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Konenaon soveltamismahdollisuudet kroonisten
haavojen hoidossa

Tassa opinnaytetydssa kartoitetaan konenadn soveltamismahdollisuuksia
kroonisten haavojen hoidossa. Tyo on toteutettu kirjallisuuskatsauksena, johon
on koottu kansainvalisia vertaisarvioituja artikkeleita.

Kroonisiin haavoihin liittyvat keskeisesti seka inhimillinen karsimys etta
pitkakestoisten hoitojen aiheuttamat merkittavat kustannukset. Haavojen
paranemisedellytyksiin vaikuttavat saannollisen ja menetelmien osalta
vakioidun seurannan toteutuminen seka laadukkaaseen dokumentaatioon
pohjautuva paatoksenteko.

Eri tutkimuksissa on verrattu tekoalyn ja konenaon suoriutumista kliinikoiden
saamiin tuloksiin haavan koon ja haavapohjan eri kudostyyppien
maarittamisessa. Naissa tehtavissa tekoalyn kanssa on saatu lupaavia tuloksia.
Tutkimuksissa on kuitenkin todettu tekoalyyn perustuvien menetelmien olevan
alttiita valaistusolosuhteiden ja kuvausetaisyyden vaihteluille.

Tekoalyn ja konenadn hyddyntaminen kroonisten haavojen hoidossa edellyttaa
maarallisesti suurta, sisalloltaan kattavaa ja laadukasta opetusaineistoa.
Kehitettavien ratkaisujen tulee myods olla helposti kayttoon otettavia ja
vaihtelevissa ymparistdissa toimivia, jotta niiden kayttd voi vakiintua hoitotyon
asiantuntijoiden tydvalineena.
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Application possibilities of computer vision in the
treatment of chronic wounds

This thesis explores the possibilities of applying computer vision in the
treatment of chronic wounds. The work has been carried out as a literature
review with international peer-reviewed articles.

Chronic wounds are associated with both human suffering and the significant
costs of long-term treatments. The prerequisites for wound healing are affected
by the implementation of regular and methodically standardised monitoring and
decision-making based on high-quality documentation.

Various studies have compared the performance of artificial intelligence and
computer vision with the results obtained by clinicians in determining wound
size and different tissue types of the wound bed. These tasks with artificial
intelligence have yielded promising results. However, studies have shown that
Al-based methods are susceptible to variations in lighting conditions and
shooting distance.

The use of artificial intelligence and computer vision in the treatment of chronic
wounds requires large, comprehensive and high-quality datasets for training.
The solutions developed must also be easy to deploy and work in varying
environments so that their use can become established as a tool for nursing
experts.
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon aiheena on konenadn hyddyntamismahdollisuudet
kroonisten haavojen hoidossa. Krooniset haavat aiheuttavat potilaille
huomattavaa inhimillista kuormitusta ja heikentavat elamanlaatua. Krooniset
haavat ovat merkittava kuormitustekija sosiaali- ja terveysalalla, jonka

resurssien rajallisuus on laajalti tunnustettu.

Haavojen hoidosta aiheutuu merkittavia kustannuksia niin potilaalle kuin
terveydenhuollollekin. Toiminnan laatuun voi vaikuttaa arviointiin ja
paatoksentekoon osallistuvien terveydenhuollon ammattihenkildiden
kokemuksessa ja osaamisessa esiintyva yksilollinen vaihtelu. Laadukkaan
hoidon edellytyksena ovat vakioidut seurantamenetelmat seka tasalaatuinen ja

johdonmukainen dokumentaatio.

Selvitystyon tarkoituksena oli kartoittaa konenadn mahdollisuuksia ja rajoituksia
kroonisten haavojen arvioinnissa ja hoitoon liittyvassa paatoksenteossa.
Selvitystydn tavoitteena oli luoda pohjaa jatkokehitystyolle ja mahdollisille
kaytannon sovelluksille. Selvitystydssa kaytettavan aineiston keruu tapahtui
kirjallisuuskatsauksena aiemmista tutkimuksista, julkaisuista seka mahdollisista

jo kehitetyista ratkaisuista.
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2 Kroonisten haavojen hoito

2.1 Kroonisen haavan tunnusmerkit

Haava on ehjaan ihoon ja/tai ihonalaisiin kudoksiin kohdistuva vaurio, joka
syntyy ulkoisen tekijan, kuten vamman tai sairauden seurauksena. Haavat
voidaan jaotella akuutteihin ja kroonisiin haavoihin. Haava luokitellaan
krooniseksi, jos sen ilmaantumiseen tai huonoon paranemiseen liittyy jokin
haavaa yllapitava sisainen ja/tai ulkoinen tekija. Kroonistumiselle on asetettu
syntymekanismikohtaisia aikarajoja, jotka kuitenkin tunnistetaan jossain maarin

keinotekoisiksi. (Terveyskyla 2021a; Krooninen alaraajahaava 2021.)

Kroonisista alaraajahaavoista suurin osa on verenkiertoperaisia
(laskimohaavoja 32-51 %, valtimohaavoja 11-27 %, sekahaavoja 13-26 %) ja
epatyypillisten haavojen osuus on 10-20 %. Haavaa sairastavilla
litdnnaissairauksista verenpainetauti, lihavuus seka sydamen vajaatoiminta
ovat yleisia ja diabetesta sairastaa 18-27 %. Krooniseen alaraajahaavaan
sairastuu 1,3-6,0 % vaestdsta jossain vaiheessa elamaansa, ja kroonisten
haavojen esiintyvyys moninkertaistuu ikaantymisen myota. Kroonisten
alaraajahaavojen on todettu heikentavan merkittavasti potilaiden elamanlaatua
ja aiheuttavan huomattavia kustannuksia terveydenhuollolle. Suomessa naita
kustannuksia on tutkittu vain vahan. Arvioiden perusteella kroonisten
alaraajahaavojen hoito maksaa yhta haavaa kohden tuhansia euroja vuodessa.
Kansainvalisten tutkimusten perusteella haavojen hoidon kustannusten on
arvioitu muodostavan 2—6 % terveydenhuollon kokonaiskustannuksista.

(Krooninen alaraajahaava 2021.)

2.2 Arviointi ja paatoksenteko kroonisen haavan hoidossa

Haavan arvioinnissa kaytetdaan VPKM-variluokitusta (taulukko 1), joka ohjaa
seka tarkoituksenmukaisten hoitotuotteiden valintaa etta hoitokertojen tiheytta
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(Young 2015, 51-54; Suomen Haavanhoitoyhdistys ry 2019; Terveyskyla

2021b; Krooninen alaraajahaava 2021).

Taulukko 1. VPKM-variluokitus (Suomen Haavanhoitoyhdistys ry 2019).

kuollut pehmea tai kova

kudos.

Vari | Varin nimi Kuvaus Hoitotoimenpiteet

\% Vaaleanpunainen | Epiteelikudos: ihon uloin Suojataan ihon ohutta
kerros. uudiskudosta.

P Punainen Granulaatiokudos: terve Huolehditaan
pienijyvainen uudiskudos, | kosteustasapainosta
edellytys haavan valttaen liiallista
paranemiselle. kosteutta.

