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This thesis explores the potential of artificial intelligence (Al) in detecting fractures in
radiographic imaging. The aim is to examine what types of Al methods—particularly
those based on machine learning, deep learning, and neural networks—have been
developed and implemented. How they can help radiologists with fracture diagnos-
tics. The research was conducted using descriptive literature review that analyzes
current research literature and industry publications.

Radiographic imaging is a common and essential method for diagnosing fractures.
Traditionally, image interpretation has been the responsibility of radiologists, but Al
offers opportunities to accelerate and enhance this process. Systems based on neu-
ral networks, in particular, have shown promising results in fracture detection across
various body regions.

The thesis also discusses challenges related to the use of Al, such as algorithm
transparency, ethical concerns, data quality, and the need for training healthcare pro-
fessionals. Al is not intended to replace human but can serve as a significant support
tool, especially in routine imaging and diagnostic tasks.

In conclusion, Al has the potential to improve the accuracy and speed of fracture di-
agnostics. However, successful implementation requires careful planning, validation,
and consideration of ethical aspects.
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1 Johdanto

Kuvantamisen tekniikka kehittyy jatkuvasti ja se on keskeinen osa nykyista ter-
veydenhuoltoa. Rontgentutkimus on yksi yleisemmista kuvantamismenetel-
mista, jolla voidaan havaita luunmurtumia ja kasvaimia. Rontgenkuvaus on no-
peimmista menetelmista potilaan tilan arviointiin, mutta kuvien tulkinta vaatii ai-
kaa ja asiantuntemusta. Tekoalyjarjestelmat ovat kehittyneet huimasti viime
vuosina, ja ladketieteessa niiden kayttd on jatkuvasti lisaantynyt. Tekoalyn hyo-
dyntamisesta kuvantamistutkimuksissa on havaittu potentiaalia tunnistaa poik-
keamia yhta tarkasti tai tarkemmin kuin ihminen. Tama kehityssuunta viittaa sii-
hen, etta olemme siirtymassa uudenlaiseen aikakauteen ladketieteellisessa

diagnostiikassa.

OpinnaytetyOssa selvitettiin, miten tekoalya voidaan hyddyntaa murtumien tun-
nistamisessa rontgenkuvantamisessa. Tekoalylla tarkoitetaan tietokoneohjel-
mistoa, joka kykenee suorittamaan tehtavia, jotka tavallisesti vaativat ihmis-
maista alykkyytta. Tekoaly jaljittelee ihmisen kykya ratkaista erilaisia ongelmia,
jolloin se voi ratkaista niita itsenaisesti [1]. Tekoalyyn kuuluu koneoppiminen,
joka tekee paatoksia sille syotetyn datan perusteella. Syvaoppiminen on kone-
oppimisen alalaji, jossa kaytetaan monivaiheisia neuroverkkoja datarakenteiden
tunnistamisessa. Neuroverkot ovat algoritmeja, jotka jaljittelevat aivojen toimin-

taa ja tunnistavat monimutkaisia kuvioita suuresta tietomaarasta [1].

Rontgenkuvantaminen tarkoittaa kuvantamismenetelmaa, jossa hyodynnetaan
rontgensateilya kehon sisaisten rakenteiden kuvien luomiseksi. Se on ensisijai-
nen kuvantaminen, kun halutaan havaita murtumia, kasvaimia ja muita vauri-
oita. Saatetaan puhua myos natiivikuvauksesta, jolla tarkoitetaan ylla mainittua
tavanomaista rontgenkuvaa. Silla tarkoitetaan myos sita, ettei leikekuvauksessa
ole kaytetty kontrastin parantamiseen sisaisesti tehosteainetta. Esimerkiksi mur-
tumaa epailtaessa natiivikuvaus on ensisijainen kuvantamistutkimus. Tata tuke-

vat myos edullinen hinta, pieni sateilyannos ja hyva saatavuus.



Natiivikuvaksessa rontgensateet kulkeutuvat ihmisen kehon lapi, jolloin muo-
dostuu kaksiulotteinen kuva digitaaliselle kuvalevylle. Sateilyn jattamasta varjo-
kuvasta nakyvat parhaiten kudoksien rajapinnat, kuten luut - varsinkin tiiviit sel-

laiset, ja ilmapitoiset keuhkot. [2.]

Tekoalyn kaytto l1aaketieteessa on kehittynyt huimasti vuosien saatossa, ja ulot-
tuu nykyisin monille terveydenhuollon osa-alueille. Perinteisesti rontgenkuvien
analysointi on ollut radiologien vastuulla, mutta tekoalyn kehittyessa on tullut
mahdolliseksi hyddyntaa koneoppimista ja syvaoppimista rontgenkuvien tulkin-
nassa.Tekoalyn kehitys tuo mukanaan merkittavia mahdollisuuksia laaketie-
teessa, mutta samalla myos haasteita. Varsinkin eettiset haasteet, jotka liittyvat
lapinakyvyyteen, vastuukysymyksiin ja mahdollisiin vinoumiin, ovat keskeisia
huomioitavia tekijoita. Tekoalyjarjestelmat voivat vahvistaa olemassa olevia ter-
veydenhuollon epatasa-arvoa, jos saatavilla oleva koulutusdata ei edusta eri va-
estonryhmia. Tama voi johtaa diagnostiikan epatarkkuuteen ja hoidon saata-
vuus voi olla epaoikeudenmukaista [3]. Joidenkin tekoalymallien, erityisesti sy-
vaoppimiseen perustuvien paatoksentekoprosessi on vaikeasti ymmarrettavaa,
mika heikentaa luottamusta ja vaikeuttaa virheiden jaljittamista [3]. Tutkimukset
osoittavat, etta erityisesti haavoittuvia vaestonryhmia, kuten vanhuksia tai va-
hemmistdja, koskevaa tutkimusta on toistaiseksi vahan. Tama voi johtaa siihen,
etta naiden ryhmien erityistarpeet jaavat huomioimatta tekoalyratkaisuja kehitet-
taessa [3]. Vaikka erilaisia eettisia periaatteita on jo ehdotettu, niiden soveltami-
nen kaytannossa on viela puutteellista. Radiologiassa tarvitaan selkeita ja sito-

via ohjeistuksia tekoalyn eettiseen kayttoon.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten tekoalya voidaan hyddyntaa murtumien tunnistamisessa rontgen-

kuvantamisessa verrattuna perinteiseen rontgenkuvantamiseen?

2. Mitka ovat tekoalyn haasteet murtumien tunnistamisessa rontgenkuvan-

tamisessa?



