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Terveydenhuollon kadyttomenojen jatkuva nousu pakottaa palveluntarjoajat
kehittdmé&dn alati kustannustehokkaampia ja laadukkaampia ratkaisuja. Pu-
heentunnistusteknologian nopea kehittyminen mahdollistaa sen kadyton useissa
terveydenhuollon jdrjestelmissd ja palveluissa. Tassd kirjallisuuskatsauksena
toteutetussa kandidaatin tutkielmassa késitellddn puheentunnistusteknologian
kayttoa terveydenhuollon potilaskertomusten saneluissa. Aihe on tarked, silld
puheentunnistusteknologian uusilla ldpimurroilla voidaan saavuttaa entistd
kustannustehokkaampi, laadukkaampi sekd turvallisempi tapa sanella potilas-
kertomuksia. Tutkielmassa perehdytédédn asialle olennaisiin késitteisiin ja tekno-
logioihin kuten terveydenhuoltoon, sen jdrjestelmiin, potilassaneluihin ja pu-
heentunnistukseen. Tutkimuskysymyksind ovat “Miten puheentunnistusteknolo-
giaa hyodynnetiin terveydenhuollon potilaskertomuksissa?” ja "Mitd hyotyjd puheen-
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Tutkielman ldhteet on haettu Google Scholar ja JYK-DOK hakupalveluista. Lah-
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2010-luvulla sen potentiaalia on saatu hyodynnettyd entistd enemmén. Puheen-
tunnistuksen kdyton hyotyjda ovat sen tuomat sddstot kustannuksissa, tehok-
kuuden lisddntyminen ja potilaskertomusten eheyden parantuminen. Puheen-
tunnistus ei ole kuitenkaan vield tdydellinen ja jatkotutkimusaiheina olisi hyva
tutkia sen todellisia kustannushyotyjd, kdayton hyvdksymistd kayttdjien kes-
kuudessa sekd tunnistustarkuutta huippumoderneilla teknologioilla.

Asiasanat: automaattinen puheentunnistus, terveydenhuoltojdrjestelmd, poti-
lassanelu, potilaskertomus, tehokkuus



ABSTRACT

Bergstrom, Mikke

Application of speech recognition in healthcare medical records
Jyvaskyla: University of Jyvaskyld, 2020, 30 p.

Information Systems, Bachelor’s Thesis

Supervisor: Clements, Kati

The constant rise of healthcare operating costs is forcing service providers to
develop more cost-effective and high-quality solutions. The rapid development
of automatic speech recognition technology also known as ASR enables its use
in many healthcare systems and services. This Bachelor's thesis, which is a liter-
ature review, addresses the use of speech recognition technology in dictation of
medical records. The topic is important because new breakthroughs in speech
recognition technology can provide a more cost-effective, high-quality, and saf-
er way to dictate medical records. The thesis explores relevant concepts and
technologies such as electronic healthcare systems, medical transcriptions and
automatic speech recognition. The research questions are “How is speech
recognition technology utilized in healthcare medical records?” and “What
benefits can the use of speech recognition technology have in dictating medical
records?” The sources for the thesis are from Google Scholar and JYK-DOK
search services. While researching the sources I focused on finding the highest
quality and up-to-date information about the subject. The study found that
speech recognition has been used in used healthcare medical records for several
decades. However, it is not until the 2010s that its potential has been fully ex-
ploited. Instead, the benefits of using voice recognition are cost savings, in-
creased efficiency, and improved patient record integrity. However, speech
recognition is not perfect and potential research topics would be real cost bene-
tits, acceptance among users and recognition accuracy with state of the art tech-
nologies.

Keywords: automatic speech recognition, health care system, dictation, medical
record, efficiency.
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1 JOHDANTO

OECD Health Statistics (2019) tilaston mukaan ndemme terveydenhuollon kayt-
tomenojen olleen jatkuvassa kasvussa ympdri maailmaa jo useiden vuosikym-
menten ajan. Tastd johtuen terveydenhuollon palveluntarjoajat ovat tehneet
valtavia investointeja terveydenhuollon kustannustehokkuuden ja laadun pa-
rantamiseen sen lukuisissa osa-alueissa. Yksi ndistd investoinneista on jo useas-
sa maassa kayttoonotettu sahkoinen terveyskertomusarkisto (Electronic Health
Records, EHRs), joka tdhtdd merkittdviin lyhyen ja pitkdn tdhtdimen sddstoihin.
EHR-jdrjestelmien hyodyt ovat kiistattomat. Nditd ovat mm. vahentyneet hoito-
virheet, parantunut tiedonvaihto sairaaloiden vililld sekd pienemmadt kustan-
nukset terveydenhuollon kansallisella tasolla (Kruse ym., 2016). Terveyskerto-
musten eli toisin sanoen potilaskertomusten kirjaus EHR-jdrjestelmiin on kui-
tenkin usein tyolds ja aikaa vieva prosessi. Kasvavat potilasmaéérat, hoitohenki-
16ston tyovoimapula ovatkin johtaneet potilaskertomusten tydkulun jatkuvaan
tehostamiseen.

Puheentunnistusteknologia on saanut paljon huomiota terveyden-
huollon dokumentoinnin tytkaluna. Puheentunnistuksella tarkoitetaan tekno-
logiaa, jonka avulla tietokone pystyy purkamaan kayttdjan sanelemaa puhetta
tekstiksi (Chavan, Ganesh, Sable, 2013). Puheentunnistusjdrjestelmien teknolo-
giset rajoitteet ovat asettaneet kuitenkin haasteita ihmispuheen tarkalle ymmar-
tamiselle. 2010-luvulla tapahtunut tekoélyn ja neuroverkkojen huima kehitys on
avannut puheentunnistukselle ovia, jotka ennen olivat mahdottomia saavuttaa.
Taman seurauksena puheentunnistuksen integrointi EHR-jdrjestelmiin on kas-
vanut merkittdvésti, joka on parantanut potilaskertomusten dokumentointia,
tehostanut toimintaa ja mahdollistanut selvid kustannussadstoja (Saxena ym.,
2018). Koska terveydenhuoltojdrjestelmét kattavat lukemattomia osa-alueita,
keskitytddn tdssd tutkielmassa vain potilaskertomusten luomiseen ja vertailuun
puheentunnistusteknologiaa kayttden. Tutkielman tavoitteena on avata pu-
heentunnistusta teknologiana ja luoda selked kuva siitd, miten sitd hyddynne-
tdadn nykyaikaisten terveydenhuoltojdrjestelmien potilasasiakirjojen dokumen-
toinnissa. Taman tutkielman johtavina tutkimuskysymyksina ovat:
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e Miten puheentunnistusteknologiaa hyodynnetddn terveydenhuollon po-
tilaskertomuksissa?

e Mitd hyotyja puheentunnistusteknologian kdytté voi saavuttaa tervey-
denhuollon potilaskertomuksissa?

Tama tutkielma on tehty kirjallisuuskatsauksena ja sen ldhteitd on haettu
Google Scholar hakupalvelusta sekd Jyvaskylan yliopiston JYKDOK-
tutkimustietokannasta. Aineistojen haussa on keskitytty siihen, ettd tutkimus-
kysymykseen saadaan vastattua mahdollisimman ajantasaisella tiedolla unoh-
tamatta ldhteiden luotettavuutta. Puheentunnistusteknologian nopea kehitty-
minen loi kuitenkin haasteita relevanttien ldhteiden etsimiselle. Koska itse pu-
heentunnistusteknologiaa on kuitenkin kaytetty jo pitkdan, kdytetddn sita kasit-
televdssd kappaleessa myos hieman vanhempia ldhteita.