K Keltainen Fibriinikate: kuollut Pehmitetaan ja/tai
pehmea tai sitked kudos. | poistetaan fibriinikate.

M Musta Nekroottinen kudos: Pehmitetaan ja/tai

poistetaan

nekroottinen kudos.

Vaaleanpunainen on epiteelikudosta eli ihon ulointa kerrosta (kuva 1), jota tulee

suojata vaurioitumiselta (Young 2015, 51-54; Suomen Haavanhoitoyhdistys ry

2019; Terveyskyla 2021b; Krooninen alaraajahaava 2021).

Kuva 1. Epitelisoituva haava, jonka ymparilla rasvakarstaa (Krooninen

alaraajahaava 2021).
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Punainen on granulaatiokudosta eli pienijyvaista uudiskudosta (kuva 2), jonka
muodostuminen on edellytyksena haavan paranemiselle. Tallin tulee huolehtia
kosteustasapainosta, koska pienijyvainen uudiskudos tarvitsee kostean
paranemisympariston. Liiallinen kosteus voi kuitenkin johtaa

granulaatiokudoksen lilkkakasvuun (hypergranulaatio), joka voi kasvaa

ympardivan ihon tason ylapuolelle ja estaa haavan epitelisoitumisen. (Young
2015, 51-54; Suomen Haavanhoitoyhdistys ry 2019; Terveyskyla 2021b;
Krooninen alaraajahaava 2021.)

Kuva 2. Puhdaspohjainen granuloiva haava (Krooninen alaraajahaava 2021).

Keltaiseksi luokitellussa fibriinikatteisessa haavassa (kuva 3) on pehmeaa tai
sitkeaa kuollutta kudosta, joka tulee pehmittaa ja poistaa (Young 2015, 51-54;
Suomen Haavanhoitoyhdistys ry 2019; Terveyskyla 2021b; Krooninen

alaraajahaava 2021).

Kuva 3. Fibriinikatteinen haava (Krooninen alaraajahaava 2021).

Turun AMK:n opinnaytety6 | Kirsi Koivuaho
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Musta kuvaa nekroottista eli kuollutta kudosta (kuva 4), joka voi olla kovaa tai
pehmeaa. Tama nekroottinen kudos tulee pehmittaa ja poistaa, mutta raajan
alueella sijaitsevassa haavassa taytyy ennen poistoa varmistua riittdvasta
verenkierrosta. (Young 2015, 51-54; Suomen Haavanhoitoyhdistys ry 2019;

Terveyskyla 2021b; Krooninen alaraajahaava 2021.)

Kuva 4. Nekroottista katetta haavapohjassa (Krooninen alaraajahaava 2021).

Laakaria tulee konsultoida, jos haavaan liittyy kudosten hapenpuute
(iskeeminen haava, nekroottista kudosta raajojen aareisosissa), haavassa on
infektion eli tulehduksen merkkeja (punoitus, kuumotus, turvotus, kivun ja
haavaerityksen lisdantyminen) tai haavan alueella on luuta ja/tai janteita
nakyvissa. (Young 2015, 51-54; Suomen Haavanhoitoyhdistys ry 2019;

Terveyskyla 2021b; Krooninen alaraajahaava 2021.)

Haavan kokoa voidaan mitata viivoittimen avulla haavan pisimmasta ja
leveimmasta kohdasta, ja nain saatujen arvojen avulla lasketaan pinta-ala.
Toinen tapa on piirtdaa haavan paalle asetetun lapinakyvan muovikalvon avulla
haavan muoto ja reunat, minka jalkeen pituuden ja leveyden mittaus suoritetaan
piirroksen avulla. Tama planimetriaksi kutsuttu tapa soveltuu haavoille, jotka
sijaitsevat kaarevalla pinnalla. Kummassakin edella mainitussa mittaustavassa
on kuitenkin epatarkkuutta, koska haavat ovat usein muodoltaan
epasaanndllisia. Lisaksi mittaustavat edellyttavat kontaktia haava-alueeseen,
mika voi lisata tulehdusriskia seka tuntua potilaasta epamiellyttavalta tai
kivuliaalta. (Howell ym. 2021, 2; Reifs ym. 2023, 2.)
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2.2.1 TIMERS-malli

Haavapohjan valmistelulla (wound bed preparation) tarkoitetaan jarjestelmallista
ja kokonaisvaltaista lahestymistapaa haavapohjan hoitoon ja arviointiin. Tata
varten on kehitetty kansainvalinen TIMERS-malli (taulukko 2), jonka
tarkoituksena on tukea hoitotydn ammattilaisia haavapohjan hoidossa ja
arvioinnissa laadukkaan seka kustannustehokkaan hoidon turvaamiseksi.
(Kielo-Viljamaa 2021.)

Taulukko 2. TIMERS-malli (Kielo-Viljamaa 2021).

T | Tissue management (haavan puhdistaminen)

| | Inflammation and infection control (tulehduksen hallinta)

Moisture balance (kosteustasapainosta huolehtiminen)

Epithelial (edge) advancement (epitelisaation tukeminen)

Repair and regeneration (kudosten uusiutumisen tukeminen)

W o mZ

Social- and patient-related factors (sosiaaliset ja potilaskohtaiset tekijat)

2.2.2 Esimerkkeja muista mittareista ja arviointimalleista

BWAT-tyokalu (Bates-Jensen Wound Assessment Tool), aiemmalta nimeltaan
PSST (pressure sore status tool), ohjaa kayttajaa haavan sijainnin ja muodon
dokumentoinnin lisaksi arvioimaan haavan kokoa, syvyytta, reunojen selkeytta,
reuna-alueiden onkaloitumista, kuolleen kudokseen laatua ja prosentuaalista
osuutta, haavaerityksen laatua ja maaraa, ihon varia seka turvotuksen ja
kovettumien laajuutta haava-alueen ymparilla, granulaatiokudoksen ja
epitelisaation prosentuaalista osuutta viitaten haavan parantumiseen. Arvioinnin
kohteena olevat osa-alueet pisteytetaan viisiportaisella asteikolla. Mita
suurempi pistemaara, sita huonompi tulos. Arviointikertojen valilla tapahtuva
vertailu auttaa haavan tilanteen kehittymisen ennakoinnissa. (Bates-Jensen
2001; Harris ym. 2009, 33-34.)
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PWAT (Photographic Wound Assessment Tool) on muokattu versio BWAT
(PSST) -tydkalusta. Arvioitaviin osa-alueisiin kuuluvat haava-alueen reunojen
selkeys, kuolleen kudoksen laatu ja prosentuaalinen osuus, haava-aluetta
ymparoivan ihon vari seka granulaatiokudoksen ja epitelisaation prosentuaaliset
osuudet. Tyokalun avulla on mahdollista toteuttaa haava-alueen arviointi
valokuvan perusteella, jolloin haavaan kajoavia toimenpiteita ei ole tarpeen
suorittaa. TyOkalun versiossa 2.0 arvioitaviin kohteisiin on lisatty haavan pinta-
ala, syvyys ja haavaa ymparoivassa ihossa havaittavat elinkelpoisuuden merkit.
Jokainen arvioitava osa-alue pisteytetaan asteikolla 0—4, ja pistemaaran
suureneminen viittaa haavan huonompiin paranemisedellytyksiin. (Houghton
ym. 2000, 22-23; Houghton 2013.)