2 Tekoalyn perusteet

Tekoaly (engl. artificial intelligence, Al) tarkoittaa tietokonejarjestelmaa tai ohjel-
maa, joka kykenee suorittamaan alykkaina pidettyja tehtavia, kuten paatdksen-
tekoa, ongelmanratkaisua ja oppimista ihmisen tavoin. Alan Turingin vuonna
1950-luvulla esittdma kysymys "Voivatko koneet ajatella?” loi perustan tekoalyn
tutkimukselle. Turingin koe tai testi, on tarkoitettu arvioimaan tietokoneen ihmis-
maista alykkyytta. Hanen ajatuksenaan oli, etta voiko tietokone kayttaytya niin

alykkaasti, ettei sita voi erottaa ihmisesta. [1.]

Terveydenhuollon ammattilaisille kuuluu eettinen vastuu, varsinkin tekoalyn tuo-
dessa lisaa mahdollisuuksia ja uhkakuvia. Laakarit ovat vastuussa siita, etta
uutta teknologiaa hyodynnetaan potilaiden hyvaksi eettisesti hyvaksyttavalla ta-
valla. Ladkarien on toimittava tyossaan laakareiden etiikan periaatteiden mukai-
sesti, mika koskee myds tekoalya [4]. Tekoalyn kehitys on niin nopeata, etta se
vaistamatta vaikuttaa laakarin tydhdn. Oikeastaan sen vaikutus nakyy kahdella
tavalla: Siind, mihin tekoaly kykenee talla hetkella ja mihin se kykenee jo lahitu-
levaisuudessa. Nykyiset tekoalyjarjestelmat edustavat kapeaa tekoalya, joka on
suunniteltu tekemaan tarkkaan rajattuja tehtavia. Yleisen tekoalyn mahdollinen
tuleminen saattaa muuttaa merkittavasti laakarin tyota. Nama kaksi kehitys-

suuntaa tuovat mukanaan hyvin erilaisia eettisia haasteita [4].

Kapea tekoaly on suunniteltu niin, etta se kykenee suoriutumaan tarkasti raja-
tusta tehtavasta mukaillen ihmisen toimintaa. Varhaisessa tekoalyn kehityk-
sessa pyrittiin kirjoittamaan monimutkaisia ohjelmia, jotka ovat ohjelman Kirjoit-
tajan hallinnassa. Talloin eettiset ja juridiset kysymykset olivat selkeita ja hel-
posti ymmarrettavia. Ohjelmoija oli vastuussa siita, ettd ohjelma toimii oikein ja
kayttaja vastuulla oli kayttaa ohjelmaa asianmukaisesti. Nykyisin tekoalyohjel-
mat perustuvat koneoppimiseen, mika kykenee kasittelemaan suurta maaraa
dataa samanaikaisesti. Saatavilla olevat suuret datamaarat ja tietokoneen kehit-
tyneet laskentatehot ovat tehneet taman mahdolliseksi, mika on nykyisin valtta-

matonta, jos halutaan hyddyntaa dataa potilaiden hyvaksi. Laakarit joutuvat



tydssaan pohtimaan enemman eettisia kysymyksia ja toimimaan niiden mukai-

sesti potilaiden parhaaksi. [4.]

Yleinen tekoaly on teoreettinen mahdollisesti tulevan tekoalyn vaihe, mika kyke-
nisi samaan alykkyyteen kuin ihmisaivot. Taman kaltainen superaly kykenisi op-
pimaan uutta ilman erillista ohjelmointia. Asiantuntijoiden mukaan on vaikea ar-
vioida koska tallainen tekoaly olisi tulossa, jos milloinkaan. Ongelmana tassa on
se, ettd kukaan ei osaa sanoa tarkalleen, miten ihmisaivot toimivat. Kuitenkin

taman mahdollisuus aiheuttaa eettisia kysymyksia. [4.]

Tekoalyteknologiat kehittyvat huimaa vauhtia niin terveydenhuollossa kuin
muilla elamanalueilla. Euroopan unionin (EU) tekoalysaadés on maailman en-
simmainen tekoalya koskeva lainsaadanto, joka astui voimaan 1. elokuuta 2024
[5]. Euroopan parlamentin tavoitteena on varmistaa EU-alueella kaytettavat te-
koalyjarjestelmat ovat turvallisia, lapinakyvia, jaljitettavia ja tasa-arvoisia [6]. Te-
koalyn tulee olla ihmisen valvonnassa eika toimia itsenaisesti, jotta ihmisten tur-
vallisuus voidaan taata. Parlamentti halusi luoda yhtenaisen maaritelman teko-
alyjarjestelmille, jota voidaan soveltaa seka nykyisiin etta tuleviin tekoalyratkai-
suihin. [6]

Tekoalysaados perustuu riskiperusteiseen lahestymistapaan, jossa tekoalyjar-
jestelmat luokitellaan niiden aiheuttaman riskin perusteella. Taman myéta teko-
alyjarjestelmien valmistajille ja kuluttajille tulee velvoitteita riippuen niiden riski-
luokituksesta. Saados perustuu riskitasoon siten, ettd mita suurempi riski ihmi-
sille ja yhteiskunnalle on, sita tiukempi saantely myos on. Ei-hyvaksyttavissa
oleva riskitaso on kaikista tiukimmin saannelty. Naihin kiellettyihin tekoalysovel-
luksiin EU:ssa luetaan heikommassa asemassa olevien henkildiden kaytoksen
manipuloiminen — esimerkkina lasten aanesta aktivoituvat lelut, jotka kannusta-
vat lapsia vaaralliseen kaytokseen. Sosiaalinen pisteytys, joka luokittelisi ihmi-
set heidan sosioekonomisen asemansa, kayttaytymisen tai henkilokohtaisten
ominaisuuksiensa perusteella. Myds reaaliaikainen tapahtuva biometrinen eta-
valvonta kasvojentunnistuksessa on lahtdkohtaisesti kielletty julkisissa tiloissa.

Poikkeuksena biometrinen valvonta voidaan sallia vakavan rikoksen



tutkinnassa, mika vaatii oikeuden paatoksen [6]. Suuren riskin luokkaan kuulu-
vat tekoalyjarjestelmat, jotka vaikuttavat merkittavasti turvallisuuteen, tervey-
teen tai perusoikeuksiin. EU:n tuoteturvallisuusdirektiivin alaisuuteen kuuluvat
tuotteet ovat esimerkiksi Iaakinnallisia laitteita [7]. Kaikki tekoalyjarjestelmat,
jotka kuuluvat tahan riskiluokitukseen, on arvioitava koko elinkaarensa ajalta.
Tekoalyjarjestelmilla on myds oltava CE-merkinta, joka osoittaa tuotteen taytta-

van EU:n direktiivien ja asetusten olennaiset vaatimukset [6].