Tutkielma on rajattu neljdan osaan muodostuen johdannon lisdksi
neljastd sisdltoluvusta. Ensimmadisessa sisaltoluvussa kdydadn lapi itse puheen-
tunnistusteknologiaa. Kappale pohjustaa puheentunnistusta raapaisemalla no-
peasti sen historiaa ja kertoen sen teknologiasta ja kehityksestd nykyaikana.
Toisessa sisédltoluvussa kdyddan ldpi terveydenhuoltoa ja sen jdrjestelmid. Sa-
massa luvussa tutustutaan myos potilaskertomusten tuottamiseen potilassa-
neluiden muodossa. Kolmannessa luvussa kdyddan ldpi ensimmadisen ja toisen
luvun pohjustettuja aiheita, eli siis puheentunnistuksen kayttod terveydenhuol-
lon potilaskertomusten luomisessa. Kyseisessd luvussa pyritddn vertailemaan
kyseisen teknologian hyotyjad ja haittoja mahdollisimman objektiivisesti. Nel-
jdnnessd ja viimeisessd luvussa kdydddn lapi yhteenvetona tutkielman pohjalta
tehtyjd havaintoja ja padtelmid, sekd ehdotetaan jatkotutkimusaiheita.



2 PUHEENTUNNISTUS

Puheentunnistusteknologialla on pitké historia niin tieteen kuin populaarikult-
tuurin osalta. [hmisten tahto automatisoida jokapdivdisid toimintoja, johti myos
kiinnostukseen opettaa tietokone ymmartamddan ihmisen puhetta (Juang & Ra-
biner, 2005). Puheentunnistuksella tarkoitetaan teknologiaa, jonka avulla tieto-
kone pystyy tulkitsemaan kayttdjan mikrofonilla sanelemaa puhetta tekstiksi
(Chavan ym., 2013). Tamd teksti taas muodostetaan sanoiksi, joita tietokone
pystyy hyodyntaméaan useissa kdyttotarkoituksissa. Yleisimpand ndistd valmiin
tekstin tuottaminen puheesta (Chavan ym., 2013).

2.1 Puheentunnistus yleisesti

Aikaisimmat puheentunnistusteknologiat loivat pohjaa jo 1950-luvulla, kun Bell
Laboratorioiden tutkijat loivat jdrjestelmdn numeroiden tunnistamiseen yksit-
tdisen henkilon puheesta. Teknologia otti useita harppauksia eteenpdin seuraa-
vina vuosikymmenind, mutta nykyisen kaltaisia Markovin piilomalliin ja neu-
roverkkoihin pohjautuvia puheentunnistusratkaisuja ndhtiin vasta 1990-luvun
alussa. (Juang & Rabiner, 2005.)

Puheentunnistusratkaisut voidaan luokitella joko puhujasta riippuviin tai
riippumattomiin jarjestelmiin. Puhujasta riippuvat jarjestelmét vaativat kaytta-
jiltdadn yksilollisen danimallin luomisen sekéd sen harjoittamisen (Gales & Young,
2008). Kyseiset jarjestelmét ovat yleensd helpommin kehitettdvid, halvempia ja
tunnistukseltaan tarkempia. Vastapainona ne eivét ole ldheskddn yhtd joustavia
kuin puhujasta riippumattomat jarjestelmadt silld niiden tunnistustarkkuus vaih-
telee merkittavasti eri puhujilla (Khilari & P., 2015). Puhujasta riippumattomat
jarjestelmét taas toimivat ilman yksilollistd ddnimallia ja kaikilla kayttdjilla (Ga-
les & Young, 2008). Ne tunnistavat suurien ihmisjoukkojen puhetavat ja tarjoa-
vat kaikista eniten joustavuutta. Tdmén takia ne ovat hankalampia ja kalliimpia
kehittaad sekd ne tarjoavat yleisesti huonomman tunnistustarkkuuden (Khilari &
P., 2015).
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Puheentunnistusjdrjestelmét voidaan Khilarin ja V.P:n (2015) mukaan
jaotella luokittain sen mukaan mitad lausuntatapoja ne tunnistavat :

o FEristetty sana (Isolated Words): Eristettyja sanoja tunnistavat
jarjestelmdt vaativat tauon eli tietyn verran hiljaisuutta
tunnistettavien sanojen vaélilld. Jarjestelmd tunnistaa vain yksittdisia
sanoja tai lyhyitd lausuntoja.

e Yhdistetty sana (Connectec Word) : Yhdistettyjd sanoja tunnistavat
jarjestelmédt ovat samankaltaisia eristettyihin sanoja tunnistaviin
jarjestelmiin, mutta ne mahdollistavat pienemman tauon sanojen
valiin.

e Jatkuva puhe (Continious Speech): Jatkuvan puheen jarjestelmit
mahdollistavat kadyttdjan puhumisen ldhes luonnollisesti samalla
kun kone kisittelee tunnistettua puhetta taustalla. Kyseiset
jarjestelmdt ovat hankalimpia toteuttaa silldi ne kayttavat
monimutkaisia menetelmid maarittdimaan lausuntojen rajat.

e Spontaani puhe (Spontaneous Speech): Spontaania puhetta
tunnistavat jdrjestelmét tunnistavat puhetta jota voidaan pitdd
kdytannossd tdysin luonnollisena. Kyseisten jadrjestelmien tulisi
pystyd kasittelemddn puheen luonnollisia  vivahteita ja
epdrytmikastd puhetta.

2.2 Automaattinen puheentunnistus

Puheentunnistus joka tunnetaan myos nimelld automaattinen puheentunnistus
(automatic speech recognition, ASR), tarkoittaa kdytdnnossd ihmisddnen
ymmadrrystd tietokoneen avulla (Saini & Kaur, 2013). Ymmartddksemme
puheentunnistusteknologiaa, tulee meiddn ensiksi ymmartdd mistd ihmispuhe
koostuu. Ihmispuhe koostuu lukuisista yksilollisistd &ddnistd eli foneemeista
(Gruhn, Minker, Nakamura, 2011). Foneemi on puheen pienin daniyksikko, joka
erottaa yhden sanan toisesta ja ndma yksikot vaihtelevat kielittdin (Gruhn ym.,
2011). Tamaén lisdksi ihmispuhe sisdltdad hyvin kieli- ja puhujakohtaisia prosode-
ja eli puheen rytmid, painotusta, sointia ja voimakkuutta sisdltdvid muuttujia
(Gruhn ym., 2011). Automaattisten puheentunnistusjdrjestelmien tehtdvana on
muuttaa ihmispuhe tietojdrjestelméan luettavaksi ddnisignaaliksi ja paételld siind
tuotetut sanat (Gruhn ym., 2011).

Gruhn ym., (2011) mukaan tyypillinen puheentunnistusjdrjestelma voi-
daan jaotella seuraaviin toimenpiteisiin kuvion 1 mukaan.

e Adnisignaalin esikasittely (preprocessing)

e Puheen piirteiden erottelu (feature extraction)

e Puheen purkaminen (decoding) hyddyntden ddni- ja kielimallia se-
kd sanavarastoa



10

e Tulosten jdlkikésittely ja esittely (post processing)

Piirteiden

——>| Esikasitiely [——» T &°F - » Purkaminen |—mzzz®| Jalkikasittely ——
Zanisignaal a3nisignas piirrevekiorn paras hypotees

nypoiees)

KUVIO 1 Tyypillisen puheentunnistusjarjestelmén kaavio (Gruhn ym., 2011)

Asnisignaalin esikésittelyn tarkoituksena on muuntaa dénindytteet analo-
gisesta muodosta tietokoneelle luettavaan digitaaliseen muotoon (Saini & Kaur,
2013). Aanisignaalista pyritdan nyt poistamaan mahdollinen taustamelu, jonka
jdlkeen se jaetaan n. 25ms aikaikkunoihin puheelle tyypillisten piirteiden erotte-
lua varten (Saini & Kaur, 2013). Piirteiden erottelu pyrkii tarjoamaan kompaktin
esityksen akustisen signaalin aaltomuodoista jdrjestelmdlle hyodynnettavassa
muodossa (Gales & Young, 2008). Kyseisen vaiheen tarkoituksena on
minimoida sanojen vililld syntyvdn informaation kato ja tdten tarjota hyva
pohja ddnisignaalin purkamista ja tulkitsemista varten (Gales & Young, 2008).

