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Tekoaly on tulossa terveydenhuoltoalalle yha vahvemmin ja nopeammin. Radio-
logia on alana sellainen, josta |0ytyy monia erilaisia mahdollisuuksia hyddyntaa
tekoalya niin kuvatulkinnassa kuin kuvadatan parantamisessa. Vaikka tekoalysta
puhutaan paljon, ei sen kayttd kuitenkaan ole viela kaikille tuttua.

Opinnaytetyd toteutettiin yhteistydssd Suomen Terveystalo Oy:n kanssa. Ter-
veystalolla on kaytdssa joitain tekoalysovelluksia, mutta paaasiassa niiden kaytto
on viela vahaista. Tavoitteena oli selvittaa Terveystalon radiologien kokemuksia
tekoalysovelluksista seka mitka tekijat lisaavat ja toisaalta mitka tekijat vahenta-
vat tekoalysovellusten kayttéa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Terveys-
talolle ehdotus siita, mita tekijoita tulisi huomioida tekoalysovellusten hankin-
noissa ja kayttoonotoissa, seka millaisissa tutkimuksissa tai tyonkulun osissa
niita kaivataan.

Opinnaytetyo toteutettiin monimenetelmatutkimuksena. Menetelmina kaytettiin
kyselya seka haastattelua, jolloin saatiin syvennettya ja laajennettua saatuja vas-
tauksia ja nakodkulmia. Kysely suoritettiin toukokuussa 2024 ja siihen saatiin 15
vastausta. Elokuussa 2024 tutkimusta jatkettiin haastattelemalla kolmea radiolo-
gia. Maarallisen aineiston analysointiin kaytettiin Microsoft Formsin ohjelmistoa
ja laadullisen aineiston analyysina kaytettiin teemoittelua.

Tarkeimmiksi tekoalyn kayttoa lisaaviksi tekijoiksi [0ydettiin luotettavuus, helppo-
kayttdisyys seka tyonteon tehostuminen. Tarkeimmiksi vahentaviksi tekijoiksi [0y-
dettiin kyselyssa se, etta tekoaly hidastaa tyota, sita ei ole integroitu tyonkulkuun
hyvin ja se on monimutkainen kayttda. Haastattelussa korostettiin vahentavana
tekijana lisaksi tekoalyn luotettavuutta. Johtopaatoksena voidaan todeta, etta te-
koalysovellusten on oltava luotettavia, helppokayttoisia ja hyvin integroituja tyon-
kulkuun, jotta niita kaytettaisiin. Niiden halutaan tehostavan tyontekoa, mika ei
onnistu, jos edella mainitut tekijat eivat toteudu.

Asiasanat: radiologi, tekoaly, tydnkulku



ABSTRACT
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SIMPANEN, HANNA-MARI:
Utilization of Artificial Intelligence in Radiologists’ Workflows
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The objective was to gather information about Terveystalo's radiologists' experi-
ences with artificial intelligence applications, as well as to identify factors that
increase and reduce the use of these applications. The purpose was to produce
a proposal for Terveystalo on what factors should be taken into account in the
procurement and implementation of artificial intelligence applications, as well as
in which studies or parts of the workflow they are needed.

This study was conducted as a multi-method study. The data were collected from
15 radiologists through an electronic survey. After that three radiologist partici-
pated in interview. The qualitative data were analysed using thematic analysis
while the quantitative data were analysed using Microsoft Forms.

The most important factors that increased the use of artificial intelligence appli-
cations were reliability, ease of use and improved work efficiency. One of the
main reducing their use, as found in the survey was that artificial intelligence ap-
plications slow down work, are not well integrated into the workflow, and are com-
plex to use. In conclusion, artificial intelligence applications need to be reliable,
easy to use, and well-integrated into the workflow to be effectively used.

Key words: radiologist, artificial intelligence applications, work flow
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1 JOHDANTO

Radiologia on ala, jossa tekoalya tullaan tulevaisuudessa ensisijaisesti hyodyn-
tamaan. Tekoalyn kayttomahdollisuudet radiologiassa ovat laajat ja sita voidaan
hyodyntaa esimerkiksi kuvatulkinnassa seka kuvien kasittelyssa. Useimmiten te-
koalya kaavaillaankin hyédynnettavaksi nimenomaan tietokonetomografiassa ja
magneettikuvantamisessa, joissa datamaarat ovat suuria. (Pesapane, Codari &
Sardanelli 2018.) Toisaalta on olemassa mammografiakuvien tulkinnassa tai ran-
nemurtumien diagnosoinnissa hyddynnettavia sovelluksia (Hsu & Hoyt 2019;
Raisuddin ym. 2021). Myoés esimerkiksi rontgenkuvauksissa saatavaa sateilyan-
nosta voitaisiin pienentaa, jos hyddynnetaan tekoalyalgoritmeja kuvanlaadun pa-

rantamisessa (Heino 2020).

Tekoalyn ei uskota korvaavan radiologien tekemaa tyota kokonaan, silla se ei
korvaa inhimillistd kohtaamista. Sen sijaan tekoalyn avulla voidaan tehostaa toi-
mintaa seka helpottaa radiologien rutiininomaisia tehtavia. Radiologeille jaa aikaa
keskittya vaativampiin tutkimuksiin seka potilaan kohtaamiseen. (Pesapane ym.
2018.) Tekoalyn avulla resursseja voidaan kohdentaa paremmin ja saadaan
mahdollisesti aikaan kustannustehokkaampia hoitopolkuja. Toisin kuin radiologi,
tekoaly ei tarvitse taukoja toimiakseen tarkasti ja tehokkaasti. (Heino 2020.) Toi-
saalta tekoalysovelluksia hankittaessa on hyva selvittaa radiologeilta millaisia tai
mihin tyonkulun osaan he haluavat niita. Nain ne tulevat tarpeeseen ja niiden

kaytto lisdantyy. (Hirvonen & Nyman 2023, 421.)

Opinnaytety6 on tehty yhteistydssa Suomen Terveystalo Oy:n (jaliempana Ter-
veystalo) kanssa. Terveystalossa on kaytdssa joitain tekoalysovelluksia ja on tar-
koitus hankkia uusia sovelluksia. Jotta hankinnat ovat kustannustehokkaita ja
hyodyllisia, taytyy hankittuja sovelluksia kayttaa. Jotta paras mahdollinen hyoty
ja kayttokapasiteetti saadaan, tulee tietaa, millaiset asiat merkitsevat loppukayt-

tajalle eli tassa tapauksessa radiologeille tekoalysovellusten kaytossa.

Taman opinnaytetyon tavoitteena on selvittaa radiologien kokemuksia tekoalyso-
velluksista seka ajatuksia siita, mitka tekijat lisaavat ja mitka tekivat vahentavat
halua kayttaa tekoalysovellusta oman tydn tukena. Opinnaytetyon tarkoituksena
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on tuottaa Terveystalolle ehdotus siita, mita tekijoita tulee huomioida tekoalyso-
vellusten hankinnoissa ja kayttoonotoissa, seka millaisissa tutkimuksissa tai tyon-

kulun osissa niita kaivataan.



2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

2.1 Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittda radiologien kokemuksia tekoalysovelluk-
sista seka ajatuksia siita, mitka tekijat lisaavat ja mitka tekivat vahentavat halua
kayttaa tekoalysovellusta oman tyon tukena. Opinnaytetyon tarkoituksena on
tuottaa Terveystalolle ehdotus siita, mita tekijoita tulee huomioida tekoalysovel-
lusten hankinnoissa ja kayttoonotoissa, seka millaisissa tutkimuksissa tai tyonku-

lun osissa niita kaivataan.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksia ovat:
1. Mitka tekijat lisdavat tekoalysovelluksen kayttdhalukkuutta?
2. Mitka tekijat vahentavat tekoalysovellusten kayttéhalukkuutta?
3. Missa tutkimusmodaliteeteissa radiologit haluavat kayttaa tekoalysovel-

luksia?

2.2 Toimeksiantaja ja opinndytetyon lahtokohdat

Terveystalo on yksityinen terveydenhuollon yritys, joka tarjoaa perusterveyden-
huoltoa, erikoissairaanhoitoa seka hyvinvoinnin palveluita niin yrityksille kuin yk-
sityisille asiakkaille seka julkiselle sektorille. Terveystalolla on noin 370 toimipaik-
kaa ympari Suomea seka Ruotsissa 155 toimipaikka, jotka tarjoavat tyoterveyden
palveluita. Lisaksi Terveystalon digivastaanotto palvelee 24/7 paikasta riippu-
matta. Terveystalo tyollistaa lahes 17 000 terveydenhuollon ammattilaista. (Ter-
veystalo n.d..) Terveystalolla on noin 50 radiologia, jotka tydskentelevat niin na-
tiivi-, mammografia-, ultradani-, magneetti- tietokonetomografia- kuin hammas-

tutkimusten parissa (Mikander 2024).

Alun perin tarkoituksena oli selvittaa radiologien kayttokokemuksia eraan tietyn,
pilottikayttoon tulevan radiologisen tekoalysovelluksen kohdalla. Ulkopuolisten
syiden vuoksi tuo aihe jouduttiin hylkdamaan marraskuussa 2023. Myos toisesta,

vastaavasta aiheesta luovuttiin kannaltani liian hitaan etenemisen takia. Talloin



9

pohdittiin, kuinka saataisiin parhaiten hyodynnettyd olemassa olevaa viiteke-
hysta.

Terveystalon kehityspaallikk6 Kaisa Mikanderin kanssa kaydyssa keskustelussa
tekoalysovellusten kaytosta Terveystalolla radiologiassa selvisi, etta eri radiolo-
gien valilla oli eroavaisuuksia kayttoaktiivisuudessa. Tasta herasi mielenkiinto
siita, mitka tekijat vaikuttavat tekoalysovellusten kayttohalukkuuteen. Ennen uu-
sia tekoalysovellushankintoja on tarpeellista selvittaa, millaisissa tutkimuksissa
koetaan tarvetta erilaisille sovellusratkaisuille. On my0s tarpeen selvittaa teki-
jOita, joilla voidaan vaikuttaa sovellusten kayttohalukkuuteen. Nain hankinnoista
saadaan paras potentiaali hyodyksi, eika uusi sovellus jaa kayttamatta, koska
radiologit eivat sitd osaa tai halua kayttaa. (Mikander 2024.) Tasta keskuste-
lusta muotoutui lopullinen tutkimusaihe siita, mitka tekijat lisaavat ja mitka tekijat
vahentavat tekoalysovellusten kayttoa seka missa tutkimusmodaliteeteissa te-

koalysovelluksia tarvitaan.
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3 TEKOALY RADIOLOGIASSA

3.1 Tutkimusprosessi

Tieteellinen tutkimus on prosessi, jossa on useita eri vaiheita. Tutkimusprosessi
kulkee tavallisesti aiheen suunnittelun ja perehtymisen kautta aineiston tuottami-
seen seka analysointiin. Lopuksi on raportointivaihe. (Gunther & Hasanen n.d..)
Alkuperainen tutkimusaihe saatiin marraskuussa 2022, jolloin rajattiin tutkimusai-
hetta seka suunniteltiin tutkimusasetelmaa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus toteu-
tettiin tammikuussa 2023, ja sita varten kaytettiin eri tiedonhankintamenetelmia
eri tietokannoista. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on tarkoitus luoda yleis-
katsaus tutkimuksen aineistoista ilman tiukkoja rajauksia. Tama antaa valjyytta
tutkimuskysymysten laadinnassa. (Salminen 2011.) Tutkimuksen edetessa
useita eri nakokulmia esille tuonut teoreettinen viitekehys mahdollisti aiheen ja

tutkimuskysymysten muuttamisen.

3.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja sen tutkimuskysymykset

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittaa tekoalyn kayttoa ra-
diologian eri prosesseissa seka selvittda miten radiologit hyotyisivat tekoalyalgo-

ritmeista.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksia olivat:
1. Miten tekoalya hyddynnetaan kuvantamisessa?

2. Miten radiologi hyotyy tekoalysta rontgentutkimuksen lausumisessa?

Jotta tutkimuksesta saatiin mahdollisimman kattava ja sopiva aineisto, oli kirjalli-
suuskatsausten kysymysten asettelussa oltava tarkka. Tutkimuskysymyksen
asettelussa taytyi olla tasmallinen, jotta tiedonhaku oli mahdollisimman onnistu-
nutta sekd nakdkulmia avaavaa (Kangasniemi ym. 2013, 295). Hyvin nopeasti
tiedonhaussa tuli esille, ettd kotimaisia ja etenkin suomenkielisia tutkimuksia ja
lahteita oli haastavaa lI6ytaa. Sen sijaan kansainvalisesti aiheeseen oli runsaasti,
tuoretta tietoa. Aiheeseen sopivia lahteita 10ytyi toteutuneiden hakujen pohjalta
|I0ytamista artikkeleista ja niiden lahdeluetteloista.
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3.3 Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku

Tiedonhaun kasitteet olivat tekoaly, rontgentutkimus, hyédyntaminen, lausunto
seka radiologia. Kasitteille etsittiin synonyymeja asiasanastojen avulla. Alla ole-
vassa taulukossa 1 on listattuna kasitteet seka niille I10ydetyt synonyymit suo-
meksi ja englanniksi. Tiedonhakua aloitettaessa tiedossa oli, etta aiheesta loytyisi
niukasti suomalaista materiaalia, joten englanninkielisten hakusanojen tuli olla
mahdollisimman relevantit. Hakujen edetessa pohdittiin suomalaisten materiaa-
lien osalta hakujen laajentamista tekoalyn hyodyntamiseen terveydenhuollossa,
silla radiologiaan rajaaminen vahensi tuloksia. Lopulta tata laajentamista ei kay-
tetty. Hauissa hyddynnettiin erilaisia yhdistelmia, jotta I6ydettiin mahdollisimman

hyvia artikkeleita.

