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Puheentunnistus nopeuttaa
lausuntojen valmistumista

Tarkein tieto

> Ensimmiinen suomenkielinen erikoissairaanhoidon
puheentunnistusjirjestelma luotiin radiologian alalle.

> Kutakin erikoisalaa ja kielimallia varten tarvitaan oma
erikoissanasto, jonka avulla puheentunnistuksen
tunnistustarkkuutta saadaan oleellisesti parannettua.

> Puheentunnistuksen kiyttiminen nopeuttaa lausunto-
prosessin ldpimenoaikaa. Lausunto on kliinikon
nihtivissi vilittomaisti hyviksymisen jilkeen.

> Puheentunnistuksen kiytté6notto on varsin helppoa, silld
uusi kiyttdji tarvitsee keskimiirin vain 10-15 minuutin
perehdytyksen.

> Puheentunnistuksen kiyttiminen parantaa lausuntojen
informatiivisuutta, rakennetta ja selkeyttd.

telyd, jonka tunnistaminen on ihmiskorvalle varsin
helppoa, mutta koneelle vaikeata. Puheentunnistuk-
sessa puhe muutetaan digitaaliseksi signaaliksi, josta erilai-
sin menetelmin kisittelemilli muodostetaan tulkintoja kie-
lellisten ilmausten todennikdoisyyksista.
Puheentunnistuksella tarkoitetaan sovellusta, joka pystyy
tunnistamaan tuotetun puheen puhujasta riippumattomasti
ja tuottamaan sen suomenkielisiksi sanoiksi ja tekstiksi. So-
vellus on tietokonepohjainen, ja se muuttaa sanellun pu-
heen tekstiksi automaattisesti. Timi merkitsee siti, ettd eril-
linen tekstinkdsittelijin suorittama konekirjoitusvaihe jai
pois ja kokonaisprosessi nopeutuu ja tehostuu.
Yksinkertaisin puheentunnistuksen muoto perustuu ko-
mentokieleen; sitd sovelletaan esim. matkapuhelimien pu-
heentunnistuskomennoissa. Toinen puheentunnistuksen

P uhuessa tuotettu d4ni on ilmanpaineen nopeaa virih-
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muoto perustuu kommunikaatioon, ja sitd hyédynnetiin
mm. asiakaskeskuksien rutiinitehtivissi, erilaisissa tieto-
kantakyselyissi seki tietokoneen puheohjauksessa. Kolmas
ja vaativin puheentunnistuksen muoto on tiysin vapaa pu-
heentunnistus, jota voidaan hyédyntid mm. lausuntoteks-
tien ja sanelujen kisittelyssa.

Suomen kieli on puheentunnistukselle haaste, koska siini
on lukuisia sijamuotoja ja verbeilld erilaisia paitteitd. Laajas-
sakaan sanavarastossa ei voi olla kaikkia sanoja kaikkine tai-
vutusmuotoineen. Puheentunnistusjirjestelmin tehtivini
on liittdd yhteen sanavartalot ja -piitteet. Puheentunnistuk-
sella voidaan sanella tekstejd, mutta vapaan sanelun laaja
sanasto edellyttii teknisesti tehokasta laitekapasiteettia ja
kehittyneitd tunnistusmenetelmii.