Avoimuuteen liittyvat riskit koskevat esimerkiksi ChatGPT:n kaltaisia tekoalyyn
pohjautuvia keskustelubotteja, joiden tulee noudattaa tiettya lapinakyvyytta seka
EU:n tekijanoikeuslakia [8]. Kaytannossa tama tarkoittaa, etta jarjestelman on
ilmoitettava, kun sisallon on tuottanut tekoaly. Kayttajan on tiedettava, milloin
han kuluttaa tekoalyn luomaa tai muokattua sisalt6a. Tekoalyjarjestelmat, jotka
aiheuttavat vahaisen riskin eivat kuulu tekoalyasetuksen tiukemman saantelyn
alle, vaan niiden katsotaan kuuluvan kunkin EU:n jasenvaltion voimassa olevan

lainsdadannon piiriin. [6.]

2.1 Koneoppiminen, syvaoppiminen ja generatiivinen tekoaly

Koneoppiminen on tekoalyn osa-alue, mika kykenee oppimaan ja tekemaan en-
nusteita sille syotetyn datan perusteella. Koneoppimismenetelmat oppivat datan
avulla jatkuvasti parantamaan tarkkuuttaan. Koneoppiminen voidaan jakaa kah-
teen ryhmaan. Nama ovat ohjattu oppiminen (supervised learning) ja ohjaama-
ton oppiminen (unsupervised learning). Ohjattu oppiminen tarkoittaa opetusai-
neistoa, jossa algoritmi oppii syotetyn datan ja vastauksen valisen yhteyden.
Nain algoritmi oppii tekemaan ennusteita. Ohjaamattomassa oppimisessa algo-
ritmi oppii itse 16ytamaan datasta kuvioita ilman valmiita vastauksia ja luokittelee
kuviot tiettyihin ryhmiin. Toisin kuin ohjatussa oppimisessa, jossa algoritmi oppii
valmiiden vastausten avulla, ohjaamattomassa oppimisessa ei ole valmiita vas-
tauksia. Sen sijaan algoritmi pyrkii itse I0ytamaan ja ymmartamaan, miten tietyt

kuviot ja piirteet liittyvat toisiinsa. [9.]



Syvaoppiminen (deep learning) on tekoalyn suuntaus ja koneoppimismenetel-
man alalaji, joka pyrkii ratkaisemaan sille annetun ongelman hyoédyntaen neuro-
verkkoa tai useamman neuroverkon muodostamaa kerrosta. Neuroverkot jaljit-
televat ihnmisen aivojen toimintaa. Neuroverkot koostuvat useista kerroksista
solmuja, jotka kasittelevat tietoa. Syvaoppiminen eroaa perinteisesta koneoppi-
misesta siina, etta syvaoppimismenetelmat kykenevat kasittelemaan suuria
maaria tietoja ilman erillista ohjelmointia tai ihmisen ohjausta. Neuroverkot ovat
tehokkaita kuvan- ja aanentunnistuksessa. Neuroverkkojen perusperiaatteena
on, etta syvaoppimismallit pystyvat oppimaan monimutkaisista datarakenteista.
Tama mahdollistaa esimerkiksi rontgenkuvien kaltaisten monimutkaisten kuvan-
tamismateriaalien analysoinnin, missa piilevat rakenteet voivat olla ihmiselle
vaikeasti havaittavissa. Syvaoppiminen on kehittanyt ladketieteellista kuvanta-
mista, erityisesti rontgenkuvien analysointia murtumien, kasvainten ja muiden

poikkeavuuksien tunnistamisessa. [9.]

Generatiivista tekoalya voidaan sanoa syvaoppimisen alalajiksi, joka hyodyntaa
syvia neuroverkkoja tuottaakseen taysin uuttaa kuvaa, aanta, tekstia tai dataa
sille syotetyn datan perusteella. Suuret kielimallit (LLM) ovat syvaoppimiseen
pohjautuvia malleja, jotka ovat generatiivisen tekoalyn ydinta. Kielimallit ovat
erikoistuneet ihmismaisen tekstin ymmartamiseen ja tuottamiseen. Suuret kieli-
mallit perustuvat niin sanottuun transformer-teknologiaan, joka kehitettiin
vuonna 2017. Sen avulla voidaan hy6dyntaa valtavaa aineistoa, joka vastaa

noin 26 miljardia sivua tekstia. [10.]



Tekodly viittaa tietokonejar-
jestelmiin, jotka kykenevét ih-
mismaiseen paattelykykyyn.

Koneoppiminen on tekodlyn
osa-alue, joka tekee ennus-
teita sille sydtetyn datan pe-
rusteella.

Syvdoppiminen on tekodlyn
Syvaoppiminen suuntaus ja koneoppimisen
alalaji, joka hyddyntaa neuro-

verkkoja datan analysointiin.

Generatiivinen

tekoaly Generatiivinen tekoalya_voi-
daan sanoa syvaoppisemisen
suuntaukseksi, jonka keskei-

sin osa ovat suuret kielimallit.

Kuva 1. Havainnollistava kuva tekoalysta ja sen suuntauksista (alalajeista)[10].

2.2 Tekoaly laaketieteellisessa kuvantamisessa

Laaketieteellinen kuvantaminen on olennainen osa nykyaikaista diagnostiikkaa,
ja sen avulla saadaan tarkeaa tietoa potilaan terveydentilasta. Tekoalyn kaytto
laaketieteellisessa kuvantamisessa on kasvanut merkittavasti viime vuosina, ja

se tuo uusia mahdollisuuksia parantaa diagnostista tarkkuutta ja hoidon laatua.

[9.]

Tekoaly, erityisesti koneoppiminen ja syvaoppiminen, on osoittautunut tehok-
kaaksi tyOkaluksi kuvantamisen tietojen analysoinnissa. Laaketieteellisessa ku-

vantamisessa kaytettavat teknologiat, kuten rontgen, magneettikuvaus (MRI),



tietokonetomografia (CT) ja ultradani, tuottavat valtavia maaria kuvia, joita on
vaikea analysoida perinteisilla menetelmilla nopeasti ja tarkasti. Tekoaly auto-
matisoi kuvien analyysin ja havaitsee poikkeamat, kuten murtumia, ilman ihmi-
sen jatkuvaa ohjausta. Yksi tekoadlyn kayton suurista eduista 1aaketieteellisessa
kuvantamisessa on kyky oppia suurista datamaarista ja tunnistaa kuvista piir-

teita, joita ihmissilma ei valttamatta havaitse. [9.]

Tekoalyn avulla voidaan myds nopeuttaa ja tehostaa prosesseja, jotka perintei-
sesti vaativat paljon aikaa ja asiantuntija-arvioita. Esimerkiksi rontgenkuvissa te-
koaly voi auttaa radiologeja tunnistamaan murtumia nopeasti, mika voi mahdol-

listaa nopean diagnoosin ja hoidon aloituksen. [11.]