Sanasto Kasite 1 Kasite 2 Kasite 3 Kasite 4 Kasite 5
Réntgentut- B o
} ) Hyodyntami- Lausunto, ] ]
Tekoaly kimus, ku- — | Radiologia
nen, kayttaa ausua
Hakusana vantaminen Y
o ] X-ray Statement, Radiology,
Hakusana | Artificial intelli- o o ) . )
o examination utilization give a state- | diagnostic
englanniksi gence i
ment radiology
(MOT)
Koneoppimi- | - )
Rontgenku- Laakarinlau- | Rontgenolo-
nen, neurover- - ) .
vaus sunno ia
YSO kot, konen&ka, ?
telligence
lanniksi)
FinMeSH Algoritmit Rontgenku- - Kuvantamis-
(suomeksi) vaus ) genomiikka

Taulukko 1. Tiedonhaussa kaytetyt hakusanat.

Tiedonhakua toteutettiin eri tietokannoista, kuten Andor- ja RSNA- (Radiological
Society of North America) tietokannoista eri hakusanoilla seka niiden yhdistel-

milla. Osassa tietokannoista kaytettiin hakutulosten rajaamiseen aikavalia 2015—
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2023, jotta saatiin mahdollisimman tuoreita tuloksia. Rajauksista huolimatta jotkin
hakutietokannoista antoivat runsaasti tuloksia, silla useimmat artikkelit oli kirjoi-

tettu talla aikavalilla.

Artikkelien lapikaymisessa hyodynnettiin sisaanottokriteereitd, joiden avulla seu-
lottiin tyohon sopivia artikkeleita. Artikkelien otsikoiden, johdantojen seka yhteen-
vetojen avulla 10ydettiin niita, joissa kasiteltiin tekoalyn hyddyntamista radiologi-
assa ja etenkin radiologin tydssa. Jotta hakujen maaraa saatiin kavennettua, sul-
jettiin pois artikkelit, joissa kasiteltiin tekoalya magneettikuvantamisessa. Hauissa
suosittiin mahdollisimman tuoreita, tieteellisia artikkeleita, jotka sisalsivat uusinta
tutkimustietoa aiheesta. Artikkelit I0ytyivat joko verkkojulkaisuina tai kirjastosta.
Kansainvalisten materiaalien kohdalla kriteerit tayttyivat helposti, mutta suoma-
laisten kohdalla jouduttiin toisinaan tinkimaan tieteellisyydesta. Useimmiten suo-
malaiset kirjoittajat ovat osana kansainvalista tutkimusryhmaa, joten he ovat kir-

joittaneet englanniksi. Taulukossa 2 on listattuna tutkimuksessa toteutuneet haut.



13

Pvm Tietolahde Hakusanat Rajaukset | Tulos | Valitut Arviointi
kpl
11.11.2022 Andorr tekoaly and 1 0 Ei soveltuva.
hyoédyntami-
nen and radio-
logia
8.1.2023 Andorr artificial intelli- | 2015-2022 109 3 Muutamia
gence and uti- | seka aihe- hyvia ja ai-
lization and ra- rajausta heeseen so-
diology veltuvia. Joi-
NOT MRI tain jo aiem-
min 16yty-
neitd, mutta
myds paljon
aiheeseen
sopimatto-
mia.
5.1.2023 Andorr Artificial intelli- | 2015-2023, 38 5 Hyvia artik-
gence and ra- artikkelit keleita I6ytyi,
diolo* and seka aihe- joitakin use-
statements rajausta amman ker-
ran haussa.
16.12.2022 Medic tekoaly and ra- 2 1 Toinen ai-
diologia heeseen sov-
eltuva.
5.1.2023 Finna tekodly and ra- | 2015-2023 8 0 Ei soveltuvia.
diologia
16.12.2022 Finna artificial intelli- | 2015-2023 22 1 Ei kovin
gence and ra- hyvin sovel-
diology tuvia.
5.1.2023 RSNA (Ra- | artificial intelli- 45 6 Paljon artik-
diological gence and uti- keleita, mutta
Society of | lization and ra- vain l6yhasti
North Amer- diology tekoalyyn liit-
ica) tyvia.

Taulukko 2. Tiedonhaun toteutuneet haut.
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3.4 Tutkimuksen kasitteiden maarittely

Tutkimuksessa selvitetaan radiologien kokemuksia tekoalysovelluksista tyos-
saan seka tekijoita, jotka lisaavat ja vahentavat niiden kayttéa. Tutkimukseen liit-
tyy kasitteita, jotka tulee maaritella lukijalle. Maaritelman avulla lukija pystyy tul-
kitsemaan ja ymmartamaan tekstia, etenkin kun tutkimus on moniammatillinen
(Vilkka 2021).

3.4.1 Radiologia, ionisoiva ja ionisoimaton sateily

Radiologia on yksi laaketieteen erikoisala. Se kasittelee |aaketieteellista kuvan-
tamista seka erilaisia kuvantamisen avulla toteutettuja hoitoja. Laaketieteelliseen
kuvantamiseen liittyy ionisoivaa ja ionisoimatonta sateilya hyddyntavia kuvanta-
mismenetelmia. (Suomen radiologiayhdistys n.d..) Radiologi on radiologian eri-

koislaakari ja rontgenhoitaja on radiologian alan asiantuntijahoitaja.

Sateily jaetaan kahteen erilaiseen luokkaan; ionisoivaan ja ionisoimattomaan sa-
teilyyn. lonisoivalla sateilylla tarkoitetaan sellaista sateilya, jolla on tarpeeksi
energiaa, jotta se kykenee irrottaman atomista elektroneja. lonisoivaa sateilya on
gammasateily ja rontgensateily seka hiukkassateilyt alfa- ja beetasateily. (Satei-
lyturvakeskus 2020.) Terveystalolla ionisoivaa sateilya kayttavat tutkimusmodali-
teetit ovat natiivitutkimukset, hammastutkimukset, mammografiatutkimukset

seka tietokonetomografiatutkimukset.

lonisoimaton sateily sahkdmagneettista aaltoliikettd, jota hyddynnetaan esimer-
kiksi infrapunalammittimissa. Kuvantamisen tutkimusmenetelmistd magneettitut-
kimukset seka ultradanitutkimukset kuuluvat ionisoimattoman sateilyn puolella.
(Sateilyturvakeskus 2020.) Terveystalolla kaytdssa olevat ionisoimattomat tutki-
musmenetelmat ovat magneettitutkimukset seka ultraganitutkimukset. Kuviossa

1 havainnollistetaan ionisoivan ja ionisoimattoman sateilyn eri muotoja.
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Rontgensateily

lonisoitu Gammasateily

Alfa- ja
beetasateily
(hiukkassateily)

Magneettikentat
Sateily
Radioaallot
Mikroaallot
lonisoimaton
Infrapuna
Nakyva valo

Ultravioletti

Kuvio 1. Sateilyn eri muodot.

3.4.2 Tekoily

Tekoaly on tietokonealgoritmi, jonka avulla voidaan suorittaa ihmisellekin haas-
tavia tehtavia ja sen tehtavana onkin jaljitella ihmisten kykya tehda paatoksia ja
ratkaista ongelmia. Koneoppimisessa hyodynnetaan tilastotieteen menetelmin
algoritmeja, joiden on tarkoituksena oppia esimerkkien avulla. Koneoppimisessa
ihminen opettaa ja valitsee datasta ne asiat, joita haluaa sieltd nousevan esille.
Syvaoppiminen on koneoppimisen alalaji, jossa hermoverkot pystyvat kasittele-
maan monimutkaistakin dataa. Hermoverkot 10ytavat sielta itsenaisesti piirteet,
jotka edustavat asiaa parhaiten. Syvaoppiminen jaljittelee parhaiten ihmisen toi-
mintaa. Kuvio 2 havainnollistaa koneoppimisen ja syvaoppimisen eroavaisuuk-

sia. (Pesapane ym. 2018.)
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| koneopPiMINEN |

Luokka 1/ luokka 2

Ominaisuuksien erottelu

SYVAOPPIMINEN

Luokka 1 / luokka 2

Ominaisuuksien erottelu & luckittelu

Kuvio 2. Koneoppiminen ja syvaoppiminen (Pesapane ym. 2018, muokattu).

3.5 Miksi tekoadlya tulisi hyodyntaa radiologiassa?

Radiologialla on merkittava rooli, kun tutkitaan tekoalyn kayttoa laaketieteelisissa
sovelluksissa. Radiologian alalla on mahdollisuus seka tahtotila parantaa kliini-
sen hoidon tarkkuutta ja tehokkuutta. Kustannusten vahentaminen ja tyotehok-
kuuden ja -tarkkuuden kasvattaminen ovat merkittavassa roolissa ja naihin yh-
tena ratkaisuna ovat tekoalyyn pohjautuvat tyokalut. Radiologiassa tekoalya voi-
daan hyodyntaa useassa eri vaiheessa kuten tutkimuksen ja kuvausprotokollien
valinnassa, tyolistojen priorisoinnissa tai erikoistuvien laakareiden koulutuk-
sessa. Tutkimusprotokollien valinta ja suunnittelu ovat aikaa vievia tyovaiheita,
johon Tadavarthin (2022) mukaan heidan sairaalassaan menee radiologilla pai-
vassa 1-2 tuntia. (Tadavarthi ym. 2022.) Tekoalyn kaytolla voidaan parhaimmil-
laan saada kustannussaastodja esimerkiksi hyodyntamalla tekoalya toisena lau-
sujana seulontamammografiatutkimuksissa. Talloin tekoaly ja yksi radiologi vas-
taavat tehokkuudeltaan kahta radiologia. (Hirvonen & Nyman 2023, 421.)

Tekoalyn avulla voidaan parantaa kuva-analyyseja seka tehostaa kuvantamis-
prosesseja muun muassa optimoimalla ionisoivaa sateilya kayttavia tutkimusme-
netelmia (Waller ym. 2022). Esimerkiksi kuvantamismenetelmien ja tarvittavien
kuvantamisprotokollien valintaa voidaan ohjata tekoalysovelluksen avulla ja nain

optimoida potilaalle paras mahdollinen tutkimustulos seka esimerkiksi pienentaa
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hanen saamaansa sateilyannosta (Pierre ym. 2023). Sateilytutkimuksissa tasa-
painotellaan potilaan saaman sateilyannoksen ja kuvanlaadun kanssa ALARA
(As Low As Reasonably Achievable) periaatteen mukaisesti. Tutkimuksen tulee
olla diagnostinen, mutta potilaan ei tule saada turhaan liikaa sateilya. Tietokone-
tomografitutkimuksessa (TT-tutkimus) sateilyannokseen voi vaikuttaa pienenta-
malla putkivirtaa (mA), mutta tdma nostaa kuvan kohinatasoa ja ndin hankaloittaa
diagnostiikka. Kuvien rekonstruktioon on kehitetty koneoppimisen malleja, joilla
voidaan nimenomaan poistaa edella mainittua kohinaa huomattavasti nopeam-

min kuin perinteisilla rekonstruktiomenetelmilla. (Tadavarthi ym. 2022.)

Radiologiassa tulkitaan yha enemman kuvadataa ja kuvien analysointiin menee
aikaa. MyO0s radiologien valiset eroavaisuudet kuvien tulkinnassa seka esimer-
kiksi tydkuorma ja siita seurannut vasymys, vaikuttavat kuvien havainnointiin ja
tata kautta lausuntoihin. Tekoalysovellukset voivatkin auttaa rutiininomaisissa
tehtavissa ja kuvien tulkinnoissa. (Pesapane ym. 2018.) Radiologien tydmaara
on lisdantynyt, jolloin tekoaly voi tarjota sopivassa suhteessa helpotusta tyomaa-

raan, mutta se ei tule korvaamaan heidan tyotaan. (Waller ym. 2022.)

Tulevaisuudessa radiologit voivat kayttaa tekoalya jo harjoitteluidensa aikana
tehdessaan lausuntoja ja kuvatulkintoja. Vaarana on, etta he eivat opi tekemaan
tarpeeksi itsenaista kuvatulkintaa, vaikka toisaalta tekoaly antaa heille myds po-
tentiaalia kehittya entista paremmaksi. Tekoalyn avulla voitaisiin esimerkiksi tuot-
taa tietoa siita, miten eri tason erikoistuvien radiologien lausunnot eroavat toisis-
taan ja kuinka kokemattomampi voisi tehda muutoksiaan omaa lausuntoaan.
Nain erikoistuvat voivat oppia ja kehittya tydssaan. Onkin erityisen tarkeaa, etta
tekoaly ja sen integroiminen radiologisissa kaytannon tehtavissa, otettaisiin
osaksi radiologien koulutusta esimerkiksi erilaisilla simulaatioilla. Nain saataisiin
jo erikoistumisvaiheessa tutuksi tekoalyn eri puolet. (European Society of Radio-
logy 2019; Waller ym. 2022.)