PUSH (Pressure Ulcer Scale for Healing) on kehitetty painehaavojen
seurantaan. Tyokalun avulla arvioidaan haavan pinta-alaa (pisteytys 0—10),
erityksen maaraa (pisteytys 0-3) ja haavapedissa havaittavia kudostyyppeja
(pisteytys 0—4). Arvioitavien osa-alueiden pisteet lasketaan yhteen,
korkeamman yhteispistemaaran viitatessa huonompaan tilanteeseen. (National

Pressure Ulcer Advisory Panel n.d.; Gardner ym. 2005.)

DESIGN-R (depth, exudate, size, inflammation/infection, granulation tissue,
necrotic tissue, pocket) on kehitetty Japanissa painehaavojen seurantaan.
Tyokalu pisteyttaa arvioitavan haava-alueen sen syvyyden, erityksen, pinta-
alan, tulehdukseen viittaavien merkkien, granulaatiokudoksen ja kuolleen
kudoksen prosentuaalisten osuuksien perusteella seka mahdollisen
onkaloitumisen laajuuden mukaan. Pisteytys lahtee nollasta, mutta asteikko
vaihtelee arvioitavan osa-alueen ja havaitun oireen vakavuuden mukaan
seuraavan portaan ollessa 1-12 pisteen paassa edellisesta. (Japanese Society

of Pressure Ulcers 2014.)
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3 Konenaon teoreettisia lahtokohtia

Neuroverkkojen tutkimus on saanut alkunsa 1940-luvulla. 1960-luvulla tutkimus-
ja kehitystyo on ollut aktiivista, mutta rajoitteita ovat asettaneet tietokoneiden
heikko suorituskyky ja rajallinen muisti. 1980-luvulla kaytossa olivat
paattelysaantoihin ja asiantuntijoiden toiminnan jaljittelyyn perustuvat
asiantuntijajarjestelmat, joiden yllapito osoittautui lopulta haasteelliseksi.
Seuraavat suuret kehitysaskeleet otettiin 2010-luvulla tietomaarien ja

laskentatehon kasvaessa huomattavasti. (Council of Europe 2024.)

Koneoppiminen on tekoalyn osa-alue, jossa koneen oppiminen perustuu
annettuihin pohjatietoihin ja kayttajan toimintaan. Oppiminen voi olla ohjattua,
ohjaamatonta tai vahvistettua. Ohjatussa oppimisessa opetukseen kaytetaan
luokiteltua aineistoa ja tavoitteena on koneen suorittama luokittelu
samankaltaiselle (ei samalle) aineistolle. Ohjatussa oppimisessa tavoitedata voi
olla joko luokittelu ryhmiin tai jatkuvan datan tapauksessa regressio.
Ohjaamattomassa oppimisessa koneen tavoitteena on 10ytaa raakadatasta
samankaltaisuuksia ja suhteita syotteiden valilla. Vahvistetussa oppimismallissa
kone saa palautetta ymparistostaan ja oppii toimimaan niin, etta positiivisen

palautteen maara kasvaa ja negatiivisen osuus vahenee. (Tuominen 2024.)

Neuroverkot rakentuvat useista rinnakkain toimivista suhteellisen
yksinkertaisista prosessointiyksikoista, jotka kykenevat suorittamaan
maariteltyja laskentatehtavia toisistaan riippumatta. Naista yksinkertaisista
osasista muodostuu valtavia tietomaaria samanaikaisesti prosessoimaan
kykeneva neuroverkkoarkkitehtuuri. Neuronit seka tallentavat etta prosessoivat
tietoa. Yksittainen neuroni saa syotteen, suorittaa maaritellyn laskutoimituksen
ja tuottaa tasta tulosteen. Neuroverkkorakenteessa tama tuloste voi toimia
syotteena seuraavalle neuronille, jolle on maaritelty oma laskutehtavansa.
Neuronien toimintaa ohjataan syoétteiden painokertoimia ja vakiotermeja
saatamalla seka tehtavasta riippuen erilaisia aktivointifunktioita kayttamalla.
Takaisinvirtausalgoritmin avulla neuronin on mahdollista verrata saatua

tulostetta tavoiteltuun arvoon, huomioida virhe ja saataa painokertoimia
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pienimman virheen ja parhaan lopputuloksen |6ytamiseksi. (Elements of Al
2024.)

Neuroverkon onnistunut opettaminen edellyttaa suurta maaraa laadukasta,
kommentoitua opetusdataa ja tdman kanssa samankaltaista, muttei samaa
testidataa, jolla todennetaan neuroverkon oppiminen. Opetuksessa on tavallista
hyodyntaa toistoja, eli opetusdata kulkee neuroverkon lapi useita (kymmenia-
satoja) kertoja. Liian pieni opetusdatan ja toistojen maara voi johtaa
alisovitukseen, jolloin neuroverkko ei kaytannodssa opi mitaan. Ylisovitus taas on
seurausta liian useista toistoista liian pienelld, yksipuolisella tai
epatarkoituksenmukaista informaatiota sisaltavalla opetusdatalla. Opetusdataa
ei saa kayttaa testausvaiheessa. Tavanomaisesti datasetti jaetaan ennen
opetusta ja testausta osiin, esimerkiksi opetukseen 70-80 % ja testausta varten
20-30 % datasta, jolloin molempien settien tulee olla yhta edustavia tavoitteena
olevan opittavan asian kannalta. (Stanford University School of Engineering
2017; Jopling 2021, 1.)

Syvaoppimisen mahdollistavat konvoluutioneuroverkot rakentuvat useista
kerroksista: konvoluutiokerroksessa maaritellyn kokoinen ja painokertoimiltaan
yksilollinen filtteri kdy kuvasyodtteen lapi jarjestelmallisesti etsien tiettyja
kuvapiirteita, joiden avulla voidaan tunnistaa monimutkaisempia ja suurempia
kokonaisuuksia syotteesta. Konvoluutiokerrokset sijoitetaan neuroverkossa
alimmille tasoille, jotka kasittelevat suoraan syotekuvien pikseleita.
Konvoluutiokerrosten valiin saatetaan sijoittaa kokoomakerroksia, jotka
tiivistavat seuraaville kerroksille syotteeksi tarkoitetun datan maaraa. Talla
pystytdan vahentamaan esimerkiksi ylisovitusta (overfitting), jossa neuroverkko
oppii opetukseen kaytetyn datan piirteita lilan hyvin, eika kuitenkaan pysty
yleistdmaan havaintojaan ja suoriutuu heikosti testidatan kohdalla. Lopussa
luokittelun suorittaa aktivointifunktio, jonka valinta riippuu tarvittavien luokkien
maarasta. Konenakoa voidaan hyodyntaa kohteiden, toimintojen, aktiivisuuden
ja liikkeen tunnistamisessa, ihmiskehon asennon tunnistamisessa seka
semanttisessa segmentaatiossa eli aineiston osittamisessa. (Stanford

University School of Engineering 2017; Voulodimos ym. 2018, 1-2.)
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4 Konenaon hyodyntaminen haavahoidossa

Tekoalyn ja konenadn kaytto laaketieteen ja hoitotydn paatdksenteon tukena
tulee lisaantymaan lahitulevaisuudessa. Haavojen hoidossa hyodynnetaan
visuaalisen informaation tulkintaa, ja tdhan kaytettavien algoritmien toiminta
perustuu kohteiden luokitteluun, havaitsemiseen ja segmentointiin eli aineiston

osittamiseen. (Jopling ym. 2021, 1.)