Puheentunnistuksen kayttokohteita

Puheentunnistusjirjestelmii alettiin kehitelld jo 1980-luvul-
la, mutta vasta 1990-luvun lopulla sovelluksista tuli niin ke-
hittyneitd, ettd ne alkoivat yleistyd (1,2). Alussa puheentun-
nistusta kiytettiin yleiseurooppalaisissa kielissi, kuten eng-
lannissa, saksassa ja ranskassa, mutta nykyisin puheentun-
nistus toimii useilla muillakin kielilla.
Puheentunnistusohjelmia on kehitetty seki koti- ettd toi-
mistokdyttéon ja lisdksi vaativaan kliiniseen kiyttéon. Mene-
telmin etuja on yritetty hyodyntii laaja-alaisesti, esimerkiksi
peruskiyttoisissi tietokoneissa, ja mm. Microsoftilla on XP-
kayttojarjestelmdin integroituna oma puheentunnistusso-
vellus, jolla voi sanella dokumentteja Microsoft Office -ohjel-
miin. My6s muilla ohjelmistovalmistajilla on omia sovelluk-
sia peruspuheentunnistukseen, esim. Philips FreeSpeech
Viva, Lingsoft sekd IBM ViaVoice Pro ja WebSphere Voice.
Lidketieteellisid lausuntoja ei tillaisilla ohjelmilla kuiten-
kaan pystytd riittdvin luotettavasti tuottamaan, koska se
edellyttdi jatkuvaa ja vapaata puheentunnistusta. Ensimmai-
set suomenkieliset lddketieteelliseen kiytt66n suunnatut pu-
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heentunnistussovellukset tulivat vasta muutamia vuosia sit-
ten. Toistaiseksi suomeksi on laadittu perusterveydenhuol-
lon sanasto seki erikoissairaanhoidon aloista radiologian
sanasto (3). Puheentunnistus voidaan integroida useimpiin
radiologian tietojirjestelmiin (radiology information system,
RIS). Ladketieteelliset lausunnot vaativat omat erikoisohjel-
mansa, joita on mm. Philipsilla ja IBM:lla (2,4). Philipsin
kehittima SpeechMagic on eniten Euroopassa kiytetty pu-
heentunnistusratkaisu (4).

Suomen kieli ja erikoissanasto

Puheentunnistus voidaan jakaa osavaiheisiin, jossa ensin
puhesignaali muutetaan digitaaliseen muotoon ja saatua sig-
naalia kisitellddn. Signaalista pyritdin erottamaan jaksot,
joissa puhuja puhuu tai on hiljaa. Tissd vaiheessa myds
taustakohinaa pystytiin suodattamaan pois. Mallinnuksen
jalkeen jaksoille pyritddn l6ytimain tilastollinen muoto ja
todenniksisimmit mahdollisuudet. Tyypillisesti tihin
hyodynnetiin ns. Markovin piilomallia (Hidden Markov
Model), joka sisiltdd mallinnuksen itseoppivuutta auttavia
tunnistusalgoritmeja (5).
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Radiologinen lausuntoprosessi. A kuvaa perinteista lausuntoprosessia, jossa sanelu
tehdaan kasetille, josta se puretaan jarjestelmaan. Kiireellisissa tilanteissa radiologi
saattaa joutua kirjoittamaan lausuntonsa kasin. B on lausuntoprosessi puheentunnistusta
kayttaen. T

on lausuntoprosessin mitattavissa oleva lapimenoaika.
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Lausunto kliinikolla luettavissa

Lausunnon

Suomen kieli on puheentunnistusjirjestelmalle haastava,
koska sanasto on laaja ja kasvaa nopeasti. Lisdksi yhdestd
sanavartalosta on mahdollista muodostaa useita eri sanamuo-
toja. Kutakin erikoisalan sanastoa ja kielimallia varten tarvi-
taan oma erikoissanasto (context). Erikoissanaston avulla pys-
tytddn ottamaan huomioon sanojen esiintymistiheys, erilaiset
lausemallit sekd uudet alakohtaiset ilmaisut. Erikoissanastoa
kayttimailli tunnistustarkkuutta saadaan oleellisesti parannet-
tua, ja siksi sanastot ovat aina kieli- ja alakohtaisia.

Puheentunnistus on oppiva jarjestelmi. Tuntemattomat ja
tunnistamattomat sanat voidaan lisiti erikoissanastoon, jol-
loin seuraavan kerran saneltaessa jirjestelmi tunnistaa
sanan. Jirjestelmi siis paranee ja erikoissanasto laajenee
kerta kerralta. MyGs usein toistuvat tarpeettomat tauot, ddn-
teet ("hmm”, "66”) tai kokonaiset lauseet (”Sanelu piittyy
tihdn, kiitos”), jotka kenties normaalisti sanellaan mutta joi-
ta ei lopulliseen lausuntotekstiin kirjoiteta, voidaan erikois-
sanaston avulla jattaa tekstistd automaattisesti pois. Tall6in
niiti ei tarvitse poistaa tai korjata erillisen korjausprosessin
aikana.

