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Mita tutkIT, Sami Ayramo?
Koneoppimismallien
hyoédyntaminen terveyden ja
hyvinvoinnin tutkimuksessa

Tassa jaksossa AamukahvIT kurkistaa Jyvaskylan yliopistossa toimivaan
digitaalisen terveysalyn laboratorioon. Laboratorion johtaja, dosentti Sami
Ayramd, kertoo jaksossa mm. siitd, miten koneoppimista voidaan
hyddyntaa nivelrikon varhaisen vaiheen tutkimuksessa.

Digitaalisen terveysalyn laboratorio

Jakso dadnitetty joulukuussa 2021

Anna: Miten koneoppimista voidaan hyodyntaa nivelrikon varhaisen vaiheen
diagnostiikassa? Enta mita muuta terveyteen ja hyvinvointiin liittyvaa voidaan tutkia ja
ennustaa koneoppimista hyodyntamalla? Muun muassa naihin kysymyksiin meille on tassa

jaksossa vastaamassa Jyviaskylan yliopistosta dosentti Sami Ayramé.

*Intro: Aamukahvit IT-tiedekunnassa, rakkaudella Mattilanniemesta.*

Anna: Tervetuloa Aamukahvien pariin. Tamankertaisessa Mita tutkit -jaksossa
haastattelemme it-tiedekunnassa toimivan digitaalisen terveysalyn laboratorion johtajaa,

dosentti Sami Ayramoa. Sami, tervetuloa!

Sami: Kiitos, kiitos.

Anna: Kiitos kun paasit meidan vieraaksi. Kertoisitko ihan aluksi, ettd kuka olet ja mita
tutkit?

Sami: Joo, eli olen Sami Ayrams ja it-tiedekunnassa toimin tutkimuskoordinaattorina ja
taman digitaalisen terveysaly laboratorion johtajana. Taustaltani olen data-analytiikan
dosentti. 25 vuotta olen toiminut it-alalla aika monessakin erilaisessa roolissa siind mielessa,
ettd olen aloittanut vuonna 1996 Jyvaskylan yliopiston fysiikan laitoksella opinnot ja siita
aika nopeasti sitten 20-luvun it-huuman myo6ta eksyin sen aikaiseen Valmet-
lentokoneteollisuuteen, nykyaan tunnetaan Patriana paremmin, ohjelmistohommiin,
lentolaiteohjelmistoja kehittamaan ja sitten loppuvaiheessa algoritmihommia ja sitten alkoi
kiinnostamaan opintojen myo6ta data-analyysiongelmat myds. Vaihdoin sitten it-
tiedekuntaan jo silloin kun tiedekunta perustettiin vuosituhannen vaihteessa ja valmistuin
ohjelmistotekniikan maisteriksi.

2006 tiedonlouhinnasta vaittelin tohtoriksi ja sen jalkeen olen toiminut erilaisissa data-
analyysi tutkimushankkeissa ja opetustehtavissa ja ohjaustehtavissa. 2009 hain
liilkuntatieteelliseen tiedekuntaan, liikuntateknologian maisteriohjelmaan lukemaan viela

yhden maisterin tutkinnon. Siina oli taustalla ajatus, etta tama liikunta, hyvinvointi, terveys
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voisi olla lupaava alue datatutkijalle. Oli halu ikdaan kuin erikoistua yhdelle sovellusalueelle,
koin hiukan kuormittavaksikin sen, ettd kun tdma on paljon verkostoty6ta ja yhteistyots,
niin sitten jos monella sovellusalueella yrittda toimia, niin sellaisen ymmarryksen ja
luottamuksen rakentaminen vie aina oman aikansa. Niin sitten sellainen, joka itsed motivoi
urheilu- ja lilkkuntataustaisena ihmisena, niin liikunta, terveys, hyvinvointi on motivoiva alue,
ja nyt sitten olen sen parissa ollut kymmenisen vuotta paaosin tdman datatutkimuksen
kanssa. Talla hetkella tosiaan tuossa meidan labrassa on monenlaisiakin terveyden
edistamiseen ja hyvinvointiin liittyvia sovellusalueita, joita tutkitaan. Eli mita se tarkoittaa,
menetelmien kehittamista ja sovellusten kehittamista erilaisten kdytannon ongelmien

ratkaisemiseksi.

Anna: Joo, kuulostaa kylla mielenkiintoiselta, ja sinulla on kylla tosi mielenkiintoinen polku
sindnsa tahan nykyiseen pestiin, etta olet ehtinyt monenlaista tekemaan, mutta voisimme
menna vahan tarkemmin tuohon teidan digitaalisen terveysalyn laboratorioon ja siihen, etta
mita kaikkea siella tutkitaan? Millaisia tutkimuksia teilld on siella tehty ja missa
tutkimuksissa olet itse ollut mukana? Mitka ovat ne sinun tutkimusalueet erityisesti, etta
mita sina teet?

Sami: Aika monenlaista siind on nyt kdynnissa. Talla hetkelld ehka isoimpana on tama Al-
Hub-Keski-Suomi-hanke, joka on rinnakkaishanke Pohjois-Savon Al-Hub-hankkeelle. Se on
Euroopan aluekehittamisrahaston rahoittama useampivuotinen hanke, ja siina tavoitteena
on selvittaa datatieteiden, tekoaly, koneoppimisen mahdollisuuksia erilaisten terveyden ja
hyvinvoinnin tietoaineistojen hyddyntamisessa ja toisaalta myos tekoalysovellusten
kehittamisessa. Sitten yksi tietysti, kun meita on kaksi rinnakkaishanketta, on
synergiaetujen etsiminen, eli miten voisimme kahden eri alueen vililld saada tehostettua
toimintaa yhdistamalla dataa ja sitten tietysti tietojen osaamista vaihtamalla, oppimalla
toisiltamme. Se ei ole aina helppoa, etta siind on monia teknisia kysymyksia ja tietysti
lainsaadantoon liittyvia hidasteita ynna muuta, eli monesti asiat ovat aika tyo6laita. Se ei ole
pelkastiaan mallien virittelya, vaan sitten tosi paljon on selvittelya, ettd kuinka ylipaataan
paasisimme tekemaan asioita kdaytanndssa. Joskus ne vievat muutaman viikon, joskus ikava
kylla muutaman vuodenkin, mutta se on taas sitd hankkeen pyorittimisen ongelmakenttiaa

enemmankin.