Radiologisten tutkimusten eri tydnkulun vaiheissa voidaan hyddyntaa tekoalyso-
velluksia, jotka esimerkiksi osaltaan optimoivat tyonkulkua, lisdavat tehokkuutta
ja parantavat laatua. Monissa tyonkulun vaiheissa ei tarvita edes diagnostisia te-
koalysovelluksia, eli niiden ei tarvitse olla hyvaksytty laakinnallisiksi laitteiksi,
vaan ne voivat muilla tavoin tukea radiologian toimintaa. (Pierre ym. 2023.)
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3.6 Mitka tekijat vaikuttavat tekoalyn kayttoonottoa radiologiassa?

Tekoalyalgoritmien kouluttamiseen vaaditaan runsaasti dataa. Tahan asettaa
haasteen se, etta kliiniset kaytannot radiologiassa muuttuvat edelleen jatkuvasti,
eli saatavilla ei valttamatta ole juuri halutunlaista dataa tarpeeksi suurta maaraa.
Suurempi datamaara luo luotettavuutta kaytettyyn algoritmiin. (Waller ym. 2022.)
Algoritmien koulutukseen kaytetaan aina tiettya aineistoa, tietylta alueelta. Tama
voi osaltaan heikentaa algoritmin suorituskykya seka myos luotettavuutta paikal-

lisella, esimerkiksi suomalaisella, aineistolla. (Hirvonen & Nyman 2023, 422.)

Shinners, Aggar, Grace & Smith (2020) toteavat, etta terveydenhuollon ammatti-
laiset eivat mielellaan kayta tekoalya tydssaan, jos he eivat ymmarra kuinka se
toimii. Ammattilaisten kayttoonottoinnokkuutta vahentaa myos se, etta he eivat
luota teknologiaan. Naita vastaavia tutkimustuloksia oli saatu heidan tekemansa
kirjallisuuskatsauksen perusteella myds sellaisissa terveydenhuollon teknologi-
sissa ratkaisuissa, jotka eivat hydodynna tekoalya. He toteavat, etta on tarpeen
tutkia enemman terveydenhuollon ammattilaisten kasityksia ja kokemuksia teko-
alysta ja sen kaytosta terveydenhuollossa. (Shinners, Aggar, Grace & Smith
2020.)

Tejani ym. (2022) toteavat, etta radiologien tulee kayttaa tekoalysovelluksia su-
juvasti ja luotettavasti, seka olla mahdollisuuksien mukaan osana sovellusten luo-
mista. Radiologeille tulee tarjota tarpeeksi koulutusta, jotta he saavat tarvittavan
ammattitaidon tekoalysovelluksien kaytosta osana potilaan hoitoprosessia. He
toteavatkin, etta tekoalyn turvallinen ja eettinen kayttd vaativatkin useimmiten
enemman kuin vain tydpaikan tarjoaman koulutuksen. On tarkeaa, etta radiolo-
geille tarjotaan erilaisia tekoalykoulutuksia niin opiskeluvaiheessa kuin myéhem-
minkin. Koulutukset vahentavat erilaisia pelkoja ja epaluuloja tekoalysovellusten
kaytosta, seka innostavat tutkimaan tarkemmin kliinisessa kaytossa olevia sovel-
luksia. (Tejani ym. 2022.)

Pasapane ym. (2018) korostaa, etta radiologit ovat tarkeassa osassa tekoalyso-
vellusten suunnittelussa ja kayttoonotossa. Heita tulee ehdottomasti konsultoida
siita, millaisissa asioissa tekoalya voidaan parhaiten heidan mielestaan heidan
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alallansa hyodyntaa. (Pasapane ym. 2018.) Myos Hirvonen & Nyman (2023) ko-
rostavat, etta on tarkeaa tarkastella, millaisia sovelluksia hankintaan ja tassa ra-
diologit ovat tarkeassa asemassa. On tarkeaa, ettd hankintatimissa on osaa-
mista ja ymmarrysta tekoalysovelluksista seka niiden kayttoonotosta. Tekoalyso-
vellusten hankintaa varten on hyva koota moniammatillinen asiantuntijaryhma,
jolla on muun muassa kaytannon kokemusta siita tyonkulun osasta, mihin sovel-
lusta ollaan hankkimassa. On myds tarkeaa, etta tekoalysovellus on integroitu
osaksi radiologin tyonkulkua sujuvasti. Radiologit eivat kaipaa ylimaaraisia klik-
kauksia tai monimutkaisia prosesseja kayttaessaan tekoalysovelluksia, vaan ha-
luavat sen olevan luonnollinen osa tydnkulkuaan. (Hirvonen & Nyman 2023, 421-
422.)

Tekoalyn pelataan usein vievan tydpaikat ja vahentavan esimerkiksi radiologien
tarvetta. Tekoaly ei kuitenkaan ole inhimillinen ja ajatteleva asia, joten edelleen
jatkossakin tarvitaan radiologeja, jotka kommunikoivat potilaiden ja terveyden-
huollon muiden ammattilaisten kanssa hoitosuunnitelmista ja tuloksista. Radiolo-
git ovat edelleen valttamattomia. Automaation historia osoittaa, etta yleisesti ot-
taen tyopaikkoja ei meneteta, vaan roolit muuttuvat ja muovautuvat uudelleen.
Tekoalya kayttava radiologi on tulevaisuudessa vahvemmilla, kuin radiologi, joka

kieltaytyy kayttamasta sita. (Pesapane ym. 2018.)

Tekoalysovellusten kayttoon vaikuttavia tekijoita on runsaasti. Moni tekija on vai-
kutuksiltaan joko positiivinen eli lisaa halukkuutta kayttaa tekoalysovellusta tai
negatiivinen eli vahentaa halukkuutta kayttaa tekoalysovellusta. Tutkimuksessa
on tarkoitus selvittaa tahan teoreettiseen viitekehykseen pohjautuen, mitka asiat

Terveystalossa vaikuttavat radiologien halukkuuteen kayttaa tekoalya tyossaan.
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3.7 Tekoaly ja etiikka

Tekoalysovellusten kaytossa terveydenhuollossa nousee esille relevantti kysy-
mys: kuka on vastuussa tekoalyn tekemasta paatdksestd? Ongelma nousee
ajankohtaiseksi silloin, kun tekoalysovellus tekee itsenaisesti paatoksensa, eli on
laakinnallinen laite, eika ole enaa radiologin apuvaline. (Pesapane ym. 2018.) Jos
radiologi tekee kuvan perusteella tulkinnan, etta siina ei ole murtumaa, vaikka
onkin, on han vastuussa tekemastaan tulkinnasta. Jos tekoalysovellus tekee sa-
maisen virhetulkinnan, tulee mietittavaksi, kenen vastuulla virheellinen tulkinta
on. (Neri ym. 2020; Pesapane ym 2018.) Laakariliton mukaisesti tulee tunnistaa
tilanteet ja ymmartaa tekoalysovelluksen toimintaperiaate. Jos sovellus antaa
esimerkiksi ennusteen tuloksesta, tulee laakarin arvioida sen luotettavuus ja tal-
I6in han on vastuussa lopullisesta paatoksenteosta. Jos sovellus lasketaan laa-
kinnalliseksi laitteeksi, on valmistajalla vastuu algoritmin toiminnasta. Valmistaja
vastaa myos siita, etta algoritmin toiminta kuvataan kattavasti ja avoimesti. Laa-

karin vastuulle jaa mahdollisen oikean algoritmin valinta. (Laakariliitto 2021.)

Euroopan komissio on vuonna 2018 maaritellyt tiettyja vaatimuksia liittyen teko-
alysovelluksiin. Radiologian osalta on esimerkiksi tarkeaa, ettda DICOM-kuviin
(laaketieteellisten kuvantamistietojen standardi) ei tehda jalkikasittelyssa muu-
toksia, joissa tiedot muuttuvat, tai etta tekoalyn tekemia paatoksia ei voida selit-
taa. On erityisen tarkeaa, etta radiologi ei anna tekoalyn johdattaa hanta virheel-
lisiin tulkintoihin, vaan hanen tulee itse myods osallistua paatoksentekoprosessiin.
On erityisen tarkeaa, etta radiologit osallistuisivat tekoalyalgoritmien kehittami-

seen, koska heilla on radiologian erikoisosaaminen. (Neri ym. 2020.)

Tekoalyn kaytdssa laaketieteessa on pohdittava eettisia nakokulmia. Tekoalyal-
goritmien tekemiin paatoksentekoihin liittyvaa lainsaadantoé on valmistelussa, ja
Euroopan parlamentti on hyvaksynyt ensimmaiset tekoalysaannot. Terveyden-
huoltoon liittyvat tekoadlysovellukset luetaan suuririskisiksi jarjestelmiksi, jolloin
niille on maaritelty tiettyja velvoitteita. Niiden on muun muassa oltava tasmallisia
seka lapinakyvia toiminnaltaan. Kansalaisilla on my0s oikeus saada selvitys te-
koalysovelluksen tekemista paatoksista, jos ne vaikuttavat heidan oikeuksiinsa.
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(Euroopan parlamentti 2024.) Myds Suomen laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista (1992/785) sanoo:

"Potilaalle on annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta,
eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seka muista hanen hoitoonsa liitty-
vista seikoista, joilla on merkitysta paatettdessa hanen hoitamisestaan.” (Laki po-
tilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785.) Lakipykalan kohta "muista hanen hoi-
toonsa liittyvista seikoista” puoltaa myos vahvasti sita, etta potilasta tulee infor-

moida, jos tekoalysovellus lausuu tutkimuksen.
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4 TUTKIMUSMENETELMAT JA TOTEUTUS

4.1 Monimenetelmatutkimus

Opinnaytety6ssa hyoddynnettiin seka kvalitatiivista eli laadullista tutkimusta, etta
kvantitatiivista eli maarallista tutkimusta. Usein monimenetelmatutkimuksissa ha-
lutaan lisata validiutta yhdistamalla eri menetelmia tai teorioita. Eri tutkimusme-
netelmia voidaan hyodyntaa erilaisissa jarjestyksissa, ja tutkimuksen aineistoa
seka analyysia voidaan tehda useammalla tavalla. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 28.)
Monimenetelmatutkimusta kayttamalla saatiin hyodynnettya molempien tutki-

musmenetelmien puolia ja saatiin tarkempia vastauksia tutkimuskysymyksiin.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa voidaan kayttaa kyselylomakkeita, systemaat-
tista havainnointia tai rekisterien ja tilastojen kayttéa (Vilkka 2021). Tutkimuk-
sessa kaytettiin kyselylomaketta, jossa jokaiselle tutkittavalle esitettiin samat ky-
symykset kirjallisesti ja he vastasivat niihin kirjallisesti. Usein kyselylomakkeita
kaytetaan, jos tutkittava joukko on hajallaan toisistaan. Kyselylomakkeiden hait-
tapuolena on se, etta vastausprosentti saattaa jaada matalaksi. Sen sijaan posi-
tiivisena puolena voi pitaa sita, ettd vastaajat sailyvat anonyymeina. (Vilkka
2021.)

Kvalitatiivisen tutkimuksessa selvitetaan merkityssuhteita ja -kokonaisuuksia.
Siina tutkitaan asioiden merkityksia, esimerkiksi kokemuksia tai kasityksia tutkit-
tavasta aiheesta. Haasteen tutkimuksessa aiheuttaa se, etta tutkittavan kokemus
on aina omakohtainen ja kasitys voi kertoa yhteison tavallisista ajattelutavoista.
Myos tutkija ja tutkittavan keskinainen ymmarryssuhde ovat keskiossa. Tutkija
tutkii, asettaa kysymyksia ja tematisoi oman ymmarrys- ja kokemuspohjansa puit-
teissa asioita. Laadullisessa tutkimuksessa ei etsita eika saada esille totuutta tut-
kittavasta asiasta. Tutkimuksessa tulkitaan ja havainnoidaan tutkittavan asian eri-
laisia piirteita ja muodostetaan niiden avulla vastaus tutkimuskysymyksiin. (Vilkka
2021.)
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4.2 Tutkimuksen kohderyhma ja aineistonkeruumenetelmat

Tutkimuksen kohderyhmana oli Terveystalon radiologit. Tutkimuksessa radiolo-
geille l1ahetettiin sahkopostilla kysely, johon he vastasivat sahkoisesti. Kyselyn
avulla selvitettiin erilaisia tekijoita, jotka vaikuttavat tekoalysovellusten kayttoon.

Saadut vastaukset analysoitiin hyodyntaen kvantitatiivisia menetelmia.

Tutkimuksessa haastateltiin lisaksi kolmea radiologia, jotta saatiin syvallisempaa
tietoa tekijoista, jotka vaikuttavat tekoalyn kayttoon. Haastattelu auttoi syventa-
maan kyselysta saatuja tietoja. Haastattelut toteutettiin kasvotusten rauhallisessa
huoneessa hyddyntaen Microsoft Teamsin tallennus- ja litterointimahdollisuutta.
Haastateltavat valittiin niin, ettd saatiin eri ikaisia, eri maaran tyokokemusta
omaavia seka eri tutkimusmodaliteetteja tekevia radiologeja. Saadut vastaukset

analysoitiin hyodyntamalla kvalitatiivisia menetelmia.