Radiologian toimintaprosessi

Puheentunnistusta kiytettiessi radiologi nikee saneleman-
sa tekstin muutaman millisekunnin viiveelld ja voi korjata
saneluaan kiyttden joko apunaan nippiimist6i tai sanele-
malla uudelleen virheellisen tekstin péille. Radiologi vahvis-
taa tai allekirjoittaa lausunnon, ja sen jilkeen lausunto on
vilittomisti kliinikon nihtavilld (kuvio 1).

Radiologi voi vilittdd lausunnon myos tekstinkasittelijan
tarkastettavaksi, jolloin tekstinkisitteliji kuulee radiologin
sanelun ja nikee puheentunnistuksen tunnistaman tekstin.
Tekstinkisittelijin tarkastaessa lausunnon ajansidisté on
kuitenkin pienempi, koska lausuntoprosessiin tulee ylimaa-
rdinen tybvaihe mukaan, vaikka tekstinkisittelijin ei tarvit-
sekaan kirjoittaa tekstii. Tekstinkisittelijoiden ajankiyttd voi
olla hyvinkin yksilollisti ja vaihtelee my6s kokemuksen mu-
kaan.

Tekninen toteutus

Puheentunnistusjirjestelmi edellyttdd sihkoistd potilastieto-
jarjestelmai, johon puheentunnistus on integroitu. Sosiaali-
ja terveysministerion kansallinen terveyshanke on tuonut
mukanaan vaatimuksen sihkoisten potilastietojirjestelmien
kayttamisestd (6). Radiologiassa tillaisia valmiuksia ja jarjes-
telmii alkaa olla jo lihes kaikilla jirjestelmintoimittajilla,
mutta muualle erikoissairaanhoitoon jirjestelmit tekevit
vasta tuloaan. Puheentunnistus on kiytettivissd yhdelld
perusterveydenhuollon jirjestelmatoimittajalla, mutta kaytto
on laajenemassa myds muiden valmistajien tuotteisiin.
Vaikka puheentunnistus itsessdin ei edellyti suuria vaati-
muksia kiytettivilti tietokoneelta, niin radiologisessa tyds-
kentelyssd kuvankatselutybaseman tulee kuitenkin olla var-
sin moderni ja tehokas. Kokemusten mukaan puheentun-
nistus toimii joustavasti tydasemilla, joissa on keskusmuis-
tia vihintddn 1 tai 2 GB. Puheentunnistuksen kiytettivyyttd
lisdd myos kiytossd olevien laitteiden kokonaislukumiird, ja
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tdstd syystd puheentunnistukseen perustuva sanelumahdol-
lisuus tulisikin olla kiytettivissi jokaisessa radiologisessa
tybasemassa, jossa saneluja tehdiin. Tilloin ei tarvitse erik-
seen odottaa vuoroaan puheentunnistustybasemalle.

Puheentunnistuksen prosessin kulku

HUS-Rontgen on ollut mukana kehittimissi suomenkielis-
td radiologista puheentunnistusjirjestelmii, joka on ensim-
miinen erikoissairaanhoitoon tarkoitettu puheentunnistus-
jarjestelmi. Yhteistydhanke kiynnistyi talvella 2004 suo-
menkielisen radiologisen sanastoaineiston kokoamisella.
Kootusta aineistosta luotiin ensimmadinen erikoissairaanhoi-
don suomenkielinen erikoissanasto ja puheentunnistusjar-
jestelmi (Philips SpeechMagic®, Philips Speech Recogni-
tion Systems GmbH). Erikoissanastoa kokeiltiin HUS-Ront-
genin kahdessa rontgenyksikossd, ja kevdalld 2005 pilotti laa-
jennettiin To616n sairaalan rontgenyksikkoon.

To6lon rontgenyksikossd puheentunnistuskokeilu aloitet-
tiin kolmen radiologin voimin, mutta sittemmin kiyttijien
miird on kasvanut. Nykyidin kaikilla Toolon sairaalan ront-
genyksikon radiologeilla on mahdollisuus kayttid puheen-
tunnistusta, ja ohjelma on kiytossi pilottiyksikon kaikissa
radiologitydasemissa yhti lukuun ottamatta.