Mutta mita siella sitten kdytanndssa tehdaan, niin niitad sovellusalueita, jossa on ihan
oikeastikin jotain tehty datan kanssa, niin siind on kolme tydpakettia, joista yksi keskittyy
nivelrikon varhaiseen diagnostiikkaan, yksi histopatologiaan eli syopatutkimukseen. Naissa
on Keski-Suomen sairaanhoitopiiri ja Biopankki hyvana yhteistydkumppanina, ja he ovat
sieltd se sovelluspaan asiantuntemuksen vastaavana osapuolena. Ja tietysti se, etta
tietoaineistojen toimittaminen meille ja lupaprosessit ynna muut, siind on monia eri
kysymyksia, ennen kuin paastaan kaytannossa tekemaan. Ja yksi tyopaketti on Toni
Ruohosen vetama sote-prosessien optimointiin ja tiedonlouhintaan liittyva tutkimus. Tonilla
on pitka kokemus siltd osa-alueelta, ja se on sellainen, jossa en itse ole niin sisall6llisesti
kiinni. Vaikka se tuota Al-Hub-hanketta on, mutta Toni kdytannossa vetaa sita tutkimusta.

Nivelrikon osalta meilla on kovana haaveena edistaa tata varhaista diagnostiikkaa, eli
yritetdan kehittdd menetelmia, joilla voisimme tuoda tydkaluja perusterveydenhuoltoon.
Siella nivelrikon varhaisen tunnistamisen edistamiseen, koska se ei ole mitenkaan... Sen
verran olen oppinut itsekin tdssa ortopediksi ja radiologiksi, ettd se ei ole aina niin helppoa,
ettd selvat tapaukset melkein osaan itsekin diagnosoida rontgenkuvista, mutta sitten taas
tama varhainen diagnostiikka, niin siind kokeneen ladkarin kyky katsoa niita kuvia on
sellaista spesiaaliosaamista, jota ei niin vain hankita lyhyessa ajassa, vaan se vaatii paljon

opintoja ja pitkasti toita. Toisaalta sen... No erikoislaakarit ja kokeneet erikoisladkarit
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toimivat erikoissairaanhoidossa, niin sitten taas perusterveydenhuoltoon olisi hyva saada
menetelmia, joilla voisi sitd kokeneen ladkarin osaamista tuoda perusterveydenhuollon
ladkarin avuksi, jolloinka ikdan kuin saataisiin tyokaluja siihen, ettd havaitaan ne nivelrikon
varhaiset merkit ja sitten voidaan ehka puuttua siihen aiemmin tai ennen kuin ollaan
erikoissairaanhoidon vastaanotolla. Ja sitten ne operaatiot ovat yleensa kalliimpia, elika kun
ihan nailla kotikonsteinkin siihen sairaanhoitoon voidaan vaikuttaa. Siind on aineistona

rontgenkuvat ja koneoppimismenetelmat.

Histopatologiassa taas on erilaisten kasvainten kuvia ja niiden analytiikkaa tutkittu, ja siina
on esimerkiksi tallaisten etta kun sydpasairauksia hoidetaan, niin sitd ennustetta,
minkalainen hoito purisi ja mika on eri skenaariossa tai hoitovaihtoehdolla taudin ennuste,
niin voidaan sitten kayttaa sita kuvantamisdataa ja koneoppimista havaitsemaan ehka
jotain, mita ihminen ei niin helposti siitd kuvasta havaitse. Sitten kentien parantaa hoidon
laatua sita kautta. Ja sitten voidaan toisaalta yrittaa etsia niita sellaisia ennustavia tekijoita,
ettd mika on sen sairauden etenemisen ennuste datapohjaisesti.

No sitten on lisdksi useita vaitoskirjaprojekteja siind. Padosin ollaan hyvinvointi- ja
terveyspuolella, mutta hiukan my®os tuolla kilpa-, huippu-urheilututkimuksen puolella, etta
sielld on taillainen synteettinen urheilija vaitoskirjatyd, Jukka Perkio tutkii sitd, ja siind ikdan
kuin urheilijoiden optimaaliseen kehittamiseen tahtaavaa tai sen edistamiseen tahtaavaa
mallia kehitetaan. Ja sitd tehdaan yhteistyossa Kihun ja Sprint Al -yrityksen kanssa. On
my0os Eerikkilan Urheiluopiston Sami Hyypia Akatemian kanssa tehty
jalkapallolahjakkuuksien tunnistamismallia, eli siind oikeastaan datan potentiaalia tutkittiin,
eli miten paljon sellaista aineistosta voidaan jalkapalloilijan tulevaisuudesta ennustaa.
Sanotaanko vield, ettd vaikeaa on vield nykyisilla aineistoilla, mutta nadissa myds jokaisella,

vaikka ei saada sellaista ehka haaveissa olevaa mallia, niin joka kerta datasta opitaan jotain.

Yksi vaitoskirjaprojekti liittyy kokonaisvaltaiseen terveysindeksin kehittamiseen, joka on
David Health -klinikan kanssa yhteistydssa, Rautiaisen llkka tutkii vaitoskirjatyénaan sita.
Siina taas on fysioterapiakuntoutukseen liittyva kokonaisvaltaisen kuntoutumisen
ennustemallin kehittaminen tavoitteena. Eli ihminen on kuitenkin monipuolinen
kokonaisuus, ei pelkastaan luita ja lihaksia kuntoutuksen nakoékulmasta, vaikka olisikin
selassa kipua, vaan kokonaisvaltainen hyvinvointi on tarkea huomioida. Tuossa yhteistydssa
Davidin kanssa on tavoitteena kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edistamisen huomioivan
terveysindeksin kehittaminen.

Yksi merkittava on myos, Oslossa on Norges idrettshggskole, eli Norjan liikuntatieteellinen
yliopisto ja Suomessa UKK-instituutti, jotka ovat yhteistydssa tehneet paljon nuorten
palloilulajiharrastajien eturistisidevammatutkimuksia. Siina itse asiassa on itselle, kun olen
aina tykannyt fysiikasta ja fysiikalla aloitin, mutta ei ollut sitten fysiikkaa opiskelemaan
loppuun asti minusta, mutta sitten biomekaniikan tutkinnon likkunnalta, joka on myds
fysiikkaa, niin eturistisidevamma, joka on vakava polvivamma, josta monesti pitkaaikaista ja
vakavaa haittaa nuorelle pelaajalle, jos sellaisen saa. Niin sita voisi tutkia naitten
biomekaanisten riskitekijoiden nakokulmasta. Siind on tehty oslolaisten ja tamperelaisten
kanssa eli UKK-instituutti ja idrettshagskole Oslosta yhteisty6ts, ja Jauhiaisen Susannan

vaitoskirjaprojekti liittyy vahvasti siihen. Siina on sitten tulevia suunnitelmiakin.