Aénisignaalin purkamisen aikana laskelmoidaan miké sanasarja vastaa
todenndkoisimmin vastaanotettua akustista signaalia. Gruhn ym., (2011) mu-
kaan puheen purkaminen vaatii kolme tietoldhdetta.

e Akustisen mallin sisdltien Markovin Piilomallin (HMM) mallinnet-
tuna jokaiselle yksikolle kuten foneemille tai sanalle (acoustic mo-
del)

¢ Kielimallin (language model)

e Sanakirjan (pron. dictionary)

Lahes kaikki modernit puheentunnistusjdrjestelmdt hyodyntavit
Markovin piilomalliin (HMM) pohjautuvia ratkaisuja puheen purkamista
varten (Gales & Young, 2008). Markovin piilomalli on tilastollinen malli, jonka
avulla pyritddn ennustamaan tuntemattomien (piilotettujen) muuttujien arvo
havaittujen muuttujien joukosta (kuvio 2), eli tdssd tapauksessa ddnitetystd
puheesta (Chavan ym., 2013). Koska jokaisella HMM-tilalla voi olla ddreton
méadrd mahdollisia lopputulemia, hyodynnetddan Viterbi-algoritmia laskemaan
niistd kaikista todenn&kdisin lopputulos (Saini & Kaur, 2013). Viterbi-algoritmi
antaa yleensd noin. 5-10 todenndkoisintd hypoteesia kéasittelemédstddn danisig-
naalista, jotka se listaa todennékoisyysjdrjestykseen (Gruhn ym., 2011).



Y v v
p(xIs1) p(xIs2) p(xIs3)
KUVIO 2 Kolmen tilan Markovin piilomalli (Gruhn ym., 2011)

2.2.1 Akustinen malli

Kuten aikaisemmin mainittiin ihmispuhe koostuu yksittdisistd foneemeista.
Akustisella mallilla tarkoitetaan tilastollista mallia puheen foneemeista, jotka
muodostavat oikeita sanoja (Gales & Young, 2008). Akustinen malli voi myos
sisdltdd erilaisia mallinnuksia ihmisille tyypillisistd puhetavoista, kuten
hengityksestd, maiskuttelusta ja ympdriston &dédnistda (Gruhn ym., 2011).
Puheentunnistuksessa kaytettdvilld akustisilla malleilla vertaillaan foneemeja
vastaanotettuun audiosignaaliin ja lasketaan ndin todenndkoisyyksid
ddnitetystd sanasta yhdessa kielimallin kanssa (Gruhn ym., 2011).

2.2.2 Kielimalli

Kielimalli  sisdltdd  tunnistettavan  kielen  sddntoihin  pohjautuvan
todenndkoisyyden tunnistettavasta sanasta, yksinkertaisuudessaan se siis
ennustaa seuraavan sanan huomioiden edelliset tunnistetut sanat (Saini & Kaur,
2013). Esimerkiksi suomen kielessd sanajarjestys “Kaytan korttia maksamiseen”
on todenndkoisempi kuin “"Kaytdn korttia maksa”. Aénisignaalin purkamisen
yhtend edellytyksend on tietdd mitd sanoja voidaan puhua, ndma samat lista-
taan jarjestelmén sanakirjaan (Gruhn ym., 2011). Nyrkkisdantona voidaan pitdd,
ettd pienempi sanakirja parantaa tunnistustarkkuutta silld tunnistettavien sano-
jen todenndkdisyys pienenee (Gruhn ym., 2011).

2.3 Puheentunnistuksen kayttotarkoitukset

Puheen muuttaminen tekstiksi on jo kauan ollut poikkeuksellisen houkutteleva
tutkimusaihe silld se parantaa ihmisten ja tietokoneiden vilistd vuorovaikutusta
merkittavasti (Khilari & P, 2015). Kuten aikaisemmin mainittiin,
automaattisella puheentunnistuksella mahdollistetaan ihmispuheen
ymmartaminen tietokoneen avulla. Ymmartamiselld tarkoitetaan tdssa
tapauksessa koneen asianmukaista reagointia sisddntulevaan ja tunnistettuun
puheeseen (Saini & Kaur, 2013). Puhe on ihmisille luonnollinen tapa
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kommunikoida ja sen saaminen suoraan tietokoneelle tekstiksi « hands freena »
voi parantaa tehokkuutta lukuisissa kayttotarkoituksissa (Khilari & P., 2015).
Yksi automaattisen puheentunnistuksen avainkdyttotarkoituksista on
esim. keskustelujen, esitysten, ldhetysten ja luentojen tunnistaminen
puheasiakirjoiksi joiden puhtaaksikirjoitus voisi muuten olla varsin tyoldstd ja
aikaavievdd (Furui ym., 2004). Erityisesti kdsistddan kiireiset kayttdjat kuten
radiologit, lentokoneen pilotit ja postinjakajat hyotyvadt puheentunnistuksen
mahdollistamasta nopeudesta ja vapaudesta (Chavan & Sable, 2013).
Automaattinen = puheentunnistus mahdollistaa myds lukuisia muita
kayttotarkoituksia nykyaikaisissa tietojdrjestelmissd, kuten puheohjausta,
sanelua ja puhehakua (Gales & Young, 2008). Joissain kadyttotapauksissa voi
olla myds nopeampaa kdyttdd puheentunnistusta jos  kayttdjdlle
kéasinkirjoittaminen aiheuttaa merkittavasti hdirioitd, taten puheentunnistus voi

auttaa myos liikuntarajoitteisia ihmisid tekstin tuottamisessa (Chavan & Sable,
2013).

2.4 Puheentunnistusteknologian uudet ratkaisut

Vaikka puheentunnistusteknologia pitkilti pohjautuukin yhd Markovin
piilomallia hyodyntdviin ratkaisuihin, on se tehnyt useita teknologisia
harppauksia kehityksen suhteen. Keinotekoisiin neuroverkkoihin pohjautuvat
(artificial neural networks ANN) puheentunnistusratkaisut esiteltiin jo 1950-
luvulla ilman sen suurempaa menestystd, mutta niitd alettiin tutkia uudelleen
1980-luvulla potentiaalisina tunnistustarkkuutta parantavina teknologioina
(Juang & Rabiner, 2005). Suurin osa nykyisistd puheentunnistusratkaisuista on
HMM ja Gaussin sekoitusmallin (GMM) hybridejd, joissa GMM madrittaa
kuinka hyvin jokainen HMM-tila sopii vastaanotettuun akustiseen signaaliin
(Hinton ym., 2012). Viime vuosina neuroverkkoihin kohdistunut kehitys on
kuitenkin todistanut, ettd syviin neuroverkkoihin (deep neural networks, DNN)
pohjautuvat akustiset mallinnukset voivat ylittdda GMM:ien suorituskyvyn, eri-
tyisesti suuria sanastoja siséltdvissd jdrjestelmissa (Hinton ym., 2012). DNN si-
sdltdd enemman kuin yhden kerroksen piilotettuja muuttujia sen sisddn- ja ulos-
tulojen valilld, tdmén takia niilld pystytddn tunnistamaan tehokkaammin yhte-
nevdisyyksid foneemien ja ddnisignaalin vililla, HMM:mn synnyttdmista tiloista
(Hinton ym., 2012).

Vaikka syviin neuroverkkoihin pohjautuvat HMM/GMM hybridijdrjes-
telmé&t mahdollistavat suuren tunnistustarkkuuden, eivét ne silti ole ongelmat-
tomia. Kyseisissd hybridijdrjestelmissd jokainen puheentunnistusjdrjestelman
moduuli tulee kouluttaa erikseen, tdaméd on erittdin aikaa vievdd ja tyoldstd
(Zhang ym., 2016). Viime vuosien tekodlyn ja neuroverkkojen darimmadisen no-
pean edistymisen myotd tutkijat ovat olleet kiinnostuneita kehittamadan “end-
to-end” kokonaisratkaisuja automaattista puheentunnistusta varten. Hybridijar-
jestelmiin verrattuna, end-to-end jarjestelmissd puheentunnistuksen kaikki mo-
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duulit oppivat yhdessd, tamé yksinkertaistaa jarjestelmdn prosessia ja parantaa
tunnistustarkkuutta (Zhang ym., 2019).