3 Rontgenkuvantaminen ladketieteessa

Rontgenkuvantaminen on yksi laaketieteellisen kuvantamisen perusmenetelmia
ja se on tarkea tyokalu monenlaisten sairauksien diagnosoinnissa. Se perustuu
ionisoivaan sateilyyn, joka kulkee kehon lapi ja heikkenee kudosten eri tiheyk-
sien mukaan. Tiheat kudokset, kuten luut, imevat enemman sateilya ja nakyvat
kuvassa vaaleina, kun taas pehmeat kudokset, kuten lihakset ja rasva, imevat
vahemman sateilya ja nakyvat tummempina. Tama mahdollistaa kehon sisais-

ten rakenteiden visualisoinnin, kuten murtumien ja kasvainten havaitsemisen.

[2.]

3.1 Rontgenkuvantamisen kayttokohteet

Roéntgenkuvantaminen on ensisijainen menetelma luuston murtumien ja muiden
luustovaurioiden diagnosoinnissa. Se on edullinen, helppo toteuttaa ja satei-
lyannos on yleensa pieni. Rontgenkuvissa nakyvat hyvin luut, ja se mahdollistaa

murtumien tarkan paikantamisen [2].



Ranskalaistutkimuksen mukaan tavallisten eli natiivikuvien tulkitseminen onnis-
tuu paremmin, jos radiologi saa apua tekoalylta. Tutkimuksessa tarkasteltiin 500
potilaan keuhkorontgenkuvia. Rontgenkuvat tutki 12 radiologia, ja puolet kuvista
tutkittiin tekoalyn avustamana ja puolet ilman. Tekoalya kayttaessaan laakarit
tunnistivat 6-26 prosenttia todennakoisemmin erilaiset keuhkomuutokset oikein.
Terveet keuhkot tunnistettiin myos terveiksi todennakdisemmin tekoalyn avusta-
mana. Ainoastaan ilmarinnan havaitsemisessa tekoaly ei tuonut mainittavaa
hyotya. [12.]

Mammografia on myods yksi rontgenkuvantamisen menetelma ja sita kaytetaan
rintasydpien seulontaan. Sen on havaittu olevan ainoa tutkimusmenetelma,
jonka on havaittu vaikuttavan rintasydpakuolleisuuteen. Rintasyopaseulonnan
tarkoitus on vahentaa rintasydpakuolleisuutta I16ytamalla sydpa mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa. Seulonnassa kaytetaan kaksoisluentaa eli kahden ront-
genlaakarin on tulkittava kuvat itsenaisesti, missa vahintaan toisella radiologilla
on oltava virallinen patevyys rintasydvan seulontaan. Tekoalysta, erityisesti ko-
neoppimismenetelmasta on toivottu apua mammografiaseulonnassa tarkkuu-

den ja diagnostisen varmuuden parantamiseksi. [13.]

Saksalaistutkimuksen mukaan tekoalya hyédyntamalla mammografiatulokset
ovat yhta tarkkoja tai jopa tarkempia. Nain ollen tuloksia ei tarvitse antaa kah-
delle radiologille tulkittavaksi. Tutkimus osoitti, etta tekoalyn avustamana tyos-
kennelleet radiologit havaitsivat yhden rintasyovan enemman tuhatta potilasta
kohden. Vaarien positiivisten tulosten maara oli sama tekoalyn kaytosta riippu-
matta. Saksalaistutkimuksen mukaan tekoalyjarjestelma on riittavan tarkka ja
luotettava, etta sen kayttdonottoa voisi laajentaa. Tekoaly auttaa tunnistamaan
syopia, jotka jaisivat huomaamatta tavallisessa seulonnassa. Tekoaly voisi
my0ds helpottaa tydbkuormaa, mika vahentaisi kustannuksia seka parantaisi te-
hokkuutta. [14.]
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3.2 Rontgenkuvantamisen haasteet

Rontgenkuvantaminen on tehokas ja laajalti kaytetty diagnostinen menetelma,
mutta siihen liittyy my0s useita haasteita ja rajoituksia. Nama haasteet voivat
vaikuttaa diagnostisten kuvien laatuun, tarkkuuteen ja potilasturvallisuuteen.
Yksi merkittavimmista rontgenkuvantamisen haasteista on sateily, joka voi ai-
heuttaa haitallisia vaikutuksia pitkalla aikavalilla, erityisesti toistuvissa kuvanta-
mistutkimuksissa. Rontgensateet voivat vaurioittaa kudoksia ja lisata syoparis-
kia erityisesti herkille alueille, kuten rintarauhasille. Tasta syysta on tarkeaa mi-
nimoida sateilyn maara ja kayttaa vaihtoehtoisia tutkimusmenetelmia, kuten

magneettikuvausta tai ultradanitutkimusta aina kun se on mahdollista. [2.]

Roéntgenkuvien laatu voi vaihdella riippuen laitteiston ja teknisten asetusten kun-
nosta. Artefaktit, kuten varjostumat, vaaristymat ja hairiot, voivat vaikeuttaa ku-
vien tulkintaa ja johtaa virheellisiin diagnooseihin. Esimerkiksi potilaan huono
asento ja potilaan liikkkuminen tutkimuksen aikana voivat aiheuttaa epaselvia ku-
via. Vaikka rontgenkuvantaminen on tehokas menetelma murtumien tunnistami-
sessa, se ei ole aina riittavan herkka havaitsemaan pienia tai varhaisessa vai-
heessa olevia vaurioita. Esimerkiksi pienet murtumat, luukasvaimet ja monet
pehmytkudosmuutokset voivat jaada rontgenkuvissa huomaamatta. Tasta
syysta rontgenkuvantaminen ei aina ole ainoa tarvittava tutkimus, ja sen rinnalla
kaytetaan usein muita kuvantamismenetelmia, kuten magneettikuvausta (MRI)

tai tietokonetomografiaa (CT). [2.]

4 Tekoalyn kaytto murtumien tunnistamisessa rontgentutkimuk-
sessa

Tekoaly on noussut yhdeksi lupaavimmista tydkaluista 1aaketieteellisessa ku-
vantamisessa, erityisesti rontgenkuvissa tapahtuvassa murtumien tunnistami-
sessa. Tekoalyn soveltaminen voi parantaa murtumien havaitsemista, nopeut-

taa diagnosointia ja vahentaa inhimillisten virheiden mahdollisuutta. [11.]



11

4.1 Murtumien tunnistamisen haasteet

Murtumien tunnistaminen rontgenkuvista voi olla haasteellista useista syista.
Vaikka rontgenkuvantaminen on yksi tehokkaimmista tavoista tunnistaa murtu-
mia, erityisesti luun murtumien varhaisessa vaiheessa tai epatavallisissa pai-
koissa, se ei ole virheetonta. Rontgenkuvat voivat olla epaselvia tai vaaristy-
neita johtuen esimerkiksi potilaan liikkkumisesta, huonosta asennosta tai huo-
nosta laitteistosta, mika voi tehda murtumien havaitsemisesta vaikeampaa. Joi-
denkin murtumien, kuten hiusmurtumien, tunnistaminen voi olla vaikeaa, koska

ne eivat aina nay selkeasti rontgenkuvassa. [2.]

