TEEMA

Tekoaly radiologiassa

Tekoaly on radiologian nykypaivaa. Syvaoppimiseen pohjaavia tekniikoita voidaan hyodyn-
taa lahes jokaisessa radiologisen tyonkulun vaiheessa potilaan asettelusta kuvantulkintaan.
Tekoalyn avulla voidaan vahentda kohinaa tietokonetomografiakuvista, jolloin potilaiden
saamia sateilyannoksia saadaan pienennettya. Sen avulla pystytaan nopeuttamaan mag-
neettikuvausta, mika puolestaan mahdollistaa tutkimusmaarien kasvattamisen. Kielimallien
kehittyminen tarjoaa entista monipuolisempia mahdollisuuksia tekoalyn soveltamiseen myos
radiologiassa. On kuitenkin muistettava, etta nykymuodossaan tekoalyteknologia on lunasta-
nut vasta murto-osan sille asetetuista odotuksista ja toiveista. Markkinoilla olevat tekoalyso-
vellukset ovat erillisratkaisuja yksittaisiin sovelluskohteisiin vaihtelevalla kaytettavyydella

ja suorituskyvylla. Tekodlyn kayttoonotto esimerkiksi itsenaisena kuvantulkitsijana vaatiikin
toimintamallien ja tyonkulkujen kehittamista seka tarkkaa arviointia, jotta tuotteiden laaja-
mittainen kaytto olisi mielekasta, turvallista ja kustannusvaikuttavaa.

Johdanto

Tekodlya hyddynnetdidn jo terveydenhuollossa tyon
tehostamisessa ja hoidon parantamisessa. Radiologia
on ollut ladketieteen etulinjassa tekodlyn kehittami-
sessd ja kdyttoonotossa. Sovelluskohteet eivit rajoi-
tu pelkkéan lopullisen kuvan tulkintaan; esimerkiksi
magneettikuvan muodostusta voidaan tehostaa teko-
dlyn avulla, jolloin kuvaus nopeutuu ja tutkimusaikoja
saadaan lisaa.

Kliininen tekodlysovellus voi olla itsendinen ohjel-
misto tai kuvauslaitteeseen integroitu osa, se voi toi-
mia potilastietojdrjestelman tai kuvankasittelyohjel-
miston yhteydessd, ja sen toteutus voi
olla paikallinen tai pilviratkaisu. Osaa
tuotteista tarjotaan myos erityisilla te-
koilyalustoilla. Sovellusten kdyttotapa
ja integroituminen tyonkulkuihin on
kidytannon haaste. Saavutettavan lisa-
hyddyn on oltava potilaan hoidon kan-
nalta merkityksellistd eikd sovelluksen hankala kadytto
saa syodd sen sddstamad aikaa (1).

Tekodlysovellukset vaihtelevat kehitysldhtékohdil-
taan, eivitkd kansainviliset ratkaisut aina sovi poh-
joismaiseen sairaalaympéristoon. Sovellusten kus-
tannukset voivat olla yllattdvin korkeita suhteessa
hyotyihin. Avoin keskustelu ammattilaisten ja yritys-

koon.

)) Tekoalytulosten
nakyvyys potilaalle on
hyva pohtia ennak-

ten kesken on tirkedi tekodlyn kustannustehokkaan
kdytOn varmistamiseksi.