On myo6s pyritty ennustamaan lasten fyysisen kunnon kehittymista Likesin kanssa ja
ylipainon kehittymistd Ainekosken terveyskeskussairaalan kanssa oli ihan mielenkiintoinen
projekti, jossa sellaista varhaista ylipainon kehittymisennustemallia tutkittiin. Tai ei kehitetty
uutta mallia, vaan kerattiin maailmalta olemassa olevia malleja ja tutkittiin, ettd miten hyvin

ne toimivat suomalaisella datalla ja suomalainen data toimi niissa erinomaisesti. Nyt on
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myos tulehduksellisten suolistosairauksien varhaiseen diagnostiikkaan alkamassa
vaitoskirjaprojekti, eli melko monenlaista tissa on, joissa tulee oltua mukana, etta en
suinkaan tee itse kaikkia toita, vaan on hyvia vaitoskirjatekijoita mukana. Naita sitten

mietitdan, ettd miten kussakin tapauksessa aina edetaan ja koitetaan |6ytaa ratkaisuja.

Yksi mielenkiintoinen, joka pitaa mainita, on synteettinen data, eli meilla on synteettinen
polven rontgenkuvageneraattori kehitetty, sitd on nyt sairaanhoitopiirin kanssa validoitu ja
testattu, etta erottaako laakarit tietokoneen, eli Fabi Prezja tutkii osana
vaitoskirjatutkimustaan tata, ja se on myo6s osa Al-Hub-tutkimusta, niin tama synteettinen
polven rontgenkuvageneraattori. Parhaillaan ollaan testattu, ettad pystyvatko laakarit
erottamaan ne tietokoneen luomat polvet niista aitien ja isien tekemista polvista. Ja yksi
mielenkiintoinen tutkimus, joka on tassa menossa ja ollut pari vuotta nyt aktiivisena ja
siihen on jatkorahoitustakin UKK-instituutin ja Kuopion yliopistollisen keskussairaalan
kanssa haettu akatemialta, on tallainen liikkumismuotojen vaikuttavuuteen ja edistamiseen
keskittyva tutkimus, jossa Visa Nykanen tekee vaitoskirjaa. Siinad on naitten laajojen
vaestoaineistojen, eli joissa on mitattu objektiivisesti lilkkunta-aktiivisuutta ja sitten toisaalta
asuinymparistoa ja muita ihmisten taustatekijoita, eli hyvin monipuolinen aineisto ihmisten
nakokulmasta ja vaeston nakokulmasta. Se on yksi mielenkiintoinen kaynnissa oleva pitkan
tahtaimen hanke. Siihen liittyy my6s jatkohanke, jossa on sydanleikkauspotilaiden
lilkkuntainterventioiden, eli minkalaiset potilaat, yksilot, voivat hyotya liikuntainterventioista
sydanleikkausten yhteydessa, niin sellaisia ennustemalleja kehitetdan. Se on darimmaisen
mielenkiintoinen projekti myos. Aika monenlaista tassa nain yleisella tasolla noita eri
tapauksia.

Anna: On kylla todella monipuolista tyota, mita te sielld teidan labrassa teette. Voisiko néin
tiivistden sanoa, etta teilla tutkitaan, miten pystytian hyvinvointia ja terveytta
ennustamaan, ettd minkalaisia, tai esimerkiksi vammariskitekijoita, ja sitten toisaalta myos
sitd diagnostiikkaa ja sitten viela kuntoutusta, etta tavallaan koko siltd kaarelta teilla tuntuu

olevan tutkimusta.

Sami: Joo, juuri nain, etta siinad on niitd diagnostisia varhaisen diagnostiikan menetelmat
ovat aina kiinnostavia, eli varhainen puuttuminen aina tarkeaa ja toisaalta ne ennustemallit,
jotka myos auttavat sita varhaista puuttumista, ettd osataan esimerkiksi kiinnittda huomio
niihin lapsiin, jotka ovat syysta tai toisesta riskissa kehittaa ylipainoa jo nuoruudessa. Eli
prognostiset mallit. Sitten toisaalta se kuntoutus juuri, ettd mika optimaalinen kuntoutus
kullekin yksildlle, niin juuri nama. Kaikkiin liittyy data ja koneoppiminen. Eli se on ehka se
kaikkia yhdistava tekija.

*Kilinaa*

Joonas: Kiinnostaisi kuulla, ettd miten tallaiset tutkimusprojektit alkavat, ettd miten vaikka

tama nivelrikon tutkiminen, niin milla tavalla tama tutkimus sai alkunsa?

Sami: Sen oikeastaan pystyy hyvin konkreettisesti kuvaamaan, etta miten se
tutkimuskysymys syntyi, ettd me olimme miettineet tata yleisella tasolla koneoppimisen
mahdollisuuksia nivelrikon tutkimisessa sairaanhoitopiirin johtajayliladkari Juha Palonevan
kanssa, joka on ortopedi koulutukseltaan ja Itd-Suomen yliopistossa toimii myds kirurgian
professorina. Itse asiassa juuri tama tutkimuskysymys tuli ihan silla tavalla, ettd han pisti
minulle sahkopostia ja kysyi, etta pystyisikohan rontgenkuvasta luokittelemaan tekoalyn

avulla nivelrikon vakavuusastetta.

Sitten googlettamalla I6ytyi aika nopeasti muutamia artikkeleita, ettd kun on
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kuvantamisesta puhe ja koneoppimisesta, niin aika monesti l60ytyy nyt viimeisen kymmenen
vuoden ajalta tutkimuksia, jossa konvoluutioverkkoja on koulutettu tallaisiin tehtaviin.
Loysin sitten nopeasti, etta sita on tehtykin jo, ettd kun en tuntenut sairautta tarkemmin
vield, niin katsoin, ettd nayttaisi jollain lailla toimivankin, mutta itse asiassa useampia
artikkeleita on tehty, mutta sitten kun laitoin niita Juhalle, ja kaytiin lapi niita tuloksia, niin
aika nopeasti selvisi, etta siind on se helpoin askel otettu, eli sellaiset vakavat nivelrikot,
jotka nykypaivana jo melkein itsekin osaisin diagnosoida luotettavasti, niin neuroverkko

osaa ne tunnistaa kylla.