Tekoaly voi ratkaista useita haasteita ja parantaa rontgenkuvissa tapahtuvaa
murtumien tunnistamista. Tekoalyalgoritmit, kuten syvaoppiminen (deep lear-
ning), voivat oppia tunnistamaan murtumia tarkasti suurista rontgenkuvadata-
joukoista ilman inhimillista virhetta. Tekoalypohjaiset jarjestelmat voivat suorit-
taa automaattista murtumien tunnistamista ja esittaa analyysin rontgenkuvasta.
Tama voi nopeuttaa diagnosointiprosessia ja auttaa laakareita keskittymaan
muiden kliinisten paatdsten tekemiseen. Tekoalyn hyddyntaminen rontgenku-

vissa voi vahentaa tulkinta-aikaa ja nopeuttaa hoitopaatosten tekemista. [2.]

4.2 Tekoalyn kayttdo murtumien diagnostiikassa

Yhtena esimerkkina tekoalyn kaytdsta murtumadiagnostiikassa toimii suomalai-
nen tutkimus, jossa kehitettiin syvaoppimiseen perustuva segmentointimalli
varttinaluun alaosan murtumien tunnistamiseen rannekuvista. Varttinaluun ala-
osan murtumat (rannemurtuma) muodostavat jopa 20 % kaikista murtumista ta-
paturmapaivystyksessa [15]. Niiden hoito ja diagnoosi perustuvat kliiniseen tut-
kimukseen ja rontgenkuvien oikeaan tulkintaan. HUSIin kasikirurgian ylilaakari
Jorma Ryhanen ja kasikirurgi Turkka Anttila rakensivat tutkimusryhmansa
kanssa tekoalymallin, joka tunnistaa naita murtumia. Murtumien tunnistaminen
tekoalyn avulla oli erinomaista. Se pystyi tunnistamaan oikein 97 % murtumista.
[16.]
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Tutkimusaineisto koostui aikuisten (= 18 vuotta) ranteen alueen traumapotilai-
den rontgenkuvista, jotka oli otettu kuuden sairaalan paivystyspoliklinikalla
vuonna 2016. Kuvat saatiin Helsingin yliopistollisen sairaalan (HUS) kuvantami-
sen- ja viestintajarjestelmasta (PACS), mitka tallennettiin sen jalkeen sairaalan
sahkoiseen tietokantaan (HUS Datalake). Tekoalyalgoritmin kehittdmista varten
rontgenkuvat jaettiin siten, etta potilaat valittiin satunnaisesti harjoitus- ja testiai-
neistoon. Testiaineisto muodosti 10 % koko aineistosta. Aineiston valinnan

vaihe seka tutkimuksen tyonkulku ovat esitetty seuraavassa kuvassa 2. [15.]

5
Annotation tool = Training set, 90% <«

PACS

|

DL model development

Developed
DL model

! >
{ CNN >
N\

N
3785 axaminations (1 p-a
12 376 radiographs and 1 lateral view in each) > Annotated }
Identities qualifiad for modal image data v
developmant
»  Test set, 10%
£ \ |
Y
2986 not adults
1820 radiographs not
suitable Psaudonymization Annctations l Ground truth———————————» DL model results

J

Kuva 2. Rdéntgenkuva-aineiston kasittelyvaiheet [15]. Koneoppimismalli oppii harjoitus-
aineiston avulla tunnistamaan kuvista murtumia. Testiaineisto (10 %) on se osa aineis-

toa, jota malli ei ole koskaan aikaisemmin nahnyt. Sita kaytetaan lopulliseen arviointiin.

Kuvassa 3 havainnollistetaan algoritmin kaksi oikein positiivista murtumatun-
nista (A,B) ja kaksi kuvaa, jossa algoritmi ei havaitse murtumaa (C) seka vir-
heellinen murtumatulkinta (D). Tutkimuksessa painotetaan ulkoisen validoinnin
ja algoritmien vertailun tarkeytta mallin suorituskyvyn ja luotettavuuden arvioi-

miseksi eri kliinisissa ymparistoissa. [15.]
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Kuva 3. Rontgenkuvien ylimmat kaksi kuvaa (A,B) havainnollistavat algoritmin positii-
vista murtumatunnistusta. Alimmissa kuvissa (C) esiintyy todellinen murtuma, jota algo-
ritmi ei havaitse. Kuvassa (D) murtumaa ei ole, mutta algoritmi tulkitsee sen virheelli-
sesti murtumaksi. [15.]

Etelakorealainen tutkimusryhma tarkasteli syvaoppimisen soveltuvuutta nika-
mien ja osteoporoosin tunnistamiseen selkarangan rontgenkuvista. Tutkimuk-
sen tavoitteena oli tutkia iakasta vaestoa automaattisella menetelmalla. Ront-
genkuvausta tehdaan laajasti selkarangan kuvantamiseen, joten se tarjosi kat-
tavaa aineistoa selkarangan rakenteesta, luun tiheydesta, seka pehmytkudok-
sista, mita voitiin kayttaa koneoppimismallin kehittamiseen. Syvaoppimismallit
analysoivat lateraalisen selkarangan rontgenkuvia ja tuottivat hyvia tuloksia. Sy-
vaoppimiseen perustuva malli onnistui tunnistamaan nikamamurtumia 93 pro-

sentin tarkkuudella. [17.]
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5 Tutkimuksen tavoite

Taman kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on selvittaa, kuinka teko-
alya voidaan hyodyntaa murtumien tunnistamisessa rontgentutkimuksessa. Tar-
koituksena on kuvata tekoalyn, koneoppimisen, syvaoppimisen ja neuroverkko-
jen keskeiset prosessit seka selvittaa, milla tavoin naitd menetelmia voidaan
kayttaa rontgenkuvien analysoinnissa. Opinnaytetyon tarkoituksena on myds
miettia tekoalyyn liittyvia hyotyja seka haasteita eettisesta ja kliinisesta nakokul-
masta. Opinnaytety0 kokoaa yhteen ajankohtaista ja tutkimukseen perustuvaa
tietoa tekoalyn vaikutuksesta radiologisessa diagnostiikassa. Tassa opinnayte-
tyossa tarkastellaan tekoalyn hyodyntamista murtumien tunnistamisessa ront-

genkuvantamisessa. Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Miten tekoalya voidaan hyddyntaa murtumien tunnistamisessa rontgen-

kuvantamisessa verrattuna perinteiseen rontgenkuvantamiseen?

2. Mitka ovat tekoalyn haasteet murtumien tunnistamisessa rontgenkuvan-

tamisessa?

