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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, miten tekoaly vaikuttaa rontgenhoitajan
tydohon diagnostisessa kuvantamisessa ja millaista osaamista rontgenhoitajat tekoalyn
kayttajina tarvitsevat. Tavoitteena oli kuvata tekoalyn vaikutuksia rontgenhoitajan tehtaviin
diagnostisen kuvantamisen alueella ja tunnistaa, minkalaista uutta osaamista rontgenhoi-
taja tulee tdman seurauksena tarvitsemaan. Koska aihealue on varsin uusi, opinnaytety6
toteutettiin scoping-kirjallisuuskatsauksena, mika mahdollisti aihealuetta kasittelevan kirjal-
lisuuden kartoittamisen mahdollisimman laajalti.

Tekoalya hyodyntavien sovellusten kayttd terveydenhuollossa on kasvanut huomattavasti
viimeisen vuosikymmenen aikana. Hurjimmissa visioissa on esitetty, etta tekoalyjarjestel-
mat voisivat korvata monia terveydenhuollon ammattilaisia, mutta talla hetkella tekoalyso-
vellusten odotetaan padasiassa avustavan ammattilaisia ja parantavan sairauksien diag-
nosointia ja hoitotuloksia sekd mahdollistavan potilaille yksildllisemman terveydenhuollon.
Radiografia on yksi terveydenhuollon tekniikkavaltaisin ala, ja rontgenhoitajat ovat tottu-
neet ottamaan kayttéén uutta teknologiaa, niinpa tekoalysovellukset ovat tulleet 1ahes huo-
maamatta osaksi myds rontgenhoitajien arkisia tyovalineita.

Taman opinnaytetydn tulosten perusteella tekoaly paitsi avustaa rontgenhoitajaa, tuo myoés
uusia haasteita rontgenhoitajan tydhon. Tekoalyjarjestelmat voivat vahentaa rutiininomai-
sia ja hallinnollisia tehtavia, teknisesti nopeuttaa kuvantamistapahtumia seka parantaa
tydn laatua vahentamalla inhimillisia virheita ja yhtendistamalla kaytantdja. Toisaalta haas-
teita voi aiheuttaa radiografian menetelmaosaamisen kdyhtyminen, réntgenhoitajien jaksa-
minen potilasmaarien lisdantyessa seka itse teknologian toimivuuteen liittyvat tekijat ja te-
koalyn kayttoon liittyvat eettiset kysymykset.

Opinnaytetydn tulosten perusteella tekoalyyn liittyvan koulutuksen puute nahtiin haasteena
ja tarve talle koulutukselle nahtiin niin perustutkinto- kuin jatko- ja tdydennyskoulutustasoil-
lakin. Tekodlyintegraation kasvaessa rontgenhoitajan roolin nahtiin muuttuvan pelkasta te-
koalyn kayttajasta sen ohjaajaksi ja valvojaksi. Vaikka osa réntgenhoitajista koki tekoalyn
vaarantavan tyopaikkoja, monet nakivat tekoalyintegraatiossa myos uusia uramahdolli-
suuksia rontgenhoitajille.

Avainsanat tekoaly, radiografia
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The purpose of this thesis was to explore how artificial intelligence (Al) affects the work of
radiographers in diagnostic imaging and what kind of skills radiographers need as users of
Al. The goal was to describe the impacts of Al on the tasks of radiographers in the field of
diagnostic imaging and to identify the new skills that radiographers will need as a result.
Since this topic is relatively new, the thesis was conducted as a scoping review, which al-
lowed for a comprehensive survey of the literature on the subject.

The use of Al applications in healthcare has increased significantly over the last decade. In
the most extreme visions, Al systems have been suggested to replace many healthcare
professionals but currently Al applications are expected to mainly assist professionals by
improving the diagnosis and treatment outcomes of diseases and enabling more personal-
ized healthcare. Radiography is one of the most technologically intensive fields in
healthcare and radiographers are used to adopting new technologies, so Al applications
have become almost unnoticeably a part of radiographers' daily tools.

According to the results of this thesis, Al not only assists radiographers but also brings
new challenges to their work. Al systems can reduce routine and administrative tasks,
technically accelerate imaging, and improve work quality by reducing human errors and
standardizing practices. On the other hand, challenges may arise from the de-skilling of ra-
diography professionals, the coping of radiographers as patient numbers increase, factors
related to the functionality of the technology itself, and ethical issues associated with the
use of Al.

The results of the thesis also highlighted a lack of training related to Al as a challenge, and
a need for this training was seen at both the undergraduate and higher education levels.
As Al integration grows, the role of the radiographer was seen to change from merely us-
ing Al to guiding and supervising it. Although some radiographers felt that Al threatened
their jobs, many also saw new career opportunities for radiographers in Al integration.
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1 Johdanto

Tekoalyn hyédyntaminen terveydenhuollossa on kasvanut huomattavasti vimeisen
vuosikymmenen aikana ja voidaan jo todeta, etta tekoaly tulee vaikuttamaan niin sai-
rauksien havaitsemiseen kuin niiden ennusteeseen ja ehkaisemiseenkin. On esitetty
arvioita, etta tulevaisuudessa eri terveydenhuollon ammattilaiset erikoislaakarista ensi-
hoitajaan kayttavat tydssaan tekoalypohjaista teknologiaa. (Wiljer & Hakim 2019.) Te-
koalyn voima siing, ettd ihmiseen verrattuna se pystyy kdymaan lapi valtavat maarat
dataa ja tunnistamaan tasta datasta toistuvia malleja, mitad voidaan sitten hyddyntaa

terveydenhuollon eri sektoreilla (Shuroug 2023).

Laaketieteellisen kuvantamisen puolella tekodlysovelluksia on pyritty kehittdmaan ra-
diologin avuksi tai jopa korvaamaan radiologi kuvien tulkinnassa. Toistaiseksi teko-
alysovelluksia kaytetdan radiologin apuna, ja varsinaisesta diagnoosista vastaa radio-
logi. (Fazal, Patel, Tye & Gupta 2018, 246-249.) Rdntgenhoitajan tyd on yksi tervey-
denhuollon tekniikkavaltaisimmista aloista, jossa teknologia yhdistyy potilasturvallisuu-
teen ja -hoitoon. Tekoalyn hyddyntaminen on jo osa seka diagnostista etta terapeuttista
radiografiaa ja tekoalysovelluksia on kaytdssa rontgenosastojen tydnkulun hallinnassa,
kuvadatan kerayksessa, datan rekonstruktiossa ja postprosessoinnissa seka sadehoi-

don suunnittelussa. (Malamatineou, & Knapp & Pergola & Woznitza & Hardy 2021: 59.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, miten tekoaly vaikuttaa rontgenhoita-
jan tydhon diagnostisessa kuvantamisessa ja millaista osaamista tekoaly edellyttaa
rontgenhoitajilta. Opinnaytetydn tavoitteena on kuvata, miten tekoaly vaikuttaa rontgen-
hoitajan tehtaviin diagnostisen kuvantamisen alueella ja tunnistaa, minkalaista uutta
osaamista rontgenhoitaja tulee taman seurauksena tarvitsemaan. Tutkimusmenetel-
mana kaytetaan scoping-katsausta. Aihealue on varsin uusi, joten varsinaista tiukasti
laatuarvioitua kirjallisuutta on vahan Idydettavissa, ja scoping-katsausta kayttden on
mahdollista kartoittaa laajemmin kiinnostuksen kohteena olevaa aihealuetta kasittele-

vaa relevanttia kirjallisuutta (Arksey & O’Malley 2005).



2 Tutkimuksen tausta

2.1 Tekoaly

Tekoalya ei voi maaritella pohtimatta, mita alykkyydella tarkoitetaan. Alykkyydella ei ole
yhta yleisesti hyvaksyttya maaritelmaa, mutta tekoalyn yhteydessa silla tarkoitetaan
yleensa kykya oppia uusia asioita ja soveltaa oppimaansa ongelman ratkaisemiseksi.
(Hanninen 2022: 218.) Laajalti alykkyys voidaan maaritellda kykyna saavuttaa monimut-
kaisia tavoitteita (Huhtanen & Nyman & Karlsson & Hirvonen 2020: 1957). Yhden maa-
ritelman mukaan tekoaly on ohjelma, joka kykenee alykkaiksi laskettaviin tai alykkailta
vaikuttaviin toimintoihin. Tekoalylla on ainakin kaksi ominaisuutta: autonomisuus, eli te-
koalyn tulee kyeta suoriutumaan monimutkaisista tehtavista itsendisesti, ja adaptiivi-
suus, eli sen tulee kyeta kehittymaan ja oppimaan kokemuksistaan. (Hanninen 2022:
219-221.)

Tekoaly yhdistetaan nykyaan paaasiassa sen merkittavimpaan osa-alueeseen, kone-
oppimiseen, seka koneoppimisen alalajiin syvaoppimiseen ja neuroverkkoihin. Koneop-
pimista hyddyntavat osittain myds luonnollisen kielen prosessointi ja konenakd. Kone-
oppimisessa tekoaly oppii itsenaisesti asiayhteyksia sille annetusta datasta, eli oppimi-
nen tapahtuu esimerkkien kautta. Koneoppimista hyddyntava tekoaly kehittyy sita pa-
remmaksi, mitd enemman dataa se paasee kasittelemaan. Oppimistulokseen vaikuttaa
my0s datan laatu, eli paras oppimistulos saavutetaan datalla, joka on mahdollisimman
yksiselitteista, tarkkaa ja oikeellista, seka yhdenmukaista myos silloin, kun dataa kayte-
tdan useammasta eri lahteesta. Tekoalyn suoritus on siten taysin riippuvainen sen kou-
lutukseen kaytetyn datan laadusta ja kattavuudesta. Kaikille tuttuja, koneoppimista hyo-
dyntavia sovelluksia ovat esimerkiksi internetin hakukoneet, jotka pyrkivat oppimaan
kayttajan aiemmista hauista ja sita kautta tarjoamaan mahdollisimman oikeita hakutu-
loksia. (Hanninen 2022: 240-243.)

Syvaoppiminen perustuu monikerroksisiin neuroverkkoihin, joiden esikuvana on biolo-
ginen hermosto. Keinotekoiset hermoverkot pystyvat kasittelemaan monimutkaista da-
taa sellaisenaan, ja etsimaan datasta toistuvia malleja, joiden pohjalta muodostuu oppi-
mistulos. Neuroverkko rakentuu kolmesta osasta tai kerroksesta, jotka ovat syoteker-
ros, piilokerros, jossa varsinainen signaalinkasittely tapahtuu, ja tuloskerros. Syvaoppi-
vissa neuroverkoissa on useampi piilokerros. Syvaoppivaa hermoverkkoa verrataan

usein mustaan laatikkoon, koska sen kerroksista ihmiselle ymmarrettavassa olevassa



muodossa on vain syotekerros ja tuloskerros, kun taas datan kasittely tapahtuu numee-
risessa muodossa piilokerroksissa. Syvaoppivia neuroverkkoja hyddynnetaan muun
muassa sadennustuksia tekevissa sovelluksissa, joissa neuroverkko etsii aiemmasta
saadatasta sdannénmukaisuuksia ja tekee niiden perustella ennustuksia tulevasta
saasta. (Huhtanen ym. 2020: 1957-1959; Hanninen 2022: 245-247.)

Tekoalyn yhteydessa voidaan myds puhua heikosta ja vahvasta tekoalysta. Vahva te-
koaly omaa ihmisellekin ominaisen tietoisuuden ja ymmarryksen seka kyvyn ajatteluun.
Heikko tekoaly sen sijaan kykenee alykkaalta vaikuttavaan toimintaan, mutta ei varsi-
naisesti kuitenkaan ymmarra esimerkiksi kasitteita. Kaikki nykyiset tekoalysovellukset
edustavat heikkoa tekoalya eikd ole varmaa, voidaanko vahvaa tekoalya koskaan to-
teuttaa. (Hanninen 2022: 220.) Nykyisille tekoalyratkaisuille on ominaista, etta ne eivat
pysty siirtdmaan oppimaansa mallia sellaisen tiedon kasittelyyn, jota niiden opettami-
seen kaytetyssa datassa ei ole ollut. Siten nykyinen tekoaly toimii padasiassa ihmisen
avustajana, jolloin siitd kaytetddn myos termia laajennettu alykkyys. (Tuominen & Neit-
taanmaki 2019: 2-3.)

