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Mis on antud teema
eesmark?

- _ _ : i * Me vdime eeldada antud teema tormilist arengut arvestades
»Radiologists remain ultimately responsible for tehnoloogia ja andmeteaduse pidevaid edusamme ja seaduste ning
: . : ] vastutuskohustuste kujunemist iimber tehisintellekti
patient care and will need to acquire new skills to

do their best for patients in the new Al ecosystem,” * Radioloogid jadvad alati vastutama patsientide heaolu eest

i ¢ * kohustus kdia arenguga kaasas ja pidevalt 6ppima uusi oskusi ja lahendada uusi
said J. Raymond Geis, MD, FACR, FSIIM, ACR Data véljakutseid
Science Institute senior scientist and one of the » Eetikast ja heast kasutustavast peaks radkima enne kui on liiga hilja
paper’s leading contributors. “The radiology * American College of _RadinoFy@ (ACR), European Society of
community needs an ethical framework to help Radiology (ESR), Radiological Society of North America (RSNA),

Society for Imaginlg Informatics in Medicine (SIIM), European
I

steer technological development, influence how Society of Medical Imaging Informatics (EuSoMII), Canadian

. Association of Radiologists (CAR) and American Association of
different stakeholders respond to and use Al, and Physicists in Medicine %AAPM)
imp|ement these tools to make the best decisions * Autorite eesmark: Al eetiline kasutamine peaks edendama patsientide heaolu ja

vahendama voimalikke kahju, mis tekivad potensiaalsetest [Gksudest (pitfalls) ja
for — and increasingly with — patients.” alluatusest/nihetest (bis).



Mis on tehisintellekt?

* Al ehk artificial intelligence ehk tehisintellekt -
masina voimekus jaljendada inimese
kongnitiivseid voimeid (antud kontekstis dppimine
ja probleemide lahendamine)

* Al on komplekt téoriistadest ja
programmidest, mis teevad tarkvara
ytargemaks” sellises ulatuses, et valisele
vaatlejale jaab mulje, et vadljund on antud
inimese poolt

* ERU kolmap&devaseminar 20.02.19 Julius Juurmaa
»,MasinOpe radioloogias”
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Millest ma tana
raagin?

1. Andmete eetika
2. Algoritmide eetika

3. Tehisintellekti
kasutamise eetika




1. Andmete eetika

1.1 Kes omab andmeid?

2015 aastal Royal Free National Health Service(NHS)
Foundation Trust andis DeepMind Health-ile ligipaasu
1,6 miljoni patsiendi andmetele

* NHS oli volutud algoritmidest, kuid ei saanud aru, et hoopis nende
kdes oli kuldmuna — andmestik

GDPRI jargi on patsiendil digus teada, mis andmeid ja
kuidas téddeldakse ning patsient peab andma oma
nousoleku andmete t66tluseks, mida ta voib igal hetkel
ka tagasi votta

* Tulevikus saame oma andmeid annetada? Vai ka neid mita?

Al siistemid vajavad suures hulgas andmeid, mistottu
on andmed on muutumas tha vaartuslikumaks ning ka
piir andmete kasutamise vahel kommertsiaalsetes ja
akadeemilistes tingimustes on muutumas haguseks

* Varasemalt pole olnud suurt probleemi andmete kasutamisega
teadustoddes aga niilid tekib uus diskussioon, et kui andmeid
kasutatakse kommertsiaalsetel eesmarkidel, siis kes omab
andmeid?

* Oluline hinnata, millal on olulisem Ghiskonna kasu ning millal on
oigus patsiendil oma andmete lile otsustada

* DRIM France |A




https://radiopaedia.org/cases/jewellery-artefact http://arc-team-open-research.blogspot.com/2013/07/forensic-facial-reconstruction-of.html




1. Andmete eetika

1.2 Andmete nihe/kallutatus (bias) — ehk andmete kdrvalekalle tdeparasest

* Al on limiteeritud oma algoritmile ja andmetele, millele neil on ligipaas, tehes nad tundlikuks
korvalekalletele

* Valimi nihe — valitakse uuringud, mis on huvitavad, kuid ei kajasta populatsiooni digesti
* Mida suurem ja variaabelsem on andmekogu, seda vdiksem on nihke tdendosus

* Dataset shift — Al treenimiseks kasutatavad pildiandmed ei klapi tapselt pariselus olevate
tingimustega

* Kui radioloog suudab hetkega kohaneda erinevate muutustega pildil nagu nt kihipaksused, erinevad
pildikvaliteedid, (hingamis)artefaktid, 1,5 T vs 3T MRT, siis Al seda ei suuda

* Et seda vidltida, peab Al mudelit dpetama andmetekoguga, mis voimalikult tapselt esindab seda olukorda,
milles Al tulevikus t66le hakkab
* Ground truth — et Al Opiks digesti, on vaja pildid sildistada (/abeling)
* Tihti hindamisel toetutakse ka mitte-pildilistele andmetele (nt anamnees)
* Piltide hindamisel suur hindaja sisene ja hindajate vaheline erinevus
 Sildistamisega voib tekkida inimlik kallutatus — hindaja toetub oma vaadetele ja kliinilisele kogemusele
* Ground truth saamiseks, on vaja, et pilti hindaks mitu radioloogi — kallis ja ajamahukas



* Al toimib kdige paremini kui tal on piisavalt
andmeid, mille pealt dppida ning kui me laseme
tal oppida pidevalt

2. Algoritmide o |
* Pidev Oppimine/areng tekitab probleeme

eet] ka * Kes hoiab silma peal erinevatel Al mudelitel ja nende
versioonidel? Kas haiglal vdiks olla véimalus Al
mudelit ka ise ,,0petada” enda andmetega? Kes
sellisel juhul vastutab?



