimuksessa pupillien laajennuksella ei juurikaan ollut merkitysta tekoaly-
algoritmin suoriutumiseen herkkyyden ja tarkkuuden osalta. Kun pupillit laajennettiin,
kasvoi ndkda uhkaavien muutosten havaitsemisen herkkyys 0,1 % ja tarkkuus 0,5 % ja
lievaa suurempien muutosten havaitsemisen tarkkuus 0,3 % herkkyyden pysyessa sa-
mana. (Liljienquist ym. 2021.) Puolestaan toisessa, lapsiin ja nuoriin, kohdistuneessa
tutkimuksessa ei kaytetty lainkaan pupilleja laajentavia silmatippoja ja tekoalyalgoritmi
ylsi suoraan vastaavaan lausuntamaaraan eli 97 % (Wolf ym. 2021). Lisaksi seitseman
tekoalyalgoritmin vertailututkimuksessa oli kaksi eri datajoukkoa. Toinen joukko oli ku-
vattu ilman laajennusta, joista huonolaatuisia oli 16 % ja puolestaan toinen joukko oli
laajennetuista pupilleista ja huonolaatuisia oli 2,5 %. Tassa tutkimuksessa ei voi vetaa
suoraa johtopaatdsta pelkasta laajennustippojen vaikutuksesta kuvien laatuun, silla
paikassa, jossa tippoja kaytettiin, oli myds parempi kuvauskoulutus ja huonoja kuvia
uusintaotettiin. Laajennustippojen kayttamiselld saattoi kuitenkin olla vaikutusta huono-

laatuisten kuvien suureen eroon prosentuaalisesti. (Lee ym. 2021.)

Alapuolella olevaan taulukko 6 on koottuna samaa tekoalyalgoritmi tutkineet viisi tutki-
musta (Musetti ym. 2024; Dow ym. 2023; Abramoff ym. 2023; Shah ym. 2021; Wolf ym.
2021). Algoritmi on ainakin Yhdysvalloissa kaytdssa oleva IDx-DR, jonka nimi on nyky-
aan LumineticsCore. Todennakdisesti sama tekoalyalgoritmi oli mukana myds kah-
dessa muussa tutkimuksessa, jossa vertailtiin eri algoritmien suoriutumista samaan ku-
vajoukkoon. Vertailevat tutkimukset olivat anonyymeja algoritmin nimien suhteen, joten

niistd kahdesta ei saatu dataa tahan vertailuun (Kubin ym. 2024; Lee ym. 2021).
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Taulukko 6.  Tekodlyalgoritmi LumineticsCoren antamia tuloksia viidessd eri tutkimuksessa.
Tulokset vaihtelevat tutkimusten valilla.

Tutkimus, Rajattu koh- Laajennustipat Lausumattomia Herkkyys ja tark-
vuosi, maa dejoukkoa kuvia kuus %
etukéateen
Musettiym.  Ei Ei ja kylla 8 % 86,8 % /60,7 % (pa-
2024, Italia hin skenaario eli
lausumattomat vaa-
rin)

94,3 % / 66 %

Dow ym. Ei Ei 34,95 % -

2023, Yhdys-

vallat

Abramoff Kylla Kylla 3,42 % 93,9 % / 84 % (arvi-

ym. 2023, oitu)

Bangladesh

Shah ym. Kylla Kylla 13,2 % 100 % / 81,82 %

2021, Es- (jatkolahete)

panja 100 % / 94,64 %
(ndkoa uhkaava)

Wolf ym. Kylla Ei (lapsia) 2,5% 85,7 % /79,3 %

2021, Yhdys-

vallat

Taulukko 6:n viidessa tutkimuksessa oli eroja tutkimusjoukon ja etukateen tehdyn poti-
lasrajauksen suhteen seké vaihtelevuutta oli myos siing, oliko potilaiden pupilleja laa-
jennettu tipoilla vai ei. Korrelaatiota ei nayttanyt olevan sen suhteen oliko potilasjouk-
koa rajattu etukateen tai oliko pupilleja laajennettu vs. kuinka paljon tekoalylta jai kuvia
arvioimatta. Oletuksena oli, ettd mikali pupilleja ei ole laajennettu ja tutkimusjoukkoa ei
ole etukateen rajattu, olisi lausumattomia kuvia maarallisesti enemman, seka tekoalyn
suoriutuminen huonompaa. My6s painvastoin, mikali laajennusta olisi kaytetty ja koh-
dejoukko rajattu etukateen pitaisi oletuksena tekoalyn suoriutumisen olla parempaa.
Kuten taulukosta voi havaita, vaihtelee tekoalyn suoriutuminen paljon tutkimusten
valilla. Lausumattomia kuvia on 2,5 prosentin ja lahes 35 prosentin valilta, eika luku
mene linjassa laajennustippojen ja kohdejoukon mahdollisen etukateen tehdyn rajauk-
sen kanssa. (Musetti ym. 2024; Dow ym. 2023; Abramoff ym. 2023; Shah ym. 2021;
Wolf ym. 2021.) Edella olevista seikoista voi paatella, etta tekoalyalgoritmin suoriutumi-
nen ei ole aina tasaista ja toistuvaa, vaan siihen voi vaikuttaa esimerkiksi vaeston eri-

tyispiirteet ja muun muassa kuvattavien ikajakauma.
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Alhainen algoritmin herkkyys kasvattaa vaaria negatiivisia tuloksia, jolloin hoito voi
viivastya ja tulee riskeja nakokomplikaatioihin (Wang ym. 2024). Algoritmin kynnys-
arvojen erilaisilla muokkauksilla herkkyys jai alle 80 % tason: mika tahansa diabeetti-
sen retinopatian aste (Curran ym. 2023), “ei lahetettd” vaativien kuvien erottelu (Teoh
ym. 2023) ja “ei diabeettista retinopatiaa” vastaan mika tahansa diabeettisen retinopa-
tian aste (Meredith ym. 2023). Lisaksi seitsemaa tekoalyalgoritmia vertailevassa tutki-
muksessa neljassa jai herkkyys alle 80 %. Lisaksi naista neljasta algoritmista yhdessa
jai herkkyys alimmaksi (74,5 %) tunnistamaan edenneet proliferatiiviset muutokset,
joka tarkoittaa, ettd tekoaly ei 25,5 % havainnut edenneitd muutoksia, jolloin vaara ne-
gatiivinen tulos on riski nAdnmenetykseen potilaalla. (Lee ym. 2021.) Alhaisin herkkyys
(13 %) I6ytyi suomalaisesta tutkimuksesta, kun algoritmin tuli etsia jatkoldhetettd vaati-
via kuvia. (Kubin ym. 2024). Tekoalyltd havaitsematta jaaneet diabeettisen retinopatian
muutokset olivat yleisimmin joko lievia tai hyvin lievia muutoksia (Liljenquist ym. 2021;
Wolf ym. 2021; Vaghefi ym. 2020) tai kohtalainen diabeettinen retinopatia (Kubin ym.
2024; Malerbi ym. 2022a) tai makulan turvotus (Malerbi ym. 2022a).