Tekoalytutkimus on monitieteellista ja siihen liittyvia tieteenaloja ovat muun muassa fi-
losofia, kognitiotiede, matematiikka ja neurotiede. Tekoaly ei siis ole vain tietotekninen
sovellus vaan laajempi kokonaisuus, jota voidaan I&hestya useista eri ndkokulmista.
(Hanninen 2022: 220, 239.)

2.2 Tekoaly terveydenhuollossa

Tekoalyn hyédyntaminen terveydenhuollon eri sektoreilla kasvaa jatkuvasti. Sita hyo-
dynnetdan jo muun muassa ladkekehityksessa, sairauksien hoidon suunnittelussa,
syovan luokittelussa, magneettikuvantamisessa ja avustetussa kirurgiassa. Tekoalyn
odotetaan terveydenhuollossa paitsi parantavan potilaiden hoitoa ja sairauksien ennal-
taehkaisya, myds lisdavan toiminnan tehokkuutta ja laskevan kustannuksia. (Manne &
Kantheti 2021: 79.)

On esitetty, etta tekoaly voisi jopa korvata laakarin tulevaisuudessa kokonaan, mutta
talla hetkella tekoalysovellusten odotetaan ennemminkin avustavan niin 1aakaria kuin
hoitajaakin tydssaan, ja tata kautta helpottavan pulaa terveydenhuollon ammattilaisista.
Terveydenhuollossa syntyy paivasta toiseen valtavat maarat dataa, kuten potilastietoja,
fysiologisia mittaustuloksia, laboratoriotuloksia ja kuvantamisdataa seka uusia tutki-
musloytdja, joiden seuraaminen ja analysointi vie valtavasti ammattilaisten aikaa. Teko-

alyn vahvuus on suuren datamaaran kasittely nopeasti ja ensi vaiheessa tekoalylta



odotetaankin apua juuri tdman valtavan datamaaran analysointiin ja sita kautta myos
paatdksentekoon. (Manne & Kantheti 2021:85; Pennanen 2022.)

Tekoalyn hyédyntamiseen terveydenhuollossa liittyy seka eettisia kysymyksia, etta ris-
keja. Eettisia kysymyksia ovat esimerkiksi mita paatoksia koneen voi antaa tehda ja mi-
ten suhtaudumme koneen tekemiin virheisiin. Riskeja ovat paitsi kaikkiin ohjelmistoihin
liittyvat virhetilanteet myos tekoalymallin vinoutuminen, jolloin se voi esimerkiksi koh-
della eri ihmisryhmia epéatasa-arvoisesti. (Heindsenaho & Ayras-Blumberg & Lahesmaa
2023.)

2.3 Rontgenhoitajan osaaminen ja tehtavat diagnostisessa kuvantami-
sessa

Roéntgenhoitaja on radiografia- ja sadehoitotytn asiantuntija, joka osana moniammatil-
lista tyOyhteis6a osallistuu terveyden edistamiseen ja sairauksien hoitoon liittyvien ter-
veyspalvelujen tuottamiseen vaestolle. Rontgenhoitaja osallistuu potilaille seka julki-
sissa etta yksityisissa terveyspalveluita tuottavissa yksikoissa suoritettaviin kuvanta-
mistutkimuksiin, niihin liittyvat toimenpiteisiin seka sadehoitoon. (Opetusministerid
2006: 58.) Suomessa rontgenhoitajan ammatissa toimiminen edellyttda Sosiaali- ja ter-
veysalan lupa- ja valvontavirasto Valviran myéntamaa lupaa, jonka saaminen edellyt-
tda Suomessa suoritettua ammattiin johtavaa koulutusta (Laki terveydenhuollon am-
mattihenkilGista 559/1994).

Diagnostisessa kuvantamisessa kaytettyja menetelmia ovat natiivikuvaus, tietokoneto-
mografia, magneettikuvaus ja ultradanikuvaus. Kuvantamistutkimus muodostuu poti-
lasta hoitavan laakarin arviosta kuvantamisen tarpeesta, itse kuvantamistapahtumasta
ja useimmiten myds radiologin tulkinnasta kuvantamisella tuotetusta informaatiosta.
Roéntgenhoitaja toteuttaa kuvantamistapahtuman ja siihen sisaltyvan potilaan hoidon
joko itsenaisesti tai yhteistydssa muiden potilaan kuvantamiseen osallistuvien kanssa.
Rontgenhoitajan tehtaviin kuuluu lisaksi erilaisia potilaan kuvantamista tukevia toimia
kuten laadunvarmistusta, perehdyttamista, opiskelijaohjausta ja toiminnan ohjaamista.
Rontgenhoitaja tekee myos yhteistyota muiden potilasta hoitavien tahojen kanssa.
(Walta 2016: 15-16.)

Rontgenhoitajan tyossaan tarvitsemassa osaamisessa on tunnistettu seitseman ydin-

kompetenssia (Metsala 2023: 5), jotka on lueteltu taulukossa 1.



Taulukko 1. Rdéntgenhoitajan tarvisemat ydinkompetenssit (mukaillen Metsala 2023: 5).

1. Asiakas- ja yksilolahtoisyys
2. Matemaattisluonnontieteellinen osaaminen
3. Kliinisen radiografian hoitamis- ja ohjaamis-

osaaminen

Turvallisuus- ja laatuosaaminen

Kuvantamisen ja sddehoidon osaaminen

Toimintaymparistbosaaminen ja tyoelamataidot

Nl o~

Nayttédn perustuvan toiminnan osaaminen Kkilii-
nisessa radiografiassa

Asiakas ja yksildlahtdisyyden toteuttaminen edellyttda rontgenhoitajalta vuorovaikutus-
ja viestintdosaamista seka kielitaitoa ja monikulttuurisuuden huomioimista. Sen perus-
tana on ammattieettisen osaamisen soveltaminen omaan ja tydyhteison toimintaan
seka tavoitteena potilaan ja taman laheisten kohtaaminen yksildllisesti ja kokonaisval-
taisesti. (Metsala 2023: 9.)

Matemaattisluonnontieteellista osaamista rontgenhoitaja tarvitsee, jotta voi perustella
toimintaansa ja sateilyn laaketieteellista kayttoa, toteuttaa vaeston sateilysuojelua seka
ohjata muiden terveydenhuollon ammattilaisten sateilynkayttéa. Tama osaaminen si-
saltdd muun muassa laaketieteellisen fysiikan, anatomian, radiologian ja terveystekno-
logian alojen tuottamaa tietoa ja sen soveltamista radiografian kontekstissa. (Metsala
2023: 9-10.)

Kliinisen radiografian hoitamis- ja ohjaamisosaaminen sisaltda rontgenhoitajan toimin-
nan kuvantamisessa, sadehoidossa ja isotooppitutkimuksissa, seka naissa toteutetta-
vissa toimenpiteissa ja hoidoissa. Taman osaamisen osa-alueita ovat esimerkiksi kliini-

set hoito- ja ohjaamistaidot, aseptinen toiminta seka ladkehoito. (Metsala 2023: 9, 11.)

Turvallisuus- ja laatuosaamista rontgenhoitaja tarvitsee toteuttaakseen kliinista radio-
grafiaa turvallisesti ja laadukkaasti huomioiden potilaat ja heidan laheisensa, rontgen-
hoitajan oman tydturvallisuuden ja my6ds muiden tyéntekijdiden turvallisuuden. Tama
osa-alue sisaltdd muun muassa sateilyturvallisuuden ja sateilyn kaytén optimoinnin, tie-

toturvan seka laatutyon. (Metsala 2023: 9, 11.)



Kuvantamisen ja sddehoidon osaaminen kattaa tiedot ja taidot, jotka rontgenhoitaja tar-
vitsee suunnitellakseen, toteuttaakseen ja arvioidakseen kuvantamistutkimuksia ja sa-
dehoitoa tai toimiessaan tiimin osana toimenpideradiologiassa. Taman osa-alueen kes-
kiossa on laitteiden tekninen hallinta, jotta réntgenhoitaja voi turvallisesti ja vastuulli-
sesti tuottaa tutkimuksia ja hoitoja. (Metsala 2023: 9, 12.)

Toimintaymparistdosaamista rontgenhoitaja tarvitsee toimiessaan jatkuvasti muuttu-
vassa sosiaali- ja terveysalan ymparistossa, mika sisaltéd muun muassa alaa saatele-
vat lait ja asetukset, digitaaliset toimintaymparistot seka kestavan kehityksen mukaiset
toimintatavat. Tydelamataidot ovat tarpeen, jotta rontgenhoitaja osaa esimerkiksi toimia
erilaisten tiimien jdsenena, kykenee huolehtimaan omasta hyvinvoinnistaan ja johta-
maan itsedan. (Metsala 2023: 9, 13.)

Nayttéon perustuvan toiminnan osaaminen kliinisessa radiografiassa antaa rontgenhoi-
tajalle mahdollisuuden kayttda nayttéon perustuvaa tietoa radiografian kaytantdjen ke-
hittdmisessa ja paatdksenteossa. Se edellyttdd osaamista nayttédn perustuvan tiedon
laadun arvioinnista ja sovellettavuudesta kaytantdéon. Siihen sisaltyvat muun muassa
taidot, joita tarvitaan tiedonhaussa ja tiedon kriittisessa arvioinnissa seka tutkimus- ja

kehittamistydn menetelmat ja tutkimusetiikka. (Metsala 2023: 9, 13.)

3 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Tekoalysovellukset ovat alkaneet tulla osaksi rontgenhoitajan tyovalineita ja tekoalyn
kayton odotetaan edelleen nopeasti kasvavan niin kuvantamisessa kuin muuallakin ter-
veydenhuollossa. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda, miten tekoaly vai-
kuttaa rontgenhoitajan tyohon diagnostisessa kuvantamisessa ja millaista osaamista

tekoaly edellyttaa rontgenhoitajilta. Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten tekoaly vaikuttaa rontgenhoitajan tehtaviin diagnostisessa kuvantami-

sessa?

2. Millaista osaamista tekoaly edellyttda réntgenhoitajalta diagnostisessa kuvan-

tamisessa?

Opinnaytetydn tavoitteena on kuvata, miten tekoaly vaikuttaa rontgenhoitajan tehtaviin
diagnostisen kuvantamisen alueella ja tunnistaa, minkalaista uutta osaamista réntgen-

hoitaja tulee tdman seurauksena tarvitsemaan. Tuloksista voivat hy6tya niin tydnantajat



valmistautuessaan tekoalyn tuomiin muutoksiin ja kartoittaessaan rontgenhoitajien lisa-
koulutuksen tarvetta, kuin réntgenhoitajien koulutuskin, kun tieto tyéelaman tulevista

osaamistarpeista lisaantyy.

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Scoping-katsaus

Nayttdon perustuvan toiminnan ja tutkimustiedon lisdantyminen terveydenhuollossa on
lisdnnyt kirjallisuuskatsausten maaraa ja niissa kaytettyjen menetelmien variaatiota.
Katsausten tyypit vaihtelevat kirjallisuudessa tieteenaloittain ja myds tieteenalan si-
salla, ja niita luokitellaan kaytettyjen menetelmien, tutkimusotteen, Iahestymistavan tai
prosessin mukaan. Kirjallisuuskatsaukset jaetaan yleisimmin kolmeen paatyyppiin, joita
ovat kuvailevat katsaukset, systemaattiset katsaukset sekd meta-analyysi ja -synteesi.
Vaikka katsaustyyppeja on useita, ne sisaltavat tyypillisesti tietyt osat, jotka ovat kirjalli-
suuden haku ja arviointi, seka aineiston perusteella tehty synteesi ja analyysi. Scoping-
katsaus on yksi kuvailevan eli narratiivisen kirjallisuuskatsauksen alatyyppi. Narratiivi-
set katsaukset pyrkivat kertomaan tai kuvaamaan aihealueen aikaisemman tutkimuk-

sen laajuutta, syvyytta ja maaraa. (Suhonen & Axelin & Stolt 2016: 7-11.)