Labipaistvus, tolgendamine (interpretabilty),
seletamine (explainabilty)

* Kui arst teeb ravivea, siis soovime valja
selgitada, miks — sama kehtib ka Al puhul

* Tolgendamine (interpretability) — peame aru

2. A|gO ritmide saama, kuidas Al mudel td6tab

eeti ka * Seletamine (explainabilty) — peame aru saama,
kuidas Al masin mingi otsuseni joudis

* Black box — Al teeb otsuseid, kuid inimene ei
moista, mis alustel

* Deep patient



Labipaistvus, tolgendamine (interpretabilty), seletamine
(explainabilty)

* 2017 aastal 67% USA taiskasvanutest tunnistas, et nad tunneks
end ebamugavalt kui nende haiguste diagnoosimisel on
kasutatud tehisintellekti abi

2. Algo r‘|tm |de e Oluline patsiendi usalduse tagamisel

* Patsient peab teadma, mis asutus tema andmetega teeb, kuidas
e etl ka ta saab neid ndha ja kuidas isegi dikteerida nende kasutamist

* Samuti on patsiendil digus teada, kui tema jaoks oluliste otsuste
(significant impact) tegemisel on kasutatud automatiseeritud
otsustusprotsessi

* Labipaistvus — Uhest kiiljest peab oskama patsiendile seletada,
kuidas automaatika tegi otsuse, teisest kuljest on vaga
labipaistev mudel kerge saak pahatahtlikele rinnakutel

* Kui palju infot on piisavalt infot?



3. Kasutamise eetika

3,1 Automatiseerituse nihe (automation bias) —
isiku kalduvus usaldada masinat, eriti keerulistes

olukordades Im BeING SVED FOR A SORRY, BUDDY | CoMES
WITH THE Jog

MSSEP DIAGNOSIS I WHAT

* Omission error — inimene kas ei nae viga voi
e 90T Do NOW?/

eirab seda, eriti olukordades, kus otsuseid
tuleb teha kiiresti vdi kus radioloogil pole
aega vastust kaua lugeda

* Commission error — radioloog lepib masina a

otsusega vaatamata sellele, et tdendid
naitavad vastupidist

3.2 Vastutus
» Kui tekib viga, siis kes vastutab?

* Praeguses digusruumis vastutab
téendoliselt radioloog

e kuid kui Al ndeb enam kui inimsilm
vOi esineb , black box“ olukord..?

* Ontdendoline, et tekivad olukorrad, kus
vastutus on jaotatud:

» radioloogi,

* haigla voi asutuse, kes vottis vastavad ; WHEN  HANDING RADIOLOGY OVER 1O ARTIFICIAL INTELLIGENCE “l]

tarkvarad kasutusele [ )

* jafirma vahel, kes arendas tarkvara —‘_v GOUNDS APPEALING. i

valja




Kokkuvotteks: Kas Al
asendab radioloogi?

* Geoffrey Hinton 2016. aastal: ,,radEOEOO%id on kui koiott,
kes on jooksnud Ule kaljuserva, kuid ei ole veel alla
vaadanud”

Warner Bros



Kokkuvotteks: Kas Al
asendab radioloogi?

* Geoffrey Hinton 2016. aastal: ,,radioloogid on kui koiott,
kes on jooksnud Ule kaljuserva, kuid ei ole veel alla
vaadanud”

* Al siiski vaga spetsiifiline ja haarab vaid vaikeseid osasid
meie to0Ost

* |segi kui suudab teha tulevikus sama head t66d kui
radioloog, siis vajab sildistatud andmeid (labeled data)

* Kuigi arenduses osaleb vaid kdputais inimesi, siis kasutama
hakkavad Al-d koik radioloogid, seetottu peavad nad kursis
olema voimalike ohtude ja eetiliste riskidega, et tagada
patsiendi heaolu

* Radioloogide koolitamine

¢ Samuti nagu radioloogia residendid dpivad erinevate
uuringu modaliteetide plusse ja miinuseid, peavad nad
aru saama ka Al tugevusest ja vBimalikest [Bksudest
* Radioloogi rolli muutumine ajas

* Al aitab kiirendada t66d ja vahendada (iha suurenevat
tookoormust

* Rohkem koostodd erialaarstide ja ka patsientidega
* Menetlusradioloogia ja UH ei kao veel kuhugi
* Vastutus jadb téendoliselt alati inimese katte

Warner Bros
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