4.21 Kyselytutkimus

Kyselylomakkeen on tarkeaa olla kohtuullisen pituinen seka selkea. Kysymysten
on oltava sellaisia, etta jokainen vastaaja ymmartaa ne samalla tavalla. Kysymyk-
sia laatiessa kannattaa pohtia, kaytetdanko strukturoituja vai avoimia kysymyk-
sia. Tahan valintaan vaikuttaa usein nimenomaan vastaajajoukko. Kyselylomak-
keen muuttujien valinnan tulee perustua tutkimuksen viitekehykseen ja sen avulla
on tarkoitus 16ytaa vastauksia tutkimuskysymyksiin. Kyselytutkimuksessa selvi-
tetdan usein taustamuuttujia, kuten ikd, sukupuoli, koulutus ja tydkokemus. Nai-
den avulla voidaan peilata muita saatuja vastauksia ja sita, kuinka nama muuttu-
jat vaikuttavat joihinkin asioihin. (Vilkka 2021.)

Kyselylomake luotiin Microsoft Forms -tyOkalulla. Siina kartoitettiin radiologien
taustatietojen lisaksi erilaisten kysymysten avulla tekijoita, jotka lisaavat ja va-
hentavat tekoalysovellusten kayttoa. Kyselyssa selvitettiin kuinka tarkeita tietyt
asiat liittyen tekoalysovelluksiin ovat radiologeille. Lisaksi selvitettiin, millaisissa

tutkimusmodaliteeteissa he haluavat kayttaa tekoalysovelluksia. Kyselyyn vastat-
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taessa ei ollut merkitysta, oliko radiologilla omakohtaista kokemusta tekoalyso-
velluksesta. Kyselylomakkeen esitestaajina toimivat oman yksikkoni rontgenhoi-

tajat.

4.2.2 Teemahaastattelu

Tutkimuksessa kaytettiin teemahaastattelua, silla sen avulla saatiin parhaiten ke-
rattya tietoa tutkimukseeni liittyen. Teemahaastattelussa tutkittavalle, heidan mie-
lipiteilleen ja puheelle annetaan tilaa. Teemahaastattelu on strukturoidumpi vaih-
toehto kuin avoin haastattelu, minka vuoksi se sopi tutkimukselle hyvin. Teema-
haastattelussa kaikkien tutkittavien kanssa kaytiin lapi samoja aihepiireja heidan
ehdoillaan. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Haastattelussa pohdi-
taan etukateen, miten kysymykset esitetddn haastateltaville, jotta saadaan mah-
dollisimman kattavat vastaukset. Tutkijan tulee valttaa kysymyksia, joihin vas-
tauksena on “kylla” tai "ei”, silla nailla ei yleensa saada tarpeeksi kattavia vas-
tauksia. Kysymyksia muodostettaessa tutkijan taytyy myos valttaa arvottavia sa-
noja seka kayttaa yksiselitteisia ilmauksia. Laadullisessa tutkimusmenetelmassa
panostetaan aineiston laatuun sisallollisen laajuuden avulla, ei tutkittavien maa-

ran avulla. (Vilkka 2021.)

Haastatteluteemat noudattavat kyselytutkimuksen jaottelua ja teemaa. Haastat-
telun ensimmaisessa osassa kasiteltiin radiologin aiempia kokemuksia teko-
alysovelluksista niin yleisesti kuin oman tyonsa kannalta. Tarkoituksena oli sel-
vittda, kuinka radiologi kokevat tekoalysovellusten hyddyllisyyden oman tyonsa
kannalta ja millaiset tekijat siihen vaikuttavat. Haastattelun tavoitteena oli 16ytaa
tekijoita, jotka lisaavat ja vahentavat tekoalysovelluksen kayttdoa. Toisessa osi-
ossa keskityttiin siihen, millaisista tekoalysovelluksista radiologit kokevat olevan
hyotya ja millaisissa tutkimuksissa he toivovat jatkossa tekoalysovelluksia nake-
vansa. Haastattelun kysymykset hiottiin sellaiseen muotoon, etta haastatteluissa
saatiin mahdollisimman kattavasti vastauksia tutkimuskysymyksiin. Haastattelu-
vaiheessa edettiin radiologien kanssa vuoropuhellen ja tarpeen mukaan myds
alkuperaista haastattelusuunnitelmaa mukauttaen, jos myohemmassa vaiheessa

esitettava asia nousikin jo aiemmin esille.
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4.3 Kyselyaineiston analysointi

Kyselyaineiston tutkimusvastausten lapikaynti ja tietojen tarkistus ovat ensimmai-
nen vaihe aineiston analysoinnissa. On tarkeaa tarkastaa, ettd kysely taytettiin
huolellisesti, jotta aineistoa voidaan hyddyntaa. Toisena vaiheena on saatujen
tietojen taydentaminen esimerkiksi haastatteluin tai lisaamalla kyselylomakkei-
den kattavuutta. Kolmantena vaiheena on aineiston jarjestaminen. Aineiston jar-
jestaminen on erilaista riippuen siita, onko kyseessa kvantitatiivinen vai kvalitatii-

vinen tutkimus. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2015, 221-222.)

Tutkimuksessa toteutettiin kvantitatiivinen kyselytutkimus, jossa kysely oli ver-
kossa Microsoft Forms -alustalla. Kyselytutkimuksen paatyttya tarkistettiin, etta
tutkimukseen osallistujat olivat tayttaneet kaikki vastaukset huolellisesti. Taman
jalkeen aloitettiin jarjestamaan saatua tietoa tarkempaa analysointia varten. Ana-
lysoinnissa kaytiin lapi saatuja muuttujia ja jarjestettiin niita tutkimuskysymysten
valossa seka pyrittiin selittdmaan auki saatuja tuloksia. Tutkimuksen tekeminen
ei paaty siihen, etta tulokset analysoitiin ja diagrammit muodostettiin, vaan niista
tehdaan lukijalle tulkinta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2015, 229). Tarkein osa
kyselyaineiston analysointia oli saatujen tulosten tulkinta seka niiden vertailu vii-

tekehyksen tuloksiin ja uusiin tutkimustuloksiin.

4.4 Haastatteluaineiston analysointi

Haastatteluaineiston analysoinnin ensimmaisena vaiheena on aineiston litterointi
eli puhemuodosta tekstiksi muuttaminen. Litterointi helpottaa tutkimusaineiston
analysointia ja sen luokittelua. Jos haastattelut ovat pitkia, on myds litterointien
tekeminen tyolas vaihe. Tutkija voi itse paattaa milla tasolla litterointi suoritetaan,
mutta hanen on aina muistettava, ettd haastateltavien vastauksia ei saa muuttaa.
(Vilkka 2021.) Haastattelussa kaytettiin Microsoftin Teams-sovellusta, jolla haas-
tattelut tallennettiin. Tallennuksen lisaksi kaytettiin sovelluksen litterointiominai-
suutta, mutta tama yksinaan ei ollut riittava litterointi. Taman lisaksi haastatteluja

litteroitiin itse.

Litteroinnin jalkeen haastatteluista saatu aineisto teemoiteltiin eri ominaisuuksien

perusteella. Teemoittelussa tutkimusaineistosta etsitdan tutkimusongelmaan
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keskeisesti liittyvat asiakokonaisuudet. Teemat eivat ole samoja kuin haastatte-
lun teemat, vaan tutkimusaineistosta esille nousseita, toistuvia asioita. (Kallinen
& Kinnunen 2021.) Teemoittelussa lahdettiin purkamaan aineistoa kolmeen paa-

teemaan, jotka olivat:

1. Radiologien taustat, kuten ika, kokemusvuodet seka kokemukset teko-
alysta
2. Radiologia ja tekoaly

3. Tekoalyn kayttoa lisaavat ja vahentavat tekijat

Teemoittelussa haastattelua kaytiin Iapi ja tehtiin erillinen tiedosto, jonne luokitel-
tiin saadut vastaukset naiden kolmen paateeman mukaan haastateltava kerral-
laan. Taman jalkeen teemoittelua jatkettiin luoden uusia, suppeampia alateemoja
usein esiintyneiden asioiden ymparille. Naita olivat esimerkiksi etiikka, koulutus
ja perehdytys seka tekoalyn hyodyt ja haitat. Naissa teemoissa huomioitiin tutki-
muskysymyksia, mutta myos muita esille nousseita, tarkeitd teemoja. Lopuksi
viela tiivistettiin edella mainitut tekijat esiin nousseiden avainsanojen ja -asioiden
ymparille. Teemoittelun jalkeen analysoitiin haastatteluista saatuja tietoja ja ver-
rattiin niita kyselyissa saatuihin tuloksiin. Haastattelut syvensivat kyselysta saa-
tuja tuloksia antaen syvallisempaa tietoa radiologien ajatuksista ja perusteluista

eri asioissa.
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5 KYSELYTULOKSET

5.1 Kysely

Terveystalon radiologeille tehty kysely oli auki 6.5.-20.5.2024 valisen ajan. Kysely
toteutettiin anonyymisti Microsoft Forms-ohjelmalla. Kysely lahetettiin yhteensa
53 radiologille ensin sahkopostilla seka hiukan myéhemmin myos heidan sulje-
tulla Teams-kanavallansa, jotta se tavoittaisi mahdollisimman monen. Sahkopos-
tin oli lukenut lopulta lukenut 49 % vastaanottajista. Kyselyyn vastasi lopulta 15
radiologia, eli vastausprosentti oli 28,3 %. Kyselylomake on kokonaisuudessaan

nahtavana liitteena 2.
5.2 Radiologien taustatiedot

Kyselyn alussa selvitettiin radiologeilta taustatietoja, kuten ika, sukupuoli, tydko-
kemus ja seka tutkimusmodaliteetit, joita he tekevat. Radiologin erikoislaakarilta
vaaditaan ensin laakarin lisensiaatin tutkinto, jonka jalkeen suoritetaan radiolo-
gian erikoistumistutkinto. Naiden tutkintojen suorittamiseen kuluu noin 12 vuotta.
Opintopolku on siis pitka, mika selittdd osaltaan vastaajien ikajakaumaa. Kuvi-
osta 3 nakyy vastaajien ikdjakaumasta, etta kaikki vastaajat ovat yli 45-vuotiaita.

Vastaajista 33,3 % oli naisia ja 66,6 % oli miehia.

Alle 30-vuotias

30 - 35-vuctias

35 - 40-vuotias
40 = 453-vuotias
45 - 50-vuotias @ nainen
50 - 55-vuotias . Mies
55 - &80-vuctias .

Muu
60 - 65-vuotias

i 65-vuotias

Kuvio 3. Radiologien ika- ja sukupuolijakauma.

Kuvio 4 havainnollistaa radiologien tydkokemuksessa olevaa suurempaa vaihte-
lua. 33,3 % on tydskennellyt 20—25 vuotta alalla. 33,3 % tyokokemusta on alle 20
vuotta ja 33,3 % yli 25 vuotta.



28

. Alle 5-vuotta
. 5 -10 vuotta
. 10 -15 vuotta

15 - 20 vuotta

20 - 25 vuotta
25 - 30 vuotta
30 - 35 vuotta
. 35 - 40 vuotta
@ Vi 40 vuotta I I I

Kuvio 4. Radiologien tyokokemus.

Radiologit voivat tyoskennella useammassa eri tutkimusmodaliteetissa oman eri-
koisosaamisensa ja kiinnostuksensa mukaan. Kuviosta 5 nakee Terveystalon ra-
diologien tutkimusmodaliteetteihin kuuluvien natiivi-, magneetti-, mammografia-,
tietokonetomografia-, ultradani- ja hammastutkimusten jakauman. Nama 15 ra-
diologia tyoskentelevat 58 tutkimusmodaliteetissa, eli keskimaarin heilla on 3,9
modaliteettia. 73,3 % radiologeista kertoi tydskentelevansa yhdistelmalla natiivi,
magneetti ja ultradani, johon 81,8 % oli yhdistetty viela jokin tai joitakin tutkimus-

modaliteetteja.

@ nativi 19

. Magneetti 10
. Mammografia s
@ Tictokonetomografia .
@ Ultraaani
. Hammastutkimukset (optg ja ka...
2
0

Kuvio 5. Radiologien tutkimusmodaliteetit.

i

5.3 Radiologien kokemus tekoalysta

Tutkimuksessa kartoitettiin radiologien kokemuksia tekoalysovelluksista yleisesti
sekd nimenomaan radiologiaan liittyvista tekoalysovelluksista. Tutkimuksessa

selvitettiin, koetaanko tekoalya radiologien mielesta hyodylliseksi.
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Vastaajista 53,3 % kertoi, etta ei ole kayttanyt mitaan tekoalysovelluksia. Heista
88 % ei ole kayttanyt myodskaan radiologiaan suunniteltuja tekoalysovelluksia. 22
% vastaajista on siis kayttanyt radiologisia tekoalysovelluksia, mutta ei muita te-

koalysovelluksia.