Vastikddn esitetyssda huippumodernissa puheentunnistusratkaisussa yh-
distetddn monireittinen konvoluutiohermoverkko (Multipath Convolutional
Neural Network, MCNN) yhdessd konnektionistisen ajallisen luokituksen
(Connectionist Temporal Classification, CTC) kanssa eli helpotettuna MCNN-
CTC. Kyseisen sanahirvion tarkoituksena on siis korvata kokonaan HMM-
GMM pohjainen puheentunnistus. MCNN on laajennettu malli konvolutionaa-
lisesta neuroverkosta (Convolutional Neural Network, CNN) ja silld on kyky
purkaa puheen yksityiskohtia erittdin tehokkaasti johtaen parantuneeseen tun-
nistuksen suorituskykyyn. CTC voidaan maéritelld kohdetoiminnoksi, jolla on
taysi kyky hyodyntdd puhesignaaliin liittyvid ajallisia- ja spektrillisid signaaleita
samanaikaisesti, eli yksinkertaistettuna se maksimoi ulostulon oikean todenna-
koisyyden. MCNN-CTC-pohjainen puheentunnistusratkaisu paransi jopa 12%
tunnistustarkkuutta verrattuna perinteisiim  HMM-pohjaisiin ratkaisuihin.
(Zhang ym., 2019.)
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3 TERVEYDENHUOLLON POTILASKERTOMUKSET

Terveydenhuollon kasvava kysyntd ja suuret kustannukset asettavat alati pai-
neita sen jatkuvaan kehittamiseen. Rajoitetut resurssit sekd hoidon vaihtelevuus
ovat lisanneet kiinnostusta terveydenhuollon suorituskyvyn ja laadun kehitta-
miseen sekd sen mittaamiseen useissa maailman maissa (Campbell, Roland &
Buetow, 2000). Terveydenhuollon suorituskykyé voidaan arvioida sen kyvylld
toimia valittomasti sitd koskeviin julkisiin ja yksiléiden terveydellisiin tavoittei-
siin (Arah ym., 2006). Suorituskykyinen terveydenhuoltojdrjestelmd pystyy siis
tarjoamaan tehokasta ja tasa-arvoista terveydenhuoltoa kaikille sitd tarvitseville
(Arah ym., 2006). Terveydenhuoltoalalla onkin tapahtunut merkittdavaa kehi-
tystd useissa osa-alueissa, jotta se pystyy tarjoamaan alati parempia ja tehok-
kaampia palveluita. (Ajami, 2016).Tdssd luvussa keskitymme terveydenhuolto-
jdrjestelmiin ja niiden yhteen jatkuvasti kehitettdvaan osa-alueeseen: potilasker-
tomusten saneluun.

3.1 Terveydenhuoltojdrjestelma

Campbell ym., (2000) maédrittdavat terveydenhuollon muodostuvan
terveydenhuoltojdrjestelmistd sekd niiden sisédlld toteutettavista toimista
yksiloiden terveyden tai hyvinvoinnin parantamiseksi. On tdrkedd erottaa
terveydenhuollon rakenne sen tarjoajista ja sen vuorovaikutuksen tuloksena
syntyvistd lopputuloksista (Campbell ym., 2000). WHO :n (2020) mukaan
terveydenhuolto jakautuu kolmeen sidosryhmddn, jotka toimivat keskenddn
madrittddkseen terveydenhuollon ja sen hallinnon :

e Valtio (valtion ylldpitimdt organisaatiot ja virastot keskus- ja
aluetasolla)

e Terveyspalveluiden tarjoajat (julkiset ja yksityiset Kkliinisten
terveyspalveluiden tarjoajat)

e Kansalaiset (vdeston edustajat joista tulee terveydenhuollon
Kayttajid)
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Terveydenhuoltojarjestelmé sisdltdd siis kaikki toiminnot ja rakenteet, joiden
pddtarkoituksina on vaikuttaa yksilon terveyteen. Yksilon terveys madraytyy
lukuisten toisistaan riippuvien tekijoiden summasta kuten terveydenhuollosta,
ympdristostd, elimdntavasta ja ihmisbiologiasta. Yksiloiden terveyden ja sai-
rauksien vélittoméan vaikutuksen lisdksi terveydenhuolto voi toimia epdsuorasti
myo6s muihin tekijoihin, jotka vaikuttavat tai ylldpitavét terveyttd. Naitd ovat
mm. kansanterveydellisyyteen tdhtddvat toimet kuten sairauksien ehkiisy-,
edistdmis- ja suojelustrategiat. (Arah ym., 2006.)

Terveydenhuollon kadyttomenot suhteessa (%) BKT:hen OECD-
maissa ovat olleet lidhes poikkeuksetta jatkuvassa nousussa vuodesta 2010-
ldhtien (OECD Health Statistics, 2019). Vaikka esimerkiksi Suomi nauttii poh-
joismaiden pienintd suhdetta terveydenhuollon kayttomenot/asukaslukuun
ndhden, ovat ne silti suuremmat kuin OECD-mailla keskiméaarin (OECD Health
Statistics, 2019). Terveydenhuollon suuri osuus BKT:sta, sithen kohdistuvat
merkittdvdt investoinnit ja kasvava osuus tyomaddrdstd aiheuttaa alati paineita
terveydenhuoltojdrjestelmien kehittdmiseen (Folland ym., 2017). Terveyden-
huoltojdrjestelmiin implementoitu sdhkdinen terveyskertomus (Electronic
Health Record, EHR) onkin ollut kovan kehityksen alla. EHR:1l4 tarkoitetaan
terveyskertomusten systemaattista kerdamistd laajoihin, jopa kansallisiin poti-
lastietokantoihin (Liu ym., 2016). EHR-jdrjestelmien hyotyjd ovat terveyskerto-
musten nopea saatavuus, terveydenhuollon laadun parantuminen ja vdhenty-
neet terveydenhuoltojdrjestelmdn kustannukset (Liu ym., 2016). Esimerkiksi
suomessa otettiin kayttoon sahkoinen kansallinen terveysarkisto Kanta vaiheit-
tain vuodesta 2010 alkaen. Jarjestelman tarkoituksena on helpottaa kansalaisten
asiointia ja parantaa hoidon laatua (Kanta, 2020).

3.2 Potilaskertomukset ja niiden sanelu

Potilasasiakirjoja ja potilaskertomuksia on kerdtty potilaista jo siitd asti kun
ihmiset osasivat kirjoittaa. Yhdysvalloissa potilaskertomuksia alettiin kerata
systemaattisesti kaikilta potilaita tutkimuksia varten 1900-luvun alussa.(Gillum,
2013). Potilaskertomuksia kirjoitettiin ensiksi kdsin josta siirryttiin ajan myota
kirjoituskoneisiin ja nykyisenkaltaisiin tietokoneella tehtdviin potilassaneluihin
(Gillum, 2013). Suomessa sosiaali- ja terveysministerion potilaskirja-asetus
(298/2009) maddrittdd potilaskertomuksen terveydenhuollon ammattihenkilon
kirjaamaksi aikajdrjestyksessd etenevidksi muuttumattomaksi transkriptioksi.
Potilaskertomukseen tehd&dan merkinnat jokaisesta potilaan
palvelutapahtumasta ja siitd tulee kdydd ilmi potilaan palvelutapahtumalle
merkittavit tiedot kuten, tulosyy, esitiedot, nykytila, havainnot, taudinmaaéritys,
johtopéddtokset, hoidon suunnittelu sekd loppulausunto (298/2009).