6 Tutkimuksen menetelma

OpinnaytetyOssa toteutettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta tutkimusmenetel-
mana. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kutsutaan toisinaan myos traditionaali-
nen kirjallisuuskatsaukseksi, jota voidaan kuvailla yleiskatsaukseksi ilman tiu-
kasti rajattuja kriteereita [18]. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimusky-
symys toimii opinnaytetyon keskeisena ohjaavana tekijana [19]. Ennen tutki-
muskysymysta yleensa on alustava kirjallisuuskatsaus, jonka avulla maaritel-
laan tutkimuskysymys osana laajempaa aihepiiria [19]. Tutkimuskysymyksen tu-
lisi olla riittdvan rajattu, jotta aihetta voidaan tutkia syvallisesti. Tutkimuskysy-
mys voi olla avoin kysymys, jolloin aihetta voidaan tarkastella monesta nakokul-

masta [19].
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Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kolmeen erilaiseen luokkaan, joita
ovat narratiivinen, kartoittava ja integroiva katsaus [18]. Tassa opinnaytetyossa
kaytetaan narratiivista kirjallisuuskatsausta. Opinnaytetyon tavoitteena on muo-
dostaa ajankohtainen ja kattava kokonaiskuva tekoalyn hyodyntamisesta ront-
genkuvantamisessa, painottuen paaosin vuodesta 2020 jalkeen julkaistuihin tut-
kimuksiin. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on saanut kritiikkia siita, etta kirjoittajan
omat nakokulmat ja tulkinnat vaikuttavat aineiston valintaan [19]. Vahvuutena
pidetdan mahdollisuutta esittaa perusteltuja nakdkulmia tarkasteltavaan aihee-

seen ja syventya tiettyihin erityiskysymyksiin [19].

6.1 Aineisto

Aineistoa kerattiin paasaantoisesti eri tietokannoista, kuten PubMedista, Scien-
ceDirectista, Google Scholarista seka tekoalya tiedonhaussa hyddyntavasta
Keeniousista. Tydssa hyodynnettiin myos Duodecim-lehden seka muiden ai-

heeseen liittyvien julkaisujen artikkeleita.

TyOssa kaytettiin niin suomeksi, kuin englanniksi olevia hakusanoja. Hakusa-
noina kaytettiin englanninkielisia yhdistelmia, kuten "artificial intelligence”, "deep

learning, "fracture detection”, "radiographic”, seka suomenkielisia yhdistelmia,

kuten "tekoaly”, "murtumat”, "rontgenkuvantaminen” ja "radiologia”.

Hakuprosessin aikana julkaisuja rajattiin vuosille 2020-2025. Lopulliseen ai-
neistoon valittiin ne julkaisut, jotka olivat sisalléltdan olennaisia ja laadullisesti
riittavia tukemaan tyon tutkimuskysymysta. Taulukko 1 kuvaa tarkemmin tiedon-

haun rajaukset, tietokannat seka hakusanat.



Taulukko 1. Tiedonhakutaulukko.
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gensateily

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Tulokset Valitut
ScinceDirect | "Al" AND "radi- | Rajaus tehty | 180 1
ograph" AND vuosiin
"fracture” 2020-2025
Pubmed "artificial intelli- | Rajaus tehty | 241 7
gence”,OR vuosiin
"machine 2020-2025
learning” OR
"Al” or "deep
learning”
OR/AND
Detecting frac-
tures in
Google Scho- | "Al in fracture | Rajaus 40 1
lar detection” 2020-2025
Google Tekoaly radio- | Rajaus tehty | 255 4
logiassa, ra- vuosiin
diologia, ront- | 2020-2025




17

Julkaisut valittiin tutkimuskysymyksen kannalta keskeisyyden ja laadullisen arvi-
oinnin perusteella. Ensisijaisesti huomioitiin tutkimukset, jotka kasittelivat teko-
alyn kayttéa murtumien tunnistamisessa rontgenkuvantamisessa. Hakuproses-
sin jalkeen mukaan valikoitui tutkimukset, jotka muodostavat taman opinnayte-

tyon keskeisen kirjallisuusaineiston.

6.2 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin sisallonanalyysin menetelmalla, joka soveltuu hyvin kuvai-
levaan kirjallisuuskatsaukseen. Opinnaytetyon aiheena oli tekoadlyn hyodyntami-
nen rontgentutkimuksessa murtumien tunnistamisessa ja aineisto rajattiin sel-
laisiin tutkimuksiin, jotka kasittelivat naita teemoja. Analyysissa keskityttiin erityi-
sesti kaytettyihin tekoalyn menetelmiin (koneoppiminen ja syvaoppiminen), mur-
tumien tunnistamiseen, saavutettuihin tuloksiin seka tekoalyyn liittyviin eettisiin
nakokulmiin. Tulokset esiteltiin kuvailun kautta, jotta saatiin kokonaiskuva teko-

alyn nykytilasta ja mahdollisuuksista radiologisessa murtumadiagnostiikassa.

7 Tulokset

Tutkimukset osoittavat, etta tekoalymenetelmilla on saavutettu lupaavia tuloksia
murtumien tunnistamisessa. Opinnaytetydssa tarkasteltiin tekoalyn mahdolli-
suuksia ja haasteita murtumien tunnistamisessa rontgenkuvantamisen yhtey-
dessa seka niitd nakokohtia, jotka on otettava huomioon tekoalyn luotettavuu-
den ja eettisyyden arvioinnissa. Valittujen tieteellisten julkaisujen ja tutkimusten
perusteella voidaan todeta, etta tekoaly, erityisesti syvaoppimiseen perustuvat
menetelmat, kykenevat tarjpamaan suurta hyotya radiologeille tehostamalla toi-
mintaa ja keventamalla tyotaakkaa [11]. Radiologien tutkimusmenetelmien teko-
alytutkimukset ovat lisdantyneet huomattavasti viime vuosina teknologian kehi-

tyksen myo6ta, mika on osaltaan vahentanyt kustannuksia [11].
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Syvaoppimisalgoritmeja pystytaan hydédyntamaan suomalaistutkimuksen mu-
kaan rannemurtumien tunnistamisessa. Tutkimuksessa kehitettiin ja luotiin sy-
vaoppismalli, joka tunnistaa varttinaluun murtumia. Malli saavutti erinomaisen
tarkkuuden ROC-kayran avulla tunnistamalla murtumia 97 %:n tarkkuudella.
Tutkimuksen vahvuuksia olivat runsas potilasotos, asiantuntijuus, kuuden eri
sairaalan koulutusaineisto seka useilla eri laitevalmistajien laitteilla otetut ront-
genkuvat. Tutkijat korostavat, etta tarvitaan viela ulkoista validointia ja lisatutki-

muksia eri algoritmien vertailusta. [15.]