Me sitten otimme yhden julkaistun mallin validointiin, ettd kun ne on kehitetty tallaisilla
standardipopulaatiodatoilla, joita on pari avoimessa kaytossa olevaa tuhansien kuvien data-
ja polvirontgenkuvajoukkoa, joihin on tehty KL-luokitus, joka kuvaa sita nivelrikon
vakavuusastetta, niin nailla muutamalla aineistolla on kehitetty niitd malleja ja ne on
testattu myads niilla aineistoilla. Ja me otimme sitten oikeita potilaskuvia, kokeilimme, etta
miten hyvin ne oikeilla potilaskuvilla toimivat. Se suorituskyky oli vahan heikompi, mutta
etenkin se oli heikompi siina varhaisessa diagnostiikassa, mika my®os niissa tutkimuksissa
nakyi. Juha sanoi, etta eivat nuo oikein vielad kdytannossa hyodyllisia ole, ettd han melkein
kenet tahansa opettaa tunnistamaan nuo nivelrikkotapaukset, mita tuo neuroverkko osaa
tunnistaa.

Siitd paadyttiin sitten kysymykseen, etta voisimmeko me ratkaista tima varhaisen
diagnostiikan ongelma, ja sitten mentiinkin hiukan vaikeampaan kysymykseen, koska siina
tulee ihan sekin, ettd se ongelmanmaarittely jo, ettd mika se varhainen tapaus on, mitka
ovat ne varhaisen nivelrikon merkit rontgenkuvassa. Se KL-luokitus, joka kuvaa sita
nivelrikon vakavuusastetta, se on nollasta neljaan asteikko, ettad nolla on ei nivelrikon
merkkeja ja nelja on vakavampi tapaus ja aika selkea kenelle tahansa, joka niita sitten
hetken katselee tai opettelee katsomaan. Mutta sitten siina nolla, yksi, kaksi erottaminen,
niin siind mennaankin huomattavasti vaikeampiin kysymyksiin. Nyt sitten sitad on tehty
muutama vuosi, eika ole valmista viela saatu, mutta tillainen esimerkiksi, etta me
paadyimme tahan varhaiseen diagnostiikkaan, eika pelkkaan, etta opetetaan se
neuroverkko tekemaan KL-luokitusta O, 1, 2, 3, 4. Siita voi saada sen ensimmaisen tuloksen,
ettd on mahdollista ainakin talla tarkkuudella ja se on vield aika helppo, mutta sitten se
varhainen diagnostiikka, niin siitd on ollut vahan enemman ihmeteltavaa. Eli ensin tuli idea
ja sitten se tutkimuskysymys tarkentui tuolla tavoin, kdytannon vaikuttavuuden vuoksi.

Nykyiset mallit eivat ole riittavan hyvia, etta niista olisi kdytanndssa hyotya.

Joonas: Niin eli tama olisi helppo tehtava ikdaan kuin ne asteikolla neloset tunnistaa sielta ja
ne pystyy tunnistamaan ilmeisesti melkeinpa kuka vain, mutta kysymys on nimenomaan
nama alkuvaiheen alkavat tapaukset?

Sami: Juuri ndin, elika se mika on ladkarillekin vaikea, niin se on myos koneelle vaikea. Ja
neuroverkotkin ovat eli nAma konvoluutioneuroverkot, joita nykyaan paljon kadytetaan, niin
se on kuitenkin siita datasta riippuvainen, ja kun se on ladkarillekin vaikea se luokittelu, niin
se ei ole ihan johdonmukaista todennakdisesti se opetusdatakaan sielld varhaisessa
vaiheessa, jolloinka neuroverkon opettaminenkin, kun se pohjatotuuskaan ei ole ihan
taydellista, siellda on epavarmuutta, niin se sama epavarmuus siirtyy vahan sitten
neuroverkkoihin. Meilld on tassa sitten tyon alla hiukan korjauskertoimia, ettad saisimmeko

me tata tilannetta parannettua.

Joonas: Niin eli se ei ole selkea totuus siella nollassa, ykkdsessa, kakkosessa, vaikka sita
katsoisi ammattilainenkin? Eli se data on siind mielessa hankalaa.
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Sami: Joo, etta ikaan kuin ilmidkin on hiukan vaikeasti maariteltavissa, etenkin jos sita
sairautta katsotaan vain rontgenkuvan lapi, eli tuo on radiologista diagnostiikkaa. Ja sitten
tietysti se nivelrikon diagnoosi, niin siind myds ne oireet on merkityksellisia, eli olen
ymmartanyt nain, ettd naytti se polvi nyt kuinka pahalta tahansa, mutta jos siita ei ole
mitaan haittaa ihmisille, niin ei sille mitaan isompaa ainakaan tehda. Toki sitten varmasti
naitd samoja suosituksia, ohjeita, joita annetaan siind, kun havaitaan se varhainen nivelrikko,
niin jos todetaan pahempi oireeton nivelrikko, niin varmaankin samat suositukset annetaan.
Mutta olen ymmartanyt nain, etta polvi voi olla aika huonokuntoinenkin kuvassa, mutta jos
se ei ole mitenkaan oireinen, niin sille ei valttamatta mitaan tarvitse edes tehda, mutta nyt
tietysti mennaan vahan ladkarien tontille puhumaan, niin taytyy olla varovainen sanoissaan,

mutta taman verran olen tasta taudista tasta tutkimuksen ohessa oppinut.

Joonas: Joo mutta heillehan ilmeisesti tallaista lopputuotetta ollaan tekemassa, heille
tyokalua, jolla se olisi helpompi tunnistaa. Eli se olisi sellainen hyoty tasta.

Sami: Joo. Eli kun ensin mennaan yleensa perusterveydenhuollon tai hoidon vastaanotolle,
ja sitten siella taas laakari tuntee ison joukon sairauksia, mutta ei millaan voi tuntea joka
nivelen ja elimen sairautta yksityiskohtaisesti, mika taas on erikoissairaanhoidossa, eli sitten
jos sielta perusterveydenhuollosta |ahdetdan eteenpain erikoissairaanhoitoon, niin sitten
kylla varmaankin selviaa aina, ettd mista sairaudesta on kyse, mutta se etta havaittaisiin ne
varhaiset merkit tuolla perusterveydenhuollossa, niin sielld etenkin se tydkalujen arvo on
suurempi, koska silloin jos pystyttaisiin koneoppimismalliin perustuvalla tekoalysovelluksella
osoittamaan ladkarille, etta tissa on todennakadisesti varhaisesta nivelrikosta kyse tassa

polvikivussa ja sitten viela ehka osoittaa siita kuvasta, etta ne ovat nailla alueilla.