Alhainen algoritmin tarkkuus kasvattaa vaaria positiivisia tuloksia, jolloin tulee tar-
peettomia jatkoldahetteitd ja kustannukset kasvavat (Wang ym. 2024). Riittmatto-
mia, alle 80 % tarkkuuksia oli useassa tutkimuksessa eri skenaarioissa (Musetti ym.
2024; Malerbi ym. 2022a; Wolf ym. 2021; Vaghefi ym. 2020). Lisaksi eri kynnysarvojen
muokkauksissa luvut saattoivat muuttua: “Ei Kiireisista” Iahetteistd muokkaus tehtiin kii-
reisten lahetteiden etsimiseksi ja tarkkuus nousi 45 %:sta 76 % jaaden silti tavoitteesta.
(Teoh ym. 2023.) Lisaksi 21 tekoalyalgoritmia vertailleessa tutkimuksessa alhaisin tark-
kuus yhdella algoritmilla oli 20 % tunnistaa jatkolahetetta vaativat kuvat (Kubin ym.
2024). Tekoalyalgoritmien vaarien positiivisten yleisimpia syita olivat muut verkkokalvo-
sairaudet, kuten ikdrappeuma ja keskuslaskimo- ja haaratukokset (Kubin ym. 2024),
verkkokalvon muu patologia, joka ei liittynyt diabeettiseen retinopatiaan (Meredith ym.
2023), pigmenttilaiskat (Malerbi ym. 2022a), verkkokalvon kiilteleva kalvo, kuvien laa-
tuongelmat (Wolf ym. 2021) seka artefaktit (Meredith ym. 2023; Malerbi ym. 2022a;
Sosale ym. 2020). Makulaturvotuksen vaarissa positiivisissa halytyksissa yleisimmat
syyt olivat kovat eksudaatit ilman turvotusta, pigmenttikertymat, kuvan artefakti (Malerbi

ym. 2022b.), fovean heijaste tai drusen (Vaghefi ym. 2020).

Tekoaly oli tarkempi luokittelemaan nuorempia potilaita, seka tarkkuus parani
myds, kun sairastettuja vuosia on viahemman (Curran ym. 2023; Shah ym. 2021).
Tekoaly suoriutui paremmin keskimaarin 16-vuotiaista potilaista kuin 23-vuotiaista,

seka tarkkuus parani myos silloin, kun sairastettuja vuosia on vahemman (5 vuotta)
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kun verrattiin keskimaarin 8,5 vuotta sairastaneisiin (Curran ym. 2023). Espanjalai-
sessa tutkimuksessa tekoalyn tarkkuus oli 86 % jos diabeteksen diagnoosivuosia oli
kymmenen tai vahemman. Tarkkuus laski 71 prosenttiin mikali sairastamisvuosia oli
enemman kuin kymmenen. Potilaiden ollessa alle 65-vuotiaita oli tarkkuus 89 % ja poti-

laiden ian ylittdessa 65-vuotta, tarkkuus laski 79 prosenttiin. (Shah ym. 2021.)

5.2.2 Tekoalyn ominaisuudet

Kolmessa tutkimuksessa mainittiin tekoalyalgoritmin IDx-DR:n olevan pilvipohjainen,
jolloin toimiakseen taytyy olla toimiva ja nopea nettiyhteys. Tama koettiin joissain
maarin ongelmana, varsinkin jos on tarve kuvata seudulla, jossa infrastruktuuri ei ole
kehittynytta. (Musetti ym. 2024; Dow ym. 2023; Abramoff ym. 2023.)

6 Pohdinta

6.1 Tulosten yhteenveto

Parhaimmat tekoalyalgoritmit ovat seka kustannustehokkaita ettd kustannuksia saasta-
via, kun niiden herkkyys, tarkkuus ja luokittelun kynnysarvot on viilattu sopimaan mm.
kunkin maan tautitilanteeseen (Wang ym. 2024; Meredith ym. 2023). Tekoalyalgoritmit
pystyvat myds parhaimmillaan lausumaan automaattisesti, itsendisesti ja nopeasti 1a-
hes jokaisen niille sydtetyn kuvan (Musetti ym. 2024; Meredith ym. 2023). Potilaat ovat
my0s tyytyvaisia palvelun nopeuteen ja vastauksen saamiseen tekoalylta, joka voi li-
sata tyytyvaisyytta vastaanotoilla (Abramoff ym. 2023). My6s seurantakaynneilla kay-
vien osuus voi kasvaa (Dow ym. 2023). Tekoalyalgoritmi voi vaikuttaa tuottavuuteen
saastamalla silmalaakareiden aikaa ja resursseja vaativimpiin tapauksiin (Abramoff ym.
2023). Lisaksi algoritmi voi auttaa kokemattomampia kuvaajia onnistumaan tyéssaan
varoittamalla riittamattomasta kuvalaadusta tai varoittamalla kuvaajaa lisakuvien tar-
peesta silloin, kun on epaily makulan turvotuksesta (Vaghefi ym. 2020). Algoritmi voi
my0Os avustaa kokemattomampia kuvalausujia tuottamaan tasalaatuisia lausuntoja
(Teoh ym. 2023).

Tekoalyalgoritmien suoriutumisissa on kuitenkin paljon vaihtelua (Kubin ym. 2024; Lee
ym. 2021), ja niisté heikoimpien kayttdminen ei olisi kustannustehokasta (Wang ym.
2024) tai turvallista potilaan kannalta ilman laadunvalvontaa. My@s joiltain algoritmeilta

jai suuri osa kuvista lausumatta, jolloin silmalaakarien lausumismaara lisaantyisi (Mu-
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setti ym. 2024; Wroblewski ym. 2023; Shah ym. 2021). Tekoalya kaytettdessa on kes-
kityttava erityisesti kuvien hyvaan laatuun, jolloin pupilleja laajentavien tippojen kaytta-
misesta on hyoétya (Lilienquist ym. 2021). Samaa algoritmia tutkineiden tutkimusten tu-
loksissa oli my6s hajontaa (Musetti ym. 2024; Dow ym. 2023; Abramoff ym. 2023;
Shah ym. 2021; Wolf ym. 2021), jolloin pohdittaessa tekoalyalgoritmin hankintaa suo-
malaiseen terveydenhuoltojarjestelmaan diabeettisen retinopatian seulontakuvauk-

sessa, tulee perehtya huolellisesti useampaan julkaistuun tutkimukseen.