Tyypillinen digitaalisen sanelujdrjestelmén prosessi
potilaskertomusten luomiseksi etenee kuvion 3 mukaan:
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; Valmiz
L Potilaskertomus .
Laakarn saneles Teksinkasittelijat S pofilaskeriomus
potilaskertomuksen — purkavat sanelun Ty | peEEkEle | R et
hyvaksyttavaksi Ntk

KUVIO 3 Potilaskertomuksen saneluprosessi

Useimmat potilaskertomukset sanellaan itse ladkdrin tai sairaanhoitajan
toimesta potilaan vastaanoton jdlkeisend aikana. Saneluun voidaan kayttda
mikrofonillista sanelinta tai jdrjestelmdn kanssa yhteensopivaa puhelinta.
Potilaskertomuksen merkinnit sanellaan ylhdilld mainitun kaavan mukaisesti
potilasasiakirjojen  yhtenevdisyyden  ylldpitamiseksi. Sanelun jilkeen
ddnitiedostot ldhetetddn sanelutiedostopalvelimelle odottamaan sihteerien tai
tekstinkésittelijoiden purkamista. Sanelut ohjataan sopiville purkajille jotka
kirjoittavat potilaskertomuksen puhtaaksi. Potilaskertomukset ldhetetdan
takaisin keskuspalvelimelle josta ladkari loytdd ne tarkastettavaksi ja
hyvaksytettavidksi. Lopulta potilastekstit tallennetaan potilastietokantaan
arkistointia varten. (Mohr ym., 2003.)

3.3 Perinteisen potilassanelun haasteet

Potilasasikirjojen dokumentoinnin kasvavan mddrdn ja digitalisaation
myo6td potilaskertomukset ovat olleet vauhdikkaan kehityksen alla. Radiologia
on yksi tdrkeimmistd potilaskertomuksia tuottavista terveydenhuollon
yksikoistd, silld radiologien havainnot ja raportit ovat ratkaisevassa asemassa
potilaan hoidossa (Chang, Strahan & Jolley, 2011). On elintdrkedd ettd
radiologien lausunot ehtivat ladkérille ajoissa ja tarkasti. Kyseisen prosessin
hitaus onkin yksi perinteisen potilassanelun suurimmista haittapuolista (Chang
ym., 2011). Potilaskertomusten saneluiden rakenteellinen puute ja viivastykset
prosessin toimintaketjussa voi myos lisdta todenndkoisyytta hoidolle tarkeiden
elementtien puutteesta lopullisessa raportissa (Laflamme ym., 2005).

Kasvavat henkilostokulut ja kysynta potilasasiakirjoista
hoitohenkilokunnan kaytossda ovat pakottaneet useat maat ulkoistamaan
potilaskertomusten purkupalveluita. Monimutkaiset lddketieteelliset termit,
ladkdreiden menettelytapojen tunteminen ja terveydenhoidon vaatimat
raportointitavat vaativat jatkuvaa huomiota potilaskertomusten purkajilta.
Teksinkasittelijoiltd vaaditaan lddketieteellisen terminologian hyva tuntemus ja
potilaskertomusten tulee yleensd saavuttaa 99.8% tarkkuus ja virheettomyys.
Ulkoistetuttujen tekstinkésittelijoiden didinkieli voi olla eri kuin sanelevan
terveydenhuollon ammattilaisen, eivdtkd tekstikdsittelijat vattamaéttda tunne
ladkdreiden sanelemia ammattitermejd. Tdmd voi johtaa huonommin
tuotettuihin potilaskertomuksiin, jotka vaativat vield erillisten
teksinkésittelijoiden tarkastusta. Pahimmassa tapauksessa virheet voivat
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vaarantaa myds potilasturvallisuuden ja johtaa hoitovirheisiin. (Kshetri &
Dholakia, 2011.)

Ulkomaille ulkoistetut potilasasiakirjojen tuotantopalvelut voivat aiheuttaa
myds vakavia tietoturvauhkia. Vuonna 2003 yhdysvaltalaiselle sairaalalle
tyoskenteleva pakistanilainen teksinkésittelija uhkasi vuotaa luottamuksellisia
potilassaneluita internettiin jos hdnen palkkaansa ei korotettaisi. Kyseinen
tapahtuma heréatti huolta potilasasiakirjojen ulkoistamisesta Yhdysvalloissa.
(Kshetri & Dholakia, 2011.)
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4 PUHEENTUNNISTUS TERVEYDENHUOLLOSSA

Hoitohenkilokunnan loppuunpalamisen ja henkilostopulan seurauksena
potilasasiakirjojen dokumentointi ja tyonkulku on ollut merkittdvan kehityksen
alla (Saxena ym., 2018). Tamédn seurauksena puheentunnistusteknologian
kayttoon terveydenhuollossa on panostettu entistdi enemmén (Saxena ym.,
2018). Puheentunnistus terveydenhuollossa on kuitenkin kaikkea muuta kuin
uusi keksintd, silld ensimmadisid puheentunnistusjdrjestelmid alettiin kayttda
terveydenhuollon dokumentointitarkoituksiin jo 1990-luvun alussa. Tuohon
aikaan puheentunnistusjdrjestelmét olivat kuitenkin hyvin rajoittuneita ja
kayttdjien piti puhua erittdin selkedsti, hitaasti ja pitden luonnottoman pituisia
taukoja (Durling & Lumsden, 2008). Erittdiin monimutkaiset alakohtaiset
sanastot ja  lddketieteellinen  terminologia  rajoittivat ensimmadiset
puheentunnistusjdrjestelmdt ldhinnd radiologien kaytettdvéaksi (Edwards ym.,
2017). Teknologian nopea kehittyminen on vauhdittanut ja laajentanut
puheentunnistuksen kdyttomahdollisuuksia terveydenhuollossa valtavasti
viimeisen kymmenen vuoden aikana.

4.1 Puheentunnistuspohjainen potilassanelu

Puheentunnistuksen kaytto terveydenhuollossa on mahdollistanut entista
tehokkaamman ja laadukkaamman potilasasiakirjojen dokumentoinnin
viimeisen vuosikymmenen aikana. Kuten jo aikaisemmin mainittiin, kdsin tai
sanellen tuotetuissa potilaskertomuksissa on merkittdvid rajoitteita. Ne
saattavat sisdltdd joko virheellistd dataa, niiden rakenteellisuus on vddrdad tai
luettavuus on huonoa. Taméd aiheuttaa suoran riskin potilasturvallisuuteen ja
pelkdstdan Yhdysvalloissa 100 000 potilasta menettdd vuosittain henkensa
hoitotyon dokumentaatiosta johtuvista virheistd. Puheentunnistusteknologian
kayttdo terveydenhuollon potilassaneluissa johtaa potilasasiakirjojen ja
potilasturvallisuuden laadun selvdan parantumiseen. (Ajami, 2016).
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Terveydenhuollossa  kidytettdvat  puheentunnistusjdrjestelmat
jaetaan  yleensd kuvio 4 mukaan kahteen toimintaperiaatteeseen :
edustapuheentunnistukseen (front-end speech recognition) ja
taustapuheentunnistukseen (back-end speech recognition).
Edustapuheentunnistuksessa  lddkdarin ~ sanelema  teksti =~ muodostuu
puheentunnistusjdrjestelméssa valittomasti valmiiksi ja muokattavaksi tekstiksi.
Kyseisen mallin mukaisesti lddkari voi viimeistelld tekstin ja tallentaa sen
potilastietokantaan ilman perinteisen saneluprosessin tuomaa viivettd. Jos
edustapuheentunnistus ei ole kaytettavissd tai ladkéri ei jostain syystd halua
kayttaa sitd, voidaan potilaskertomus myos sanella taustapuheentunnistuksena.
Kyseinen prosessi ei eroa ldadkdrin ndkokulmasta millddn lailla perinteiseen
saneluun verrattuna. Saneltu teksti kulkee puheentunnistusjdrjestelméan kautta
tekstinkasittelijalle muokattavaksi ja tarkastettavaksi. Tamédn jdlkeen se palaa
normaaliin tapaan ladkdrin kdytettdviksi ja tallennettavaksi potilastietokantaan.
(Vogel ym., 2015).