He, jotka vastasivat kayttaneensa joitain yleisia tekoalysovelluksia, vastasivat ky-
symykseen millaisia sovelluksia he ovat kayttaneet. Vastauksissa nousi esille
muun muassa ChatGTP, kuvanparannusohjelmat, OpenAl seka puheentunnis-
tus. Puheentunnistus on yksi yleisimpia laakareiden ja radiologien kayttamia te-
koalypohjaisia sovelluksia, jota suurin osa ei kuitenkaan tunnista tekoalysovel-
lukseksi. Lahes kaikki radiologit kayttavat paivittaisessa tydossaan puheentunnis-

tusohjelmaa lausuessaan kuvia.

Vastaajista 46,6 % on kayttanyt radiologiaan kehitettyja tekoalysovelluksia.
Heista 42,8 % kayttaa talla hetkelld tydssaan radiologiaan suunniteltuja teko-
alysovelluksia. He, jotka vastasivat kayttaneensa joitain radiologian tekoalysovel-
luksia, vastasivat kysymykseen millaisia sovelluksia he ovat kayttaneet. Vastaa-
jat olivat kayttaneet muun muassa ohjelmistojen kuvanparannussoftia, aivoinfark-
tin laajuuden arvioinninsovellusta, murtumien havaitsemiseen suunniteltuja so-

velluksia seka tuumorin tunnistamiseen kehitettyja sovelluksia.

Kyselyssa selvitettiin, kuinka hyodylliseksi radiologit kokevat tekoalyn oman
tydnsa kannalta. Vastaajista 6,1 % ei koe sita lainkaan hyodylliseksi ja 13,3 %
kokee todella hyddylliseksi. Lahes puolet eli 46,6 % vastaajista kokee jonkin ver-

ran hyodylliseksi. 33,3 % ei osannut sanoa. Keskimaarainen arvio oli 2.73.

5.4 Tekoalysovellusten vaittamat

Viitekehykseen pohjautuen valittiin 16 vaittamaa, jotka vastaajat arvioivat valitse-
malla kunkin vaittaman kohdalla, kuinka tarkeana he pitavat sita. He valitsivat
joko todella tarkeana, jonkin verran tarkeana, en osaa sanoa, ei kovin tarkeana
tai taysin turhana. Vaittamien tuloksia tarkastellessa kolmeksi tarkeimmaksi teki-
jaksi nousivat "Tekoalysovelluksen on helpotettava tyotani” "Tekoalysovellusta
on selkea kayttaa” seka "Tekoalysovelluksen on tehostettava toimintaani”. Kuvi-
osta 6 on havaittavissa, etta yhta ominaisuutta lukuun ottamatta kaikki saivat
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taakseen yli 50 % kannatuksen tarkeana tai jonkin verran tarkeana ominaisuu-

tena.

B Todslls térked M Jonkin verran tdrks8 B Enosaa sancs M B kovin tirked W TEyszin turha

Kuvio 6. Tekoalysovelluksen vaittamat

5.5 Tekoalysovellusten kayton lisaavat ja vahentavat tekijat

Seuraavassa kohdassa selvitettiin mitka tekijat lisaavat ja mitka tekijat vahenta-
vat tekoalyn kayttdoa radiologien keskuudessa. Molemmissa osissa esitettiin 11

vaittamaa, joista jokaisen piti valita kolme tarkeinta tekijaa.

Kuviosta 7 nakee, etta nelja vaittdmaa nousi selkeasti tarkeimmiksi tekijoiksi. 100
% vastaajista valitsi tarkeimmaksi tekijaksi "Tekoalysovellus on luotettava”.
Toiseksi tarkeimmaksi tekijaksi nousi "Tekoalysovellus on helppokayttdinen”,
jonka 73,3 % vastaajista valitsi. Kolmanneksi tarkeimmaksi tekijaksi niukasti
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nousi vaittama "Tekoalysovelluksen avulla tydonteko tehostuu”, jonka 60 % vas-
taajista valitsi. "Tekoalysovellus on integroitu tydnkulkuun hyvin” sai taakseen
53,3 % vastaajista. Kukaan vastaajista ei pitanyt tarkeana vaittdamaa "Tekoalyso-

velluksen avulla voin valita tutkimusprotokollat”.

Kuvio 7. Tekoalysovellusten kayttoa lisaavat tekijat

Kuviosta 8 tekoalyn kayttoa vahentavista tekijoista I10ytyi kolme selkeinta kayttoa
vahentavaa tekijaa. Niukasti, 73,3 % osuudellaan, tarkeimmaksi nousi "Teko-
alysovellus hidastaa ty6tani”. 66,6 % oli sitd mieltd, ettéd "Tekoalysovellus ei ole
integroitu tyonkulkuun” sekd "Tekoalysovellus on monimutkainen kayttaa” olivat
kaksi seuraavaa tarkeinta vahentavaa tekijaa. Kukaan vastaajista ei pitanyt tar-

keana kayttéa vahentavana tekijana vaittamaa "Tekoaly vie tyoni”.

Kuvio 8. Tekoalysovellusten kayttda vahentavat tekijat.

5.6 Missa tutkimuksissa ja millaisia sovelluksia kaivataan?

Tutkimuksessa selvitettiin, missa tutkimusmodaliteeteissa ja millaisia tekoalyso-
velluksia radiologit kaipaavat. Tutkimusmodaliteetteina oli Terveystalon valikoi-

man mukaisesti natiivitutkimukset, magneettitutkimukset, mammografiatutkimuk-
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set, tietokonetomografiatutkimukset, ultradanitutkimukset sekd hammastutki-
mukset. Kuviosta 9 nakee, etta tarkeimmaksi tutkimusmodaliteetiksi 46,6 % kan-
natuksella nousi mammografiatutkimukset. 20 % valitsi tietokonetomografiatutki-
mukset, 13,3 % natiivitutkimukset ja hammastutkimukset, 6,7 % magneettitutki-

mukset. Kukaan ei valinnut ultradanitutkimuksia.

Kuvio 9. Modaliteettijakauma.

Avoimissa vastauksissa vastaajat saivat kertoa, millaisia tekoalysovelluksia he

kaipaisivat. Kolme vastaajaa ei ehdottanut mitdan. Ohessa muiden ehdotuksia.

“seulontamammografia”

"Luotettavaksi todistettua ja helppokéyttbistd/automaattista
"mammografia seulonta Thorax kuvan tulkinta”
"Seulontaan.”

“seulontatyyppisiin tutkimuksiin pohja-arvioksi.”

"En oikein mitéén”

“detektioapuri joka "esilukee"” tutkimuksen”

“keuhkokuvien vertailu aiempiin kuvauksiin ndhden”

"Seulontamammografiaan pienetkin syévét toteavan tekoélysovel-
luksen.”

"Etsii poikkeavia 16ydbksiéd kuvista, ja merkitsee niité valmiiksi. KL ja
TNM- luokituksissa apua.”

“térkeiden poikkeavuuksien I6ytdminen hyddyllista, jkv myds erotus-
diagnostisten vaihtoehtojen tarjoaminen”
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“Seulonta-apuviéline”

5.7 Koulutus, kaytto ja perehdytys

60 % vastaajista koki tarvitsevansa yleista koulutusta tekoalysovelluksista ym-
martadkseen niiden toiminnan ennen kayttéa. Naista vastaajista 44,4 % oli nai-
sia. Avoimessa vastauksessa he saivat kertoa millaista koulutusta kaipaavat.

Vastauksia ohessa:
"Haluan ymmaértéé mihin tekoélyn toiminta perustuu ja onko se luo-
tettava. Myos etiikka ja vastuu tulee olla tiedossa”
"yleiskoulutusta siitd mité tekoélysovelluksia nykydén on edes tar-
Jolla, kaytetaénko niité kliinisessé tyossé ja ovatko kayttajat kokeneet

hyétyvénsé sovelluksista”

“selvitys tekoélyn toimintaperiaateesta ja miten se hyddyttéé kliinik-
koa”

"Yleista tietoutta aiheesta”
"Ai in radiology . eli radiologiaan liittyvét sovellukset.”
"pééperiaatteet”

Talla hetkella tydssaan tekoalysovelluksia kayttaa 20 % vastaajista. Heista 33,3

% sai tekoalysovelluksen kayttéon perehdytyksen.
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6 HAASTATTELUTULOKSET

6.1 Haastattelu

Tutkimukseen liittyvan haastattelu toteutettiin 14.-16.8.2024 kolmelle erikseen
valitulle Terveystalon radiologille. Haastattelu toteutettiin livehaastatteluna ja tal-
lennettin seka litteroitiin Microsoft Teams—sovelluksella. Teemoittelun avulla
muodostettiin haastattelusta kolme paateemaa: haastateltavien taustat, radiolo-
gia ja tekoaly seka tekoalyn kayttoa lisaavat ja vahentavat tekijat. Haastattelun

suostumuslomake on liitteena 3 ja haastattelun runko on liitteena 4.

6.2 Haastateltavien tausta

Haastatellut radiologit tyoskentelevat Terveystalolla ja he olivat toimineet jossain
vaiheessa tyouraansa myos julkisella puolella. Haastateltavien tyourat olivat 10—
15, 20-25 seka 25-30 vuoden valilla. Kaikki radiologit lausuivat natiivitutkimuksia
eli tavallisia rontgentutkimuksia, magneettitutkimuksia seka tekivat ja lausuivat
ultradanitutkimuksia. Kaksi kolmesta teki myos seka kliinisia, etta seulontamam-
mografiatutkimuksia. Yksi radiologi lausui myds kartiokeilatietokonetomogra-
fiatutkimuksia ja toinen satunnaisesti muissa paikoissa tietokonetomografiatutki-
muksia. Erillisten tekoalysovellusten kaytto radiologiassa ei ollut tuttua pois lukien
puheentunnistus, joka on ollut radiologien lausuntojen apuna jo pitkaan. Radiolo-
git tunnistivat kuitenkin, etta esimerkiksi magneettilaite hyodyntaa tekoalya ku-

vanmuodostuksessa, mutta siihen he eivat voi itse vaikuttaa.

6.3 Tekoalyn hyodyt
Kaikki radiologit olivat sita mielta, etta tekoalysta olisi hyétya heidan tydssaan.
Kaikki kolme radiologia ajattelivat, etta tekoaly tulee olemaan ennemminkin apu-

tyokalu kuvien lausumisessa, kuin itsenainen tyokalu.

Jonkin verran tulee vaikuttamaan, mutta sanotaan, ettd se on sem-
monen aputybkalu, ei paétydkalu.
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Toisaalta esille nousi myos mahdollisuus, etta joissain tietyissa tutkimuksissa ja
tietyissa kuvissa tekoalya voidaan kayttaa itsenaisena lausunnon antajana. Esi-
merkkina tallaisesta tutkimuksesta he mainitsivat seulontamammografiatutki-
mukset, joissa kaksi radiologia antaa mammografiakuvista arvion tietyllda as-
teikolla. Tulevaisuudessa tekoaly voisi korvata toisen radiologin antaman arvion

ja nain tehostaa tyontekoa.

Toisena seulojana takuulla auttaa.

Myos keuhkokuvauksessa arvellaan tekoalysta olevan hyotya. Radiologit eivat
arvelleet keuhkokuvausten tapauksessa tekoalyn antavan kokonaan lausuntoa,

vaan nimenomaan auttavan havaitsemaan sieltd muutoksia.

Ja auttaisi se myds thorax kuvissa. Niissé kéytetéén tekoélyé, laske-
taan sitéd séteen l&pimenoa, ettd missé on tuumori, tiivistymié. Ja
ct:ssédhén se auttaa keuhkonappuloissa kaikissa, mutta ittelle 1&-
hinn& ensimméisené tulee mieleen tuo mammografia. Kylla se siiné
varmana auttaisi.

Eras haastateltavista nosti esille tekoalyn hyddyn tavallisessa rontgenkuvauk-
sessa eli natiivitutkimuksessa. Natiivitutkimuksessa summautuu usein monia asi-

oita paallekkain, jolloin on vaarana, etta jokin asia menee ohi silmien.

Natiivikuvassa summautuu niin paljon paéllekkéain asioita, etta jos te-
koély hoksaa kattoa siitéd asioita, ettd olisiko poikkeavia asioita,
koska niitd saattaa menné ohi omien silmien.

Esille nousi, etta tekoalyn avulla tydnteko tehostuisi, jolloin saataisiin purettua
jonoja tiettyjen tutkimusten, kuten mammografiatutkimusten, osalta. Erds haas-

tateltava tiivisti tekoalyn hyodyt seuraavilla sanoilla:

Ja se tekodly auttaa siing hirveesti, ettd kun ne parametrit syStetdén
niin se on aina tasaisen varma. Se ei ole ikind vasynyt tai virkea. Ja
se tekee sen ladékérin koko péivan tyon varmaan vartissa. Ja se on
aina yhta hyva.
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6.4 Tekoalyn haitat

Tekoalyn kaytosta loydettiin myds haittapuolia ja asioita, jotka hidastavat kayt-
téonottoa. Yksi naista oli kustannuskysymys, eli kuka maksaa ja kuinka paljon

tekoalysovellus saa maksaa.

Isoja kysymyksié tekoélyssé on olleet se, paljonko se saa maksaa
eli voiko tekoély maksaa esimerkiksi yhden laékéarin vuosipalkan ver-
ran.