Mihin tekoalya kaytetaan ja mihin sita
voisi kayttaa
Radiologisia tekodlysovelluksia on koottu kattavasti
Radiology Health Al -rekisteriin (2), johon on kirjoi-
tushetkelld listattuna 272 CE- tai FDA-hyviksyttya
lddkinndllistd laitetta. Sovelluksia voidaan hyodyn-
tad sekd kuvantulkinnassa ettd muun tyonkulun
parantamiseen (3). Erilaisia kdyttOtarkoituksia on
koottu taulukkoon 1. Tietojdrjestelmissa voi lisdksi
olla tuotannonohjaukseen kdytettdvaa
tekodlyd. Laadunvalvontaan kaytetta-
vid sovelluksia ei tarvitse rekisterdida
laakinnallisiksi laitteiksi, mikali niita el
kaytetd potilaiden hoitoon.
Esimerkkejd yleisistd diagnostisista
kayttokohteista ovat luustoikdanalyysi,
aivoinfarktikuvantaminen sekd murtumien, kallon-
sisdisen vuodon tai keuhkoembolian havaitseminen
(Kuvat 1 ja 2). Konendon lisdksi suuret kielimallit
mahdollistavat monenlaisia kdyttokohteita ja uuden-
laisia tydnkulkuja. Tulevaisuudessa kuvien ja tekstin
sisdltdmaa tietoa yhdistelevit mallit voivat luoda val-
miita lausuntoja radiologisista tutkimuksista.
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Radiologiassa tekodlyn kidyton tie-
teellinen ndyttd on keskittynyt pitkalti
tekniseen suoriutumiseen, mutta myos
vaikuttavuuden arviointi on korostunut
viimeaikaisessa kirjallisuudessa (4). Te-
kodlyn hyodyt saattaisivat tulla paremmin
esille uudenlaisissa tyonkuluissa, joissa
radiologilla ja tekodlylld olisi erillisid, toi-
siaan taydentdvid tehtdvid sen sijaan, ettd
tekodly toimisi tukidlyna (5). Tekodlyn eh-
dotusten on tietyissd tilanteissa raportoitu
jopa ennemmin heikentdneen kuin paran-
taneen radiologin suoriutumista. Tekodly
voisi esimerkiksi suorittaa itsendisesti ta-
paukset, joissa sen varmuusaste on hyvi ja
suoriutuminen vihintddn radiologitasois-
ta. Tapaukset, joissa suoriutuminen olisi
epavarmaa, ohjattaisiin suoraan radiolo-
gille ilman esitulkintaa. Tekodlyd voitaisiin
diagnostisten tehtédvien lisdksi hyddyntéd
laajemmin kansanterveyden edistémiseksi
esimerkiksi resursseja kohdentamalla (6).

Mita kayttoonotto vaatii
organisaatiolta ja kayttajilta
Tekoilysovellukset ovat ladkinnéllisid
laitteita, joiden hyvaksymisprosessit ovat
pitkid ja niiden kdyttd on sallittua vain
CE-merkinndssd ilmoitettuun kiyttétar-
koitukseen. Esimerkiksi mikili algoritmin
kdyttotarkoitus on pdivystys-triage, se ei
valttdmatta toimi riittdvan hyvin autono-
miseen diagnostiikkaan valikoimattomas-
sa vdestOssd. Vastaavasti seulontaan tar-
koitetun sovelluksen kadytto valikoidussa
materiaalissa kuten oireisilla potilailla voi
johtaa virhetulkintoihin.

Sovelluksen kayttokohde tulee tuntea
hyvin, jotta hyotyjd ja riskejd voidaan luo-
tettavasti arvioida. Esimerkiksi tekodlyn
kdyttdminen triageen edellyttdd tarkkaa
tietdmystd paitsi yksikon potilasmate-
riaalista, my0s sovelluksen rajoitteista,
jottei muiden kuin tekodlyn tunnistamien
hdtdtilanteiden hoito viivdsty. HUSissa
on koettu hyviksi ldhestymistapa, jos-

Taulukko 1. Esimerkkeja kaupallisesti saatavilla olevien tekoalytuotteiden sovelluskohteista

Kayttoalue Esimerkkeja sovellusten kayttokohteista (esimerkkimodaliteetti)

Asettelu kuvattaessa | Asettelukamera (TT), kuvaussuuntien valinta ja vakiointi (MK)

Kuvanmuodostus Kohinanpoisto (TT), erotuskyvyn parantaminen (MK), kuvauksen no-
peutus (MK), kuvakohdennus (NAT), kylkiluiden hdivytys (NAT)

Mittaukset ja analyysit | Elinten ja elinalueiden piirto (MK), leesioiden koko ja maara (MK), kul-
mamittaukset (NAT), luustoika (NAT), sydamen tilavuus- ja liikemitta-
ukset (UA ja MK), sepelvaltimokalkkien arviointi (TT), suclen motiliteetti
(MK)

Triage Vatsaontelon sisdinen kaasu (TT), ilmarinta (NAT), aneurysma (TT),
intubaatioputken sijainti (NAT), kallonsisadinen verenvuoto (TT)

Seulonta Mammografiset loydokset (MG), keuhkonodulusten tunnistus ja tila-
vuusmittaukset (TT)