6.2 Paatulosten pohdinta

Teoreettisessa viitekehyksessa mainitussa kirjallisuuskatsauksessa, jossa kasiteltiin 34
tutkimusta, paadyttiin lopputulokseen, etta tekoalyn suoriutuminen on hyvaksyttavalla
tasolla verrattuna ihmisten suoriutumiseen. Meta-analyysissa luokiteltavissa olevien ku-
vien suhteen algoritmien keskiarvoinen herkkyys oli 94 % ja tarkkuus 89 %. (Sanil ym.
2024.) Tassa kirjallisuuskatsauksessa parhaiten suoriutuneet algoritmit, joita oli nelja
kappaletta, kykenivat vastaavaan tai jopa parempaan suoritukseen kuin Sanil ym. 2024
kirjallisuuskatsauksen keskiarvoinen suoritus (Wroblewski ym. 2023; Meredith ym.
2023; Lilienquist ym. 2021; Shah ym. 2021).

Tassa kirjallisuuskatsauksessa mukana olleiden tekoalyalgoritmien suoriutumiset kui-
tenkin vaihtelivat laajasti, vaikka osa niista on jo kliinisessa kaytdssa maailmalla.
Osassa herkkyys tai tarkkuus oli niin alhainen, ettei algoritmin kaytt6 voi olla tarkoituk-
senmukaista, saati turvallista itsendisessa kaytossa (Lee ym. 2021). Variaatiota algorit-
mien suoriutumisen suhteen oli paljon: herkkyydet vaihtelivat 70 % - 100 % (Meredith
ym. 2023; Musetti ym. 2024) valilla, seka tarkkuudet 45 % - 95 % (Teoh ym. 2023;
Sosale ym. 2020) valilla. Huonoimmat lukemat I6ytyivat Suomessa tehdysta tekoalyal-
goritmeja anonyymisti vertailevassa tutkimuksessa. Yhden algoritmin herkkyys oli vain
13 % ja toisella algoritmilla tarkkuus 20 % (Kubin ym. 2024). On hyva kuitenkin pitaa
mielessa, ettd ihminenkin on erehtyvainen ja myos alkuperaisissa referenssiluokitte-
luissa voi olla virheita, jotka johtuivat samantyyppisista syista, kuin tekoalynkin virheet
(Meredith ym. 2023; Vaghefi ym. 2020). Taytyy olla valmis hyvaksymaan, ettei mikaan
seulontasysteemi ole yhta aikaa 100 % varma ja herkka ja etta virheita sattuu kaikissa
luokitteluissa (Meredith ym. 2023). Tekoalya voi kayttdd myos avustamaan havaitse-
maan silmanpohjakuvista joskus hankalasti tulkittavissa olevaa makulan turvotusta.
Turvotus tarkannadnalueella voi olla vaikea erottaa ihmiselle, mutta tutkimuksissa
my0s tekodlylla oli haasteita tunnistaa turvonnut makula. Vaaran positiivisen halytyk-
sen syyna tutkimuksissa oli kovat eksudaatit ilman turvotusta, pigmenttikertymat tai ku-

van artefakti (Malerbi ym. 2022b.) seka fovean heijaste tai drusen (Vaghefi ym. 2020.)
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Taulukko 6 esitellyt samaa tekoalyalgoritmia tutkineet tutkimukset myds osoittavat sen,
etta pelkastaan yhteen tehtyyn tutkimukseen ei kannata luottaa, vaan on tehtava mah-
dollisimman laaja ja tarkka taustatyo ja etukateisselvitys olemassa olevista luotettavista
tutkimuksista ennen tekoalyalgoritmin hankintapaatésta. Rohkaisevasti muutamassa
tutkimuksessa tulokset paranivat, kun algoritmin perusasetusten kynnysarvoja muokat-
tiin 16ytamaan jatkolahetetta vaativia tai nakdéa uhkaavia muutoksia (Curran ym. 2023;
Meredith ym. 2023; Shah ym. 2021; Sosale ym. 2020). Kuitenkin on vaikea ajatella,
ettd huonoiten suoriutuneista algoritmeista, joilla oli 13 % herkkyys tai 20 % tarkkuus
(Kubin ym. 2024), saisi pelkalla sdatdjen optimoinnilla toimivaa ja tarkoituksenmukaista

apuvalinetta kliiniseen tydhon.

Kaypahoito 2024 diabeettinen retinopatia -suosituksen mukaan muutokset silmanpoh-
jissa ovat harvinaisia ensimmaisen viiden diagnoosivuoden aikana tyypin 1 diabetesta
sairastavilla. Kun sairastettuja vuosia on takana 20, on vahintaan lievia muutoksia 1a-
hes kaikilla, jotka ovat sairastuneet alta 30-vuotiaina. Naistd edenneempia muutoksia
on jo 15-50 %:lla ja makulan alueen turvotusta 10-20 %:lla. Eli tyypillista on, etta nuo-
rilla muutoksia on vahemman ja mita pidempi aika diagnoosista on kulunut, sen toden-
nakoisempaa on, etta diabeteksen aiheuttamia muutoksia on silmanpohjissa. (Diabeet-
tinen retinopatia. Kaypa hoito —suositus 2024.) Tutkimuksissa havaittiin, etta tekoaly
suoriutuu tarkemmin nuorempien potilaiden kuvista, seka myos silloin, kun diagnoo-
sivuosia on vahemman (Curran ym. 2023; Shah ym. 2021). Eli tekoaly toimii tarkem-
min, kun muutoksia ei ole ehtinyt tulla silmanpohjiin. Toisaalta kuitenkin tekoalyalgorit-
min suoriutuminen sittenkin parani, kun tehtavaksi annettiin 16ytaa jatkolahetetta vaati-
via kuvia tai nakda uhkaavia tapauksia (Curran ym. 2023; Shah ym. 2021; Sosale ym.
2020). Tekoalyn tarkkuus myds laski kynnysarvojen muokkauksesta, jolloin se pelaa
ikdan kuin varman paalle ja varmistaa, etta kaikki potentiaaliset tautitapaukset paase-
vat jatkotutkimuksiin. (Teoh ym. 2023; Sosale ym. 2020). Toisaalta erdassa tutkimuk-
sessa algoritmin herkkyys tunnistaa pitkalle edenneet muutokset oli vain 74,5 % (Lee
ym. 2021). Tutkimuksissa yleisimmin raportoidut syyt vaariin negatiivisiin vastauksiin oli
“hyvin lievid” tai lievid muutoksia sisaltaneita kuvia (Wolf ym. 2021; Liljenquist ym.
2021; Vaghefi ym. 2020) tai jopa kohtalaisia muutoksia (Kubin ym. 2024; Malerbi ym.
2022a). Yhteenvetona voidaan esittaa, etta tekoaly on tarkimmillaan, kun potilas on
nuori tai diagnoosivuosia ei ole paljon. My6s kynnysarvoja voidaan muuttaa, jolloin te-
koaly toimii paremmin ja luotettavammin rajatummassa tehtavanasettelussa. Vaarat
negatiiviset vastaukset ovat potentiaalisesti vaarallisia potilaalle, mutta useassa tutki-