Scoping-katsauksen tarkoituksena on luoda perinpohjainen yleiskatsaus tiettyyn aihe-
alueeseen ja siitd saatavilla olevaan kirjallisuuteen (Peters ym. 2020). Se on kayttokel-
poinen menetelma, kun halutaan tarkastella uutta, nousevaa tutkimusaihetta, josta jul-
kaistua tutkimusta on vasta vahan. Scoping-katsaus soveltuu kartoittamaan ja tiivista-
maan aihealueesta tdhan mennessa kerattya nayttdéa. (Aromataris & Munn 2020.) Siina
voidaan hyddyntaa varsinaisen tutkimuskirjallisuuden lisksi erilaisia lahteita kuten esi-
merkiksi raportteja, konferenssijulkaisuja ja harmaata kirjallisuutta (Oulun yliopisto
2022). Scoping-katsaus voidaan tehda myds esiselvityksena jatkotutkimukselle, esi-
merkiksi systemaattiselle kirjallisuuskatsaukselle, jolloin sen avulla tutustutaan aihealu-
eeseen liittyvan kirjallisuuden maaraan ja laajuuteen, tai kartoitetaan olemassa ole-
vassa tutkimustiedossa olevia aukkoja. Scoping-katsauksen kayttdaiheita ovat myds
aihepiiriin liittyvien avainkasitteiden selventdminen seka ominaispiirteiden ja tekijdiden
identifioiminen. Scoping katsauksissa voidaan myos tarkastella, miten tiettyyn aihealu-
eeseen liittyvat tutkimukset on toteutettu. (Aromataris & Munn 2020.) Taman opinnay-
tetydn menetelmaksi valittiin scoping-katsaus, koska tekoaly on vasta muutaman viime

vuoden aikana tullut osaksi rontgenhoitajan ty6ta, joten opinnaytetyén aihealue on var-



sin uusi ja tulevaisuuteen suuntautuva. Koska kokemusta ja siten myds tutkimusta ai-
heesta voitiin tdman perusteella olettaa olevan rajoitetusti, halusi opinnaytetydntekija
kirjallisuuskatsauksen menetelman mahdollistavan erilaisten lahteiden, my6s asiantun-

tijoiden nakemysten, mukaan ottamisen.

Joanna Briggs Institute (JBI) on tehnyt suosituksen scoping-katsauksen toteutuksesta

viitekehyksen mukaan (Aromataris & Munn 2020). Se on esitetty taulukossa 1.

Taulukko 2. Scoping-katsauksen viitekehys (mukaillen Aromataris & Munn 2020)

1. Tutkimuskysymysten jasentdminen

2. Tietolahteiden sisaanottokriteerien maarittami-
nen siten, ettad ne ovat linjassa tutkimuskysy-
mysten kanssa

3. Tietolahteiden haku- ja valintaprosessin seka
tiedonpoiminnan ja -esittamisen suunnitelman
kuvaus

4. Tietolahteiden etsinta

5. Tietolahteiden valinta

6. Tiedon uuttaminen

7. Tiedon analysointi

8. Tulosten esittdminen

9. Tulosten yhteenveto suhteessa katsauksen
tarkoitukseen ja johtopaatokset 16yddsten mah-
dollisista seurauksista

4.2 Tutkimuskysymysten jasentaminen

Tutkimuskysymys ohjaa tiedonhakua ja hyvin muotoiltu tutkimuskysymys helpottaa tie-
donhaun toteuttamista ja tietolahteiden sisdanottokriteereiden maarittelya. JBI suosit-
taa scoping-katsausten tutkimuskysymysten jasentamista PCC-mallin mukaisesti, mika

on esitetty taulukossa 2.



Taulukko 3. PCC-malli (mukaillen Aromataris & Munn 2020)

P = Population Populaatio tai tarkasteltava ongelma
C = Concept Tutkittava aihe tai kasite
C = Context Asiayhteys tai konsepti

Scoping-katsauksessa on yleensa yksi paatutkimuskysymys, mutta lisdkysymys tai -ky-
symykset voivat auttaa perustelemaan tiedonhaun suuntaamista tiettyyn lisdkysymysten
maarittelemaan suuntaan. (Aromataris & Munn 2020.) Taman opinnaytetyon tutkimus-

kysymysten jasentely on esitetty taulukossa 2.

Taulukko 4.  Tutkimuskysymysten jasentely PCC-menetelman mukaan

Miten tekoaly vaikuttaa rontgenhoitajan P = rontgenhoitajan tyo

tehtaviin diagnostisessa kuvantami-
sessa? C = tekoaly

C = diagnostinen kuvantaminen

Millaista osaamista tekoaly edellyttaa P = réntgenhoitajan osaaminen
rontgenhoitajalta diagnostisessa kuvan- ;
tamisessa? C = tekoaly

C = diagnostinen kuvantaminen

4.3 Tietolahteiden sisaanottokriteerien maarittaminen

Ennen varsinaista kirjallisuushakua tulee maaritella kriteerit, joiden perusteella tietolah-
teet joko hyvaksytdan mukaan tutkimukseen tai hylataan, eli niin kutsutut tietolahteiden
sisdanottokriteerit. Sisdanottokriteerien tulisi olla linjassa scoping-katsauksen otsikon
seka tutkimuskysymysten kanssa ja tarkoituksenmukaisia tutkimuskysymyksiin vastaa-
miseksi. Lisaksi niiden tulisi sisaltda yksityiskohtaiset linjaukset liittyen lahteiden ikaan
ja laatuun ottaen huomioon katsauksen tarkoitus ja rajaukset. (Aromataris & Munn
2020.)

Tahan scoping-katsaukseen otettiin mukaan korkeintaan viisi vuotta vanhoja julkaisuja,
koska tekoalysovellusten kehitys on viime vuosina ollut nopeaa, ja tatd vanhemmat tut-
kimukset tuskin olisivat aiheen kannalta enaa relevantteja. Kaytannon syista, eli opin-

naytetydntekijan kielitaidon takia, sisdan otettavien tutkimusten kieleksi maariteltiin
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suomi tai englanti. Loput rajaukset liittyivat suoraan opinnaytetydn aiheeseen ja tutki-
muskysymyksiin seka scoping-katsauksen menetelmana mahdollistamaan harmaan
kirjallisuuden luotettavuuden varmistamiseen. Taulukossa 5 on lueteltu opinnaytetydn

tietolahteiden sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Taulukko 5.  Tietolahteiden sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

e Julkaisu on korkeintaan viisi e Julkaisu on yli viisi vuotta vanha

vuotta vanha e Tutkimus on muun kuin suomen-

o Julkaisukieli on suomi tai englanti tai englanninkielinen

o Tutkimukset liittyvat diagnosti- o Tutkimuksessa ei kasitella teko-
seen kuvantamiseen terveyden- alyn vaikutusta rontgenhoitajan
huollossa osaamiseen tai tehtaviin

o Tutkimukset liittyvat rontgenhoita- e Julkaisun tekijan taustoja ei tun-
jan osaamiseen tai tehtaviin ja te- neta
koalyyn

e Julkaisu on tunnetulta ja luotetta-
valta tekijalta tai asiantuntijalta

4.4 Tiedonhaku ja tietolahteiden valinta

Tutkimuskysymysten PCC-mallin mukainen jasentely auttaa I6ytamaan tiedonhaun
kannalta oleelliset avain- tai hakusanat (Aromataris & Munn 2020). Oleellisten hakusa-
nojen tunnistamisen jalkeen niiden joukkoa l&ahdetaan kasvattamaan kaantamalla haku-
sanat englanniksi ja etsimalla niiden mahdolliset synonyymit ja alakasitteet. Hakusano-
jen kartoittamisen jalkeen niista muodostetaan hakulausekkeita tiedonhaun perustyo-
kaluja, kuten Boolen operaattorit, sulkeet, sanankatkaisu, fraasit tai Iaheisyysoperaatto-
rit, tarpeen mukaan kayttaen. (Lehtid & Johansson 2016: 36-41.) Tassa opinnayte-
tydssa hakusanoja ja -fraaseja olivat rontgenhoitajan tehtavat tai rontgenhoitajan osaa-
minen, tekoaly ja diagnostinen kuvantaminen. Taulukossa 4 on esitetty opinnaytetyon

hakulausekkeiden muodostaminen PCC-mallin mukaan jasennellyista avainsanoista.
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Taulukko 6. Hakulausekkeiden muodostaminen opinnaytetydn tiedonhakua varten

P Cc C
réntgenhoitajan tehtavat tekoaly Diagnostinen ku-
réntgenhoitajan osaaminen vantaminen
Radiographer, | Res- Com- | Artificial intelli- Radiography,
Radiological ponsi- ) pe- gence Magnetic reso-
technologist bility, | tence, | a| imagi

1 gist, nance imaging,
radiography Role, SKill, computed tomog-
technician, mri know- raphy,

hnoloai Duty led
OR | technologist edge x-ray imaging, ultra
l sound

— AND —

Scoping-katsauksen luonteeseen kuuluu mahdollisuus hyddyntaa laaja-alaisesti mo-
nenlaisia tietolahteita, siksi scoping-katsauksen tiedonhaun tulisi kaytettavissa oleva
aika ja resurssit huomioon ottaen olla mahdollisimman perusteellinen. Tiedonhaku ja
siihen tehdyt rajaukset tulisi raportoida ja perustella yksityiskohtaisesti. Tiedonhaku
scoping-katsauksessa voi myos olla iteratiivista, kun tutkija tietoa etsiessaan I6ytaa uu-
sia avainsanoja tai lahteita ja liittdd nama hakustrategiaan. Tarkeinta kuitenkin on, etta
tiedonhaun strategia on lapinakyva ja toistettavissa oleva. JBL suosittelee tiedonhaun
prosessin raportoimista PRISMA 2020 flow-diagrammin muodossa. (Aromataris &
Munn 2020.)

Taman opinnaytetyon tiedonhaku toteutettiin lokakuussa 2023 Cinahl-, PubMed-,
ScienceDirect- ja MEDIC-tietokannoissa, koska nama tietokannat sisaltavat artikkeliviit-
teita 1aaketieteen ja hoitotieteen aloilta. Lisaksi tiedonhaku tehtiin BASE (Bielefeld Aca-
demic Search Engine) -hakukoneessa, joka on laaja-alainen hakukone vapaasti kaytet-
tavien, akateemisten aineistojen hakuun. BASE-hakukoneen kautta toivottiin 16ytyvan
aineistoa laajemmin myds harmaan kirjallisuuden puolelta. Tiedonhaun systemaatti-
suuden lisdamiseksi hakulauseke pyrittiin pitamaan mahdollisimman samanlaisena eri
tietokannoissa. ScienceDirect-tietokantaa varten hakulauseketta jouduttiin kuitenkin
yksinkertaistamaan, koska ScienceDirectin hakukentta salli vahemman Boolen ope-

raattoreita yhteen hakulausekkeeseen. MEDIC-tietokantahakua varten hakulauseketta
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karsittiin rajusti, jotta hakutuloksia ylipaataan saatiin. Toisaalta tiedonhaussa hyoédyn-

nettiin tietokantojen tarjoamaa mahdollisuutta sisallyttda hakusanojen synonyymit ha-

kuihin, jolloin kaytdnnossa kaikissa tietokannoissa hakusanat kattoivat aihealueen

mahdollisimman laajalti. Taulukossa 6. on esitetty eri tietokannoissa kaytetyt hakulau-

sekkeet.