Diagnostiikka Aivoinfarkti ja aivoverenvuoto (TT), murtuma (NAT), tuumorit (MK),
keuhkoveritulppa (TT), keuhkokuvaloyddkset (NAT), eturauhasleesiot
(MK), nivelrikko (NAT), aortadissekaatio (TT), keuhkokuume (TT)

TT = tietokonetomografia, MK = magneettikuvaus, NAT = natiivirontgenkuvaus, UA = ultradani, MG = mammografia

sa radiologi-sairaalafyysikko-tiimi arvioi
kayttokohteita, mutta kdyttoon paatyvit
sovellukset kdyvit ldpi monialaisen arvi-
oinnin, tietotekniset ja kliinisten alojen
prosessit huomioiden. Myds lakiteknistd
asiantuntemusta tarvitaan sopimuksia
laadittaessa.

Vihenevin rajahyddyn periaatteen
mukaisesti hyvin toimivien prosessien
kustannustehokas parantaminen on vai-
keampaa. Oman organisaation toiminnan
ja haasteiden tunteminen on siis keskeistad
my0s kustannushyotyjen tavoittelussa. Te-
kodlyn soveltuvuutta omaan ymparistoon
tulisi arvioida myos hankintaa harkitsevan
yksikon omalla aineistolla, silld sovellus-
ten todellinen suoriutuminen ei viltti-
mattd vastaa aiempia kokemuksia muissa
organisaatioissa.

Systemaattinen ldhestymistapa auttaa

arvioinnissa. Sovelluksesta riippuen koe-
kiyttod voi lahestyd retrospektiivisilld ai-
neistoilla tai pienimuotoisilla pilottikady-
t6illd ennen kdyton laajentamista koko
organisaatioon (7). Kaikkien asianosaisten
tiedottaminen koekadytoistad sekd esimer-
kiksi tekodlytulosten ndkyvyys potilaalle
on hyvi pohtia ennakkoon.

Miten radiologian tekoaly nakyy
muiden erikoisalojen tyodssa
Tekodlyn kéytto radiologiassa ei kliinikon
nikdkulmasta ole aina erotettavissa muus-
ta teknologisesta kehityksestd. Kuvausai-
kojen parempi saatavuus voi johtua suu-
remmaksi osaksi tekodlyn kdyttéonoton
rinnalla tehtédvdstd prosessikehityksestd
kuin itse sovelluksesta. Myos radiologin
tydon tehostumisen hyodyt jakautuvat
useille erikoisaloille.

78

Erikoislaakari 3/2025 » 35 vsk



Kuva 1. Murtumantunnistussovelluksen tuottama esimerkkiraportti. (Kuva: Radiobotics)

Yhteenvetoraportti
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Kuva 2. Tekoalysovelluksen tuottama kuvapari keuhkoveritulpan tunnistuksesta: alkuperai-
nen kuva ja loydoksen sijainti lampokartan avulla visualisoituna. (Kuvat: Aidoc)

Tekodlyn odotetaan lyhentdvin kuvaus-
ja lausuntoviiveitd ja parantavan diagnos-
tista herkkyytta ja tarkkuutta. Seuraukset
sovellusten teknisessd suoriutumisessa
ndkyvat kliinisilld aloilla niin hyvdssa
kuin pahassakin. Epdvarmojen 16ydosten
tarkistaminen tai sivuloydokset voivat
aiheuttaa jatkotutkimusten lisdantymis-
td. Lausuntoviiveet eivit lyhene, mikali
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sovellukset aiheuttavat tyonkuluissa yli-
madrdistd vaivaa.

Jos yksikdssa on lausuntoviiveitd, voi-
daan merkittavia kliinistd hyotya saavut-
taa tekodlylld, joka tuottaa kuvatulkinnan
kdytannossd valittdmasti kuvauksen jil-
keen. Niistd esimerkkejd ovat keuhkoku-
van tulkinta tai murtuman havaitseminen
paivystystilanteissa. Tdllaisten laajalle

iiiiii

tulisi olla luotettavia ja helppokayttoisid.
Vastuunjako on selkeytettdvi viiteryhmien

kesken.