Jos se perustuu erikoisladkarin johdonmukaisesti luokittelemaan dataan se malli, niin sitten
se todennakdisesti toistaisi sita, jonka se erikoislaakarikin nakisi siina. Ja silloin sitten
voidaan puuttua aiemmin siihen sairauden hoitoon, ja se varmaan motivoikin ihmista
tekemaan asialle jotain, jos sille voidaan luotettavasti sanoa, etta sinulla nayttaa vahan silta,
etta olisi nivelrikkoa lahd6ssa kehittymaan, niin sitten se ehkd motivoi tekemaan jotain tai
kayttamaan niita halpoja kotikonsteja siihen hoitamiseen, mita nyt joka ihmisen pitaisi joka
tapauksessa ennen nivelrikkoakin jo kdyttda. Mutta arkielama ei ole aina niin yksinkertaista.
Sitten joskus tarvitsee potkun persauksiin, se signaali sielta, etta taalla on jotain, jolle pitaisi
tehda nyt jotain ennen kuin se on pahempaa.

Joonas: Niin tdma ilmeisesti on aika helppo hoitaa, jos se on siind alkuvaiheessa ja

kaytanndssa mahdotonta sitten, jos se on tosi paha?

Sami: Niin, olen ymmartanyt, ettd alkuvaiheen nivelrikko niin merkittavasti ainakin hidastaisi
sen kehittymista ja jopa pysayttaisi etenemisen. Minulla on tuossa oma polvi ollut testissa
yli kymmenen vuotta, se on tahystetty joskus reilu kymmenen vuotta sitten, ja tdma on
hauska, ettd mina itse ihmettelin saman asian kanssa yli kymmenen vuotta sitten ja ikani
olen juossut ja hiihtanyt, suunnistanut innokkaasti. Niin sitten polvesta oli [ahtenyt sentti
kertaa sentti rustonpalanen pois, ja sitten tuli suositus, etta rajoittaa rajumpaa liikuntaa ja
juoksukin. Ja ihmettelin, etta ei kai nyt juoksua tarvitse lopettaa, ettd 35-vuotias, ettd en nyt
vielad halua juoksua lopettaa, sauvakavelemaan viitsi alkaa. Niin olen nyt yli kymmenen
vuotta juossut edelleen, ettd tuhansia kilometreja juossut silla polvella, joka silloin oli
ensisilmayksella tahystyksessa tuomio oli etta talla oli juoksut juostu. Mutta se on pysynyt
aika hyvakuntoisena polvirustot sielld, ettd se on vililla vaivannut vahan, pari kertaa on
taidettu kuvata sen jalkeen, useampi vuosi sen jalkeen, kun olen joutunut kiymaan
valittelemassa, ettd se on vahan kipeytynyt. Niin se on nayttanyt kestavan ihan hyvin, eli
minulla ainakin se liikunta, sinansa olen aina liikkunut ja syonyt vihreita ja varikkaita
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ruokiakin varmaan kohtuu hyvin, tallaiset perusjutut on sindnsa kunnossa. Mutta nayttaa
tuollainen tahystyspoydalld pahalta nayttava polvi niin se ndyttaa kestavan ihan hyvin

lilkuntaakin. Ja siis se, etta liikke on tainnut olla l1adke siihen ennemminkin.

Anna: Joo, ndinhan se tuntuu olevan vahan melkein vaivaan kuin vaivaan, niin tuppaa tuo
lilke yleensa auttamaan sitten loppujen lopuksi kuitenkin. Etta eipa siita yleensa taida
kauheasti haittaakaan olla.

Sami: Kylla. Joo sita ennaltaehkaisya tietysti ennen kuin kdy edes siella

perusterveydenhuollossa, niin siitd on todennakoisesti hyotya ilman suositustakin.

*Kilinaa*

Anna: No kun teilld kehitetdan paljon tallaisia malleja, niin miten naitd malleja validoidaan?

Mist3 te tiedatte, etta ne toimivat? Tai tiedatteko te, ettd ne toimivat?

Sami: Tuo on erittdin tarkea kysymys aina naissa koneoppimistutkimuksissa ja sellaisia ikdan
kuin... Ehka nykypaivan riski tassa, ettda mahdollisuudet ovat kasvaneet mutta samalla
riskitkin ajaa lilan kovaa kasvavat, eli koneoppimismallien kehittaminen on ihan hirvean
paljon helpottunut sielta 20 vuoden takaa, vaikka mita itse aloitin vaitoskirjatutkimuksen,
koska nykyaan algoritmeja, menetelmia on kirjastoina tarjolla kohtuu... Eli jos on
kohtuulliset ohjelmointitaidot, niin ei hirveasti tarvitse ymmartaa valttamatta menetelmista,
niin pystyy nyt jo niilla tekemaan malleja. Voi nayttaa silta, ettd tamahan toimii hienosti.

Tuo validointi ja mallien testaaminen on sitten tietysti ennen kuin kdytantoon lahdetidan
viemaan, niin se on ihan darimmaisen tarkea, koska monesti tama nivelrikkotapaus
esimerkiksi, siind on rajallinen joukko niita saatavilla olevia julkisia kehittdmisaineistoja, eli
tallaisia Amerikassa ikaan kuin kadun vaestoélta kerattyja polviréntgenkuvia ja niihin tehty
nivelrikkoluokituksia. Mutta sitten kun niitd samoja malleja kdytetaan pitkan aikaa
opettamiseen ja my0s siihen suorituskyvyn testaamiseen, kuinka hyva tama on, niin siina
voi paatya johtamaan hiukan harhaankin itsednsa, eli sellainen objektiivinen virheen
analysoiminen on tarkeaa. Kaikista optimaalisimmassa tapauksessa se menee niin, etta
meilld on dataa kdytossa ja me teemme niin hyvan mallin kuin mahdollista meidan mielesta.
Ja meilld on ehka siita otettu sivuun joku testijoukko, sen testijoukon tarkoitus on simuloida
sitd joukkoa, joka olisi vaikka tuolla sairaalalla vastassa, niita kuvia. Eli ne eivat ole millaan
tavoin olleet siind mallin opettamisessa mukana. Sitten tosiaan meidan mielestad malli toimii
parhaalla mahdollisella tavalla, niin sitten olisi hyva, ettd me saisimme sielta
yhteistyoverkostosta joku uusi aineisto, jolla kokeillaan, ettd miten hyvin tdma toimii sitten
siind aidossa tilanteessa, ja lasketaan siita sitten jonkinlaisia tilastollisia tunnuslukuja, jotka
kuvaavat sen ennustemallin suorituskykya tehda oikeita luokituksia tai ennustaa jotain

lukuarvoa tarkasti.