muksessa tarkempi analyysi osoitti kuvissa vain vahaisempien muutosten huomaa-
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matta jadmisen tekoalyn osalta. Tasta voinee paatella, ettéd parhaimmillaan tekoalyal-
goritmi on suhteellisen turvallinen tydkalu itsenaiseen kliiniseen paatéksentekoon. Laa-

dunvarmistus on kuitenkin alkuun paikallaan potilasturvallisuuden varmistamiseksi.

Valtaosassa tutkimuksia tekoalylle annettiin arvioitavaksi kaksi tai useampi silmanpoh-
jasta otettu kuva (Kubin ym. 2024; Musetti ym. 2024; Wang ym. 2024; Dow ym. 2023;
Abramoff ym. 2023; Wroblewski ym. 2023; Meredith ym. 2023; Malerbi ym. 2022a; Lil-
jenquist ym. 2021; Shah ym. 2021; Wolf ym. 2021; Lee ym. 2021; Vaghefi ym. 2020;
Sosale ym. 2020). Suomessa diabeettisen retinopatian seulonnassa riittdva kuvaus-
alue on maaritelty kattamaan vahintdan kaksi kuvaa otettuna 45 asteen kuvakentalla
(Diabeettinen retinopatia. Kaypa hoito —suositus 2024). Joten suurimmalla osalla tdssa
kirjallisuuskatsauksessa mukana olleista tekoalyalgoritmeista on sellainen kuvamaara,
jotta diabeettisen retinopatian seulonta on riittdvan kattavaa. Tassa kirjallisuuskatsauk-
sessa mukana olleiden tutkimusten suurin kuvamaara silmaa kohden oli 4-5 kuvaa
meksikolaisessa tutkimuksessa, jolloin oli pyrkimys kuvata mahdollisimman suuri alue
silmanpohjasta. Tutkimuksessa toisella vertailussa olleella tekoalyalgoritmilla oli omi-
naisuus, ettei se anna vastausta, mikali yksikin kuva potilaan kuvista oli huonolaatui-
nen. Tdman algoritmin osalta lausumattomien osuus oli 37 % (Wroblewski ym. 2023.),
joka oli suurin prosentuaalinen osuus lausumattomia kuvia tassa kirjallisuuskatsauk-
sessa. Myos Uuden-Seelannin tutkimuksessa olleella algoritmilla oli turvaominaisuus,
joka kasvatti silmakohtaisen luokittelun seuraavaan tasoon, mikali muutoksia oli nahta-
vissa useassa kuvassa. Turvaominaisuuden vuoksi algoritmin tarkkuus karsi, sen ollen
61 % ja 63 % tutkimuksen kahdessa kuvasetissa. (Vaghefi ym. 2020.) Tasta voidaan
vetaa johtopaatods, etta on arvovalinta, kuinka monta kuvaa tekoalylle annetaan lausut-
tavaksi, mitka ovat tekoalyalgoritmin turvaominaisuudet huonolaatuisten kuvien ja nii-
den luokittelujen suhteen ja kuinka paljon siedetdan turhia jatkolahetteitd ja samalla

kasvaneita kustannuksia osittain naiden algoritmien turvaominaisuuksien vuoksi.

Tekoalyn kayttd seulontakuvauksessa voi kuitenkin potentiaalisesti tuoda kustannus-
saastoja seka kustannustehokkuutta. Kiinalaisessa taloudellisessa arvioinnissa paadyt-
tiin siihen, ettd herkkyys olisi hyva olla 88-96 % ja tarkkuus 80-90 %, jotta seulonta on
seka kustannustehokasta ja kustannuksia saastavaa (Wang ym. 2024.) Naiden ylla ol-
leiden rajojen valiin osui tassa kirjallisuuskatsauksessa mukana olleista tutkimuksista
kahden algoritmin tulokset (Wroblewski ym. 2023; Liljenquist ym. 2021). Lukuja ei voi
kuitenkaan suoraan hyoédyntaa kiinalaisesta tutkimuksesta Suomeen, koska kyseessa
on eri maa erilaisin tautitilantein, yhteiskunnan varoin ja kuluttajahinnoin. Joitain suun-