Radiologisen lausuntoprosessin lipimenoaikaa (= aika sii-
td, kun tutkimus on suoritettu kuvantavalla laitteella, siihen,
kunnes lausunto on kliinikon luettavissa) on mitattu useissa
kansainvilisissd tutkimuksissa, erityisesti Yhdysvalloissa
(7,8). Tutkimusten suora vertaaminen keskendin on hieman
hankalaa, koska mitattavat prosessit eivit vilttimattd ole tay-
sin vertailukelpoisia keskeniin. Uusimpien tutkimusten
mukaan lausuntojen lipimenoaikojen lyheneminen on kui-
tenkin erittdin merkittiva (4,9).

Tutkimusryhmdmme ensimmaisten kokemusten mukaan
lausuntojen lipimenoaika lyheni noin puoleen (10) ja pu-
heentunnistuksella tuotettujen lausuntojen osuus kaikista
tehdyistd lausunnoista kasvaa kokemuksen karttuessa (11).
Jarjestelmin kiytettivyyteen vaikuttaa my6s kokemus siten,
ettd hieman pidempéin kiyttineiden kiyttomiiri on suu-
rempi kuin vasta-alkajien (11). Puheentunnistuksen osuus
saneluiden tekemisessi kasvaa kiytt6kokemuksen myota.
Esimerkiksi alkuvuonna 2006 To616n sairaalan rontgenyksi-
kossd puheentunnistuksella tuotettujen saneluiden osuus
kaikista 13 radiologin tuottamista saneluista oli 74 % ja lop-
puvuonna osuus oli 83 %.

Vertasimme niin ikddn vuoden 2005 ensimmadisen vuosi-
neljinneksen kasettipohjaisesti tehtyjen lausuntojen lipime-
noaikaa vuoden 2006 ensimmaiisen vuosineljinneksen pu-
heentunnistuksella tehtyjen lausuntojen lipimenoaikaan.
Otosvili oli molemmissa tutkimuksissa sama (1.1.-31.3.),
mutta kasettipohjaista jirjestelmai kiytettiessd kiireellisissd
tapauksissa radiologi joutui kirjoittamaan lausuntonsa itse.
Kisinkirjoitettujen lausuntojen osuus kasettipohjaisista oli
eri radiologeilla 10-20 %. Molemmissa otoksissa radiologit
olivat samat ja he tyoskentelivit samassa yksikossi. Vertailu-
yksikon tutkimusprofiili ei merkittivisti muuttunut vertai-
lun aikana ja tutkimuksia tehtiin lukumairiisesti lihes yhta
paljon.
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Kasettipohjaisesti tehtyjd lausuntoja oli otoksessa 6 037 ja
lausuntoprosessin lipimenoaika oli keskimiirin 24 h 46
min + 76 h 31 min (keskiarvo + SD). Puheentunnistusjirjes-
telmin avulla tehtyji lausuntoja oli 6 486 ja lausuntoproses-
sin lipimenoaika oli 5h 23 min + 27 h 42 min. Puheen-
tunnistus nopeuttaa ndin ollen lausuntoprosessia yli 78 %
(p < 0,0001; riippumattomien otosten t-testi).

Puheentunnistuksella tuotetut lausunnot valmistuivat siis
selvisti nopeammin kuin kasettipohjaisesti tuotetut (kuvio
2). Yli kolme neljdsosaa puheentunnistuksella tuotetuista
lausunnoista oli valmiina kahden tunnin kuluessa.

Jarjestelmin tuomat edut

Puheentunnistuksen tuoma ajansiistd on kiistaton. Alussa

Lausuntojen lapimenoajan jakauma kasettipohjaista jarjestelmaa (n = 6 037;
1.1.-31.3.2005) ja puheentunnistusjérjestelmaa (n = 6 486; 1.1.-31.3.2006)
kaytettaessa.
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tosin radiologin yksittdiseen lausuntoon kiyttimai aika voi
hieman venyd, koska uuden jirjestelmin kiyttiminen vaatii
harjaantumista ja itse puheentunnistusjirjestelmille tulee
luoda yksiléllinen #iniprofiili. Adniprofiilin luomiseen ja
koetekstien saneluun kannattaa kuitenkin kiyttii aikaa, kos-
ka niilld pystyy parantamaan tunnistustarkkuutta. Lausunto-
jen korjauksiin tarvitaan varsin vihin aikaa, mutta yksittiis-
ten virheellisten sanojen korjaamisella on suuri merkitys jat-
koa ajatellen.