Teksti valmistuu suoraan
|33karin k3ytettavaksi

Lazkan zansles
potilaskermomuksen

V T EDUSTAPUHEENTUNNISTUS

Fuhesentunnisius)anesteima Teksinkasitel]a kuunteles |3
» 137 » : I J
purkas tekstin tarkistaa purstun tekstin

TAUSTAPUHEENTUNNISTU S
KUVIO 4 Potilassaneluiden puheentunnistusjarjestelma

Puheentunnistusteknologia on tehnyt merkittdvida harppauksia viimeisten
kymmenen vuoden aikana. Nykyjdrjestelmissd on merkittdvasti parempi tun-
nistustarkkuus, suurempi sanakirjasto ja mahdollisuus sanella tdysin luonnolli-
sella puherytmilld. Tdma on mahdollistanut puheentunnistusteknologian laajan
hyodyntdmisen radiologian lisdksi myods muissa terveydenhuollon osa-alueissa
kuten patologiassa, avohoidossa, pdivystyksessd, ensihoidossa ja kirurgiassa.
(Ajami, 2016.) Puheentunnistusta on kadytetty pitkdan myos Suomen terveyden-
huollossa. Oy Konttorityé on maahantuonut Nuance Healthcare teknologiaan
perustuvia terveydenhuollon puheentunnistusjarjestelmid useaan suomalaissai-
raalaan kuten esimerkiksi HUS-kuvantamiselle, jotka ovat kdyttdneet puheen-
tunnistusta jo vuodesta 2004 ldhtien (Speech.fi, 2020). Vuonna 2020 alueellisen
potilastietojdrjestelmd Apotin myotd kdyttoonotettiin myos koko HUSin laajui-
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nen puheentunnistusratkaisu, jonka kadyttoaste on nopeasti noussut jopa 83%:
tiin ladkdreiden keskuudessa (Hus.fi, 2020).

Terveydenhuollossa kaytettdvien puheentunnistusjdrjestelmien heikkouk-
sina ovat aina olleet massiiviset lddketieteelliset alakohtaiset sanakirjat, joiden
harjoittaminen jdrjestelmédn on ollut haastavaa. Useat puhujasta riippuvat jar-
jestelmdt oppivat tehokkaasti kadyttdjien itse korjaamista virheistd ja sanojen
lisddmisestd sanastoon (Vogel ym., 2015). Korjaavia toimenpiteitd voivat olla
esimerkiksi oman dantdamysmallin lisdidminen tietylle sanalle tai virheellisesti
tunnistettujen sanojen manuaalinen korjaaminen tekstistd (Vogel ym., 2015).
Vastaavalla oppivalla jarjestelmilld saavutettiin Saksassa 97% tunnistustark-
kuus nopeasti puheentunnistusjdrjestelmén kayttoonoton jalkeen (Ajami, 2016).
Kyseinen prosessi voidaan kuitenkin mieltdd sanelijoiden toimesta tyolddksi ja
jattdd tdaten tekemdittd, tima estdd jarjestelmdn jatkuvan kehittymisen. Vastikaan
kehitetyt huippumodernit neuroverkkoihin perustuvat end-to-end puheentun-
nistusjdrjestelmédt mahdollistavat entisti nopeamman ja tehokkaamman pu-
heentunnistusjérjestelmien kouluttamisen ja kdyttoonoton (Chiu ym., 2018).
Kyseisissda “kuuntele, osallistu ja lausu” (Listend, Attend and Spell, LAS) rat-
kaisuissa puheentunnistusjdrjestelmédn kielimalli oppii kaikilta jdrjestelman
kayttdjilta samanaikaisesti, mahdollistaen entistd tehokkaamman kayttoonoton
(Chiu ym., 2018).

Tamdnhetkiset puheentunnistusjdrjestelmit tarjoavat useita erilaisia rat-
kaisuja ja kayttotapoja terveydenhuollossa. Taulokossa 1 vertailemme kahta
yleisintd puheentunnistusratkaisua perinteiseen saneluprosessiin.

Puheentunnistus- Ratkaisun hyodyt Ratkaisun haitat Lihteet
ratkaisun
kadyttotapaukset
terveydenhuollossa
Edustapuheen- - Saneltu teksti on vilit- | -  Tunnistustark- | Vogel
tunnistus tomdsti ladkarin kady- | kuus voi olla pieni | (2015), Ajami
tettdvissd - Sanelun virheet | (2016),
- Raportin ldpimenoai- | tulee korjata itse Saxena
ka on teoriassa olema- | - Suuri taustamelu | (2018),
ton estdd tunnistuksen | Edwards ym.,
- Raporttien volyymin | - Massiiviset sanas- | (2017), Hodg-
kasvu tot aiheuttavat | son & Coiera
- Kéyttajatyytyvdisyy- | haasteita (2016), Zhang
den kasvu - Jarjestelméan kayt- | ym.,  (2016),
- Voi tuottaa merkittd- | toonotto kallista (Chiu
vdt  kustannukselliset | - Virheet mahdolli- | 2018)
sddstot nen uhka potilas-
turvallisuudelle
- Jarjestelmdn har-
joittaminen hidasta
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Taustapuheentun-
nistus

- Tuottaa tarkkoja ja
laadukkaita raportteja
- Sddstdd paljon aikaa

- Jarjestelméan kayt-
toonotto kallista
- Massiiviset sanas-

Vogel
(2015),
Edwards ym.,

ym.,

raporttien kasittelyssa | tot aiheuttavat | (2017),

- Ei eroa lddkdreiden | haasteita Ajami  ym,,
ndkokulmasta perintei- | - Raporttien ldpi- | (2016), Zhang
sestd potilassanelusta | menoaika hitaampi | ym.,  (2016),

- Raporttien volyymin
kasvu
- Jopa tdysin “hands
free”

kuin edustapu-
heentunnistuksessa
- Jarjestelmédn har-
joittaminen hidasta

(Khilari & P.,
2015).

Perinteinen potilas- | - Kaikista suurin tun- | - Raporttien ldpi- | Johnson.,
sanelu nistustarkkuus (99.8%) | menoaika hidasta, | (2014),
- Purkaminen mahdol- | jopa useita pdivia | Vogel  ym,,
lista myos todella pit- | - Suuret henkilos- | (2015),
kissd ja taustamelua | tokustannukset Saxena ym.,
sisdltdvissd saneluissa | - Virheellisesti pu- | (2018),
retut sanelut voivat | Kshetri &
vaarantaa potilas- | Dholakia,
turvallisuuden (2011), (Chiu
ym., 2018).

TAULUKKO 1 Puheentunnistusratkaisujen vertailu

4.2 Puheentunnistusjdrjestelmidn hyodyt

Puhe on ihmisille luonnollinen ja tehokas kommunikointiviline. Se on
ideaalinen tapa tuottaa tekstid hektisissad tilanteissa joissa kayttdjdlld ei ole
mahdollisuuksia  naputella ndppdimistéd, kuten terveydenhuollossa.
Puheentunnistusjdrjestelméan hyodyt voidaan jaotella kolmeen kategoriaan :

e Tehokkuus
e Laatu
e Kustannustehokkuus.