Toisaalta isona asiana esille nostettiin tekoalyn etiikkaa ja vastuukysymyksia.
Keskustelua heratti se, ettd missa tilanteessa radiologi vastaa ja missa tilan-
teessa vastuu on tekoalysovelluksen kehittajalla. Jokainen tiedosti, etta jos teko-
aly on radiologin aputyokaluna, on heilla myos vastuu, etta he tulkitsevat sen an-
tamaa dataa oikein. Mutta jos tekoaly antaakin yksinaan vastauksen, eika radio-

logi missaan vaiheessa katso kuvaa, kuka silloin vastaa.

"Tai jos seulontamammografiassa me ruvetaan tekeméén silleen,
ettd me katsotaan vaan ne kuvat, joissa tekoély poimi poikkeavaa,
niin sinne voi j&4da silti jotain. Etta tota etté se pitéis olla silleen, etta
radiologi kattoo joka tapauksessa ja tekoély kattoo toisena ni silleen
se vois menné, etté ainahan vastaa siitd mité itse katsoo, mutta jos
Jotain jatetdén vaan tekoélyn varaan niin kuka silloin vastaa.”

“Ja toinen homma on se, etté jos tulee virheité ja ongelmia, niin kuka
vastaa siité, etté tekodly tekikin virheen ja ne juridiset kysymykset.”

Tekoalyn ei kuitenkaan arvella hyddyttavan yhta paljon kaikissa tutkimusmodali-
teeteissa. Jokainen haastateltavista nosti esille, etta ultradanitutkimuksissa tus-
kin tekoalysta on suurta hyotya. Taman he perustelivat silla, ettd he konkreetti-

sesti itse tekevat tutkimuksen.

Ultraddnessa varmana aika vdhan, koska se me joudutaan teke-
mé&éan Kuitenkin ite.

6.5 Tekoalysta hyotyvat tutkimusmodaliteetit

Tutkimuksen kyselyssa nousi esille, etta lahes puolet radiologeista kaipaavat te-

koalysovellusta nimenomaan mammografiatutkimuksiin. Myods haastattelu tuki
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tata, silla kaksi radiologia kolmesta mainitsi mammografiatutkimukset sellaisiksi,

joissa tekoalysta on eniten hyotya.

Esimerkiksi mammografiassa, seulonnassa hyodyttaa. Nyt jo tutki-
muksissa tiedetéén, ettd tekoély plus yksi réntgenléékéri on pikku-
sen tehokkaampi pari kun kaks rontgenlaékéria. Mutta se tekoély yk-

sin ei voi tehé sita.

6.6 Tekoalyn kayttoa lisaavat tekijat

Haastattelussa pyydettiin valitsemaan kyselyssa esiintyneista kayttoa lisaavista

tekijoista kolme heille tarkeinta tekijaa ja perustelemaan ne. Haastattelun pohjalta

esille nousi seuraavat tekijat:

1.

Tekoalysovellus on luotettava
2. Tekoalysovellus on helppokayttdinen
3.
4

. Tekoalysovellus on integroitu tydnkulkuun hyvin

Tekoalysovelluksen avulla tyonteko tehostuu

Myos tutkimukseen liittyvassa kyselyssa pyydettiin valitsemaan kolme tarkeinta

tekijaa, jotka lisdavat tekoalyn kayttoa. Nama samat tekijat nousivat siinakin kar-

kisijoille. Haastateltavat perustelivat valintojaan seuraavasti:

“Luotettavuus on ihan ykkénen, ettd ei me tehdé mitéén tekoélylléa
Johon ei voida luottaa. Silloin siitéd voi jopa olla haittaa. Ja sen pitdéa
niinku auttaa péétbksentekoa. Tekoély ei saa tehdé sita, ettad se ru-
peaa vaikeuttamaan sitd meidén ty6ta. Ja ainahan se tavallaan se
tekoélyn idea on se, etté se jouhevoittaa tyota, etta siité ei saa tulla
lisérasite, ettéd se rupeaa hidastamaan meidén tyéta. Sehén se teko-
alyn suuri idea on, ettd se on kaikkialla todettu, ettéd se nopeuttaa.”

“Tietenki se, ettd on semmonen sovellus, jota on helppo kayttaa ettei
00 aivot solmussa tai oo toistuvasti jotenki hankala kayttaa, etté se
kaatuu sitte siihen, etta sujuuko se.”

“No kyllé se helppokéyttosyys pitdéa olla niinku pitdéa sujua koska sitte
Jjossei se suju niin sitte se ei tehostu se tybnteko ja mikd se on kes-
keisinté tossa ni on tehostaa tybntekoa.”
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6.7 Tekoalyn kayttoa vahentavat tekijat

Haastattelussa pyydettiin valitsemaan kyselyssa esiintyneista kayttoa vahenta-
vista tekijoistd kolme heille tarkeinta tekijaa ja perustelemaan ne. Haastattelun
pohjalta esille nousi seuraavat tekijat:

1. En luota tekoalysovelluksen antamaan vastaukseen

2. Tekoalysovellus on integroitu tyonkulkuun huonosti
3. Tekoalysovellus on monimutkainen kayttaa
4

. Tekoalysovellus ei auta paatoksenteossa

Tutkimuksen kyselyssa tarkeimmaksi vahentavaksi tekijaksi nousi se, etta teko-
alysovellus hidastaa tyontekoani, toiseksi tarkeimmaksi tekijaksi se, etta teko-
alysovellus on monimutkainen kayttaa ja kolmanneksi tarkeimmaksi tekijaksi se,
etta tekoalysovellusta ei ole integroitu tydnkulkuun hyvin. Kyselyn perusteella oli
huomattavissa, etta valinnoissa oli selkeasti enemman hajontaa, kuin tarkeim-
missa lisaavissa tekijoissa. Haastatteluissa nousi esille, etta moni vaihtoehdoista
oli tarkeita vahentavia tekijoita ja niista oli vaikeaa valita ne tarkeimmat. Haasta-

teltavat perustelivat valintojaan seuraavasti.

“Sen pitéé olla luotettava, koska kéytté vdhenee, jos siihen ei luota.
Sitte sen pitédé olla hyvin integroitu siihen tyéhén, etté jos se rupee
hirvittavéasti hidastamaan tyo6téa, niin ei siité silloin hirveén suurta hyo-
tyé ole. Ja sen pitdéa auttaa péétbksenteossa eikéa vaikeuttaa sita.”

"Tietenki se radiologi arvioi sen luotettavuuden, mutta jos se toistu-
vasti néyttééa etté se on eri mielté ku ite oli n isit se j4a kylla kaytta-
maétta.”
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten pohdinta ja johtopaatokset

Tutkimuksessa etsittiin vastauksia kolmeen tutkimuskysymykseen:
1. Mitka tekijat lisdavat tekoalysovelluksen kayttohalukkuutta?
2. Mitka tekijat vahentavat tekoalysovellusten kayttohalukkuutta?
3. Missa tutkimusmodaliteeteissa radiologit haluaisivat kayttaa tekoalyso-
velluksia?
Naihin kaikkiin kysymyksiin saatiin vastauksia. Vastaukset olivat osin sellaisia,
mita tutkija osasi odottaa ammattitaustansa perusteella, mutta esille nousi myos

sellaisia asioita, jotka yllattivat.

Tekoaly on tulossa ja on tullut vahvasti terveydenhuoltoalalle. Esimerkiksi Ter-
veystalolla on kaytossa digitaalinen oirearviokysely, johon vastaamalla asiakas
ohjataan joko eta- tai kivijalkavastaanotolle tai eri ammattilaisten, kuten fysiote-
rapeutin vastaanotolle. Nain asiakkaan ei itse tarvitse arvioida kenelle hanen tu-
lisi varata aika ja voiko asiaa hoitaa etana. Oirearvion tietoja siirtyy myos vas-
taanottajalle, jolloin hanella on jo tarkeita esitietoja saatavilla, ennen kuin han
on nahnyt asiakasta. (Terveystalo 2024.) Radiologian alalla maailmalla yksi esi-
merkki tekoalysovelluksesta on Transpara, joka etsii mammografiakuvista muu-
toksia. Tata voidaan hyddyntaa etenkin seulontamammografiassa, jossa kaksi
radiologia katsoo kuvat ja antavat niista toisistaan riippumattoman arvionsa.
Transparan avulla matalan riskin kuvissa hydodynnetaan radiologi ja tekoaly yh-
distelmaa, kun korkean riskin kuvissa kahta radiologia ja tekoalya. Norjassa on
kaynnissa tutkimus, jossa selvitetaan, onko tekoaly ja radiologi yhdessa yhta te-
hokkaita vai tehokkaampia, kuin kaksi radiologia. (Cancer Registry of Norway
2024.)

Vaikka tekoaly ja erilaiset sovellukset yleistyvat, on tekoalysovellusten, ja etenkin
radiologisten tekoalysovellusten kaytté kuitenkin viela vahaista tutkittavieni kes-
kuudessa. Tutkimuksessa haluttiin selvittaa, mitka tekijat lisdavat ja mitka tekijat

vahentavat tekoalysovellusten kayttohalukkuutta. Haastatteluiden avulla saatiin
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viela tarkempia perusteluita kyselytuloksista esille nousseisiin tekijoihin. Tutki-
muksessa selvitettiin, missa radiologisissa tutkimuksissa tai missa tutkimusmo-
daliteeteissa tekoalysovelluksista voisi olla eniten hyotya. Erilaisia sovelluksia tai
ohjelmia voidaan hankkia kayttoon, mutta jos ne eivat kayttajien mielesta ole tar-

peellisia, on niiden hankinta turhaa.

Radiologit valitsivat tutkimuksessa itselleen kolme tarkeinta tekoalyn kayttohaluk-
kuutta lisdavaa tekijaa 11 vaihtoehdon joukosta. Seka kyselyn, ettd haastattelun
perusteella kolme tarkeinta lisaavaa tekijaa olivat luotettavuus, helppokayttdisyys
seka tyonteon tehostuminen. Myds Shinnersin, Aggarin, Gracen & Smithin tutki-
muksessakin nousi esille, etta ammattilaiset eivat niin todennakoisesti kayta te-
koalysovelluksia, jos he eivat luota kyseiseen sovellukseen (Shinners, Aggar,
Grace & Smith 2020). Haastattelun perusteella luottamus tekoalysovelluksen an-
tamaan tietoon on erittain tarkeaa, koska ilman sita koko sovelluksen kaytolta
putoaa pohja. Tekoalysovellukselta toivotaan myos tyon tehostumista, koska
muuten se koetaan turhaksi osaksi tyonkulkua. Haastatteluissa selviaa, etta tyon
teon tehostuminen ja sovelluksen helppokayttdisyys kulkivat kasi kddessa. Koe-
taan, etta jos tekoalysovellus on helppokayttdinen ja luonteva osa radiologin tyon
kulkua, se myods tehostaa tyontekoa vahentaen niin sanottua bulkkityota. Hirvo-
nen ja Nyman (2023) totesivat artikkelissaan, etta tekoalyn avulla voidaan lisata

radiologityon tehokkuutta, laatua seka mielekkyytta (Hirvonen & Nyman 2023).

Radiologit valitsivat tutkimuksessa itselleen kolme tarkeinta tekoalyn kayttoa va-
hentavaa tekijaa 11 vaihtoehdon joukosta. Kyselyn perusteella tarkeimmat va-
hentavat tekijat ovat: tekoaly hidastaa tyotani, sita ei ole integroitu tyonkulkuun
hyvin ja se on monimutkainen kayttaa. Oli mielenkiintoista huomata, etta vain 40
% vastaajista piti vahentavana tekijana sita, ettd he eivat luota tekoalysovelluk-
sen antamaan vastaukseen. Haastattelussa sovellukseen luottaminen nousi tar-
keimmaksi vahentavaksi tekijaksi, hyvan integroinnin ja tydn hidastumisen ollen
seuraavilla sijoilla. Haastattelun perusteella vahentavista tekijoista on haasta-
vampaa valita kolmea tarkeina tekijaa, silla useampi tekija vaikuttaa omien aja-
tusten mukaan vahentavasti. Hirvosen ja Nymanin (2020) artikkelissa todettiin,
etta oli tarkeaa integroida tekoalysovellus tydnkulkuun hyvin. Jos sovellus oli huo-
nosti integroitu tai vaati useita manuaalisia klikkauksia, sen kaytto koettiin haas-
tavaksi ja tyota hidastavaksi. (Hirvonen & Nyman 2023.) Myds haastateltavien
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perusteluissa esille nousee se, ettd jos sovellus vaatii monia klikkauksia tai on
muuten hankala kayttaa, sen kayttaminen jaa kokonaan. Monimutkaisuuteen yh-

distetaan myoOs se, etta sovellusta ei ole integroitu tyonkulkuun jarkevasti.