Integroitu radiologian tietojirjestelmi (RIS) ja kuvien
arkistointijirjestelmd (picture archiving and communica-
tion system, PACS) helpottavat radiologin tyotd, koska
lahetteet, kuvat ja lausunnot seuraavat toisiaan. Jirjestel-
mien integrointi yhdistddkin sovellukset yhdeksi ratkaisuk-
si, jolloin niiden yhteiskiytt helpottuu. Integroidussa jir-
jestelmdssid puheentunnistuslausuntoa aloitettaessa lausun-
to ohjautuu oikean potilaan lihetteeseen ja kuvamateriaa-
liin. Puheentunnistusjirjestelmin kiyttiminen on jopa
vihentinyt lausuntojen joutumista viirin potilaan kohdalle
ja helpottanut tissd suhteessa jirjestelmivalvojien tyota.
Puheentunnistus edellyttid tosin, ettd tutkimus on kirjattu
ennen sanelun aloittamista ja ettd PACS-jirjestelmdin tal-
lennetuissa tutkimuksissa on oikea tunnistusnumero.

Puheentunnistus on parantanut lausuntojen laatua ja
rakennetta, koska radiologit pystyvit tarkistamaan vilitt-
misti sanelutilanteessa sanojen oikeellisuuden, kun taas
tekstinkisittelijille vaikeat termit ja ilmaisut tulee usein ava-
ta tai selittdd saneluissa tarkemmin, jopa kirjain kirjaimelta
tavaten. Perinteisessd konekirjoittajan purkamassa sanelus-
sa syntyvit lapsukset jadvit kokonaan pois. Lisdksi kokemus-
ten mukaan lausunnoista on tullut informatiivisempia,
jisentyneempid ja suunnitelmallisempia, koska ne nikyvit
ruudulla. Puheentunnistuksen myétd lausunnot ovat hie-
man lyhentyneet.

Merkittivin jirjestelmin tuoma etu on kokonaisprosessin
nopeutuminen ja se, ettd valmis lausunto on kliinikon nih-
tavissd vilittdmaisti lausunnon hyviksymisen jilkeen.

Lausuntojen tekemisessid voidaan hyodyntdd my6s puoli-
valmiita lausuntopohyjia ja helpottaa niin pitkien ja tyypillis-
ten lausuntojen tekemisti (esim. keuhko-TT tai vartalo-TT).
Esimerkiksi pohja "vartalon vakiolausunto 1” tuo niytélle
peruslausunnon, jota radiologi voi tiydentdi ja korjata eikd
hinen ei tarvitse tehdi koko lausuntoa alusta pitien. Pu-
heentunnistus mahdollistaa jatkossa my6s strukturoitujen
lausuntojen tekemisen, koska uudet puheentunnistusohjel-
mistojen versiot tukevat kansainvalisen standardin mukaista
strukturoitua lausuntoa, johon puheentunnistus voidaan
integroida (12,13,14,15). Tdysin strukturoitujen lausuntojen
tekoa tai lausuntopohjien kiyttimisti ei vield tissd vaiheessa
kuitenkaan testattu.

Kliiniset kokemukset

Puheentunnistuksen kiyttoonotto on helppoa ja vaatii
lyhyen, keskimiirin 10-15 minuutin perehdytyksen. Jo
muutaman ohjatusti tehdyn lausunnon jilkeen jirjestelmii
voi hyddyntii itsendisesti. Uusien kiyttdjien asetusten hie-

nosiidon ja perehdytyksen on suorittanut yksi HUS-Réntge-
nin radiologeista, jolloin jirjestelmin kiytossd eteen tulevat
kysymykset ja ongelmat voidaan my®s ratkaista nopeasti pai-
kan piilld muiden konsultaatioiden lomassa. Oppimista no-
peuttavat perustiedot sihkoisestd radiologisesta lausunto-
lahetejarjestelmastd ja aikaisempi kokemus. Jirjestelmin
vastaanotto sekd sairaalan vakituisten radiologien etti kuu-
kausittain koulutuspistetti vaihtavien erikoistuvien sairaala-
lagkirien keskuudessa on ollut hyvi.