Puheentunnistusjdrjestelma voi mahdollisesti parantaa
potilasdokumentoinnin nopeutta ja tehokkuutta hoitohenkiloston kohdalla
(Ajami, 2016). AHIMA :n (American Healthcare Information Management
Association) mukaan jopa 93% puheentunnistusjdrjestelman kayttdjistd sanoivat
puheentunnistuksen tuovan hyotyjd potilasasiakirjojen dokumentoimiseen
(Ajami, 2016). Jarjestelmd oli parhaimillaan ja kustannustehokkain silloin kun
potilassanelut olivat lyhyitd (Ajami, 2016). M. Vogelin ym., (2015) tutkimuksen
mukaan taas puheentunnistusjdrjestelmdn kaytto tehosti hoitohenkilokunnan
potilasasiakirjojen dokumentointinopeutta 26% :lla. Kyseisen tutkimuksen
mukaan puheentunnistusjdrjestelmdn merkittdvin vaikutus ei ehkd ole
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kuitenkaan itse = dokumentointinopeuden kasvu vaan lisddntynyt
dokumentointim&ddrd mitd sanelijat pystyivdt tuotamaan. Perinteisessd
saneluprosessissa potilaskertomusten lipimenoaika (Report Turnaround Time,
RTT) voi olla useita pdivid (Johnson ym., 2014). Radiologiassa toteutetun
tutkimuksen mukaan pelkédstddan taustapuheentunnistusjdrjestelmd vahensi
potilaskertomusten lapimenoaikaa jopa 81% :lla, samalla kasvattaen kiirellisten
tunnin sisdlld vaadittavien raporttien valmistusaikaa 36% :lla (Johnson ym.,
2014). Myos muissa tutkimuksissa havaittiin, ettd puheentunnistuksen kaytto
avohoidossa vidhensi raporttien ldpimenoaikaa jopa 5 pdivilld ja samalla
lyhentden potilaan luona tarvittavaa vierailuaikaa 9:std minuutista 3 :een
minuuttin. Saxena ym., (2018) tutkimuksen mukaan 84% kayttdjistd tunsivat
puheentunnistusjdrjestelmdn parantaneen ja tehostaneen heiddn tyonkulkuaan
ja saman tutkimuksen jalkikyselyssd 95% kayttdjistd olivat yhtd mieltd siitd, ettd
puheentunnistusjdrjestelman kayttoonotto oli hyva asia.

Potilaskertomusten tulee olla laadullisesti mahdollisimman eheitd,
sillda pienetkin virheet voivat johtaa potilasturvallisuuden vaarantumiseen ja
pahimmassa tapauksessa hoitovirheisiin. Tutkimusten mukaan
puheentunnistusjdrjestelmilld on useissa tapauksissa pddsty jopa 98.5%
tunnistustarkkuuteen  verrattuna ammattitekstinkasittelijpiden  99.6% :iin
(Johnson ym., 2014). Pienemmadstd tunnistustarkkuudesta huolimatta,
puheentunnistuksen avulla puretut potilaskertomukset olivat laadultaan
parempia silld ne eivat sisdltaneet kieliopillisia virheitd verrattuna kéasin
purettuihin teksteihin (Johnson ym., 2014). Lisdksi potilasturvallisuus kasvaa
silld kopiointivirheitd sattuu puheentunnistuksessa vihemman (Ajami, 2016).
Saxenan ym., (2018) tutkimuksen mukaan 81% = kayttdjistd tunsi
puheentunnistuksen parantaneen potilaskertomusten laadullisuutta ja eheytta.
Tdmdn seurauksena jopa 60% kayttdjistd huomasi kdyttdneensda vahemman
aikaa vastatessaan kysymyksiin ja tarkennuksiin joita potilaskertomuksista
yleensi jdlkikdteen ilmeni (Saxena ym., 2018).

Terveydenhuollon kustannusten jatkuva kasvu on johtanut valtaviin
investointeihin ympari maailmaa kustannustehokkuuden parantamiseksi, useat
tutkimukset puhuvatkin puhteentunnistuksen tuomien s&ddstojen puolesta.
Saxenan ym., (2018) tutkimuksen mukaan puheentunnistusjdrjestelman kaytto
toi merkittdvid sddstoja tutkimusaikana. Perinteisten saneluprosessin
kustannukset ilman puheentunnistusta olivat 89,4 tuhatta dollaria kuukaudessa,
kun taas puheentunnistuspilotin aikana kustannukset tippuivat radikaalit 81.3%
eli 16.7 tuhanteen dollariin kuukaudessa (Saxena ym, 2018). Radiologiassa
tehdyn tutkimuksen mukaan puheentunnistuksella saavutettu
potilaskertomusten ldpimenoajan merkittdvda lyhentyminen johti 334,000
dollarin vuosittaisiin sddstoihin (Johnson ym., 2014). Kaikissa tutkimuksissa ei
kuitenkaan péddsty yhtd merkittaviin sddstoihin. Ajami (2016) mukaan
ensihoidossa kéaytetylld puheentunnistuksella saavutettiin 22% sddstot
verrattuna perinteiseen potilassaneluun niiden lddkédreiden kohdalla jotka
jarjestelmdd kayttivat. Kahdessa yhdysvaltalaistutkimuksessa havaittiin, ettd
puheentunnistuksen kaytto johti 76,250 dollarin vuosittaisiin s&d&dstdihin
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vdhentyneend tekstinkdsittelijoiden henkilostokustannuksina, tutkimuksissa ei
otettu kuitenkaan huomioon jdrjestelman kayttoonotosta syntyvia kustannuksia
(Hodgson & Coiera, 2016).

4.3 Puheentunnistusjdrjestelmin haittapuolet

Puheentunnistus ei ole kuitenkaan ongelmaton kaikenkattava ratkaisu tervey-
denhuollon potilasasiakirjojen dokumentointiin. Ladketieteellinen sanelu nimit-
tdin eroaa suuresti normaalista keskustelusta. Adrimmaéisen spesifit terminolo-
giat, tuhannet lddkkeet, nopea sanelutahti ja hilyinen ympdristo aiheuttavat
merkittdavid haasteita puheentunnistuksen tunnistustarkkuudelle (Edwards ym
ym . Vaikka puheentunnistusjdrjestelméat ovat kehittyneet erittdin tarkoiksi vii-
me vuosien aikana, ei mikéan jarjestelma ole silti taydellinen. Jarjestelméan me-
nestys riippuu sen ohjelmistosta ja mahdollisimman kattavasta sanakirjasta,
ndistd huolimatta jdrjestelmét tuottavat virheitd saneluiden aikana jotka voivat
olla merkittdvid potilasturvallisuuden kannalta (Ajami, 2016). Hodgson &
Coiera (2016) tutkimuksen mukaan puheentunnistusjdrjestelméan kaytto kasvat-
ti potilaskertomusten virheiden mairaa ldhes kaikissa testitapauksissa. Useissa
tapauksissa jdrjestelmd tuotti luokan 3 virheitd, jotka terveydenhuollossa tar-
koittavat potilasturvallisuuden vaarantavia virheitd. Nditd virheitd olivat mm.
virheelliset ladkemaddrdykset ja puutteet laboratorion tuloksissa (Hodgson &
Coiera, 2016). Saxena ym., (2018) kritisoivat kuitenkin tutkimuksessaan Hodg-
son & Coieran tutkimuksen lyhyttd puheentunnistusjadrjestelmén testiaikaa (120
pdivéad verrattuna Saxenan ym., (2018) 31 kuukauteen).

Téasta huolimatta my6s muut tutkimukset kritisoivat puheentunnis-
tusjdrjestelmien tarkkuutta potilassaneluissa. Suurin osa terveydenhuollossa
kaytettdavistd puheentunnistusjdrjestelmistd ovat puhujakohtaisia ja kuten aikai-
semmin mainittiin, timd vaatii kayttdjilta toimenpiteitd, jotta jdrjestelma oppii
puhujan henkilokohtaisen danimallin (Vogel ym., 2015). Jarjestelman tuottamat
virheet voivat olla runsaslukuisia ilman kayttdjan alkuharjoittelua tai virheiden
jatkuvaa korjausta (Vogel ym., 2015). Vogel ym., (2015) tutkimuksen mukaan
useat testikdyttdjdt eivdt saavuttaneet puheentunnistuksen tuomaa tehokkuutta,
silld heilld kului jatkuvasti aikaa puretun tekstin korjaamiseen. On kuitenkin
hyva huomioida ylld mainituista tutkimuksista se, ettd Johnson ym., (2014) tut-
kimuksen mukaan puheentunnistusjdrjestelmien tunnistustarkkuudet vaihtele-
vat huomattavasti eri palveluntarjoajien kesken.