Kyselyssa yhtena tekoalyn kayttéa vahentavana tekijana on "Tekoalysovellus vie
tyoni”. Tahan vaittamaan ei kukaan radiologeista tarttunut. Tekoalyn on pelatty
syrjayttavan radiologit ja heidan tekemansa tyon kokonaan. Taman on voitu to-
deta olevan yliampuva vaite, silla radiologien tekema ty6 on muutakin kuin pelk-
kaa kuvien arviointia. Radiologiassa olevat |adketieteelliset ongelmat eivat ole
rajattavissa ainoastaan johonkin yksinkertaiseen luokitteluun, vaan radiologin on
havainnoitava kokonaisuutta sen ymparilla. Tietoa yhdistetaan myos muihin, jo
ehka aiemmin saatuun tietoon ja toisaalta on myos tarpeen hankkia lisatietoa li-
sakuvilla. Tekoalysovellukset eivat pysty tallaiseen tehokkaaseen toiminnan oh-
jaukseen. (Langlotz 2019; Huhtanen, Nyman, Karlsson & Hirvonen 2020.) Haas-
tattelussa radiologeja pyydettiin pohtimaan kyseista vaitetta ja miettimaan perus-
teluita sille, miksi kukaan ei valinnut kyseista vaitetta ja mista kyseinen vaite on
mahdollisesti saanut alkunsa. Jokainen totesi, etta radiologien tyénkuvaan kuu-
luu paljon muutakin, kuin vain kuvien katsominen ja lausuntojen antaminen. Ra-
diologit muun muassa tekevat ultraaanitutkimuksia, tekevat toimenpiteita ja koh-
taavat fyysisesti potilaan. Tekoalyn uskotaan tulevan osaksi radiologien tyota,
jopa lyhyenkin ajan sisalla enenevissa maarin. Osaltaan tata myods toivottiin,
koska siten voidaan tehostaa tyontekoa ja vahentaa niin sanottua bulkkityota, jol-
loin aikaa jaa niille haastavammille tdille. Kukaan kolmesta radiologista ei siis

pelkaa, etta tekoaly vie tyot, vaan uskoo, etta tekoalysta tulee tydkaveri.

Ei se tekoély kuitenkaan tuu tekemaéan niité toita sillalailla taysin it-
senaisesti etteikbé meille joku rooli jaisi. Etté kylldhén siiné aina tarvi-
taan joku kattoon mita tekoély tekee. Ja sitéa tyota on loputtomiin, etta
en maa tota kylla pelkééa yhtaan.

Radiologeilta kysyttiin, missa tutkimusmodaliteeteissa he haluavat kayttaa teko-
alysovelluksia. Lahes puolet radiologeista valitsi mammografiatutkimukset. Myds
haastateltavien radiologien kohdalla kaksi kolmesta valitsi mammografiatutki-
mukset. Esille nousi niin haastattelussa, kuin kyselyn avoimissa vastauksissa,
ettd mammografiassa tai seulontamammografiassa tekoalysovellukselle olisi tar-

vetta. Haastattelussa eras radiologi tiivisti perustelunsa nain:
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Esimerkiksi mammografiassa, seulonnassa hyddyttaa. Nyt jo tutki-
muksissa tiedetéén, ettd tekoély plus yksi réntgenléékéri on pikku-
sen tehokkaampi pari kun kaks rontgenlaékéria. Mutta se tekoély yk-
sin ei voi tehé sita.

Tutkimuksen kyselyyn osallistuvista 60 % ja haastatteluun osallistuvista kaksi kol-
mesta tyoskentelee mammografiatutkimusten parissa. Haastattelussa nousi
esille se, etta seulontamammografiatutkimukset vievat paljon radiologin aikaa.
Tama johtuu siita, etta seulontamammografiatutkimuksissa kaksi radiologia arvioi
kuvat toisistaan riippumattomasti. Tama on aikaa vievaa tyota, jossa koetaan
mahdollisuuksia tyon tehostumiseen tekoalyn avulla. Norjassa on kaynnissa tut-
kimus, jossa kontrolliryhman mammografiakuvat arvioidaan normaalilla kahden
radiologin arviolla ja tutkimustyhman mammografiakuvat arvioidaan tekoalyso-
velluksen seka yhden tai kahden radiologina avulla. Tarkoituksena on siis selvit-
taa tehostaako tekoalyn kayttd prosessia ja onko tekoalysovellus yhta hyva vai
jopa parempi kuin tavallinen tapa. (Cancer Registry of Norway 2024.) Vastaavan-
laista tutkimusta olisi hyva toteuttaa myds Suomessa, jotta tekoalysovellukset
voitaisiin ottaa kayttéon seulontamammografiatutkimuksessa heti, kun lainsaa-

danto sen sallii.

Radiologia on teknologiapainotteinen terveydenhuollon osa, joten on luonnol-
lista, etta sinne integroidaan tekoalysovelluksia. On kuitenkin muistettava, etta
radiologeille tekoaly ja erilaiset tekoalysovellukset eivat valttamatta ole tuttuja.
Tutkimuksessa selvisi, etta lahes puolet vastaajista ei ole kayttanyt mitaan teko-
alysovelluksia ja vain 22 % oli kayttanyt radiologisia tekoalysovelluksia. 60 %
vastaajista koki, etta he tarvitsevat koulutusta ymmartaakseen tekoalysovellus-
ten toimintaperiaatteita, miten se hyddyttaa ja millaisia sovelluksia on tarjolla.
Haastattelussa kavi ilmi, ettd sovelluskohtaisen perehdytyksen liséksi tassa vai-
heessa olisi hyva saada myos yleista koulutusta liittyen tekoalysovelluksiin, nii-
den toimintaan ja millaisia mahdollisuuksia tekoalysovellukset tarjoavat. Koulu-
tuksen toivottaisiin olevan kaytannon laheista. Tejani ym. (2022) toteavat, etta
koulutuksen vahaisyys tai puute altistavat sille, etta tekoalysovellusten kayttéon-
otto ei ole tehokasta. Radiologit ovat tarkeassa asemassa arvioimassa teko-

alysovelluksia ja niiden mahdollisuuksia potilaisen hoidon optimoinnissa. Taman
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vuoksi on tarkeaa, etta heillda on hyvat perustiedot tekoalysovelluksista ja niiden

toimintaperiaatteista. (Tejani ym. 2022.)

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta on aina arvioitava ja siihen on olemassa monia erilai-
sia mittaustapoja. Tutkimuksen reliaabelius eli toistettavuus on tarkea luotetta-
vuuden mittari. Toinen tarkea mittari on validius eli tutkimuksen patevyys. Tutki-
muksen tulee siis olla toistettavissa, eika vastauksissa saa olla sattumanvarai-
suutta. Validius on tutkimusmenetelman kyky mitata juuri haluttua asiaa tai omi-
naisuutta. Etenkin laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisaa tutkimustavan ja -
toteutuksen tarkka esittaminen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2015, 231-232.)
Tutkimuksen luotettavuutta voivat heikentaa erilaiset asiat kuten satunnaisvir-
heet, joissa tutkittava ymmartaa asian vaarin tai tutkija tekee virheen tallentaes-
saan tietoja. Naita virheita on hyva arvioida tutkimuksen luotettavuutta arvioita-
essa. (Vilkka 2021.) Tutkimuksessa on tarkeaa kerata vain tarkoituksen mukaista
tietoa, eika aina ole tarpeen kysya samoja taustatietoja vaan niita voi raataloida.
Myos tutkimusaineiston anonymisointi on olennaista, koska silloin aineisto-otteita

voidaan julkaista. (Kallinen & Kinnunen 2021.)

Opinnaytetydssa tutkimuksen kohteena olivat Terveystalon radiologit. Tutkimuk-
seen osallistuminen oli vapaaehtoista ja kyselytutkimukseen osallistujille infor-
moitiin tietosuojakaytanteista. Haastattelututkimukseen osallistuvilta pyydettiin

erikseen tutkimuslupa ja heilla oli mahdollisuus kieltaytya tutkimuksesta.

Kirjallisuuskatsauksessa nousi esille, etta tekoalyn kaytosta radiologiassa on
tehty runsaasti tutkimusta etenkin vuoden 2017 jalkeen ja enenevissa maarin
koko ajan. Kansainvalisia tutkimuksia 16ytyi runsaasti, mutta kotimaisia tutkimuk-
sia oli vahemman. Tutkimustyon jatkuessa pidempaan, oli koko ajan saatavilla
uusia artikkeleita aihealueeseen liittyen. Kirjallisuuskatsausta tehdessa oli tutki-
musnakokulmani aavistuksen erilainen, ja tasta syysta teoreettista viitekehysta

laajennettiin tutkimusaiheen ja -kysymysten lopulta muodostuessa.
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Tutkimusmenetelmaksi valittin monimenetelmatutkimus, silla pelkalla kvantitatii-
visella tai kvalitatiivisella menetelmalla ei olisi saanut tarpeeksi laajaa nakokul-
maa asiasta. Sahkadisella kyselylomakkeella toteutettiin aineiston keruuta, johon
sain 15 vastausta. Kyselyn vastausprosentti oli 28 %, eli tutkimusvastauksissa
saattaisi olla enemman hajontaa, jos tutkimukseen olisi vastannut suurempi
joukko radiologeja. Toisaalta tutkimusta taydennettiin teemahaastattelulla, joka
toteutettiin kolmelle radiologille. Nain saatiin tutkimukselle luotettavuutta, jota

vain jommankumman tutkimusmenetelman valinta ei olisi antanut.

Kysely toteutettiin Microsoft Forms kyselypohjalla anonyymisti. Haastattelut to-
teutettiin yksitellen ja kasvotusten tallentaen ja litteroiden ne Microsoftin Teamsin
avulla. Haastattelutila oli rauhallinen, eikd sinne ollut ulkopuolisilla paasya. Yksi
haastatteluista keskeytyi hetkeksi puhelinkonsultaatioon. Haastattelun teemat
perustuivat teoreettiseen viitekehykseen seka tutkimuskyselyyn. Tutkimuksen
analysoinnin jalkeen kuukauden kuluttua kyselyn vastaukset, haastattelun tallen-
teet ja litterroinnit tuhottiin. Haastateltavien henkildllisyydet ja vastaukset ovat ai-

noastaan opinnaytetyon tekijan tiedossa.

7.3 Kehittamis- ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksessa Terveystalon radiologeilta saatiin paljon informaatiota siita, mitka
tekijat lisaavat ja toisaalta mitka tekijat vahentavat tekoalysovellusten kayttoa.
Tutkimuksessa selvitettiin, missa tutkimusmodaliteeteissa Terveystalon radiolo-
git kaipaavat tekoalysovelluksia ja miksi. Lisaksi tutkimuksessa nousi esille radio-

logien tarve tekoalyyn liittyvalle koulutukselle.

Radiologit haluavat, etta tekoalysovelluksen kayttaminen osana heidan tyonkul-
kuaan on helppoa ja sujuvaa ja sen avulla tyonteko voi tehostua. On siis tarkeaa,
etta tekoalysovellus integroidaan radiologin tydnkulkuun kayttajalahtoisesti ja su-
juvasti valttaen turhia klikkauksia, pomppuikkunoita tai heikosti havaittavia lisa-
osia. Tekoalysovelluksen on oltava helposti kaytettavissa osana tata tiettya pro-
sessia esimerkiksi lausuntoa tehtaessa. Hirvonen & Nyman (2023) toteavat, etta
monimutkaiset prosessit tai turhat klikkaukset vahentavat tekoalysovellusten
kayttoa kiireen keskelld (Hirvonen & Nyman 2023, 421). Tarkeimpana asiana ra-
diologit pitavat tekoalysovelluksen luotettavuutta, joten on tarkeaa valita sovellus,
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josta on olemassa tutkimustuloksia. Aiemmissa tutkimuksissa nousi esille, etta
terveydenhuoltoalla luottamus tekoalysovellukseen on tarkeaa. Tutkimuksessa
havaittiin myos, etta teknologian ymmartaminen lisaa sen kayttéa. (Shinners ym.
2020.)

Tutkimuksessa kavi ilmi, etta on tarkeaa kuunnella radiologien mielipidetta siita,
millaisia ja mihin tutkimusmodaliteettiin tekoalysovelluksia hankitaan. Ei ole mi-
taan hyotya hankkia tekoalysovellusta, mita radiologit eivat koe hyodylliseksi, silla
silloin sita ei kayteta. Sovelluksen kayttoa lisaa se, etta se koetaan hyodylliseksi
ja tyota tehostavaksi. Myds Pesapane ym. (2018) korostivat sita, etta tekoalyso-
velluksia tulee hankkia tarpeeseen. Heidan mukaansa hankintaprosessissa on
hyva ottaa mukaa niin radiologeja, fyysikoita kuin teknisia asiantuntijoita. Nain
voidaan varmistaa, etta sovellus tulee sellaiseen tyonkulun osaan, jossa siitéa on
eniten hyotya. Radiologit ovat alansa ammattilaisia ja vain he voivat antaa tar-
keaa informaatiota siitd, missa sovelluksia tosiasiallisesti on tarpeen kayttaa. (Pe-
sapane ym. 2018). Terveystalolla on hyva pohtia, miten radiologeja voidaan hyo-
dyntaa tekoalysovellusten hankintaprosessissa. He ovat useimmiten sovelluksen
loppukayttdjia, joten on tarkeaa kuunnella myos heidan mielipidettaan sovellusta

valittaessa. Nain hankinnasta saadaan paras hyoty.