Taulukko 7.  Eri tietokannoissa kaytetyt hakulausekkeet

Tietokanta / hakukone

Hakulauseke

Cinahl

(radiographer OR "radiologic technologist" OR "diagnos-
tic radiographer" OR "mri technologist") AND (roles OR
responsibilities OR duties OR jobs) AND (skills OR com-
petence OR knowledge) AND (Al OR "artificial intelli-
gence") AND (radiography OR "diagnostic imaging" OR
"medical imaging" OR mri OR "computed tomography"
OR "x-ray imaging" OR ultrasound)

PubMed

(radiographer OR "radiologic technologist" OR "diagnos-
tic radiographer" OR "mri technologist") AND (roles OR
responsibilities OR duties OR jobs) AND (skills OR com-
petence OR knowledge) AND (Al OR "artificial intelli-
gence") AND (radiography OR "diagnostic imaging" OR
"medical imaging" OR mri OR "computed tomography"
OR "x-ray imaging" OR ultrasound)

ScienceDirect

(radiographer OR "mri technologist") AND (responsibili-
ties OR duties) AND (skills OR knowledge) AND ("artifi-
cial intelligence") AND (radiography OR "diagnostic im-
aging")

MEDIC

radiografi* AND tekoal*

BASE

(radiographer OR "radiologic technologist" OR "diagnos-
tic radiographer" OR "mri technologist") AND (roles OR
responsibilities OR duties OR jobs) AND (skills OR com-
petence OR knowledge) AND (Al OR "artificial intelli-
gence") AND (radiography OR "diagnostic imaging" OR
"medical imaging" OR mri OR "computed tomography"
OR "x-ray imaging" OR ultrasound)

Koska Scoping-katsaus menetelmana sallii systemaattista kirjallisuuskatsausta va-

paamman tiedonhaun, artikkeleita etsittiin myos perehtymalla tietokantojen tarjoamiin

hakutulosten kanssa samankaltaisiin artikkeleihin, ja jo I0ydettyjen artikkelien 1ahde-

luetteloon. Tata kautta I6ydetyt tietolahteet on esitetty PRISMA 2020 flow-diagram-

missa otsikon "Muiden tietolahteiden kautta I0ydetyt artikkelit” alla. kuviossa 1. on esi-

tetty opinnaytetydn tiedonhaun prosessi PRISMA 2020 flow-diagrammin muodossa.



|
A 4

Hakutulokset seulottu koko tekstin perus-
teella (n =17)

Cinahl (n = 4), PubMed (n = 3)

Science Direct (n = 3), BASE (n = 4)
MEDIC (n = 1), Muut (n = 2)

Kuvio 1. Tiedonhaun prosessi

13
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4.5 Tiedon uuttaminen ja laadunarviointi

Scoping-katsauksessa tiedon uuttaminen tapahtuu taulukoimalla keskeiset tiedot tutki-
muksista. Tallaisia tietoja ovat esimerkiksi kirjoittajat, julkaisuvuosi, maa, tutkimuksen
tarkoitus tai tavoitteet, tietoaineisto, tutkimusmetodi, interventio yksityiskohtineen ja tu-
lokset seka avainldydokset suhteessa tutkimuskysymyksiin. (Aromataris & Munn 2020.)
Tietolahteiden taulukointi voi my06s olla jatkuva, iteratiivinen prosessi, jolloin taulukointi
auttaa tutkijaa hahmottamaan lahteiden relevanttiutta suhteessa tutkimuskysymyksiin.
Tarkeinta on, etta tiedon uuttaminen tapahtuu lapinakyvasti ja selkeasti. (Aromataris &
Munn 2020.) Tahan scoping-katsaukseen mukaan otetuista tietolahteista tiedon uutta-

mista varten tehdyt taulukot on esitetty liitteessa 1.

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettavien artikkelien kriittinen arviointi on oleellinen
osa katsausta, ja arvioinnin kautta voidaan perustella niissa esitettyjen tutkimustulosten
painoarvoa katsauksessa erityisesti silloin, jos tulokset ovat ristiriitaisia. Artikkelien arvi-
oinnin avuksi on kehitetty erilaisia kriteereita ja pisteytystaulukoita. (Lehti¢ & Johans-
son 2016: 31; Lemetti & Ylénen 2016: 67, 74). Tahan scoping-katsaukseen mukaan
otetut artikkelit arvioitiin ja pisteytettiin Hawkerin, Paynen, Kerrin, Hardeyn ja Powellin
2002 kehittdman menetelman mukaisesti. Taman menetelman mukaisessa laadunarvi-
oinnissa tutkimusartikkeleista arvioidaan yhdeksan eri osa-aluetta, joista kustakin artik-
kelin on mahdollista saada 1-4 pistetta. Kullekin pistemaaralle on esitetty selkeat kritee-
rit. Tahan scoping-katsaukseen mukaan otetut artikkelit saivat 16-36 pistetta. Liitteen 2.
taulukossa on esitetty kustakin mukaan otetusta artikkelista arvioidut yndeksan osa-
aluetta, niiden Hawker ym. 2002 mukaiset pisteytyskriteerit seka kunkin tutkimusartik-

kelin eri osa-alueista saamat laadunarviointipisteet.

4.6 Tiedon analysointi

Laadullinen sisalldnanalyysi tehdaan joko aineistolahtdisesti, jolloin puhutaan induktiivi-
sesta lahestymistavasta, tai teorialahtdisesti, jolloin puhutaan deduktiivisesta lahesty-
mistavasta. Induktiivista sisallonanalyysia tehdessaan tutkija tuottaa tietoaineiston si-
sallon luokittelurungon aineistolahtoisesti itse, kun taas deduktiivisessa sisallonanalyy-
sissa tutkijan ensin luoma luokittelumatriisi ohjaa analyysin toteutusta. (Elo & Kajula &
Tohmola & Kaariainen 2022: 215-217.) Aineistolahtbisessa sisalldnanalyysissa kirjalli-
suuskatsauksen tiedon analysointi tapahtuu jarjestelemalla ja tekemalla yhteenvetoja

katsaukseen valittujen artikkeleiden tietosisalldsta. Tutkija tunnistaa ja nimeaa aineis-
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tosta esiin nousevia tutkimuskysymysten kannalta oleellisia elementteja, analyysiyksi-
koita, joita voivat olla yksittaiset sanat, lauseet tai ajatuskokonaisuudet. Analyysiyksikot
pelkistetdan ja luokitellaan samanlaisuuksien ja erilaisuuksien mukaan, jonka jalkeen
ne ryhmitellaan alaluokiksi, siitd edelleen ylaluokiksi ja tarvittaessa viela paaluokiksi.
Lopuksi pyritddn muodostamaan ryhmittelyiden perusteella yksittaisista tutkimustulok-
sista yleisempi kuva. (Kangasniemi & Poélkki 2016: 87; Niela-Vilen & Hamari 2016: 30-
31.)

Tassa opinnaytetydssa tiedon analysointi toteutettiin induktiivisen sisallénanalyysin me-
netelmallad. Analyysi aloitettiin poimimalla kirjallisuuskatsauksen aineistoksi valikoitu-
neista artikkeleista tutkimuskysymyksiin vastaavat ilmaisut. Tdman jalkeen ilmaisut pel-
kistettiin poistamalla niista taytesanat ja samalla myds englanninkieliset ilmaukset
kaannettiin suomen kielelle. Pelkistys ja kdantaminen pyrittiin toteuttamaan siten, etta
ilmaisujen alkuperainen asiasisaltdé ei muuttunut, eikd opinnaytetyon tekija tehnyt omia
tulkintoja. Mikali alkuperaisilmaisuissa oli esimerkiksi lueteltu useita vastauksia, yh-
destd ilmaisusta muodostui useampia pelkistyksia. Taulukossa 7. on esimerkki alkupe-

raisilmauksen pelkistyksesta tassa opinnaytetyossa.

Taulukko 8.  Alkuperaisilmauksen pelkistys

Alkuperaisilmaus Pelkistys

Al could improve MRI protocol Tekoaly voi parantaa mri-protokollien valintaa

selection (n =90, 91.8%), re-
duce the scan time (n = 64,
65.3%), and enhance image
post-processing (n = 78,
79.5%).

Tekoaly voi lyhentaa kuvausaikoja

Tekoaly voi tehostaa kuvien jalkikasittelya

Seuraavassa vaiheessa pelkistykset luokiteltiin niiden asiasisalldon samankaltaisuuk-
sien perusteella alaluokkiin, jotka nimettiin siten, ettd alaluokan nimi kuvasi mahdolli-
simman tarkasti siihen sisaltyvien pelkistysten sisaltoa. Lopuksi muodostuneita alaluok-
kia vertailtin keskenaan ja ryhmiteltiin samankaltaisuuksien mukaan ylaluokkiin, joiden

avulla voitiin vastata tutkimuskysymyksiin.
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5 Tulokset

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda miten tekoaly vaikuttaa réntgenhoita-
jan tehtaviin, ja millaista osaamista tekoalyintegraatio edellyttaa rontgenhoitajalta dia-
gnostisessa kuvantamisessa. Kirjallisuuskatsauksen aineistolahtdisen sisallénanalyysin
tuloksena syntyi kolme paaluokkaa: Tekoalyn vaikutukset réntgenhoitajan tyéhon, Te-
koalyintegraation rontgenhoitajalta edellyttdama osaaminen ja Réntgenhoitajan muut-

tuva rooli.

5.1 Tekoalyn vaikutukset rontgenhoitajan tydhon

5.1.1 Tekoaly rontgenhoitajan apuna

Kirjallisuuskatsauksen aineiston induktiivisen sisalldonanalyysin tuloksena tekoalyn vai-
kutuksista rontgenhoitajan tydhon nousi tekoalyyn liittyvia ominaisuuksia, jotka voivat
avustaa rontgenhoitajaa tyossaan. Tekoaly voisi hoitaa rontgenhoitajan tyohon kuulu-
via rutiinitehtavia lisdamalla automatisaatiota toistuvissa paatoksentekotilanteissa (Met-
sala & Blomqvist & Patanen 2020: 8), kuten esimerkiksi kuvausprotokollan valinta poti-
laan tietojen ja lahetteen perusteella (Abuzaid & Tekin & Reza & Elhag & Elshami
2021a:85; Hardy & Harvey 2019: 3). tai varjoaineen annostelu ja ruiskutusnopeus (Rai-
ney ym. 2022: 349).

Paitsi lisdamalla automaatiota tydn eri vaiheissa tekoaly nopeuttaa rontgenhoitajan
tyéta myos teknisesti erityisesti magneettikuvauksessa kuvausaikoja lyhentamalla
(Abuzaid ym. 2021a: 85). Samalla tekodlyn odotetaan auttavan parantamaan rontgen-
hoitajan tyon laatua vahentamalla inhimillisia virheitéd (Akudjedu ym. 2023: 111; Antwi &
Akudjedu & Botwe 2021: 6; Beegle & Hasani & Maass-Moreno & Saboury & Siegel
2022: 6; Hardy & Harvey 2019: 3) ja yhtenaistamalla radiografian kaytantdja (Akudjedu
ym. 2023: 111; Al-Naser 2023; Malamatineou ym. 2021: 560; Ng ym. 2022: 559; Rai-
ney ym. 2022: 360), seka parantamalla kuvanlaatua potilaan sddeannoksen samalla
jopa laskiessa (Abuzaid ym. 2021a: 86; Akudjedu ym. 2023: 108-112; Al-Naser 2023;
Botwe ym. 2021a: 863-865; Botwe & Antwi & Arkoh & Akudjedu 2021b; 264; Malamati-
neou ym. 2021: 59; Rainey ym. 2022: 358; Ryan & O’Donovan & McNulty 2021: 77;
Sharip & Zakaria & Sam & Masoud & Junaidi 2023: 256).

Tekoalyn odotetaan tehostavan tyonkulkua ja vahentavan rontgenhoitajan hallinnollis-
ten tdiden maaraa (Ng ym. 2022: 558; Ryan & O’'Donovan & McNulty 2021:75) esimer-
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kiksi tekemalla potilaskirjaukset (Hardy & Harvey 2019: 2) tai automatisoimalla ajanva-
raukset potilaan toiveiden tai kiireellisyyden mukaan samalla optimoiden tyonkulkua
(Beegle ym. 2022: 4; Ryan & O’Donovan & McNulty 2021). Vaikka tekoaly paaasiassa
odotetaan avustavan rontgenhoitajaa muualla kuin potilaanohjauksessa tutkimusten ai-
kana, nahtiin tekoalylla kuitenkin potentiaalia myds potilaanohjauksessa erityisesti iso-
tooppikuvauksessa, kun potilas on merkkiaineen saatuaan radioaktiivinen ja rontgen-
hoitajan olisi omaa sadeannosta pienentddkseen hyva pitda etaisyytta potilaaseen, te-
koalya hyodyntava botti voisi vastailla potilaan kysymyksiin ja vahentaa potilaan ahdis-
tusta (Beegle ym. 2022: 5).