4.1 Aiemmat tutkimukset

Aldaz ym. (2015, 1-21) tutkivat koulutustarkoituksiin kaytettdvan nuken
haavakuvien tallentamista laboratorio-olosuhteissa kayttaen silmalasien tavoin
kasvoille asetettavaa Google Glass -ratkaisua, jolla kuvien otto perustui eleiden
tunnistamiseen ja aanikomentoihin. Tama kadet vapaaksi jattava toimintamalli
mahdollisti kuvan ottajalle kuvattavan kohteen asennon parantelun ja
mittaukseen kaytettavan viivoittimen asettelun kuvausalueelle. Laseissa olevalla
viivakoodinlukijalla testipotilaan henkilotiedot luettiin ennen kuvausta ja
varmistettiin tietojen tallentuvan oikealle henkilolle, kuvauksen jalkeen ottajan oli
mahdollista tallentaa kommentteja kuvauksen kohteesta puheentunnistuksen
avulla. Ratkaisun suorituskykya ja kaytettavyytta verrattiin artikkelin
kirjoitushetkella laajasti kaytettyyn alypuhelimella toimivaan Epic Haiku -
tuotteeseen. Testaukseen osallistuneiden hoitajien (n = 16) esiin tuomia etuja
Google Glassiin perustuvassa ratkaisussa olivat mahdollisuus steriiliin
toimintaan kasien ollessa vapaina, helppokayttoisyys yleisesti ja kuvanottokyky.
Vertailun toisella tuotteella vahvuuksia olivat jonkin verran parempi kuvan laatu
ja kuvien esikatselumahdollisuus ennen tallennusta potilastietojarjestelmaan.
Google Glassiin perustuvaan ratkaisuun liittyvia kehitysehdotuksia olivat
digitaalisen viivoittimen lisaaminen, puheentunnistuksen kouluttaminen alaan
liittyvalla sanastolla ja haavan historiatietojen haku laseihin nahtaville
reaaliaikaisen vertailun mahdollistamiseksi. Tutkijat lisaavat viela tietosuojaan
liittyvat parannukset jatkokehityksessa ennen kuin kaytté aidossa

toimintaymparistdssa olisi mahdollista.
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Goto ym. (2017, 129-133) tutkivat painehaavojen kolmiulotteista mittausta
mobiililaitteeseen yhdistetyn infrapunasensorin ja konenakdalgoritmien avulla.
Tama haavan mittaukseen kehitetty inSight-laite suoriutui hyvin haavan
pituuden, leveyden ja pinta-alan mittauksesta verrattuna perinteisiin
menetelmiin, mutta haavan syvyyden ja tilavuuden maarittamisessa oli suuria
eroja. Tutkimuksessa havaittiin laitteelle olevan haastavaa tunnistaa
ulkomuodoltaan vaihtelevia haavan reunoja, mika todennakaoisesti aiheutti erot
jalkimmaisissa mittaustuloksissa verrattuna perinteisiin menetelmiin. Lisaksi
tutkijat toteavat tutkimuksen kohteena olevan potilasaineiston pieneksi (n = 3) ja

jatkotutkimukset tarpeellisiksi.

Sanchez-Jiménez ym. (2019, 1-4) kehittivat Python-ohjelmointikieleen
perustuvia sovelluksia, joiden tarkoituksena oli mitata haavojen kokoa ja
rakennetta. Kehitystyon kohteena olivat kaksi sovellusversiota, joista toisen
syotteena toimivat valokuvat ja toisessa videotiedostot. Molemmissa
sovelluksissa haavan koon maarittaminen edellytti kayttajan toimia, joko
kuvamateriaaliin merkittavien referenssipisteiden ja niiden valisen etaisyyden
maarittdmiseen ennalta tai vakiokokoisen referenssimerkin asettamista
kuvausalueelle. Lisaksi kayttajan tuli ohjata sovelluksen toimintaa haava-alueen
erottamiseksi ymparoivasta ihosta. Esitellyn kehitystyon tunnistettiin olevan
viela alkuvaiheessa, mutta sen mahdollisuuksia tulevaisuudessa hoito- ja
tutkimustyon tukena seka hoitomuotojen vaikuttavuuden seurannassa pidettiin

lupaavina.

Hsu ym. (2019, 1-20) pyrkivat kehitystydssaan luomaan koneoppimiseen
perustuvaa ratkaisua kirurgisten haavojen etaseurantaan. Ratkaisun
perusperiaatteena oli vaihtelevissa valaistusolosuhteissa ja eri
alypuhelinmalleilla kerattyjen haavakuvien avulla tapahtuva haava-alueen
segmentointi reunojen ja varierojen perusteella seka klusteroinnin eli
samankaltaisiin piirteisiin perustuvan ryhmittelyn hyodyntaminen. Lisaksi
pyrittiin tunnistamaan mahdolliseen infektioon viittaavia merkkeja. 293
valokuvaa jaoteltiin opetus- ja testidataseteiksi. Tutkimuksessa todettiin

kehitetyn mallin olevan riittdvan luotettava etaseurantakayttoon. Toimintatavan
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hyodyntamiseksi kehitystyo jatkui haavojen automaattitulkinnan mahdollistavan

sovelluksen ja kayttoon liittyvan verkkosivuston kehitystyolla.

Alzubaidi ym. (2020, 1-21) selvittivat tydssaan siirto-oppimisen (transfer
learning) hyodyntamismahdollisuuksia syvaoppimismallien kouluttamisessa.
Tutkijat totesivat, ettd laadukkaan opetusdatan hankinta on vaikeaa ja laajoja
resursseja vaativaa. Tutkimuksessa arkkitehtuuriltaan seka perinteisia etta
rinnakkaisia konvoluutioneuroverkkoja koulutettiin erilaisilla aineistolla, jotka
sisalsivat haavakuvia seka ihmisista etta elaimista. Tavoitteena oli tunnistaa
haava-alue terveesta ihosta. Tutkimuksessa todettiin, ettd mallien
esiopettamisella saavutettiin parempia tuloksia verrattuna suoraan alusta asti
tavoiteaineistolla koulutettuun malliin. Lisaksi todettiin, etta esiopetus pienellakin
otoksella tavoiteaihepiirin kanssa saman alueen opetusaineistosta saatiin

parempia tuloksia, kuin suurella otoksella toisen aihepiirin opetusaineistosta.