Sudenkuopat ja niiden
valttaminen
Vaarojen valttamisessa tarkeintd on oman
henkilostOn ja prosessien tunteminen
sekd tekodlyn kayttotarkoituksen ym-
martdminen. Niiden avulla voi arvioida
soveltuvuutta omaan ympdristoon. Paa-
toksen teon tueksi tarkoitettu sovellus
vol muuntua itsendisesti suorittavaksi, jos
sen kayttdjalla ei ole tarvittavaa patevyyt-
td tulosten arviointiin. Normaaliloyddsten
poisseulonnassa puolestaan pitdisi huomi-
oida, etteivat virhetulkinnat johda oikean
diagnoosin kohtuuttomaan viivistymiseen
ja potilasturvallisuuden vaarantumiseen.
Piilevdmpid vaaroja tekodlyn kadytossa
ovat seurannaisvaikutukset, jotka eivit
tule suoraan ilmi kaytGssa vaan johtuvat
tekodlyn prosessiin aiheuttamasta muu-
toksesta. Esimerkiksi normaalien tapa-
uksien poissulku muuntaa jiljelle jagvas
potilasmateriaalia ja saattaa vaikuttaa
radiologien kuormitukseen tapausten ol-
lessa haastavampia. Pitkilld aikavililld se
voi myos vaikuttaa radiologien suoriutu-
miseen normaalildydosten jadtyd pois péi-
vittdisestd kuvavirrasta. Tekodlyn kaytolla
voi lisdksi olla vaikutuksia oppimiseen ja
taitojen ylldpitoon (8). Muilla aloilla teko-
dlyn on jo huomattu vihentdneen sellaisia
tyotehtavid, joita tyypillisesti on kaytetty
alkuvaiheen koulutukseen.

Tekoalyn kayton valvominen ja
seuranta

Tekodlysovelluksia tulee valvoa koko nii-
den elinkaaren ajan. Toistaiseksi sovel-
luksia ei saa merkittévisti pdivittdd ilman
uutta lddkinndllisen laitteen hyviaksymis-
prosessia. Myods pienemmat muutokset te-
kodlyalgoritmissa tai paikallisessa toimin-
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taymparistossd voivat kuitenkin vaikuttaa
sovellusten suoriutumiseen. Esimerkiksi
[so-Britanniassa mammografialaitteiston
paivitys johti tekodlyavusteisessa rinta-
syOpdseulonnassa takaisinkutsumispro-
sentin kolminkertaistumiseen (9).

Potilasturvallisuuden ja diagnostiikan
laadun varmistamiseksi on keskeistd 16y-
tda soveltuvat tunnuslu-
vut, joita kayttdmalla teko-
alysovellusten toimintaa ja
suorituskykyé voidaan val-
voa tehokkaasti yhteistyos-
sd valmistajan kanssa. Tyy-
pillisid teknisid mittareita
ovat vadrien positiivisten ja negatiivisten
tulosten madrd, prosessointinopeus ja
toimintavarmuus. Lisdksi tarvitaan tietoa
todellisesta lisdhyodystd ja kustannusvai-
kuttavuudesta, kuten hoidon aikaistumi-
sesta tai sddstetyistd henkilotyovuosista.
Mittareita kannattaa miettid jo sovelluk-
sen arviointivaiheessa.

nern.

Tulevaisuuden nakymia
Tekodlyn mahdollisuudet terveydenhuol-
lossa muuttuvat tekniikan kehityksen

)) Tarkeinta on
oman henkiloston ja
prosessien tuntemi-

mukana. Monista nykyaan erityisosaa-
mista vaativista tehtdvistd tulee joko ko-
neavusteisia tai kokonaan automaattisia.
Toisaalta on hyva tehdd ero tekodlylle
maalailtujen visioiden ja teknologian
senhetkisten rajoitteiden vilille. Ladkari-
kunnan monialaisen osaamisen ja yhteis-
tyOn edistaminen auttaisi hahmottamaan,
missa tehtdvissa tekoadlystd
voitaisiin saada aitoja hyo-
tyjd ja mitkd tehtdvat tulisi
(ainakin toistaiseksi) jattdd
ihmisten vastuulle. Tekodlyn
huimien lupausten ja myyn-
tipuheiden keskelli radiolo-
gien ja muiden ammattilaisten tulee huo-
lehtia omasta tekodlylukutaidostaan sekd
tekodlyn eettisesti hyvaksyttivistd ja eri
nakokulmat huomiovasta kdyttdonotosta
(10). Ldpindkyvyyden lisddminen ja teko-
alyn haasteista rehellisesti keskustelemi-
nen mahdollistavat vastuun kantamisen
myos tekodlyn tekemadsta tyosta.
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