Puheentunnistusjirjestelman integraation RIS- ja PACS-
jarjestelmiin tulee olla mahdollisimman saumatonta ja kiy-
ton yksinkertaista. Ty6asemalla olevan tutkimuksen lihete-
ja sanelukenttd avautuvat automaattisesti ilman erillisti ha-
kua. Timi yhdistettynd puoliautomatisoituun tutkimusten
hakuun (ns. wizardit) tekee sanelutyGsti varsin nopeaa.
Tekstin muokkaamiseen voi esteetti ja vaihdellen kayttda
seki hiirtd, nippdimist6d ettd sanelumikrofonin painikkeita.
Puheentunnistusta ohjaavana kiytt6liittymani (nauhoitus,
kuuntelu, eteen- ja taaksekelaus) tavallisen sanelulaitteen
liukukytkinti jiljittelevd mikrofonin liukukytkin on koettu
luontevimmaksi, koska timin jo selkdytimessd olevan hal-
lintalaitteen kiyttod ei tarvitse erikseen opetella.

Tirkein hy6ty To6lon sairaalassa on ollut lausuntojen no-
peampi valmistuminen kliinikon luettavaksi, miki tukee no-
pean hoitoketjun toteutumista. Puheentunnistuksen nopeus
voi korostua yksikoissd, joissa lausuntojen ei tarvitse olla val-
miina niin nopeasti kuin traumasairaalassa.

Puheentunnistuksen tunnistustarkkuus on suhteellisen
hyvi, mutta my6s virheiti tulee ja lausunnon merkitys saat-
taa muuttua tai kddntyd jopa tiysin pdinvastaiseksi. Esimer-
kiksi "luurakenne on skleroottista” voi viiristyd muotoon
“luurakenne on eroottista” ja "luutuminen on edistynyt”
muotoon “luutuminen ei edistynyt”. Lausunnot on siis
ehdottomasti tarkistettava huolellisesti ennen tallennusta.
Tunnistus on osoittautunut toimivaksi, vaikka puhujan
aksentti on melko vahvakin, kunhan kiyttijin suomen kie-
liopin taidot muutoin ovat kohdallaan. Mikili jirjestelmiin
kuitenkin jatkuvasti syotettdisiin sanan vadrdd muotoa,
sanan esiintymistilastot saattaisivat vdiristyd ja lopulta
sanan viiri muoto tulisi ensisijaiseksi. Kdytinnossi tillaista
tilastollista "kydenvetoa” on toistaiseksi ollut vain joidenkin
kirjoitusasujen kiytossi (discus ja diskus), niin ettd puheen-
tunnistus tarjoaa ensisijaisesti enemmin kiytettyd muotoa.
Ahkerin sanelija on tissi demokratiassa voittaja.

Toolon sairaalan rontgenyksikosti saatujen kokemusten
mukaan kiytinnon radiologin ty6ssd puheentunnistuksen
hyodyt ylittivit kuitenkin selvisti haittapuolet.
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English summa

Finnish speech recognition in
radiology

Speech recognition has been used in medicine for
dictating reports, especially in radiology, in many
pan-European languages. A separate special vocabulary
(so-called context) and language model is required for
each medical speciality, because context increases
recognition level significantly. The first Finnish speech
recognition system in specialised medical care was
developed for radiology.

In this study we tested and piloted Finnish
radiological speech recognition in T6616 trauma
hospital in the department of radiology. Our finding
was that speech recognition decreased turnaround
times by more than 78%, when cassette based and
speech recognition processes were compared. Speech
recognition enables clinicians to read reports
immediately after the radiologist has completed them.
It was discovered that report turnaround times
decreased from 25 h to 5.5 h. This difference was
statistically significant (p<0.0001). Learning to use the
speech recognition system was fairly easy for new
users. An orientation period of only 10 to 15 minutes
was required before making the first dictations.

It was also discovered that speech recognition
improves the informative value, structure and clarity of
the radiological reports. In conclusion, speech
recognition speeds up and improves the quality of the
patient care process.
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