Lucas ym. (2020, 641-661) kokoavat artikkelissaan kirjoitushetkella
ajankohtaisia ratkaisuja haavojen arviointiin ja seurantaan. Haavojen
arvioinnissa tulee huomioida pinta-alan ja syvyyden lisaksi eri kudostyyppien
esiintyminen ja laajuus haavapedilla. Kirjoittajat toteavat, etta tekoalyyn
perustuvien ratkaisujen kayton vakiintuminen hoitotydn ammattilaisten
keskuudessa edellyttaa kayttajaystavallisia, helposti mukana kuljetettavia ja
kustannustehokkaita tuotteita, esimerkiksi alypuhelimeen asennettavia
sovelluksia. Tarkeaa on myos jarjestelmien yhdistettavyys olemassaoleviin

potilastietojarjestelmiin.

Goyal ym. (2020, 728-739) ovat kehittaneet konvoluutioneuroverkkopohjaisen
arkkitehtuurin DFUNetin diabeettisten jalkahaavojen ja terveen ihon erotteluun
valokuvien perusteella. Neuroverkon kouluttamisessa hyddynnettiin datan
augmentointia, ja kirjoittajien tavoitteena on ollut tulevaisuudessa asettaa
kehitetty opetusaineisto julkisesti saataville. Jatkokehitystarpeiksi artikkelissa
todetaan kuvien luokittelun ja haavojen havaitsemisen, tunnistamisen ja
luokittelun automatisoinnin, mobiililaitteilla toimivan kayttajaystavallisen
ratkaisun kehittamisen ja tassa tydssa kehitetyn ratkaisun laajentamisen myos

muiden haavatyyppien tunnistamiseen ja luokitteluun.
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Niri ym. (2021, 1-11) tutkivat kolmiulotteisen (3D) mallintamisen ja useista eri
katselukulmista otettujen haavakuvien vaikutuksia syvan neuroverkon kykyyn
erottaa haava-alue ymparoivasta terveesta ihosta. Tutkimuksessa verrattiin
keskenaan myos eri strategioita, jotka perustuivat kameran etaisyyteen haava-
alueesta tai katselukulman jyrkkyyteen. Kuvat otettiin mobiililaitteen kameralla.
Tutkimuksessa todettiin, etta useiden katselukulmien hyddyntaminen tuotti
parempia erottelukykyyn liittyvia tuloksia yksittaiseen kuvauskulmaan
perustuvaan malliin verrattuna. Jatkokehitysideana todettiin, ettd samaa
toimintamallia olisi tulevaisuudessa mahdollista hydodyntaa myods haavapohjan

eri kudostyyppien tunnistamisessa ja erottelussa.

Gutierrez ym. (2021, 1-14) tutkivat haavojen havainnointia kolmiulotteisen (3D)
mallintamisen ja lampokuvauksen yhdistelmalla. Tutkimus suoritettiin kuudella
(6) potilaalla kayttaen kuluttajakayttoon tarkoitettuja, helposti liikuteltavia ja
edullisia laitteita eli lampdkameraa ja mobiililaitetta. Tuloksina todettiin, etta
menetelmien yhdistaminen edistaa oikean kuvauskulman Ioytamista ja
lampdotilan seurantaa on mahdollista kayttaa haavan paranemisprosessin
arvioinnissa. Tulokset todettiin johdonmukaisiksi, mutta potilasaineiston olevan

hyvin suppea ja jatkotutkimukset perusteltuja.

Ferreira ym. (2021, 1-19) kehittivat tydssaan mobiililaitteella toimivan
prototyypin haavan koon arviointiin ja mahdollistamaan potilaan seka
haavahoitoon osallistuvien terveydenhuollon ammattilaisten valisen
kommunikaation etayhteyksien avulla. Haavasta otettu valokuva kavi lapi
monivaiheisen kasittelyprosessin. Koon maarittamiseksi kaytettiin valokuvan
metatietoja kuten resoluutiota seka kuvan ottaneen henkilon suorittamia
mittaustietoja haava-alueesta, ja naiden avulla suoritettiin muunnokset
mitattujen arvojen ja pikselimaarien valilla. Toisessa vaiheessa kehitettiin
mobiilisovellus, jonka avulla potilas pystyi toimittamaan itse ottamansa kuvan
haavasta terveydenhuollon ammattilaisen arvioitavaksi. Kliinikko suoritti haavan
koon maarittamisen sovelluksen avulla ja pystyi tarvittaessa kommunikoimaan
potilaan kanssa sahkdpostitse. Sovelluksen kayttoliittyma vaihteli ulkoasultaan

ja toiminnoiltaan kayttajan profiilin (potilas/terveydenhuollon ammattilainen)
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mukaisesti. Kehitetyn ratkaisun rajoitteiksi tunnistettiin pieni potilasmaara

(n =10), kuvien laadun, kuvausetaisyyden ja valaistusolosuhteiden vaihteluiden
vaikutukset tuloksiin seka potilaiden vaihtelevat valmiudet mobiilisovelluksien
kayttoon. Jatkokehityksen osalta todettiin tarve suuremmalle kuva-aineistolle ja
kuvausalueelle asetettavalle referenssimerkille etaisyyden maarittamiseksi
luotettavalla tavalla. Lisaksi korostettiin terveydenhuollon ammattilaisten

osallistumisen olevan keskeista tulevaisuuden kehitysprojekteissa.

Howellin ym. (2021, 1-12) tutkimuksen tavoitteena oli kehittdaa kehysymparistd
tekoalyyn perustuvien, haavanhoidon tukena kaytettavien digitaalisten
ratkaisujen arviointiin. Tutkimuksessa vertailtiin tekodlyn ja kokeneen kliinikon
suoriutumista haava-alueen koon ja granulaatiokudoksen prosentuaalisen
osuuden tunnistamisessa anonymisoitujen haavakuvien (n = 199) perusteella.
Vertailu tapahtui virhejakauman perusteella, eika tilastollisesti merkitsevaa eroa
todettu. Tutkimuksessa virheen mahdollisuus kasvoi pienten haava-alueiden
kohdalla seka tekoalyn etta kliinikon suorittamassa arvioinnissa. Haasteeksi
todettiin eroavaisuudet kliinikoiden suorittamien arviointien valilla ja
tutkimuksessa kaytettyjen haavakuvien laadullinen vaihtelu. Tutkimuksen
suorittajat toteavat tekoalypohjaisten ratkaisujen jatkokehitystarpeen kroonisten

haavojen hoidon tehostamiseksi ja parempien lopputulosten saavuttamiseksi.

Doulamis ym. (2021, 1-23) maarittelivat tutkimuksessaan tekniset vaatimukset
ja laatuvaatimukset noninvasiiviselle eli kudoksiin kajoamattomalle laitteelle,
jolla voidaan seurata diabeettisia haavoja niin kotioloissa kuin
ammattilaistoiminnassakin. Laitteen toiminta perustuu hyperspektri- ja
lampokameroihin, joilla tutkitaan kudosten happeutumiseen liittyvia
biomarkkereita ja arvioidaan mikroverenkierron tilaa seka riskia uusien
haavojen syntymiselle. Tavoitteena kustannustehokas ratkaisu, joka soveltuisi
myds potilaiden omaan kayttoon. Artikkelin kirjoittamishetkella ratkaisun

validointi oli toteutumassa lahitulevaisuudessa eurooppalaisessa yhteistyossa.