taviivoja voidaan tasta kuitenkin hyédyntaa, silla asettamalla herkkyys ja tarkkuus tar-
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peeksi korkealle ja balanssiin keskenaan ei tule liikaa vaaria negatiivisia, jotka ovat yk-
sittdiselle potilaalle potentiaalisesti haitallisia, eika toisaalta myoskaan turhia vaaria po-
sitiivisia, jotka puolestaan lisdavat yhteiskunnan maksutaakkaa. Vanhassa kaypahoito
suosituksessa vuodelta 2014 mainittiin seulonnan olevan laadukasta, kun sen herkkyys
ylittda 80 % ja tarkkuus 94 % (Diabeettinen retinopatia. Kdypa hoito -suositus 2014).
Kun herkkyys ja tarkkuus asetetaan riittdvaan balanssiin, saadaan tekoalyalgoritmista
irti kaikki sen potentiaaliset hyddyt: Kustannussaastot ja kustannustehokkuus kun herk-
kyys on 88-96 % ja tarkkuus 80—90 % (Wang ym. 2024.) Kayttamalla tekoalya tulee
vahemman lausuttavia kuvia optikoille ja silmalaakareille, jolloin resursseja saastyy
vaativimpiin tapauksiin, potilaat ovat tyytyvaisia vastauksen nopeuteen (Abramoff ym.
2023) ja mahdollisesti jatkotutkimuksissa kaynti tehokkaampaa (Dow ym. 2023). Yh-
dysvaltalaisessa kvasikokeellisessa tutkimuksessa todettiin, ettéd tekodlyn antaman lau-
sunnon jalkeen ihmiset kavivat kolme kertaa todennakdisemmin suositellussa seuran-
nassa 90 paivan sisalla, kuin ihmiseltd saadun vastauksen jalkeen. Tutkimuksessa esi-
tettiin, ettd syyna voi olla tekoalyn antama nopeampi vastausaika, joka oli tutkimuk-
sessa kaksi paivaa ja ihmisella seitseman paivaa. Tassa tutkimuksessa tekoaly auttoi
siing, etta potilaat kavivat todennakdisemmin seurannassa toivotussa aikaikkunassa,
joka on hyva asia silla, mikali seuranta ja mahdollinen hoito ei toteudu, on koko seu-

lonta talloin turhaa. (Dow ym. 2023.)

Kustannustehokkuuteen voi vaikuttaa myds saatamalla seulontavalit sopimaan maan
tautitilanteeseen ja diabeettisen retinopatian esiintyvyyteen (Huang ym. 2022). Tama
seikka korjattiin juuri tdna vuonna Suomessa, kun kymmenen vuotta voimassa ollut
Kaypahoito -suositus paivitettin muun muassa seulontavaleistaan vastaamaan ny-
kyista taudinkuvaa (Diabeettinen retinopatia. Kaypa hoito -suositus 2024). Hoitokuluihin
voi vaikuttaa englantilaisen tutkimuksen arvion mukaan vahentamalla ty6taakkaa teko-
alyn avulla niin, ettd jo 50 % tydkuorman vahennys auttaisi tuottamaan saastéja. Tama
tarkoittaa sita, etta algoritmin tarkkuudeksi sdadettaisiin noin 50 %, jolloin herkkyys olisi
92,4 % tasoa. (Meredith ym. 2023.) Ideaalitilanteessa tekoaly tunnistaisi tarkasti kaikki
tapaukset, joissa ei ole diabeettisen retinopatian muutoksia, jolloin terveydenhuollon
ammattilaisten tydtaakka vahenisi noin 66 %:lla, kun lasketaan kaikkien tassa kirjalli-
suuskatsauksessa mukana olleiden tutkimusten tutkimusjoukosta ilmoitetut “ei diabeet-
tista retinopatiaa” osuuksien keskiarvot: 59 % (Kubin ym. 2024) 81 % (Musetti ym.
2024) 66 % (Abramoff ym. 2023) 48 % (Wroblewski ym. 2023) 83 % (Curran ym. 2023)
15 % (Teoh ym. 2023) 73 % (Meredith ym. 2023) 63 % (Malerbi ym. 2022a) 75 % (Ma-
lerbi ym. 2022b) 69 % (Lilienquist ym. 2021) 96 % (Wolf ym. 2021) 76 % (Lee ym.
2021) 59 % (Sosale ym. 2020). Maara olisi vielakin suurempi, mikali lisaksi kaikki hyvin

lievat ja lievat diabeettisen retinopatian muutokset kuvissa lausuttaisiin tekoalyn avulla,



42

ja vain kohtalaista suuremmat muutokset ja luokittelemattomat kuvat menisivat jatkoar-
vioon silmalaakarille. Suomessa ensivaiheen tulkitsija saa lausua muutokset, jotka ovat
korkeintaan lievia (Diabeettinen retinopatia. Kaypa hoito -suositus 2024), jolloin tekoaly
vahentaisi myos ensivaiheen tulkitsijoiden tydmaaraa lausunnoissa, jolloin aikaa va-
pautuisi esimerkiksi useamman potilaan kuvaamiseen ty6paivan aikana. Kuitenkin, mi-
kali kuvausmaaria saataisiin kasvatettua, pitaisi mahdollisesti lisdantyvan jatkohoidon-
kin jarjestya yhteiskunnan puolesta, tai seulontaa on turha jarjestaa (Malerbi ym.
2022a). Kuitenkaan, ideaalitilanne ei taysin viela toteudu, silla esimerkiksi Uuden-See-
lannin tutkimuksen tutkimusdatasta 95-97 % arvioitiin ei nakoa uhkaavaksi ja tekoaly-

algoritmin arvioima luku oli 65-70 % (Vaghefi ym. 2020).

Monessa tutkimuksessa oli potilasjoukkoa rajattu etukateen (Abramoff ym. 2023; Cur-
ran ym. 2023; Meredith ym. 2023; Malerbi ym. 2022a; Malerbi ym. 2022b; Liljenquist
ym. 2021; Shah ym. 2021; Wolf ym. 2021; Lee ym. 2021; Vaghefi ym. 2020; Sosale
ym. 2020). Etukateen poisrajattujen potilaiden maara vaihteli 1,83 % (Meredith ym.
2023) ja 24,1 % valissa (Shah ym. 2021). Syita tehtyihin rajauksiin tutkimuksissa oli eri-
laisin kombinaatioin: heikkonakdisyys, aikaisempi diabeettisen retinopatian diagnoosi,
aiempi annettu silmansisainen hoito, huono kuvalaatu, kostea rappeuma, arvet tarkan-
naon alueella, todettu makulaturvotus, laskimohaaratukos, silmainjektio, laserhoito, sil-
maleikkaus (pl kaihi), karsastus, muu hoidossa oleva silmasairaus, sarveiskalvosairaus
ja leikkaamaton kaihi. Poissulkujen lisaksi tekoalyalgoritmilta jai monessa tutkimuk-
sessa kuvia lausumatta vaihtelevat maarat lukujen ollessa 0,6 % - 37 % valiltéd (Kubin
ym. 2024; Wroblewski ym. 2023). 37 % on melko iso luku, silla talléin nama kaikki tuli-
sivat lopulta silmalaakareiden lausuttaviksi, eika tydtaakka kevenisikaan. Lisaksi nai-
den datarajausten vuoksi alkuperaisten tutkimusten tuloksiin taytyy suhtautua pienin

varauksin, varsinkin tarkkuuden osalta.

Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa oli kaksi eri kuvauspaikkaa: Atlanta ja Seattle. Atlan-
tassa kaytettiin laajennustippoja ja siella oli myds laajempi koulutus kuvaajille, jossa
esimerkiksi huonoja kuvia kehotettiin ottamaan uusiksi. Nailld metodeilla huonolaatuisia
kuvia oli 2,5 %. Seattlessa kuvat otettiin ilman laajennustippoja, eika kuvaajia koulu-
tettu yhta hyvin. Sielld huonolaatuisia oli 16 %. (Lee ym. 2021.) Laajennustippoja kay-
tettdessa lausuntamaara kasvoi toisessa yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa 10 prosen-
tilla (Liljenquist ym. 2021). Naiden tutkimusten perusteella voidaan suositella, ettd kayt-
tdessa tekoalya silmanpohjakuvien tulkintaan, tulisi kuvien laadun varmistamiseen
kayttaa aikaa, ja kayttamalla laajennustippoja saadaan suurempi osa kuvista lausuttua

tekoalyn avulla.
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Yhteenvetona voidaan esittaa, ettd parhaimmillaan tekoalyalgoritmi voi olla seka tarkka
ja luotettava, seka sen kaytdsta on paljon hyédyllisia seurauksia. Tekoalysta voi olla
apua diabeettisen retinopatian seulonnan tehostamisessa, jolloin pystytdan vastaa-
maan tulevaisuudessa kasvavaan kuvausten kysyntamaaraan. Tekoalyalgoritmin han-
kinnassa ja valinnassa kannattaa kuitenkin olla tarkkana seka julkisella etta yksityisella

sektorilla, ettei huonot puolet esta hyotyjen taytta potentiaalia.

6.3 Hyodynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Taman kirjallisuuskatsauksen kaikki tulokset eivat ole suoraan yleistettavissa suomalai-
seen terveydenhuoltojarjestelmaan, mutta yleisia suuntaviivoja voi kuitenkin hyddyntaa.
Esimerkiksi molemmat taloudelliset arvioinnit oli tehty Kiinassa, jossa on eroavaisuuk-
sia Suomen tilanteeseen monelta kantilta katsoessa. Esimerkiksi Kiinassa diabeettisen
retinopatian seulontakuvaus maksaa potilaalle, joka oletettavasti vaikuttaa seulonnassa
kaymiseen ja halukkuuteen maksaa tutkimuksesta ja taten vaikuttaa taloudelliseen ar-
vioon (Huang ym. 2022). Toisekseen jokainen markkinoilla oleva tekoalyalgoritmi on
koulutettu ja kehitetty omalla datalla. Koulutusdatan erityispiirteet ja esimerkiksi rodulli-
nen vaihtelu vaikuttaa algoritmin suoriutumiseen eri maanosissa. Kun pohditaan teko-
alysovelluksen hankintaa diabeettisen retinopatian seulontaan Suomessa, on selvitet-
tava laajasti eri sovellusten toimintaperiaatteet, koulutusdatat, analysoitava niista tehty-
jen tutkimuksien tuloksia ja selvitettava algoritmien muokkauskykya vastaamaan Suo-
messa kaytettya seulontavalia. Algoritmin toimintaa olisi hyva pystya viilaamaan herk-
kyydeltadan ja tarkkuudeltaan sopimaan suomalaiseen diabeettisen retinopatian epide-
miologisiin erityispiirteisiin. Kustannushydéty-suhdetta pohtiessa on otettava huomioon
mm. hoitojen kustannukset, |adkarien maara ja bruttokansantuote. (Wang ym. 2024.)
Lisdksi useampaan tutkimukseen olisi hyva perehtya, silla kuten taulukosta 6 ndkee, on
saman tekoalyalgoritmin tutkimuksissa toisistaan poikkeavia tuloksia. Ennen algoritmin
kayttédnottoa, se tulisi testata tiukoilla metodeilla todellisella kayttdympéaristén aineis-
tolla, jotta varmistetaan turvallisuus potilaskaytdssa. Myds on hyva ottaa huomioon
muiden silmasairauksien esiintyvyys Suomessa ja niiden vaikutukset diabeettisen reti-
nopatian seulonnan onnistumiseen tekoalyn avustuksella. Yhtena jatkotutkimusehdo-
tuksena esitankin sellaisten tekoalyalgoritmien suoriutumisen vertailua, joissa on mu-
kana myos muita silmanpohjien sairauksia kuten glaukooman ja silmanpohja-

rappeuman havaitsemista silmanpohjakuvista.

Kvasikokeellisessa yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa esitettiin, etta potilaat kavivat te-
koalyltd saamansa vastauksen jalkeen kolme kertaa todennakdisemmin suositellussa

seurannassa kuin ihmiseltd saadun vastauksen jalkeen. Tutkimuksessa todettiin, etta
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syy saattoi olla tekoalylta saadun vastauksen nopeudessa. Tata asiaa ei kuitenkaan
tutkimuksessa varmistettu, vain oletettiin, etta syy saattoi olla vastauksen nopeudessa.
(Dow ym. 2023.) Olettamisen takia pohdittiin, etta tassa voisi olla mielenkiintoinen jat-
kotutkimusaihe: Miten potilaat suhtautuvat vastauksen saamiseen pelkastaan tekoaly-
algoritmilta ilman ihmisen interventiota? Luottavatko potilaat tekoalyn antamaan vas-

taukseen?

Yhdysvalloissa julkaistussa tutkimuksessa keskityttiin nuoriin, alle 21-vuotiaisiin DM-
potilaisiin. Tekoalyalgoritmi antoi tuloksena 61 vaaraa positiivista lausuntoa, joiden tar-
kemman analyysin jalkeen 44 naytti johtuvan nuorille silmanpohijille ominaisen kalvon
kiiltelysta. Algoritmin tarkkuus oli 79 %. Kuitenkaan lapsen ika ei korreloinut vaaran po-
sitiivisen todennakoisyyteen. (Wolf ym. 2021.) Puolestaan toisessa nuoriin, alle 26-vuo-
tiaisiin, kohdistuneessa tutkimuksessa ei havaittu, etta tyypillinen Kiiltely olisi vaikutta-
nut vaarien positiivisten maariin. Tassa tutkimuksessa tarkkuus vaihteli 92—99 % valilta
sen mukaan mita diabeettisen retinopatian vakavuusastetta algoritmin piti etsia kuvista.
(Curran ym. 2023.) Naiden kahden tutkimuksen erilaisen suoriutumisen vuoksi, ehdote-
taan yhdeksi jatkotutkimusaiheeksi tutkimusta tekoalyalgoritmin suoriutumisesta lapsi-
potilaiden tai nuorten silmanpohjakuvista, silla monet tekoalyalgoritmit on koulutettu ai-
kuisten silmanpohjakuvilla tai ne on tarkoitettu kaytettavaksi aikuisten silmanpohjaku-

vien arvioimiseen.