Vuonna 2023 julkaistu etelakorealainen tutkimus hyddynsi syvaoppimismallia
nikamamurtumien tunnistamiseen. Tutkimuksessa hyodynnettiin yli 26 000:tta
rontgenkuvaa lahes 10 000 potilaalta syvaoppismallin kouluttamiseen. Nikama-
murtumien tunnistamisessa syvaoppimismalli saavutti erinomaisen tarkkuuden
tunnistaen 93 % kuvista oikein. Syvaoppimismalli kykeni erottamaan murtuneet
nikamat terveista hyvin luotettavasti. Syvaoppimismalli analysoi kuvat nopeasti
ja automaattisesti vahentaen radiologien tydkuormaa. Tutkimuksessa havaittiin,
etta tekoalymallin suorituskyky voi heikentya, jos harjoitusaineisto ei ole saman-
laista kuin kaytettava data. Tarve on laajemmalle validoinnille kayttamalla moni-
puolisempaa aineistoa, jotta mallien suorituskyky ja luotettavuus voidaan var-

mistaa eri potilasryhmille. [17.]

8 Pohdinta

Tassa opinnaytetydssa on tarkasteltu tekoalyn kayttéa murtumien tunnistami-
sessa rontgentutkimuksissa. Opinnaytetyon perusteella voidaan todeta, etta te-
koaly — erityisesti koneoppiminen ja syvaoppiminen — tarjoaa huomattavia mah-
dollisuuksia parantaa diagnostista tarkkuutta ja tehostaa radiologisia proses-
seja. Useat tutkimukset osoittavat, etta tekoalymallit voivat saavuttaa yhta hy-
van tai jopa paremman suorituskyvyn kuin radiologit tiettyjen murtumatyyppien

tunnistamisessa.

Tekoalyn kaytdssa havaittiin myds useita haasteita ja rajoitteita. Esimerkiksi

opetusaineistojen laatu ja maara vaikuttavat merkittavasti mallien tarkkuuteen ja
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yleistettavyyteen. Lisaksi tekoalyn lapinakyvyyden puute herattaa kysymyksia
luotettavuudesta. Radiologin kyky ymmartaa tekoalyn antamia tuloksia on kes-
keinen tekija luotettavuuden ja potilasturvallisuuden kannalta. On myds tarkeaa
huomioida, etta tekoaly ei vield taysin korvaa ihmisen tekemaa paatoksentekoa,

vaan toimii asiantuntijan apuvalineena.

Eettisesta nakokulmasta tekoalyn hyodyntaminen rontgenkuvantamisessa he-
rattaa pohdintaa muun muassa potilasturvallisuudesta, tietosuojasta ja vastuu-
kysymyksista. Myos tekoalyn kayttoon liittyva saantely ja standardointi ovat
viela kehitysvaiheessa, mika voi rajoittaa kayttoonottoa kliinisessa tyossa. Tule-
vaisuudessa tekoalyn laajempi kayttoonotto edellyttaa monitahoista yhteistyota
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa ja lainsaadannon asiantuntijoiden va-
lilla. Lisaksi tarvitaan jatkotutkimuksia, missa tekoalymalleja testataan laajem-
malla aineistolla eri terveydenhuoltojarjestelmissa. Koulutuksen merkitys koros-
tuu, jotta terveydenhuollon ammattilaiset ymmartavat tekoalyn toimintaa parem-

min.

Kaiken kaikkiaan tekoalylla on potentiaalia parantaa diagnostiikkaa ja tukea ter-
veydenhuollon ammattilaisia, mutta sen kayttdonotto edellyttaa huolellista suun-

nittelua, jatkuvaa arviointia, koulutusta ja selkeita ohjeistuksia.

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

OpinnaytetyOssa eettisyyden ja luotettavuuden arviointiin kaytettiin hyvan tie-
teellisen kaytannon ohjetta. Se perustuu eurooppalaisen tutkimuseettiseen kay-
tantoon, jonka mukaan perusperiaatteita hyvaan tieteelliseen kaytantoon ovat

luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja omanarvontunto. [20.]

Lisaksi tydssa huomiotiin Arenen opinnaytetyon laatimista koskevat suositukset,
jotka korostavat opiskelijan vastuuta opinnaytetyon lapinakyvyydesta, rehelli-
syydesta, lahteiden asianmukaisesta kaytosta seka tyon itsenaisyydesta [21].
Arenen suositusten mukaan tulee kiinnittaa erityistd huomiota tutkimusaineiston

oikeanlaiseen kasittelyyn, tietosuojaan seka tekijanoikeuksien kunnioittamiseen
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[21]. Opinnaytety6ssa nama periaatteet ovat olleet lasna koko pressin ajan var-

mistaen tyon luotettavuuden ja eettisyyden.

8.2 Jatkokehitysmahdollisuudet

Tekoalyn soveltuminen murtumien tunnistamiseen rontgenkuvantamisessa on
erittain lupaava ja nopeasti kehittyva tutkimusalue, jossa on useita jatkokehitys-
mahdollisuuksia. Tekoalymallit tarvitsevat laajempaa kliinista aineistoa, jotta nii-
den tarkkuutta ja luotettavuutta voidaan parantaa. Eettisten kysymysten, tieto-
suojan, lapinakyvyyden ja saantelyn kehittaminen nopeasti kehittyvassa teko-
alyssa on erittain tarkeaa, jotta varmistetaan potilaiden turvallisuus myos tule-
vaisuudessa. Erityisesti tekoalya arvioitaessa on tarkeaa huomioida paatoksen-
teon lapinakyvyys seka tekoalyn toiminnan selitettavyys, jotta terveydenhuollon
ammattilaiset pystyvat arvioimaan ja ymmartamaan tekoalymallien tuottamia tu-

loksia.



21

Lahteet

1 Hirani, Rahim; Noruzi, Kaleb; Khuram, Hassan; Hussaini, Anum S; Aifuwa,
Esewi lyobosa; Ely, Kencie E; Lewis, Joshua M; Gabr, Ahmed E; Smiley,
Abbas; Tiwari, Raj K & Etienne Mill. 2024. Artificial Intelligence and
Healthcare: A Journey through History, Present Innovations, and Future
Possibilities. Verkkoaineisto. <https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/38792579/>.
Luettu 1.11.2024.

2 Syvaranta, Suvi; Vuorinen, Aino-Maija & Tokola, Anna. 2021. Radiologisen
kuvantamisen perusteet. Laaketieteellinen Aikakauskirja Duodecim
2021;137(9) : 969-76. Verkkojulkaisu. <https://www.duodecim-
lehti.fi/duo16215>. Luettu 1.5.2024.

3 Goisauf, Melania & Abadia, Mdnica Cano. 2022. Ethics of Al in Radiology: A
Review of Ethical and Societal Implications. Verkkojulkaisu.
<https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC9329694/>. Luettu 3.11.2024.

4 Kattelus, Mervi & Sariola, Suvi. 2021. Laakarin etiikka. Suomen Laakariliitto
& Suomen Hammaslaakariliitto. Verkkojulkaisu. <https://julkaisut.laakari-
liitto.fi/site/assets/files/29259/laakarin-etiikka-2021.pdf>. Luettu 25.10.2024.