Chan ym. (2022) tutkivat koneoppimisen ja konenadn kayttéa palovammojen
seurannassa. Konvoluutioneuroverkkoa koulutettiin digitaalisilla varikuvilla

palovamman syvyyden luokittelemiseen, granulaatiokudoksen tunnistamiseen
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ja palovamman laajuuden mittaamiseen. Mallia testattiin oikean potilaan
palovamman saannollisessa seurannassa, jossa kuvat otettiin alypuhelimen
kameralla. Seurannassa malli mittasi palovamman kokoa luotettavasti
kuvausalueelle asetetun vertailumerkin avulla ja klinikan vakioiduissa
valaistusolosuhteissa. Malli tunnisti myos granulaatiokudoksen vahenemisen
ennustaen palovamman paranemista, mika todettiin myos kliinisessa

Seurannassa.

Mohammed ym. (2022, 1-14) tutkivat tekoalyyn perustuvan ratkaisun vaikutusta
ajankayttoon haavan arvioinnissa verrattuna kliinikon manuaalisesti
suorittamaan arviointiin. Paatoimisesti erilaisten haavojen seurantaa ja hoitoa
suorittavat terveydenhuollon ammattilaiset (n = 5) suorittavat haavojen (n = 115)
arvioinnin seka manuaalisesti (haavojen luokittelu, kuvaaminen ja mittaaminen,
pinta-alan laskeminen ja tietojen tallentaminen potilastietojarjestelmaan) etta
mobiililaitteessa toimivaa tekoalypohjaista sovellusta Swiftia kayttaen ja
mittasivat molempiin menetelmiin tarvittavan ajan. Tutkimuksessa todettiin, etta
haavan kuvaaminen, koon mittaaminen ja pinta-alan maarittaminen toteutuivat
merkittavasti nopeammin tekoalya hyodyntamalla. Tekoalya kayttamalla haavan
arviointiin tarvittiin puolet vdhemman aikaa ja laadukkaan haavakuvan
ottaminen onnistui huomattavasti useammin ensimmaisella yrityksella
manuaalisiin menetelmiin verrattuna. Tutkimuksen rajoitteiksi todettiin sen
suorittaminen yksittaisessa avoterveydenhuollon yksikdssa, jolloin tulokset eivat
valttdamatta ole suoraan yleistettavissa kaikkiin potilasryhmiin ja
terveydenhuollon toimijoiden osaamiseen digitaalisten tyovalineiden

hyodyntamisessa.

Ramachandram ym. (2022) vertaavat artikkelissaan kliinikoiden (n = 5) ja
kahteen konvoluutioneuroverkkoarkkitehtuuriin perustuvan alypuhelimella
kaytettavan sovelluksen suoriutumista haavapedin kudostyyppien
tunnistamisessa ja maarallisten osuuksien arvioinnissa.
Konvoluutioneuroverkkopohjainen sovellus (Swift Skin and Wound) on
koulutettu huomattavan suurella ja sisalloltaan laajalla luokitellulla kuva-

aineistolla, luokiteltu Iaakinnalliseksi laitteeksi ja kaytdssa tuhansissa
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organisaatioissa Pohjois-Amerikassa. Laitteen kaytto edellyttaa haavan
laheisyyteen kiinnitettavaa tarraa (HealX) referenssimerkiksi. Kliinikoiden
suorittamien arviointien valilla esiintyi huomattavaa vaihtelua, eniten
epitelisaatiokudoksen tunnistamisessa. Swiftin suorittama luokittelu tapahtui
alypuhelimella 1ahes reaaliaikaisesti. Sovelluksen kayttotarkoitus on tiedon
keruu, ei diagnoosiin tai hoitomuodon valintaan liittyva paatoksenteko.
Kirjoittajien sidonnaisuuksista on todettava, ettd usempi heista on tutkimuksen

suoritushetkella ollut Swift Medical Inc:n palveluksessa.

Zhang ym. (2022, 79502-79515) kartoittavat artikkelissaan kirjallisuuteen
perustuen eri syvaoppimismallien kayttda kuva-aineistojen luokittelu-, tunnistus-
ja segmentointitehtaviin, arvioivat julkisesti saatavilla olevien datasettien laatua
ja kokoavat datan esikasittelyyn kaytettyja lahestymistapoja. Syvaoppimismallit
soveltuvat hyvin edella lueteltuihin tehtaviin ja voivat parantaa terveydenhuollon
ammattilaisten tehokkuutta diagnostiikassa seka tukea rajallisia
terveydenhuollon resursseja. Kuva-aineistojen analysointiin syvaoppimisen
kaytolla on nahtavissa lupaavia tuloksia. Haasteiksi on tunnistettu laajan ja
sisalléltaan edustavan, standardoidun julkisen kuva-aineiston puuttuminen,
aineiston luokitteluun tarvittavan asiantuntijatyon korkeat kustannukset ja suurta
laskentatehoa edellyttavien ratkaisujen yhteensopivuus kayttajaystavallisten

mobiililaitteiden kanssa.

Reifs ym. (2023, 1-12) esittelevat artikkelistaan kirjoitushetkella kaytdssa olleita
laitteita ja sovelluksia haava-alueen arviointiin. Esitellyista ratkaisuista osa on
luokiteltu I&aakinnallisiksi laitteiksi. Mittaukset toteutetaan kaksi- tai
kolmiulotteisesti ja yhdessa tuotteessa hyddynnetaan infrapunakameraa haava-
alueen lampotilan maarittamiseksi. Toteutetussa tutkimuksessa vertailtiin eri
konvoluutioneuroverkkopohjaisten mallien suoriutumista haava-alueen
tunnistamisessa, koon maarittamisessa ja kudostyyppien luokittelussa
alypuhelimien kameralla otetuista kuvista. Tulokset olivat perinteisiin
toimintatapoihin verrattuna parempia, mutta virheille altistivat vaihtelevat

valaistusolosuhteet ja referenssimerkin paikan vaihtuminen.
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Kairys ym. (2023, 1-29) ovat tehneet systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
kotioloissa suoritettavien diabeettisten jalkahaavojen seurantaedellytyksista
tekoalyratkaisujen avulla. Katsauksessa arvioitiin julkisesti saatavilla olevia
kuva-aineistoja, menetelmia kuva-aineiston esikasittelyyn, datan augmentointia
eli kuva-aineiston kasvattamista ja piirteiden poimintaa. Katsauksessa todettiin
tuleviksi tutkimustarpeiksi vaihtelevissa olosuhteissa otettujen kuvien
esikasittelyn strategian parantaminen, datan augmentoinnin hyvaksyttavan
tason maarittdaminen ja opetusaineiston kasvattaminen yhdistelemalla eri
julkisista lahteista saatavilla olevaa dataa. Lisaksi ehdotettiin ohjaamattoman tai

loyhasti ohjatun syvaoppimismallin kehittamista semanttiseen segmentaatioon.