5.1.2 Rontgenhoitajan ty6ta haastavat tekijat

Kirjallisuuskatsauksen sisalldonanalyysista nousi esiin myads tekijoita, joiden voidaan
katsoa haastavan rontgenhoitajan ammattitaitoa ja tyota tai jopa uhkaavan koko am-
matin olemassaoloa. Yhtena haasteena nahtiin rontgenhoitajan tyon sisallon kdyhtymi-
nen ja teknisen osaamisen vaheneminen tekoalyintegraation myéta (Ryan & O’Dono-
van & McNulty 2021: 78; Akudjedu ym. 2023: 113). Haasteena rontgenhoitajille nahtiin
kuvausten nopeutuessa potilaiden maaran ja sita kautta myos tyon maaran lisaantymi-
nen (Hardy & Harvey 2019: 1; Rainey ym. 2022; 357). Tekoalyn tekninen toimivuus ja
tekoalyyn luonteeseen liittyvat mahdolliset harhat ja 1apinakyvyyden puute koettiin
myo&s ongelmallisena, kun réntgenhoitajan paatdksentekoa siirretdan tekoalylle (Coak-
ley ym. 2022: 947; Ng ym. 2022; 558-560; Ryan & O’Donovan & McNulty 2021: 79-81).
Tahan liittyen nousi lisda eettisia kysymyksia liittyen vastuisiin seka saantelyn puuttee-
seen (Al-Naser 2023; Ng ym. 2022: 560; Ryan & O’Donovan & McNulty 2021: 75-79).

Tekoalysovellusten maaran joka tapauksessa lisdantyessa nopeasti radiografiassa
haasteita aiheuttaa myos tekoalyyn liittyvan koulutuksen puute ja saatavuus (Abuzaid
ym. 2021a: 85; Abuzaid ym. 2021b: 1048; Aldhafeeri 2022: 6; Akudjedu ym. 2023; 113-
114; Antwi & Akudjedu & Botwe 2021: 3-8; Botwe ym. 2021a: 865; Botwe 2021b: 266;
Beegle & Hasani & Maass-Moreno & Saboury & Siegel 2022: 8; Coakley ym. 2022:
946-947; Hardy & Harvey 2019: 4-5; Metsala & Blomqvist & Patanen 2020: 10; Ng ym.
2022: 560-561; Ryan & O’Donovan & McNulty 2021: 10). My&s jonkin verran huolta ai-
heuttaa rontgenhoitajien tyopaikkojen vaheneminen, kun osa tyotehtavista siirtyy teko-
alylle. Erityisesti tdma huoli nakyi intialaisten ja afrikkalaisten rontgenhoitajien vastauk-
sissa (Abuzaid ym. 2021b: 1049; Antwi & Akudjedu & Botwe 2021: 5-6; Botwe ym.
2021a: 863; Botwe 2021b: 264), kun taas englantilaiset rontgenhoitajat eivat olleet yhta
huolissaan tydpaikoistaan (Rainey ym. 2022: 359).
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5.2 Tekoalyintegraation rontgenhoitajalta edellyttama osaaminen ja ront-
genhoitajan muuttuva rooli

Taman kirjallisuuskatsauksen sisallénanalyysissa nousi esiin huutava tarve rontgenhoi-
tajien tekoalyyn liittyvasta koulutuksesta paitsi perustutkintotasolla niin myés valmiiden
rontgenhoitajien tadydennyskoulutuksessa (Abuzaid ym. 2021a: 85-86; Hardy & Harvey
2019: 4; Metsald & Blomqvist & Patanen 2020: 9-12; Ng ym. 2022: 560; Ryan & O’Do-
novan & McNulty 2021: 81). Rontgenhoitajien tulisi saada koulutusta tekodlyn peruska-
sitteista seka kone- ja syvaoppimisesta paitsi voidakseen kayttaa tekoalysovelluksia
turvallisesti, mutta myos siksi, etta uudesta teknologiasta voidaan saada taysi hyoty irti
(Hardy & Harvey 2019: 4). Koulutuksen kautta rontgenhoitajien tulisi kyetd ymmarta-
maan, miten tekoalyalgoritmit tekevat paatoksia, ja minka tyyppisia virheita tai harhoja
tekoalyyn itsessaan liittyy. Lisaksi rontgenhoitajilla tulisi olla tietoa tekoalyn koulutuk-
sessa kaytettavan datan kuratoinnista ja laatutekijoista, tekoalyn integraatiosta ja hal-
linnoinnista, kuin myos tekoalyyn liittyvista eettisista kysymyksista seka lainsaadan-
nosta. (Beegle ym. 2022: 8-9.)

Tekoalya kayttavien jarjestelmien yleistyminen tulee vaikuttamaan réntgenhoitajien tyo-
hén kaikilla modaliteeteilla. Mikali tekoalyintegraatio ja sen my6ta automaatio saavutta-
vat tdyden potentiaalinsa radiografiassa, rontgenhoitajan tydssaan kuvantamisen lait-
teiden kayttajana suorittamat yksittaiset tehtavat tulevat merkittavasti vahenemaan.
(Hardy & Harvey 2019: 2-3.) Taman seurauksena ennakoidaan réntgenhoitajan roolin
potilaan ohjaamisessa ja hoidossa lisdantyvan, koska tekodly ei ainakaan viela kykene
sen tasoiseen keskusteluun, potilaan rauhoitteluun ja hoitoon, mita potilaat terveyden-
huollon ammattilaisilta odottavat (Abuzaid ym. 2021a: 85; Hardy & Harvey 2019: 4;
Ryan & O’Donovan & McNulty 2021: 75) Vaikka rontgenhoitajan tehtavat kuvantamisen
laitteiden kayttajana vahenevat ja rontgenhoitajan rooli operaattorina muuttuu enem-
man laitteiden kayttajasta niiden valvojaksi, vastuu itse kuvantamistapahtumasta ja po-
tilaasta sailyy edelleen rontgenhoitajalla. Samalla yhden rontgenhoitajan odotetaan
osaavan operoida ja valvoa useampia modaliteetteja ja likkua joustavasti niiden valilla.
(Hardy & Harvey 2019: 4). Tekoalyteknologian lisdantyminen kuvantamisessa voi avata
rontgenhoitajille lisakoulutuksen kautta myos aivan uusia uramahdollisuuksia esimer-
kiksi tekoalysovellusten kehittamisessa, kayttoonotossa tai auditoinnissa seka datan

tuottamisessa ja kalibroinnissa uusia tekoalysovelluksia varten (Ng ym. 2022).



5.3 Yhteenveto

Kuviossa 2. on esitetty yhteenveto taman kirjallisuuskatsauksen tuloksista.

Tekoalyn vaikutukset rontgenhoitajan tydhon
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Tekoaly rontgenhoitajan avustajana

Roéntgenhoitajan tyéta haastavat te-
kijat

e Rutiinitdiden vahentyminen °

e Laadun paraneminen: virheiden

vaheneminen ja kaytantojen yh- °
tenaistyminen -
e Kuvausten nopeutuminen °

e Hallinnollisen tydn vahentyminen

e Potilaan ohjaus ja viihdyttaminen

Menetelmaosaamisen koyhty-
minen

Potilasmaarien lisaantyminen
Tekoalykoulutuksen saatavuus
Teknologian toimivuuteen liittyvat
tekijat

TyOpaikkojen haviamiseen liit-
tyvat huolet

Eettiset kysymykset

Saantelyn keskeneraisyys

tama osaaminen

Tekoalyintegraation rontgenhoitajalta edellyt-

minen

e Tekoalyn perusteet seka kone- ja syvaoppi-

o Tekoalyyn liittyvat eettiset kysymykset

o Tekoalyyn liittyva saantely ja lait

Roéntgenhoitajan muuttuva rooli

o Potilaskeskeisempi tyo
o Tekoalysovellusten kayttgja ja valvoja
e Useampien modaliteettien hallinta

e Uudet uramahdollisuudet

Kuvio 2. Kirjallisuuskatsauksen tulosten yhteenveto
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten pohdinta

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittaa, miten tekoaly muuttaa ront-
genhoitajan tyota, ja mita uutta osaamista rontgenhoitajat tekoalyn integraation myoéta
tarvitsevat. Kirjallisuushaun tuloksena I6ytyi tutkimuksia rontgenhoitajien oman tyonsa
asiantuntijoina esittdmista ndkemyksista ja odotuksista tekoalyyn liittyen, seka akatee-
misten asiantuntijoiden kirjallisuuteen perustuvia ajatuksia ja visioita. Varsinaista muu-
tosta tydhonsa diagnostisessa kuvantamisessa réntgenhoitajat eivat tekoalyn viela ra-
portoineet tuoneen, mutta selvasti rontgenhoitajat olivat havainneet tekoalya hyodynta-
vien sovellusten olevan tulossa tai jo tulleen osaksi kuvantamislaitteiden ohjelmistoja,
mika nakyi siina, etta tekoalyyn liittyvan koulutuksen saaminen seka perustutkinto- etta

jatko- ja taydennyskoulutustasoille mahdollisimman nopeasti nahtiin tarpeellisena.

Viime vuosina seka akateeminen maailma etta yritykset ovat esittdneet runsaasti visi-
oita siita, miten tekoalya voitaisiin diagnostisessa kuvantamisessa hyddyntaa. Suurin
osa naista ajatuksista ja sovelluksista on liittynyt kuvien tulkintaan ja lausumiseen, el
paaasiassa radiologin tydn avustamiseen, mutta kasvavassa maarin tekoalya hyddyn-
tavia sovelluksia on tullut tai tulossa myo6s rontgenhoitajan kayttoon ja avuksi. Ensim-
maisen rontgenhoitajan paatoksenteon avuksi kehitetyn teknisen sovelluksen voidaan
ajatella olevan valotusautomaatti, joka otettiin kliiniseen kayttoon 1980-luvulla. Nain ol-
len rontgenhoitajat ovat jo useiden vuosikymmenien aikana tottuneet ottamaan kayt-
t6o6n uutta tekniikkaa (Hardy & Harvey 2019: 2.) Tama varmasti osaltaan selittaa sita,
etta kirjallisuuskatsauksen aineiston perusteella rontgenhoitajat suhtautuvat tekoalyjar-
jestelmiin paaasiassa myodnteisesti (Akudjedu ym. 2023: 110; Ng ym. 2022: 554; Antwi
& Akudjedu & Botwe 2021: 3; Botwe 2021b: 260; Aldhafeeri 2022: 3; Coakley ym.
2022: 943; Sharip ym. 2023: 255), mutta myds sita, etta tekoalya hyédyntavat sovelluk-
set ovat hiipineet rontgenhoitajien kayttédn lahes huomaamatta ja osa rontgenhoitajista
koki vaikeaksi erottaa, mitka kaytdssa olevista sovelluksista todellisuudessa pohjautu-
vat tekodlyyn (Rainey ym. 2022: 357; Ng ym. 2022: 557-558; Coakley ym. 2022: 945).

Taman kirjallisuuskatsauksen tuloksissa korostui nakemys, etta tekoalyn integraation
edistyessa ja tekoalyn ottaessa hallintaansa yha enemman kuvantamisen laitteita, ront-
genhoitajan tyd muuttuu potilaskeskeisemmaksi. Tata perusteltiin erityisesti silla, etta
tekoalyjarjestelmat eivat viela kykene saman tasoiseen keskusteluun tai potilaan rau-

hoitteluun, mihin hoitohenkilokunta kykenee. (Abuzaid ym. 2021a: 85; Hardy & Harvey
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2019: 4; Ryan & O’'Donovan & McNulty 2021: 75.) Tekoaly myés vahentaa itse kuvauk-
siin kuluvaa aikaa, joten voidaan ajatella, etta talldin réntgenhoitajan olisi mahdollista
keskittya enemman potilaan hoitoon ja ohjaukseen. Toisaalta yleisesti tiedossa on jat-
kuva tarve tehostamiseen terveydenhuollon kustannusten hillitsemiseksi, minka seu-
rauksena tydnantajat varmasti pyrkivat ulosmittaamaan tekoalyn saastaman ajan poti-
lasmaarien lisdamiseen. Tyotahdin kiihtymisella ja tydmaaran lisdantymisella voi olla
pidemman paalle negatiivinen vaikutus rontgenhoitajien tyotyytyvaisyyteen ja tyossa
jaksamiseen (Hardy & Harvey 2019: 1).