5 Euroopan komissio. Tekoalysaados tulee voimaan. 2024. Verkkoaineisto.
<https://commission.europa.eu/news/ai-act-enters-force-2024-08-01_fi>. Jul-
kaisupaiva 1.8.2024. Luettu 10.11.2024.

6 Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi tekoalysaadoksesta. 2024.
Direktiivi (EU) 2024/1689. Verkkoaineisto. <https://eur-lex.eu-
ropa.eu/eli/reg/2024/1689/0j>. Luettu 10.12.2024.

7 Euroopan Parlamentin ja neuvoston direktiivi 2001/95/EY. 2001. Verkkoai-
neisto. <https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/HTML/?uri=CE-
LEX:02001L0095-20100101>. Luettu 10.12.2024.



22

8 Euroopan parlamentti. 2023. EU:n tekoalysaados on ensimmainen laatuaan.
Verkkoaineisto. <https://www.europarl.europa.eu/topics/fi/arti-
cle/20230601STO93804/eu-n-tekoalysaados-on-ensimmainen-laatuaan>.
Paivitetty 20.2.2025. Luettu 10.11.2024.

9 Kufel, Jakub; Bargiet-t.gczek, Katarzyna; Kocot, Szymon; Kozlik, Maciej;
Bartnikowska, Wiktoria; Janik, Michat; Czogalik, tukasz; Dudek, Piotr; Ma-
giera, Mikotaj; Lis, Anna; Paszkiewicz, Iga; Nawrat,Zbigniew; Cebula, Maciej
& Gruszczynska, Katarzyna. 2023. What Is Machine Learning, Artificial Neu-
ral Networks and Deep Learning? Examples of Practical Applications in
Medicine. Verkkoaineisto. <https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37568945/>.
Luettu 5.12.2024.

10 Sanmark, Johan & Sanmark, Enni. 2024. Mita tiedamme generatiivisen teko-
alyn hyodyista terveydenhuollossa? Laaketieteellinen Aikakauskirja Duode-
cim 2024;140(12):1023-30. Verkkojulkaisu. <https://www.duodecim-
lehti.fi/duo18143>. Luettu 10.4.2025.

11 Huhtanen, Heidi; Nyman, Mikko; Karlsson, Antti & Hirvonen, Jussi. 2020.
Laaketieteellinen Aikakauskirja Duodecim 2020;136(17):1957—64.Tekoaly
radiologiassa. Duodecim. Verkkojulkaisu. <https://www.duodecim-
lehti.fi/duo15753>. Luettu 1.5.2024.

12 Bennani, Souhail; Regnard, Nor-Eddine; Ventre, Jeanne; Lassalle, Louis;
Nguyen, Toan; Ducarouge, Alexis; Dargent, Lucas; Guillo, Enora; Gouhier,
Elodie; Zaimi, Sophie-Héléne; Canniff, Emma; Malandrin, Cécile; Khafagy,
Philippe; Koulakian, Hasmik; Revel, Marie-Pierre & Chassagnon, Guillaume.
2023. Using Al to Improve Radiologist Performance in Detection of Abnor-
malities on Chest Radiographs. Verkkoaineisto. <https://pub-
med.ncbi.nim.nih.gov/38085079/>. Luettu 1.2.2025.



23

13 Alanko, Johanna. 2019. Rintasyopaseulonnan nykytilanne ja kuvantamisen
uudet mahdollisuudet. Laaketieteellinen Aikakauskirja Duodecim
2019;135(19):1904—-11. Verkkojulkaisu. <https://www.duodecim-
lehti.fi/duo15149>. Luettu 7.1.2025.

14 Eisemann, Nora; Bunk, Stefan; Mukama, Trasias; Baltus, Hanna, Elsner,
Susanne A; Gomille, Timo; Hecht, Gerold; Heywang-Kébrunner, Sylvia;
Rathmann, Regine; Siegmann-Luz, Katja; Téllner, Thilo; Vomweg, Toni Wer-
ner; Leibig, Christian & Katalinic, Alexander. 2025. Nationwide real-world
implementation of Al for cancer detection in population-based mammogra-
phy screening. Verkkojulkaisu. <https://pub-
med.ncbi.nim.nih.gov/39775040/>. Luettu 2.4.2025.

15 Anttila, Turkka T; Karjalainen, Teemu v; Makela, Teemu O; Waris, Eero M;
Lindfors, Nina C; Leminen, Miika M & Ryhanen, Jorma O. 2023. Detecting
Distal Radius Fractures Using a Segmentation-Based Deep Learning Model.
Verkkojulkaisu. <https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/36542269/>. Luettu
24.8.2024.

16 HUS. 2024. Tekoaly auttaa tunnistamaan murtumia, luukasvaimia ja kuoli-
oita rontgenkuvista. Verkkojulkaisu. <https://www.sttinfo.fi/tie-
dote/70128485/tekoaly-auttaa-tunnistamaan-murtumia-luukasvaimia-ja-kuo-
lioita-rontgenkuvista?publisherld=23980819&lang=fi>. Luettu 15.4.2024.

17 Hong, Namki; Cho, Sang Wouk; Shin, Sungjae; Lee, Seunghyun; Jang, Seol
A; Roh, Seunghyun; Lee, Young Han; Rhee, Yumie; Cummings, Steven R;
Kim, Hwiyoung & Kim, Kyoung Min. 2023. Deep-Learning-Based Detection
of Vertebral Fracture and Osteoporosis Using Lateral Spine X-Ray Radiog-
raphy. Verkkojulkaisu. <https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/37038364/>. Luettu
3.4.2025.



24

18 Salminen, Ari 2023. Mika kirjallisuuskatsaus? Johdatus kirjallisuuskatsauk-
sen tyyppeihin ja joihinkin hallintotieteellisiin sovelluksiin. Vaasan yliopisto.
Verkkojulkaisu. <https://osuva.uwasa.fi/bitstream/handle/10024/15470/978-
952-395-081-8%20%28PDF %29.pdf?sequence=2&isAllowed=y>. Luettu
15.8.2024.

19 Kangasniemi, Mari; Utriainen, Kati ; Ahonen, Sanna-Mari; Pietila, Anna-
Maija; Jaaskelainen, Petri & Liikanen, Eeva. 2013. Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus: eteneminen tutkimuskysymyksesta jasennettyyn tietoon. Verkkojul-
kaisu. <https://journal.fi/hoitotiede/article/view/128286/77409>. Luettu
12.1.2025.

20 Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK). 2024. Verkkojulkaisu.
<https://tenk.fi/fi/hyva-tieteellinen-kaytanto-htk>. Paivitetty 22.4.2024. Luettu
24.4.2025.

21 Arene ry. 2018. Ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettiset suositukset.
Verkkojulkaisu. < https://arene.fi/julkaisut/raportit/opinnaytetoiden-eettiset-
suositukset/>. Paivitetty 18.2.2025. Luettu 26.3.20