Yleensa ne eivat ole taydellisia laheskaan aina, en oikeastaan usko, etta koskaan, mutta
sitten ovatko ne kliinisen tyon kannalta riittdvan tarkkoja, ettd voidaan luottaa, etta se toimii
riittavan tarkasti ja luotettavasti. Siina tarvitsee maaritella se hyvaksymisraja ja toisaalta
osoittaa se silla riippumattomalla aineistolla. Meilla oli juuri siihen nivelrikkotutkimukseen
validointitutkimus, jossa testattiin tata tallaisella avoimella aineistolla kehitettya
neuroverkkomallia, aidolla potilasdatalla, niin se oli myds demonstraatio siitd, miten
tuollainen malli... Eli se on sikalikin hyva tulos, etta se on tehnyt mallin kehittamisen
nakokulmasta riippumaton tutkimustaho on kokeillut sita taysin riippumattomalla kuva-
aineistolla, niin siitd saadaan sitten objektiivinen tulos sille, etta miten hyvin se malli toimii

oikeassa tilanteessa. Mutta se data riittavyys, se yleensa vaatii luokiteltua dataa, etta siina
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on ladkarin antama nakemys, ettd mika se on se todellinen vastearvo, on se sitten vaikka
sen nivelrikon vakavuusasteen luokitus. Sitten ettd me saamme sellaisia potilaskuvia paljon,
niin se tarkoittaa sita, etta ladkarin tai jopa useamman laakarin taytyy tehda sita aineistoa
meille, sita testaamista varten.

Anna: Joo, kiinnostaisi tietaa, etta mita haasteita tuohon ns. aidon terveysdatan
kayttamiseen liittyy? Olen ymmartanyt, etta siind on jonkun verran kai sellaista byrokratiaa
ja muuta taustalla, niin onko tama osittain se syy, jonka takia teilla on sitten ruvettu
kayttamaan myos tai olette ruvenneet luomaan myds sita synteettista dataa?

Sami: Joo, kyll4, eli ihmisten terveystiedot ovat varmaan sitd arkaluontoisimmasta paasta
olevaa aineistoa, jokaisen ihmisen yksityisyyden suoja sdilyy ja ei kdyteta tietoja, joita
ihmiset eivat halua kdytettavan. Sitten toisaalta etta ne pysyvat aina anonyymina, eli sielta
ei voi tunnistaa kenen vaikka polven rontgenkuvasta on kysymys. Siihen liittyvat juuri nama
tutkimuslupa- ja datan kayttolupaprosessit. Ne voivat vililla vieda hyvinkin paljon aikaa,

ettd sindnsa on hyva, ettd suunnitellaan tekeminen huolella etukateen.

Mutta jos ajatellaan niin, etta tulee hyva idea, etta haluaisin kokeilla tallaista, mutta sitten
ettd paaset kokeilemaan sita ideaa, niin kestaa vuosi tai puoli vuotta, etta saat luvan ja
jonkun aineiston kayttéon byrokratian takia, niin siina voi jo se joku muu olla tehnyt sen
idean tai sitten itse on joutunut alkaa tekemaan jotain muuta sen takia, etta ei ole aikaa
odottaa. Tama synteettinen data, niin siind on juuri tdma pointti, ettd esimerkiksi nopea
ideoitten kokeilu ja datan jakaminen verkostossa, eli sitten toisaalta tallainen verkostoissa
tyoskentely, eli jos me voimme tuottaa dataa silla lailla, ettd me voimme jakaa sen kenen
tahansa kayttoon, niin silla laillahan yhteista asiaa edistaa sekin, etta joku muukin yrittaa
sitten silla, voi vapaasti ottaa sen datan kaytt6on sieltd paikasta, josta me sen jaamme ja
koittaa omaa ratkaisuaan silla ja ehka joku muu saa sen...

Tietysti olisi aina kiva ratkaista kaikki tarkeat ongelmat itse, mutta sitten taas jos mietitaan
sitd, ettd halutaan yhteisen hyvan eteen hyvida menetelmia sairaanhoitoon, niin siina
mielessahan silla ei ole valia, ettd kuka sen ratkaisun keksii tai kehittaa. Pyritaan myos
laajentamaan myds datan kdayttomahdollisuuksia. Mutta synteettinen data on myds
haastava ongelma, yksittaisen kuvantamisongelman kohdalla, niin se nayttaisi olevan
tehtavissa esimerkiksi tuossa rontgenkuvapuolella, mutta sitten jos ajatellaan
kokonaisvaltaista synteettista dataa, niin se on hiukan tai se on aika haastava kysymys.
Mutta siitakin on nyt yhteistyokeskustelu kdynnissa, ettd 1dhdettaisiin vielad sellaistakin
ponnistusta yrittamaan.

*Kilinaa*

Anna: Kiinnostaisi kuulla, ettd miten tata synteettistd dataa validoidaan, eli miten voidaan
sanoa, ettd se vastaa niin sanotusti sita aitoa dataa? Eli ettd pystyyko esimerkiksi [aakari
erottamaan, etta jos on kaksi rontgenkuvaa vierekkain, toinen on synteettinen ja toinen on
aito rontgenkuva, niin pystytaanko se erottamaan, etta kumpi on niin sanotusti oikea ja

kumpi sitten tekemalla tehty?

Sami: No siina juuri validointiprosessiin kuuluu ladkarin huijaaminen tai yritys huijata
ladkaria. Meilla on nyt juuri tama polvinivelrontgenkuvien validointiprosessi ollut kdynnissa
tana syksyna sairaanhoitopiirin kanssa yhteistydssa. Sielta on kylla kiitettavasti
erikoisladkarit ottaneet osaa tutkimukseen, ja on kdytianndssa testattu ensin, etta
havaitsevatko ne mitaan outoa, jos joukossa on synteettisia kuvia, ja toisessa vaiheessa
pyydetty suoraan tunnistamaan, etta kerrottu etta tassa on oikeita ja synteettisia kuvia, ja
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pyydetty kertomaan, etta kummastako on kunkin kuvan kohdalla kyse. Mina en tieda, siina
ei varmaan mitdan standardia tai vakiotapaa ollut tehda, mutta me koitimme tehda
validointi Fabi Prezjan kehittamalle synteettisen kuvadatageneraattorille huolellisesti ja
perusteellisesti, ja siind tosiaan ensimmainen vaihe oli se, ettd annettiin 60 rontgenkuvaa,
joista puolet oli synteettisia, ja pyydettiin ladkareita tekemaan niille KL-luokitus, eli

nivelrikon vakavuusasteen luokittelu.