Kirjallisuuskatsauksen aineistosta nousi esille kehittyvista maista kotoisin olevien ront-
genhoitajien lansimaisia kollegoitaan suurempi huoli liittyen tekoalyjarjestelmien kayt-
téonoton vaikutuksiin rontgenhoitajien tyodllisyyteen ja potilastietojen vaarinkayttoon.
(Botwe ym. 2021a: 861; Abuzaid ym. 2021b: 1045; Antwi & Akudjedu & Botwe 2021: 1;
Botwe 2021b: 260; Aldhafeeri 2022: 1). Paikallisia oloja tarkemmin tuntematta on vai-
kea arvailla syita, miksi erityisesti intialaiset ja afrikkalaiset rontgenhoitajat pelkasivat
tekoalyn kayton lisdantymisen vaikuttavan negatiivisesti tyollisyyteen. Toisaalta aineis-
ton perusteella tekoaly voi avata rontgenhoitajille myos uusia uramahdollisuuksia ja nii-
den hyddyntamisessa korostuu erityisesti rontgenhoitajien oma innovatiivisuus ja aktii-
visuus (Rainey ym. 2022). Tekoalyn opettaminen vaatii valtavat maarat dataa ja siksi
onkin helppo ymmartaa, miksi potilasdatan hydédyntaminen maista, joissa tietosuoja on
lainsdadanndllisesti heikommalla tasolla, voi houkuttaa joitakin sovellusvalmistajia. Eu-
roopassa luotetaan todennakdisesti yleisen tietosuoja-asetuksen (GDPR, General Data

Protection Regulation) suojaavan potilasdataa myds tekoalyn aikakaudella.

Kirjallisuuskatsauksen aineisto kerattiin lokakuussa 2023 ja siina korostui yleismaail-
mallisesti lainsdadannon ja saantelyn jalkeenjaaneisyys suhteessa tekoalyn kehityk-
seen. Euroopan parlamentti hyvaksyi maaliskuussa 2024 tekoalyasetuksen, joka on
maailman ensimmainen kattava tekoalylaki. Asetuksessa tekoalyjarjestelmien valmista-
jille ja kayttdjille asetetaan erilaisia velvoitteita, jotka riippuvat jarjestelmien aiheutta-
masta riskista. Laakinnalliset laitteet kuuluvat korkeimpaan riskiluokkaan ja niitd koskee
talléin korkein saantelyn aste. Asetuksella Euroopan parlamentti haluaa muun muassa
varmistaa Euroopan Unionissa kaytdssa olevien tekoalyjarjestelmien turvallisuuden si-
ten, ettd ne ovat ihmisen valvonnassa, eivat automaattisia. Lakia aletaan soveltaa tay-
sin kahden vuoden kuluttua. (Euroopan parlamentti 2024.) On mielenkiintoista nahda,
miten lakia tullaan soveltamaan suhteessa rontgenhoitajan tydhon ja aiheuttaako se

muutoksia kaytantoihin tai esimerkiksi kirjauksiin.
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Voidaan kysya, voisivatko réntgenhoitajat vain ottaa tekoalysovelluksia kayttdon ja suh-
tautuen niihin kuten muihinkin tyota helpottaviin kuvantamistekniikan edistysaskeliin.
Tekoalya hyédyntavat sovellukset ovat kuitenkin perustavalla tavalla erilaisia kuin aikai-
semmat teknologiat. Esimerkiksi edelld mainittu valotusautomaatti, jonka tehtavana on
mitata kuvareseptorille tuleva sateily ja katkaista sateilyn tuotto, kun sateilyn maara on
kuvanmuodostukseen riittdva (Tapiovaara & Pukkinen & Miettila 2004: 41), on toimin-
naltaan lapindkyva ja sen toimintaa on ihmisen mahdollista kontrolloida kynnysarvoa
saatamalla. Tekoaly taas perustuu syvaoppivaan hermoverkkoon, jota voidaan verrata
mustaan laatikkoon, koska ihmiselle ymmarrettdvassa muodossa on ainoastaan mus-
taan laatikkoon meneva tekoalyn opetusdata ja sieltad ulos tuleva tulos. Se, miten teko-
aly opetusdatasta "oppii” ja siis tuloksen muodostaa tapahtuu numeerisessa muo-
dossa, toisin sanoen ihmiselta piilossa. Samalla kun tekoaly kykenee oppimaan, se ei
kuitenkaan varsinaisesti ymmarra oppimaansa, eika esimerkiksi pysty siitdmaan oppi-
maansa sellaisen datan kasittelyyn, mitd koulutusdataan ei ole sisaltynyt. Tekoalya in-
tegroivat sovellukset ovat myds taysin riippuvaisia niiden opetuksessa kaytetyn datan
laadusta, ja sita kautta alttiita erilaisille vinoumille. (Huhtanen ym. 2020: 1957-1959;
Hanninen 2022: 245-247.) Rontgenhoitaja tydskentelee potilaan ja teknologian rajapin-
nassa ja on ndain ollen ensi linjassa havaitsemassa teknologiaan liittyvia ongelmia, siksi
on ensi arvoisen tarkeaa, etta rontgenhoitajilla on riittava ymmarrys kayttamastaan tek-
nologiasta ja siihen mahdollisesti liittyvista ongelmista. Kirjallisuuskatsauksen aineis-
tosta nousee esiin, etta tekoalyn aikakaudella vastuu itse kuvantamistapahtumasta sai-
lyy rontgenhoitajalla kuten ennenkin, ja tekodlysovellukset vain avustavat rontgenhoita-
jaa automatisoimalla erilaisia tyovaiheita (Hardy & Harvey 2019: 4). Nakemys on yh-
teensopiva myds EU:n uuden tekoalyasetuksen kanssa ja nain ollen rontgenhoitajalla
on siis oltava riittava tieto ja ymmarrys tekoalyn toiminnasta, jotta han voi turvallisesti

kayttada tekoalyyn pohjautuvaa teknologiaa ja tdman vastuun kantaa.

Loytyiko tasta kirjallisuuskatsauksesta vastaus tutkimuskysymyksiin? Vastaus on kylla
ja ei. Kirjallisuudesta 16ytyi runsaasti ndkemyksia ja visioita siitd, miten tekoaly tulee
muuttamaan réntgenhoitajan ty6ta ja millaista uutta osaamista réntgenhoitajat tulevat
tekoalyn aikakaudella tarvitsemaan, mutta varsin vahan mitdan mullistavaa konkretiaa.
Toistaiseksi tekoalyn vaikutukset rontgenhoitajan tyéssa ovat varsin arkipaivaisia, el
esimerkiksi magneettikuvauksessa se on yksi keino muiden joukossa, milla nopeuttaa
kuvauksia ja parantaa kuvanlaatua, tai tietokonetomografiassa se esimerkiksi auttaa

rontgenhoitajaa asettelemaan potilaan isosentriin.
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Tekoalya kasitteleva opinnaytetyo ei voisi olla taydellinen ilman, etta itse tekoalylta ky-
sytaan, mita mieltd se on opinnaytetydn aiheesta. Niinpa pyysin ChatGPT:ta kerto-
maan lyhyesti, miten tekoaly tulee muuttamaan rontgenhoitajan ty6ta. ChatGPT vas-
tasi: ” Tekoaly parantaa réntgenhoitajan tyon tehokkuutta ja tarkkuutta auttamalla ku-
vien nopeassa analysoinnissa, automatisoimalla rutiinitehtavia ja kehittamalla uusia,
potilasystavallisempia kuvantamismenetelmia.” Tekoaly siis paatyi varsin saman kaltai-

seen nakemykseen kuin opinnaytetyon tekija.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Kirjallisuuskatsausta toteutettaessa eettisyys ja luotettavuus liittyvat vahvasti toisiinsa
ja niitd voidaan parantaa, kun koko prosessi tutkimuskysymyksista johtopaatoksiin ete-
nee johdonmukaisesti ja lapindkyvasti. Luotettavuuden kannalta keskeinen tekija on ai-
neiston valinta. Jos tutkija tarkoituksella tai tiedostamattaan valitsee aineistoa tarkoitus-
hakuisesti, luotettavuus heikkenee. Myos kuvailun rakentaminen on subjektiivinen pro-
sessi ja samasta aineistosta eri tutkijat voivat paatya erilaisiin johtopaatoksiin. (Kangas-
niemi ym. 2013: 297-298.)

Tama opinnaytetyo pyrittiin toteuttamaan hyvan tieteellisen kaytannoén (HTK) perusperi-
aatteiden mukaan. Nama periaatteet ovat eurooppalaisen tutkimuseettisen ohjeistuk-
sen mukaan luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto (Allea 2020). Tutkimus-
eettinen toimikunta (TENK) on julkaissut paivitetyn HTK-ohjeen 2023 (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2023), johon nama perusperiaatteet sisaltyvat, ja jonka noudattami-
seen opinnaytetydntekija oli sitoutunut. Opinnaytetydn luotettavuus pyrittiin varmista-
maan toteuttamalla opinnaytetyd hyvaksytyn suunnitelman pohjalta ja perehtymalla
siina kaytettyihin menetelmiin huolellisesti. Opinndytetydn vaiheet tiedonhausta sisal-
I6nanalyysiin ja johtopaatoksiin pyrittiin raportoimaan selkeasti ja lapinakyvasti. Opin-
naytetyd raportoitiin muiden tyéta kunnioittaen viittamaalla muiden julkaisuihin asian-

mukaisesti.

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetuille artikkeleille tehtiin laadunarviointi, minka pe-
rusteella osa tutkimusartikkeleista sai selvasti alempia pisteita. Naidenkin artikkelien
mukaan ottaminen oli kuitenkin perusteltua, koska tutkimusaihe oli uusi ja tulevaisuutta
kartoittava, jolloin esimerkiksi alaa tuntevien asiantuntijoiden nakemyksilla oli painoar-
voa. Kun tekoalyjarjestelmien kaytto tulevaisuudessa diagnostisessa radiografiassa li-
saantyy ja tekoalyn vaikutukset rontgenhoitajan tydohon konkretisoituvat, aiheesta saa-

daan varmasti uusia, konkreettisempia tutkimustuloksia.
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7 Johtopaatokset ja jatkotutkimushaasteet
Taman opinnaytetydn perusteella voidaan esittda seuraavat johtopaatokset:

o Tekoaly avustaa rontgenhoitajaa yha enemman kuvantamistutkimusten tekni-
sessa toteuttamisessa vahentaen inhimillisia virheita ja parantaen tyén teknista
laatua, mutta ei juurikaan potilaan ohjauksessa ja hoidossa, minka seurauksena

rontgenhoitajan tyd painottuu aikaisempaa enemman potilastyéhon.

o Tekoalyintegraation lisdantyessa réntgenhoitaja toimii yha enemman tekoalyjar-
jestelmien kayttajana ja valvojana. Vastuu kuvantamistapahtumasta kokonai-

suudessaan sailyy jatkossakin rontgenhoitajalla.

e Tekodly on jo tullut osaksi monien rontgenhoitajien paivittaisia tyovalineita,
mutta monilta puuttuu tekoalyyn liittyva koulutus. Rontgenhoitajat tarvitsevat te-

koalykoulutusta niin perustutkinto- kuin jatko- ja taydennyskoulutustasoillekin.

e Tekoaly nopeuttaa kuvantamistutkimuksia ja lisaa potilasmaaria, jolloin vaarana
on rontgenhoitajien tyotyytyvaisyyden vaheneminen tai jopa uupuminen tyo-

kuorman kasvaessa.