Das ym. (2023, 1-17) kokoavat katsauksessaan tavoitteita diabeettisten
jalkahaavojen tunnistamisen automatisoinnin saavuttamiseksi. Artikkelissa on
todettu syvaoppimiseen perustuvien konvoluutioneuroverkkojen olevan
lupaavampia verrattuna perinteisiin koneoppimismalleihin. Tulevaisuuden
kehityskohteiksi on todettu opetusdatan annotoinnin eli tietoa kuvailevan
metatiedon tuottamisen automatisointi, syvaoppimismallien suorituskyvyn ja
luotettavuuden parantaminen, ratkaisujen soveltuvuus mobiililaitteilla
kaytettavaksi ja potilaan kotoa kasin suoritettavan seurannan
mahdollistamiseksi. Lisaksi tulisi kehittaa kuvien esikasittelytekniikoita
segmentoinnin tehostamiseksi ja virheiden analysointia, jotta olisi mahdollista
minimoida valaistusolosuhteiden seka kuvien ottamiseen kaytetyn laitteiston

vaihtelusta johtuvat virhelahteet.

Khalil ym. (2023, 1-21) kehittivat uutta konvoluutioneuroverkkopohjaista mallia
hiertymahaavojen ja iskeemisten eli hapenpuutteesta johtuvien diabeettisten
jalkahaavojen automaattiseen luokitteluun. Opetuksessa hyddynnettiin
augmentoitua dataa. Vertailussa aiemmin kehitettyihin ratkaisuihin mallilla
saavutettiin lupaavia tuloksia. Tutkimuksen rajoitteiksi todettiin rajallinen
opetusdatan maara ja ylisovituksen seurauksena heikko yleistettavyys etnisesti

eroaviin vaestoryhmiin.

Ahsan ym. (2023, 1-10) vertailivat tutkimuksessaan eri

konvoluutioneuroverkkomallien suoriutumista diabeettisten jalkahaavojen
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iskemian eli hapenpuutteen ja infektion eli tulehduksen tunnistamisessa.
Tulokset olivat lupaavia, mutta mallit tunnistivat paremmin hapenpuutteeseen
kuin tulehdukseen viittaavia merkkeja. Tutkimusryhma on asettanut tulevaksi
tavoitteekseen tulehdukseen viittaavien merkkien paremman tunnistamisen

konvoluutioneuroverkkoratkaisun avulla.

Curti ym. (2024, 1-9) kehittivat tydssaan toimintokokonaisuuden, jossa
esikoulutettu syvaoppimismalli suoritti haavojen arviointia alypuhelimella
otettujen valokuvien perusteella ja pisteytti ne PWAT-tyokalun asteikon
mukaisesti. Neuroverkon suorittamaa pisteytysta verrattiin kliinikoiden
suorittamaan pisteytykseen ja uudella datasetilld suoritetussa testauksessa
todettiin neuroverkon oppiman ennustemallin korkea suorituskyky. Mallin
suorittama piirteiden poiminta kohdistui seka varsinaiseen haava-alueeseen
ettd haavaa ymparoivaan ihoon. Pisteytyksessa ei huomioitu haavojen koon
maarittamista, koska tama olisi edellyttanyt vakioituja kuvausolosuhteita ja
vaikuttanut rajoittavasti jarjestelman kaytettavyyteen aidoissa hoitotyon
ymparistoissa. Tutkimustulosten tulkinnassa rajoitteiksi tunnistettiin
vaestopohjan kansallisen edustavuuden rajallisuus, opetusmateriaalissa PWAT-
asteikon aaripaiden puuttuminen ja valokuvien ottoon kaytetyn laitteiston seka

valaistusolosuhteiden yksipuolisuus.

Kolli ym. (2024, 1-18) tutkivat eri neuroverkkoarkkitehtuurien ja
regressiomallien yhdistelmien kykya ennustaa haavan paranemiseen kuluvaa
aikaa. Ennusteen perusteena kaytettiin haava-alueen ja sita ymparoivan
terveen ihon erottamisen lisaksi haavapedissa havaittavia kudostyyppeja
(granulaatiokudos, fibriinikate ja nekroottinen kudos) seka niiden laajuutta.
Mallien opetuksessa ja testauksessa kaytettiin seka luokittelemattomia etta
aikasarjaluokiteltuja digitaalisia varikuvia, jotka edustivat seka ihmisilla etta
koirilla esiintyvia haavoja. Testatuilla malleilla todettiin suorituskyvyn paranevan,
kun opettamiseen kaytettiin augmentoitua dataa eli kasvatettua kuva-aineistoa,
jossa alkuperaista aineistoa on suurennettu lisdamalla esimerkiksi kierrettyja ja

peilikuvaksi kdannettyja versioita alkuperaisista kuvista aineistoon.
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4.2 Kaytannon sovellukset

Konenakoa ja tekoalya hyodyntavia ratkaisuja on esitelty taulukossa (taulukko
3), joka erillisena liitteena (lite 1). Osa ratkaisuista on luokiteltu l&aakinnallisiksi
laitteiksi Yhdysvaltain elintarvike- ja ladkeviraston FDA:n (Food and Drug
Administration) rekisterissa. (Aldaz ym. 2015, 3—4; Lucas ym. 2020, 644-647;
Reifs ym. 2023, 2-3.)

4.3 Konenaon mahdollisuudet

Artikkelikatsauksen perusteella tekoalyn ja konenadn kaytolle kroonisten
haavojen hoidossa on I0ydettavissa useita puoltavia tekijoita.
Tekoalyratkaisujen kayttd on vahemman altis mittaustekniikoissa tapahtuville
vaihteluille ja niista seuraaville virheille. Tekoaly voi tukea haavahoidon ja
seurannan tasalaatuisen dokumentaation toteutumista seka lyhentaa
merkittavasti eri vaiheisiin kaytettya aikaa. Konenakoon perustuvien ratkaisujen
kaytto ei valttamatta edellyta kontaktia haava-alueeseen, mika vahentaa

potilaan kokemaa kipua, epamukavuutta ja tulehdusriskia.

4.4 Konenaon rajoitteet

Lahes kaikissa edella luvussa 4.1 kasitellyissa tutkimuksissa tunnistettiin tarve
kameran suoralle kulmalle haava-alueeseen nahden, jotta pinta-alan ja
tilavuuden maarittaminen olisi mahdollista. Lisaksi mittausten suorittaminen
edellytti kuvausalueelle haavan laheisyyteen asetettavaa referenssimerkkia,
kuten viivoitinta tai koon ja/tai varimaarittelyn tueksi kehitettya tarraa.
Terveystietojen ja sensitiivisen datan kasittely asettaa omia
erityisvaatimuksiaan kehitettavien ratkaisujen tietoturvalle. Konenakoon
perustuvien ratkaisujen laajemman hyddyntamisen ja kayton vakiinnuttamisen
ehdottomana edellytyksena on maarallisesti suuri, laadukas ja sisallollisesti

kattava opetusaineisto, jollaista ei talla hetkella ole julkisesti saatavilla.
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5 Lopuksi

Tekoalyn ja konenadn soveltamismahdollisuudet kroonisten haavojen hoidossa
ovat olleet useiden tutkimusten aiheena ja tuloksiltaan lupaavia.
Tekoalypohjaisten ratkaisujen vakiintuminen osaksi hoitotydn menetelmia
edellyttaa viela pitkajanteista tutkimus- ja kehitystyota seka laajaa, laadukasta
ja sisalloltaan kattavaa opetusaineistoa. Tulevaisuudessa ratkaisu voisi Ioytya
synteettisesta datasta eli tekoalyn luomista haavakuvista, mutta tamankin
toteutumisen edellytyksena on riittavan ja aitoihin potilastietoihin perustuvan
opetusdatan saatavuus. Terveystietoihin kuuluvaksi luokiteltavat haavakuvat
ovat tarkasti suojattuja, kayttd vahvasti sdanneltya ja yleisen tietosuoja-

asetuksen (GDPR) alaista toimintaa.