Meilla oli kaksi mallia siihen synteettiseen dataan, eli tallainen, jossa on ei-nivelrikkoa tai
varhaisen nivelrikon tapauksia. Eli malli, joka generoi niit3, ja sitten vakavia tapauksia. En
ihan tarkkoja tuloksia viela tieda, koska olemme saaneet ne aineistot vasta kokoon nyt ihan
viime viikkoina. Tosiaan siitd tutkitaan, ettd eroaako ne luokitukset esimerkiksi niissa
synteettisen ja aidon datan kohdalla ja toisaalta haluttiin nahda se, etta tuleeko siella
ihmettelyja enemman niitten synteettisten kuvien kanssa. Eli oli vapaa kommenttikentt3,
niin sitten voi antaa kommentteja siita kuvasta. Ei isompia ihmettelyja ollut, eli ne oli ihan
luokiteltu kaikki ikdan kuin ne olisivat aitoja rontgenkuvia. Muutamissa kuvissa oli
kommentteja, nayttaisi olevan kommentteja, etta ihmetytti jotkut piirteet, eli siella on
varmaan jotain sellaisia piirteita, joita ei yleensa ihmisen tekemissa polvissa ndy. Mutta niita
oli aika vahan.

Toinen vaihe, kun saatiin tuo vaihe valmiiksi, niin sitten kerrottiin naille erikoislaakareille,
siella oli radiologeja ja ortopedeja, niin ettd naista oli osa synteettisia ja osa aitoja ja nyt
pyydetadan teitad tunnistamaan, ettd mika on synteettinen ja mika on aito kuva. Ei ole
niitdkaan... Siis hajontaa on sen verran siell3, etta se ei ndyta olevan helppo tehtava ollut,
etta sikali meidan generaattori toimi, eli se pystyisi huijaamaan ladkaria. Toisaalta siella
kommentit viittaa siihen, ettd se haastava tehtava on ollut. Mutta toki taytyy tuossakin
huomioida, etta laadkarihan katsoo, niilld on kuvien resoluutiotarkkuus, joka me pystytaan
tarjoamaan niille tassa vaiheessa, niin ei vastaa ihan sita aitoa rontgenkuva
diagnosointitilannetta. Eli se on laakarille ehka hiukan aitoa tilannetta haastavampi tehtava
tama generaattorin tuottamien kuvien ja sitten siihen samalla resoluutiolla olevien kuvien

erottelu. Sekaan ei ole taydellinen.

Ja sitten yksi, joka tietysti tuohon liittyy, tarkea vaihe ennen sita validointiprosessia on se,
ettd me tarkastimme myos sen, etta se malli ei tuota niita samoja kuvia, jolla se on opetettu,
eli kun on se jakauma, josta ne kuvat generoituu, niin opetettu neuroverkkomallille, niin
sitten pitaa olla aarimmaisen epatodennakdista, etta sielta... Tai jos se toimii, niin on
aarimmaisen epatodennakoista, etta sieltad tulisi mikaan niista alkuperaisista opetusdatan
kuvista. Se tarkistettiin, etta mikaan ei vastaa sita sellaista opetusaineistossa olevaa kuvaa,
eli ne ovat uusia polven rontgenkuvia. Nyt sitten silla mallilla, jos se loppuun asti menee
hyvin, niin voidaan kaytanndssa aareton maara tai mahdoton maara kuvia generoida

polvesta. Mutta ndin me teimme sen validoinnin. Se on aika perusteellisesti sikali tehty.

Anna: Kyllahan nuo synteettiset kuvat kieltamatta kuulostaa aika tavallaan aitoja
vastaavilta, etta jos sieltd on asiantuntijoidenkin hankala erottaa, etta kumpi on kumpi, niin

kyllahan se taitaa aika laadukasta tavaraa olla.

Sami: Ja vaikka minulla niitd on tullut muutama vuosi itsekin katseltua aitoja kuvia, niin
mina en pysty niita... Minulla ei ole mitdan mahdollisuutta, etta jotkut ovat tietysti niin
mystisia, etta sieltad tulee satunnaisia kuvia, jotka ovat niin erikoisen nakdisia, etta tulee jo
mieleen, ettd onko tuo edes polvi, mutta ne ovat erittdin harvinaisia siin, ettd ne on helppo
sitten taas poistaakin, kun niita tulee niin vahan. Se validointidata oli viela niin, etta se oli
ihan rehellinen satunnainen otos, eli me otimme sen, mita sieltd satunnaisesti saatiin se 30
kuvaa, ja ei ole mitenkaan valikoitu parhaat kuvat, vaan sen pitaisi edustaa sita
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generaattorin suorituskykya. Eli jos sinne tuli ihan sellainen hyvinkin oudonnakéinen polvi,
niin se meni sinne validointiaineistoon, ettd emme me edes yrittaneet ottaa aidonnakoisia.
Silti kokeilin itse ne kayda lapi ilman mitdan tunnistetietoa, tiedostonimea, niin en pysty
niita... En ole toki laakari, ortopedi tai radiologi, mutta mahdoton tehtava on itselle sanoa,

ettd mika on aito ja mika synteettinen.

*Kilinaa*

Joonas: Eli kuultiinkin tuossa jo kaikennakoisesta, mita on talla hetkelld menossa. Onko

mitaan uutta alkamassa nyt siis lahiaikoina?

Sami: No nyt on ihan mielenkiintoinen vaitoskirjaprojekti tuossa alkamassa, Erkki Mattilan
vaitoskirjatyo, joka keskittyy tulehduksellisiin suolistosairauksiin ja niitten varhaiseen
havainnointiin ja riskitekijoihin. Se on ihan itsellekin uusi, kiinnostava alue, ettd se on taas
sovellusalueena sellainen, jossa taytyy tehda vahan tyota, etta ymmartaa riittavissa sita
sovellusalueesta, mutta sitten meilld on taas toisaalta siina erinomainen verkosto
rikoslaakareita ohjausryhmana mukana. Se on ihan mielenkiintoinen tutkimusaihepiiri.