Tana paivana tekoaly on jo auttamassa monia rontgenhoitajia tydssaan, mutta varsin
arkisena ja jopa "tyhmana”. Tekoalyn mullistavimmat ja “alykkdimmat” sovellukset ovat
vasta odotuksia, uhkakuvia, toiveita ja suunnitelmia. Siksi tdma on aihe, josta riittaa
ammennettavaa tutkijoille vield pitkaksi aikaa. Tarkeaa olisi saada tutkittua tietoa paitsi
siitd, miten tekoalyintegraatio vaikuttaa rontgenhoitajan tyétehtaviin ja ajankayttoon,
niin my®os siitd, miten rontgenhoitajat itse kokevat tekodlyn tuoman muutoksen. Koke-
vatko réntgenhoitajat tekoalyn luotettavana avustaja tai liittyykd sen kayttédn ongel-
mia? Mita asioita rontgenhoitajan tulee huomioida tekoalysovelluksia kayttaessaan?
Vaikuttaako tekoalyintegraation lisdantyminen réntgenhoitajien tyotyytyvaisyyteen, tyon

kuormittavuuteen tai opiskelijoiden ndkemyksiin alan houkuttelevuudesta?

Myds kuvantamistutkimuksissa kayvien potilaiden nakemyksista tarvitaan tietoa. Voiko
tekoadly lisata tai vahentaa kuvantamistutkimusten tulosten luotettavuutta potilaiden sil-
missa, tai miten potilaat suhtautuvat tekoalyyn potilaanohjaajana? Tekoalyyn pohjautu-

van teknologian lisdantymisen myota siirramme paatoksentekoa vaistamatta yha
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enemman teknologialle. Siksi tekoalyn kayttoon liittyvaa etiikkaa ja erityisesti kaytan-
noén tydssa niin radiografiassa kuin muuallakin terveydenhuollossa mahdollisesti iime-

nevia eettisia ongelmia olisi tarkea kartoittaa ja tutkia.
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aging prac- | S. & Yao, B. & Arkoh, S. laaketieteelli-
tice: Per- seen kuvanta-
spectives of | Gaana miseen.
African radi-
ographers Radiography, 2021
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Artikkelin Tekijat, maa, julkaisu Tutkimuksen Tutkimusmenetelma3, ai- | Tutkimuksen keskeiset tulokset taméan
otsikko tarkoitus neistonkeruu, laadunar- | opinndytetyon kannalta

vioinnin pisteet
8. Abuzaid, Mohamed M. & | Tutkia rontgen- | Poikkileikkaustutkimus Tekoalysovelluksia on jo kaytossa radiologi-
An exten- Elshami, Wiam & hoitajien (radio- assa ja kuvien tuottamisessa, mutta vain alle
sive survey | McConnell, Jonathan & graphers) val- Verkkokysely, n = 549 puolet vastanneista rontgenhoitajista tiesivat,
of radiog- Tekin, H.O. miutta hyvaksya mika taho organisaatiossa on vastuussa teko-

raphers from
the Middle
East and In-
dia on artifi-
cial intelli-
gence inte-
gration in ra-
diology

practice

Health and Technology,
2021

tekoaly osaksi
radiologian kay-
tantoja ja teko-
alyn vaikutusta
tyosuoritukseen
Lahi-ldassa ja

Intiassa.

27/36

alyn kayttédnotosta. Rontgenhoitajat kaipaa-
vat lisda tekoalyyn liittyvaa opetusta seka pe-
rus- etta jatko-opintoihin. Rontgenhoitajat na-
kivat eniten kayttoa tekoalylle sddeannosten
optimoinnissa ja laadunvarmistuksessa. Teko-
alyn kayttoonotto lisasi pelkoja tyopaikkojen

vahenemisesta.
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Artikkelin Tekijat, maa, julkaisu Tutkimuksen Tutkimusmenetelma3, ai- | Tutkimuksen keskeiset tulokset taméan
otsikko tarkoitus neistonkeruu, laadunar- | opinndytetyon kannalta

vioinnin pisteet
9. Antwi, William Kwadwo & | Tutkia kvalitatii- | Kvalitatiivinen tutkimus, Afrikkalaiset réntgenhoitajat suhtautuvat paa-
Artificial in- | Akudjedu, Theophilus N. & | visesti rontgen- asiassa positiivisesti tekoalyn kayttéon kuvan-
telligence in | Botwe, Benard Ohene hoitajien (radio- | Verkkokysely, n =475 tamisessa. He ovat kuitenkin huolissaan teko-
medical im- graphers) kasi- alyn vaikutuksesta tydpaikkoihin ja réntgenhoi-
aging prac- | Gana tyksia liittyen te- | 29/36 tajien perusosaamiseen. Huolta aiheuttaa
tice in Af- koalyyn ladke- my®os tietoturvallisuus ja uuden teknologian
rica: a quali- | Insights into Imaging, tieteellisessa kustannukset Afrikalle. Rontgenhoitajat kai-
tative con- 2021 kuvantamisessa paavat lisda tekoalyyn liittyvaa opetusta seka
tent analysis Afrikassa. perus- etta jatko-opintoihin.
study of ra-
diographers'
perspectives
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Artikkelin Tekijat, maa, julkaisu Tutkimuksen Tutkimusmenetelma3, ai- | Tutkimuksen keskeiset tulokset taméan
otsikko tarkoitus neistonkeruu, laadunar- | opinndytetyon kannalta

vioinnin pisteet
10. Ryan, M.-L. & O’Donovan, | Tutkia irlanti- Poikkileikkaustutkimus Ensisijaisesti tekoadlysovelluksia kaivattiin laa-
Artificial in- | T. & McNulty, J.P. laisten rontgen- dunvarmistukseen, kliiniseen auditointiin, sa-
telligence: hoitajien (Diag- | Verkkokysely, n =318 deannosten optimointiin ja parempaa tyonkul-
The opin- Irlanti nostic Radio- (DR)jan=77 (RTT) kuun. Negatiivisesti suhtauduttiin tekoalyn
ions of radi- graphers (DR), kayttdon potilastydssa ja vastuullisessa kuvien
ographers Radiography, 2021 Radiation 33/36 lausunnassa. Vahemmistd réntgenhoitajista
and radia- Therapists uskoi tekoalyn vahentavan tyopaikkoja. Lisaa
tion thera- (RTT)) nake- koulutusta liittyen tekoalyyn kaivattiin.
pists in Ire- myksia tekoalyn
land vaikutuksesta

rontgenhoitajan
rooliin ja tyovali-
neiden kehityk-

seen.
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Artikkelin Tekijat, maa, julkaisu Tutkimuksen Tutkimusmenetelma3, ai- | Tutkimuksen keskeiset tulokset taméan
otsikko tarkoitus neistonkeruu, laadunar- | opinndytetyon kannalta

vioinnin pisteet
11. Malamatineou, C. & Esittaa ajatuk- Asiantuntijoiden mielipide | Tekoalysovelluksia integroidaan kasvavassa
Artificial in- | Knapp, K.M. & Pergola, M. | sia tekoalyn ja narratiivinen teksti maarin rontgenhoitajan tyovalineisiin ja voi-
telligence in | & Woznitza, N. & Hardy, asemasta radio- daan todeta, ettd integraatio kiihtyy (Iahi)tule-
radiography: | M. grafiassa nytja | Kirjallisuuskatsaus vaisuudessa. Monet talla hetkelld tutkimuksen
Where are tulevaisuudessa kohteena olevista teknologioista siirtyy kaytan-
we now and | Yhdistynyt kuningaskunta 22/36 toon, jonka seurauksena tehokkuus ja potilas-
what does maarat kasvavat. Rontgenhoitajat tydskentele-
the future Radiography 2021 vat teknologian ja potilaan rajapinnassa, ja te-
hold? koalyintegraation prioriteettien tulisi nousta

kentalta. Kehityskohteita: lisaa monitieteellista
tekoalytutkimusta, perusteellisempi viran-
omaishyvaksynta tekoalytuotteille, palvelun
kayttajien osallistaminen tekoalyn kayttoonot-
toon, enemman lapinakyvyytta tekoalysovel-
luksiin, selvemmat vastuukysymykset, nayt-
too6n perustuvaa koulutusta, selkeammat ura-

polut terveydenhuollon ammattilaisille
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Artikkelin Tekijat, maa, julkaisu Tutkimuksen Tutkimusmenetelma3, ai- | Tutkimuksen keskeiset tulokset taméan
otsikko tarkoitus neistonkeruu, laadunar- | opinndytetyon kannalta

vioinnin pisteet
12. Beegle, Cheryl & Hasani, | Katsaus teko- Asiantuntijoiden mielipide | Tekodaly tarjoaa isotooppikuvantamisessa
Artificial In- | Navid & Maass-Moreno, alyn rooliin tule- | ja narratiivinen teksti tydskenteleville rontgenhoitajille (nuclear me-
telligence Roberto & Saboury, Ba- vaisuuden iso- dicine technologist) mahdollisuuden suurem-
and Positron | bak & Siegel, Elliot tooppilddketie- | Kirjallisuuskatsaus paan ammatilliseen autonomiaan, parempaan
Emission teessa. potilaanohjaukseen ja -hoitoon seka tyénku-
Tomography | Yhdysvallat 16/36 van laajentamiseen. Rdontgenhoitajan rooli tu-
Imaging lee olemaan toimia tekoalysovellusten valvo-
Workflow: PET Clinics, 2022 jana ja hoidon laadunvarmistajana. Rontgen-
Technolo- hoitajien tulisi olla aktiivisia uuden roolinsa
gists’ Per- maarittelyssa.
spective




Liite 1

13 (17)

Artikkelin Tekijat, maa, julkaisu Tutkimuksen Tutkimusmenetelma3, ai- | Tutkimuksen keskeiset tulokset taméan
otsikko tarkoitus neistonkeruu, laadunar- | opinndytetyon kannalta

vioinnin pisteet
13. Metsala, Eija & Blomqvist, | Tarkoituksena Poikkileikkaustutkimus Diagnostiikka-alan opiskelijoiden ja ammatti-
Roéntgenhoi- | Paivi & Patanen, Heli oli kuvata ront- laisten mielesta tekoaly automatisoi tervey-
tajien ja bio- genhoitajien ja | Sahkoinen kysely, n =20 | denhuollon prosesseja, mika helpottaa ja te-
analytiikko- | Suomi bioanalyytikko- | opiskelijat, n = 22 ammatti- | hostaa ty6ta. He uskovat tekodlyn parantavan
jen seka alo- jen, seka nai- laiset laatua, vahentavan virheita, helpottavan poti-
jen opiskeli- | Kliininen Radiografiatiede, | den alojen opis- laan tilan arviointia ja nopeuttavan hoitoa. On-
joiden kasi- | 2020 kelijoiden nake- | 36/36 gelmia opiskelijat nakivat liittyen hoidon poti-
tykset teko- myksia teko- laskeskeisyyteen, ammattilaisten asenteisiin ja
alysta ter- alysta diagnos- tekoalyn reunaehtoihin liittyen. Ammattilaiset
veydenhuol- tiikka-alalla nakivat potilaskeskeisyyden sijaan ongelmia
lossa tekoalyn turvallisuuteen liittyen. Eettisia ongel-

mia nahtiin liittyen tietosuojaan ja vastuu kysy-
myksiin. Kysymyksia heratti myos tekoalyn

vaikutus tyollisyyteen.
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Artikkelin Tekijat, maa, julkaisu Tutkimuksen Tutkimusmenetelma3, ai- | Tutkimuksen keskeiset tulokset taméan
otsikko tarkoitus neistonkeruu, laadunar- | opinndytetyon kannalta
vioinnin pisteet
14. Botwe, Benard O. & Antwi, | Tutkia ganalais- | Poikkileikkaustutkimus Suurin osa ganalaisista rontgenhoitajista oli
Radiog- William K. & Arkoh, Sam- | ten rontgenhoi- sitd mielta, etta tekoalylla on positiivinen vai-

raphers’ per-
spectives on
the emerg-
ing integra-
tion of artifi-
cial intelli-
gence into
diagnostic
imaging:
The Ghana
study

uel & Akudjedu, Theophi-

lus N.

Gana

Journal of Medical Radia-

tion Sciences, 2021

tajien (ra-
diogrphers) na-
kemyksia teko-
alyn integraati-
osta laaketie-
teelliseen ku-

vantamiseen.