Tutkimukseen osallistuneista reilusti yli puolet kaipaavat tekoalyyn liittyvaa kou-
lutusta. Koulutukselta kaivataan kaytannon laheisyytta esimerkiksi sen kannalta,
millaisia mahdollisuuksia on tarjolla, millaista apua tekoaly tarjoaa tyontekoon ja
kaytannon kokemuksia sovelluksista. Toisaalta osa kaipaa myds koulutusta sii-
hen, miten ja milla perusteilla tekoalysovellukset toimivat. Tejani yms. (2022) to-
teavat, etta koulutuksen avulla voidaan poistaa tekoalyn kayttoon liittyvia pelkoja
ja ennakkoluuloja (Tejani 2022). On hyva miettia, millaista tekoalyyn liittyvaa si-
saista koulutusta esimerkiksi omissa koulutustilaisuuksissaan Terveystalo voi tar-

jota radiologeilleen ja toisaalta myds koko kuvantamisen henkilokunnalle.

Tutkimusmodaliteettina mammografia sai eniten kannatusta tekoalysovelluksen
kayttokohteena. Seulontamammografiatutkimus vie aina kahden radiologin tyo-
panoksen, joten kayttamalla tekoalysovellusta voi tyonteko tehostua huomatta-
vasti. Nain resursseja vapautuu muihin tutkimuksiin. Tutkimustulokset retrospek-

tiivisella aineistolla ovat jo maailmalla osoittaneet erittain hyvia tuloksia tekoalyn
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kaytosta osana mammografiakuvien arviointia (Cancer Registry of Norway 2024).
Jatkotutkimusehdotuksena on, etta Terveystalolla toteutettaisiin mammografiaan
littyvaa tekoalysovellusten tutkimusta. Nain oltaisiin valmiina ottamaan teko-

alysovellus kayttoon, kun se on mahdollista.
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Rekisterin nimi

Tekoalysovelluksen hyddyntamisen tutkimus

Paivdys 30.4.2024
Rekisterinpitadja(t) Hanna-Mari Simpanen, hanna-mari.simpanen@tuni.fi
Ohjaaja tai Jukka-Pekka Pirhonen, jukka-pekka.pirhonen@tuni.fi

oppilaitoksen
yhteyshenkilo

Henkilotietojen
kasittelytarkoitus ja
kéasittelyperuste

Henkilbtietojasi kasitellaan Tekodlyalgoritmin hyédyntaminen radiologin
tyénkulussa liittyvassa opinnaytetutkimuksessa. Opinnaytetydn tarkoituksena
on selvittda mitka tekijat lisdavat ja mitka tekijat vahentavat tekoalysovellusten
kayttda seka millaisissa tutkimuksissa he jatkossa haluaisivat hyddyntaa
tekodlyalgoritmeja. Tarkoituksena on tuottaa Terveystalolle tietoa, jota he
voivat hyédyntaa tulevissa tekoalysovellusten hankinnoissa seka
kayttdonotoissa.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Henkil6tietojen
kasittelyperusteena on:

-Suostumus. Suostumuksen voi peruuttaa milloin tahansa ilmoittamalla tasta
rekisterinpitajalle. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta ennen
suostumuksen peruuttamista suoritetun kasittelyn lainmukaisuuteen.

Opinnaytetutkimuksen ohjaajalla voi olla paasy aineistoon opinnaytetyon
ohjaamista ja tarkastamista varten. Tall6in rekisterinpitdjana on Tampereen
ammattikorkeakoulu ja kasittelyperusteena yleisen edun mukainen
opetustehtava.

Henkil6tietojen
sailytysaika

Opinnaytetydn valmistuttua aineisto ja henkilotiedot tuhotaan.

Silté osin kuin ohjaajalla on paasy aineistoon opinnaytetyon ohjaamista ja
tarkastamista varten, ohjaajat ja tarkastajat kasittelevat henkilotietoja
ainoastaan niin kauan kuin on tarpeellista tydn hyvaksymista varten.

Rekisterin tietosisalto
ja tietoldhteet

- Nimitiedot

- Yhteystiedot (kuten osoite, puhelinnumero, sahk&postiosoite)

- Haastattelun tietosisaltd/ kyselylomakkeella kerattavat tiedot
Tiedot kerataan tutkittavilta itseltaan.

Rekisteréidyn
oikeudet

Tietosuojalainsaadanndn mukaisesti sinulle kuuluu oikeus saada paasy
tietoihin, oikaista tietoja, oikeus tietojen poistamiseen (oikeus tulla

unohdetuksi), rajoittaa tietojen kasittelya ja vastustaa henkildtietojen kasittelya.

Jos haluat kayttaa jotain oikeuttasi, ota yhteys rekisterinpitajaan.

Oikeus valittaa
viranomaiselle

Sinulla on oikeus tehda valitus henkilétietojen kasittelya valvovalle
viranomaiselle, jos epailet henkiltietojasi kasiteltavan vastoin
tietosuojalainsaadantoa: tietosuoja.fi, puh: 0295666700, sahkdposti:
tietosuoja@om.fi

Henkilotietojen
vastaanottajat

Henkilbtietojasi ei luovuteta ulkopuolisille.

Rekisterin suojauksen
periaatteet

Manuaalinen aineisto sailytetaan lukitussa tilassa. Digitaalinen aineisto
suojataan kayttajatunnuksella ja salasanalla tai kaksivaiheisella kayttajan
tunnistuksella (MFA). Aineistosta poistetaan suorat tunnistetiedot ja aineiston
kasittelyssa henkilétiedot koodataan niin, etté niista ei voi paatella on kyse.




Liite 2. Kyselylomake

1. 1ka *
O Alle 30-vuotias
() 30-35-vuotias
35 - 40-vuotias
40 - 45-vuotias

45 - 50-vuotias

55 - 60-vuotias
60 - 65-vuotias
Yli 65-vuotias

O
O
O
() 50 -55-vuotias
O
O
O

2. Sukupuoli *

() Nainen
O Mies
O Muu

3. Tyékokemuksesi radiologina *
O Alle 5-vuotta
() 5-10vuotta
10 -15 vuotta
15 - 20 vuotta

20 - 25 vuotta

30 - 35 vuotta

35 - 40 vuotta

O
O
O
O 25-30 wotta
O
O
O

Yli 40 vuotta



4. Valitse alta kaikki tutkimusmodaliteetit, joita teet. *
[] Natiivi
D Magneetti

Mammografia

Tietokonetomografia

Ultra&ani

I T O R

Hammastutkimukset (optg ja kartiokeila)

5. Qletko kayttanyt tekoalysovelluksia? Tassa tarkoitetaan kaikkia mahdollisia sovelluksia, ei
pelkastdan radiologiaan suunniteltuja. *

() Kylla
() E

6. Jos vastasit edelliseen kysymykseen kylld, millaisia tekodlysovelluksia olet kayttanyt?

Kirjoita vastaus

7. Oletko jossain vaiheessa kayttanyt radiologiassa tekodlysovelluksia? *

() kylia
() E

8. Jos vastasit edelliseen kysymykseen kylld, millaisia tekoédlysovelluksia olet kayttanyt?

Kirjoita vastaus

9. Kuinka hyodylliseksi koet tekoalysovellukset tydsi kannalta?
1 - et koe lainkaan hyddylliseksi, 2 - koet jonkin verran hyddylliseksi, 3 - koet todella
hyodylliseksi, 4- et osaa sanoa *
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Tekodlysovelluksen on oltava
selked kayttda

Tekoalysovelluksen on
helpotettava tydténi

Tekodlysovelluksen on
nopeutettava tydtani

Haluan ymmartda mihin
tekodlysovelluksen paatds
perustuu

Tekodlysovelluksen on
tehostettava tytntekoani

Tekoalysovellusten kayttoon
on saatava koulutusta (yleistd)

Tekoélysovelluksen avulla
saan tarkemman lausunnon

Tekodlysovelluksen avulla
saan jonkin osan lausunnosta
valmiina (esim. KL-
luokituksen)

Tekodlysovellus auttaa
tutkimusprotokollien
valinnassa

Tekoalysovelluksen kayttd
mahdollistaa ajan
hyddyntémisen haastavampiin
tutkimuksiin tai potilaan
kohtaamiseen

Tekodlysovellus auttaa
pagtoksenteossa

Tekodlysovellusta
hyddynnetéan tarpeellisissa
tutkimuksissa

Tekodlysovelluksen kaytt6on
on saatava perehdytysta
(sovelluskohtaista)

Tekodlysovellusta on helppo
kayttaa

Voin luottaa
tekodlysovellukseen

Ymmaérran tekodlysovelluksen
etiikan ja kuka on vastuussa

Todella tarked

O

O

o O O O

O

Jonkin verran
tarked

O

O

o O O O

O

10. Valitse jokaisen vaittaman kohdalta, kuinka tarkea se on sinulle. *

En osaa sanoa

O

O

O O O O

O

Ei kovin térked

o O O O

O

Téysin turha

O

O

o O O O

O
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11. Mitka tekijat lisaavat tekoalysovelluksen kayttoa? Valitse kolme tarkeinta.

D Tekodlysovellus on helppokéyttdinen

D Tekodlysovelluksen kayttdon on saatu perehdytys
Tekodlysovelluksesta on apua péatoksenteossa
Tekodlysovelluksen avulla tydnteko tehostuu

Tekodlysovellus on luotettava

Tekodlysovelluksen avulla voin valita tutkimusprotokollat
Ymmarran tekodlysovelluksen toimintaperiaatteen
Tekodlysovellus on integroitu tydnkulkuun hyvin

Voin hyddyntaa tekoalysovellusta tarpeellisissa tutkimuksissa

Tekodlysovellus auttaa minua kehittyméaan tydssani

O 000040000

Minulle vapautuu aikaa haastavampiin tutkimuksiin tai potilaskohtaamisiin

12. Mitka tekijat vahentavat tekoalysovelluksen kaytt6a? Valitse kolme tarkeinta.

D Tekodlysovellus antaa lausunnon puolestani

D Tekodlysovellus on monimutkainen kayttaa
Tekodlysovellusta ei ole integroitu tyénkulkuun hyvin

En ole saanut perehdytystd tekodlysovelluksen kéyttoon
En ymmaérra, kuinka tekoélysovellus toimii

En luota tekoélysovelluksen antamaan vastaukseen
Tekodlysovellus hidastaa tyotani

Tekodlysovellus on turha kyseisessa tutkimuksessa
Tekoalysovellus vie tyoni

Tekodlysovellus ei auta péatoksenteossa

O 0 00 o0o0o0g4g0

Tekodlysovellus vahentaa toiténi



13. Missa tutkimusmodaliteetissa haluaisit kayttaa tekoalysovellusta. Valitse tarkein. *
O Natiivitutkimuksissa
O Magneettitutkimuksissa

Mammografiatutkimuksissa

Tietokonetomografiatutkimuksissa

Ultraddnitutkimuksissa

O O O O

Hammastutkimuksissa

14. Millaisia tekoalysovelluksia kaipaisit? *

Kirjoita vastaus

15. Koetko tarvitsevasi yleistd koulutusta tekoalysovelluksista ymmartaaksesi niiden toiminnan
ennen kaytto6a? *

() kylia
) &

16. Jos vastasit edelliseen kylla, millaista koulutusta kaipaisit?

Kirjoita vastaus

17. Kaytatko talla hetkelld tydssasi tekoalysovelluksia? *
) xyia
() E

18. Jos vastasit edelliseen kysymykseen kyll3, saitko kyseisen tekoalysovelluksen kayttéon
perehdytysta?

) xylia
O En
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Liite 3. Haastattelun suostumuslomake

Suostumus osallistumiseksi tutkimukseen:
Tekoilyalgoritmin hyodyntiminen radiologin tyonkulussa

Minua on pyydetty osallistumaan yll4 mainittuun tieteelliseen tutkimukseen,
ja olen saanut tietoa tutkimuksesta, ja mahdollisuuden esittii siitd tutkijalla
kysymyksii.

Ymmarran, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla
on oikeus kieltdytya siitd sekd peruuttaa suostumus ja keskeyttdd tutkimus vé-
liaikaisesti syytd ilmoittamatta. Ymmaérrdn myos, etté tiedot késitelldén luotta-
muksellisina.

Annan suostumukseni tutkimukseen.

Paikka ja paivimaara

Allekirjoitus

Nimenselvennys
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Liite 4. Haastattelun teemat

Taustat
= |kd
= Tyokokemuksesi
» Tutkimusmodaliteetit, joita lausuu

» Kokemus tekoalysovelluksista radiologiassa

Tekoalyn kaytto radiologiassa (Tutkimuskysymys 3)
» Tekoalyn hyodyllisyys tyossa
» Eri tutkimusmodaliteetit ja tekoaly

» Tekoalysovellusten koulutus ja perehdytys

Tekoalysovellusten kayttdhalukkuutta lisdavat tekijat (Tutkimuskysymys 1)
» Valitse itsellesi kolme tarkeinta ja perustele
» Miksi tietyt tekijat lisaavat kayttohalukkuutta

= Vertailu kyselyn tuloksiin, miksi nama karkisijoilla

Tekoalysovellusten kayttdhalukkuutta vahentavat tekijat (Tutkimuskysymys 2)
= Valitse itsellesi kolme vahentavaa tekijaa ja perustele
» Miksi tietyt tekijat vahentavat kayttohalukkuutta
» Vertailu kyselyn tuloksiin, miksi nama karkisijoilla

» Vaittama: Tekoalysovellus vie tyoni, puolesta vai vastaan ja perustelu
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