Puheentunnistusjadrjestelmien kuten kaikkien tietojdrjestelmien me-
nestys riippuu kuitenkin siitd ndkeviatko kayttdjat jarjestelméan hyodylliseksi.
Ajami (2016) tutkimuksen mukaan hoitohenkilokunnan muutosvastarinta ai-
heuttaa suuria haasteita puheentunnistusjdrjestelmien kayttoonotolle. Jarjestel-
mén tuottamiin virheisiin turhautuneet kdyttdjdt palasivat perinteiseen potilas-
kertomusten kirjaamiseen, vaikka sitked kaytto olisikin kehittanyt jarjestelmad
tarkemmaksi (Ajami, 2016). Erityisesti korkean tyotaakan yksikoissa kuten paéi-
vystyksessd tyoskentelevat ladkarit eivdt ndhneet puheentunnistuksen tuovan
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hyotyja heidan tyonkulkunsa hallintaan (Ajami, 2016). Kayttgjille esitetty vaara
informaatio, hidas oppimiskédyrd, rajoitettu saatavuus sekd suuret kustannukset
voivat luoda haasteita puheentunnistusjarjestelmén kayttoonottoon (Vogel ym.,
2015).

Useissa tutkimuksissa osoitetaan puheentunnistuksen kustannus-
tehokkuus, mutta harvassa mainitaan sen synnyttamia kuluja. Ajami (2016)
mukaan harva huomioi puheentunnistuksen kadyttoonoton mittavia kustannuk-
sia. Niitd syntyy kehiteltdvistd ja kdytettdvistd ohjelmistoista, laitteistosta kuten
mikrofoneista, koulutuskuluista seka sithen kuuluvasta tyoajasta. Yhdessa kayt-
totutkimuksessa huomattiin puheentunnistuksen kdyton johtavan jopa useam-

piin virheisiin ja suurempiin kuluihin verrattuna perinteiseen potilassaneluun.
(Ajami, 2016.)



25

5 YHTEENVETO

Téassd kandidaatintutkielmassa kaytiin ldapi puheentunnistuksen teknologioita
sekd terveydenhuollon jarjestelmid ja potilassaneluita. Tutkielman tarkoitukse-
na oli tutkia puheentunnistusteknologian kdyttod ja sen saavuttamia mahdolli-
sia hyotyjd terveydenhuollon potilassaneluiden tyokaluna. Tutkielmassa vastat-
tiin kysymyksiin:

o Miten puheentunnistusteknologiaa hyodynnetiin terveydenhuollon potilasker-
tomuksissa?

e Miti hyotyji puheentunnistusteknologian kiytto voi saavuttaa terveydenhuol-
lon potilaskertomuksissa?

Kirjallisuuskatsauksena toteutettu tutkielma aloitettiin tarkastelemalla puheen-
tunnistuksen historiaa ja teknologiaa. Puheentunnistuksella tarkoitetaan tekno-
logiaa, jonka avulla tietokone purkaa ihmisen tuottaman puheen tekstiksi
(Chavan & Sable, 2013). Purettua tekstid voidaan tdamaén jdlkeen kayttdd lukui-
sissa kadyttotarkoituksissa kuten automaattisina tekstityksind, puheohjauksena
tai timan tutkielman tarkastelemissa terveydenhuollon potilaskertomusten sa-
neluissa (Chavan & Sable, 2013). Lahes kaikissa nykyisissd puheentunnistusjér-
jestelmissd kdytetddan lahinnd Markovin piilomalleihin pohjautuvia algoritmeja
purkamisen pohjana (Gales & Young, 2008). Tutkielmassa kaytiin ldpi myos
puheentunnistuksen jatkokehitystd ja havaittiin, ettd puheentunnistuksen tun-
nistustarkkuuden odotetaan kehittyvan vield entisestddn tulevaisuudessa kiitos
huippumodernien MCNN-CTC-pohjaisten tunnistusteknologioiden.
Kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin myos terveydenhuoltoa ja sen
jarjestelmid. Campbell ym., (2000) mddrittavéat terveydenhuollon muodostuvan
terveydenhuoltojdrjestelmistd sekd niiden tuottamista toimista yksiloiden ter-
veyden tai hyvinvoinnin parantamiseksi. Tutkielmassa havaittiin, ettd tervey-
denhuollon kustannusten jatkuva kasvu OECD-maissa on johtanut massiivisiin
investointeihin sen kustannustehokkuuden ja laadun parantamiseksi. Kyseisen
kappaleen tarkoituksena on avata motivaatiota sille, miksi puheentunnistuksen
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kaltaisia jdrjestelmid sovelletaan terveydenhuollon potilaskertomusten sane-
luissa.

Puheentunnistuksen kéytto potilaskertomusten saneluissa ei ole
uutta, mutta sen tarjoamaa potentiaalia on alettu hyodyntamé&dn vasta viimei-
sen vuosikymmenen aikana tapahtuneen teknisen kehityksen johdosta. Tutki-
mustuloksina todettiin, ettd puheentunnistuksen kayttd potilaskertomusten
luomisessa tuo selvid hyotyjd verrattuna perinteiseen saneluprosessiin. Lihes
jokaisessa tutkimuksessa havaittiin, ettd puheentunnistuksen kaytté nopeuttaa
potilaskertomusten lipimenoaikaa huomattavasti. Useat tutkimukset puhuivat
myo6s puheentunnistuksen tuomista kustannussddstoistd ja kayttdjatyytyvai-
syyden kasvusta. Vastaavasti tutkielmassa todettiin puheentunnistuksen tuo-
mat ristiriidat. Puheentunnistuksen tunnistustarkkuus vaihtelee merkittavasti
palveluntarjoajan mukaan. Jdrjestelmédn tuottamat virheet ovat yleisid ja ne ai-
heuttavat selvan riskin potilasturvallisuudelle. Puheentunnistuksen potentiaali
on kiistaton. Se on yksi parhaista ja tehokkaimmista tavoista tuottaa paljon teks-
tid nopealla tahdilla eli juuri sitd mitd terveydenhuollon dokumentointitarpeis-
sa kaivataan. Tastd huolimatta puheentunnistus vaatii vield paljon kehitettdvaa
ennen kuin se saavuttaa potentiaalinsa terveydenhuollon dokumentoinnin tyo-
vilineena.

Tutkielman tavoitteena oli tarjota mahdollisimman ajantasainen vastaus
tutkimuskysymyksiin. Tekodlyn, neuroverkkojen ja
puheentunnistusteknologian ddarimmdisen nopea kehittyminen loivat haasteita
tarpeeksi  ajankohtaisten  aineistojen  etsintddn. = Puheentunnistuksen
hyodyntdminen terveydenhuollossa vaihtelee merkittdvasti maittain ja jopa
sairaaloittain. Tamé&n seurauksena tutkielman suurimpana rajoitteena oli itse
puheentunnistusteknologian kayttod terveydenhuollossa kasittelevan aineiston
suppea mddrd. Onneksi 16ydetyn aineiston laatu oli kuitenkin p&dosin hyva ja
niitd oli vertaisarvioitu esimerkiksi terveydenhuollon alan julkaisuissa.
Aineistoihin tulee kuitenkin suhtautua kriittisesti silld joidenkin tutkimusten
mittakaavat ja tutkimustavat vaihtelivat huomattavasti. Aineistojen etsinnéssa
huomattiin, ettd puheentunnistuksen synnyttamia todellisia
kokonaiskustannuksia  terveydenhuollossa  tutkittiin ~ vdhan.  Useissa
tutkimuksissa todettiin puheentunnistuksen tuovan suuria sddsttjd ottamatta
huomioon jdrjestelmdn kehityksen, kdyttoonoton, koulutuksen ja yllapidon
hintaa.  Jatkotutkimusaiheina voisikin olla puheentunnistuksen kayton
todellinen kustannustehokkuus terveydenhuollossa. Hyodyllisiad
tutkimusaiheita voisivat myos olla puheentunnistusjdrjestelmien kéayton
hyvdksyminen  hoitohenkilokunnan  puolesta ja  tunnistustarkkuus
huippumoderneilla tunnistusteknologioilla.
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