Verkkokysely, tarvittaessa

paperikysely, n = 151

32/36

kutus |adketieteelliseen kuvantamiseen.
Huolta aiheuttivat tekoalyn tekemat virheet,
mahdolliset vaikutukset tyollisyyteen ja palk-
kaukseen. Tiedonpuute, sovellusten kustan-
nukset ja tietoturva nahtiin haittaavina teki-

jo6ina liittyen tekoalyyn.
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Artikkelin Tekijat, maa, julkaisu Tutkimuksen Tutkimusmenetelma3, ai- | Tutkimuksen keskeiset tulokset taméan
otsikko tarkoitus neistonkeruu, laadunar- | opinndytetyon kannalta

vioinnin pisteet
15. Aldhafeeri, Faten Mane Selvittaa sau- Poikkileikkaustutkimus, Rontgenhoitajat suhtautuivat positiivisesti te-
Perspec- diarabialaisten koalyn integraatioon. Positiivisina asioina mai-
tives of radi- | Saudi-Arabia rontgenhoitajien | Verkkokysely, n = 562 nittiin sddeannosten pieneneminen kuvanlaa-
ographers (radiographers) dun pysyessa hyvalla tasolla ja tydn helpottu-
on the emer- | Insights into Imaging, kasityksia teko- | 27/36 minen. Mahdollisina ongelmina nahtiin teko-
gence of ar- | 2022 alyn kaytdsta alyn vaikutus tyéllisyyteen, tydkuorman kasva-
tifcial intelli- ladketieteelli- minen tutkimusten nopeutuessa, tietokoneon-
gence in di- sessa kuvanta- gelmat ja tietoturva.
agnostic im- misessa.
aging
in Saudi

Arabia
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Artikkelin Tekijat, maa, julkaisu Tutkimuksen Tutkimusmenetelma3, ai- | Tutkimuksen keskeiset tulokset taméan
otsikko tarkoitus neistonkeruu, laadunar- | opinndytetyon kannalta

vioinnin pisteet
16. Coakley, S. & Young, R. & | Tutkia euroop- | Poikkileikkaustutkimus Eurooppalaiset réntgenhoitajat suhtautuvat te-
Radiog- Moore, N. & England, A. & | palaisten ront- koalyn integraatioon radiografiaan positiivi-
raphers’ O’Mahony, A. & O’Connor, | genhoitajien Sahkdinen kysely, n =96 | sesti. Tekoalyn tekninen ymmartaminen ja tie-
knowledge, | O.J. & Maher, M. & (radiographers) toisuus siita, mitka sovellukset tosi asiassa pe-
attitudes McEntee, M.F. kasityksia, tie- 36/36 rustuvat tekodlyyn, oli osalle rontgenhoitajista
and expec- toja ja odotuk- epaselvaa. Suurin osa vastanneista naki, etta
tations of ar- | Eurooppa sia liittyen teko- tekoaly parantaa rontgenhoitajien paivittaista
tificial intelli- alyn integraati- tyota ja vahentaa tydkuormaa, mutta osa naki
gence in Radiography, 2022 oon ladketie- uhkia liittyen perustaitojen katoamiseen ja
medical im- teelliseen ku- tyollisyyteen. Tekoalyn uskottiin laajentavan
aging vantamiseen. rontgenhoitajien tydnkuvaa ja tekoalyyn liittyva

koulutuksen lisdaminen nahtiin tarpeellisena

seka perus- etta jatkotasoilla.
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Artikkelin Tekijat, maa, julkaisu Tutkimuksen Tutkimusmenetelma3, ai- | Tutkimuksen keskeiset tulokset taméan
otsikko tarkoitus neistonkeruu, laadunar- | opinndytetyon kannalta

vioinnin pisteet
17. Sharip, Hairenanorashikin | Tutkia rontgen- | Poikkileikkaustutkimus Tutkimuksen mukaan réntgenhoitajat suhtau-
Radiog- & Zakaria, Wan Farah hoitajien (radio- tuvat tekoalyn integraatioon radiografiaan po-
raphers’ Ac- | Wahida Che & Sam, graphers) teko- | Verkkokysely, n = 29 sitiivisesti, eivatka usko sen uhkaavan tyolli-
ceptance on | Leong Sook & Masoud, alyyn liittyvia syytta. Erityisesti rontgenhoitajat, jotka ovat

the Integra-
tion of Artifi-
cial Intelli-
gence into
Medical Im-
aging Prac-

tice

Maida Ali & Junaidi, Mo-
hamad Zafran Hakim
Mohd

Malesia

Environment - Behaviour

Proceedings Journal,
2023

tietoja ja asen-
teita, seka na-
kemyksia teko-
alyn vaikutuk-
sista tyollisyy-

teen.

28/36

saaneet tekoalykoulutusta suhtautuvat siihen
positiivisesti, kokevat, etta heillda on hyvat tie-
dot tekoalysta, eika se uhkaa rontgenhoitajien
tyollisyyttd. Sen sijaan demografisilla tekijoilla
ei ollut vaikutusta nakemyksiin tai tietoihin.
Pieni otoskoko heikensi tutkimuksen tulosten

luotettavuutta.




Liite 2

1(4)
Artikkelien laadunarviointi
Arvioinnin Piste- | Pistemaaran kriteerit Aineiston
kohde maara nro ja pis-
temaara
1. Otsikko ja 4p Jasennelty tiivistelma, joka sisaltaa kaikki 1. 3/4
tiivistelma tiedot ja selkea otsikko 2. 4/4
3p Tiivistelma sisaltaa lahes kaikki tiedot 3. 4/4
2p Puutteellinen tiivistelma 4. 3/4
1p Ei tiivistelmaa 5.4/4
6. 4/4
7.3/4
8.2/4
9.4/4
10. 4/4
11. 3/4
12.1/4
13. 4/4
14. 3/4
15. 3/4
16. 4/4
17. 2/4
2. Johdantoja |4p Tutkimuksen tausta tiivistettyna sisaltaen 1. 3/4
tarkoitus ajankohtaisen kirjallisuuskatsauksen ja tie- | 2. 4/4
toaukkojen korostamisen. Tarkoituksen, ta- | 3. 3/4
voitteiden ja tutkimuskysymysten selkea 4. 3/4
esitys 5.4/4
3p Tutkimuksen taustaa jonkin verran selvi- 6. 3/4
tetty ja kirjallisuuskatsaus. Tutkimuskysy- 7.3/4
mykset paapiirteittain 8.2/4
2p Tutkimuksen taustaa jonkin verran selvi- 9.3/4
tetty, mutta ei tutkimuksen tarkoitusta, ta- 10. 4/4
voitteita tai kysymyksia, tai tarkoitus ja ta- | 11. 3/4
voitteet, mutta ei taustaa 12. 2/4
1p Ei tavoitteita tai tarkoitusta, ei taustaa tai 13. 4/4
kirjallisuuskatsausta 14. 3/4
15. 3/4
16. 4/4
17. 3/4
3. Metodologia | 4 p Tutkimusmetodi on tarkoituksenmukainen 1. 3/4
ja selkeasti kuvattu 2. 4/4
3p Metodi tarkoituksenmukainen, kuvaus voisi | 3. 4/4
olla parempi, data kuvattu 4.3/4
2p Metodin tarkoituksenmukaisuus kyseen- 5. 4/4
alainen, metodi kuvattu riittdmattomasti 6. 4/4
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1p Metodia ei kuvattu JA/TAI metodi tarkoituk- | 7. 4/4
seen sopimaton JA/TAI ei mainintaa da- 8. 3/4
tasta 9. 3/4

10. 3/4

11. 3/4

12. 1/4

13. 4/4

14. 4/4

15. 2/4

16. 4/4

17. 3/4
4. Otanta 4p Yksityiskohtainen kuvaus tutkittavista 1.1/4
(ikd/sukupuoli’/kansallisuus/asiayhteys) ja 2.3/4
miten heidat oli rekrytoitu, miksi ryhma oli 3.4/4
valittu, seka perusteltu otoskoko ja vas- 4. 3/4
tausprosentti kerrottu ja selitetty 5.3/4
3p Otoskoko perusteltu, muu informaatio osit- | 6. 4/4
tain kerrottu 7.3/4
2p Otanta mainittu, mutta vain vahan kuvattu | 8. 4/4
1p Ei tietoa otannasta 9.3/4

10. 4/4

11. 1/4

12. 1/4

13. 4/4

14. 4/4

15. 4/4

16. 4/4

17. 3/4
5. Analyysi 4p Toteutetun data-analyysin selkea kuvaus, 1.1/4
kvalitatiiviset tutkimukset: kuvaus teemojen | 2. 4/4
johtamisesta / vastaavuuksien validaatio tai | 3. 3/4
triangulaatio, kvantitatiiviset tutkimukset: 4. 2/4
hypoteesin testauksen valinta perusteltu / 5.4/4
numerot tdsmaavat / tilastollinen merkitta- | 6. 4/4
vyys kasitelty 7.3/4
3p Kvalitatiiviset: analyysi kuvattu, kvantitatiivi- | 8. 3/4
set 9. 3/4

2p Analyysi heikosti kuvattu 10. 3/4

1p Analyysia ei kasitelty 11.1/4

12. 1/4

13. 4/4

14. 4/4

15. 2/4

16. 4/4

17. 3/4
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6. Eettisyys 4p Luottamuksellisuus, sensitiivisyys ja suos- | 1. 1/4
tumus oli riittavasti huomioitu ja tutkija ol 2.3/4
tietoinen omasta asemastaan 3. 3/4
3p Em. oli huomioitu pinnallisesti 4.1/4
2p Em. oli mainittu lyhyesti 5.3/4
1p Ei mainittu 6. 4/4
7.4/4
8. 3/4
9.3/4
10. 4/4
11. 2/4
12. 2/4
13. 4/4
14. 4/4
15. 4/4
16. 4/4
17. 3/4
7. Loydokset/ |4p Tulokset olivat selkeat, helppo ymmartaa ja | 1. 3/4
tulokset etenivat loogisessa jarjestyksessa. Mahdol- | 2. 4/4
liset taulukot oli selitetty tekstissa, tulokset | 3. 4/4
olivat suoraan yhteydessa tavoitteisiin. Riit- | 4. 4/4
tavasti dataa oli esitetty tukemaan 16ydok- | 5. 3/4
sia. 6. 4/4
3p Tulokset oli mainittu, mutta selvennysta 7.3/4
kaivattiin. Kuvattu data liittyi suoraan I0y- 8. 3/4
doksiin. 9.4/4
2p Tulokset esitetty satunnaisesti, ei selitetty, | 10. 4/4
eivatka nouse selkeasti datasta 11. 3/4
12. 2/4
1p Tuloksia ei ole mainittu, tai ne eivat liity ta- | 13.4/4
voitteisiin 14. 3/4
15. 3/4
16. 4/4
17. 3/4
8. Siirrettavyys |4 p Tutkimuksen tausta ja viitekehys on ku- 1.2/4
| yleistettavyys vattu riittavasti, jotta sitd voidaan verrata 2.4/4
muiden tutkimusten vastaaviin. Lisaksi 3-4 | 3. 3/4
pistetta kohdasta 4. 4.3/4
3p Tutkimuksen tausta ja viitekehys on ku- 5. 4/4
vattu osittain, mutta ei riittavasti, jotta niita 6. 4/4
voitaisiin verrata muiden tutkimusten vas- 7.4/4
taaviin. Lisaksi 3-4 pistetta kohdasta 4. 8.4/4
2p Tutkimuksen taustaa ja viitekehysta ku- 9.3/4
vattu vain vahan 10. 4/4
1p Ei taustan tai viitekehyksen kuvausta 11. 2/4
12. 2/4

13. 4/4




Liite 2
4(4)

14. 4/4
15.3/4
16. 4/4
17. 4/4

9.
Johtopaatokset
ja hyoty

4p

Tarjoaa jotakin uutta ymmarrysta tai nake-
mysta, esittda ideoita lisdtutkimukselle,
esittaa implikaatioita toimintatapojen muu-
tokselle

3p

Kaksi edellda mainituista kuvattu

2p

Yksi edella mainituista kuvattu

1p

Ei mitdan em. kuvattu

1.

© N ORWN

3/4
4/4
3/4
3/4
4/4
3/4
3/4

. 3/4
9.

3/4

10. 3/4
11. 4/4
12. 4/4
13.4/4
14. 3/4
15. 3/4
16. 4/4
17. 4/4
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