Mutta sitten ihan naista nykyisista, niin varmaan tuo synteettisen urheilijan tutkimus, jossa
ollaan vahan ehka kilpa-, huippu-urheilupuolellakin, niin siind varmaankin tulee nyt vauhtia,
niin tassa on taustalla menossa tallainen huippu-urheilun tietovarantohankekin
tiedekunnassa. Siihen liittyen varmaan vahan sita data-analyysikoneoppimispuoltakin
saadaan kiihdytettya, mika liittyy tahan Jukka Perkion vaitoskirjatutkimukseen. Siina on
Kihu mukana, ja sieltd Ari Nummela. Meilld on itse asiassa siindkin hauska ohjausporukka,
ettd siind on mina meilta vastuuohjaajana ja sitten on Kihulta Ari Nummela ohjaajana ja
meilta vield Pekka Neittaanmaki tallaisen vaitoskirjatyd ohjauskolme- Kun se oli

monitieteinen ohjausryhma.

Yksi mika tietysti on sellainen, kertoo varmaan jotain, etta olen fysiikalle aikanaan hakenut
opiskelemaan ja sitten tuota biomekaniikkaa opiskellut, niin fysiikka ja biomekaniikka
liikkuminen kiinnostaa ja siihen datatutkimus, niin nama biomekaaniset
alaraajavammariskitekijat, niin ne kiinnostavat, ja siihen ollaan nyt vahan uutta tulokulmaa,
kun oikeastaan se tutkimus on talla hetkella siind vaiheessa, etta talla hetkella julkaisuun
menossa oleva tutkimus tai arviointiin lahetettava tutkimus norjalaisten kanssa, niin se on
validointi Jauhiaisen Susannen kehittamasta UKK-instituutin datalla kehittamasta no ei
mallista, mutta frameworkista, taman asian tutkimiseen, niin se validointitutkimus on
menossa arviointiin pian. Ja siind hiukan siind paadytaan, etta tilastollisesti merkitsevia
prediktoreita, riskitekijoita naille eturistisidevammoille voidaan havaita, mutta ne eivat ole
kliinisesti relevantteja, eli kdytannossa ei ole hyotya siita, mita sieltd havaitaan. Siina
oikeastaan ei pystyta tuottamaan sita mallia, jolla voisi tuolla kenttaolosuhteissa vaikka
urheilijoita skriinata niin, ettad katsotaan etta kenella olisi korkea tai matala
eturistisidevammariski, mutta ymmarretaan se, etta niissa nykyisissa muuttujissa ei ole
sellaista relevanttia tietoa viela.

Nyt sitten siind on kuitenkin niin uusia ideoita saatu, ettd miten paastaisiin niihin
monimutkaisempiin taustatekijoihin siind biomekaanisessa aineistossa, koska tallainen 3D-
liilkeanalyysidata on kuitenkin aika kompleksistakin, monimutkaista luonteeltaan, ja se
toisaalta sitten tarjoaa mahdollisuuksia kayttaa entista enemman laskentaa avuksi. Niissa
pitaa tietysti aina havainnossa olla kriittinenkin, etta jos jotain 16ytaa datapohjaisesti, niin
onko se vain sattumaa vai jotain oikeasti merkityksellista ja riittavan yleistyvaa tietoa.
Tallaisia nyt tassa, mutta oikeastaan noita hyvin monia naista pyritdan edelleen viemaan

eteenpain, ettd mita tuossa alussa esittelin, koska ei ole saatu maailmaa laheskaan valmiiksi
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tehtya.

Joonas: Jos jollain opiskelijalla nousi nyt kiinnostus naita kohtaan, niin onnistuuko
opinnaytteiden tekeminen? Miten edetaan?

Sami: Kylla ilman muuta, ja niitd on tehtykin ja tehddan. Suurimpaan osaan noista
tutkimuksista liittyy jonkinlainen vaitoskirjaprojekti, eli vaitoskirjoja tehdaan labrassa, niita
on 6-7 hyvassa vauhdissa talla hetkella. My6s graduja, kandin tyon aiheitakin voi varmasti
liittda naihin meidan tutkimusaihepiireihin, mutta etenkin graduja on nyt tyon alla muun
muassa Petaisen Liisa tekee histopatologisen kuva-aineiston koneoppimismenetelmista
gradututkimusta, ja se liittyy myos hanen hanketyohonsakin. Sitten siind on myos meilla
suoritettu tutkimusprojekteja tana vuonnakin pari kappaletta liittyen histopatologiaan eli
syopatutkimukseen ja ACL-vammariskitutkimukseen. Kaytannossa miten edet, niin voi
ottaa minuun yhteytta sahkopostilla tai soittamalla ja voidaan jutella, ettd minkalainen
aihepiiri voisi kiinnostaa tai jos on omia ajatuksia, ideoita, niin toki niitdkin aina saa tietysti
ehdottaa. Hyvin matalalla kynnyksella voi ottaa yhteytt3, eli ei tarvitse olla varma, etta
kiinnostaako vai eiko.

Joonas: Eli vapaasti voi tulla juttelemaan jos on pienintakaan hajua, etta kiinnostaisi.

Sami: Joo ihan perinteinen hihasta nykaisy -konstikin, niin tietysti tdssa on korona-aika ja
etatydasiat ja muut muuttuneet ja olleet vallalla nyt viime aikoina, mutta jos [?? 00:50:37]
tormaa ja tunnistaa, niin saa ihan tulla koputtamaan ovelle tai sitten nykaista hihastakin.
Kaikki konstit on sallittuja. Jos nahdaan, kaytavalla voi tulla puhumaan tai ottaa yhteytta
sahkopostilla, puhelimella. Ja jos ei saa vastausta, niin kannattaa laittaa uudestaan, koska
viesteja tietysti kulkee paljon, niin joskus voi jadda joku huomaamatta, niin se ei tarkoita
sita, ettei kiinnosta. Rohkeasti vain puheille. Ja tietysti labrassa on muitakin henkildita,
labran kotisivuilta ndkee, keta tyoskentelee labrassa, niin voi keskustella muittenkin kuin

minun kanssani.

Anna: Jes, ja me laitetaan labran sivuille linkki taman jakson kuvaukseen. Kiitos Sami, etta
paasit meidan vieraaksi, oli tosi mielenkiintoista kuulla, mita teidan labrassa tehdaan ja ei
muuta kuin tsemppia rahoitushakemuksiin ja tadhan loppuvuoteen ja alkuvuoteen tietysti
myos.

Sami: Joo, kiitoksia, oli mukavaa olla kertomassa, mitd me puuhaamme.

Anna: Kiitos.

*Kilinaa*

Anna: Kiitokset myos kuulijoille. Jos sinulle tuli jaksoa kuunnellessa mieleen kysymyksia tai
kommentteja, niin niitd voi lahettda meille Instagramissa @jyu.it tai sahkopostitse

itcrew@jyu.fi. Kiitos kun kuuntelit taman jakson, palataan taas seuraavassa jaksossa.
Moikka!
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