Sosiaali- ja terveysalan rajalliset resurssit voisivat tulevaisuudessa hyotya
kustannustehokkaasta tavasta kayttaa tekoalyyn perustuvia ratkaisuja.
Yhdenmukaisen, tasalaatuisen dokumentaation ja seurannan mahdollistavat
ratkaisut voisivat myds parantaa potilasturvallisuutta ja potilaiden elamanlaatua.
Ratkaisujen tulisi olla helposti kayttoon otettavissa esimerkiksi mobiililaitteisiin
asennettavina sovelluksina, ja toimia erilaisissa hoitotyon toteutukseen

liittyvissa toimintaymparistoissa.
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Tekoalyyn ja konenakoon perustuvia ratkaisuja
Taulukko 3. Haavojen arviointiin kehitettyja ratkaisuja (Aldaz ym. 2015, 3—4;
Lucas ym. 2020, 644—647; Reifs ym. 2023, 2-3).
Tuotenimi Kuvaus Muuta Lahde
Pictzar CDM®, Ohjelma mittaa haavan | Ei tarvitse tietoa Reifs
Pictzar PRO® kokoa digitaalisten kameran ja ym.
valokuvien avulla, kuvattavan kohteen | 2023.
viivoitin asetettava valisesta
kuvausalueelle. etaisyydesta.
Wound Matrix® Etahoitoon kaytetty Ensisijaisesti Reifs
ohjelma, mittaa yritysten ja ym.
ihovaurioiden pinta-alaa. | organisaatioiden 2023.
kayttoon.
WoundWiselQ® Ohjelma haavojen koon | Yhteensopiva vain Reifs
mittaukseen. iOS- ym.
kayttojarjestelman 2023.
kanssa.
Visitrak™ Laakinnallinen laite, FDA Il Reifs
maarittaa haavan koon ym.
kaksikerroksisen kalvon 2023;
avulla jaljennetysta Lucas
haavan muodosta. ym.
Puhdas kalvokerros 2020.
asetetaan laitteen
luettavaksi, kayttaja
maarittaa haavan reunat
manuaalisesti laitteen
naytolta.
SilhouetteMobile™ | Laakinnallinen laite, FDA | Reifs
kayttaa laserskannerin ym.
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Tuotenimi Kuvaus Muuta Lahde
ja kameran yhdistelmaa 2023;
yhdistettyna Lucas
mobiililaitteeseen. ym.
Laserilla kartoitetaan 2020.
haavan pinnan muoto,
mobiililaite luo 3D-mallin
haavasta. Kayttaja
piirtaa laitteelle haavan
reunat ja pinta-ala
lasketaan.
AreaMe® Mobiilisovellus, mittaa Luo graafisen Reifs
haavan koon 1x1cm esityksen haava- ym.
verkon avulla. Haavan alueen muutoksista. | 2023.
reunat maaritettava
edeltavasti lapinakyvan
kalvon avulla. Datan
siirto potilastieto-
jarjestelmaan.
NDKare® Mobiilisovellus haavan 2D- ja 3D- Reifs
koon maarittamiseen. mittaukset. ym.
2023.
imitoMeasure® Digitaalinen haavan Ei tarvetta Reifs
mittaus. skaalaamiselle ym.
(referenssille). 2023.
WoundVue® Haavan pinta-alan ja - Reifs
tilavuuden ym.
maarittaminen seka 2023.
kudostyyppien luokittelu.
Planimetor® Haava-alueen - Reifs
mittaaminen haavan ym.
ymparille aseteltavien 2023.
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Tuotenimi Kuvaus Muuta Lahde
kalibraatiomerkkien
avulla.

Swift Wound® Sovellus toimii yhdessa | - Reifs
infrapunakameran ym.
kanssa, mittaa haava- 2023.
alueen lampdtilaa ja
arvioi mittauksen
tarkkuutta.

WoundZoom Erikoissuunniteltu Ammattilaisille Lucas
tabletti mahdollisuus ym.
sisaanrakennetulla 3D- | lampokartan luontiin. | 2020.
sensorilla. Maarittaa
haavan mitat ja ohjelma
laskee pinta-alan ja
tilavuuden.

InSight iPad-mobiililaitteen 3D-mallinnus, Lucas
kanssa toimiva kudostyyppien ym.
varisensori ja tunnistus, haava- 2020.
kuvankasittelyohjelma. alueen erottaminen

taustasta.

i:X Wound Takaisin heijastuvaan Bakteerien Lucas

Intelligence nakyvaan valoon havaitsemiseen. ym.
(fluoresenssi) perustuva | Laitteen lahettama 2020.
kuvantamismenetelma. | violetti valo nayttaa
Kannettava haavan vihreana ja
kosketusnaytollinen haitalliset bakteerit
laite. punaisena.

SnapshotNIR Infrapunavalolla Haavan paranemis- | Lucas
arvoidaan edellytysten arviointi. | ym.
hemoglobiiniin 2020.

sitoutuneen hapen
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osuutta ja kudosten
happeutumista haava-
alueella.
HyperView™ Pinnallisten kudosten FDA I Lucas
happeutumisen ym.
arviointiin kaytetty laite. 2020.
PeriCam PSI NR Infrapunakuvantamista | Vaatii Lucas
hyoddyntava ratkaisu kuljetusvalineen ja ym.
kudosten verenkierron likuteltavan 2020.
kartoittamiseen. kiinnitysvarren.
Scout solution Visuaalista ja - Lucas
infrapunakuvantamista ym.
yhdistava laite, haavan 2020.
rakenteen ja biologisten
muuttujien
maarittaminen
lampaotilaerojen avulla.
Epic Haiku Alypuhelimessa toimiva | Kuvat eivat tallennu | Aldaz
mobiilisovellus haavojen | mobiilaitteen muistiin | ym.
kuvaamiseen ja tietojen | tietosuojasyista. 2015.
siirtamiseen
potilastietojarjestelmaan.
Tekstikuvaus syotetaan
manuaalisesti.
MOWA (Mobile Haavojen kuvaaminen, | Android-laitteille, ei | Aldaz
Wound Analyzer) | pinta-alan laskeminen ja | yhdistettavissa ym.
kudostyyppien tunnistus. | potilasjarjestelmiin. | 2015.
Google Glass Paahan silmalasien Koulutus- ja Aldaz
kaltaisesti asetettava konsultaatiokaytdssa | ym.
laite otettujen kuvien ja | hyvia kokemuksia. 2015.
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ympariston tarkasteluun
samanaikaisesti.
MAVIS Il Kameran avulla haavan | Ammattilaiskayttoon, | Aldaz
pinta-alan, tilavuuden ja | korkea hinta ja ym.
ymparyksen mittaus. koulutustarve. 2015.
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