6.4 Eettisyys ja luotettavuus

Tahan opinnaytetydhdn ei tarvittu tutkimuslupaa, silla kirjallisuuskatsauksessa kayte-
tdan olemassa olevaa tutkimustietoa. Kirjallisuuskatsauksessa ei myoskaan tutkita ih-
misia (Kettunen 2018.), jolloin siing ei tarvita eettistd ennakkoarviointia (Eettinen en-
nakkoarviointi 2023). Opinnaytetydsopimus kirjoitettiin Metropolia Ammattikorkeakou-
lun kanssa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan “Hyva tieteellinen kaytantd”-ohjeessa
(HTK) annetaan ohjeet, kuinka tutkimuksissa kunnioitetaan muiden tyota ja viittaukset
tehdaan asianmukaisesti. Hyvan tieteellisen kaytanndn perusperiaatteet on avattu si-
saltamaan myos luotettavuuden, rehellisyyden, arvostuksen ja vastuunkannon nakékul-
mat. (TENK 2023:12.)

Eettisyyden nakokulmasta perehdyttiin kirjallisuuskatsauksen menetelmiin asianmukai-
sista lahteista. Katsauksen menetelmat ja valinnat perustettiin huolellisesti naiden tieto-
Iahteiden mukaan. Tulkinnan virhettd vahennettiin huolellisella taulukoinnilla ja muistiin-

panoilla. (TENK 2023:12.) Opinnaytetyon tulokset raportoitiin rehellisesti puutteineen
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paivineen (Vilkka 2023: 99). HTK-ohjeiden mukaisesti sitouduttiin eettisyyden ja arvos-
tuksen nakdkulmasta pitdmaan huolta koko opinnaytetyon ajan, etta lahdemerkinnat ja
viittaukset tekstissa ovat oikein (TENK 2023:14.) ja myds Metropolia Ammattikorkea-
koulun ohjeiden mukaiset. Opinnaytety0 tarkistettiin Turnitin plagiaatin tunnistusohjel-
malla kolme kertaa tydn etenemisen aikana, jolloin varmistettiin, etta tuotettu teksti on
itse tuotettua, eika sita ole kopioitu muilta tutkijoilta (TENK 2023:17).

Kirjallisuuskatsauksessa luotettavuutta ja rehellisyytta lisda se, ettd koko prosessi avat-
tiin auki aivan ensimmaisistd hakusanoista ldhtien aina lopullisiin valittuihin hakusanoi-
hin ja tietokantoihin saakka. Sisdanottokriteerit perusteltiin, [0ydetyista tutkimusartikke-
leista pidettiin kirjaa ja koko kirjallisuuskatsauksen haun kulku kuvattiin prisma flow -
kaavioon. Nain toimien kirjallisuuskatsaus olisi mahdollisesti myéhemmin toistettavissa.
(Vilkka 2023: 12—13.) Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisdad myos se, etta tutki-
musartikkeleiden laadut arvioitiin JBI laadunarvioiden kriteerien mukaisesti. Eettisyytta
huomioitiin laadunarvioissa niin, etta ne suoritettiin arvioiden, mutta ei arvostellen
(Vilkka 2023: 99). Kirjallisuuskatsauksessa paadyttiin jattdmaan katsauksen ulkopuo-
lelle kaksi tutkimusartikkelia, jotka saivat JBI-arvioinnissa alle puolet pisteista. Toisaalta
niiden mukaan ottaminen olisi voinut olla perusteltua, koska mahdollisesti ne olisivat
voineet tuoda lisdarvoa tulosten yhteenvetoon. (Vilkka 2023: 15-16.) Jattamalla nama
tutkimukset pois niiden heikkojen tutkimusasetelmien vuoksi, pyrittiin kuitenkin lopulta
kasvattamaan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Eettisyyden nakokulmasta pidettiin
huolta, ettd opinnaytetyon lopputuloksena on synteesi tutkimuksista, eika siina sepiteta
omia tuloksia (Vilkka 2023: 99; TENK 2023:16).

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta voi heikentaa se, etta tiedonhaku, tutkimusartikke-
leiden mukaanotto ja poissulku seka tutkimusten laadunarviot tehtiin yhden opiskelijan
toimesta (Vilkka 2023: 74). Kuitenkin scoping -kirjallisuuskatsaus on luonteeltaan kar-
toittava ja kevyempi ja soveltuu nain myoés yksin tehtavaksi verrattuna laajoihin aineis-
toihin pohjautuviin systemaattisiin katsauksiin (Vilkka 2023: 23, 28). Tama oli myés
opinnaytetyon tekijaltd ensimmainen kirjallisuuskatsaus, joten kokemattomuus saattaa
vaikuttaa. Kuitenkin apuna oli koko opinnaytetydn tekemisen ajan seminaariryhma,
jonka kokoontumisissa sai neuvoja opinnaytetydn ohjaajilta seka opiskelijakollegoilta.
Seminaariryhman saanndlliset kokoontumiset seka opinnaytetydn ohjaajan kanssa
kaydyt yksildohjaukset kasvattavat tdman kirjallisuuskatsauksen menetelmallisté onnis-
tumista ja luotettavuutta. Lisaksi kaytettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjaston
informaatikkoa apuna hakulausekkeen muodostamisessa ja sopivien tietokantojen va-
linnassa. Informaatikon kaytto lisaa kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta ja laatua (Sil-
tanen ym. 2023:14).
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Taman kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta saattaa hairita julkaisuharha, joka tarkoit-
taa sita, etta tehdyt alkuperaiset tutkimukset ovat eriarvoisia, kun ne valmistuvat. Tutki-
mukset, joiden lopputulemana on tilastollisesti merkittava ero tutkimusryhmien valilla,
julkaistaan todennakoisemmin, kuin sellaiset tutkimukset, joissa saavutettu tulos ei juuri
eroa kontrolli- ja testiryhman valilla. Tilastollisesti merkittavien tuloksien saavuttaneita
tieteellisia tutkimuksia myds tuodaan esiin enemman, niihin viitataan enemman ja niita
esitellddn enemman kirjoitettuina artikkeleina. Julkaisuharhan olemassaolo voi vaikut-
taa kriittisesti tutkimuksiin, jotka perustuvat yksinomaan olemassa olevien tutkimuksien
tutkimiseen kuten kirjallisuuskatsauksiin. (Easterbrook & Berlin & Gopalan & Matthews
1991.) On siis varsin todennakdista, etta olen tekemani kirjallisuuskatsauksen aikana
I0ytanyt hyvia ja patevia tutkimusartikkeleita, mutta julkaisuharhan vuoksi niiden edus-
tavuus on vaaristynyt. Julkaisuharhaan perustuen voisi myos olettaa, etta tadhan kirjalli-
suuskatsaukseen olisi 16ytynyt pelkastaan tutkimuksia, joissa tekoalyalgoritmit suoriutu-
vat tdydellisesti. Kirjallisuuskatsauksessa tuli kuitenkin ilmi tekoalyalgoritmien kaytoésta
myds huonoja puolia, joten julkaisuharha ei ollut rajannut naita alkuperaisia tutkimuksia
pois. On hyva my0s pitaa mielessa, etta 16ytamani tutkimukset kasittelevat vain osan
kirjallisuuskatsauksen aiheesta, eika ole absoluuttinen totuus (Vilkka 2023: 95-96). Ta-
man Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli kuitenkin kartoittaa olemassa olevaa tietoa,

eika koota taydellista ja kattavaa synteesia aiheesta.

Myos tutkimusten mukaanottorajauksena ollut kielirajaus voi vaikuttaa siihen, etta joi-
tain hyvia tutkimuksia saattoi jadda kokonaan tarkastelematta. Loydetyt 18 tutkimusar-
tikkelia tassa kirjallisuuskatsauksessa tuntui kuitenkin riittavan tutkimuskysymyksiin
vastaamiseen. Saavuttamattomiin artikkelin maksullisuuden vuoksi (Vilkka 2023:

69,71) jai yhteensa 23 tutkimusartikkelia, joista suurin osa oli Taylor & Francis tietokan-
nasta (n=21). Yllatykseksi kyseessa olevasta tietokannasta jaikin vain kaksi tutkimusar-
tikkelia tarkempaan analyysiin mukaan. Nain jalkikateen pohdittuna, olisi voinut pereh-
tya tutkimussuunnitelman vaiheessa vield tarkemmin saatavilla oleviin tietokantoihin, ja
menna niin sanotusti syvemmalle tutkimusartikkeleihin lupaavan otsikon ja tiivistelman
luvun jalkeen. Nyt tdman kyseisen tietokannan osalta tulos jai laihahkoksi. Lisaksi, mi-
kali opinnaytetydhon olisi ollut enemman aikaa kaytettavana, olisi voinut kayda lapi
viela tarkemmin tutkimusartikkelien [ahdeviitteet ja kayttda enemman resursseja 16y-
tadkseen viela enemman tutkimusartikkeleita tdhan tydhon. Kuitenkin kaytettavissa ol-
leen ajan suhteen ja opinnaytetydn laajuus huomioon ottaen voi olla tyytyvainen opin-
naytetyohon paatyneiden tutkimusartikkelien lukumaaraan, joka arvion mukaan on so-
piva ja edustava tahan kirjallisuuskatsaukseen. Tutkimusartikkelit myds jakaantuivat
maantieteellisesti eri alueille, joka on hyva asia. Nain algoritmien suoriutuminen tuli tut-

kittua eri etnisilla vaestéilla, joka voi vaikuttaa algoritmien suoriutumiseen. Taloudelliset
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arvioinnit olivat molemmat tehty Kiinassa. Tasta aiheesta olisi ollut mielenkiintoista ka-
sitella myos lansimaissa tehty tutkimus. Kiinassa tehdyt taloudelliset tutkimukset voivat
kuitenkin antaa suuntaa tekoalyalgoritmien taloudellisuudesta my6s muualla maail-

massa.

Monessa tutkimusartikkelissa oli rajattu pois potilasjoukosta mahdollisesti huonolaatui-
sia kuvia. Tama voi johtua esimerkiksi siita, etta algoritmin valmistaja on rakentanut al-
goritmin toimimaan tietylla tavalla. Tama rajaus saattaa vaikuttaa tutkimusten luotetta-
vuuteen antamalla parempia tuloksia. Jos opinnaytety0 tehtaisiin uudelleen, voisi yrit-
taa ottaa tutkimusten mukaanottokriteereissa huomioon sen, ettd mukaan tulisi pelkas-
tdan tutkimuksia, joissa dataa ei ole rajattu etukateen. Mahdollisesti tuon rajauksen li-
sdamisen vastapainoksi olisi pitanyt ottaa mukaan enemman tietokantoja, jotta tutki-

musartikkeleita |0ytyy varmasti riittdva maara.

Opinnaytetydn viimeistelyvaiheessa kaytiin tarkastelemassa tietokantoja uudelleen kir-
jallisuuskatsauksen hakulausekkeella ja tietokantojen hakurajauksilla (taulukko 2). Jos-
tain syysta Medic ja Cinahl Complete tietokannat antoivat erilaiset hakutulokset luku-
maariltdan. Esimerkiksi Cinahlista [6ytyi 162 artikkelia vahemman ennen tarkempia ha-
kurajauksia, ja 55 artikkelia vahemman hakurajausten jalkeen. Syyta ei I6ytynyt, miksi
nain on tapahtunut. Mahdollisesti syyna saattaa olla tietokantojen paivitykset siella jul-
kaistavien artikkelien suhteen. Tama on harmillinen seikka, silla kirjallisuuskatsaus ei
ole valttamatta taysin toistettavissa tietokantojen erilaisen toimivuuden vuoksi. Taylor &
Francis Onlinen ja Sage Journalsin suhteen hakulauseke kuitenkin toi rajausten jalkeen
samat tulokset, mutta 1. kesakuuta tehdyn tietokantahaun jalkeen oli jo julkaistu joitain
uusia tutkimusartikkeleita, joista pelkan otsikon perusteella olisi saattanut sopia tdhan
kirjallisuuskatsaukseen seitseman tutkimusartikkelia. Uusia tutkimuksia siis julkaistaan
jatkuvasti, joten tieto tekodalysta ja sen mahdollisesta potentiaalista diabeettisen retino-

patian seulontakuvauksessa kasvaa jatkuvasti.
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